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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Celem artykutu jest ocena wpty-
wu nowych kompetencji dotyczacych udzielania swiadczen
zdrowotnych na odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceutdw.
Metody przegladu. Artykut zostat przygotowany na pod-
stawie literatury z zakresu prawa i zdrowia publicznego oraz
orzeczen sadéw powszechnych i Sadu Najwyzszego zawar-
tych w polskim Systemie Informacji Prawnej LEX.

Opis stanu wiedzy. Odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceu-
téw jest odpowiedzialnoscia Scisle zwigzana z przynaleznoscia
do samorzadu zawodowego, czyli izb aptekarskich. O odpo-
wiedzialnosci zawodowej farmaceutéw stanowia przepisy
Ustawy z 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich. W kwe-
stiach proceduralnych przepisy te byty kilkukrotnie nowelizo-
wane: wprowadzono definicje pokrzywdzonego i obwinione-
go oraz nadzwyczajny srodek odwotawczy, jakim jest kasacja
do Sadu Najwyzszego (SN). W sprawach nieuregulowanych
w Ustawie o izbach aptekarskich ten akt prawny odsyta do
odpowiedniego stosowania Kodeksu karnego (k.k.) i Kodek-
su postepowania karnego (k.p.k.). Jednak kluczowe i warte
rozwazenia sg zagadnienia prawa materialnego zwigzane
z przewinieniem zawodowym. Pojecie przewinienia zawo-
dowego jestistotne ze wzgledu na rozszerzenie kompetengji
farmaceutéw, ktérzy, podobnie jak przedstawiciele innych
zawodow medycznych, udzielajg swiadczen zdrowotnych.
Podsumowanie. Farmaceuta wykonuje zawéd medyczny
samodzielnie, niezaleznie od lekarza, ale we wspotpracy z nim.
W ramach swoich kompetencji okreslonych w przepisach
prawa podejmuje decyzje zwigzane z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych badZz odmowa ich udzielenia i tym samym ponosi
za nie odpowiedzialno$¢, w tym zawodowa. Rozszerzenie
kompetencji zawodowych farmaceutéw niewatpliwie zmie-
ni charakter spraw, ktérymi w najblizszym czasie zajma sie
rzecznicy i sady aptekarskie.
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B Abstract

Introduction and Objective: The aim of the study is assessment
of the effect of new professional competences concerning the
provision of health services on professional responsibility of
pharmacists.

Review methods. The study was conducted based on
literature in the field of law and public health, as well as
decisions of common courts and the Supreme Court contained
in the Polish Legal Information System LEX.

Brief description of the state of knowledge. The
professional liability of pharmacists is a liability closely related
to membership of the professional self-government, i.e. the
Chambers of Pharmacy. Professional liability of pharmacists
is regulated by the provisions of the Act of 19 April 1991 on
the Chambers of Pharmacy. In procedural matters, these
provisions have been amended several times: the definition
of the aggrieved party and the accused has been introduced,
as well as an extraordinary remedy of cassation to the Supreme
Court (SN). In matters not regulated, the Act on Chambers
of Pharmacy refers to the appropriate application of the
Criminal Code (CC) and the Code of Criminal Procedure
(CC). However, the key and worthy of consideration are the
substantive law issues related to professional misconduct. The
concept of professional misconduct is important because of
the expansion of the competencies of pharmacists who, like
other medical professions, provide health services.
Summary. Pharmacists perform the medical profession
independently of, but in cooperation with physicians. Within
the framework of their competencies defined by the law, they
make decisions related to the provision or refusal of health
services, and thus bear responsibility for these decisions,
including professional responsibility. The extension of the
professional competencies of pharmacists will undoubtedly
change the nature of the cases that will be dealt with by
ombudsmen and pharmacy courts in the near future.
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professional liability, health services, pharmacist
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WPROWADZENIE

Czlowiek powinien zachowywac si¢ godnie, etycznie, prze-
strzegac¢ zasad prawa i prawidlowo wykonywac swéj zawdd.
Kazdy zaw6d ma swo6j wymiar etyczny, ale nie kazdy zawod
ma zasady etykiiodpowiedzialno$¢ za ich naruszenie. Tylko
w przypadku niektorych zawodéw, takich jak zawody zaufa-
nia publicznego, ustawodawca przewidzial, Zze zachowania
0s6b je wykonujacych, ktdre sg sprzeczne z zasadami etyki
i przepisami prawa taczg sie z ryzykiem negatywnych skut-
kéw w postaci sankeji zawodowych [1]. Zawdd farmaceuty
nalezy uzna¢ za zawdd zaufania publicznego. Wedlug Ustawy
o zawodzie farmaceuty wykonywanie go ma na celu ochrone
zdrowia pacjenta oraz ochrone¢ zdrowia publicznego (art. 4
ust. 1 Ustawy o zwodzie farmaceuty - u.z.f.) [2]. Zadaniem
farmaceut6w jest ochrona gwarantowanych konstytucyjnie
praw, w tym prawa do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji
RP) [3]. Jednoczes$nie silny zwigzek prawa do ochrony zdro-
wia z prawem do ochrony zycia podnosi jego range i pozwala
na zaliczenie prawa do ochrony zdrowia do osobistych praw
cztowieka [4].

Art. 17 ust. ] Konstytucji RP przewiduje tworzenie samo-
rzagdéw zawodowych, ktdre reprezentujg osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i sprawujg piecze nad nalezy-
tym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. I cho¢ termin ,zawdd za-
ufania publicznego” zyskat range konstytucyjng, to ustawo-
dawca nie wskazal definicji zawodu zaufania publicznego [5].
»Zaufanie publiczne” mozna okresli¢ jako rodzaj zaufania
istniejacego w stosunkach spotecznych [6], czyli zaufania
udzielonego przez wiekszo$¢ spoleczenstwa danego kraju.
Jak pokazuja badania przeprowadzone przez Polska Grupe
Farmaceutyczng w 2021 roku, w przypadku farmaceutow jest
ono bardzo wysokie [7]. W konsekwencji zawody zaufania
publicznego posiadaja wspdlne cechy $wiadczace o tym,
ze z wykonywanie danego zawodu polega na $wiadczeniu
ustug o szczegdlnej doniostosci spotecznej, chronigcych naj-
cenniejsze dla kazdego czlowieka dobra, tj. zycie i zdrowie.
Cechy te prezentowane sg w orzecznictwie Trybunatu Kon-
stytucyjnego (TK) oraz w doktrynie prawa. Wedlug wyroku
TK z 2 lipca 2002 roku sg to: odpowiednie wyksztalcenie
i wysokie kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, obowiazek
zachowania tajemnicy oraz osobisty stosunek ustugodawcy
iustugobiorcy, a takze wymogi moralne [8]. Lista cech, jakie
powinna posiada¢ kazda osoba wykonujaca zawdd zaufania
publicznego, zostata uzupetniona w wyroku TK z 25 marca
2015 roku. Sa to nastepujace cechy: samodzielno$¢ zawodowa
oraz staranno$¢ i dbatoé¢ przy wykonywaniu zawodu. Dodat-
kowo w tym wyroku TK zwrdcit uwage, ze osoby wykonujace
zawdd zaufania publicznego maja obowigzek udzielania
$wiadczen w przypadku wystapienia potencjalnego lub real-
nego zagrozenia dla takich dobr jak zycie, zdrowie, wolnos¢,
godnos¢, dobre imie [9]. Powyzsze kryteria nie s wyczer-
pujace, a badacze nakazuja ostrozno$¢ w postugiwaniu sie
nimi. Ponadto w doktrynie istnieja watpliwosci, ktére z nich
i w jakim zakresie moglyby zosta¢ uznane za obiektywne,
co jest warunkiem uznania okreslonego zawodu za zawdd
zaufania publicznego. W licznych opracowaniach literatury
prawniczej do istotnych cech zawodu zaufania publicznego
zaliczono: tajemnice zawodowg, ktéra nie moze by¢ ujaw-
niana (objecie tych tajemnic immunitetem), niepodleganie
reguom hierarchii urzedniczej, podleganie zasadom etyki
i deontologii zawodowej [10-13]. Nalezy stwierdzi¢, ze zawdd

farmaceuty odpowiada ww. opisowej charakterystyce zawo-
du zaufania publicznego dokonywanej w orzecznictwie TK
i doktrynie. Zetem pomimo braku w polskim systemie pra-
wa ustawowej definicji zawodu zaufania publicznego moim
zdaniem farmaceutéw nalezy zakwalifikowaé do tej grupy.

ZAWOD FARMACEUTY JAKO SAMODZIELNY ZAWOD
MEDYCZNY

Ustawa o zawodzie farmaceuty wyraznie wskazuje, Ze zawod
farmaceuty jest zawodem medycznym. Zawdd farmaceuty
zostal po raz pierwszy zakwalifikowany przez ustawodawce
do zawodéw medycznych zmiang ustawy Prawo farmaceu-
tyczne w 2013 roku. [14]. Jednak definicji tego pojecia trzeba
poszukiwa¢ w innych regulacjach zwigzanych z systemem
ochrony zdrowia. Zgodnie zart. 2 ust. 1 pkt 2 Ustawy o dzia-
talnoéci leczniczej - u.d.l. [15] za osobe wykonujgcg zawod
medyczny uwaza si¢ osobe uprawniong na podstawie odreb-
nych przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakre-
sie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. W przypadku
farmaceutéw tg odrebng regulacjg jest uchwalona w 2020
roku Ustawa o zawodzie farmaceuty, ktéra reguluje zasady
i warunki wykonywania tego zawodu oraz podkresla jego
samodzielno$¢. Ustawodawca, podobnie jak w przypadku
pielegniarek i potoznych oraz fizjoterapeutéw [16-17], uzyt
okreslenia: ,samodzielny zawdd medyczny” i umiescit go
na samym poczgtku ustawy (art. 2 ust. 1 u.z.f). Oznacza
to, ze samodzielno$¢ farmaceuty dotyczy kazdej czynnosci
zawodowej [18]. Co istotne, Ustawa o zawodzie farmaceuty
z 2020 roku znacznie rozszerzyla katalog samodzielnych
czynnosci zawodowych farmaceutéw, a nowe uprawnie-
nia zawodowe zmienily role tego zawodu. Farmaceuci sg
kolejng grupg zawodowg, ktéra moze udzielaé¢ swiadczen
zdrowotnych. Zgodnie zart. 4 u.z.f. pacjent moze oczekiwa¢
od farmaceuty czynnosci polegajacych na: sprawowaniu
opieki farmaceutycznej (konsultacje farmaceutyczne, wyko-
nywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej,
wykonywanie badan diagnostycznych, wystawianie recept
w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego), udzielaniu ustug
farmaceutycznych (m.in. wydawanie lekéw, ale i wywiad
farmaceutyczny oraz udzielanie porady farmaceutycznej
w celu zapewnienia prawidlowego stosowania produktu
leczniczego, wyrobu medycznego lub $rodka spozywcze-
go specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wykonanie
pomiaru ci$nienia krwi), wypelnianiu zadan zawodowych
(m.in. udziat w racjonalizacji farmakoterapii, prowadzenie
dziatalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dziatalnosci
na rzecz promocji zdrowia, uczestniczenie w badaniach
klinicznych, w tym w badaniach prowadzonych w szpitalu
w charakterze czlonka zespolu badawczego) oraz wykony-
waniu czynnosci okre$lonych w ustawie. Poza tym wyko-
nywanie zawodu farmaceuty obejmuje takze: prowadzenie
dzialalnosci dydaktycznej i badawczej w zakresie nauk far-
maceutycznych oraz czynnosci administracyjne, zwigzane
m.in. z dopuszczaniem lub wprowadzaniem do obrotu lub
uzytkowania produktéw lub wyrobdw, a takze pelnienie
funkeji z wyboru w samorzadzie zawodu farmaceuty (art.
4 ust. 5 u.z.f.). W realizacji powyzszych zadan zawodowych
farmaceuta jest niezalezny. Samodzielnie planuje swoja prace,
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wybiera metody pracy oraz oceny jej wynikow. Wiaze sie
ona $ciéle z podejmowaniem decyzji i ponoszeniem odpo-
wiedzialno$ci za swoje dzialania.

I cho¢ coraz czesciej farmaceuci prowadzg dziatania edu-
kacyjne w $rodowisku pacjenta [19], to jednak w wigkszosci
przypadkéw farmaceuta nadal kojarzony jest jako osoba
$cisle zwigzana z apteky i zalezna od swojego pracodawcy.
Warto w tym miejscu podkresli¢, ze farmaceuta wykonujacy
swoj zawdd w aptece lub punkcie aptecznym, dziale farmacji
szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej jest aptekarzem
(art. 30 ust. 1 u.z.f.). Apteka jest placéwka ochrony zdrowia
publicznego (art. 86 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne -
u. pr. farm.) [20], lecz jej dzialalno$¢ jest nastwiona na zysk.
W zwiazku z tym moga pojawi¢ si¢ u pacjentéw obawy od-
noénie do samodzielnego podejmowania przez farmaceute
czynnoéci zawodowych. W tym celu nalezy rozwazy¢, w jaki
sposob ustawodawca ogranicza formy wykonywania zawodu
farmaceuty. Co istotne, tak samo jak to jest w przypadku
innych zawodéw medycznych, np. lekarzy czy pielegniarek
i poloznych, formy prawne wykonywania tego zawodu sg
$cisle okreslone (art. 36 ust. 1 u.z.f.). Sa to: 1) stosunek pracy,
2) umowa cywilnoprawna, 3) wolontariat, 4) jednoosobowa
dzialalno$¢ gospodarcza, 5) wystepowanie w charakterze
wspolnika spétki jawnej lub wspdlnika (partnera) spotki
partnerskiej, ktorej przedmiotem dziatalnosci jest prowa-
dzenie apteki, 6) stosunek stuzbowy. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze w tym przypadku dziatania ustawodawcy ida
dalej, gdyz ingeruja takze w strukture zarzadzania i zatrud-
nienia w podmiotach, ktérych przedmiotem dziatalnosci
jest obrot produktamileczniczymi (art. 2 pkt 32 u. pr. farm.)
i ktore w zwiazku z tym zatrudniajg farmaceutéw [21]. Z tego
powodu zgodnie z art. 88 ust. 1-2 u. pr. farm. w aptece ogol-
nodostepnej musi by¢ ustanowiony farmaceuta spetniajacy
dodatkowe wymogi, ktory nazwany jest ,,kierownikiem apte-
ki”. Do zdan kierownika apteki nalezy réwniez sprawowanie
nadzoru nad innymi pracownikami, w tym zatrudnionymi
w aptece farmaceutami (art. 88 ust. 5 u. pr. farm.). Koniecz-
ne zatem staly si¢ kolejne regulacje, ktore zagwarantuja
samodzielno$¢ zawodowa farmaceutéw wykonujacych swoj
zawod w aptece (art. 35 ust. 1-2 u.z.f.). Pracodawca moze
wyda¢ farmaceucie polecenie w rozumieniu art. 100 § 1
Kodeksu pracy. Jednak pracownik farmaceuta ma prawo
dokonania samodzielnej oceny merytorycznej zasadnosci
i celowosci polecania pracodawcy, kierujac si¢ nastepujacymi
kryteriami: dobro pacjenta, wiedza i doswiadczenie zawo-
dowe, a takze zasady etyki zawodowej [22]. Oznacza to, ze
farmaceuta podejmuje swoje decyzje zawodowe osobiscie,
bez niczyjej pomocy i bez wplywu ze strony kogokolwiek,
wykonuje swéj zawdd niezaleznie, w zakresie wskazanym
w Ustawie o zawodzie farmaceuty [23]. Istotne jest to, ze
farmaceuta, ktéry dokona samodzielnej oceny merytorycznej
zasadnoséci i celowosci polecania pracodawcy, nie moze po-
nie$¢ negatywnych konsekwencji swojego wyboru, ktdry jest
odmienny niz polecenie pracodawcy. Niezaleznos$¢ zawodow
zaufania publicznego jest konsekwencja traktowania wyko-
nujacych je 0séb jak ekspertéw. Skoro ekspert ma bazowa¢
przede wszystkim na wiedzy, to przejawy jego aktywnosci
powinny by¢ zalezne jedynie od obiektywnie istniejacego
stanu wiedzy, a nie od partykularnych intereséw ich pra-
codawcow, klientéw, organéw wladzy czy jakichkolwiek
innych podmiotéw [13]. Zgodne ze wspodlczesng koncep-
cja podporzadkowania pracowniczego modyfikacja form
podporzadkowania wystepuje w przypadku pracownikéw

samodzielnie organizujacych sobie wykonywanie pracy
w ramach tzw. wolnych zawodéw (np. lekarze, prawnicy)
izawodow twoérczych (np. wynalazcy, dziennikarze, graficy).
W przypadku tego typu prac metoda/technika/procedura
wykonywania tej pracy jest z reguly okreslana posrednio,
poprzez wskazanie zamierzonego celu, a pracownik ma
obowigzek zachowa¢ odpowiedni do rodzaju pracy poziom
sumiennosci oraz starannosci [17]. Nalezy podkresli¢, ze
zgodnie z przedstawionymi regulacjami kazdy farmaceuta
ma co do zasady taki sam status zawodowy oraz identyczne
uprawnienia i obowiazki. Nawet gdy jako pracownik wy-
konuje on swoj samodzielny zaw6d medyczny w aptece, to
pozostaje poporzadkowany pracodawcy jedynie w sferze
administracyjno-organizacyjnej, a zachowuje autonomie
decyzyjnainiezaleznos¢ intelektualna w zakresie czynnosci
zawodowych [21]. Przymiot samodzielnosci zawodowej jest
niezbednym elementem definiowania zawodu farmaceuty
jako zawodu wolnego i zawodu zaufania publicznego.

SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE PRZEZ
FARMACEUTE

Opieka farmaceutyczna jest $wiadczeniem zdrowotnym
udzielanym przez farmaceute. Pierwsze proby wiaczenia
opieki farmaceutycznej do zadan zawodowych farmaceuty
wprowadzono juz w 2002 roku. Celem tych zmian byta
ochrona zdrowia publicznego. W déwczesnie obowigzujacej
Ustawie o izbach aptekarskich dodano bardzo istotny przepis
art. 2a, ktory stanowil, ze wykonywanie zawodu farmaceuty
ma na celu ochrone zdrowia publicznego i obejmuje wska-
zany w ustawie katalog zadan zawodowych. Réwnolegle na
mocy ustawy Prawo farmaceutyczne z 2001 roku apteka
zostala nazwana placéwka ochrony zdrowia publicznego,
w ktorej to osoby uprawnione $wiadcza ustugi farmaceu-
tyczne [24]. Jednak placowka ochrony zdrowia publicznego
nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg.
W katalogu podmiotéw leczniczych nie ma aptek (art. 4
u.d.l.). Powyzszy podzial wynika z utrwalonej juz tradycji
rozdzielenia leczenia od sporzadzania lekdw. Podzial ten do
dzis jest utrzymywany.

Powyzsze regulacje stanowily dobry fundament do prac
nad planowaniem wdrozenia do polskiego systemu ochrony
zdrowia opieki farmaceutycznej. Ponadto opracowany zostat
dokument pt. Strategia wprowadzania opieki farmaceutycznej
w Polsce [25], w ktorym przyjeto zalozenie, ze pacjent, ktory
przychodzi do apteki po lek, moze otrzyma¢ réwniez ustuge
w postaci monitorowania procesu konsumpcji lekow, gdyz
farmaceuta posiada wiedz¢ w tym zakresie. W rezultacie
w 2008 roku opieka farmaceutyczna zostata wpisana do
Ustawy o izbach aptekarskich, lecz w praktyce powyzsze
przepisy stanowity martwa litere prawa [26].

Obecnie podjeto kolejng probe wprowadzenia opieki far-
maceutycznej. Zgodnie z Ustawg o zawodzie farmaceuty
(art. 4 ust. 2 u.z.f) opieka farmaceutyczna to $wiadczenie
zdrowotne, udzielane przez farmaceute i stanowigce doku-
mentowany proces, w ktéorym farmaceuta, wspolpracujac
z pacjentem i lekarzem prowadzacym, a w razie potrzeby
takze z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
czuwa nad prawidfowym przebiegiem indywidualnej far-
makoterapii, obejmujace szereg czynnosci ujetych w ustawie
(pkt 1-5). Po pierwsze, farmaceuta prowadzi konsultacje
w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta w zwiazku ze
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stosowaniem produktéw leczniczych, wyrobéw medycz-
nych lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (np. ustuga nowy lek). Po drugie, farmaceuta
moze opracowa¢ indywidualny plan opieki farmaceutyczne;j
z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta — w celu
okreslenia celow terapeutycznych mozliwych do osiggniecia
przez chorego stosujacego farmakoterapie — oraz wskazad
sposoby rozwigzywania wykrytych probleméw lekowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki zdrowotnej.
Po trzecie, farmaceuta wykonuje przeglady lekowe wraz
z oceng farmakoterapii. Po czwarte, wykonuje badania diag-
nostyczne w celu oceny skutecznoéci i bezpieczenstwa stoso-
wanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analize probleméw
lekowych wystepujacych u pacjenta oraz proponuje metody
i badania diagnostyczne. Ponadto farmaceuta w ramach
opieki farmaceutycznej wystawia recepty, ktore stanowia
kontynuacje zlecenia lekarskiego.

Opieka farmaceutyczna to $wiadczenie zdrowotne, ktére
polega na dziataniach stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub prze-
piséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania
(art. 5 pkt 40 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych - u.§.0.2.£f) [27]. Nie-
omal tozsama definicja §wiadczenia zdrowotnego znajduje
sie w Ustawie o dziatalnosci leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt 10
u.d.L). Warto jednak zauwazy¢, ze Ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
dodaje, ze sg to dziatanie stuzgce profilaktyce. W przypadku
farmaceutow to wlasnie dziatania profilaktyczne wydaja
sie kluczowe. Tym niemniej pomimo tej roznicy jezykowej
w ww. definicjach w doktrynie prawa przyjmuje sie, ze pojecie
$wiadczenia zdrowotnego na gruncie obydwu ustaw nalezy
interpretowac jednakowo [28]. Dla farmaceut6éw intersujacy
jest podzial $wiadczen zdrowotnych z perspektywy zdrowia
publicznego na: profilaktyke pierwszej fazy (przeciwdziatanie
i zapobieganie chorobom, czyli zachowanie zdrowia, np.
szczepienia ochronne), drugiej fazy (wczesne wykrywanie
chordb, np. bilanse zdrowia) i trzeciej (leczenie i ograni-
czenie skutkéw choroby, czyli rehabilitacja) [29]. Obecnie
farmaceuci biorg czynny udzial w profilaktyce pierwszej
fazy, wykonujac od 2021 roku szczepienia ochronne w ap-
tekach. Podstawa do udzielania tych $wiadczen sg przepisy
szczegolne art. 19 ust. 5a, 5bi5ba orazart. 21c ust. 2 u.ch.z.z.
[30]. Nalezy podkresli¢, ze szczepienia ochronne to pierw-
sze w naszym kraju $wiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych, ktore sg realizowane w aptekach.
Jednak wykonanie tego §wiadczenia wymaga dodatkowych
kwalifikacji. Szczepienia w aptekach i punktach aptecznych
prowadza farmaceuci, ktérzy ukonczyli szkolenia organizo-
wane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP) w zakresie kwalifikowania i wykonywania szczepien
ochronnych [31].

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA FARMACEUTY

Kazdy samorzad zawodowy ma do wypelnienia dwa pod-
stawowe zadania: reprezentowanie os6b uprawiajgcych dany
zawod oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywa-
niem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. Piecza nad wykonywaniem zawodu zwigzana jest

z ponoszeniem przez farmaceutéw odpowiedzialnosci, a jej
elementem jest nakladanie na osoby uprawiajace ten zawdd
sankgji za uchybienia w jego wykonywaniu oraz za zacho-
wania naruszajace jego godnos¢ [32-34]. Ustawa o izbach
aptekarskich [35] wskazuje, ze do zadan samorzadu aptekar-
skiego nalezy ,,sprawowanie sadownictwa dyscyplinarnego
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutéw oraz
sagdownictwa polubownego” (art. 7 ust. 1 pkt 12 u.i.a.). Za-
dania zwiazane z odpowiedzialnoscia zawodowa sprawuja
odpowiednie organy: Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
noséci Zawodowej (OROZ) i sady aptekarskie: Okregowy
Sad Aptekarski (OSA) oraz Naczelny Sad Aptekarski (NSA).
Rzecznik jest adresatem skarg i wnioskow o ukaranie farma-
ceutow w zwigzku z popelnieniem przewinienia zawodowe-
go. Sklada¢ je moga pacjenci, inni farmaceuci, a takze organy
administracji, np. Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna.
Zadaniem OROZ jest sprawdzenie zasadnosci skargi i prze-
prowadzenie postepowania wyja$niajacego. Na podstawie
zgromadzonych dowodéw rzecznik decyduje o tym, czy
doszto do przewinienia zawodowego i czy nalezy skierowa¢
do OSA wniosek o ukaranie farmaceuty.

W przesztoéci przedmiotem skarg do OROZ byly przede
wszystkim uchybienia w realizacji recept, bledy w recepturze
[36] czy zta organizacja pracy w aptece [37]. Skargi na wadliwg
organizacje pracy dotyczyly kierownikéw aptek i zwigzane
byty z wprowadzonym w tym czasie zakazem reklamy aptek
(art. 94a u. pr. farm). W przypadku naruszenia tego zakazu
wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne wszczynaty po-
stepowanie administracyjne i jednocze$nie kierowaty skarge
do rzecznika odpowiedzialnoéci zawodowej [38]. Na gruncie
orzecznictwa sadéw administracyjnych przyjmowane jest
dos¢ szerokie rozumienie reklamy, obejmujace nawet takie
dzialania, ktére stanowig wylacznie informacje o ustugach
$wiadczonych w aptece, m.in. informowanie pacjenta pod-
czas pandemii COVID-19 o wykonywaniu szczepien przez
apteke czy tez skierowany do pacjentéw droga mailowg ko-
munikat 0 mozliwoéci ztozenia zamoéwienia na szczepienie
bez koniecznosci wizyty w aptece [39].

Podstawe do skazania za przewinie zawodowe stanowi
naruszenie norm etyki i deontologii (Kodeks Etyki Farma-
ceuty Rzeczypospolitej Polskiej) [40] lub przepiséw pra-
wa dotyczgcych wykonywania zawodu farmaceuty (art. 45
u.i.a.). We wniosku o ukaranie OROZ opisuje przewinienie
zawodowe farmaceuty. Co wiecej, skoro za okreslone prze-
winienie zawodowe farmaceuta ma ponies¢ sankcje, w tym
réwniez takie, ktére moga go pozbawi¢ prawa wykonywania
zawodu, to takie przewinienie powinno by¢ precyzyjnie
opisane - rzecznik powinien zatem przedstawi¢ we wniosku
czas i miejsce dokonania go, a takze zachowanie farmaceuty.
Wymog taki dla rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
wynika wprost z przepisu § 26 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie postepowania w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej farmaceutéw [41], za$ dla sadu aptekarskiego
(Ii1linstancji) - w przypadku wydania orzeczenia skazuja-
cego -z § 40 ust. 2 pkt 11 § 48 wskazanego rozporzadzenia.
Wedlug SN wymog precyzyjnego okreslenia przewinienia
zawodowego nie tylko daje formalng podstawe do wszczecia
i prowadzenia postepowania zawodowego wobec farmaceuty,
ale, co wazniejsze, pozwala obwinionemu powzig¢ informa-
cje, jaki czyn jest mu zarzucany i w zwiazku z tym obmysli¢
sposdb i taktyke prowadzenia obrony [42].

Po skierowaniu wniosku o ukaranie do sagdu aptekarskiego
sklad sedziowski moze ustali¢, ze nie doszlo do popelnienia
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przewinienia zawodowego i uniewinni¢ farmaceute lub - jesli
wskazuja na to dowody - skaza¢ go, orzekajac jedna z kar
okreslonych w ustawie: upomnienie, nagane, zawieszenie
prawa wykonywania zawodu farmaceuty na okres od trzech
miesiecy do trzech lat badz pozbawienie prawa wykonywania
zawodu farmaceuty (art. 46 u.i.a.). W praktyce sgdownictwa
aptekarskiego, podobnie jak w przypadku innych zawodéw
medycznych, np. lekarzyilekarzy dentystéw [43], najczesciej
sg to kary upomnienia i nagany. Postepowanie jest dwuin-
stancyjne. Okregowy Sad Aptekarski (OSA) (I instancja), na
0got w trzyosobowym sktadzie, decyduje o uniewinnieniu lub
ukaraniu farmaceuty. Natomiast Naczelny Sad Aptekarski
(NSA) (I instancja) rozpatruje odwotania od orzeczen OSA.
Nadzwyczajny srodek zaskarzenia, ktorym jest kasacja, to
instrument umozliwiajacy uruchomienie kontroli orzeczenia
wydanego przez sady aptekarskie. Kasacje rozpoznaje Sad
Najwyzszy (SN) i stanowi ona wentyl bezpieczenstwa przed
wprowadzeniem do obrotu prawnego wadliwego orzeczenia
sadu zawodowego [44]. Zagadnienia proceduralne sg rozpa-
trywane zgodnie z przepisami Ustawy o izbach aptekarskich
i Kodeksem postepowania karnego (k.p.k.).

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
A ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)

Kazdy farmaceuta uprawniony do wykonywania zawodu
moze prowadzi¢ opieke farmaceutyczng. Wyjatkiem s bada-
nia diagnostyczne, sktadajace sie na opieke farmaceutyczna,
gdyz wowczas istnieje obowiazek, aby farmaceuci, ktérzy
chca $wiadczy¢ opieke farmaceutyczna w tym zakresie, prze-
szli dodatkowe szkolenie lub kurs kwalifikacyjny organizo-
wany przez CMKP. Dodatkowe kwalifikacje wymagane sg do
wykonywania: testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2,
badan podstawowych paramentéw zyciowych takich jak:
ci$nienie krwi, tetno, puls oraz saturacja krwi, pomiaru
masy ciala, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczania
wskaznika BMI (ang. body mass index) oraz stosunku ob-
wodu talii do obwodu bioder (ang. waist-hip ratio - WHR),
testu stezenia glukozy we krwi, kontroli panelu lipidowego
(cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy) oraz
szybkiego testu wykrywajacego grype, pomiaru stezenia
biatka C-reaktywnego, testu do wykrywania antygenu Strep-
tococcus z grupy A, testu wykrywajacego Helicobacter Pylori
(Helicobacter — test z krwi) [45]. W Ustawie o zawodzie
farmaceuty znajduje sie rozdzial VI pt. ,Przepisy karne”,
ktéry sankcjonuje wykonywanie ww. badan diagnostycznych
wymienionych w rozporzadzeniu bez uprawnien. Zgodnie
z art. 80 u.z.f. sprawowanie opieki farmaceutycznej bez wy-
maganych uprawnien, m.in. bez wymaganych kurséw kwali-
fikowanych, jest zagrozone karg grzywny, karg ograniczenia
wolnodci albo pozbawienia wolnosci do roku. Nie wyklucza
to odpowiedzialnosci zawodowej farmaceuty za udzielanie
$wiadczen bez kwalifikacji. Postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej o ten sam czyn toczy si¢ nieza-
leznie od postgpowania karnego lub postepowania dyscypli-
narnego (dotyczacego pracownika) wszczetego w jednostce
organizacyjnej, ktorej przepisy szczegolne przewiduja takie
postepowanie. Moze jednak by¢ ono zawieszone do czasu
ukonczenia postepowania karnego (art. 52 Ustawy o izbach
aptekarskich - u.i.a.).

Ponadto po wykonaniu ww. badan i na ich podstawie far-
maceuta wybiera dalszg ,,§ciezke postepowania” z pacjentem.

Z tego wzgledu niezwykle wazne jest, aby znal obowig-
zujace wytyczne, zalecenia, standardy czy rekomendacje
imetody postepowania, ktore ustalane sg przez towarzystwa
naukowe, instytucje publiczne i prywatne, organizacje za-
wodowe czy samorzady zawodowe [46]. Zgodnie bowiem
zart. 27 u.z.f. farmaceuta ma obowigzek wykonywa¢ zawod
z nalezytg staranno$cig, poszanowaniem praw pacjenta,
dbaloscig o jego bezpieczenstwo zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy farmaceutycznej i medycznej, dostepnymi
mu metodami oraz zgodnie z zasadami etyki i deontologii
zawodowej. W zasadzie ta regulacja odpowiada tresci obo-
wigzkow nalozonych na lekarzy i lekarzy dentystow (art. 4
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — u.z.1.) [47].
Aczkolwiek lekarze i pozostali profesjonalisci medyczni zo-
bowiazani sg do wykonywania zawodu, przy wykorzystaniu
»wskazan aktualnej wiedzy medyczne;j”, a farmaceuci z racji
swojego wyksztalcenia i zadan zawodowych zobowigzani
sg do przestrzegania ,wskazan aktualnej wiedzy farma-
ceutycznej i medycznej”. Przestanka ta utozsamiana jest
z nalezytym przygotowaniem do zawodu i wchodzi w sktad
standardow wlasciwej opieki nad pacjentem [48]. A zatem
aktualna wiedza (farmaceutyczna i medyczna) obejmuje
to, co dana osoba przygotowana do wykonywania zawodu
juz wie oraz to, co przy zachowaniu starannoéci powinna
wiedzie¢, czerpigc wiedz¢ medyczng z wiarygodnych Zrddet
opartych na obiektywnych dowodach [49]. Ponadto przepis
ten stal sie inspiracjg do wprowadzenia w 2024 roku istotnych
zmian w Kodeksie Etyki Farmaceuty Rzeczpospolitej Polskiej
(KEF). Najwazniejsza zmiana polega na tym, ze Kodeks
Etyki jest skierowany do wszystkich farmaceutéw, a nie tak
jak dotychczas tylko do aptekarzy, czyli oséb wykonujacych
zawod farmaceuty w aptece, punkcie aptecznym, dziale far-
macji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej. Obecnie
nie ma watpliwosci, ze KEF obejmuje swoimi regulacjami
kazdego farmaceute wykonujacego zawdd w jakiejkolwiek
formie. Art. 27 u.z.f. stanowi fundament wykonywania za-
wodu farmaceuty i niewatpliwie bedzie wykorzystywany
przez OROZ i sady aptekarskie przy ocenie udzielanych
pacjentowi $§wiadczen zdrowotnych. Nalezy podkresli¢, ze
analiza orzecznictwa sadow lekarskich wskazuje, iz najwigcej
spraw z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej dotyczy braku
nalezytej staranno$ci przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych [43]. Miare nalezytej staranno$ci okresla art. 355 § 1
Kodeksu cywilnego (k.c.), w ktérym przedstawiony zostat
obiektywny standard zachowania farmaceuty, jesli chodzi
o0 jego obowigzki w ramach istniejacego zobowigzania wobec
pacjenta. A zatem farmaceute ma cechowac zaangazowanie
i dbato$¢ w toku wykonywania czynno$ci zawodowych.
Wzmocnieniem regulacji jest art. 7 ust. 2 a i 2b KEF, ktory
wskazuje, ze przy wyborze lub rekomendacji pacjentowi
produktu leczniczego, wyrobu medycznego lub suplementu
diety farmaceuta kieruje sie aktualng wiedza, kryterium sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stosowania polecanego produktu.
Przez ,staranno$¢” nalezy rozumie¢ dokladno$¢, pilnosé,
pieczotowitos¢ [50]. Miara starannoéci stanowi podstawowe
kryterium oceny winy zaréwno w prawie cywilnym, jak
i w odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Opieka farmaceutyczna stanowi dokumentowany proces,
w ktérym farmaceuta wspotpracuje z pacjentem i lekarzem
prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby takze
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych. Mozna
stwierdzi¢, ze po pierwsze, odmowa udzielenia pacjentowi
$wiadczenia tez powinna by¢ udokumentowana, po drugie,
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nieudokumentowane $wiadczenie nie stanowi opieki far-
maceutycznej. Jednak Ustawa o zawodzie farmaceuty nie
zawiera szczegdtowych regulacji okreslajacych sposéb pro-
wadzenia dokumentacji farmaceutycznej. Nalezy positko-
wo przyjaé regulacje dotyczace dokumentacji medycznej,
pomimo iz brak jest legalnej definicji tego pojecia. Zgodnie
zwypracowanym w doktrynie stanowiskiem dokumentacja
medyczna to zbiér dokumentéw, ktdre sg nosnikami infor-
magji o charakterze medycznym (informacje o stanie zdrowia
pacjenta i udzielonych mu $wiadczeniach) [51]. W raporcie
Opieka farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdro-
Zenia [52] postulowano elektroniczng forme dokumentacji
medycznej, w tym rozszerzenie funkcjonalnosci Internetowe
Konto Pacjenta (IKP) o dodatkowy modutl zawierajacy zalece-
nia farmaceuty przekazane pacjentowi w ramach udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Takie rozwiazanie znacznie utatwi
przeglady lekowe, usluge nowy lek czy wypisanie recepty
kontynuowane;j.

PODSUMOWANIE

Wplyw na dzialania ustawodawcy ma wiele czynnikéw, ale
jednym z nich jest fakt, ze wspdlczesna medycyna odeszta
juz od podejécia, wedtug ktorego istotne decyzje dotyczace
zdrowia i zycia pacjenta podejmowatl jedynie lekarz. Zmia-
ny w systemie ochrony zdrowia polegaja na wykorzystaniu
specyficznych umiejetnosci roznych profesjonalistow me-
dycznych. W ciggu ostatnich 10 lat wiréd oséb wykonuja-
cych zawody medyczne obserwujemy proces rozszerzania
istniejacych juz kompetencji oraz podejmowanie nowych
rol zawodowych [53]. W przypadku farmaceutéw istotna
zmiang jest to, Ze po raz pierwszy uzyskali prawo do samo-
dzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych. Laczy si¢ to
z niezaleznos$cig zawodowa kazdego farmaceuty, ktora polega
na swobodzie w planowaniu i wyborze metod pracy oraz na
ocenie jej wynikow. Nalezy podkresli¢, ze jest to zwigzane
z koniecznoécia odpowiedniego przygotowania i rozwoju
zawodowego farmaceutéw. Podstawa programdéw nauczania
w zawodzie farmaceuty powinny by¢ tresci przygotowuja-
ce 0s6b majacych w przysztosci wykonywac ten zawdd do
podejmowania samodzielnych decyzji zawodowych i pono-
szenia za nie odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci
zawodowe;j.
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