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w kwestiach dotyczacych czynnoSci pomocniczych, jakie mogg byé wykonywane przez

technikdéw farmaceutycznych, uprzejmie wyjasniam co nastgpuje:

- jak wynika z informacji uzyskanych z Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
ksztalcenie w zawodzie technika farmaceutycznego prowadzone jest w oparciu o podstawe
programowa ksztalcenia w zawodzie technik farmaceutyczny oraz program nauczania dla

ww. zawodu.

Zgodnie z podstawa programowga ksztalcenia w zawodzie technik farmaceutyczny absolwent
w wyniku ksztalcenia powinien byé przygotowany do wykonywania nastepujacych
czynnosci:
1) postugiwania si¢ obowiazujaca Farmakopea, Urzedowym Wykazem Srodkéw
Farmaceutycznych i Materialéw Medycznych dopuszczonych do obrotu w Polsce;
2) postugiwania si¢ nazewnictwem lacinskim, migdzynarodowym i polskim, niezbednym do
wykonywania zadan zawodowych;
3) postugiwania si¢ komputerowymi programami ewidencjonowania oraz wydawania
produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych;
4) prowadzenia ewidencji przychodéw i rozchodéw produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych z wykorzystaniem komputera;
5) rozrdzniania podstawowych grup lekéw w uktadzie farmakologicznym i postaci, w jakich
sg wytwarzane;
6) charakteryzowania zakreséw dzialania farmakologicznego oraz wybrane interakcje
lekéw;

7) charakteryzowania drogi podania, postaci lekow i dawki leku;



8) informowania pacjenta o sposobie uzycia leku i jego przechowywaniu;

9) przechowywania produktéw leczniczych i wyrobow medycznych w zaleznosci od ich
formy, sktadu, wlasciwosci, zgodnie z zaleceniami wytworcy;,

10) oceniania prawidfowosci recepty 1 analizowania wlasciwosci fizykochemicznych
sktadnikow recepty;

11) wykonywania lekéw recepturowych;

12) dobierania opakowania leku recepturowego do odpowiedniej substancji czynnej oraz
postaci;

13) rozrézniania surowcow roslinnych;

14) dobierania proceséw 1 metod sporzadzania produktu leczniczego roslinnego w zaleznosci
od zawartosci substancji czynnych;

15) przechowywania prébek archiwalnych;

16) przeprowadzania analizy jakosciowej i iloSciowej lekow wybranymi metodami
klasycznymi i instrumentalnymi,

17) uzytkowania sprzetu, aparatury i urzadzen stosowanych w laboratorium chemicznym oraz
laboratorium kontroli jakosci lekéw w zakresie swoich zadan zawodowych;

18) planowania i organizowania wlasnej pracy;

19) przestrzegania przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej
oraz ochrony srodowiska; )

20) organizowania stanowiska pracy zgodnie z wymaganiami ergonomii;

21) korzystania z ré6znych Zrédel informacji w celu doskonalenia umiejetnosci zawodowych;

22) promowania zdrowego stylu zycia;

23) nawiazywania i utrzymywania kontaktu z pacjentem (klientem) oraz wspotpracownikami;

24) postgpowania zgodnie z zasadami etyki;

25) stosowania przepiséw prawa dotyczacych wykonywania zadafh zawodowych;

26) stosowania przepiséw prawa dotyczacych dziatalnosci gospodarczej.

Ponadto podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie technik farmaceutyczny okresla
rowniez zadania zawodowe, do ktérych przygotowany jest absolwent szkoly ksztalcacej
w zawodzie technik farmaceutyczny. Do wyzej wymienionych zadan nalezy:

1) przyrzadzanie wszystkich form lekéw recepturowych niezawierajacych w swoim skladzie

trucizn 1 Srodkdéw odurzajacych;

2) przygotowywanie do sprzedazy lekéw gotowych (porcjowania, etykietowania);

3) wydawanie wybranych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych pacjentom;
~ 4) wspoluczestniczenie w pfowadzeniu analiz w laboratoriach oraz kontroli produktéw

leczniczych 1 wyrobéw medycznych;
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organizowanie 1 rozliczanie pracy punktu aptecznego, zamawianie produktow

leczniczych 1 wyrobow medycznych oraz ewidencjonowanie sprzetu aptecznego;

6) udzial w nadzorowaniu proceséw technologicznych produkcji lekéw w przemysle
farmaceutycznym,;

7) obstugiwanie aparatury, urzadzen przemystu farmaceutycznego, aparatury laboratoryjnej

oraz sprzetu aptecznego.

Odnoszac si¢ do prosby dotyczacej dokladnego sprecyzowania jakie czynnosci pomocnicze
moga wykonywa¢ technicy farmaceutyczni w odniesieniu do art. 86 ust. 3 pkt 1-4 oraz pkt 6
ustawy Prawo farmaceutyczne, przedstawiam w tym zakresie stanowisko oparte o opinie
Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji szpitalnej oraz Konsultanta Krajowego w

dziedzinie farmacji aptecznej.

Nalezy podkresli¢, iz sformutowanie dotyczace ,,czynnosci pomocniczych” nalezy rozumieé
w kontekscie ogélnej zasady, iz technik farmaceutyczny swoje obowiazki zawodowe realizuje
w aptece pod nadzorem i rygorem odpowiedzialnosci zawodowej farmaceuty, ‘ktéry jest
kierownikiem apteki. Technicy farmaceutyczni nie posiadajg odrebnie uregulowanych zasad
odpowiedzialno$ci zawodowej. Szczegélowe doprecyzowanie w przepisach prawnych
czynno$ci pomocniczych nie jest mozliwe, poniewaz wymagatoby opisywania algorytmu
postgpowania przy realizacji kazdej ustugi farmaceutycznej, o ktérej mowa w przepisach art.
91 1 86 ust. 3 pkt 1-4 oraz pkt 6 ustawy Prawo farmaceutyczne. Jednakze wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom Zwiazku Zawodowego Technikéw Farmaceutycznych RP
informujemy, iz w opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji szpitalnej

do czynnosci technika farmaceutycznego nalezy:

1. Przygotowywanie i dyspensacja na oddzialy szpitalne lekow gotowych, materiatow
medycznych i produktow leczniczych (z wylaczeniem drogi bezposredniej do
pacjentow hospitalizowanych). Przez przygotowanie nalezy rozumieé¢ np. weryfikacje
dat waznosci i numer6w serii lekoéw, produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,

etykietowanie, blistrowanie itp.

2. Sporzadzanie lekéw recepturowych nie zawierajgcych substancji bardzo silnie
dzialajacych okreslonych w Urzgdowym Wykazie Produktow Leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, substancji

odurzajacych, substancji psychotropowych grupy I-P oraz II-P,



3. Wspotudziat w przygotowaniu lekéw jalowych takich jak krople oczne, masci,
cytostatyki, mieszaniny zywieniowe (patrz: Hanna Jankowiak — Gracz, Nowa
aktywnos¢ farmaceutdw. Przygotowanie lekow cytostatycznych w aptece szpitalne;.
Poznan 2003, Farmaceutyczne standardy sporzadzania mieszanin do Zywienia

pozajelitowego. PTFarm.2009).

4. Wspoétudziat w prowadzeniu gospodarki magazynowej (kontrola stanéw

magazynowych, sporzadzanie zamdwien, analiz, zbieranie ofert z przemystu).

5. Wykonywanie prostych czynnosci analitycznych i kontrolnych np. pomiar pH

roztwor6éw, pomiar temperatur przechowywania lekow itp.

6. Obstuga i konserwacja aparatury kontrolno-pomiarowej i sprzetu aptecznego.

Zakres wskazanych czynnosci (z wyltaczeniem sporzadzania lekéw cytostatycznych
i mieszanin do zywienia pozajelitowego) mozna rozszerzy¢ na apteki ogdlnodostepne oraz technikow
zatrudnionych w przemysle.

Zdaniem prof. E. Grzeskowiaka czynnosci typu nadzor nad prawidlows gospodarka lekiem,
optymalizacja prowadzonej farmakoterapii, kontrola jako$ci wytwarzania, informacje o leku
wydawanym na recepte informacje dla pacjentéw, udzial w badaniach klinicznych, monitorowanie
dziatan niepozadanych, pelnienie funkcji kierowniczych, moga by¢ realizowane wylacznie przez
personel posiadajacy wyzsze wyksztatcenie uniwersyteckie. Dodatkowo prof. Grzeskowiak podkresla,
iz technik farmaceutyczny swoje obowiazki zawodowe realizuje w aptece szpitalnej pod nadzorem i

rygorem odpowiedzialnosci zawodowej farmaceuty szpitalnego.

Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji aptecznej - Pani dr n. farm Elwira Telejko —twierdzi, iz
zaopatrywanie pacjentéw w leki gotowe i recepturowe jest podstawowa 1 nadrzedna czynno$cig
apteki. Wszelkie pozostate czynno$ci zwiazane z prawidlowym funkcjonowaniem apteki takie jak:
dbatos¢ o wykonywanie i przechowywanie lekéw, rotacja i1 utylizacja lekoéw, prowadzenie
obowiazujacych ewidencji lekéw, zamawianie i sprawdzanie dostaw lekéw, rachunkowosé oraz
sporzadzanie rachunkéw refundacyjnych dla NFZ, mozna okresli¢ jako czynnosci pomocnicze.
Jednakze sprecyzowanie wszystkich czynno$ci pomocniczych, ktére moze dokonywaé technik
farmaceutyczny, zalezy od typu apteki (ogélnodostgpna, szpitalna, zakladowa) oraz zakresu
$wiadczonych w niej ushug farmaceutycznych. Ustawa Prawo farmaceutyczne w obecnym brzmieniu
okresla jakich ustug farmaceutycznych nie moze $wiadczy¢ technik farmaceutyczny lub nie moze
pelnié¢ ich w pelnym zakresie. Sg to czynnos$ci, ktérych wykonywanie wymaga wiedzy z zakresu
sporzadzania lekow parenteralnych oraz jalowych, znajomosci farmakologii, toksykologii,
farmakokinetyki, wilasciwosci fizykochemicznych produktéw leczniczych, interakcji lekow oraz

przepiséw prawa obowiazujacych podczas przygotowywania tego rodzaju lekow. Przykladem moze




by¢ sporzadzanie lekéw jalowych, cytostatycznych czy tez lekow parenteralnych.
W przypadku sporzadzania wymienionych lekow, technik farmaceutyczny moze petnié role
pomocnika farmaceuty. Zakresy czynnosci pomocniczych, moga byé okreslane w instrukcjach
szezegolowych dotyczacych sporzadzania lekéw w warunkach aseptycznych, przy przygotowaniu
workow do Zywienia do i pozajelitowego jak tez roztworéw do hemodializy i dializy dootrzewnowe;
oraz sporzadzaniu lekéw cytostatycznych. Ma to na celu otrzymywanie lekéw nalezytej jakosci, bez
narazenia zdrowia czlowieka i bezpieczenistwa §rodowiska.

Ustep 3 art. 91 ustawy Prawo farmaceutyczne méwi, iz minister whasciwy do spraw zdrowia
okresla, w drodze rozporzadzenia, program praktyki w aptece oraz sposob i tryb jej odbywania przez
technika farmaceutycznego, uwzgledniajac w szezegdlnosci zakres wiedzy niezbednej do
wykonywania czynnosci okreslonych w ust. 1 i 2, obowiazki opiekuna praktyki, zakres czynnosci,
ktore moga by¢ wykonywane samodzielnie przez praktykanta, forme i sposdb prowadzenia dziennika
praktyki apteczne;j.

Okreslenia czynnosci pomocniczych, o ktérych méwi §6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 lipca 2002 r. w sprawie odbywania praktyki w aptece przez technika farmaceutycznego (Dz.
U. z 2002 r., Nr 126, poz. 1082), powinno leze¢ w gestii kierownika apteki badz wyznaczonego
farmaceuty, zwanego ,,opiekunem praktyki”.

Zgodnie z §5 powyzszego rozporzadzenia ustalenie planu i harmonogramu zaje¢ praktycznych
w aptece, jak tez decyzja po jakim okresie odbywania stazu praktykant moze samodzielnie

wykonywa¢ poszczego6lne czynno$ci pomocnicze, zalezg od kierownika apteki.

Wszelkie wykonanie czynnoéci powierzane praktykujgcemu technikowi farmaceutycznemu powinny
by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa (gtéwnie ograniczeniami z nich wynikajacymi), jak
tez z wiedzy merytorycznej opiekuna praktykanta i jego oceny, ktére z obowiazkéw moze powierzyé

technikowi farmaceutycznemu odbywajacemu staz.

Jak wynika bezposrednio z brzmienia § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zakres tych
czynnosci pomocniczych ograniczony jest wynikajacym z tego paragrafu zakazem
powierzenia wykonywania czynnosci pomocniczych przy sporzadzaniu, wytwarzaniu i
wydawaniu produktéw leczniczych bedacych:
1) lekami do zywienia pozajelitowego,
2) lekami do zywienia dojelitowego,
3) lekami w dawkach dziennych, w tym lekami cytostatycznymi,
4) plynami infuzyjnymi,

5) roztworami do hemodializy i dializy dootrzewnowe;j.




Nalezy podkreslié, iz do czasu podjecia przez opiekuna praktyki decyzji
o samodzielnym wykonywaniu praktykanta okre§lonych czynnosci, praktykant wykonuje

je wylacznie pod nadzorem kierownika apteki badZ opiekuna.




