Minister Zdrowia

Warszawa, 26 marca 2021

PLPR.050.22.2021.PR

Pani
Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu RP

Szanowna Pani Marszatek,

w odpowiedzi na interpelacje nr 21649 z dnia 23 marca 2021 r., ztozong przez Pana
Posta Marka Rutke w sprawie liczby etatdow farmaceutycznych w podmiotach
leczniczych”, niniejszym prosze o przyjecie stanowiska Ministra Zdrowia

w odniesieniu do kolejno stawianych przez Pana Posta pytan.

Odnosnie do pytania o to, czy Minister Zdrowia planuje zmiane przepiséw prawa
dotyczacych minimalnych norm zatrudnienia farmaceutéw, i ewentualnie kiedy takie
dziatania mogtyby zosta¢ przeprowadzone, Minister Zdrowia informuje, ze trwa analiza
problemu i ocena koniecznosci podjecia interwenciji legislacyjnej. Jest rowniez brana pod
uwage ewentualnos¢ dziatan pozalegislacyjnych, ktérych charakter nie jest jeszcze
ustalony. Rozwazane sg rdézne scenariusze dziatania, w tym rowniez te zaktadajgce
pozostawienie bez zmian juz ustalonych norm zatrudnienia farmaceutéw. Wedtug stanu
na dzien sporzadzenia niniejszej odpowiedzi, nie zapadly w zakresie powyzszego zadne
rozstrzygniecia. W zwigzku z powyzszym Minister Zdrowia ich obecnie nie deklaruje i nie

ma mozliwosci przekazania ich szczegotow.

Niezaleznie od powyzszego, zaktadajgc wariant legislacyjny, Minister Zdrowia wskazuje,
ze biorgc pod uwage dtugotrwatos¢ i skomplikowanie procesu legislacyjnego, jak
réwniez czas, jaki pozostat do dnia wejScia w zycie przepisu okreslajgcego minimalne

normy zatrudnienia farmaceutoéw w aptekach szpitalnych i dziatach farmaciji szpitalnej,
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proces taki — zwazywszy na doswiadczenia organu w wielu przeprowadzonych
procesach prawodawczych — nie jest mozliwy do efektywnego przeprowadzenia

w tak krétkim czasie przy zachowaniu standardéw procesu stanowienia prawa.

Nalezy mie¢ przy tym na wzgledzie, ze proces legislacyjny ustawy o zawodzie
farmaceuty, za posrednictwem ktérej omawiane normy sg inkorporowane do ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, byt prowadzony juz w 2019 r., za$
przez znaczacg wiekszos¢ roku 2020 projekt 6w byt przedmiotem procedowania
w Parlamencie RP. Przez caty ten czas problematyczne — jak sie obecnie okazuje —
przepisy pozostawaty elementem projektu ww. ustawy. Ustawa ta zostata uchwalona
10 grudnia 2020 r., ogtoszona w Dzienniku Ustaw w dniu 15 stycznia 2021 r. i wejdzie

w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia, czyli w potowie kwietnia 2021 r.

Z punktu widzenia momentu sporzgdzania niniejszej odpowiedzi, nie ma mozliwosci
dokonania zmian ustawowych w taki sposob, aby weszly one w zycie przed dniem

wejscia w zycie przepisu dotyczgcego minimalnych norm zatrudnienia farmaceutéw.

W kontekscie tego, od jakiego momentu wstecz byto wiadomo, jakie zmiany w zakresie
omawianych norm projektuje Rzad, i jakie wedle wszelkiego prawdopodobienstwa
znajdg przetozenie na obowigzujgce przepisy, oczekiwanie na kilka tygodni przed dniem
wejscia przepisu w zycie zmian majgcych polegaé na blizej nieokreslonym odwotaniu

czy zmodyfikowaniu tych norm, nalezy uznac za spéznione.

Nalezy wskaza¢, ze wprowadzenie przepisow regulujgcych kwestie minimalnych norm
zatrudnienia w aptekach szpitalnych i dziatach farmacji szpitalnej wynika — zgodnie z tym
co zapisano w uzasadnieniu do projektu ustawy o zawodzie farmaceuty — z kontroli
przeprowadzonych przez Naczelng Izbe Kontroli w podmiotach leczniczych. W swietle
ustalen tych kontroli, jednym z zasadniczych powoddéw powstawania nieprawidtowosci
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw w zakresie farmakoterapii
w skontrolowanych podmiotach byta nienalezyta obsada fachowa. Projektowana norma
ma na celu zwiekszenie zatrudnienia farmaceutow w tych jednostkach, co w ocenie
projektodawcy miato przetozy¢ sie na ogodlng poprawe jakosci swiadczonych ustug
i bedzie sie wpisywaC¢ w ptyngce z wynikéw ww. kontroli konkluzje o koniecznosci
wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia farmaceutéw w aptekach szpitalnych

i dziatach farmaciji szpitalnej.

Nalezy przy tym wskazac¢, ze zalecenie w tym wzgledzie, tak jak zostato sformutowane,

dotyczyto wszelkich placéwek posiadajgcych w swojej strukturze tego rodzaju komorki



organizacyjne, a nie tylko niektérych z nich. Nie wskazywato na koniecznos$é

réznicowania.

W kwestii przewidzianych przelicznikbw wigzgcych koniecznos¢ petnoetatowego
zatrudnienia farmaceuty na liczbe t6zek danego podmiotu (uzalezniong od tego, czy
podmiot ten dysponuje aptekg szpitalng, czy dziatem farmacji szpitalnej), nalezy
wskazaC, ze praktyka wigzania liczby personelu koniecznego do zatrudnienia
w stosunku do liczby t6zek, nie jest praktykg niespotykang. Znajduje ona ucielesnienie
w przepisach juz funkcjonujgcych, chociazby w przepisach rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W kwestii tego, dlaczego przyjeto akurat granice kolejnych 100 t6zek (dla podmiotu
posiadajgcego apteke szpitalng), bgdz 50 kolejnych t6zek (dla podmiotu posiadajgcego
dziat farmaciji szpitalnej), od przekroczenia ktorej istnie¢ ma obowigzek zatrudnienia
przez podmiot kolejnego farmaceuty, nalezy wskazac, ze podmioty posiadajgce w swojej
strukturze ww. komérki organizacyjne, posiadajg najczesciej od kilkudziesieciu do
kilkuset t6zek. Przyjmujgc granice 100/50 t6zek Minister Zdrowia kierowat sie¢ wzgledami
racjonalnosci. Jezeli bowiem w stosunku do stanu zdiagnozowanego
w szpitalach, sposréd ktérych niektore posiadajg 300 czy 400 tézek, ze na tak duzg
liczbe t6zek przypada niewystarczajgca liczba personelu (w tym potencjalnie moze
zdarzy¢ sie sytuacja, ze przypada na takg liczbe t6zek jeden farmaceuta), to taka
sytuacja wymagata sanacji. Co tym samym miato mie¢ miejsce dzieki wprowadzeniu
analizowanych norm, w ktérych wskazana granica 100/50 t6zek wydawata sie ze wszech
miar adekwatna. Ich niewprowadzenie, czy wprowadzenie z odsunieciem w czasie,
oznaczatoby, ze zdiagnozowany przez NIK nieprawidtowy stan, w stosunku do ktérego
ustalono koniecznos¢ eliminacji, jest utrzymywany, na co nie mogto by¢ przyzwolenia

Ministra Zdrowia.

Jest natomiast jasne, ze poza duzymi czy bardzo duzymi placéwkami, istnieje jeszcze
rzesza mniejszych placowek, ktére rowniez bedg musiaty spetniaé okreslone normy
zatrudnienia. Jak sie wydaje, to ich w istocie dotyczy sedno pytan Pana Posta.
W tym kontekscie zwroci¢ nalezy uwage, ze majgc na wzgledzie, ze podmioty te
wskazujg na niewielkie potrzeby w zakresie farmakoterapii, jak rowniez zakres
udzielanych $wiadczen (np. w zakresie terapii uzaleznien). To z kolei przywodzi do
wniosku, ze sg to w przewazajgcej liczbie podmioty niewielkie, ktére posiadajg
(a przynajmniej posiada¢ powinny) dziat farmacji szpitalnej. Przypomnie¢ nalezy, ze jako

zasade przyjmuje sie, ze dziat farmacji szpitalnej moze funkcjonowa¢ w podmiocie



posiadajgcym nie wiecej niz 100 t6zek. Skoro jednak podmioty te niejednokrotnie
powotujg sie na fakt posiadania dziatéw farmacji szpitalnej i wskazujg przy tym na
niewielkg skale swojej dziatalnosci, to mozna zatozy¢, ze od znaczacej czesci tych
podmiotéw wymaga sie zatrudnienia jednego farmaceuty w petnym wymiarze czasu
pracy.

W ocenie Ministra Zdrowia mozliwym jest wiec, ze to nie kwestia samej liczby
koniecznych do zatrudnienia farmaceutoéw jest istotg alarmistycznych zgtoszen ww.
podmiotéw o niemoznosci podotania nowym wymaganiom, co koniecznosc¢ zatrudnienia
np. juz zatrudnionego tam farmaceuty na peten etat. Mozliwe jest, ze istniejg placéwki,
w ktérych farmaceuta zatrudniony jest jedynie na czes¢ etatu. W ocenie Ministra Zdrowia
taka sytuacja nie moze mie¢ miejsca, a wszelkie dziatania zmierzajgce do jej eliminacji
nalezy oceniaé przez pryzmat zapewnienia bezpieczenstwa terapii, na co zawracata

uwage — jak wyzej wskazano — NIK.

W kwestii pytania o to, czy Ministerstwo Zdrowia prowadzito konsultacje w zakresie ww.
przelicznikdw, nalezy wyjasni¢, ze Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito konsultacji
stricte samego przelicznika, natomiast prowadzito — z petnym zachowaniem
wymaganych standardéw — szerokie konsultacje publiczne projektu ustawy, w ramach
ktérej funkcjonowat projekt przepisu dotyczacy tegoz przelicznika. Tym samym
uprawnionym jest twierdzenie, ze skoro minimalna norma zatrudnienia farmaceutéw jest
regulowana prawnie, to sama propozycja odnosnego przepisu podlegata konsultowaniu

w przewidzianej do tego formule.

Wyniki konsultacji zostaty réwniez przedstawione w odpowiedni sposéb do publicznej
wiadomosci, poprzez opublikowanie na stronie Rzadowego Centrum Legislacji raportu

z konsultacji publicznych i opiniowania przedmiotowego projektu.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
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