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CZY BÊDZIE CERTYFIKACJA TYTU£U
TECHNIKA FARMACEUTYCZNEGO
W POLSCE?

Czy technicy farmaceutyczni
mog¹ zajmowaæ siê opiek¹ far-
maceutyczn¹? W zakresie ja-
kich czynnoœci technicy mog¹
zastêpowaæ magistrów farma-
cji? Czy poszerzenie zadañ za-
wodowych techników farma-
ceutycznych jest naprawdê pil-
n¹ koniecznoœci¹?

Takie pytania mog¹ zaskaki-
waæ tylko osoby nie interesuj¹-
ce siê ani sytuacj¹ demogra-
ficzn¹ kraju, ani problemem
niedoboru œrodków bud¿eto-
wych na system opieki zdro-
wotnej i refundacjê leków. Klu-
czem do zrozumienia potrzeby
zmiany zadañ zawodowych
techników farmaceutycznych
i ich poœredniego zaanga¿owa-
nia w opiekê farmaceutyczn¹
s¹ bowiem pacjenci i ich po-
trzeby zdrowotne.

CERTYFIKATY 
JAKO MAKROTENDENCJA

Aktualnie zarysowuj¹ce siê
miêdzynarodowe tendencje
dotycz¹ce zatrudniania techni-
ków farmaceutycznych opiera-
j¹ siê na dwóch przes³ankach.
Pierwsza to fakt, i¿ pokolenie
powojennego wy¿u demogra-
ficznego osi¹gnê³o szeœædzie-
si¹tkê, a w œlad za nim kolejne
generacje bêd¹ przekraczaæ
granicê wieku wed³ug klasyfi-

kacji WHO uwa¿an¹ za próg
staroœci. Proces starzenia spo-
³eczeñstw oznacza wzrost licz-
by osób chorych przewlekle, co
wobec ogólnoœwiatowego kry-
zysu gospodarczego oznacza,
¿e odsetek pacjentów objêtych
bezp³atnym leczeniem i refun-
dacj¹ leków bêdzie mala³ lub
co najwy¿ej utrzyma siê na sta-
³ym poziomie.

Druga przes³anka wynika
z koncepcji opieki farmaceu-
tycznej, której celem jest za-
pewnienie bezpieczeñstwa pa-
cjentom przyjmuj¹cym leki,
a tak¿e racjonalne ich stosowa-
nie, zarówno tych ordynowa-
nych na receptê i refundowa-
nych ze œrodków publicznych
jak i wydawanych bez recepty,
stanowi¹cych potencjalne Ÿró-
d³o niekontrolowanych dzia³añ
niepo¿¹danych.

Opieka farmaceutyczna jest
koniecznoœci¹, ale zarazem
trudnym zadaniem dla przeci¹-
¿onych prac¹ magistrów farma-
cji. Aby mogli realizowaæ opie-
kê farmaceutyczn¹, musz¹ sce-
dowaæ czêœæ innych obowi¹z-
ków na techników farmaceu-
tycznych, lecz nie na wszystkich,
a jedynie na tych, którzy uzyska-
li odpowiednie certyfikaty.

To najwa¿niejsza tendencja
miêdzynarodowa dotycz¹ca
techników farmaceutycznych

i nie ma od niej odwrotu: szko-
³y kszta³c¹ce techników farma-
ceutycznych musz¹ byæ akredy-
towane tak samo jak wydzia³y
uniwersyteckie, a ich absolwen-
ci, czyli technicy farmaceutycz-
ni, musz¹ zdaæ egzaminy pañ-
stwowe pozwalaj¹ce na uzyska-
nie certyfikatu, zaœ w dalszym
¿yciu zawodowym na wykony-
wanie pracy w szerszym zakre-
sie i za wy¿sze wynagrodzenie.
W skali miêdzynarodowej tech-
nicy farmaceutyczni s¹ wiêc
œrodowiskiem niejednorodnym,
z³o¿onym z osób posiadaj¹cych
certyfikat i takich, które go nie
posiadaj¹.

Tendencja do uzyskiwania
certyfikatów nie jest nowa
i przeniknê³a do farmacji z me-
dycyny. Postêp naukowy wy-
musi³ wprowadzenie egzami-
nów pañstwowych dla absol-
wentów studiów lekarskich
oraz przy uzyskiwaniu kolej-
nych stopni specjalizacji.

W wielu krajach specjalne
egzaminy pañstwowe obowi¹-
zuj¹ te¿ absolwentów studiów
farmaceutycznych, a ich wyni-
ki decyduj¹ o mo¿liwoœciach
zatrudnienia. Osoby, które
uzyska³y najwiêcej punktów,
maj¹ mo¿liwoœæ wyboru wœród
najatrakcyjniejszych ofert pra-
cy. Takie zmiany obejm¹ te¿
techników.
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JAK WPROWADZONO
CERTYFIKATY W USA

Certyfikaty dla techników far-
maceutycznych wprowadzono
najpierw w „ojczyŸnie opieki
farmaceutycznej”, czyli w USA,
i jak dot¹d nie s¹ one obowi¹z-
kowe. Od 1993 r. nieca³a po³o-
wa amerykañskich techników
farmacji, czyli oko³o 140 tysiêcy
osób, uzyska³a certyfikaty. Za-
sadniczo uzyskanie ich jest do-
browolne, ale wykonywanie pra-
cy w szerszym zakresie i wykony-
wanie nietradycyjnych zadañ za-
wodowych jest uwarunkowane
posiadaniem certyfikatu.

W USA pierwszym, podjêtym
w 1988 r. krokiem ku wprowa-
dzeniu certyfikatów dla techni-
ków farmaceutycznych by³o roz-
poznanie przez administracjê
pañstwow¹ zakresu wiedzy
i umiejêtnoœci fachowych od
nich wymaganych, a nastêpnie
ustalenie standardów kszta³cenia
dla tej grupy. Nale¿y podkreœliæ,
¿e w Stanach Zjednoczonych
akredytacjê uzyska³o prawie sto
programów kszta³cenia, a wiêc
standardy nie oznaczaj¹ unifika-
cji kszta³cenia, jak to w Polsce
bywa opatrznie pojmowane.

Nastêpnym krok nale¿a³ do
dysponentów pieniêdzy na re-
fundacje leków. P³atnicy, czy-
li amerykañskie towarzystwa
ubezpieczeniowe (w Polsce by³-
by to Narodowy Fundusz Zdro-
wia), podpisali umowy o refun-
dacjê leków tylko z tymi apteka-
mi ogólnodostêpnymi (b¹dŸ
z sieciami aptek), w których zna-
laz³a zatrudnienie odpowiednia
liczba farmaceutów – specjali-
stów w zakresie opieki farma-
ceutycznej i certyfikowanych
techników farmaceutycznych.
Badania naukowe potwierdzi³y,

¿e realizacja opieki farmaceu-
tycznej powoduje zmniejszenie
chorobowoœci i œmiertelnoœci
odlekowej, a wiêc docelowo
przyczynia siê do zmniejszania
nak³adów na opiekê zdrowotn¹.

W ten radykalny sposób jed-
noczeœnie wprowadzono w USA
opiekê farmaceutyczn¹ i pod-
wy¿szono wymagania stawiane
na farmaceutycznym rynku pra-
cy. Na amerykañskim rynku pra-
cy farmaceucie bez specjalizacji
w farmakoterapii/opiece farma-
ceutycznej i technikowi bez cer-
tyfikatu trudniej jest znaleŸæ
pracê, chocia¿ jednoczeœnie za-
znacza siê paradoksalny niedo-
bór farmaceutów. Coraz trud-
niej jest ukoñczyæ studia farma-
ceutyczne i zdaæ wymagane eg-
zaminy pañstwowe.

W ci¹gu najbli¿szych dziesiê-
ciu lat w USA przewiduje siê
piêciokrotny wzrost zapotrze-
bowania na magistrów farmacji
zaanga¿owanych w realizacjê
opieki farmaceutycznej. W za-
istnia³¹ lukê na rynku pracy mu-
sz¹ wejœæ technicy farmaceu-
tyczni z dobrowolnie uzyska-
nym certyfikatem, przy czym od
2020 r. procedura certyfikacji
bêdzie obowi¹zkowa dla wszyst-
kich techników farmacji.

W Polsce pierwsze dzia³ania
na rzecz ustalenia standardów
kszta³cenia dla techników far-
maceutycznych podj¹³ przed kil-
koma laty resort zdrowia. Na ra-
zie rezultatów tych dzia³añ jed-
nak nie widaæ, a wiêc i droga do
certyfikatów mo¿e byæ d³uga.

NOWE UPRAWNIENIA
W SZPITALACH

Mog³oby z tego wynikaæ, ¿e
w krajach zachodnich najwa¿-
niejsze i dotycz¹ce techników

farmaceutycznych zmiany na
rynku pracy dotycz¹ aptek
ogólnodostêpnych, ale tak nie
jest. Z amerykañskich badañ
wynika, ¿e znaczna liczba b³ê-
dów pope³nianych w zakresie
farmakoterapii zdarza siê
w szpitalach. Rosn¹ce zapo-
trzebowanie na certyfikowa-
nych techników farmaceutycz-
nych dotyczy przede wszystkim
szpitali, gdzie p³ace s¹ ni¿sze
ni¿ w aptekach ogólnodostêp-
nych i z zwi¹zku z tym deficyt
magistrów farmacji znaczny.

Mimo ni¿szych zarobków
prawie jedna czwarta amery-
kañskich farmaceutów pracu-
je w aptekach szpitalnych.
Proporcje miêdzy farmaceuta-
mi a technikami w aptekach
szpitalnych kszta³tuj¹ siê jak
1:1, przy czym jedna trzecia
tych techników ma certyfikaty.
W Polsce nawet nie jedna dwu-
dziesta farmaceutów pracuje
w aptekach szpitalnych, co po-
zostawiam bez komentarza.

W amerykañskich szpitalach
zaznacza siê dotkliwy niedobór
pielêgniarek, a certyfikowani
technicy farmaceutyczni mog¹
w pewnym stopniu je zastêpo-
waæ. To oni rozmawiaj¹ z pa-
cjentami przyjmowanymi do
szpitali i pytaj¹ o uczulenia na
leki, przyjmowane dotychczas
leki, wspó³istniej¹ce choroby.
Oceny tak zgromadzonych wia-
domoœci o poszczególnych pa-
cjentach dokonuj¹ magistrowie
farmacji, którzy nastêpnie we-
ryfikuj¹ leki ordynowane
w szpitalu przez lekarzy i w ra-
zie potrzeby sugeruj¹ zmiany.

Praca z pacjentami jest Ÿró-
d³em satysfakcji zawodowej
zarówno dla magistrów jak
i techników farmacji, a dla me-
ned¿erów szpitali korzystnym,



odci¹¿aj¹cym lekarzy od „pa-
pierkowej roboty” rozwi¹za-
niem. W Polsce to jednak uto-
pia, bo partnerska wspó³praca
farmaceutów z lekarzami i pie-
lêgniarkami w szpitalach jest
rzadkoœci¹.

Amerykanie zaczêli powie-
rzaæ farmaceutom zadania kli-
niczne ju¿ pó³ wieku temu, za-
czynaj¹c od informacji nauko-
wej o lekach, monitorowania
farmakoterapii u czêœci pa-
cjentów (np. z niewydolnoœci¹
nerek) i modyfikacji dawek le-
ków w oparciu o wiedzê w za-
kresie farmakokinetyki. Z cza-
sem poszerzyli zadania perso-
nelu farmaceutycznego o bez-
pieczne przechowywanie i dys-
trybucjê leków oraz doradza-
nie pacjentom, jak zapewniæ
najwiêksz¹ skutecznoœæ prze-
pisanych leków.

Innym problemem farmacji
szpitalnej sta³y siê nowe i coraz
liczniejsze nazwy generyków,
z czym przygotowuj¹ce dawki
leków dla poszczególnych pa-
cjentów pielêgniarki nie za-
wsze sobie radz¹. Biegle pos³u-
guj¹ siê nimi magistrowie
i technicy farmacji i oni s¹ pre-
dysponowani do „porcjowa-
nia” leków dla pacjentów,
opieki nad zawieraj¹cymi œrod-
ki odurzaj¹ce apteczkami od-
dzia³owymi oraz odci¹¿ania
pielêgniarek od zadañ zwi¹za-
nych z farmakoterapi¹.

W amerykañskich szpitalach
technicy farmaceutyczni s¹ za-
trudniani nawet na oddzia³ach
chirurgii i intensywnej opieki
medycznej, gdzie zabezpiecza-
j¹ prawid³owe wydawanie ge-
neryków i obserwuj¹ pacjen-
tów znajduj¹cych siê w stanie
ciê¿kim, w razie potrzeby wzy-
waj¹c lekarzy i wskazuj¹c mo¿-

liwoœæ dzia³añ niepo¿¹danych
leków.

Opieka farmaceutyczna zosta-
³a zainicjowana prawie dwadzie-
œcia lat temu, a wiêc nic dziwne-
go, ¿e tendencja do przesuwania
punktu ciê¿koœci zainteresowañ
zawodowych farmaceutów z le-
ku na pacjenta musia³a w koñcu
obj¹æ tak¿e techników. 

INNE NIETRADYCYJNE
ZADANIA TECHNIKÓW
FARMACEUTYCZNYCH

Coraz czêœciej nietradycyjne
zadania zawodowe powierza
siê technikom farmaceutycz-
nym w fabrykach leków.
W dziale informacji naukowej
technicy gromadz¹ dane litera-
turowe i internetowe o dzia³a-
niach niepo¿¹danych i interak-
cjach wybranych produktów
leczniczych, a ponadto opraco-
wuj¹ ulotki za³¹czane do opa-
kowañ leków, przy czym osta-
tecznej weryfikacji ich treœci
dokonuje magister farmacji.

Amerykañskie Towarzystwo
Farmaceutów Systemu Zdrowia
(American Society of Health-Sys-
tem Pharmacists) definiuje tech-
nika farmaceutycznego jako
osobê pracuj¹c¹ w aptece pod
nadzorem magistra farmacji
i pomagaj¹c¹ w czynnoœciach
niewymagaj¹cych oceny zawo-
dowej farmaceuty. Tradycyjnie
by³a to pomoc przy wykonywa-
niu i dyspensowaniu leków, jed-
nak coraz czêœciej przyjmuje
siê, ¿e zwiêkszenie uprawnieñ
zawodowych techników przy-
czyni siê do wiêkszego zaanga-
¿owania magistrów farmacji
w pracê kliniczn¹.

Odpowiednio przeszkoleni
technicy s¹ te¿ zatrudniani
w dzia³ach telefonicznej infor-

macji o lekach poszczególnych
firm farmaceutycznych. Udzie-
laj¹ wstêpnych informacji,
w razie potrzeby ³¹cz¹c z magi-
strem farmacji.

Oczywiœcie, technicy w coraz
wiêkszym stopniu podejmuj¹
nowe zadania zawodowe tak¿e
w aptekach ogólnodostêpnych.
Siêgnijmy ponownie do danych
amerykañskich: statystyczny
magister farmacji w aptece
ogólnodostêpnej realizuje co-
dziennie 160 recept. Uwa¿a
siê, ¿e to zbyt du¿o, aby zapew-
niæ pacjentom bezpieczn¹ far-
makoterapiê i udzielaæ po-
trzebnych wyjaœnieñ. Ponadto
na globalnym rynku farmaceu-
tycznym znajduje siê ponad
100 tysiêcy leków wydawanych
bez recepty. W Polsce jest ich
wprawdzie „tylko” nieca³e 30
tysiêcy, ale to i tak wiedza trud-
na do ogarniêcia.

Lobbuj¹ce na rzecz zwiêk-
szania liczby leków wydawa-
nych bez recepty firmy farma-
ceutyczne powinny jednocze-
œnie wspieraæ rozwój opieki
farmaceutycznej, która prowa-
dzi do w³aœciwego i bezpiecz-
nego dla pacjentów stosowania
produktów leczniczych. Z kolei
rozwój opieki farmaceutycznej
poci¹ga za sob¹ koniecznoœæ
powierzania technikom farma-
ceutycznych nowych zadañ za-
wodowych. Oczywiœcie tylko
technikom z certyfikatem.
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