SPRAWY ZAWODU

CZY BEDZIE CERTYFIKACJA TYTULU
TECHNIKA FARMACEUTYCZNEGO
W POLSCE?

Czy technicy farmaceutyczni
moga zajmowac si¢ opieka far-
maceutyczng? W zakresie ja-
kich czynnosci technicy moga
zastepowal magistrow farma-
cji? Czy poszerzenie zadan za-
wodowych technikow farma-
ceutycznych jest naprawde pil-
na koniecznos$cig?

Takie pytania moga zaskaki-
wac tylko osoby nie interesuja-
ce si¢ ani sytuacja demogra-
ficzna kraju, ani problemem
niedoboru $rodkéw budzeto-
wych na system opieki zdro-
wotnej i refundacje lekéw. Klu-
czem do zrozumienia potrzeby
zmiany zadan zawodowych
technikéw farmaceutycznych
i ich posredniego zaangazowa-
nia w opieke farmaceutyczna
sa bowiem pacjenci i ich po-
trzeby zdrowotne.

CERTYFIKATY
JAKO MAKROTENDENCIJA

Aktualnie zarysowujace sie
migdzynarodowe tendencje
dotyczace zatrudniania techni-
kéw farmaceutycznych opiera-
ja sie¢ na dwoch przestankach.
Pierwsza to fakt, iz pokolenie
powojennego wyzu demogra-
ficznego osiaggneto sze§cdzie-
siatke, a w Slad za nim kolejne
generacje beda przekraczac
granice wieku wedtug klasyfi-
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kacji WHO uwazana za prog
staroSci. Proces starzenia spo-
feczefistw oznacza wzrost licz-
by 0s6b chorych przewlekle, co
wobec ogolnos§wiatowego kry-
zysu gospodarczego oznacza,
ze odsetek pacjentéw objetych
bezplatnym leczeniem i refun-
dacja lekow bedzie malal lub
€O najwyzej utrzyma si¢ na sta-
lym poziomie.

Druga przestanka wynika
z koncepcji opieki farmaceu-
tycznej, ktorej celem jest za-
pewnienie bezpieczenstwa pa-
cjentom przyjmujacym leki,
a takze racjonalne ich stosowa-
nie, zaréwno tych ordynowa-
nych na recepte i refundowa-
nych ze Srodkéw publicznych
jak i wydawanych bez recepty,
stanowiacych potencjalne Zro-
dto niekontrolowanych dziatan
niepozadanych.

Opicka farmaceutyczna jest
koniecznoS$cia, ale zarazem
trudnym zadaniem dla przecia-
zonych praca magistréow farma-
cji. Aby mogli realizowac opie-
ke farmaceutyczng, musza sce-
dowaé czes¢ innych obowigz-
kéw na technikow farmaceu-
tycznych, lecz nie na wszystkich,
a jedynie na tych, ktorzy uzyska-
li odpowiednie certyfikaty.

To najwazniejsza tendencja
mi¢dzynarodowa dotyczaca
technikow farmaceutycznych

i nie ma od niej odwrotu: szko-
ly ksztalcace technikow farma-
ceutycznych musza by¢ akredy-
towane tak samo jak wydziaty
uniwersyteckie, a ich absolwen-
ci, czyli technicy farmaceutycz-
ni, muszg zda¢ egzaminy pan-
stwowe pozwalajace na uzyska-
nie certyfikatu, za§ w dalszym
zyciu zawodowym na wykony-
wanie pracy w szerszym zakre-
sie i za wyzsze wynagrodzenie.
W skali miedzynarodowej tech-
nicy farmaceutyczni sa wiec
Srodowiskiem niejednorodnym,
ztozonym z 0s6b posiadajacych
certyfikat i takich, ktére go nie
posiadaja.

Tendencja do uzyskiwania
certyfikatbw nie jest nowa
i przenikneta do farmacji z me-
dycyny. Postep naukowy wy-
musil wprowadzenie egzami-
now panstwowych dla absol-
wentow  studiow lekarskich
oraz przy uzyskiwaniu kolej-
nych stopni specjalizacji.

W wielu krajach specjalne
egzaminy panstwowe obowig-
zuja tez absolwentéw studiow
farmaceutycznych, a ich wyni-
ki decyduja o mozliwoSciach
zatrudnienia. Osoby, ktore
uzyskaly najwiecej punktow,
maja mozliwos¢ wyboru wsrod
najatrakcyjniejszych ofert pra-
cy. Takie zmiany obejma tez
technikow.
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JAK WPROWADZONO
CERTYFIKATY W USA

Certyfikaty dla technikow far-
maceutycznych wprowadzono
najpierw w ,0jczyznie opieki
farmaceutycznej”, czyli w USA,
i jak dotad nie sa one obowigz-
kowe. Od 1993 r. niecata poto-
wa amerykanskich technikow
farmaciji, czyli okofo 140 tysiecy
0soOb, uzyskata certyfikaty. Za-
sadniczo uzyskanie ich jest do-
browolne, ale wykonywanie pra-
cy w szerszym zakresie i wykony-
wanie nietradycyjnych zadan za-
wodowych jest uwarunkowane
posiadaniem certyfikatu.

W USA pierwszym, podjetym
w 1988 r. krokiem ku wprowa-
dzeniu certyfikatow dla techni-
kéw farmaceutycznych byto roz-
poznanie przez administracje
panstwowa zakresu wiedzy
i umiejetnoSci fachowych od
nich wymaganych, a nastgpnie
ustalenie standardéw ksztafcenia
dla tej grupy. Nalezy podkreslic,
ze w Stanach Zjednoczonych
akredytacje uzyskato prawie sto
programéw ksztafcenia, a wiec
standardy nie oznaczajq unifika-
cji ksztafcenia, jak to w Polsce
bywa opatrznie pojmowane.

Nastepnym krok nalezat do
dysponentdéw pieniedzy na re-
fundacje lekow. Platnicy, czy-
li amerykanskie towarzystwa
ubezpieczeniowe (w Polsce byt-
by to Narodowy Fundusz Zdro-
wia), podpisali umowy o refun-
dacje lekow tylko z tymi apteka-
mi ogoblnodostepnymi (badz
z sieciami aptek), w ktorych zna-
lazta zatrudnienie odpowiednia
liczba farmaceutéw — specjali-
stow w zakresie opieki farma-
ceutycznej 1 certyfikowanych
technikow farmaceutycznych.
Badania naukowe potwierdzily,
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ze realizacja opieki farmaceu-
tycznej powoduje zmniejszenie
chorobowos$ci i SmiertelnoSci
odlekowej, a wiec docelowo
przyczynia si¢ do zmniejszania
naktadéw na opieke zdrowotna.

W ten radykalny sposob jed-
nocze$nie wprowadzono w USA
opieke farmaceutyczng i pod-
WyZsZOno wymagania stawiane
na farmaceutycznym rynku pra-
cy. Na amerykanskim rynku pra-
cy farmaceucie bez specjalizacji
w farmakoterapii/opiece farma-
ceutycznej i technikowi bez cer-
tyfikatu trudniej jest znalezé
prace, chociaz jednocze$nie za-
znacza si¢ paradoksalny niedo-
bor farmaceutéw. Coraz trud-
niej jest ukonczy¢ studia farma-
ceutyczne i zda¢ wymagane eg-
zaminy pafstwowe.

W ciagu najblizszych dziesie-
ciu lat w USA przewiduje sie
pieciokrotny wzrost zapotrze-
bowania na magistrow farmacji
zaangazowanych w realizacje
opieki farmaceutycznej. W za-
istniatg luke na rynku pracy mu-
szag wejS¢ technicy farmaceu-
tyczni z dobrowolnie uzyska-
nym certyfikatem, przy czym od
2020 r. procedura certyfikacji
bedzie obowigzkowa dla wszyst-
kich technikéw farmacji.

W Polsce pierwsze dziatania
na rzecz ustalenia standardow
ksztatcenia dla technikow far-
maceutycznych podjat przed kil-
koma laty resort zdrowia. Na ra-
zie rezultatow tych dziatan jed-
nak nie wida¢, a wiec i droga do
certyfikatow moze by¢ dtuga.

NOWE UPRAWNIENIA
W SZPITALACH

Mogtoby z tego wynikac, ze
w krajach zachodnich najwaz-
niejsze i dotyczace technikow

farmaceutycznych zmiany na
rynku pracy dotycza aptek
og6lnodostgpnych, ale tak nie
jest. Z amerykanskich badan
wynika, ze znaczna liczba ble-
doéw popelnianych w zakresie
farmakoterapii zdarza si¢
w szpitalach. Rosnace zapo-
trzebowanie na certyfikowa-
nych technikow farmaceutycz-
nych dotyczy przede wszystkim
szpitali, gdzie ptace s3 nizsze
niz w aptekach ogolnodostep-
nych i z zwiazku z tym deficyt
magistrow farmacji znaczny.

Mimo nizszych zarobkow
prawie jedna czwarta amery-
kanskich farmaceutéw pracu-
je w aptekach szpitalnych.
Proporcje miedzy farmaceuta-
mi a technikami w aptekach
szpitalnych ksztattuja si¢ jak
1:1, przy czym jedna trzecia
tych technikdéw ma certyfikaty.
W Polsce nawet nie jedna dwu-
dziesta farmaceutOw pracuje
w aptekach szpitalnych, co po-
zostawiam bez komentarza.

W amerykanskich szpitalach
zaznacza si¢ dotkliwy niedobor
pielegniarek, a certyfikowani
technicy farmaceutyczni moga
w pewnym stopniu je zastepo-
wac. To oni rozmawiaja z pa-
cjentami przyjmowanymi do
szpitali i pytaja o uczulenia na
leki, przyjmowane dotychczas
leki, wspotlistniejace choroby.
Oceny tak zgromadzonych wia-
domosci o poszczegdlnych pa-
cjentach dokonuja magistrowie
farmacji, ktorzy nastepnie we-
ryfikuja  leki ordynowane
w szpitalu przez lekarzy i w ra-
zie potrzeby sugeruja zmiany.

Praca z pacjentami jest Zro-
dtem satysfakcji zawodowej
zaré6wno dla magistrow jak
i technikow farmacji, a dla me-
nedzerow szpitali korzystnym,
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odciazajacym lekarzy od ,pa-
pierkowej roboty” rozwiaza-
niem. W Polsce to jednak uto-
pia, bo partnerska wspotpraca
farmaceutow z lekarzami i pie-
legniarkami w szpitalach jest
rzadkoscig.

Amerykanie zaczeli powie-
rza¢ farmaceutom zadania kli-
niczne juz pét wieku temu, za-
czynajac od informacji nauko-
wej o lekach, monitorowania
farmakoterapii u czeSci pa-
cjentéw (np. z niewydolnoscia
nerek) i modyfikacji dawek le-
koéw w oparciu o wiedzg w za-
kresie farmakokinetyki. Z cza-
sem poszerzyli zadania perso-
nelu farmaceutycznego o bez-
pieczne przechowywanie i dys-
trybucje lekdéw oraz doradza-
nie pacjentom, jak zapewnic
najwicksza skutecznoS¢ prze-
pisanych lekow.

Innym problemem farmacji
szpitalnej staly si¢ nowe i coraz
liczniejsze nazwy generykow,
z czym przygotowujace dawki
lekéw dla poszczeg6lnych pa-
cjentow pielegniarki nie za-
wsze sobie radza. Biegle postu-
guja si¢ nimi magistrowie
i technicy farmacji i oni sa pre-
dysponowani do ,porcjowa-
nia” lekow dla pacjentow,
opieki nad zawierajacymi Srod-
ki odurzajace apteczkami od-
dzialowymi oraz odciazania
pielegniarek od zadan zwigza-
nych z farmakoterapig.

W amerykanskich szpitalach
technicy farmaceutyczni sa za-
trudniani nawet na oddziatach
chirurgii i intensywnej opieki
medycznej, gdzie zabezpiecza-
ja prawidtowe wydawanie ge-
nerykdéw i obserwuja pacjen-
tow znajdujacych si¢ w stanie
ciezkim, w razie potrzeby wzy-
wajac lekarzy i wskazujac moz-

liwos¢ dziatan niepozadanych
lekow.

Opieka farmaceutyczna zosta-
fa zainicjowana prawie dwadzie-
Scia lat temu, a wigc nic dziwne-
go, ze tendencja do przesuwania
punktu cigzkoSci zainteresowan
zawodowych farmaceutow z le-
ku na pacjenta musiata w koficu
objac takze technikow.

INNE NIETRADYCYJNE
ZADANIA TECHNIKOW
FARMACEUTYCZNYCH

Coraz czeéciej nietradycyjne
zadania zawodowe powierza
si¢ technikom farmaceutycz-
nym w fabrykach Ilekdw.
W dziale informacji naukowej
technicy gromadzg dane litera-
turowe i internetowe o dziala-
niach niepozadanych i interak-
cjach wybranych produktow
leczniczych, a ponadto opraco-
wuja ulotki zataczane do opa-
kowan lekéw, przy czym osta-
tecznej weryfikacji ich treci
dokonuje magister farmacji.

Amerykanskie Towarzystwo
Farmaceutow Systemu Zdrowia
(American Society of Health-Sys-
tem Pharmacists) definiuje tech-
nika farmaceutycznego jako
osobe pracujaca w aptece pod
nadzorem magistra farmacji
i pomagajaca w czynnoSciach
niewymagajacych oceny zawo-
dowej farmaceuty. Tradycyjnie
byla to pomoc przy wykonywa-
niu i dyspensowaniu lekow, jed-
nak coraz czeSciej przyjmuje
sie, ze zwiekszenie uprawnien
zawodowych technikow przy-
czyni sie do wiekszego zaanga-
zowania magistrow farmacji
w prace kliniczna.

Odpowiednio przeszkoleni
technicy sa tez zatrudniani
w dzialach telefonicznej infor-

macji o lekach poszczegdlnych
firm farmaceutycznych. Udzie-
laja wstepnych informacji,
w razie potrzeby taczac z magi-
strem farmacji.

OczywiScie, technicy w coraz
wiekszym stopniu podejmuja
nowe zadania zawodowe takze
w aptekach ogo6lnodostepnych.
Siegnijmy ponownie do danych
amerykanskich: statystyczny
magister farmacji w aptece
ogolnodostgpnej realizuje co-
dziennie 160 recept. Uwaza
sig, ze to zbyt duzo, aby zapew-
ni¢ pacjentom bezpieczng far-
makoterapi¢ i udziela¢ po-
trzebnych wyjasniefi. Ponadto
na globalnym rynku farmaceu-
tycznym znajduje si¢ ponad
100 tysiecy lekéw wydawanych
bez recepty. W Polsce jest ich
wprawdzie ,,tylko” niecate 30
tysiecy, ale to i tak wiedza trud-
na do ogarnigcia.

Lobbujace na rzecz zwiek-
szania liczby lekéw wydawa-
nych bez recepty firmy farma-
ceutyczne powinny jednocze-
Snie wspiera¢ rozwdj opieki
farmaceutycznej, ktora prowa-
dzi do wtasciwego i bezpiecz-
nego dla pacjentow stosowania
produktow leczniczych. Z kolei
rozw0j opieki farmaceutyczne;j
pociagga za sobg konieczno$¢
powierzania technikom farma-
ceutycznych nowych zadan za-
wodowych. OczywiScie tylko
technikom z certyfikatem.
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