Wroctaw, dnia 07.05.2015.
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Odpowiadajagc Panu Prezesowi na postawione w pismie z dnia

10.04.2015.( l.dz. P-107/2015) pytania uprzejmie informuje, ze witadze
nowopowstatego Stowarzyszenia nie zwracaty sie do Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego o udzielenie poparcia, ani w 7adnej innej sprawie. Fakt
stowarzyszenia sie jakiej$ czesci srodowiska aptekarskiego sam w sobie nie
musi pocigga¢ za soba negatywnych skutkow. Wszystko zalezy od przyjetego
programu dziafania. Nie s3 nam znane cele, jakie beda chciaty realizowac
wtadze Stowarzyszenia. Te o ktdrych sie mowi sg raczej faktami medialnymi i,
co jest oczywiste, nie ze wszystkimi sig zgadzamy.
Podnoszone w uzasadnieniu przyczyny, ktérymi kierowaty sig osoby powotujgce
Stowarzyszenie, nalezg do wewnetrznych spraw organizacyjnych Samorzadu i
ocena ich do nas nie nalezy, za$ przyjecie zapisow opracowanego W ramach
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dokumentu "Perspektywa 20307,
jako celu statutowego moze dowodzi¢ tylko jego znaczenia. Tresci w nim
zawarte sa ogdlnie znane, nikt nie zwracat sig do nas i nie musiat sie zwraca¢ w
sprawie ich wykorzystania.

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne jest zywotnie zainteresowane
kazda wspotpracg majacg na celu podnoszenie kwalifikacji farmaceutéw. W tej
sprawie zwracalismy sie rowniez niejednokrotnie do Samorzadu Aptekarskiego i
dalej uwazamy, ze pomimo istniejagcych réznic w pogladach na sposéb
prowadzenia szkolenia podyplomowego, takie rozmowy powinny byc
prowadzone.

Zgadzamy sie z opinig Pana Prezesa, ze kazde réinicowanie, czy to
farmaceutéw, czy aptek nie jest rzecza dobra. A wykonywana w aptekach
receptura nie nalezy do spraw, ktore mozemy nazwac Sfikcyjnym
obowiazkiem”. Jestesmy za rozwojem i mozliwoscia sporzadzania lekow
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recepturowych w aptekach, nie tylko z powodu obowigzku prawnego, ale
przede wszystkim w imig dobrze pojetego interesu i bezpieczenstwa pacjenta.
Wszystkie ewentualne zmiany w tym zakresie powinny to uwzgledniac.

Jest rzeczg oczywista, ze Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne jest
przeciwne wszystkim rodzajom nagannych praktyk, o ktorych wspomina Pan
zwigzanych z wydawaniem lekéw, niezaleznie w jakich aptekach majg one
miejsce. Zgadzamy sig, ze przeciwdziata¢ im powinno wzmocnienie pozycji
farmaceuty, a szczegolnie kierownika apteki, ktory powinien by¢ oceniany nie
tylko z wynikéw finansowych osigganych przez apteke, ale przede wszystkim za
jej merytoryczng dziatalnoé¢. Dlatego zdecydowanie popieramy dziatania
zwigzane ze zwigkszeniem weryfikowalnej  wiedzy kierownikéw i
wprowadzeniem obowigzku posiadania przez nich specjalizacji tak, jak to ma
miejsce w innych sawodach medycznych. Tym bardziej, ze kwalifikacje
potwierdzone stosownymi éwiadectwami wymagane s od 0sob zajmujgcych
sie prowadzeniem opieki farmaceutycznej. Méwig o tym zarowno dokumenty
Swiatowej Organizacji Zdrowia, czy Rady FIP, jak i polskie wymagania w tym
zakresie. Na pewno opieki farmaceutycznej nie powinny organizowac zadne
podmioty gospodarcze typu firm farmaceutycznych, czy jednostek
zarzadzajacych sieciami aptek.

Mam nadzieje, ze w sposéb dostatecznie jasny ustosunkowalismy sie do
probleméw poruszonych w Pana pismie. Jestesmy zawsze otwarci na kazda
wspotprace, ktéra w naszej opinii bedzie korzystna dla pacjentéw, $rodowiska
farmaceutycznego i samych farmaceutow.

Z wyrazami powazania
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