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Stanowisko Rady Ministrow
wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodzie farmaceuty
(druk sejmowy nr 2114)

1. Opis projektu

W poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o zawodzie farmaceuty projektodawcy
proponuja dodanie w ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U.
22022 r. poz. 184), zwanej dalej ,,UZF”, art. 4a stanowigcego, ze farmaceucie
wykonujacemu czynnos$ci, o ktorych mowa w art. 4 tej ustawy, tzn. Swiadczacemu ustugi
farmaceutyczne, opiek¢ farmaceutyczng lub wykonujgcemu tzw. ,,czynnosci zawodowe”
farmaceuty, ma przystugiwa¢ ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu,
przewidziana w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345,

z pozn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg KK”.

W uzasadnieniu projektu projektodawcy wskazuja na okolicznosci takie jak fakt
pozostawania przez farmaceut¢ zawodem samodzielnym oraz to, ze apteki, jako placowki
ochrony zdrowia publicznego, sa elementem ochrony zdrowia publicznego, a farmaceuci,
jako osoby wykonujace przewidziane dla siebie przepisami prawa zadania, powinni

korzystac¢ z ochrony prawnej wlasciwej dla funkcjonariusza publicznego.

Jako geneze proponowanej zmiany autorzy projektu wskazujg na okoliczno$ci zwigzane
z epidemig COVID-19, w zwigzku z ktorg wystepowaly ataki na przedstawicieli zawodu

farmaceuty w aptekach ogélnodostepnych.
2. Obowiazujacy stan prawny

Status, uprawnienia i obowigzki farmaceuty, jak réwniez m.in. instrumenty ochrony
przedstawicieli zawodu farmaceuty, tak jak np. przepisy stanowigce o autonomii decyzyjnej

farmaceuty w aptece, sa uregulowane w UZF.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 UZF wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia
pacjenta oraz ochron¢ zdrowia publicznego i polega na sprawowaniu opieki
farmaceutycznej, udzielaniu ustug farmaceutycznych, wykonywaniu zadan zawodowych,
0 ktorych mowa w art. 4 ust. 4 UZF, wzglednie innych czynnos$ci przewidzianych w art. 4

ust. 5 UZF. Ze wzglgdu na swoj zakres przedmiotowy przepisy te w praktyce niemal



wylacznie odnosza si¢ do dziatalno$ci aptecznej, w tym gtownie wykonywanej w ramach
apteki ogoélnodostepnej. Potwierdzajg to rowniez przepisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 poz. 1977, z poézn. zm.), zwanej dalej ,,UPF”,

glownie jej art. 86 dotyczacy dziatalnosci aptek i zakresu wykonywanych w nich zadan.

Nalezy wskaza¢, ze cze$¢ zadan zawodowych farmaceutoéw, okreslonych w ww. przepisach
UZF, ze wzgledu na specyfike tych zadan, dotyczy wykonywania zawodu w aptekach
innych niz ogodlnodostepne. Zgodnie z art. 87 wust. 1 UPF apteki dziela
si¢ na ogdélnodostepne, szpitalne oraz zakladowe, przy czym — zgodnie z ust. 2 tego
przepisu, tylko apteki ogolnodostgpne majg stuzy¢ bezposredniemu zaopatrywaniu
ludnosci. W aptekach tych nie wykonuje si¢ szeregu czynnosci przewidzianych
w przepisach art. 4 ust. 2-4 UZF, ktore z oczywistych wzgledow moga by¢ wykonywane
jedynie w aptekach szpitalnych, wzglednie zaktadowych.

Analiza zagadnienia, od strony przepisow regulujacych status funkcjonariusza publicznego
I przewidzianej dla niego ochrony, uwzgledni¢ musi przepisy art. 115 § 13 ustawy KK
(ktory zawiera katalog podmiotow posiadajacych status funkcjonariusza publicznego)
oraz pozostajace w zwigzku z ww. przepisem przepisy Rozdziatu XXIX analizowanej
ustawy — Przestepstwa przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, zwlaszcza za$ art. 222 i 223 (dotyczace naruszenia nietykalnos$ci osobistej
funkcjonariusza publicznego, jak réwniez czynnej napasci na tego funkcjonariusza),
W mniejszym stopniu réwniez przede wszystkim art. 226 (zwigzany ze zniewazeniem

funkcjonariusza publicznego).

Regulacje dotyczace przyznania niektorym kategoriom podmiotéw ochrony analogicznej
do przystugujacej funkcjonariuszowi publicznemu (ochrona danego podmiotu ,,jak dla”
funkcjonariusza publicznego, bez nadawania temu podmiotowi statusu takiego
funkcjonariusza) nie sa regulowane ustawa KK, a sa rozproszone w licznych aktach
normatywnych. W sektorze ochrony zdrowia tego rodzaju regulacje zawarte sa np. w art. 11
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 551, z pézn. zm.), w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053, z p6zn. zm.), czy tez w art. 44
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r.

poz. 790, z pdzn. zm.).



Wspo6lny mianownik ochrony przystugujacej przedstawicielom ww. zawodow medycznych
stanowi przede wszystkim to, ze jest ona przewidziana w zwigzku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych. Dodatkowo rowniez w zwigzku z pomoca niesiong np. przez lekarza
albo ratownika medycznego w naglych przypadkach i niektorymi innymi dziataniami,
Z tym zastrzezeniem, ze wszystkie one wigza si¢ W jaki$§ sposob z mozliwoscig ataku,
czy to fizycznego, czy chocby werbalnego — jak np. w przypadku pracy dyspozytoréw
medycznych. W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage, ze W zakres pojegcia Swiadczen
zdrowotnych nie wchodzg ani czynnosci zawodowe farmaceuty, ani ushugi farmaceutyczne.
Swiadczeniem zdrowotnym jest jedynie — zgodnie z art. 4 ust. 2 UZF opieka
farmaceutyczna, przy czym ze wzgledu na swojg specyfike, tj. nastawienie gtownie
na poprawe komfortu Zycia pacjenta, W tym w zwigzku z prowadzong przez niego
farmakoterapia, opieka ta powinna by¢ odnoszona do dzialalnosci wykonywanej
w aptekach ogolnodostepnych (jako nastawionych, z ich natury, na bezposredni kontakt
z indywidualnym pacjentem). Od tego rodzaju $wiadczen nalezy odrézni¢ np. ustugi
farmacji klinicznej, ktore z kolei sg dedykowane aptekom szpitalnym, a nie
ogodlnodostepnym, oraz wszelkie inne zadania aptek szpitalnych lub zaktadowych,
ktorych wykonywanie z ich natury nie wigze si¢ z narazeniem na jakikolwiek atak
(niezaleznie czy dokonany bezposrednio np. poprzez czynng napasé, czy choc¢by dokonany
stownie poprzez zniewazenie), przed ktorym farmaceutg nalezatoby w szczeg6élny sposob
chroni¢. Zadania te i sktadajgce si¢ na nie czynnosSci nie przebiegajg bowiem w sposob
wymagajacy kontaktu z osobami zewnetrznymi, aco najwyzej zinnym personelem

placowki medycznej czy zaktadu karnego, ktory nie jest dla farmaceuty zagrozeniem.
3. Stanowisko Rady Ministréow

W pierwszej kolejnosci w poselskim projekcie ustawy zwraca uwage sformutowanie
,,ochrona nalezna funkcjonariuszowi publicznemu”. Jakkolwiek niewatpliwie propozycja ta
byta wzorowana na analogicznym sformutowaniu uzytym w art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, to nie zmienia to jego oceny
jako nieprecyzyjnie sformutowanego. Wydaje si¢, ze ochrona ,,nalezna” funkcjonariuszowi
publicznemu to ochrona przystugujaca osobie posiadajace;j status takiego funkcjonariusza.
Tymczasem inne ustawy ,,zawodowe” funkcjonujace W ochronie zdrowia postuguja
si¢ sfomutowaniami wskazujacymi, ze ma to by¢ ochrona ,jak dla” funkcjonariusza

publicznego, bez przydawania tej osobie statusu tego funkcjonariusza. Niejasne sg wigc



intencje autoréw projektu. Nie dajg w tym zakresie zadnych wskazoéwek rowniez lakoniczne

zapisy uzasadnienia projektu.

W ocenie Rady Ministrow najprawdopodobniej intencja projektu ustawy jest przyznanie
farmaceucie ochrony analogicznej, jak ta przystugujaca funkcjonariuszowi publicznemu
(analogicznie jak w przypadku np. pielegniarek i potoznych). Nie znajduje to jednak wyrazu
W zaproponowanym projekcie, a powinno znalez¢ co najmniej wyjasnienie w uzasadnieniu

projektu.

W przypadku w ktérym, wbrew powyzszemu, intencjg projektodawcow bytoby jednak
przydanie farmaceucie statusu funkcjonariusza publicznego, wowczas zaproponowana
konwencja ingerencji legislacyjnej bytaby wadliwa, gdyz nalezaloby dokonaé rozszerzenia

katalogu sformutowanego w art. 115 § 13 ustawy KK, zamiast propozycji nowelizacji UZF.

W drugiej kolejnosci zwraca uwage, ze jak juz wskazano powyzej, jezeli intencja
projektodawcy byloby objecie farmaceuty taka ochrong, jak ta przystugujaca
funkcjonariuszowi publicznemu, to objgcie go nia w zakresie, w jakim czynnos$ci
farmaceuty dalece wykraczaja poza to, co kwalifikuje si¢ jako $wiadczenie zdrowotne,
a jednocze$nie moze naraza¢ na niebezpieczenstwo, stanowitoby swoiste novum na tle
juz obowigzujacych przepiséw ustaw regulujacych zasady wykonywania innych zawodoéw
medycznych. Regulacje dotyczace wykonywania tychze zawodow powinny by¢ mozliwie
spojne i jednolite. Nie powinny na zasadzie odstepstwa od przyjetej zasady
by¢ obejmowane szczego6lng ochrong czynnos$ci niezwigzane z jakakolwiek bezposrednig
relacja z indywidualnym pacjentem (np. niektére czynnosci zawodowe czy ustugi
farmaceutyczne niezastrzezone do wykonywania w aptekach ogdlnodostepnych
a wymienione w niektorych punktach w ramach np. w art. 4 ust. 3 albo 4 UZF), a zatem
nie wigzace si¢ z prawdopodobng czy choc¢by potencjalng mozliwoscia fizycznego ataku

lub innego rodzaju zagrozeniem.

W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze projekt ustawy nie zaweza czynnosci
objetej ewentualng ochrong ani do $wiadczen zdrowotnych, Cczy tez udzielania ustug
farmaceutycznych, ani nie odnosi ich wylacznie do aptek ogolnodostepnych, podczas
gdy gtownym obszarem ochrony powinno by¢ w ocenie Rady Ministrow wtasnie udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz ustug farmaceutycznych, a te w odniesieniu do aptek
to jedynie opieka farmaceutyczna, ktora przez wzglad na swoja specyfike dotyczy

zasadniczo aptek ogdlnodostepnych.



Tymczasem w projekcie ustawy nie zaweza si¢ zakresu ochrony tylko do dziatan
podejmowanych w ramach wykonywania obowigzkéw w aptekach ogoélnodostepnych.
Zgodnie z projektem ustawy zakresem ochrony miatoby by¢ roéwniez objete wykonywanie
czynnosci, ktére potencjalnie, a czasem wylacznie, moga by¢ realizowane w podmiotach
innych niz apteki ogdlnodostepne, takich jak apteki szpitalne lub zaktadowe. Co wigcej,
przez odestanie w propozycji nowelizacji do catosci czynnosci podejmowanych
na podstawie art. 4 UZF projektodawca chce (w ocenie Rady Ministréw w sposob niczym
nieuzasadniony) obja¢ ochrong rowniez te czynnosci, ktoére potencjalnie moglyby by¢
wykonywane w ramach zatrudnienia na podstawie lub w formutach przewidzianych
réwniez w art. 4 ust. 5 UZF (np. przez uczestniczenie w badaniach klinicznych, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 2 tej ustawy, ktore jest kwalifikowane jako zadanie zawodowe
farmaceuty, ktore autorzy projektu ustawy chca objaé zakresem proponowanej ochrony,
np. w ramach dziatalno$ci naukowej, ktora z kolei jest dopuszczalna dla farmaceuty —
zgodnie z art. 4 ust. 5 pkt 1 UZF).

W ocenie Rady Ministrow nie ma zadnych racjonalnych podstaw, by obejmowaé
szczegolng ochrong tak szeroki — jak zaproponowano w projekcie ustawy — zakres mozliwe;j
aktywnosci zawodowej farmaceuty, w sytuacji jezeli z uzasadnienia projektu wynika,
ze geneza inicjatywy legislacyjnej lezy gtéwnie w aktualnych obostrzeniach wynikajacych
ze stanu epidemii. Te natomiast w bezposrednim kontakcie farmaceuty z pacjentem moga

wystepowac tylko w aptece ogdlnodostepnej, nie zas w kazdej mozliwej aptece.

W trzeciej kolejnoSci nasuwaja si¢ wnioski, ze przywolane wyzej uzasadnienie projektu
ustawy ma charakter pretekstowy w zakresie, w ktorym odnosi si¢ do celu i potrzeby
opracowania oraz ewentualnego uchwalenia proponowanych przepisow. Przede wszystkim
nie jest jasne, jaki byl zamyst projektodawcy kryjacy si¢ za przytoczeniem faktow
dotyczacych zawodu farmaceuty oraz statusu aptek na potrzeby uzasadnienia projektu.
Z przywotanych wyrywkowo przepisow UZF i UPF nie wynika wprost logiczny zwigzek
migedzy tym, ze farmaceuta jest zawodem wykonywanym w sposob samodzielny,
czy cho¢by tym, ze apteka stanowi placowke ochrony zdrowia publicznego stanowigca
czg$¢ szeroko pojetego systemu ochrony zdrowia, a koniecznos$cig objecia farmaceuty
szczegolng ochrong prawna. Niewatpliwie zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy taka
potrzebg a ww. faktorami jest mozliwy do wykazania, niemniej jednak adresaci
projektowanych norm nie powinni si¢ domysla¢ na czym zwiazek ten polega i w czym

si¢ przejawia, a powinien on zosta¢ przedstawiony jasno i wprost.



Jezeli natomiast zwigzek taki nie wystepuje, to analizowany fragment uzasadnienia

jako podstawa dla zasadnosci podjecia procesu legislacyjnego nie ma racji bytu.

Wedle ograniczonych informacji o najbardziej znanym przypadku ataku na farmaceute
(co miato miejsce w 2021 r. w Zgorzelcu) sprawca faktycznie miat zaatakowa¢ farmaceute
w zwigzku z prosbg tego ostatniego o zakrycie ust inosa maseczky, podczas proby

zrealizowania w aptece recepty.

Jakkolwiek majgcy miejsce atak na farmaceute, jak kazdy przejaw nieuzasadnionej
przemocy skierowanej wzgledem kogokolwiek, nalezy oceni¢ jako dzialanie
niedopuszczalne i karygodne, to Rzad nie uwaza za bezwzglgdnie konieczne wprowadzanie
postulowanych zmian z ww. powodu. Przede wszystkim tego rodzaju modyfikacji

nie wprowadza si¢ w z uwagi na jednostkowe przypadki, stanowigce wyjatek, nizli regute.

W odniesieniu do aktow wandalizmu, w tym majacych podtoze rabunkowe, nie sg znane
doktadne informacje o przypadkach tego rodzaju zdarzen i skali, co by ewentualnie

uzasadniato analizowang propozycje nowelizacji.

Tego rodzaju sytuacje majace miejsce w aptekach ogolnodostepnych nie wydaja si¢ by¢
dostateczng podstawg objecia farmaceutow jako calej grupy zawodowej szczegdlng
ochrong prawng w modelu zaproponowanym przez projektodawcow. Nie kazde bowiem

tego rodzaju zdarzenie jest jednoznaczne z jednoczesnym atakiem na samego farmaceute.

Dziatanie polegajace na zmianie prawa przez pryzmat pojedynczego albo nawet kilku
pojedynczych aktow agresji nalezaloby uzna¢ za niewspOlmierne do obiektywnej
konieczno$ci. Wydaje si¢ réwniez, ze mogloby by¢ postrzegane jako proba wyjatkowego
potraktowania konkretnej grupy zawodowej, mimo ze narazeni nie mniej (a raczej w duzo
wyzszym stopniu) sg przedstawiciele innych grup zawodowych, niekoniecznie zwigzanych
z szeroko pojeta ochrong zdrowia, jak chocby pracownicy handlu lub ushug
(zwlaszcza w stanie epidemii). W tym sensie uwidaczniajace si¢ w stanie epidemii cate
spektrum ro6znego rodzaju patologicznych postaw i zachowan wynikajacych z niecheci
do poddania si¢ okreslonym wymogom epidemicznym nie jest zjawiskiem
charakterystycznym tylko dla zawodu farmaceuty czy innych zawodéw medycznych.
Mozna przyktady tego zjawiska mnozy¢ i obserwowac szerokie jego spektrum w wielu
rodzajach dziatalnos$ci i W przypadkach r6znych zawodow pozamedycznych. A jednak nikt
nie rozwaza ewentualno$ci objecia ich przedstawicieli podobng do wskazywanej

przez projektodawce forma ochrony.



Nadto doswiadczenie zyciowe sugeruje, ze brak jest podstaw by twierdzié, ze agresor
odstgpitby od zamiaru ataku, gdyby tylko farmaceuta korzystat z ochrony
jak dla funkcjonariusza publicznego. Jest to raczej malo prawdopodobne. Przy czym,
jak si¢ wydaje, diametralnie inna jest sytuacja farmaceutow niz np. ratownikow
medycznych, lekarzy czy pielegniarek, ktorzy z tego rodzajami zdarzen majg do czynienia
na co dzien, czasem wielokrotnie w ciggu danego dnia. Z tych przyczyn przedstawiciele
ww. zawodow korzystaja z ochrony takiej, jak przewidziana jest dla funkcjonariusza

publicznego.

Niezaleznie od powyzszego proponowana w poselskim projekcie ustawy zmiana
nie zapewni przedstawicielom zawodow medycznych realnej fizycznej ochrony, co jest
najpewniej w ogodle niemozliwe do osiggnigcia W przypadku — jak wyzej wskazano — 0sob
zawodowo narazonych na bezposrednig powtarzalng styczno$¢ zludZzmi potencjalnie
agresywnymi. Wiec tego rodzaju ochrona jest ochrong mato praktyczng a bardziej

teoretyczna.

Co wigcej, w aptekach ogolnodostepnych ofiarg agresji moze réwniez by¢ technik
farmaceutyczny, ktory jako zawod z nieznanych przyczyn jest pomijany w projekcie
ustawy. Zwlaszcza ze liczba aktywnie dziatajacych zawodowo technikow
farmaceutycznych jest zblizona do farmaceutow (wedlug danych GUS za 2020 r.
oscylujaca w granicach ok. 33 tysiecy technikow farmacji, w stosunku do niemal 37 tysigcy
magistrow farmacji — wedtug danych Naczelnej Rady Aptekarskiej z marca 2022 r.).
Przy tym, inaczej niz w §rodowisku farmaceutow, niemal wszyscy technicy farmaceutyczni
wykonuja zawod wiasciwie tylko w aptekach ogolnodostepnych oraz w punktach
aptecznych. Wedtug danych GUS za 2020 r. ponad 26 tys. farmaceutéw wykonuje zawod
w aptekach ogolnodostgpnych, innych rodzajach aptek oraz punktach aptecznych
(z czego tylko ok. 23-24 tysiecy sposrod nich w aptekach ogolnodostgpnych).

Majac na uwadze powyzsze, Rada Ministrow ocenia negatywnie poselski projekt ustawy
0 zmianie ustawy o0 zawodzie farmaceuty (druk sejmowy nr 2114), co nie wyklucza
ewentualnego prowadzenia odrgbnych prac legislacyjnych w tym zakresie,
uwzgledniajacych poczynione powyzej zastrzezenia dotyczace modelu objgcia ochrong

oraz zakresu czynnosci, podczas wykonywania ktorych przystugiwataby ta ochrona.
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