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Uchwata Nr 53/2017
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 29 listopada 2017 r.

W sprawie: poparcia  stanowiska Konferencji Dziekandéw  Wydziatéw
Farmaceutycznych w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zmieniajgcego rozporzqdzenie
w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierunkéw studiéw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji,  pielegniarstwa
I potoznictwa.

Na podstawie § 6 wust. 1 Regulaminu Dziatania Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych, w zwiazku z wnioskiem z dnia 20.11.2017 r.
Przewodniczacego Konferencji Dziekanéw Wydziatéw Farmaceutycznych

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
uchwala, co nastepuje:

§1

1. Popiera stanowisko Konferencji Dziekanéw Wydziatéw Farmaceutycznych
dot. zmiany standardéw ksztatcenia na kierunku Ffarmacja poprzez
wprowadzenie profilu ogélnoakademickiego, o czym mowa w projekcie
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zZmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierunkéw studicw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa.

2. Uzasadnienie decyzji KRAUM stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§2

Upowaznia Przewodniczgcego Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych do przekazania Uchwaty Ministrowi Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Ministrowi Zdrowia, Przewodniczacemu Rady Gtéwnej Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oraz Przewodniczagcemu Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét
Polskich.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Przewodniczacy
Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych
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Zatgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr 53/2017

Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 29 listopada 2017 r.

KRAUM popiera stanowisko Konferencji Dziekanéw Wydziatdw Farmaceutycznych odnoénie

wprowadzenia profilu ogélnoakademickiego do obowiazujacych standardéw ksztatcenia dla kierunku
farmacja.

W opinii KRAUM wydziaty farmaceutyczne obok wydziatéw lekarskich sa wiodacymi oérodkami
naukowo - badawczymi prowadzacymi wysokiej jakosci dziatalno$¢ naukowa i publikacyjng, ktéra
znajduje uznanie w Swiatowym piémiennictwie. Wysoka jako$¢ dydaktyki na kierunkach studiéw
prowadzonych przez uczelnie medyczne jest warunkowana wysoka jakoécia prowadzonych badan
naukowych. Takie warunki s3 spetnione przez wszystkie wydziaty farmaceutyczne w kraju, ktére naleza
do znaczacych osrodkéw naukowych co potwierdzajg rézne publikowane rankingi naukowe oraz wyniki
kategoryzacji prowadzonej przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych podkreéla, ze ponad potowa
programu studiéw okre$lonego w punktach ECTS jest poéwiecona na zdobywanie przez studentéw
pogtebionej wiedzy. Nadto program ksztatcenia na tym kierunku obejmuje obok modutéw zajec
taczacych dyscypliny nauk medycznych oraz wielodyscyplinarnych modutéw zaje¢ poswieconych
okreslonym zagadnieniom, réwniez moduty zajeé powigzane z badaniami naukowymi prowadzonymi
w uczelni. W zaproponowanych standardach znajduje sie przedmiot ,Metodologia badar naukowych”
(obejmujaca minimum 20 ECTS), ktéry obejmuje w zakresie wiedzy nastepujace efekty ksztatcenia:

— posiada poszerzong wiedze w zakresie wybranych obszaréw nauk farmaceutycznych,
- znametody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego,
a w zakresie umiejetnosci:
- potrafi planowa¢ badania naukowe, omawiac ich cel oraz spodziewane wyniki,
- potrafi przeprowadzac badanie naukowe i dokumentowac jego wyniki,
- potrafiinterpretowac dane z badania naukowego i odnosi¢ je do aktualnego stanu wiedzy z zakresu
nauk medycznych i farmaceutycznych,
- potrafi korzystac¢ z piSmiennictwa naukowego,
- potrafi przygotowac prace magistersk3 zgodnie z regutami redagowania prac naukowych,
- potrafi prezentowac wyniki badania naukowego.

Stanowi to co najmniej 9,32% wszystkich godzin bez praktyk zawodowych. Warunkiem realizacji
960 godzin praktyk jest zaliczenie metodologii badaf naukowych, w tym przygotowanie i obrona pracy
magisterskiej. Pomimo tego, ze ksztatcenie na kierunku farmacja zawiera w sobie elementy typowe dla
profilu praktycznego to przewaga zaje¢ stuzacych zdobywaniu przez studenta pogtebionej wiedzy oraz
prowadzenie badar naukowych determinujg konieczno$¢ dokonania zmiany profilu tych studiéw na
ogélnoakademicki.

W uzasadnieniu nalezy wzia¢ pod uwage, ze student na kierunku farmacja przygotowywany jest
do pracy w placéwkach systemu ochrony zdrowia (przede wszystkim w aptekach, ale réwniez na
oddziatach szpitalnych), w organach upowaznionych dopuszczajacych nowe leki do obrotu, w urzedach
kontrolujacych produkcje farmaceutyczng oraz w podmiotach odpowiedzialnych (,producent leku")
I w wytworniach farmaceutycznych. W tych instytucjach farmaceuta ma za zadanie pracowaé
z pacjentem albo gwarantowa¢ wysoka jakos¢ i bezpieczefstwo leku. Zaréwno w odniesieniu do opieki
nad pacjentem, jak i w nadzorowaniu jakosci leku, Farmaceuta jest zobowiazany wykorzystywaé szeroka
interdyscyplinarng wiedze (z dziedziny nauk: medycznych, chemicznych, biologicznych, inzynieryjnych),
jak i podejmowac decyzje majace wptyw na bezpieczeristwo farmakoterapii. Decyzje te muszg by¢
wspierane najnowszg wiedza naukowa.

Interdyscyplinarnos¢ dziedziny jaka jest farmacja wymusza odpowiednio szeroki zakres
nauczanych tresci - od chemii i technologii po farmakologie kliniczng i toksykologie. Obowiazek
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podejmowania decyzji, z ciagta ocena ryzyka wybranego postepowania terapeutycznego dla zdrowia
pacjenta, wymaga odpowiedniego przygotowania absolwenta. W zakresie lekéw bez recepty, przy ich
ciggle rosngcym asortymencie, farmaceuta jest najczesciej jedynym pracownikiem systemu ochrony
zdrowia, z ktérym kontaktuje sie pacjent i decyzje Farmaceuty maja kluczowe znaczenie nie tylko dla
zdrowia pacjenta, ale réwniez skutkuja konsekwencjami ekonomicznymi w systemie opieki zdrowotnej.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia przygotowywana jest ustawa o zawodzie farmaceuty nadajaca
tej grupie zawodowej o wiele szersze niz dotychczas zadania zwigzane z opiek3 nad pacjentem. Dotyczy
to pacjentéw, ktérzy nie wymagajg interwencji lekarskiej oraz tych, ktérzy sa pod opieka lekarzy réznej
specjalnosci. Apteka jest dla wielu chorych miejscem pierwszego kontaktu z medycznym personelem
fachowym i farmaceuta podejmuje decyzje o skierowaniu pacjenta do lekarza lub podjecia
Farmakoterapii lekiem bez recepty. Farmaceuci w szpitalach w coraz wiekszym stopniu angazowani sa w
leczenie pacjentéw w ramach wspierania decyzji lekarskich szersza wiedzg o lekach - takie zadania
przypisane s do farmaceuty klinicznego. Réwniez w badaniach klinicznych nowych lekéw i terapii,
farmaceuci dysponujac najszerszg w zespole badawczym wiedza o lekuy, podejmuja wazne decyzje
w zakresie bezpieczenstwa pacjenta.

Farmaceuta w swoich decyzjach jest niezalezny i nie podlega nadzorowi ani kontroli innych
pracownikéw medycznych. Wrecz przeciwnie — musi petni¢ kontrole nad farmakoterapia zlecana przez
lekarza lub pielegniarke, majac obowigzek wykrywania interakgji, przekroczen dawek lub niewtasciwego
przygotowania leku do podania. Réwniez w przemyséle Farmaceutycznym, farmaceuta petniac funkcje
Osoby Wykwalifikowanej bierze catkowita odpowiedzialno$¢ za zwalnianie serii produkcyjnych do
obrotu, wykorzystujac interdyscyplinarng wiedze i niezaleznoé¢ w podejmowaniu decyzji. W systemie
ochrony zdrowia to farmaceuci majy obowigzek dostarczania dla lekarzy i pacjentéw niezaleznej
i obiektywnej informacji o leku, wolnej od ingerencji ze strony podmiotéw komercyjnych jakimi sa firmy
farmaceutyczne.

Wszystkie wskazane powyzej zadania, do ktérych uczelnie wyzsze muszg przygotowywac
farmaceutdw wymagaja podejmowania decyzji daleko wykraczajacych poza wytyczne lub procedury,
ktére mozna zawrze¢ w podrecznikach lub przewodnikach. Co najwazniejsze - decyzje te odnoszj sie
bezposrednio do Zzycia i zdrowia pacjentéw. Do takich zadad nie mozna przygotowac przysztych
absolwentow skupiajac sie tylko na ksztatceniu praktycznym. To wiaénie ksztatcenie akademickie
najlepiej przygotuje absolwentéw do podejmowania samodzielnych decyzji.

Wazny jest réwniez fakt, ze przemyst farmaceutyczny (w Polsce - jeden z najwiekszych
w Europie) nalezy do najnowoczesniejszych i najbardziej innowacyjnych gatezi gospodarki. Majac na
uwadze rozwéj w/w przemystu, nie mozna zapominaé o przygotowywaniu farmaceutéw do badar
naukowych nad lekiem. Szkolenie praktyczne nie sprzyjatoby rozwojowi takich umiejetnosci.

Kolejnym istotnym powodem wprowadzenia profilu ogélnoakademickiego jest naturalna
konieczno$¢ dostosowania profilu ksztatcenia Farmaceutéw do profilu ksztatcenia lekarza,
z ktérym absolwent kierunku farmacja ma $ciéle wspétpracowaé. Od roku akademickiego 2017/2018
standardy ksztatcenia na kierunku lekarskim zmieniono na profil ogélnoakademicki. W uzasadnieniu
Rady Ctéwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wskazane jest, iz cyt.: ,znikomy procent absolwentéw
kierunku farmacja podejmuje prace w instytucjach naukowo-badawczych”. Ten argument jest
niezasadny. Kierunek lekarski, mimo iz absolwenci w zdecydowanej wiekszosci podejmuja prace
w zawodzie lekarza, uzyskat pozytywna opinie Rady Gtéwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w zakresie
zmiany profilu na ogélnoakademicki. Sugeruje to nieréwne traktowanie kierunkéw studiéw.

Aktualnie bardzo wazng przyczyna, dla ktérej proponowane s3 zmiany w standardach ksztatcenia
na kierunku farmacja (w tym jego ogélnoakademicki charakter) jest przygotowanie do wdrazania tzw.
opieki farmaceutycznej jako ustugi zdrowotnej oferowanej w aptekach przez Farmaceutéw. Z uwagi na
to zachodzi koniecznoé¢ odpowiedniego ukierunkowania ksztatcenia studentéw prowadzgcego do
poszerzenia ich zakresu wiedzy z zagadnied medycznych w celu poprawnego i kompetentnego
oferowania podstawowych czynnosci z zakresu opieki farmaceutycznej. W tym celu istotne jest



powigzanie i prowadzenie procesu ksztatcenia studentéw na kierunku farmacja przez nauczycieli
akademickich z wydziatéw lekarskich i nauk o zdrowiu.

Studenci konczacy studia na kierunku Farmacja i nastepnie uzyskujacy prawo wykonywania
zawodu farmaceuty, w wiekszosci podejmuja prace w aptekach. Zgodnie z ustawa Prawo
farmaceutyczne, apteka jest placéwka ochrony zdrowia publicznego, w ktére; osoby uprawnione
Swiadcza w szczegdlnosci ustugi farmaceutyczne, a wiec i réwniez sprawuja opieke farmaceutyczna. Ta z
kolei polega na dokumentowanym procesie, w ktérym farmaceuta, wspétpracujac z pacjentem
i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad
prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektéw poprawiajacych
jakos$¢ zycia pacjenta. Zatem pod pojeciem opieki farmaceutycznej nalezy rozumie¢ wszechstronny
proces poznawczy, ktory wymaga nawigzania dobrych relacji z pacjentem i lekarzem prowadzacym
pacjenta oraz pdzniejszego ich podtrzymywania.

W zwiazku z powyzszym, w ocenie KRAUM, konieczne jest wprowadzenie w standardach
ksztatcenia na kierunku Farmacja profilu ogélnoakademickiego, obejmujacego moduty zaje¢ stuzace
zdobywaniu przez studenta réwniez pogtebionych umiejetnosci teoretycznych.

Ksztatcenie farmaceutéw w Unii Europejskiej musi by¢ zgodne z dyrektywa 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady. Wymagane jest odbycie ksztatcenia trwajacego co najmniej 5 lat
i obejmujacego przynajmniej 4 lata ksztatcenia teoretycznego i praktycznego oraz szesciomiesieczna
praktyke. Ksztatcenie powinno by¢ prowadzone na najwyzszym poziomie, w oparciu o aktualng wiedze w
zakresie nauk farmaceutycznych, by mogto spetnia¢ obecne i przyszte potrzeby, i oczekiwania zawodu.
Ponadto poziom ksztatcenia ma stworzyé mozliwosé absolwentom studiow kierunku farmacja podjecia
studiéw Il stopnia tj. studiéw doktoranckich.

Nalezy podkresli¢, ze coraz wigcej absolwentéw pracujacych w aptekach ogélnodostepnych
i szpitalnych podejmuje studia doktoranckie, wykonujac badania naukowe w zakresie swoich
doswiadczen zawodowych, dzieki wyniesionemu ze studiéw przygotowaniu metodologicznemu do
prowadzenia badan naukowych.

KRAUM zaznacza, ze Dziekani Wydziatéw Farmaceutycznych zrzeszonych w Europejskim
Stowarzyszeniu Wydziatéw Farmaceutycznych (European Association Faculties of Pharmacy EAFP) na
corocznych posiedzeniach organizowanych w ramach konferencji EAFP zwracaja uwage na wysoka
jakos¢ ksztatcenia studentéw w ramach studiéw uniwersyteckich, co oznacza ich charakter
ogélnoakademicki. Wedtug posiadanej wiedzy termin: studia zawodowe w Europie nie jest stosowany
w odniesieniu do studiéw na kierunku farmacja.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze obecnie preferowane jest przez EAFP interdyscyplinarne
przeddyplomowe wspélne ksztatcenie studentéw na wydziatach medycznych przez nauczyciel
kierunkéw: farmacja, lekarski i pielegniarstwo. Nadto podkresli¢ nalezy, ze decyzje o wprowadzeniu
profilu ogélnoakademickiego na kierunku farmacja podjeli jednomyslnie wszyscy Dziekani Wydziatéw
Farmaceutycznych. Nie jest to wiec narzucenie profilu, lecz $wiadoma decyzja majaca na celu
podniesienie jakosci ksztatcenia i zwiekszenie kompetencji absolwentéw kierunku Farmacja.

Majac na uwadze przedstawione argumenty, KRAUM postuluje do Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Ministra Zdrowia, Przewodniczacego Rady Gtéwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
Przewodniczacego Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich jak w Uchwale.
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