Szanowni Państwo !!!


25 października 2015 roku to dzień Wyborów Parlamentarnych. To Państwa głosy zdecydują kto zasiądzie w Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej oraz jaka partia polityczna będzie sprawować władzę w Polsce przez najbliższe cztery lata.


Zapewne większość z Państwa pamięta jak w 2007 roku w piśmie skierowanym do aptekarzy, przy okazji Wyborów Parlamentarnych w których brałem udział, pisałem o tym, że w Sejmie RP brakuje przedstawiciela naszego zawodowego środowiska - farmaceuty. Od tamtego czasu niewiele się w tej kwestii zmieniło. Pojawiający na listach wyborczych reprezentanci naszej profesji nie odegrali na nich znaczących ról. Ponadto, o czym również wtedy wspominałem, nie istnieje w Polsce partia polityczna która na pierwszy plan  swojego programu wysuwa postulaty związane z polską farmacją. Większość polityków zwyczajnie nie pojmuje z jakimi problemami borykamy się podczas wykonywania naszego zawodu. Nie dziwi więc fakt, że wielokrotnie Pomorsko - Kujawska Okręgowa Izba Aptekarska organizowała konferencje z udziałem posłów, przedstawicieli jednostek pomocniczych aby uzmysłowić "o co w danym temacie chodzi".  


Często mam okazję rozmawiać z farmaceutami, technikami farmacji, stażystami jak i właścicielami aptek. Tematy jakie wtedy podejmujemy dotyczą głównie wykonywanego przez nas zawodu oraz przyszłości polskiej farmacji. Zastanawialiśmy się jak problemy te rozwiązać i w większości przypadków konstruowaliśmy te same wnioski. Chciałbym się z Państwem nimi podzielić. Postulaty poniżej przytoczone (punkty 1-14) z krótkim wyjaśnieniem i moim osobistym komentarzem proszę potraktować jako próbę rozwiązania dobrze nam znanych problemów na które napotykamy w codziennej pracy.

Przepraszam, iż do wszystkich z Państwa nie mogłem dotrzeć osobiście, nie mogłem odwiedzić Państwa aptek. Obowiązki zawodowe wykonywane w aptekach sprawiły, że muszę wspomagać się w takiej sytuacji innymi formami promocji i kolportażu materiałów wyborczych jakimi są poczta, prasa,  ulotki, plakaty. Wiem jednak, że z większością z Państwa udało mi się spotkać na wielu imprezach, spotkaniach okolicznościowych, zebraniach bądź szkoleniach. 


W kopercie oprócz tego listu znajdują się także inne materiały wyborcze. Proszę Państwa o poparcie mojej kandydatury w Wyborach do sejmu RP oraz o zachęcenie innych osób, związanych bądź nie związanych z farmacją, do wzięcia udziału w głosowaniu 25 października 2015 roku i do oddania głosu na pozycję nr 11 (lista nr 1 - PiS) w okręgu wyborczym nr 4 (byłe województwo bydgoskie).


Ufam, iż postulaty przeze mnie zaprezentowane staną się powodem do jeszcze głębszej merytorycznej dyskusji ale też do aktywniejszego uczestnictwa w przemianach jakim w ostatnim czasie poddana został polska farmacja...






Z poważaniem









Bartosz A. Bembnista
1.
Polska apteka tylko dla polskiego aptekarza.

Kiedy rozmawiam z aptekarzami mówią do mnie: „Tyle lat się uczyliśmy i co, pójdziemy do sieci pracować..”. Tak samo smutne to stwierdzenie jak trudne przekonanie tych osób do większego optymizmu życiowego. Od innych słyszę: „Pracuję w sieci bo muszę ale szczerze to polecania mydełka każdemu pacjentowi-klientowi już mam dosyć...” Nie dziwię się, ja też mydełka każdemu nie polecam. Kiedyś moja znajoma powiedziała, że wszyscy kończyliśmy trudne studia i wszyscy chcemy w tym zawodzie zasługiwać na szacunek. Każdy z nas ma przecież swoją godność. Istota sprawy polega na tym, że to Państwo, Magistrowie Farmacji musicie sobie odpowiedzieć na pytanie „czy dozgonna satysfakcja z wykonywanego zawodu będzie polegała na sprzedaży w aptece mydła i powidła w myśl marketingowych zasad ułożonych przez menagerów z których żaden nie ma pojęcia o farmacji” (?) Jeżeli Wasza odpowiedź brzmi „NIE” to zapraszam na Wybory 25 października 2015 roku. Moje przekonanie jest takie, że podobnie jak w innych krajach zachodnich a ostatnio także na Węgrzech, to polski farmaceuta i tylko polski farmaceuta powinien być właścicielem polskiej apteki. W przypadku spółek minimum 51% udziału powinien posiadać polski farmaceuta a spółka nie powinna posiadać więcej niż 5 apteki w obrębie jednego, tego samego NIP-u. W obecnym czasie patologiczne dla polskiego aptekarstwa jest zjawisko hurtowego nabywania dużej ilości aptek przez sieć X od sieci Y – w takim przypadku do czynienia mamy z pojęciem NEOKOLONIALIZMU, który dotyka nie tylko polskie apteki ale także branżę spożywczą i przemysłową. Rozrastające się sieci mające umocowanie podatkowe za granicą naszego kraju nastawione są stricte na wyzysk klienta jak i osób pracujących. W przypadku aptek kwalifikowany, fachowy personel wg mnie, traktowany jest jak tania siła robocza przechodząca z rąk do rąk. Apteki przejmowane są przez firmy, nierzadko „produkujące mydło i powidło” po uprzedniej zmianie Kodu Działalności w Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej. Pozwala to np. na wspólne skarbowe rozliczanie działalności aptek razem z uprzednio wykonywaną działalnością gdzie niedochodowa w tym momencie część biznesu farmaceutycznego traktowana jest jako ujemny balast podatkowy. Może Państwo macie w tej materii odmienne zdanie, może na dzień dzisiejszy praca w „sieci” jest wystarczająca, należy jednak sobie uzmysłowić, że proces wchłaniania i upadania pojedynczych aptek jest jeszcze do zatrzymania a rozrastające się „apteczne molochy” nie zagwarantują nam stabilizacji i spełnienia zawodowego do którego zostaliśmy powołani. POLSKA APTEKA DLA POLSKIEGO APTEKARZA? OCZYWIŚCIE. Potrzebne są tylko zmiany w prawie. Skoro zrobili to Niemcy, Węgrzy to dlaczego nie mogą zrobić Polacy... (?)

2.
Niska, cały czas spadająca marża na leki refundowane.

Ustawa refundacyjna wprowadzona 1 stycznia 2012 roku pozwala właściwemu Ministrowi wraz z szeregiem doradców na odpowiednie manipulowanie przy odpłatnościach. „Dokręcanie śrubki” polskiemu farmaceucie związane z drastycznym obniżaniem marży na leki refundowane będzie trwało tak długo jak sobie środowisko aptekarzy na to pozwoli. Proszę wybaczyć, ale nie przemawia do mnie fakt, że coś w tej kwestii zdziała NRA. Sądzę, że tylko właściwy reprezentant w osobie farmaceuty jest w stanie, w sposób formalny to niepokojące dla naszego środowiska zjawisko zatrzymać. Obudźmy się w końcu bo niedługo będziemy leki refundowane sprzedawać „po kosztach” a w zamian usłyszymy stwierdzenie, że zarobić można w to miejsce na rabatowanym magnezie czy kremiku... Jeżeli o mnie chodzi to JA SIĘ NA TO NIE ZGADZAM.

3.
Zmiana cen leków refundowanych dokonywana sześciokrotnie w ciągu roku.

Większość z nas pyta: Dlaczego tak często? Przecież można, załóżmy 2x w ciągu roku – 1 stycznia i 1 lipca. Oczywiście, że można. Ale jeżeli na takiej, sześciokrotnej zmianie cen muszą zarobić wydawnictwa książkowe, zapłacić trzeba licencjonowanym firmom informatycznym nie wspominając już o tym, że te same leki raz są na liście a raz ich nie ma to sprawa przybiera już „poważny” obrót. Tak się składa, że za takie urzędowe zmiany cen w naszych rodzinnych aptekach odpowiedzialność spada na mnie. Przyznaję z olbrzymią dozą irytacji, że drukując zestawienie pozycji przecenionych nigdy nie zauważyłem, żeby po 1 stycznia 2012 roku zmiana następowała z korzyścią dla aptekarza. Nawet w tym przypadku jesteśmy zawsze „obskubywani”. Po trochu, po trochu, ale zawsze... Te „poważne” zmiany dotyczą czasami leków których cena zmienia się zaledwie o 1 grosz, są jednak takie które znikają z listy lub z bardzo małej odpłatności wchodzą w przedział olbrzymich pieniędzy. Jak się Państwo czujecie kiedy regularnie co dwa miesiące trzeba mówić pacjentom, że cena uległa zmianie bo tak życzy sobie Minister? Po raz kolejny odpowiedzialność zepchnięto w tym temacie na farmaceutę, przybywa nam tym samym kolejny wykonywany zawód – „rzecznik prasowy Ministra Zdrowia”. Ustawa do poprawki, TAK dla urzędowych zmian leków ale 1-2x w ciągu roku...

4.
Uchwalenie ustawy i niezbędnych przepisów o zawodzie farmaceuty.

W dobie rozrastających się „sieci” niezbędne jest uregulowanie formy prawnej wykonywanego przez nas zawodu, określenia praw i obowiązków jakim powinna podlegać nasza profesja. Unikniemy tym samym niedomówień w przypadku pracy u kogoś kto nie jest farmaceutą i łatwiej nam będzie dochodzić swoich praw na drodze sądowej w oparciu o prawo pracy i ustawę regulującą kwestię samodzielności zawodowej. Jestem za tym aby projekt Ustawy o zawodzie farmaceuty stał się przedmiotem głosowania Sejmu RP nowej kadencji.

5.
Zakaz handlu lekami na stacjach benzynowych, sklepach, marketach, etc.

Leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia powinny wrócić do obrotu tylko aptecznego. Niezależnie czy są to małe opakowania lub pojedyncze sztuki tabletek, ich miejsce było i jest w instytucji do tego specjalnie stworzonej jaką jest apteka. Wymagania Inspektora Nadzoru Farmaceutycznego podczas otwarcia nowej apteki sprawiają, że konieczne jest wyposażenie lokalu w zamknięte szafy ekspedycyjne zlokalizowane przy podłodze oraz atestowane urządzenia do pomiaru temperatury i wilgotności. Oczywiście w żadnym innym miejscu handlowym się takich wymagań nie stawia. Odwiedzając sklepy, markety, stacje benzynowe napotykamy NLPZ-ty, leki na ból gardła umieszczone w zasięgu ręki klienta, ustawione w zachęcający do kupna sposób. Widząc takie obrazki myślę sobie wtedy, że jest to dowód na to, iż polska farmacja już niżej upaść nie może, może się co najwyżej od tego dna odbić...

6.
Ograniczenia geograficzne i demograficzne aptek.

Znam wielu właścicieli aptek, pracowników którzy przy okazji rozmowy o tym problemie jakiś czas temu byli sceptycznie nastawieni. Do czasu... jak się kolejna apteka otworzyła po drugiej stronie ulicy a przecznicę dalej kolejne dwie to nagle zmienili zdanie. Nasza polska wolnorynkowość obchodziła niedawno 25 lat istnienia, Zachodnia liczy blisko dwa wieki. Nie porównujmy tych dwóch kultur wolnego rynku bo sami śmiejemy się z Rosjan. „Ułańska fantazja” Polaków sprawia, że manipulacja przepisami prawa handlowego doprowadzi kiedyś do tego, że apteki będą otwierane w jednym bloku, odpowiednio na I, II i III piętrze. Nie chciałbym doczekać tych czasów gdzie miasto 100 tysięcy będzie liczyło 100 aptek... Dlatego uważam, że w pełni realne i uzasadnione jest przypisanie dla każdej apteki minimum 3000-3500 mieszkańców (tak wynika z badań rentowności aptek w regionie). Oczywiście prawo nie działa wstecz więc nie będzie konieczności zamykania już istniejących. Ograniczenie geograficzne jakość do mnie nie przemawia, są duże skupiska ludzkie (blokowiska) które wymagają gęstszego rozmieszczenia aptek niż tereny odległe od centrum. Ilość mieszkańców jednak przypadająca na aptekę jest tu kluczowa... POPIERAM.

7.
Odpłatność za dyżury nocne.

Niektóre miasta powiatowe a na pewno wojewódzkie posiadają na swoim terenie apteki czynne przez całą dobę. Daje to możliwość odstąpienia pozostałym aptekom od tzw. nocnego dyżurowania. Co w przypadku kiedy miasto na prawach powiatu nie posiada takiej apteki a Rada Powiatu obliguje pozostałe jednostki do ustalenia harmonogramu dyżurów nocnych? Oczywiście jak zawsze w takim momencie etyka farmaceuty bierze górę nad faktem, że z ekonomicznego punktu widzenia dyżurowanie nocne aptek w większości przypadków jest nieopłacalne. Dochodzi zatem do sytuacji gdzie dyżurująca w nocy osoba w gruncie rzeczy pełni tzw. wolontariat, samorządy powiatowe uciekają się jedynie do sporządzenia harmonogramu a cała odpowiedzialność finansowa spada na właściciela apteki. Oczywiście podejmując ten wątek spotkamy się zapewne z pytaniem: A kto za to zapłaci? Przyznam szczerze, że analizując całą tą sytuację dochodzę do wniosku, że farmaceuci to w gruncie rzeczy cierpliwi ludzie. Gdyby takie pytanie postawiono innym grupom zawodowym mającym liczną reprezentację w postaci Związków Zawodowych to zaraz wydano by stosowne oświadczenie na temat tego, że ktoś został tym pytaniem dotknięty i urażony. Tak więc polskiemu aptekarzowi nie pozostaje nic innego jak spokojnie wrócić do pracy i bezpłatnie podjąć się dyżurowania w nocy. Można tak żartować, nie do śmiechu jest zapewne tym którzy w takim trybie pracują... Myślę więc, że podobnie jak wiele innych spraw, także tę kwestię trzeba uregulować. Na pytanie: A kto za to zapłaci? Można odpowiedzieć: Ktoś powinien... Uważam, że jest to kwestia do dyskusji. Być może partycypować w kosztach zechcą samorządy powiatowe jako, że to na ich terenie apteki prowadzą swoją działalność a może NFZ powinien potraktować nocną pracę aptekarzy jako usługę medyczną świadczoną na rzecz chorego i zwyczajnie ująć tę praktykę w swój rejestr usług medycznych. Jedno jest pewne, rozmawiać trzeba, bo inaczej ten temat „umrze śmiercią naturalną” a po jakimś czasie dowiemy się, że nie było go w ogóle...

8.
Odwrócony kanał dystrybucji, wywóz leków za granicę kraju.

„Ustawa antywywozowa” niewiele w tym temacie zmieniła. Nadal brakuje leków określanych mianem ratujących życie bądź deficytowych. Z wiadomych względów nie będę wymieniał ich nazw, wszyscy zapewne wiemy o które preparaty chodzi. Mam jednak do Państwa pytanie: Czy nie odnosicie wrażenia, że te reglamentowane towary w jednych aptekach są a w drugich ich nie ma??? Nie chcę się rozpisywać na łamach tego pisma, sam pewnych zastrzyków w aptece mam ciągle za mało, ale panuje w mojej głowie jednak przekonanie, że w dalszym ciągu problemem nie jest brak leku na rynku tylko kwestia dystrybucji dla „wybranych aptek”. Wiele pozycji deficytowych, w dużych ilościach lokowanych jest też w aptekach szpitalnych. Uważam, że więcej do powiedzenia w tej kwestii powinien mieć nowo wybrany, przyszły Minister Zdrowia, gdyż tylko on jako właściwy człowiek jest wstanie sporządzić raport z dostępności danego leku na rynku. Może wtedy dowiemy się czegoś więcej na temat „niekonwencjonalnych dróg przepływu monitorowanej substancji leczniczej”. Jestem ZA tym aby raz na kwartał podawać do publicznej wiadomości taki raport z uwzględnieniem ilościowego exportu i importu oraz ilościowego wykorzystania specyfików w lecznictwie zamkniętym i aptecznym ogólnodostępnym w Polsce. Tylko proszę, niech mi nikt nie mówi, że to trudne... trudne to jest życie w Polsce... a w dobie komputerów sporządzenie raportu jest tylko kwestią dobrych chęci przyszłego Ministra.

9.
Wysyłanie raportów do GIF i WIF.

Jak ktoś lubi od rana w aptece poklikać w komputerze, niekoniecznie obsługując pacjenta, to pomysł raportowania deficytów do GIF-u i WIF-u wydaje się być idealny. Według mnie to tylko próba odwrócenia uwagi od rzeczywistych problemów farmacji. Od lipca wysyłamy raporty i jakoś nic z ich nie wynika, nie wysyłają ich tylko te apteki które „deficyty” (o dziwo!!!) w wystarczającej ilości mają. Czekam na KWARTALNY RAPORT MINISTRA, sam chętnie ten pomysł podsunę, raportom do GIF-u i WIF-u osobiście dziękuję...

10.
Wprowadzenie „klauzuli sumienia” dla farmaceutów.

Skoro mają ją lekarze i pielęgniarki to powinni mieć tym bardzie farmaceuci. Myślę, że taki zapis POWINIEN SIĘ ZNALEŹĆ w Prawie Farmaceutycznym. Tym samym dalibyśmy możliwość decydowania farmaceucie i postępowania zgodnie z własnym sumieniem, wyznaniem... POPIERAM.

11.
Powrót do możliwości wydania droższego zamiennika za zgodą pacjenta.

Myślę, że wielokrotnie spotkaliście się Państwo z sytuacją w aptece gdzie przepisany przez lekarza lek, najtańszy z dostępnych na rynku wg Wykazu Leków Refundowanych, nie był jednak na tym rynku dostępny... Pomimo naszych starań pozyskanie go graniczy z cudem. Słyszymy wtedy często od pacjenta: „A mógłbym otrzymać lek X zamiast Y, ja Pani/Panu dopłacę tę różnicę?” Cóż powiedzieć, nie możemy tak zrobić, złamiemy prawo a wychwycony podczas kontroli błąd jest jednoznaczny z nałożeniem kary przez NFZ. Dlatego uważam, ze ten zapis w Ustawie Refundacyjnej jest zupełnie pozbawiony realizmu życiowego, bo skoro mamy zamiennik w tej samej dawce, postaci, ilości, a pacjent jest gotowy do niego dopłacić więcej niż zakłada recepta, to powinien mieć taką możliwość... Dlatego będę wnioskował również za wprowadzeniem poprawki do USTAWY REFUNDACYJNEJ w kwestii wydawania zamienników.

12.
Ograniczenie reklamy leków w radiu i telewizji.

Chyba wszyscy przywykliśmy do tego, że kiedy włączamy radio lub telewizor często pojawia się w nim reklama. Przyznacie Państwo, ze oprócz „żeberek za 4,99 i margaryny za 2,99” najczęściej pojawiającą się reklamowaną pozycją są suplementy diety i leki. O ile w przypadku suplementów ich klasyfikacja i działanie są bardzo dyskusyjne o tyle w przypadku leków konieczne jest wprowadzenie zakazu ich reklamy, zarówno telewizyjnej jak i radiowej. Niestety jesteśmy świadkami, jak spośród pacjentów odwiedzających naszą aptekę, wydzielić można takich którzy „leczą” się zgodnie z jej sugestiami. „Mieszanie ludziom w głowach, podpowiadanie” w trakcie emisji reklamy na co stosuje się dany lek to ewidentna ingerencja w kompetencje lekarza i farmaceuty. Ironią losu wydaje się fakt, że istnieje obecnie zakaz reklamy aptek przez samych farmaceutów a z drugiej strony w TV i RTV nagminnie tworzone są przez „speców od reklamy” materiały wykorzystujące niewiedzę pacjentów.

13.
Uregulowanie działalności aptek szpitalnych.

Sprawą tą bez wątpienia także powinien zająć się Minister Zdrowia. Myślę tutaj o odpowiednich przepisach jasno określających funkcję podmiotu jakim jest apteka szpitalna oraz o regulacjach w obrębie ilościowego zatrudnienia personelu fachowego w takiej jednostce.

14.
Uczestnictwo farmaceuty w procesie wystawiania recept w aptece dla pacjenta leczącego się przewlekle. 

Ostatnio wiele pisze się o tym, że w 2016 roku pielęgniarki, zwłaszcza te z ośrodków POZ, będą miały prawo do wystawiania recept pacjentom przewlekle chorym, którzy okażą się ważnym zaświadczeniem od lekarza specjalisty na przepisanie określonych leków. Wielu farmaceutów pyta: A dlaczego my tego nie możemy uczynić w aptece? Myślę, że nie jest to kwestia jakoby pielęgniarki posiadały większą wiedzę z zakresu farmakologii niż farmaceuci w aptekach ale jest to znak, że w tym przypadku lepiej działają Związki Zawodowe tej grupy osób. Brzmi to dość groteskowo ale na pewno jest to twierdzenie wysoce prawdziwe. Program apteczny zainstalowany w naszych aptekach jest kompatybilny z tym jakim dysponuje NFZ. Uprawnienia do korzystania z systemu EWUŚ posiadają też wszyscy lekarze, stomatolodzy i pielęgniarki... Uważam zatem, że tylko kwestią czasu jest wprowadzenie tzw. elektronicznej recepty w postaci plastikowej karty z chipem dla każdego pacjenta. Ich wymiana oraz odpowiednia personalizacja, co pokazują karty bankomatowe, jest łatwiejsza niż wystawianie i pisanie recept. Cały system przepływu informacji związanych z rejestracją pacjenta, wizytą lekarską i realizacją e-recepty byłby jasny i przejrzysty. To także sposób na to aby wymiernie skrócić kolejki osób oczekujących do lekarzy specjalistów, unikniemy tym samym wielokrotnego zapisu tej samej osoby do kilku tych samych specjalistów w regionie. Nie oznacza to jednak, że lekarz miałby możliwość elektronicznego wskazania apteki pacjentowi. Pytanie tylko czy lekarze i pielęgniarki znowu nie pokuszą się o uruchomienie swoich związków zawodowych z  tytułu rewolucyjnych, informatycznych innowacji (?) Uważam zatem, że farmaceuta przez pryzmat wykonywanego zawodu posiada większe predyspozycje do wystawiania recepty dla pacjenta leczącego się przewlekle niż inne grupy zawodowe z wyjątkiem lekarzy, dlatego też ważne jest aby to aptekarz znający pacjenta czynnie uczestniczył w procesie opieki farmaceutycznej danej osoby.

WAŻNE !!!

Informacja dla chcących głosować w okręgu wyborczym nr 4 - byłe województwo bydgoskie, na Bartosza A. Bembnistę !!!

Osoby chcące głosować na Bartosza A. Bembnistę, zameldowane poza okręgiem nr 4, posiadające prawo wyborcze powinny we właściwym Urzędzie Miejskim lub Gminy zgłosić do dnia 23 października 2015 roku włącznie, tj. piątek (ostatni dzień roboczy przed Wyborami), że w dniu Wyborów Parlamentarnych, tj. 25 października 2015 roku, będą głosować poza miejscem stałego zameldowania. Osobom tym zostaną wydane ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA ważne w dniu Wyborów na całym terenie RP. 

Osoby zainteresowane pozyskaniem większej ilości ulotek wyborczych w celach informacyjnych bądź baneru wyborczego o wymiarach 100 x 200 (wymagane sporządzenie umowy najmu powierzchni) proszone są o bezpośredni kontakt z kandydatem:

- poczta mailowa: bartoszbembnista@o2.pl

- telefon osobisty 695-590-775 (możliwy sms)
Bartosz Andrzej Bembnista
35 lat, zamieszkały w Janowcu Wielkopolskim - woj. kuj. - pom., od 8 lat żonaty z Magdaleną, dwie córki - Aleksandra (8 lat), Hanna (1,5 roku).
Farmaceuta, fizjoterapeuta, przedsiębiorca, sportowiec...
Studia magisterskie:

- fizjoterapia - 1999 - 2004 - Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

- farmacja apteczna - 2002 - 2008 - Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu (pierwszy nabór w historii bydgoskiej farmacji aptecznej)
Właściciel dwóch aptek:

- Apteka 'Na Dalkach' w Gnieźnie od 2011 roku, kierownik apteki od 2013 roku - woj. wlkp. 

- Apteka 'Arnica' w Damasławku od 2014 roku, pracownik - woj. wlkp.
Ponadto pracuje w aptece 'Eskulap' w Janowcu Wielkopolskim - woj. kuj. - pom. u mamy Ludmiły.

Ojciec Stanisław, matka Ludmiła - mgr farmacji (AM Poznań) kierownik własnej apteki „Eskulap” w Janowcu Wielkopolskim, siostra Joanna - mgr farmacji (AM Poznań).
Członek Pomorsko - Kujawskiej Okręgowej Izby Aptekarskiej w Bydgoszczy od maja 2008 roku.
Reprezentant P-K OIA w Bydgoszczy na Mistrzostwa Polski OIA w halowej piłce nożnej - dwa srebrne medale 2012 i 2013 roku, najlepszy bramkarz Mistrzostw Polski OIA w 2012 i 2013 roku.
Doświadczenie samorządowe:

Członek partii Prawo i Sprawiedliwość od października 2006 roku.

Kandydat do Sejmu z listy PiS w 2007 roku jako farmaceuta, pozycja 19, liczba głosów około 1500.
Radny Rady Miejskiej w Janowcu Wielkopolskim, przewodniczący Komisji Zdrowia w latach 2006 - 2014.
Zainteresowania:

Medycyna (farmacja), sport (piłka nożna, żużel, motocross), polityka, historia II wojny światowej
Doświadczenie sportowe (piłka nożna):

1991-1995 – Sparta Janowiec Wielkopolski (drużyny młodzieżowe)

1996-1998 – Nielba Wągrowiec (międzywojewódzka liga juniorów)

1998-2000 i 2010 – Sokół Damasławek (IV liga wlkp.)

2000-2006 – Sparta Janowiec Wielkopolski (A klasa, V i IV liga)

2006-2007 – Brzyskorol Brzyskorzystewko (V liga)

2007-2010 – Notecianka Pakość (IV i III liga)
MOTTO WYBORÓW DO SEJMU’ 2015.
"Uważam, że człowiek powinien zajmować się tym z czego otrzymał gruntowne wykształcenie i posiada stosowne doświadczenie. Dlatego przyznany mandat poselski posłużyłby mi do bardziej wnikliwej analizy obecnego stanu polskiej służby zdrowia, przede wszystkim chciałbym rozwiązać problemy polskiej farmacji w ostatnim czasie bardzo mocno nurtujące środowisko aptekarzy. Nie ukrywam również że bliski mojemu sercu jest sport, prawie dwie dekady spędzone w czynny sposób na boiskach piłkarskich sprawiają, że problemy polskiej młodzieży, wychowania przez sport nie są mi obce. Jako przedsiębiorca głęboko poruszony jestem obecnym stanem polskiej gospodarki. Wszechobecny neokolonializm (tworzenie sieci na terenie Polski z podatkowym umocowaniem poza granicami kraju niekiedy w tzw. rajach podatkowych) zauważalny zwłaszcza w branży spożywczej, przemysłowej i farmaceutycznej sprawia, że społeczeństwo polskie przez sieci marketów, aptek i zagraniczne zakłady produkcyjne traktowane jest tylko i wyłącznie jako źródło do pozyskiwania dużych pieniędzy i taniej siły roboczej. Mam nadzieję, że już niedługo się to zmieni i dla polskiego przedsiębiorcy ponownie zapali się zielone światło do bardziej efektywnego działania a kolonie nowo powstałych sieci zaczną płacić podatki w Państwie Polskim na równi z polskim podatnikiem.”
