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SAMORZĄD APTEKARSKI 

W POLSCE 



Podstawa funkcjonowania samorządu aptekarskiego w 

świetle Konstytucji RP

Podstawowym celem i zadaniem Naczelnej Izby Aptekarskiej jest

zgodnie z art. 17 Konstytucji RP:

- reprezentowanie osób wykonujących zawód farmaceuty czyli

zawód zaufania publicznego i sprawowanie pieczy nad

należytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu

publicznego i dla jego ochrony.

Powyższe, wynikające wprost z Konstytucji RP zadania

samorządu aptekarskiego, powtórzone zostały w ustawie o

izbach aptekarskich (art. 7)



Podstawa prawna działalności samorządu 

aptekarskiego

 Podstawa prawna:
Ustawa o izbach aptekarskich z dnia 19 kwietnia 1991 roku
(tj. Dz.U. z 2014 roku poz.1429).

Art. 1.
1. Naczelna Izba Aptekarska i okręgowe izby aptekarskie stanowią 
samorząd zawodu aptekarskiego, jako reprezentację zawodowych, 
społecznych i gospodarczych interesów tego zawodu.
2. Samorząd zawodu aptekarskiego jest niezależny i podlega tylko 
ustawom.
3. Naczelna Izba Aptekarska i okręgowe izby aptekarskie mają 
osobowość prawną.



Obszar działania poszczególnych okręgowych izb aptekarskich z 

wyszczególnieniem liczby członków OIA
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Art. 2 ust. 1 ustawy o izbach aptekarskich 

Siedzibą Naczelnej Izby Aptekarskiej i jej organów jest miasto stołeczne 

Warszawa.

 Zdjęcie siedziby NIA



Struktura organizacyjna 

samorządu aptekarskiego



Zadania samorządu aptekarskiego

Rozdział 2 art. 7 ust. 1 ustawy o izbach aptekarskich określa zadania samorządu 
aptekarskiego, do których należy w szczególności:

1) reprezentowanie zawodu aptekarza i obrona jego interesów;

2) troska o zachowanie godności i niezależności zawodu;

3) kodyfikowanie, krzewienie i strzeżenie zasad etyki i deontologii zawodowej;

4) integracja środowiska zawodowego;

5) sprawowanie pieczy i nadzoru nad wykonywaniem zawodu;

6) współdziałanie z organami administracji publicznej, związkami zawodowymi i samorządami zawodowymi 
oraz innymi organizacjami społecznymi w sprawach związanych z wykonywaniem zawodu i innych dotyczących 
farmacji, a mających wpływ na ochronę zdrowia publicznego;

7) współpraca z towarzystwami naukowymi, szkołami wyższymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i 
za granicą;

8) prowadzenie działalności samopomocowej oraz innych form pomocy materialnej dla członków samorządu i 
ich rodzin;

9) zajmowanie stanowiska w sprawach organizacji ochrony zdrowia i gospodarki produktami leczniczymi;

9a) udzielanie informacji dotyczących zasad wykonywania zawodu, zasad etyki zawodowej, przepisów 
dotyczących ochrony zdrowia i ubezpieczeń społecznych;

10) wykonywanie innych zadań określonych odrębnymi przepisami.



Zadania określone w ust. 1 samorząd aptekarski 

wykonuje w szczególności przez:

1) stwierdzenie prawa wykonywania zawodu aptekarza;

2) prowadzenie rejestru farmaceutów;

3) współdziałanie w sprawach specjalizacji zawodowej;

4) udział w komisjach konkursowych na stanowiska określone w odrębnych przepisach;

5) opiniowanie projektów aktów normatywnych dotyczących produktów leczniczych, aptek i wykonywania 

zawodu aptekarza  oraz występowanie z wnioskiem o podjęcie inicjatywy ustawodawczej;

6) wydawanie opinii w sprawach udzielania lub cofania zezwoleń na prowadzenie aptek lub hurtowni;

7) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach kształcenia przed- i podyplomowego farmaceutów i 

techników farmaceutycznych;

8) prowadzenie badań dotyczących służb farmaceutycznych i wykonywania zawodu aptekarza;

9) występowanie w obronie interesów indywidualnych i zbiorowych członków izb aptekarskich;

10) sprawowanie sądownictwa dyscyplinarnego w zakresie odpowiedzialności zawodowej aptekarzy oraz 

sądownictwa polubownego;

11) prowadzenie działalności gospodarczej, wydawniczej i zarządzanie majątkiem izby.



Akcje samorządu 

Samorząd aptekarski 

realizuje swoje ustawowe 

zadania poprzez 

organizowanie akcji, 

protestów. Obecnie trwa 

protest aptekarzy, którzy

żądają równego dostępu 

do leków dla wszystkich 

aptek. 





Akcje samorządu 

Akcja 

w ramach 

oświaty 

zdrowotnej 

„Rzuć palenie w 

swojej aptece. 

Masz dla kogo 

żyć”



Majątek i gospodarka finansowa NIA

Art.. 64 ustawy o izbach aptekarskich: Dochodami izby aptekarskiej są:
1) składki członkowskie;
2) zapisy, darowizny, dotacje;
3) wpływy z działalności gospodarczej;
4) inne wpływy.
2. Majątkiem i dochodami izby zarządza właściwa rada aptekarska.

Art.. 65 ustawy o izbach aptekarskich: Izby aptekarskie mogą otrzymywać z budżetu państwa 
dotacje na pokrycie kosztów czynności:
1) stwierdzania prawa wykonywania zawodu i wydawania dokumentu "Prawo wykonywania 
zawodu farmaceuty";
2) prowadzenia rejestru farmaceutów;
3) prowadzenia spraw związanych z odpowiedzialnością zawodową, wykonywania czynności 
rzeczników odpowiedzialności zawodowej;
4) wykonywania czynności sądu aptekarskiego.
2. Środki finansowe, o których mowa w ust. 1, przeznaczone są także na pokrycie kosztów 
czynności samorządu zawodowego w odniesieniu do obywateli państw członkowskich Unii 
Europejskiej.
3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób naliczania 
wysokości dotacji, o której mowa w ust. 1, uwzględniając w szczególności kryteria naliczania 
wysokości dotacji oraz tryb przekazywania dotacji.



Farmaceuta zawodem medycznym

Potwierdzeniem statusu farmaceuty jako zawodu medycznego jest 

rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. 

w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz 

zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 82, poz. 537). Zawód farmaceuty został 

ujęty w grupie 22 – Specjaliści do spraw zdrowia, farmaceuci. 



Apteka jest placówką ochrony zdrowia 

 Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne:

Apteka jest placówką ochrony zdrowia publicznego, w której osoby 
uprawnione świadczą w szczególności usługi farmaceutyczne, o których mowa 
w ust. 2.

2. Nazwa apteka zastrzeżona jest wyłącznie dla miejsca świadczenia usług 
farmaceutycznych obejmujących:

1) wydawanie produktów leczniczych i wyrobów medycznych, określonych w 
odrębnych przepisach;

2) sporządzanie leków recepturowych, w terminie nie dłuższym niż 48 godzin 
od złożenia recepty przez pacjenta, a w przypadku recepty na lek 
recepturowy zawierający środki odurzające lub oznaczonej "wydać 
natychmiast" - w ciągu 4 godzin;

3) sporządzenie leków aptecznych;

4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych



32 tysiące polskich farmaceutów

14 300 aptek i punktów aptecznych 



Odpowiedzialność zawodowa farmaceutów

 Ustawa o izbach aptekarskich

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 

2003 r. w sprawie postępowania w 

sprawach odpowiedzialności zawodowej 

farmaceutów (wydane na podstawie art. 62 ust. 2 

ustawy o izbach aptekarskich) 





Sądownictwo zawodowe

Art. 32. Okręgowy sąd aptekarski:

1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialności zawodowej członków 

okręgowych izb aptekarskich oraz sprawuje sądownictwo polubowne;

2) składa roczne i kadencyjne sprawozdania okręgowemu zjazdowi aptekarzy.

Art. 43. Naczelny Sąd Aptekarski:

1) uchwala regulamin sądów aptekarskich;

2) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialności zawodowej aptekarzy;

3) sprawuje pieczę nad działalnością okręgowych sądów aptekarskich;

4) składa Naczelnej Radzie Aptekarskiej okresowe informacje o stanie spraw z zakresu 

odpowiedzialności zawodowej;

5) składa sprawozdania z działalności Krajowemu Zjazdowi Aptekarzy.



Sądownictwo zawodowe

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2003 r.
w sprawie postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej
farmaceutów:

 § 6 ust. 1

„Właściwy do rozpoznania spraw w I instancji jest sąd aptekarski okręgowej izby 
aptekarskiej, której obwiniony jest członkiem w chwili wszczęcia postępowania, z 
wyjątkiem spraw określonych w § 9 oraz w art. 50 ust. 2 i ust. 3 pkt 2 ustawy.”

 § 44.

„Naczelny Sąd Aptekarski wszczyna postępowanie odwoławcze po otrzymaniu 
odwołania od orzeczenia sądu I instancji wraz z całością materiału sprawy.”



Kasacja do Sądu Najwyższego

Art. 46b. Od prawomocnego orzeczenia wydanego przez Naczelny Sąd Aptekarski w

drugiej instancji, kończącego postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności

zawodowej:

1) osobie fizycznej, osobie prawnej lub jednostce organizacyjnej nieposiadającej

osobowości prawnej, której dobro prawne zostało bezpośrednio naruszone lub

zagrożone działaniem lub zaniechaniem farmaceuty i która wniosła skargę do

rzecznika odpowiedzialności zawodowej,

2) obwinionemu farmaceucie,

3) Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej,

4) ministrowi właściwemu do spraw zdrowia,

5) Prezesowi Naczelnej Rady Aptekarskiej

- przysługuje kasacja do Sądu Najwyższego w terminie 2

miesięcy od dnia doręczenia orzeczenia



DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ               

POLSKIEJ
Warszawa, dnia 21 października 2014 r. Poz. 1429 OBWIESZCZENIE MARSZAŁKA  SEJMU  

RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ z dnia 17 września 2014 r. w sprawie ogłoszenia 

jednolitego tekstu ustawy o izbach aptekarskich

Rozdział 5

Odpowiedzialność zawodowa

Art. 45. Członkowie samorządu aptekarskiego podlegają odpowiedzialności 

zawodowej przed sądami aptekarskimi za postępowanie sprzeczne z zasadami etyki 

i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi dotyczącymi wykonywania 

zawodu aptekarza.

Art. 45a. Za obwinionego uważa się farmaceutę, wobec którego w toku 

postępowania wyjaśniającego rzecznik odpowiedzialności zawodowej wydał 

postanowienie o przedstawieniu zarzutów lub przeciwko któremu skierował do 

sądu aptekarskiego wniosek o ukaranie.

21)



Art. 45a. Za obwinionego uważa się farmaceutę, wobec którego w toku postępowania 

wyjaśniającego rzecznik odpowiedzialności zawodowej wydał postanowienie                     

o przedstawieniu zarzutów lub przeciwko któremu skierował do sądu

aptekarskiego wniosek o ukaranie.

Art. 46. 1. Sąd aptekarski może orzekać kary:

1) upomnienia;

2) nagany;

3) zawieszenia prawa wykonywania zawodu aptekarza na okres od trzech miesięcy 

do trzech lat;

4) pozbawienia prawa wykonywania zawodu aptekarza.

Art. 46a. 1. Orzeczenia wydane przez Naczelny Sąd Aptekarski w drugiej instancji, 

kończące postępowanie

w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej, są prawomocne z chwilą ogłoszenia.

2. Orzeczenie Naczelnego Sądu Aptekarskiego doręcza się podmiotom, o których mowa w 

art. 46b ust. 1, w terminie

2 miesięcy od dnia jego ogłoszenia.



Art. 46b.25) 1. Od prawomocnego orzeczenia wydanego przez Naczelny Sąd Aptekarski w drugiej instancji, kończącego 

postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej:

1)   osobie fizycznej, osobie prawnej lub jednostce organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, której    dobro 

prawne zostało bezpośrednio naruszone lub zagrożone działaniem lub zaniechaniem farmaceuty i która wniosła skargę    

do rzecznika odpowiedzialności zawodowej,

2)   obwinionemu farmaceucie,

3)   Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej,

4)   ministrowi właściwemu do spraw zdrowia,

5)   Prezesowi Naczelnej Rady Aptekarskiej

– przysługuje kasacja do Sądu Najwyższego w terminie 2 miesięcy od dnia doręczenia orzeczenia.

2. Kasację w stosunku do tego samego obwinionego i od tego samego orzeczenia każdy uprawniony może wnieść tylko 

raz.

Art. 46c.25) 1. Kasacja może być wniesiona z powodu uchybień wymienionych w art. 439 § 1 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z późn. zm.26)) lub innego rażącego 

naruszenia prawa. Kasacja może być wniesiona również z powodu niewspółmierności kary.



10. Rejestr farmaceutów zawiera dane:

1) imię lub imiona i nazwisko, PESEL, datę i miejsce urodzenia, imiona rodziców, obywatelstwo, 

miejsce zamieszkania, data zgonu;

2) dane dotyczące wykształcenia, w tym:

a) numer dyplomu szkoły wyższej,

b) nazwę ukończonej szkoły wyższej, jej siedzibę i wydział,

c) rok ukończenia studiów oraz datę wydania dyplomu,

d) rodzaj i stopień posiadanej specjalizacji, datę jej uzyskania oraz nazwę jednostki szkolącej,

e) rodzaj i datę uzyskania stopnia lub tytułu naukowego oraz nazwę jednostki nadającej ten 

stopień lub tytuł;

3) dane dotyczące prawa wykonywania zawodu, w tym:

a) numer prawa wykonywania zawodu,

b) numer uchwały rady aptekarskiej przyznającej prawo wykonywania zawodu,

c) informację o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym państwie,

d) informację o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu;



4) dane dotyczące wykonywania zawodu:

a) adres miejsca wykonywania zawodu,

b) wymiar czasu pracy oraz okres trwania zatrudnienia w poszczególnych miejscach 

wykonywania zawodu,

c) formę wykonywania zawodu,

d) informacje dotyczące praktyk studenckich;

5) dane dotyczące farmaceuty:

a) informacje o działalności na rzecz samorządu farmaceutycznego,

b) informacje o innej działalności na rzecz ochrony zdrowia publicznego;

6) informacje dotyczące dopełnienia obowiązku podnoszenia kwalifikacji 

zawodowych. 

11. Farmaceuta ma obowiązek informować niezwłocznie, nie później niż w terminie 14 

dni, okręgową izbę aptekarską, o której mowa w ust. 1, o danych objętych rejestrem 

farmaceutów i każdej zmianie tych danych.



USTAWA

z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia

żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z dnia 13 czerwca 2011 r.)

Rozdział 1

Przepisy ogólne

Art. 1.

Ustawa określa:

1)  zasady, warunki i tryb podejmowania decyzji administracyjnej o objęciu refundacją leku, środka  spożywczego  specjalnego przeznaczenia  żywieniowego,  

wyrobu  medycznego  i uchylenia tej decyzji;

2)  zasady   finansowania   leku,   środka   spożywczego   specjalnego   przeznaczenia żywieniowego, wyrobu medycznego objętych decyzją, o której mowa w 

pkt 1;

3)  kryteria tworzenia poziomów odpłatności i grup limitowych leków, środków spożywczych specjalnego  przeznaczenia  żywieniowego,  wyrobów  

medycznych  objętych  decyzją,  o której mowa w pkt 1;

4)  zasady  i tryb oraz kryteria ustalania  urzędowych cen zbytu na leki,  środki  spożywcze specjalnego  przeznaczenia  żywieniowego,  wyroby  medyczne,  a  

także  wysokość urzędowych marż hurtowych i urzędowych marż detalicznych;

5)  zasady  ustalania  cen  leków  oraz  środków  spożywczych  specjalnego  przeznaczenia żywieniowego stosowanych w ramach udzielania świadczeń 

gwarantowanych;

6)  zasady  finansowania  ze  środków  publicznych  wyrobów  medycznych  przysługujących świadczeniobiorcom na zlecenie osoby uprawnionej;

7)  obowiązki  aptek  wynikające  z  obrotu  lekami,  środkami  spożywczymi  specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobami medycznymi, objętymi 

decyzją, o której mowa w pkt 1, a także zasady kontroli aptek;

8)  obowiązki  osób  uprawnionych  do  wystawiania  recept  na  leki,  środki  spożywcze specjalnego  przeznaczenia  żywieniowego,  wyroby  medyczne,  

objęte  decyzją,  o  której mowa w pkt 1.



Ustawy - teksty jednolite (stan na 27.02.2015r.)

Ustawa Prawo farmaceutyczne

Ustawa o izbach aptekarskich

Ustawa o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 

medycznych

Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii

Ustawa o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących cywilnym niewidomym ofiarom działań 

wojennych

Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

Ustawa o wyrobach medycznych

Ustawa o zawodzie felczera

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Ustawa o swobodzie działalności gospodarczej

Ustawa Kodeks Postępowania Administracyjnego

Ustawa Kodeks Pracy



Rozporządzenia - teksty jednolite

1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich

a) Rozporządzenie wchodzace w życie 4 października 2014 roku zmieniające rozporządzenie w sprawie recept lekarskich. 

(tzw "rozporządzenie antykolejkowe" - zmiana

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów na realizację recept oraz ramowego wzoru 

umowy na realizację recept

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji przekazywanych 

Narodowemu Funduszowi Zdrowia

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wydawania z apteki produktów leczniczych i wyrobów medycznych

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie leków, które mogą być traktowane jako surowce farmaceutyczne przy 

sporządzaniu leków recepturowych

6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie określenia szczegółowych zasad i trybu wstrzymywania i wycofywania z 

obrotu produktów leczniczych i wyrobów medycznych

7. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych warunków i trybu postępowania ze środkami 

odurzającymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami kategorii 1, ich mieszaninami oraz produktami leczniczymi 

zepsutymi, sfałszowanymi lub którym upłynął termin ważności, zawierającymi w swoim składzie środki odurzające, 

substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1

8. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie środków odurzających, substancji psychotropowych, prekursorów 

kategorii 1 i preparatów zawiarających te środki lub substancje

a) Rozporzadzenie wchodzace w życie 18 września 2014 roku zmieniające rozporządzenie w sprawie środków 

odurzających, substancji psychotropowych, prekursorów kategorii 1 i preparatów zawierających te środki lub substancje. -

zmiana

9. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne 

będące przedmiotami ortopedycznymi oraz środki pomocnicze



10. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie danych wymaganych w opisie technicznym 

lokalu przeznaczonego na aptekę ogólnodostępną

11. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymogów, jakim powinien 

odpowiadać lokal apteki

12. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie praktyki zawodowej w aptece

13. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru dokumentu "prawo wykonywania 

zawodu farmaceuty"

14. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie szczegółowych zasad i 

trybu postępowania w sprawach dotyczących pozbawiania i zawieszania prawa wykonywania 

zawodu aptekarza z powodu niezdolności do wykonywania zawodu

15. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji oraz uzyskiwania tytułu 

specjalisty przez farmaceutów

16. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardów kształcenia specjalizacyjnego 

farmaceutów

17. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wystawiania przez lekarzy weterynarii 

recept na produkty lecznicze lub leki recepturowe przeznaczone dla ludzi, które będą 

stosowane u zwierząt



18. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie ciągłych szkoleń farmaceutów zatrudnionych 

w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych

19. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie odbywania praktyki w aptece przez 

technika farmaceutycznego

20. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie sprowadzania z zagranicy produktów 

leczniczych niezbędnych dla ratowania życia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu 

bez konieczności uzyskania pozwolenia

21. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie sprowadzania z zagranicy środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego niezbędnych dla ratowania życia lub 

zdrowia

22. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie postępowania w sprawach 

odpowiedzialności zawodowej farmaceutów

23. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie składu i sposobu działania komisji 

orzekającej w przedmiocie niezdolności do wykonywania zawodu farmaceuty lub 

wykonywania ściśle określonych czynności ze względu na stan zdrowia

24. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie podmiotów uprawnionych do zakupu 

produktów leczniczych w hurtowni farmaceutycznej

25. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie legitymacji cywilnej 

niewidomej ofiary działań wojennych



25. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymogów, jakim powinien 

odpowiadać lokal apteki

26. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie praktyki zawodowej w aptece

27. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru dokumentu "prawo wykonywania 

zawodu farmaceuty"

28. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie szczegółowych zasad i 

trybu postępowania w sprawach dotyczących pozbawiania i zawieszania prawa wykonywania 

zawodu aptekarza z powodu niezdolności do wykonywania zawodu

29. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji oraz uzyskiwania tytułu 

specjalisty przez farmaceutów

30. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardów kształcenia specjalizacyjnego 

farmaceutów

31. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wystawiania przez lekarzy weterynarii recept 

na produkty lecznicze lub leki recepturowe przeznaczone dla ludzi, które będą stosowane u 

zwierząt

32. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie ciągłych szkoleń farmaceutów zatrudnionych 

w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych



33. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie odbywania praktyki w aptece przez technika 

farmaceutycznego

34. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie sprowadzania z zagranicy produktów 

leczniczych niezbędnych dla ratowania życia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu bez 

konieczności uzyskania pozwolenia

35. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie sprowadzania z zagranicy środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego niezbędnych dla ratowania życia lub 

zdrowia

36. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie postępowania w sprawach odpowiedzialności 

zawodowej farmaceutów

37. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie składu i sposobu działania komisji orzekającej 

w przedmiocie niezdolności do wykonywania zawodu farmaceuty lub wykonywania ściśle 

określonych czynności ze względu na stan zdrowia

38. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie podmiotów uprawnionych do zakupu 

produktów leczniczych w hurtowni farmaceutycznej

39. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie legitymacji cywilnej 

niewidomej ofiary działań wojennych
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40. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych uprawnień zawodowych 

felczera  



41. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu znajomości języka polskiego 

koniecznego do wykonywania zawodu farmaceuty przez cudzoziemców na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej oraz egzaminu ze znajomości języka polskiego

42. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania bezpieczeństwa produktów 

leczniczych 

43. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowadzania i zakresu kontroli 

systemu monitorowania bezpieczeństwa stosowania produktów leczniczych

44. Rozporządzenie Ministra Gospodarki w sprawie prawnej kontroli metrologicznej 

przyrządów pomiarowych

45. Rozporządzenie Ministra Gospodarki w sprawie rodzajów przyrządów pomiarowych 

podlegających prawnej kontroli metrologicznej oraz zakresu tej kontroli

46. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagań dotyczących oznakowania 

opakowań produktu leczniczego i treści ulotki

47. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wytwarzania, przetwarzania, przerobu, 

przywozu z zagranicy lub wywozu za granicę oraz obrotu środkami odurzającymi, 

substancjami psychotropowymi i prekursorami













Dziękuję za uwagę





Procentowa ilość państw/aptek w UE,

w których właścicielem apteki może być

tylko farmaceuta lub spółka farmaceutów

48%52%

farmaceuta lub

spółka farmaceutów

dowolna osoba

fizyczna lub spółka

 Austria

 Belgia

 Cypr

 Dania

 Finlandia

 Francja

 Niemcy

 Grecja

 Włochy

 Łotwa

 Luksemburg

 Portugalia

 Słowenia

 Hiszpania 

 Bułgaria

 Czechy

 Estonia

 (Węgry)

 Irlandia

 Litwa

 Malta

 Holandia

 Polska

 Rumunia

 Słowacja

 Szwecja

 Wielka 
Brytania 

31%

69%

farmaceuta lub

spółka farmaceutów

dowolna osoba

fizyczna lub spółka



Procentowa ilość państw/aptek w UE,

w których obowiązują kryteria

geograficzne i/lub demograficzne

37%

63%

kryteria geograf.

i/lub demograf.

brak kryteriów

geograf./demograf.

 Austria

 Belgia

 Dania

 Estonia

 Finlandia

 Francja

 Grecja

 Włochy

 Łotwa

 Luksemburg

 Malta

 Portugalia

 Rumunia

 Słowenia

 Hiszpania

 Szwecja

 Węgry

 Wielka 
Brytania 

 Bułgaria

 Cypr

 Czechy

 Niemcy

 Irlandia

 Litwa

 Holandia

 Polska

 Słowacja 

33%

67%

kryteria geograf.

i/lub demograf.

brak kryteriów

geograf. i/lub



Kryteria geograficzne i demograficzne

w wybranych krajach Unii Europejskiej

Kraj Minimalna

liczba ubezpieczonych

na aptekę

Minimalna

odległość

między 

aptekami

(w metrach)

Dodatkowe kryteria

Austria 5500 500 Na terenie, w którym ma zostać otwarta nowa 

apteka musi funkcjonować gabinet lekarski

Belgia 2000 – 3000 1000 – 5000 Kryteria demograficzne mogą być łagodniejsze 

w zależności od liczby aptekarzy pracujących 

w aptece

Chorwacja 3000 - 5000 200, 300 lub 500

w zależności od populacji na 

danym terenie

Kryterium 3000 ubezpieczonych dotyczy 

pierwszej apteki, a kryterium 5000 

ubezpieczonych dotyczy kolejnych 

otwieranych aptek

Estonia 3000 500 (miasto)

1000 (wieś)

Francja 2500 - 3000 Kryteria geograficzne muszą być zgodne z 

Kodeksem Zdrowia Publicznego i 

zatwierdzane są przez Prefekta. Populacja 

brana pod uwagę jest wyliczana na podstawie 

ostatniego spisu ludności.

Włochy 4000

5000 jeśli populacja mniejsza 

od 12500

200



Kryteria geograficzne i demograficzne

w wybranych krajach Unii Europejskiej

Kraj Minimalna

liczba ubezpieczonych

na aptekę

Minimalna

odległość

między 

aptekami

(w metrach)

Dodatkowe kryteria

Portugalia 4000 500 Minimalna odległość między apteką a 

ośrodkiem zdrowia lub szpitalem wynosi 100m

Słowenia 5000 400 Musi funkcjonować praktyka lekarska na 

danym terenie

Hiszpania 2800 250 Poszczególne regiony Hiszpanii mają prawo 

do ustalania własnych kryteriów 

demograficznych i geograficznych, jak również 

dodatkowych ograniczeń w otwieraniu nowych 

aptek w pobliżu ośrodków zdrowia.

Wielka Brytania Znane problemy systemu ochrony zdrowia, 

lokalne potrzeby, zdanie lokalnych pacjentów, 

czynniki środowiskowe i socjalne, plany 

lokalnej administracji, funkcjonujące apteki i 

dostępność pacjentów do leków, plany 

ubezpieczycieli


