Minister
Zdrowia

PLPR.050.85.2025.WK
Warszawa, 05 stycznia 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac nainterpelacje nr 14256 Pani Poset Bozeny Lisowskiej w sprawie
stopniowego zmniejszania sie liczby aptek oraz dostepnosci lekéw dla pacjentéw, Minister
Zdrowia przekazuje ponizsze informacje.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze Minister Zdrowia nie prowadzi zestawien
danych statystycznych dotyczacych liczby aptek w poszczegolnych latach oraz na terenach
poszczegolnych jednostek podziatu terytorialnego. Dane statystyczne dotyczace liczby
aptek i punktéw aptecznych publikowane s3 corocznie w raportach Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z uwzglednieniem podziatu na wojewddztwa.

Ponadto szczeg6towe informacje dotyczace aptek zarejestrowanych na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej mozna znalezé w Rejestrze Aptek prowadzonym przez
wojewddzkich inspektoréw farmaceutycznych publicznie dostepnym pod adresem:
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/ra/search/public. W rejestrze tym szczegétowo okreslono
lokalizacje aptek w poszczegdlnych powiatach. Minister Zdrowia nie jest w posiadaniu
szczegbétowych zestawien liczby aptek w poszczegolnych jednostkach samorzadu
terytorialnego (np. w powiatach), a ponizej przygotowane zestawienie przygotowane
zostato w oparciu o publicznie dostepne informacje.tj, o dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego za lata 2017-2024 oraz aktualne dane z Rejestru Aptek.

Liczba aptek ogélnodostepnych i punktéw aptecznych ogétem
2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017
(stanna
30.12))
Polska tacznie 12267 | 12296 | 12564 | 12800 | 13037 13232 13500 14 166 14 647
dolnoslaskie 900 901 938 961 984 1005 1056 1105 1142
kujawsko-pomorskie 640 643 651 663 678 683 693 714 735
lubelskie 749 752 769 780 788 795 810 869 892
lubuskie 305 311 320 326 335 341 349 355 379
t6dzkie 856 844 853 879 900 903 908 1001 1043
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matopolskie 1097 1105 | 1116 | 1138 1144 1169 1187 1247 1294
mazowieckie 1661 1672 | 1698 | 1718 1754 1774 1821 1884 1942
opolskie 302 301 310 325 327 329 348 360 379
podkarpackie 697 702 714 740 754 765 788 812 843
podlaskie 403 401 403 412 420 419 434 453 474
pomorskie 681 673 689 702 703 707 710 771 791
$laskie 1322 1352 | 1394 | 1431 1465 1503 1520 1588 1637
swietokrzyskie 391 392 411 415 428 436 450 467 492
warmirnsko- 398 397 413 421 431 445 455 475 483
mazurskie
wielkopolskie 1294 1294 | 1313 | 1310 1343 1368 1376 1442 1488
zachodniopomorskie 571 556 572 579 583 590 595 623 633
Liczba aptek ogélnodostepnych
2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017
(stanna
30.12))
Polska tacznie 11120 | 11229 | 11473 | 11681 | 11890 12080 12310 12 923 13363
dolnoslaskie 844 850 885 904 927 949 994 1039 1079
kujawsko-pomorskie 560 564 567 576 590 596 606 630 650
lubelskie 687 699 716 727 737 742 756 815 834
lubuskie 268 272 278 283 292 298 306 314 330
t6dzkie 776 774 777 803 821 824 830 907 946
matopolskie 976 989 999 1018 1026 1048 1064 1119 1159
mazowieckie 1524 1548 | 1573 | 1590 1619 1640 1685 1741 1799
opolskie 273 273 282 295 292 292 305 320 336
podkarpackie 568 579 593 618 633 644 666 688 715
podlaskie 361 363 362 367 370 370 383 399 414
pomorskie 638 635 652 662 663 667 669 726 747
$laskie 1240 1268 | 1311 | 1345 1373 1411 1421 1486 1527
swietokrzyskie 348 350 367 372 382 390 396 412 432
warminsko- 369 370 384 390 397 408 415 434 441
mazurskie
wielkopolskie 1171 1177 | 1196 | 1197 1226 1251 1261 1317 1365
zachodniopomorskie 517 518 531 534 542 550 553 576 589
Liczba punktéw aptecznych
2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017
(stanna
30.12))
Polska tacznie 1147 1067 | 1091 | 1119 1147 1152 1190 1243 1284
dolnoslaskie 56 51 53 57 57 56 62 66 63
kujawsko-pomorskie 80 79 84 87 88 87 87 84 85
lubelskie 62 53 53 53 51 53 54 54 58
lubuskie 37 39 42 43 43 43 43 41 49
t6dzkie 80 70 76 76 79 79 78 94 97
matopolskie 121 116 117 120 118 121 123 128 135
mazowieckie 137 124 125 128 135 134 136 143 143
opolskie 29 28 28 30 35 37 43 40 43
podkarpackie 129 123 121 122 121 121 122 124 128
podlaskie 42 38 41 45 50 49 51 54 60
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pomorskie 43 38 37 40 40 40 41 45 44
Slaskie 82 84 83 86 92 92 99 102 110
Swietokrzyskie 43 42 44 43 46 46 54 55 60
warminsko- 29 27 29 31 34 37 40 41 42
mazurskie
wielkopolskie 123 117 117 113 117 117 115 125 123
zachodniopomorskie 54 38 41 45 41 40 42 47 44

Minister Zdrowia nie posiada kompetencji w zakresie okreslania lokalizacji aptek,
natomiast rola wojewddzkich inspektoréw farmaceutycznych w tym obszarze sprowadza
sie do weryfikacji spetnienia ustawowych przestanek uzyskania zezwolenia na prowadzenie
apteki, bez mozliwosci dowolnego ksztattowania decyzji przedsiebiorcéw w zakresie
szczegbtowej lokalizacji apteki.

Cho¢ apteki petnig istotng funkcje w systemie ochrony zdrowia, prowadzenie apteki
ogolnodostepnej stanowi dziatalno$¢ gospodarcza opartg na zasadzie swobody jej
wykonywania. Pomimo reglamentacji tej dziatalnosci, polegajacej na koniecznosci
uzyskania zezwolenia, decyzja dotyczaca wyboru konkretnej lokalizacji apteki pozostaje po
stronie przedsiebiorcy, przy zachowaniu obowigzujgcych wymogoéw ustawowych. Organy
administracji publicznej nie posiadajg kompetencji, aby jednostkowo narzucaé
przedsiebiorcom wykonywanie dziatalnosci gospodarczej dotyczacej prowadzenia apteki
ogolnodostepnej na okreslonym obszarze.

Nadmienic¢ przy tym wypada, ze obecnie obowigzujace przepisy nie zawierajg ograniczen
dotyczacych otwierania aptek w mniejszych miejscowosciach oraz na terenach wiejskich.
Regulacje prawne w tym zakresie pozostajg jednolite niezaleznie od lokalizacji, co oznacza,
ze zasady otwierania i prowadzenia aptek na obszarach wiejskich i w mniejszych
miejscowosciach sg tozsame z tymi obowigzujacymi w miastach.

W tym miejscu nalezy nadmienié, ze obowigzujace przepisy regulujg wymogi
demograficzno-geograficzne zostaty wprowadzone w celu przeciwdziatania nadmierne;j
koncentracji aptek w wiekszych aglomeracjach miejskich oraz sprzyjaniu bardziej
zréwnowazonej strukturze rynku aptecznego, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych
ludnosci.

Odnoszac sie do tzw. ustawy ,Apteka dla Aptekarza” (,AdA”), nalezy podkresli¢, ze jej
przepisy okreslajg warunki prowadzenia aptek ogdlnodostepnych. Przepisy te nie
ograniczajg otwierania aptek w mniejszych miejscowosciach. Decyzja o prowadzeniu apteki
w danej lokalizacji nalezy do przedsiebiorcy i w duzej mierze zalezy od czynnikéw
ekonomicznych, takich jak optacalno$é dziatalnosci na danym obszarze. O zmianie w liczbie
aptek na przestrzeni lat nie decyduja jedynie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa,
lecz réwniez takie czynniki, jak: aspekty ekonomiczne, kwestie organizacyjne czy ogdélny
rozwoj spoteczno-gospodarczy.

W miejscowosciach, w ktérych nie funkcjonuja apteki ogélnodostepne, przepisy przewiduja
mozliwos$¢é tworzenia punktéw aptecznych, ktére zapewniajg mieszkancom podstawowy
dostep do lekoéw i wyrobdw medycznych. Instytucja punktu aptecznego zostata
wprowadzona wtasnie w celu umozliwienia realizacji potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
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mniejszych miejscowosci, w ktérych prowadzenie apteki ogélnodostepnej moze by¢
ekonomicznie nieuzasadnione.

Nastepnie nalezy wskaza¢, ze Minister Zdrowia nie przewiduje rozstrzygniec¢ dotyczacych
wprowadzenia szczegblnych mechanizmoéw finansowego wsparcia dla aptek w okreslonych,
wybranych lokalizacjach.

Niezaleznie od powyzszego, Minister Zdrowia oraz Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny
analizujg tematyke dostepnosci do aptek, w szczegdlnosci pod katem bezpieczenstwa
lekowego, pod katem przygotowania ewentualnych rozwigzan prawnych.

W zakresie funkcjonowania aptek dyzurowych i catodobowych nalezy najpierw rozréznic te
dwie instytucje. Apteki dyzurujace petnig dyzury w okreslonych godzinach nocnych oraz w
dni wolne od pracy na podstawie uchwaty zarzadu powiatu. Natomiast prowadzenie apteki
w trybie catodobowym jest samodzielng decyzja biznesowa podmiotu prowadzacego
apteke.

Nastepnie nalezy wyjasni¢, ze uchwalone brzmienie art. 94 u.p.f. jest przyjetym
kompromisem pomiedzy zapewnieniem dostepu do produktéw leczniczych pacjentom,

a wieloletnimi postulatami srodowiska farmaceutéw o nierentownosci dyzuréw aptek i
wtadz powiatowych o ktopotach z egzekwowaniem uchwat traktujacych o tychze dyzurach.

Podkreslenia wymaga, ze zatozeniem zmian przedmiotowego przepisu byto odejscie od
zasady przymusowego wyznaczania aptek ogélnodostepnych dopetnienia dyzuréw na rzecz
dobrowolnosci. Poprzednio obowigzujace przepisy bazujgce na przymusowosci nie spetnity
swojej roli, nie sprawdzity sie w praktyce.

Nalezy podkresli¢, ze zmiana brzmienia art. 94 u.p.f. zostata poprzedzona pracami Komisji
Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, a obowigzujaca tresc przepiséw jest wynikiem
wspbtpracy z wtadzami samorzadowymi. Zas okreslenie zakresu godzinowego dyzuréw
finansowanych ze sSrodkéw publicznych pokrywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dostosowano do potrzeb pacjentéw. Co istotne, przed zmiana przepiséw dokonano analizy
danych o realizacji recept w godzinach nocnych oraz w dni wolne od pracy, z ktérej
wynikato, ze po 23:00 ich skala jest znikoma. Oparto sie o dane dotyczace realizacji recept,
gdyz leki o podstawowym znaczeniu dla ochrony zdrowia sg lekami wydawanymi z przepisu
lekarza i powinny dotyczy¢ sytuacji, gdy pacjent bezposrednio po wizycie lekarskiej
realizuje recepte i wykupuje leki. Petnienie dyzuréw nie powinno stuzyc¢ co do zasady
udostepnieniu ustug aptecznych osobom, ktére nie chca korzystaé w ciagu godzin
dziennych z otwartych aptek. Jednoczesnie, jezeli wtadze powiatu uznaja, ze chcg zapewni¢
mieszkancom dyzury aptek poza ww. godzinami pokrywanymi przez NFZ, moga podjaé
stosowang uchwate i pokry¢ koszty dyzuréw w tym zakresie.

W przysztosci nie wyklucza sie rozwazenia ewentualnych zmian w obowigzujacych
rozwigzaniach dotyczacych dyzuréw aptek, jezeli okolicznosci w zakresie dostepnosci ustug
farmaceutycznych oraz bezpieczenstwa lekowego pacjentéw bedg to uzasadniaty.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk
Podsekretarz Stanu
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