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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie numer 3279 ztozone 9 marca 2026 r. przez Panig Poset Iwone
Krawczyk i grupe Postow w sprawie minimalnych norm zatrudnienia farmaceutéw

w aptekach szpitalnych oraz dziatach farmacji szpitalnej, Minister Zdrowia przedstawia
nastepujace stanowisko.

Wprowadzenie minimalnych norm zatrudnienia do ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2025 r. poz. 750, z p6zn. zm.) w kwietniu 2021 r. miato swa
podstawe we wnioskach z kontroli przeprowadzonych przez Naczelna Izbe Kontroli,

z ktérych wynikato, ze jednym z zasadniczych powodéw powstawania nieprawidtowosci

w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw w zakresie farmakoterapii

w podmiotach leczniczych byta nienalezyta, w tym niedostatecznie liczebna, obsada
kadrowa, w szczegdélnosci obejmujaca farmaceutéw szpitalnych. Zmiana w powyzszym
zakresie miata przetozy¢ sie na ogélng poprawe jakosci swiadczen udzielanych w
podmiotach leczniczych.

Ustalenie minimalnych norm zatrudnienia byto bowiem jedna z rekomendacji NIK i musiato
ono dojs$¢ do skutku po dwudziestu latach braku takich unormowan w analizowane;j
ustawie. Rozwigzanie to musiato zosta¢ zaimplementowane niezaleznie od oczywistych
skutkéw finansowych.

Przy czym, na potrzeby przedmiotowej nowelizacji Minister Zdrowia nie analizowat
zagadnienia skutkéw finansowych zatrudnienia dodatkowych farmaceutéw w podmiotach
leczniczych posiadajacych w strukturze apteke szpitalng albo dziat farmacji szpitalnej, na tle
catosciowej sytuacji wszystkich podmiotéw leczniczych, ktérych obowigzek ten dotyczy.

W kwestii liczby podmiotow leczniczych, ktére sg zobowigzane utrzymywania etatow
farmaceutéw z uwagi na omawiane normy zatrudnienia, nalezy mie¢ na uwadze, ze dotyczy
to przypadkéw, w ktérych liczba farmaceutéw ustanowionych w dziale farmacji szpitalnej
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albo aptece szpitalnej jest wieksza niz 1. Nikt bowiem nie ma watpliwosci, ze w ww.
komorkach organizacyjnych musi by¢ ustanowiony farmaceuta bedacy kierownikiem tej
komorki.

Przypadki, w ktérych aktualizuje sie obowigzek dodania kolejnego farmaceuty, odnoszg sie
do liczby tézek poczawszy od 100. Co do zasady w podmiotach leczniczych dysponujacych
100 t6zkami (albo wiecej), tworzy sie apteke szpitalna. Aktualnie, zgodnie ze stosownym
rejestrem, funkcjonuje ok. 290 aktywnych aptek szpitalnych.

W odniesieniu do pytania o mozliwos$¢ bardziej elastycznego uksztattowania wymagan w
zakresie omawianych minimalnych norm zatrudnienia nalezy wskazaé, ze aktualnie art. 87
ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne stanowi, ze:

1. Zapewnia sie minimalng norme zatrudnienia w:

1) aptece szpitalnej:

a) rownowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze godzin kierownika tej apteki,

b) rownowaznik co najmniej 1 etatu w pefnym wymiarze godzin co najmnief jednego
farmaceuty na kazde 100 fozek lub stanowisk dializacyjnych zgtoszonych w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zaktadu leczniczego zaopatrywanego
przez te apteke;

2) dziale farmacyi szpitalnej:

a) rownowaznik co najmniej 1 etatu w petnym wymiarze godzin kierownika tego dziatu,
b) rownowaznik co najmniej 1 etatu w pefnym wymiarze godzin co najmnief jednego
farmaceuty w przypadku podmiotow posiadajacych co najmniej 100 foZek lub stanowisk
dializacyjnych zgtoszonych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza, o
ktorym mowa w art, 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
zaktadu leczniczego zaopatrywanego przez ten dziaft.

Tak przedstawiajacy sie wymog zostat juz zliberalizowany w poréwnaniu do zapisu
pierwotnie wprowadzonego we wspomnianym wyzej 2021 r. W listopadzie 2023 r. zaczeto
obowigzywac obecne - wyzej cytowane rozwigzanie. Zmniejszenie wymagan nastgpito

w zwiazku ze zgtaszanymi postulatami w tym zakresie. Dalsze rozluznianie omawianych
wymagan moze ostatecznie prowadzic¢ do sytuacji wyjsciowej, ktéra byta kwestionowana
przez Najwyzsza lzbe Kontroli z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentéw.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze aktualnie wymog ustanowienia kazdego dodatkowego
farmaceuty w aptece szpitalnej ziszcza sie w momencie osiggniecia liczby tézek na poziomie
100 (a takze w kazdym przypadku jego wielokrotnosci). Dotyczy to zatem kazdych
,skonczonych” tézek, a nie jak wczesniej - kazdych rozpoczetych 100 tézek. W gruncie wiec
rzeczy wczesniejsze rozwigzanie wymagato juz ,na starcie” ustanowienia dwaéch albo wiecej
farmaceutéw szpitalnych.

Zmniejszenie wymagan objeto réwniez dziaty farmacji szpitalnej, gdyz w ich przypadku
dodatkowy farmaceuta podlega wtaczaniu w momencie osiagniecia liczby 100 tézek
(zasadniczo w podmiotach leczniczych posiadajacych od 100 t6zek tworzy sie juz apteki
szpitalne, a nie dziaty farmacji), podczas gdy wczesniej byt to wymadg odnoszacy sie do
kazdych rozpoczetych 50 t6zek.
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Dodatkowo w 2023 r. wprowadzono mozliwos$¢ wystgpienia do wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego o wrazenie zgody na nie uwzglednianie na potrzeby ww. przelicznikéw
t6zek w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen w niektdrych wymienionych w
art. 87a ust. 1a omawianej ustawy zakresach swiadczen opieki zdrowotnej, z ktorymi
farmakoterapia wigze sie w ograniczonym stopniu (np. w rehabilitacji leczniczej, opiece
paliatywnej i hospicyjnej, opiece dtugoterminowej, opiece psychiatrycznej i terapii
uzaleznien).

W ocenie Ministra Zdrowia wymagania, ktérych dotyczy zapytanie, zostaty juz
w zdecydowanym stopniu obnizone.

W odpowiedzi na pytanie o to, czy nie rozwaza sie umozliwienia modelu ,wspoétdzielonego”
w $wiadczeniu ustug farmaceuty w aptekach szpitalnych, Minister Zdrowia wskazuje, ze
jedna z przyczyn stanu, ktéry doprowadzit do koniecznosci wprowadzenia do porzadku
prawnego minimalnych norm zatrudnienia, byto rozproszenie farmaceutéw pomiedzy
podmiotami leczniczymi. Dany farmaceuta obstugujac kilka podmiotéw leczniczych czesto
w danej aptece szpitalnej przebywat kréotkotrwale w danym dniu i w nieliczne dni tygodnia.
Uznano to za stan niewystarczajacy. W zwigzku z powyzszym, Minister Zdrowia nie
przewiduje powrotu do tamtego stanu rzeczy.

Minister Zdrowia nie przewiduje takze w zadnym z opisanych wyzej zakreséw dziatan
legislacyjnych, w tym deregulacyjnych.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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