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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 15872 ztozong 12 marca 2026 r. przez Panig Poset Pauline
Matysiak w sprawie zapewnienia nocnej i Swigtecznej dostepnosci aptek w mniejszych
i Srednich powiatach, Minister Zdrowia przedstawia nastepujace stanowisko.

W odpowiedzi na pierwsze dwa pytania nalezy wskazaé, ze Minister Zdrowia prowadzi
biezaca analize sytuacji dotyczacej dyzuréw aptecznych, w szczegélnosci w oparciu o
sygnaty przekazywane przez jednostki samorzadu terytorialnego. Dotychczasowe whnioski
wskazujg na ograniczone zainteresowanie petnieniem dyzuréw, co wigze sie m.in. zich
niskg optacalnoscia i barierami organizacyjnymi.

Resort zdrowia jest Swiadomy wystepujacych trudnosci w zapewnieniu dyzuréw
aptecznych, identyfikuje ich gtéwne przyczyny oraz analizuje mozliwe kierunki dziatan
zmierzajacych do poprawy sytuacji.

W odniesieniu do sposobu reagowania resortu zdrowia na sygnaty dotyczace problemoéw w
obszarze dyzuréow aptecznych nalezy wyjasnic¢, ze z uwagi na indywidualny charakter
zgtaszanych spraw oraz ich znaczne zréznicowanie nie jest mozliwe ich syntetyczne ujecie
ani jednoznaczne przyporzadkowanie do zbiorczych kategorii tematycznych. Kazdy z
przekazywanych przypadkéw podlega odrebnej analizie z uwzglednieniem jego specyfiki.

Odnoszac sie natomiast do kwestii Zrédet finansowania dyzuréw aptecznych, wskazac
nalezy, ze funkcjonujg dwa podstawowe mechanizmy finansowania: Srodki Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktére stanowig dominujgcg forme finansowania, oraz srodki wtasne
powiatéw, majace charakter uzupetniajacy. Minister Zdrowia nie dysponuje danymi
dotyczacymi liczby przypadkéw, w ktérych jednostki samorzadu terytorialnego korzystaty
z drugiego z wymienionych rozwigzan. Majac jednak na uwadze dotychczasowe
doswiadczenia wskazujgce na ograniczone stosowanie tej mozliwosci, mozna przyjac, ze
sytuacje takie wystepujg sporadycznie lub pozostajg w wyraznej mniejszosci.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace ewentualnych zmian legislacyjnych w obszarze
dyzuréw aptecznych nalezy wskazaé, ze Minister Zdrowia rozwaza podjecie dziatan w tym
zakresie. Na obecnym etapie nie zostato jednak przesadzone, ktérych elementéw
obowigzujgcego mechanizmu miatyby dotyczy¢ planowane zmiany ani jaki bytby ich
ostateczny zakres.
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Odnoszac sie do kwestii wprowadzenia ogélnokrajowego standardu minimalnej
dostepnosci aptek, nalezy zauwazy¢, ze obowigzujace rozwigzania maja juz w istocie
charakter ogélnokrajowy. Wprowadzenie regulacji na poziomie ustawowym miato bowiem
na celu ustanowienie jednolitych zasad petnienia dyzuréw. W praktyce trudnosci zwigzane
z organizacja dyzurdéw nie wynikajg z braku spojnosci przepisow, lecz przede wszystkim z
ograniczonej gotowosci do ich petnienia a takze z wyzwan zwiazanych z egzekwowaniem
obowigzujacych przepiséw ustawowych i aktéw prawa miejscowego, w tym w kontekscie
ograniczonych mechanizméw sankcyjnych.

W celu poprawy sytuacji rozwazenia wymaga w szczegolnosci ewentualna modyfikacja
przestanek wytaczajacych mozliwos¢ wyznaczenia apteki do petnienia dyzuru, tak aby
zwiekszy¢ krag podmiotéw potencjalnie mogacych realizowad ten obowiagzek. Drugim
obszarem wymagajgcym analizy pozostaje kwestia wprowadzenia odpowiednich
mechanizmdw sankcyjnych, ktérych ostatecznie nie przewidziano na etapie prac nad
obowigzujacymi regulacjami.

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu
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