
 

UCHWAŁA NR 529.VI.2024 

ZARZĄDU POWIATU KĘPIŃSKIEGO  

z dnia 19 marca 2024 r. 

 

w sprawie przeprowadzenia analizy rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych pod 

kątem gwarantowania zaspokajania potrzeb mieszkańców powiatu kępińskiego w zakresie 

dostępności oraz uznania potrzeby wyznaczenia na terenie powiatu kępińskiego apteki 

ogólnodostępnej pełniącej dyżury w porze nocnej. 

 

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 

powiatowym  

(Dz. U. z 2024 r. poz. 107), w związku z art. 94 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 

Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. 2301; ze zm.) uchwala się, co następuje: 

 

  § 1. W wyniku przeprowadzonej analizy rozkładu godzin pracy aptek 

ogólnodostępnych w zakresie zaspokajania potrzeb ludności powiatu kępińskiego uznaje się, 

że odpowiednie do poziomu zapotrzebowania mieszkańców jest wyznaczenie apteki 

ogólnodostępnej do pełnienia dyżurów we wszystkie dni roku 2024 w porze nocnej w 

godzinach od 21.00 do 23.00. 

 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Staroście Kępińskiemu.  

 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia 

 

 

Członkowie Zarządu Powiatu: 

1. Przewodniczący Zarządu Powiatu  - Robert Kieruzal -   /-/ 

2. Członek Zarządu Powiatu    - Alicja Śniegocka -    /-/ 

3. Członek Zarządu Powiatu    - Renata Ciemny -       /-/ 

4. Członek Zarządu Powiatu    - Krystyna Możdżanowska -  /-/ 

5.  Członek Zarządu Powiatu   - Marek Potarzycki -   /-/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



U Z A S A D N I E N I E 

do uchwały Nr 529.VI.2024 

Zarządu Powiatu Kępińskiego 

z dnia 19 marca 2024 r. 

 

w sprawie przeprowadzenia analizy rozkładu godzin pracy aptek 

ogólnodostępnych pod kątem gwarantowania zaspokajania potrzeb mieszkańców 

powiatu kępińskiego w zakresie dostępności oraz uznania potrzeby wyznaczenia na 

terenie powiatu kępińskiego apteki ogólnodostępnej pełniącej dyżury w porze nocnej.  

 

  W terminie do dnia 31 stycznia 2024 r. podmioty prowadzące apteki ogólnodostępne 

na terenie powiatu kępińskiego przekazały Zarządowi Powiatu Kępińskiego rozkłady godzin 

pracy swoich aptek. Obowiązek ten wynikał z art. 94 ust. 2 Prawa farmaceutycznego (dalej 

„Pr.f.”), w związku z art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. zmieniającej m. in. 

ustawę Pr. f. z dniem 1 stycznia 2024 r. (Dz.U. z 2023 r., poz.1938). 

Z analizy zestawienia w/w godzin pracy aptek wynika, iż są one czynne we wszystkie 

dni roku, za wyjątkiem niedziel, świąt i dni wolnych od pracy w dniach od poniedziałku do 

piątku przeciętnie w godz. 8.00 – 20.00, w soboty przeciętni w godz. 8.00-15.00; ponadto 

jedna  apteka („Na Zdrowie”, w Kępnie, ul. Warszawska 30) jest czynna nawet do godz. 

22.00. 

 Z zestawienia wynika również to, że tylko jedna apteka -„Na Zdrowie”, w Kępnie, ul. 

Warszawska 30 czynna jest we wszystkie niedziele, święta i inne dni wolne od pracy w ciągu 

całego roku w godzinach 9.00 – 22.00. 

 W tym miejscu wskazać należy, że zgodnie z art. 2 pkt 73 oraz pkt 74 Pr.f. : 

- dyżurem w dzień wolny od pracy - jest dyżur pełniony przez aptekę ogólnodostępną 

bez przerwy przez kolejne 4 godziny zegarowe w przedziale czasowym między godzinami 

10.00 a 18.00; 

- dyżurem w porze nocnej - jest dyżur pełniony przez aptekę ogólnodostępną bez 

przerwy przez kolejne 2 godziny zegarowe w przedziale czasowym między godzinami 19.00                  

a 23.00. 

Przenosząc omówioną wyżej analizę godzin pracy aptek na minimalne wymogi 

czasowe zgodności z ustawą dyżurów w dni wolne od pracy oraz dyżurów w porze nocnej 

oczywiste jest, iż wymagany ustawą czas dostępności aptek na terenie powiatu kępińskiego 

zarówno niedzielę, dni wolne od pracy i święta jest zapewniony, to samo odnosi się do czasu 

dostępności w porze nocnej. Wymogi te spełnia w przeciągu wszystkich dni roku apteka „Na 

Zdrowie” w Kępnie. 

Należy jednak zwrócić uwagę na ustawową przesłankę koniecznego zbadania przez 

zarząd powiatu tego, czy wymieniony powyżej czas godzin otwarcia apteki odpowiada 

potrzebom mieszkańców. 

W tym zakresie ustawodawca niestety nie wskazał organom powiatów żadnych 

narzędzi ułatwiających zbadanie potrzeb mieszkańców. Wobec tego postanowiono wystąpić 

do SPZOZ w Kępnie z zapytaniem o liczby pacjentów przyjętych w 2023 r. w ramach nocnej i 

świątecznej opieki zdrowotnej oraz na SOR-ze. 

Z otrzymanej informacji wynika, iż zarówno od poniedziałku do piątku, jak i w dni 

wolne od pracy największe liczby pacjentów obsługiwane są do godziny 23.00. 

Mając pełną świadomość pomocniczego jedynie charakteru informacji otrzymanej z 

SP ZOZ w Kępnie, można wnioskować iż optymalnym rozwiązaniem byłoby wyznaczenie 

apteki do pełnienia dyżurów w porze nocnej we wszystkie dni roku.  



Zważywszy na otrzymany rozkład godzin pracy aptek, najwłaściwszym rozwiązaniem 

wydaje się wyznaczenie w tym celu apteki „Na Zdrowie”, która – w razie jej wyznaczenia -  

musiałaby „wydłużyć” jedynie swoje codzienne dyżury o jedną godzinę (do. 23.00). 

Jednakże określona ustawą procedura wyznaczenia apteki nie przewiduje 

wyznaczenia jej w taki sposób.  

Mianowicie, zgodnie z art. 94 ust. 4 i 5 Pr.f. zarząd powiatu informuje podmioty 

prowadzące apteki ogólnodostępne na terenie tego powiatu, indywidualnie albo zbiorowo, co 

najmniej na 21 dni przed dniem wydania uchwały, o której mowa wyżej o potrzebie 

wyznaczenia apteki ogólnodostępnej do pełnienia dyżurów w porze nocnej lub dyżurów w dni 

wolne od pracy, wskazując dni i godziny, w jakich mają być pełnione te dyżury. 

Podmioty prowadzące apteki mają prawo dobrowolnie zaoferować zarządowi powiatu 

swoje usługi. Wszystko zależy więc od tego, czy podmiot prowadzący aptekę 

ogólnodostępną zgłosi gotowość do pełnienia dyżurów przez prowadzoną przez siebie 

aptekę, we wskazanych przez  siebie dniach i godzinach, zgodnych z dniami i godzinami 

wskazanymi przez zarząd powiatu w terminie 7 dni od dnia doręczenia informacji o potrzebie 

wyznaczenia apteki ogólnodostępnej do pełnienia dyżurów w porze nocnej lub dyżurów w dni 

wolne od pracy. 

Zarząd powiatu wyznaczając aptekę ogólnodostępną do pełnienia dyżurów, dokonuje 

wyboru spośród aptek ogólnodostępnych, które zgłosiły gotowość do pełnienia dyżurów 

przez  prowadzoną przez siebie aptekę, we wskazanych przez siebie dniach i godzinach 

zgodnych                     z dniami i godzinami wskazanymi przez zarząd powiatu. 

Mając na uwadze powyższe Zarząd Powiatu Kępińskiego dostrzega potrzebę 

zapewnienia mieszkańcom dostępności do usług aptek do godziny 23.00.  

Dopiero w przypadku braku reakcji na w/w informację można będzie dokonać 

wyznaczenia apteki ogólnodostępnej, która realizowałaby określony w niniejszej uchwale 

czas dyżurów nocnych – do godz. 23.00; nie ma natomiast potrzeby wyznaczenia dyżurów 

apteki w dni wolne od pracy. 

 W związku z powyższym Zarząd Powiat Kępińskiego zwróci się do podmiotów 

prowadzących apteki ogólnodostępne z informacją o potrzebie wyznaczenia apteki 

ogólnodostępnej do pełnienia dyżurów w porze nocnej we wszystkie dni tygodnia  

w godzinach od 21.00 do 23.00. Do przesłanej informacji, zostanie dołączony wzór 

zgłoszenia gotowości do pełnienia dyżurów oraz wzór oświadczenia.  

           Podmioty prowadzące apteki ogólnodostępne w terminie 7 dni od dnia doręczenia 

niniejszej informacji mogą zgłosić gotowość do pełnienia dyżurów wyłącznie w wyżej 

wymienionym zakresie. 

Wraz ze zgłoszeniem gotowości do pełnienia dyżurów osoba uprawniona do 

reprezentowania podmiotu prowadzącego aptekę jest zobowiązana złożyć oświadczenie, że 

nie zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 94 ust. 8 ustawy Pr. f. oraz że w 

zgłaszanej aptece ogólnodostępnej spełnione są wymagania, o których mowa w art. 94 ust. 

7 pkt 3 Pr. f. Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej.  

W związku z końcowymi wyjaśnieniami wraz z niniejszym projektem uchwały 

przedkłada się do akceptacji Zarządu Powiatu Kępińskiego projekty pism : 

1) informującego o stwierdzonej przez Zarząd Powiatu potrzebie wyznaczenia apteki 

do pełnienia dyżurów w porze nocnej; 

2) zgłoszenia przez aptekę gotowości do pełnienia wskazanych przez Zarząd 

Powiatu dyżurów w porze nocnej; 

3) oświadczenia podmiotu prowadzącego aptekę ogólnodostępną o spełnianiu 

określonych w Pr. f. warunków realizacji dyżurów. 



 

Wzór pisma, o którym mowa w art. 94 ust. 4 przy założeniu, że będą wyznaczane 

dyżury tylko w porze nocnej  

 

………………………………, dnia …………………. 

 

Szanowni Państwo 

Prowadzący Apteki Ogólnodostępne na terenie powiatu kępińskiego  

Ewentualnie ……………………………….. (oznaczenie podmiotu prowadzącego 

aptekę w przypadku powiadomień indywidualnych) 

 

Informacja o potrzebie wyznaczenia apteki ogólnodostępnej do pełnienia 

dyżurów w porze nocnej 

Działając na podstawie art. 94 ust. 4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo 

farmaceutyczne (Dz.U. z 2022 r. poz. 2301; ze zm.), po przeprowadzeniu analizy w zakresie 

zaspokojenia potrzeb ludności, o których mowa w art. 94 ust. 1 ustawy Prawo 

farmaceutyczne, Zarząd Powiatu Kępińskiego informuje o potrzebie wyznaczenia apteki do 

pełnienia dyżurów w porze nocnej we wszystkie dni tygodnia w godzinach 21.00 – 23.00. 

Jednocześnie ze wspomnianej analizy wynika, że z uwagi na położenie                                             

punktu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej/szpitalnego oddziału SOR SPZOZ w Kępnie 

preferowane będzie wyznaczenie do pełnienia dyżurów apteki położonej na obszarze miasta 

Kępna. 

Podmioty prowadzące apteki w terminie 7 dni od dnia doręczenia niniejszej informacji 

mogą zgłosić gotowość do pełnienia dyżurów wyłącznie w wyżej wymienionych dniach                           

i godzinach.  

Wraz ze zgłoszeniem gotowości do pełnienia dyżurów osoba uprawniona do 

reprezentowania podmiotu prowadzącego aptekę jest zobowiązana złożyć oświadczenie, że 

nie zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 94 ust. 8 ustawy Prawo farmaceutyczne, 

oraz że w zgłaszanej aptece ogólnodostępnej spełnione są wymagania, o których mowa w 

art. 94 ust. 7 pkt 3 ustawy Prawo farmaceutyczne, zwanego dalej oświadczeniem. 

Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej, a składający jest 

obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści „Jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.   

Proponowany : 

1) wzór zgłoszenia gotowości do pełnienia dyżurów, 

2) wzór oświadczenia  

 - stanową załącznik do niniejszego pisma.  

 

Przewodniczący  

Zarządu Powiatu Kępińskiego 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 – wzór zgłoszenia gotowości do pełnienia dyżurów 

 

 

 

Miejscowość…………………………….. dnia ……………………… 

 

Zgłoszenie gotowości do pełnienia dyżurów w porze nocnej  

Podmiot prowadzący aptekę  

Nazwa …………………………….… 

NIP …………………………………... 

KRS .………………………………….. (jeżeli dotyczy) 

Adres ………………………………… 

e-mail ……………………………….. 

Telefon ……………………………… 

 

 

W odpowiedzi na pismo ………………… z dnia …………………… nr …………………… 

będąc uprawnionym do reprezentacji …………………………………………………………… 

(nazwa podmiotu prowadzącego aptekę) zgłaszam gotowość Apteki ..............................  

(nazwa apteki), położoną ………………………………………………, nr zezwolenia na 

prowadzenie apteki ogólnodostępnej ……………………………………………… do pełnienia 

dyżurów  w porze nocnej we wszystkie dni tygodnia  w godzinach 21.00-23.00. 

 

 

 

……………………………………… 

                                                                            (Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 – wzór oświadczenia, o którym mowa w art. 94 ust. 5 ustawy Prawo 

farmaceutyczne 

 

Miejscowość…………………………….. dnia ……………………… 

 

 

Podmiot składający oświadczenie  

Imię i nazwisko 

…………………………… 

PESEL 

…………………………… 

 

Będąc uprawnionym do reprezentacji …………………………………… (nazwa podmiotu 

prowadzącego aptekę) z siedzibą …………………………………………………………, NIP 

…………………………………., KRS ……………………….. (jeżeli dotyczy), zwanego dalej 

podmiotem prowadzącym aptekę ………………………………………., w związku ze 

zgłoszeniem gotowości do pełnienia dyżurów w porze nocnej w Powiecie Kępińskim przez 

Aptekę........................……………………………(nazwa),położoną w .................................... nr 

zezwolenia na prowadzenie apteki ogólnodostępnej............................................................. , 

zwanej dalej Apteką oświadczam, że: 

1) wobec podmiotu prowadzącego aptekę nie zachodzą okoliczności, o których mowa 

w art. 94 ust. 8 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2022 r. 

poz. 2301 ze zm.); 

2) w zgłaszanej Aptece spełnione są wymagania, o których mowa w art. 94 ust. 7 pkt 

3 ustawy Prawo farmaceutyczne.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

………………………………………………….. 

                                                                            (Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 

 

 

 

 

 


