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Warszawa, 10 lipca 2026 r. 

KL/465/139/IJ/2026 

 

 

 

Pan  

Mateusz Oczkowski 

Dyrektor 

Departament Polityki Lekowej i Farmacji 

 

 

Szanowny Panie Dyrektorze, 

 

w odpowiedzi na pismo z dnia 3 lipca 2026 r. (znak: PLPR.0210.3.2026.MI) dotyczące 

projektu ustawy o receptach oraz o zmianie niektórych innych ustaw w załączeniu 

przekazuję stanowisko Konfederacji Lewiatan w zakresie projektowanych zmian 

odnoszących się do praktyki zawodowej farmaceutów oraz modelu finansowania opieki 

farmaceutycznej. 

Jednocześnie deklaruję gotowość udziału Konfederacji Lewiatan w spotkaniu roboczym 

zaplanowanym na 14 lipca 2026 r. 

 

Z poważaniem 

 

 

                Marek Górski 

                Prezydent Konfederacji Lewiatan  

 

 

 

 

 

 

 
       Załacznik: Stanowisko Konfederacji Lewiatan w zakresie projektowanych zmian   odnoszących  

się do praktyki zawodowej farmaceutów oraz modelu finansowania opieki farmaceutycznej 
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Stanowisko Konfederacji Lewiatan 
w zakresie projektowanych zmian odnoszących się do praktyki zawodowej farmaceutów  

oraz modelu finansowania opieki farmaceutycznej 
 

Konfederacja Lewiatan docenia podjęcie prac nad rozwiązaniami mającymi na celu 

umożliwienie wykonywania zawodu farmaceuty w formie praktyki zawodowej oraz rozwój  

i finansowanie usług oraz opieki farmaceutycznej. 

Poniżej przedstawiamy szczegółowe uwagi do propozycji dotyczących: (i) wprowadzenia  

do systemu prawnego instytucji praktyki zawodowej farmaceuty oraz (ii) modelu 

finansowania opieki farmaceutycznej. 

1. Wprowadzenia do systemu prawnego instytucji praktyki zawodowej farmaceuty 

Konfederacja Lewiatan co do zasady pozytywnie ocenia kierunek zmian polegających na 

wprowadzeniu do polskiego systemu prawnego instytucji indywidualnej i grupowej praktyki 

farmaceutycznej. Kierunek ten pozostaje spójny z ustawą z dnia 10 grudnia 2020 r.  

o zawodzie farmaceuty (dalej: „UoZF”), zgodnie z którą opieka farmaceutyczna stanowi 

świadczenie zdrowotne udzielane przez farmaceutę. 

Jednocześnie uważamy, że regulacje dotyczące wykonywania zawodu w formie praktyki 

zawodowej powinny mieć możliwie szeroki i elastyczny charakter. Wykonywanie zawodu  

w tej formie powinno być dopuszczalne zarówno w aptece ogólnodostępnej, jak i poza nią. 

Nie znajduje uzasadnienia ograniczanie możliwości wykonywania świadczeń wyłącznie poza 

apteką ani wyłączanie możliwości współpracy pomiędzy apteką a farmaceutą prowadzącym 

praktykę zawodową w formule podwykonawstwa lub umowy B2B, co wynika z obecengo 

brzmienia projektowanego art. 35b UoZF. Rozwiązania takie są powszechnie stosowane  

w innych zawodach medycznych i zapewniają przedstawicielom zawodów medycznych 

większą niezależność zawodową oraz elastyczność organizacyjną. 

Apteki dysponują odpowiednią infrastrukturą oraz doświadczeniem w realizacji świadczeń 

zdrowotnych, w tym prowadzeniu punktów szczepień i gabinetów opieki farmaceutycznej. 

Projektowane przepisy powinny umożliwiać dalsze funkcjonowanie i rozwój tych rozwiązań  

z udziałem farmaceutów wykonujących zawód w aptekach. Jednocześnie warto rozważyć 

możliwość wykonywania świadczeń również poza apteką lub miejscem prowadzenia 

indywidualnej lub grupowej praktyki zawodowej, np. w miejscu pobytu pacjenta, 

analogicznie do wizyt domowych realizowanych przez przedstawicieli innych zawodów 

medycznych. 

Kluczowym elementem skutecznego rozwoju opieki farmaceutycznej pozostaje stworzenie 

stabilnego, przejrzystego i długoterminowego modelu finansowania świadczeń. 

Konfederacja Lewiatan opowiada się za modelem mieszanym, umożliwiającym finansowanie 
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świadczeń zarówno ze środków publicznych, w tym w ramach kontraktów z Narodowym 

Funduszem Zdrowia, jak i w formule komercyjnej, finansowanej bezpośrednio przez 

pacjentów.  

 

2. Model finansowania opieki farmaceutycznej 

Konfederacja Lewiatan w pełni popiera wprowadzenie finansowania świadczenia 

polegającego na wystawianiu przez farmaceutę recepty w ramach kontynuacji zlecenia 

lekarskiego. 

Należy podkreślić, że wystawienie twz. recepty kontynuowanej nie jest czynnością 

techniczną, lecz pełnoprawnym świadczeniem zdrowotnym wymagającym od farmaceuty 

każdorazowej oceny zasadności kontynuacji farmakoterapii. Wykonanie tego świadczenia 

wiąże się z analizą danych medycznych pacjenta, weryfikacją farmakoterapii, oceną 

bezpieczeństwa stosowanych produktów leczniczych, ryzyka interakcji oraz działań 

niepożądanych, a także z odpowiedzialnością zawodową farmaceuty. Z tego względu 

świadczenie to powinno zostać rzetelnie wycenione w sposób odpowiadający rzeczywistemu 

nakładowi pracy oraz odpowiedzialności związanej z jego realizacją. 

Projektowane rozwiązania powinny jednocześnie zapewniać przejrzyste zasady udzielania 

świadczenia oraz skuteczne mechanizmy ograniczające ryzyko nadużyć, w szczególności 

wielokrotnego wystawiania recept bez uzasadnienia medycznego. Odpowiedzialność za 

prawidłowość wystawionej recepty powinna spoczywać na farmaceucie wykonującym 

świadczenie i nie powinna być przenoszona na podmiot prowadzący aptekę. 


