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Kierownicy
Aptek ogdlnodostepnych
i szpitalnych
dzialéw farmacji szpitalnej
na terenie woj. podkarpackiego
— WSZYSCY -

Przypominam, ze zgodnie z art. 88 ust. 1 i 2 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.) w aptece ogélnodostepnej musi
byé ustanowiony farmaceuta, odpowiedzialny za prowadzenie apteki; mozna by¢
kierownikiem tylko jednej apteki. Kierownikiem apteki moze by¢ farmaceuta, ktory ma co
najmniej 5-letni staz pracy w aptece lub 3-letni staz pracy w aptece, w przypadku gdy posiada
specjalizacje z zakresu farmacji aptecznej. W my$l art. 88 ust. 4 ww. ustawy, kierownik
apteki wyznacza, na czas swojej nieobecnosci, farmaceute, o ktérym mowa w ust. 1, do jego
zastepowania, w trybie okreslonym w art. 95 ust. 4 pkt 5.

Przepis § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
podstawowych warunkéw prowadzenia apteki (Dz. U. nr 187, poz. 1565) stanowi, ze
powierzenie zastepstwa kierownika apteki na okres dluzszy niz 30 dni wymaga
powiadomienia w formie pisemnej wojew6dzkiego inspektora farmaceutycznego i okrggowe;j

izby aptekarskie;.

Powiadomienie zawiera:
1) imie i nazwisko kierownika apteki;
2) imie i nazwisko osoby zastepujacej kierownika apteki;

3) informacje o spelnieniu przez osobe zastgpujaca kierownika apteki wymagan okreslonych
w art. 88 ust. 2 ww. ustawy;

4) okres, na ktdry powierzono zastgpstwo;

5) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na objecie zastgpstwa,



6) przyczyne powierzenia zastgpstwa;
7) date i podpis kierownika apteki.

Uprzejmie informuje, ze na stronie Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego
w Rzeszowie w zaktadce ZGODY I ZEZWOLENIA>DOKUMENTY>ZMIANA
KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO/DZIALU FARMACII SZPITALNEI/,

znajduje sie formularz o$wiadczenia powierzenia i przyjgcia zastepstwa.

PODKARPACK! WOJEWODZK|
INSPHATOR PARMACE ZNY

, v
ontka Urbanigk

Do wiadomosci:
1. Narodowy Fundusz Zdrowia Oddziat w Rzeszowie;
2. Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska.

Komunikaty PWIF publikowane sg na stronie www.rzeszow.wif.gov.pl
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