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29 stycznia 2016 r. 

Obowiązek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce 

publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591, z późn. zm.) oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2014 r. 

w sprawie programu badań statystycznych statystyki publicznej na rok 2015 (Dz. U. poz. 1330, z późn. zm.). 

                                   
(e-mail sekretariatu jednostki sporządzającej sprawozdanie – WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI) 

Dział 1. Dane ogólne
a) 

1 Rodzaj apteki 

1 ogólnodostępna 

2 zakładowa 

3 punkt apteczny 

2 

Jednostka prowadzi sprzedaż 

wysyłkową produktów 

leczniczych z 

wykorzystaniem strony 

internetowej 

1 tak 

2 nie 

3 Apteka pełni dyżury nocne 

1 stale 

2 okresowo 

3 nie pełni 

4 

Przystosowanie jednostki do 

potrzeb osób 

niepełnosprawnych
b)

 

1 pochylnia/podjazd/platforma 

2 drzwi automatycznie otwierane 

3 winda 

4 udogodnienia dla osób niewidomych 

5 inne 

6 brak udogodnień 

a)
 Należy zakreślić właściwą odpowiedź wraz z symbolem cyfrowym. 

b)
 Można zakreślić więcej niż jedną odpowiedź. 



Dział 2. Pracujący w aptece, punkcie aptecznym
a)

 

Pracujący w osobach 

0 1 

Ogółem 1 
 

w tym 

mgr farmacji 2 
 

w tym praktykanci: 3 
 

z wiersza 2 – kobiety 4 
 

technicy farmaceutyczni 5 
 

z wiersza 5 – kobiety 6 
 

a)
 W kolumnie 1 należy podać liczbę osób, dla których jest to główne (pierwsze) miejsce pracy. W wierszu 1 należy podać 

wszystkich pracujących w placówce, również personel niemedyczny (np. kasjerka, pomoc fizyczna). Liczba pracujących 

obejmuje również właścicieli i współwłaścicieli aptek. 

 

Proszę podać szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie 

danych dla potrzeb wypełnianego formularza 
1  

Proszę podać szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypełnienie 

formularza 
2  

 

                               

(e−mail osoby sporządzającej sprawozdanie – WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI) 

(imię, nazwisko i telefon osoby 

sporządzającej sprawozdanie) 
 

(miejscowość, data) 
 

(pieczątka imienna i podpis osoby 

działającej w imieniu sprawozdawcy) 

Objaśnienia do formularza ZD-5 

Akty prawne: 

 

– ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1429, z późn. zm.), 

 

– ustawa z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z późn. zm.), 

 

– rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2009 r. w sprawie praktyki zawodowej w aptece (Dz. U. 

Nr 31, poz. 215). 

 

 

Punkty apteczne mogą być usytuowane jedynie na terenach wiejskich, jeśli na terenie danej wsi nie jest 

prowadzona apteka ogólnodostępna (art. 70 ust. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo 

farmaceutyczne). 

W przypadku dzierżawy apteki sprawozdanie powinno być wypełnione przez dzierżawcę – podmiot 

faktycznie prowadzący aptekę. 


