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Okregowej Rady Aptekarskiej
DolnoSlaskiej 1zby Aptekarskiej we Wroclawiu
wyrazajaca sprzeciw wobec nalozenia na apteki prawnego obowigzku calodobowego
monitorowania temperatury i wilgotnosci

Na podstawie 29 pkt 11 7w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 119 w zw. z art. 7 ust. 2 pkt 6 i 11 ustawy z
dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.J. Dz. U. 2021, poz. 1850) uchwala sig, co
nastepuje:

§1

1. Okr¢gowa Rada Aptekarska DIA we Wroctawiu (zw. dalej: ,,Radg”) apeluje to Ministra
Zdrowia o wycofanie si¢ ze zmian legislacyjnych, wprowadzonych rozporzadzeniem z
dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki
(Dz. U. 2022, poz. 2363), ktore nakladaja na apteki obowigzek catodobowego
monitorowania temperatury i wilgotnosci (w pomieszczeniach, w ktorych sporzadza sig¢
leki recepturowe i apteczne oraz produkty lecznicze homeopatyczne, oraz w
pomieszczeniach, ktére stuzg do przechowywania produktow leczniczych, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, surowcoéw farmaceutycznych
i wyrobéw medycznych).

2. W ocenie Rady wskazane rozwigzanie jest niecelowe, nieuwzgledniajace realiow pracy
i funkcjonowania aptek w Polsce, a takze nieposiadajace dostatecznego uzasadnienia
merytorycznego. Dodatkowo rozwigzanie to jest dyskryminujace, albowiem tozsamym
obowigzkiem nie obcigza innych podmiotow, ktdre sg uprawnione do prowadzenia tzw.
obrotu pozaaptecznego.

3. Rada stoi na stanowisku, ze obowigzek ten stanowi zbgdne obcigzenie administracyjne
oraz finansowe dla aptek. Podkreslenia wymaga, ze calodobowe monitorowanie i
rejestrowanie temperatury jest rozwigzaniem, ktore nie funkcjonuje powszechnie w
krajach o cieplejszym klimacie, w ktorych wystepuje intensywna ekspozycja lekow i
pozostatego asortymentu aptecznego na wysokie temperatury.

4. Radazwracarowniez uwagg na fakt, ze najwigkszy cigzar finansowy nowych rozwigzan
poniosg przede wszystkim apteki indywidualne, czyli polscy mikro i mali
przedsigbiorcy. W kontekscie ich trudnej, a momentami wrecz dramatycznej sytuacji
ekonomicznej, wprowadzanie tego rodzaju rozwigzania jawi si¢ jako niesprawiedliwe i
nieuzasadnione.

5. Rada zauwaza rowniez, ze koszty zwigzane z: zakupem, montazem, przegladami,
konserwacjami 1 kalibracja urzadzen stuzacych do catodobowego monitorowania
temperatury i wilgotnosci, z natury rzeczy beda musiaty by¢ przerzucone na pacjentow
aptek, co powodowac¢ bedzie zwigkszenie cen produktow leczniczych oraz innego
asortymentu aptecznego. Dlatego — w odczuciu Rady — koszty spoteczne ww.
rozwigzania prawnego beda niewspdotmierne do ewentualnych korzysci.



6. Rada nie widzi réwniez podstaw do multiplikowania obowigzkow zwigzanych z
monitorowaniem temperatury i wilgotnosci w pomieszczeniach aptecznych oraz
wytwarzania na t¢ okoliczno$¢ stosownej dokumentacji. W ocenie Rady sg to kolejne,
niepotrzebne ci¢zary administracyjne, ktore utrudniajg zasadniczy cel funkcjonowania
apteki, tj. wykonywanie ustug farmaceutycznych oraz $wiadczenie opieki
farmaceutycznej.

7. Rada podkresla, ze podstawowym powotaniem farmaceuty jest praca z pacjentem. W
tym celu farmaceuci koncza dtugie i wymagajace wielu trudow studia farmaceutyczne.
Sg réwniez zobowigzani do cigglego zdobywania wiedzy oraz podnoszenia swoich
umigjetnosci zawodowych. Dlatego rozwigzania ustawodawcze powinny w pierwszej
kolejnosci koncentrowaé si¢ na wykorzystaniu potencjatu intelektualnego oraz
merytorycznego polskich farmaceutéw, a nie — na naktadaniu na nich dodatkowych i
watpliwych z punktu widzenia merytorycznego obowigzkéw technicznych,
administracyjnych i finansowych.

8. W ocenie Rady pomimo do$¢ dtugiego vacatio legis przepisow, naktadajacych na apteki
ww. obowiazki, Minister Zdrowia powinien si¢ z nich wycofa¢. Rada stwierdza
bowiem, ze apteki i1 pracujacych w nich farmaceuci s elementem systemu ochrony
zdrowia. W zwigzku z tym ich zasoby osobowe powinny by¢ w pierwszej kolejnosci
przeznaczone na potrzeby polskich pacjentow. Marnotrawienie tego potencjatu nie
tylko nie odcigza publicznego systemu ochrony zdrowia, ale co najwyzej wzmaga jego
nieefektywnos$¢.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podj¢cia.

Niniejsza uchwala zostala podjeta jednomyslnie/wiekszeseig glosow: za 20, przeciw O,
wstrzymujacych si¢ 0, przy udziale 20 0os6b obecnych, na 0gdlng ilo§¢ 30 cztonkow ORA
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