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Liberalne przepisy obowigzujagce w Polsce
w latach 2001-2017 nie przewidywaty ograni-
czen w zaktadaniu aptek ogolnodostepnych ze
wzgledu na ich liczbe na danym obszarze, odle-
gtos¢ od innych aptek czy tez forme prowadzenia
dziatalnosci.

Wyjatkiem byt limit antykoncentracyjny stano-
wiacy, ze podmiot (takze grupa kapitatowa lub
podmioty kontrolowane posrednio badz bezpo-
$rednio) nie moze prowadzi¢ wiecej niz 1% aptek
w wojewodztwie.

Tendencje monopolistyczne czesci przedsie-
biorcow oraz towarzyszaca im biernos¢ ze
strony stabej Panstwowej Inspekcji Farma-
ceutycznej spowodowaty, ze rynek apteczny
koncentrowat sie z przekroczeniem limitu 1%,
doprowadzajac do powstania aptecznych sieci.
W konsekwencji uksztattowaty sie na rynku dwie
grupy podmiotéw prowadzacych apteki: pod-
mioty indywidualne, profesjonalne, prowadzone
gtownie przez aptekarzy i skupione na realizacji
celéw placéwek ochrony zdrowia, oraz podmioty
stricte komercyjne, nastawione na zysk, tworzace

Z naruszeniem prawa sieci aptek.

SYTUACJA PRZED
WPROWADZENIEM
USTAWY APTEKA DLA
APTEKARZA

Nierownos$¢ konkurencyjna podmiotéow spowo-
dowata, ze apteki przestaty prawidtowo petni¢
powierzone im funkcje publiczne. Praktycznie
wszystkie apteki indywidualne prowadzone przez
farmaceutéw byty dyskryminowane w zakresie
dostepu do lekéw refundowanych.

Pojawito sie ryzyko catkowitej monopolizacji
rynku, przejecia go przez duze, miedzynaro-
dowe podmioty, likwidacji matych, polskich
przedsiebiorstw prowadzacych apteki, pogar-
szania sie dostepnosci do aptek.

Réwnoczesnie rynek apteczny stat sie atrakcyjny
dla grup przestepczych wywozacych leki za gra-
nice czy dostarczajacych substancje do produkcji
narkotykow. Podmiot, ktéremu cofnieto zezwo-
lenie za udziat w procederze przestepczym, mogt
bez ograniczen otwiera¢ kolejne apteki.

W 2015 roku, 10 proc. aptek w Polsce dziatato
z naruszeniem przepiséw prawa w zakresie wy-
mogu antykoncentracji(1).

W 2014 r. az 78% wszystkich zamknietych ap-
tek w Polsce to apteki indywidualne, ktére nie
wytrzymaty konkurencji ze strony aptek siecio-
wych(2).




Sytuacja ta generowata takze straty dla budzetu
panstwa - likwidacja podmiotéw ptacacych po-
datki i zastapienie ich podmiotami (w tym zagra-
nicznymi) optymalizujacymi podatki powodowa-
ty utrate wptywow podatkowych. Tylko kilka firm
z grona najwiekszych sieci reprezentowanych
przez ZPA PharmaNET osiggneto w 2016 r. przy-
chod w wysokosci 7,3 mld zt, nie ptacac przy tym
podatku CIT.

Z danych uzyskanych z Ministerstwa Finanséw wy-

nika, ze w latach 2016-2018 osoby prawne (gtdéwnie

sieci apteczne) wykazaty 476mln zt straty, podczas
gdy osoby fizyczne (polskie apteki profesjonalne)
wykazaty 265 mln zt podatku naleznego.

Nasilat sie problem braku lekéw.

Postepowato wypaczenie roli farmaceuty,
ktéry bedac zaleznym od komercyjnych pod-
miotéw, musiat realizowac cele biznesowe, za-
miast zawodowe, pro-pacjenckie.

Panstwo nie dysponowato przepisami ani pro-
cedurami, ktore pozwolityby skutecznie usu-

nac z rynku nieuczciwych przedsiebiorcow.



1.

Obowigzujace przepisy znacznie utrudniaty

realizacje zobowiazania panstwa do dostarczania

lekéw wszystkim obywatelom na réwnych warun-

kach - sytuacja ta prowadzita do zagrozenia zdro-

wia i Zycia obywateli:

N

W wyniku naruszenia limitéw koncentracji sieci
apteczne uzyskaty przewage konkurencyjng m.in.
w dostepie do lekow, w tym refundowanych.

Apteki indywidualne prowadzone przez farma-

ceutow byty dyskryminowane w tym zakresie.

. Postepowat spadek rentownosci aptek:

W konsekwencji znaczna liczba aptek dostata sie
pod wptywy hurtowni, coraz wiekszy wptyw na
dziatalnos¢ aptek uzyskiwali takze producenci le-
kdw oraz organizacje przestepcze.

Coraz wieksza liczba upadkéw aptek na terenach
wiejskich oraz miast powiatowych zagrazata stabil-
noscii bezpieczenstwu dostaw lekarstw do pacjen-
toéw. Z drugiej strony, wzrost liczby aptek w duzych
miastach prowadzit do ,konkurencji niszczacej”.

W konsekwencji obnizania rentownosci, apteki

upadaty lub szukaty zyskéw pozamarzowych, pro-

BEZPOSREDNIE
PRZYCZYNY
WPROWADZENIA
USTAWY APTEKA DLA
APTEKARZA

W KONSEKWENCJI OBNIZANIA
RENTOWNOSCI, APTEKI UPADALY LUB
SZUKALY ZYSKOW POZAMARZOWYCH,
PROWADZAC DO SKRAJNYCH PATOLOGII -
OD UDZIALU W ODWROCONYM £ANCUCHU
DYSTRYBUCJI, PRZEZ SPRZEDAZ LEKOW
DO PRODUKCJI NARKOTYKOW, PO ROZWOJ
RYNKU TANICH SUPLEMENTOW DIETY

| ZASTEPOWANIE NIMI ORDYNOWANYCH
LEKOW.

wadzac do skrajnych patologii - od udziatu w od-
wréconym tancuchu dystrybucji, przez sprzedaz
lekéw do produkcji narkotykdw, po rozwéj rynku
tanich suplementéw diety i zastepowanie nimi or-
dynowanych lekéw.

Ogromne dochody z dziatalnosci przestepczej,
brak nalezytego nadzoru nad rynkiem i wynika-
jaca z tego bezkarno$¢, byty przyczyna powsta-
wania sieci aptecznych nakierowanych przede

wszystkim na te dziatalnos¢.



3. Pogarszaty sie standardy zawodowe, nie dziatat

system etyki zawodowej farmaceuty:
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Brak gwarancji niezaleznosci zawodowej farma-
ceutéw w aptekach niebedacych ich wtasnoscia
wypaczat spoteczna role apteki.

Apteki coraz czesciej stawaty sie placowkami
o charakterze komercyjnym, a farmaceuci sprze-

dawcami realizujgcymi plany sprzedazowe.

4.

Niekontrolowany wzrost ogromnej liczby aptek
spowodowat deficyt kadry fachowej. Farmaceu-
tow brakowato dla ok. 2 tys. aptek.

W przypadku nieprawidtowego dziatania apte-
ki nie byto mozliwosci natozenia rzeczywistych

sankcji wobec wtascicieli.

Niewystarczajaca kontrola sektora ze strony

wtadz - potwierdzita to m.in. kontrola NIK.



Od czerwca 2017 ., dzieki wprowadzeniu ustawy ,,Apteka
dla Aptekarza”, mozliwos¢ uzyskania zezwolenia na pro-
wadzenie apteki ogblnodostepnej posiada jedynie:

a. farmaceuta posiadajgcy prawo wykonywania
zawodu, prowadzacy jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza;

b. spdétkajawna lub spotka partnerska, ktorej przedmio-
tem dziatalnosci jest wytacznie prowadzenie aptek,
i w ktorej wspdlnikami (partnerami) sa wytacznie far-

maceuci posiadajacy prawo wykonywania zawodu;,

Réwnolegle wprowadzono rowniez, tzw. kryteria geo-
graficzno-demograficzne. Ustawa Apteka dla Apteka-
rza uniemozliwia takze dokonywanie przeksztatcen
wtasnosciowych i przenoszenia w tym trybie zezwo-

len na prowadzenie aptek ogdélnodostepnych.

Ustawa ,Apteka dla aptekarza” (,AdA”) wprowa-
dza wymog posiadania uprawnien zawodowych -

dyplomu farmacji - do prowadzenia apteki.

Celem tego zapisu jest profesjonalizacja sektora, pod-
niesienie jakosci ustug farmaceutycznych, zagwaran-

towanie, ze apteki beda prowadzone zgodnie z intere-

V.

USTAWA APTEKA DLA
APTEKARZA - ZtOTY
STANDARD W UNII
EUROPEJSKIEJ

sem publicznym. To tez pierwszy krok ku wprowadzeniu
w Polsce opieki farmaceutycznej. Zastosowanie tego
modelu oznacza wcielenie aptek do systemu ochrony
zdrowia oraz wykluczenie komercyjnego modelu obrotu
lekiem - powodujacego szereg negatywnych konsekwen-

¢ji, w tym zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Regulacje wprowadzone w Polsce pod nazwa

»Apteka dla Aptekarza” sg zgodne z:

o Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w spra-
wie wspélnotowego kodeksu odnoszacego sie
do produktow leczniczych stosowanych u ludzi
(Dz.Urz.L311z28.11.2001r.),

o Wyktadnig Europejskiego Trybunatu Sprawie-
dliwosci (wyroki C-171/07 i C-172/07),

o Zaleceniami Komisji Europejskiej.

PRAWO EUROPEJSKIE JUZ U SWYCH PODSTAW
ODRZUCA MOZLIWOSC KOMERCYJNEGO
OBROTU LEKAM| - PODSTAWOWYM CELEM
DZIALALNOSCI APTEK MUSI BYC OCHRONA
ZDROWIA PUBLICZNEGO.
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a.

w

Punkt 2 Preambuty dyrektywy 2001/83/WE
w sprawie wspolnotowego kodeksu odnosza-
cego sie do produktow leczniczych stosowanych
u ludzi ustanawia m.in. podstawowy cel, ktérym
kierowa¢ powinny sie panstwa cztonkowskie
Unii Europejskiej przy ustalaniu ram prawnych
funkcjonowania obrotu detalicznego produktami

leczniczymi.

Zgodnie z jego brzmieniem: ,Ochrona zdro-
wia publicznego musi by¢ podstawowym
celem wszelkich zasad regulujacych pro-
dukcje, dystrybucje i stosowanie produktow

leczniczych”(3).

. Zgodnie z wyktadnig Europejskiego Trybunatu

Sprawiedliwosci, bezpieczne zaopatrzenie lud-
nosci w leki jest niezbedna i swiadczong na
wysokim poziomie ustuga farmaceutyczna,
bedaca nieodtaczng czescig systemu zdrowia
publicznego, a model ,,AdA” jest bezpieczniej-

szy i przez TSUE zalecany.

wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci UE z dnia

19 maja 2009r., C-171/07 i C-172/07 czytamy:
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37. W odniesieniu do podmiotu prowadzqcego
apteke, ktory posiada dyplom farmaceuty, nie
mozna zaprzeczy<, ze dqzy on, podobnie jak inne
osoby, do osiggniecia zyskéw. Jednakze uznaje
sie, Zze jako zawodowy farmaceuta prowadzi
on apteke nie tylko w celu osiggania zyskow,
ale takze by realizowal swe obowiqzki zawo-
dowe. Jego prywatny interes zwigzany z osiqga-
niem zyskoéw jest zatem ograniczany przez jego
wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe i odpo-
wiedzialnosé, jaka na nim ciqzy, zwazywszy, ze
ewentualne naruszenie przepiséw prawnych lub
zasad etyki zawodowej nie tylko obniza war-
tos¢ jego inwestycji, ale takze podwaza jego byt

zawodowy.

38. W odréznieniu od farmaceutéw, niefarmaceuci

z definicji nie posiadajq wyksztatcenia, doswiad-

czenia i odpowiedzialnosci ro(wnowaznych z tymi,

jakie posiadajg farmaceuci.

W takich okolicznosciach nalezy stwierdzié, ze nie
zapewniajqg takich samych gwarancji jak te, ktore

zapewniajq farmaceuci.

39. W konsekwencji panstwo cztonkowskie moze
w ramach przystugujgcego mu zakresu uzna-
nia, o ktorym mowa w pkt 36 niniejszego wyroku,
uznaé, ze w odréznieniu od placéwki prowadzonej
przez farmaceute, prowadzenie apteki przez nie-
farmaceute moze stanowic zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w szczegélnosci dla pewnosci i jako-
Sci detalicznej dystrybucji produktéw leczniczych,
poniewaz osigganie zyskéw w ramach prowadze-
nia apteki nie jest ograniczane czynnikami, takimi
jak te przytoczone w pkt 37 niniejszego wyroku,
ktore charakteryzujq dziatalnos¢ farmaceutow
(zob. analogicznie, w odniesieniu do Swiadczenia
ustug z zakresu pomocy spotecznej, wyrok z dnia
17 czerwca 1997 r. w sprawie C-70/95 Sodemare
iin., Rec. s. 1-3395, pkt 32). (4)

WARTO ZAUWAZYC FAKT,

ZE W WYROKU TRYBUNALU
SPRAWIEDLIWOSCI

Z DN. 19 MAJA 2009 R.
ZWROCONO UWAGE

NA MOZLIWOSC NARUSZANIA
PRZEPISOW ZAPEWNIAJACYCH
NIEZALEZNOSC FARMACEUTOW
W CELU GENEROWANIA

ZYSKU.

c. Warto zauwazy¢ fakt, ze w wyroku Trybu-

natu Sprawiedliwosci z dn. 19 maja 2009 r.
zwrécono uwage na mozliwos$¢ naruszania prze-
piséw zapewniajacych niezaleznos¢ farmaceutow

w celu generowania zysku.



Wyrok C-531/06, pkt 84:
»Jednakze bioragc pod uwage przystugujacy pan-
stwom cztonkowskim zakres uznania, o ktérym
mowa w pkt. 36 niniejszego wyroku, panstwo
cztonkowskie moze uznad, ze istnieje zagro-
Zenie, iz przepisy ustawowe majace na celu
zapewnienie niezaleznosci zawodowej far-
maceutéow beda w praktyce naruszane, zwa-
zywszy ze interes, jaki posiada niefarmaceuta
w osiagganiu zyskéw, nie jest ograniczany
w taki sam sposéb jak interes niezaleznych
farmaceutéw i ze podporzadkowanie farma-
ceutéw, jako oséb zatrudnionych, prowadza-
cemu apteke mogtoby utrudni¢ im sprzeci-
wienie sie poleceniom wydanym przez tego
prowadzacego.” (5)

d. Komisja Europejska rowniez zaleca model
»AdA”, jako stuszny i proporcjonalny.
W ,,Uzasadnionej opinii do Rzeczpospolitej Pol-
skiej”, 22.07.2020 ., napisano:

,WYDAJE SIE, ZE NIEZALEZNOSC ZAWODOWA
NAJLEPIEJ ZABEZPIECZYC W APTEKACH
BEDACYCH WtASNOSCIA ZAWODOWYCH
FARMACEUTOW. W TAKICH APTEKACH
FARMACEUCI MOGA PODEJMOWAC DECYZJE
ISTOTNE DLA ZDROWIA PACJENTOW

BEZ OBAWY O MOZLIWOSC INGERENCJI ZE
STRONY WHASCICIELI APTEK NIEBEDACYCH
FARMACEUTAMI, KTORZY ZE WZGLEDOW
KOMERCYJNYCH MOGA BYC SKEONNI

DO WPEYWANIA NA CODZIENNE ZARZADZANIE
SWOIMI APTEKAMI.”
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RYNEK APTECZNY
W UNII
EUROPEJSKIEJ

W UNII EUROPEJSKIEJ JEDYNIE
10% APTEK NALEZY DO SIECI

APTECZNYCH, NATOMIAST 8 1% APTEK W 16 krajach apteki funkcjonuja w modelu ,AdA”

DZIALA W OPARCIU O ZASADE (sq to: Niemcy, Belgia, Dania, Francja, Luksemburg,

,APTEKA DLA APTEKARZA” | UDZIAL Hiszpania, Austria, Wtochy (do 2018 r.), Finlandia,

APTEKW TYM MODELU ROSNIE. Estonia, totwa, Polska, Wegry, Stowenia, Cypr,
Grecja).

Kraje Unii Europejskiej
w ktérych obowigzuje
model AdA

panstwa, w ktérych apteki dziatajg
w oparciu o model AdA

odeszli od zasady AdA, ale nie ma tu
sieci aptecznych, zniesienie AdA byto
elementem szerokiej ustawowe;j
"liceralizacji rynku w zakresie takze:

bankowosci, turystyki, ubezpieczen,
transportu itd.
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18 krajow UE w swoim
prawodawstwie zabra-
nia tworzenie sieci
aptecznych - sa3 to:
Niemcy, Belgia, Dania,
Francja, Luksemburg,
Hiszpania, Austria, Wto-
chy (do 2018 r.), Finlan-
dia, Estonia, totwa, Pol-
ska, Wegry, Stowenia,
Cypr, Grecja, Portugalia
i Butgaria.

zakaz tworzenia
sieci aptecznych

Kraje Unii Europejskiej
w ktérych obowigzuje

zakaz tworzenia
sieci aptecznych

' )\ pozostate kraje
- Unii Europejskiej

PRZYGLADAJAC SIE MAPIE EUROPY, WYRAZNIE WIDAC, ZE ZDECYDOWANA WIEKSZOSC
KRAJOW PRZYJEELA W SWOIM PRAWODAWSTWIE OGRANICZENIA MAJACE
NA CELU SILNA REGULACJE RYNKU APTECZNEGO.

Kryteria demo-, geogra-
ficzne i/lub limity anty-
koncentracyjne obowia-
zujg w: Grecji, na Cyprze,
w Hiszpanii, w Belgii,
na totwie, w Estonii,
w Polsce (odpowiednie
przepisy zostaty wpro-
wadzone, niestety - s3
one obchodzone, wiec
regulacja nie dziata tak,
jak powinna), we Wto-
szech, Francji, Portugalii,
Chorwacji, na Wegrzech,
w Niemczech, w Stowe-
nii, Austrii, Luksemburgu,

Finlandii i Danii.

Kraje, w ktérych obowigzujg kryteria
demograficzne, geograficzne
lub antykoncentracyjne

f
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Obowigzuja kryteria demo
- geograficzne, antykoncentracyjne

Nie obowigzuja kryteria demo
- geograficzne, antykoncentracyjne ’
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MozliwosSc tworzenia sieci

rok 2010

rok 2020

‘ mozliwe tworzenie/rozwoj sieci W obowigzujg kryteria demo- i geograficzne

SIECI APTEK

- TYPOWE W BLOKU POSTKOMUNISTYCZNYM

Model liberalny, zderegulowany, w ktérym moga

powstawac sieci aptek ma dwojaka geneze.

W Irlandii, czy Holandii pierwotnie panowat model
Scisle regulowany, jak we wszystkich krajach Starej
Unii. Zostat zliberalizowany wtornie, stad stosun-
kowo niski udziat sieci w rynku oraz stabilna i silna

pozycja aptek indywidualnych.

W bloku postkomunistycznym model zderegulo-
wany miat charakter pierwotny i planowy. Wpro-
wadzony na etapie transformacji na nieuksztatto-
wanych, niestabilnych rynkach stuzyt utatwieniu
przejmowania kontroli nad rynkami aptecznymi

w tych krajach.
Wyjatkiem w grupie krajow bloku postkomunistycz-

nego byta Butgaria - wprowadzono tam zakaz tworze-

nia sieci.
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Po2010r.swoje rynkiuregulowaty takze Wegry, totwa
i Estonia. Te kraje przeprowadzity reformy polegajace
na wprowadzeniu zasady ,,AdA” wraz z wprowadze-
niem okres6w dostosowawczych, w trakcie ktorych
wszystkie podmioty prowadzace apteki byty zmu-
szone dostosowac sie do nowych przepisow.

ZLIKWIDOWANO SIECI APTEK

W 2017 r. regulacje ,AdA” wprowadzita takze Polska,
jednakze zrezygnowano z obowigzku dostosowania
sie rynku do nowych przepisow. Spowodowato to
szereg perturbacji, a w konsekwencji nie wszystkie

zaktadane cele ustawy udato sie spetnic.

Model ,,AdA” to europejski ztoty standard.



Profesjonalizacja aptek, podniesienie jakosci

oferowanych w nich ustug zdrowotnych.

Réwnomierne rozmieszczenie aptek ogélnodo-
stepnych i zagwarantowanie spoteczenstwu row-

nego dostepu do lekow i ustug farmaceutycznych.

Uzyskanie petnej i gwarantowanej niezaleznosci
farmaceuty od podmiotu prowadzacego apteke,

zwiekszenie odpowiedzialnosci farmaceuty.

Wykorzystanie potencjatu aptek w systemie
ochrony zdrowia i zerwanie ze szkodliwym dla
pacjentow modelem komercyjnego obrotu

lekami.

VI,

CELE
WPROWADZENIA
USTAWY APTEKA

DLA APTEKARZA
W POLSCE

Zablokowanie rozwoju sieci aptecznych, a dzieki
temu:
« zwiekszenie konkurencji na rynku aptecznym;
« ochrona aptek niezaleznych, matych bizne-
séw, za ktérymi nie stojag wielkie przedsiebior-
stwa;
« ochrona polskiego kapitatu przed przejeciem
przez duze, miedzynarodowe podmioty;
« ochrona przed utratg kontroli panstwa nad

jednym ze strategicznych rynkéw.

. Uniemozliwienie odtwarzania zezwolen na pro-

wadzenie apteki przez podmioty, ktére zezwo-
lenia stracity na skutek dziatan niezgodnych

Z prawem.
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VI,

SKUTKI
WPROWADZENIA
USTAWY APTEKA
DLA APTEKARZA
W POLSCE

1. Oddanie aptek w rece profesjonalistow - far-

18

maceutow - pozwolito podnies¢ jakos¢ ofero-

wanych w tych placowkach ustug.

Wymog, by apteki mogty by¢ prowadzone wy-
tacznie przez wyksztatconych w tym kierunku
profesjonalistow aptekarzy jest typowy dla
prawodawstw wiekszosci krajéw Unii Europej-
skiej i jest pojmowany jako gwarancja bezpie-
czenstwa publicznego, ktdrej nie moga zapew-
ni¢ podmioty nieprofesjonalne.

Regulacje uzdrowity funkcjonowanie rynku
aptecznego - apteki na powrét zaczynaja pet-
ni¢ swojg podstawowa role - placéwek ochro-

ny zdrowia;

Aptekarze przygotowuja sie do wdrozenia Opieki

Farmaceutycznej, ruszaja szkolenia dla farmaceu-

tow z zakresu realizacji szczepien przeciw COVID-

19, planowany jest rozwdj kolejnych ustug farma-

ceutycznych, trwaja pilotaze;

2. Eliminacja z

rynku nieuczciwych

przedsiebiorcéow.

183 aptekom cofnieto zezwolenie za ,,odwro-
cony tancuch dystrybucji” (lata 2016-2020 r.,
dane GIF), kolejne $ledztwa sa w toku.
Przygotowany przez ustawodawce mecha-
nizm wprowadzit surowe konsekwencje dla
podmiotéw uwiktanych w proceder nielegal-
nego wywozu lekéw za granice czy handlu
pseudoefedryna.

Wprowadzone regulacje pokrzyzowaty pla-
ny mafii lekowej - przed wprowadzeniem
AdA raz zamknieta apteka, zamieszana
w przestepczy proceder, otwierana byta po-
nownie, w tej samej lokalizacji, na nowa spét-
ke, ale tych samych wtascicieli. Przed wpro-
wadzeniem AdA brakowato regulacji, ktore

mogtyby temu zjawisku przeciwdziatac.



. . . Liczba oséb przypadajaca
3. Apteki powstajg tam, gdzie sg potrzebne - ) )
na 1 apteke w Polsce i Europie

powstato ponad nowych 500 aptek, popra-

wia sie dostepnosc do nich gtéwnie na wsiach

i w matych miasteczkach.

+  Weczedniej apteki byty zaktadane jedna przy

4300

drugiej w najbardziej atrakcyjnych ekono-

micznie lokalizacjach, a nie tam, gdzie faktycz-

nie byty potrzebne.

4. Ustabilizowanie liczby aptek i poprawa ich
sytuacji finansowej oznacza wzrost dostepno-
sci do lekow.

« Przewidywany spadek liczby aptek przyczyni
sie do wzrostu rentownosci i ptynnosci ap-
tek, jak i ich lepszej obsady oraz dostepnosci

lekéw ,,0d reki”(6), przy czym w Polsce nadal

jest zbyt duzo aptek. Polska Europa
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VI,

USTAWA APTEKA DLA
APTEKARZA
- CO SIE NIE UDALO?

Sieci apteczne ,obchodza” wprowadzone ustawa

limity antykoncentracyjne, na dwa sposoby:

o przez skup udziatéw spotek prowadzacych ap-
teki (przyktad - 5 lutego 2021 r. do Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw wptynat wniosek o zgo-
de na koncentracje - najwieksza w Polsce sie¢ aptek
DOZ SA chce przejac kontrole nad siecig Euro-Apte-
ka sp. z 0.0. (sygnatura sprawy: DKK- 1.421.8.2021.
JBG), mimo, ze zapisy ,,AdA” wprost zakazuja przej-

mowania kontroli nad wiecej niz 4 aptekami)

o przez kupno aptek na podstawiong osobe (tzw.
stupa).

Obie metody stanowiag naruszenie przepisow anty-
koncentracyjnych wprowadzonych ustawa ,Apteka
dla Aptekarza”.

Zwigzek Aptekarzy Pracodawcoéw Polskich Aptek
(ZAPPA) dwa lata po wprowadzeniu AdA wydat raport
mowiacy o przejeciu ta drogg ok. 700 aptek m.in
przez cypryjskie i holenderskie spétki prowadzace

w Polsce sieci aptek.

Obecnie, wedtug szacunkdw ZAPPA, liczba ta prze-
kracza juz 1000 aptek.
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Mec. Marcin Antoniak z Gtéwnej Inspekcji Farmaceu-

tycznej zauwaza:
»Inspekcja  farmaceutyczna  zidentyfikowata
dziwne i niepokojgce zjawisko wykorzystywa-
nia istniejqgcej od wielu lat w Polsce franczyzy do
obchodzenia ustawy AdA i 1 proc. | to nie jest sam
problem umowy franczyzowej. Pod ptaszczykiem
franczyzy robi sie wianuszek uméw o wspétprace,
wynajem lokalu, doradztwo w zakresie praw-
nym, zarzgdzania, kadrowym. Wreszcie - o umowe
pozyczki. Nagle okazuje sie, ze jeden przedsiebiorca,
magister farmacji, ktory na pierwszy rzut oka wszedt
jako franczyzobiorca, uruchamia nowgq apteke, jest
wmontowany w pewien zlepek stosunkéw gospodar-
czych, gdzie umowa franczyzy jest tylko kwiatkiem do
kozucha. Kluczowa jest umowa pozyczki zawarta na

zupetnie nierynkowych warunkach™(7).

USTAWA NIE USTABILIZOWALA UDZIALOW
W RYNKU APTEK INDYWIDUALNYCH

| APTEK SIECIOWYCH, A TAKZE NIE
ZABEZPIECZYEA RYNKU PRZED
PRZEJECIEM PRZEZ KAPITAL
ZAGRANICZNY.




Poniewaz ustawa ,Apteka dla Aptekarza” nie w petni
ustabilizowata rynek apteczny, konieczne sg dalsze
reformy nastawione na ochrone rynku aptecznego przed

negatywnymikonsekwencjami rozwoju sieci aptecznych;

KONIECZNE JEST USZCZELNIENIE
USTAWY ,,APTEKA DLA APTEKARZA”
CELEM tATWIEJSZEGO
EGZEKWOWANIA JEJ ZAPISOW,

ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM PRZEPISOW
ANTYKONCENTRACYJNYCH.

Zapowiedz takiej zmiany zawarta jest w ,,Strategii na
rzecz rozwoju aptek” - dokumencie podpisanym 5
pazdziernika 2020 r. przez Ministerstwo Zdrowia
i Naczelng Izbe Aptekarska.

REKOMENDACJE

W dokumencie tym czytamy, ze:

»Minister Zdrowia podejmie pilne i efektywne dziata-

nia w celu:

(-..)

9. Skutecznego egzekwowania stosowania przepiséw
antykoncentracyjnych, w tym ustanawiajgcych zakaz
prowadzenia wiecej niz 4 aptek w skali kraju lub 1%
aptekwskaliwojewddztwa, zwiekszenianadzoruoraz
wysokosci kar za ich naruszenie - | kwartat 2021 r.”(8).
[Termin zostat oznaczony orientacyjnie i z uwagi na

pandemie nie jest wigzacy - przyp. ZAPPA].

BRAK DZIALAN MOZE PROWADZIC
DO POGLEBIANIA SIE NEGATYWNYCH
ZJAWISK, BEDACYCH PRZYCZYNA
WPROWADZENIA USTAWY ,,APTEKA
DLA APTEKARZA”, WSKAZANYCH

W UZASADNIENIU USTAWY.
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Sato:

monopolizacja rynku,

przejecie go przez miedzynarodowe podmioty
tworzace sieci apteczne,

straty dla budzetu panstwa (optymalizacje podat-
kowe),

zaburzenie konkurencji na rynku aptecznym
(w wyniku naruszenia przepiséw antykoncentra-
cyjnych),

brak réwnego dostepu aptek do lekow,
wypaczenie roli aptek - uczynienie z nich biznesu

kosztem pacjentdw i systemu ochrony zdrowia.

NALEZY ROWNIEZ PRZECIWDZIALAC
ATAKOM NA USTAWE ,,APTEKA DLA
APTEKARZA” - W OSTATNIM CZASIE
OBSERWUJEMY NASILONE PROBY
DYSKREDYTACJI USTAWY ,,ADA” PRZEZ
ORGANIZACJE REPREZENTUJACE
ZAGRANICZNE SIECI APTECZNE.
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W przestrzeni medialnej pojawiaja sie raporty nie-
znanych autoréw, tworzone przez agencje lobbingo-
we. Autorzy tych dokumentéw nie podaja publicznie
informacji na temat tego, na czyje zamoéwienie do-
kumenty te powstaty, a zatem - kto za nie zaptacit.
Raporty uzupetniaja wykupione w mediach arty-
kuty sponsorowane. Wszystkie te publikacje taczy
jedno - podaja fatszywe informacje o sytuacji na
rynku aptecznym, opieraja sie na zmanipulowa-
nych danych, nie odwotuja sie w swych tezach do
zadnych wiarygodnych zrédet.

Agencja PR zatrudniane sg celem dyskredytacji
wybranych cztonkéw Naczelnej Rady Aptekarskiej
i ZAPPA.

a’" y Tomasz Wréblewski @to... -30.06.2020
\‘,,’,_,,\ Autor od diuzszego czasu traktuje temat
= bardzo osobiscie. Co ttumaczytoby
sensacyjny ton

Q2 0 Q1 &

3 Patryk Stowik @PatrykSl... - 30.06.2020
To po co Pan przychodzit do autora z

propozycja pisania raportu, skoro taki
nierzetelny ten autor? :)

Ja przynajmniej wiadomo od kogo biore
pienigdze za to, co pisze. Od wydawcy
gazety.

O1 Qi Qs &

/™% Tomasz Wréblewski @to... - 30.06.2020
\,,.; Cztowiek uczy sie na btedach

O 0 v h

.. Patryk Stowik @PatrykSl... - 30.06.2020
To prawda, popetnit Pan duzy btad, ze

chciat Pan, by jednostronny raport napisat
ktos, kto od lat pisze uczciwie o rynku
aptecznym. Biznes Panu przestonit, jak
widaé, rzetelnosc.

O1 14 L AV &

Screen z wymiany wiadomosci miedzy red.
Patrykiem Stowikiem, dziennikarzem ,Dziennika
Gazety Prawnej”, laureatem prestizowych nagrod

za publikacje opisujace patologie w sieciach
aptecznych a Tomaszem Wréblewskim, prezesem
Warsaw Enterprise Institute, zwigzanego z ZPP, ktory

reprezentuje zagraniczne sieci apteczne w Polsce.



. Uzasadnienie ustawy Prawo farmaceutyczne
(druk Sejmu RP nr 1126), http://orka.sejm.gov.
pl/Druki8ka.nsf/Projekty/8-020-424-2016/$-
file/8-020-424-2016.pdf

. Uzasadnienie ustawy Prawo farmaceutyczne
(druk Sejmu RP nr 1126)

. Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszacego sie do pro-
duktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.Urz.
L3112z28.11.2001r.)

. https://curia.europa.eu/juris/document/docu-
ment.jsf?text=&docid=78515&pagelndex=0&doc-
lang=PL&mode=Ilst&dir=&occ=first&par-
t=1&cid=2089000

PRZYPISY

. https://curia.europa.eu/juris/document/docu-

ment.jsf?text=&docid=78517&pagelndex=0&doc-
lang=PL&mode=Ist&dir=&occ=first&par-
t=1&cid=2088143)

. https://grantthornton.pl/wp-content/

uploads/2020/02/Rynek-apteczny-w-Polsce-RA-
PORT-Grant-Thornon-2020-02-12-PS.pdf)

. Posiedzenie Parlamentarnych Zespotow ds.

Ochrony Praw Konsumentow i Przedsiebiorcow
i ds. Polityki Lekowej (15.03.2021r.)

. https://www.nia.org.pl/wp-content/

uploads/2020/10/porozumienie-MZ-i-NIA.pdf)
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