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SPRAWOZDANIE

w sprawie zakladania publicznych aptek oraz o praktycznym wdrazaniu przepisow
ustawy nr XCVIII z 2006 r. o ogolnych zasadach bezpiecznych i ekonomicznych dostaw
lekéw i pomocy medycznych oraz ich dystrybucji,, poréwnanie oczekiwanych i
faktycznych skutkow regulacji

1. WSTEP

Zgodnie z § 83 ust. 8 ustawy nr XCVIII z 2006 r. w sprawie ogdlnych zasad bezpiecznych i
ekonomicznych dostaw wyroboéw medycznych oraz dystrybucji produktow leczniczych (w
dalszej czgsci tekstu jako: ustawa o obrocie lekarstwami, w skrocie Gyftv) , rzad do dnia 1
pazdziernika 2010 roku powinien przedtozy¢ Parlamentowi sprawozdanie z praktycznego
wdrozenia przepiséw regulujacych zaktadanie aptek, w oparciu o porownanie oczekiwanych i
faktycznych skutkow tego aktu prawnego.

Podczas przygotowywania tego raportu skontaktowalismy si¢ z wladzami, ktorym ustawa o
obrocie lekarstwami. przyznata kompetencje i zadania w zakresie powstawania nowych aptek,
w sprawach praw wiasnosci na nich i ich fuzji, a takze skontaktowali$my si¢ z organami, ktore
posiadajg inne dane i do$wiadczenie dotyczace aptek tj.: Panstwowym Zaktadem Zdrowia
Publicznego i Biurem Glownego Lekarza (dalej: ANTSZ), Krajowym Funduszem
Ubezpieczenia Zdrowotnego zwanym dalej ,,OEP”), Urzedem Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych (,,EBF”), Krajowa Administracja Skarbowg jako organem nadzoru podatkowego
i finansowego (KAS) oraz Urzedem ds. Konkurencji (,, GVH”). Tak wigc zwrdciliSmy si¢ do
tych organow, ktore na podstawie ustawy o obrocie lekarstwami posiadaja obowiazki i
uprawnienia do egzekwowania prawa w tym zakresie, o procedurach i kwestiach wchodzacych
w zakres ich kompetencji w odniesieniu do aptek publicznych, o wszelkich praktycznych
problemach, ktéore mogly si¢ pojawié, a takze w kwestii praktycznej realizacji celow
okreslonych w Gyftv oraz porownania efektow planowanych w regulacji z faktycznie
nastepujgcymi.

1.1. Historia do 2006 roku

Poczawszy od nacjonalizacji aptek publicznych w 1950 roku do 1994 roku, dostawy
farmaceutykow dla ogdtu spoteczenstwa byty organizowane na szczeblu wojewddztw przez
przedsicbiorstwa (tzw. centra apteczne); W roku 1990 istniatlo 1400 aptek. Rozporzadzenie
Min. ds. Socjalnych i Zdrowia nr 9/1990 (III. 28.) zezwolito na prowadzenie aptek prywatnych
i w latach 1990-1994 powstatlo prawie 500 nowych aptek, ktore dziataly jako
mikroprzedsigbiorstwa, spotki komandytowe lub spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig. W
1994 r. Parlament uchwalit ustawe nr LIV z 1994 r. w sprawie zaktadania i zasad prowadzenia
aptek (dalej jako: Gyttv). Ustawa uznajac, ze apteki sg w stanie wykonywaé swoje obowigzki
wynikajace z ochrony zdrowia z korzyscig dla pacjentow tylko wtedy, gdy dziataja na
jednolitych zasadach zawodowych, oraz ze ogdlne zasady handlowe nie mogg by¢ stosowane
do wilasciwego regulowania dziatalno$ci aptek, wprowadzita specjalne przepisy dotyczace
zaktadania i prowadzenia aptek. Gyttv. podporzadkowywata zaktadanie aptek warunkom
geograficznym i demograficznym i, co do zasady, umozliwiata kazdemu miastu o liczebnosci
powyzej 5000 mieszkancow na lokalizacj¢ apteki w odlegtosci co najmniej 300 m od siebie
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(250 m w miastach o liczbie mieszkancow przekraczajacej 100 tys.). Ustawa powierzala
prowadzenie apteki osobom, ktore miaty prawo do prowadzenia dziatalnosci aptekarskiej,
pozwolenia najpierw wydawatl minister branzowy, nastepnie Wegierska Izba Aptekarska, a
jeszcze pozniej zezwolen udzielalo Krajowe Biuro Glownego Lekarza ANTSZ, jako
niematerialne prawo do prowadzenia apteki. Ustawa Gyttv wykluczyta firmy handlowe z
prowadzenia aptek, ale zezwolita aby indywidualny farmaceuta prowadzit apteke jako spotka
komandytowa, pod warunkiem, ze jest komplementariuszem spoiki, pozostali cztonkowie to
farmaceuci, a ich udziaty przekraczaja w spotce 25%. Ustawa Gyttv. wymagala od farmaceuty
0sobistego zaangazowania w dzialalno$¢ spotki. Gyttv. nie zezwalala na taczenie aptek i
wykluczyta hurtownie farmaceutyczne z prowadzenia apteki.

Prywatyzacja aptek zostata przeprowadzona gléwnie przez samorzady wojewoddzkie 1 gminne
w latach 1995-1997, gtéwnie w oparciu na ustawie Gyttv. i zgodnie z jego przepisami. W
przypadku aptek bez prawnego poprzednika zatozonych w latach 1990-94 musiaty si¢ one
dostosowa¢ do przepisoOw ustawy Gyttv w terminie do 1 wrzesnia 1999 r. Zmiana ustawy
dokonana w 2001 r. (,repatriacja”) wymagata, aby udzial wspolnikow bedacych
komplementariuszami w spotkach komandytowych prowadzacych apteki publiczne najpdzniej
do dnia 31 grudnia 2006 r. przekraczat 50%.

Pod koniec 2006 r. istniato 2010 aptek publicznych, 650 filii aptek i 278 punktéw aptecznych,
143 apteki przyinstytucjonalne, z ktoérych 73 posiadato prawo realizacji recept (tzw. apteki
ambulatoryjne).

Do 2006 r. apteki miaty monopol na sprzedaz lekow potaczony z obowigzkiem kompleksowego
zaopatrzenia w leki. Przepisy gwarantowaty jednolite ceny lekéw konsumenckich i optaty
refundacyjne zarowno dla lekéw finansowanych ze srodkow publicznych, jak 1 ze srodkéw
niepublicznych (w 2005 r. pozwolono aptekom na konkurencj¢ cenowa w zakresie lekow
nierefundowanych). OEP zostatlo zobowigzane do zawierania umow z aptekami posiadajagcymi
wszystkie wymagane pozwolenia, filie aptek i punkty apteczne byly rozliczane za
posrednictwem aptek publicznych.

Na podstawie ustawy nr LI z 1994 roku o Wegierskiej lzbie Farmaceutycznej aptekarze
prowadzili swojg dzialalnos¢ jako podmioty publiczne, obowigzkowo musieli zarejestrowac
swoje cztonkostwo.

Handel hurtowy produktami farmaceutycznymi jest regulowany od 1992 r. rozporzadzeniem
ministerialnym. W potowie lat 90. liczba hurtowni przekroczyta 100, ale pod koniec tego okresu
na rynku nastgpita znaczna koncentracja i integracja. W 2006 r. co najmniej 80% handlu
produktami farmaceutycznymi prowadzili hurtownicy o zasiegu ogolnokrajowym, z
dominujaca obecno$cia firm farmaceutycznych.

System detalicznego dostarczania lekow oparty na potrzebach byt w stanie realizowa¢ swoje
funkcje, a nieprawidtowosci (np. brak motywacji do poprawy profesjonalnych ustug, problemy
z zaopatrzeniem w leki w nocy i w weekendy, powstawanie sieci aptecznych pomimo zakazu)
mozna byto rozwigzaé poprzez odpowiednie korekty prawne i dziatania regulacyjne. Jednak w
2006 roku 6wczesny rzad postanowil dokonac¢ liberalizacji rynku farmaceutycznego.

1.2.  Liberalizacja rynku farmaceutycznego od 2006 roku

Z punktu widzenia liberalizacji przepisow odnos$nie rynku farmaceutycznego duze znaczenie
miato uchwalenie ustawy nr XCVIII z 2006 r. w sprawie ogdlnych zasad bezpiecznych i
ekonomicznych dostaw wyrobow medycznych oraz dystrybucji produktéw leczniczych oraz
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ustawy nr XCVII z 2006 r. w sprawie profesjonalnych izb opieki zdrowotnej.

Ogdlng podstawe prawng tworzenia aptek zawiera § 49 ustep (1) - (2) ustawy Gyftv... Zgodnie
Z jego postanowieniami jezeli w danej miejscowosci nie dziata apteka publiczna, ANTSZ na
podstawie niniejszej ustawy i dodatkowych aktow szczegolnych zezwala na utworzenie tego
typu apteki. Zgodnie z § 49 ust. 2 ustawy, utworzenie apteki publicznej w miejscowosci w
ktorej dziata juz inna apteka publiczna nastepuje na podstawie populacji tej miejscowosci i
odleglosci migdzy juz istniejaca a nowa apteka. Zasada jest nastepujaca:

»49. § (2) W miejscowosci, w ktorej apteka publiczna juz istnieje, utworzenie nowej apteki
publicznej nastgpuje poprzez wydanie pozwolenia panstwowego organu ds. zdrowia
publicznego, jezeli:

a) wszystkie apteki publiczne, w tym tez nowopowstajagca apteka majg pokrywaé
zapotrzebowanie $redniej populacji wynoszacej do 5 000 mieszkancoéw przy miejscowosciach
powyzej 100 tys. i odlegto$¢ pomigdzy aptekami powinna wynosi¢ przynajmniej 250 metrow
miedzy wejsciem do istniejacych aptek publicznych a wejsciem do nowej apteki, w innych
miejscowosciach odleglosé ta powinna wynie$¢ co najmniej 300 metréw;

b) w miejscowosciach powyzej 5 000 osob nie ma innych aptek publicznych w promieniu 1 km
od proponowanej lokalizacji zaktadu, w innych miejscowo$ciach i ewentualnie poza obszarami
zaludnienia gdy nie ma zadnej innej apteki publicznej w odleglosci 5 km od wyznaczonej
lokalizaciji, lub

c) wniosek dotyczy ustanowienia nowej apteki publicznej, ktora bedzie prowadzona w siedzibie
lub w filii podmiotu lub w odlegtosci 250 metrow od wyznaczonego podmiotu $wiadczacego
opieke zdrowotng, pod warunkiem ze w siedzibie lub filii podmiotu $wiadczacego opieke
zdrowotng nie ma apteki publicznej, oraz gdy w promieniu 250 metréw nie dziata zadna inna
apteka publiczna oraz, ze operator o§wiadcza, ze czas dyzuru i godziny otwarcia nowej apteki
sg dostosowane do czasu i godzin dyzuréw placowki zdrowia ™.

Ustawodawca uczynit wyjatek od powyzszej ogdlnej zasady, zgodnie z ktorym ANTSZ nie
musi uwzglednia¢ wymienionych w § 49 ustep 2 punktach a) — c) ustawy Gyftv przestanek, i
moze zezwoli¢ na zalozenie nowej apteki w miejscowosci, w ktorej apteka publiczna juz
istnieje, pod warunkiem, ze wnioskodawca przez minimum 3 lata zobowigzuje si¢ Swiadczy¢
dodatkowe ustugi w rozumieniu art. 49 ust. 3 ustawy Gyftv. ,,Ustugi dodatkowe” mialy na celu
podniesienie jakosci i zapewnianie ciggtosci opieki nad pacjentem. Zgodnie z tym ANTSZ
moze wyda¢ zezwolenie na utworzenie nowej apteki, jezeli wnioskodawca zobowigzuje si¢
przez co najmniej 3 lata po rozpoczeciu dziatalnosci do:

- otwarcia lokalu przez 24 godziny na dobg lub

- ilosci godzin otwarcia przekraczajacych w tygodniu

= 60 godzin, lub
= otwarcia przez 40 godzin i zapewnienia ciaglego trybu gotowosci,

- dostarczanie leku do szpitali w odleglosci maksymalnej 2 km zgodnie z przepisami
szczegdlnymi, na wniosek pacjentow, bez pobierania dodatkowych optat, lub prowadzenie
strony internetowej umozliwiajgcej zamawianie lekow w Internecie z mozliwo$cig ich
dostawy do pacjenta.

Regulacje zawarte w § 49 ustawy Gyftv w sprawie tworzenia aptek mialy charakter
tymczasowy, na podstawie ustawy nr CLIV z roku 2009 od 1 stycznia 2011 r. zatozenie apteki
powinno stac si¢ catkowicie dowolne. Dziatanie tej ustawy zostato zawieszone wydang w 2010
roku ustawg nr LXXXIX w sprawie wydania zezwolen na utworzenie apteki i zmianie innych
ustaw regulujacych sprawy zdrowotne i socjalne na okres od 17 sierpnia do 31 grudnia 2010
roku, z wyjatkiem wydania zezwolenia na utworzenie apteki publicznej, jej filii oraz punktow
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aptecznych w miejscowosciach, ktore nie posiadaty aptek.

W mysl ustawy Gyftv ustawat monopol aptek na obrot produktami leczniczymi oraz obowiazek
kompleksowego zaopatrzenia aptek w produkty lecznicze. Pozwolenie na utworzenie i
dzialanie wydawane jest przez ANTSZ w ramach jednej procedury. Prawo do prowadzenia
apteki przystuguje kazdej spotce prawa handlowego, a kazdy podmiot gospodarczy moze
prowadzi¢ apteke. Ustawa Gyftv nie zabrania prowadzenia aptek podmiotom rynku
farmaceutycznego (fabryki farmaceutyczne, hurtownie, lekarze), obcokrajowcom i spotkom
off-shore. Osoba uprawniona musi nadal wystgpowaé w spotce jako czlonek zarzadu (lub
akcjonariusz) i dysponowac udziatami, ale nie ma juz okreslonej wysokosci jej wktadu. Prawo
osobowe daje mozliwos¢ profesjonalnego zarzadzania apteka, jest ono zwigzane z osobg a nie
aptekg 1 moze zosta¢ przeniesione do innej apteki. Gyftv. zezwala rowniez na tworzenie sieci
aptecznych. Przejecie podlega zgloszeniu lub zezwoleniu (GVH), w przedmiocie liczby
kontrolowanych przez jeden podmiot aptek. Obecne przepisy o fuzji aptek nie kontrolujg ilosci
polaczonych przez jeden podmiot w ten sposéb jednostek.

Specjalistyczne kontrole aptek przeprowadzane sa przez sie¢ urzednikéw ds. farmacji ANTSZ.
Kontrola prowadzona jest na poziomie regionalnym, zazwyczaj z jednym urzednikiem ds.
farmacji w kazdym wojewddztwie, 1 pod profesjonalnym nadzorem jednego glownego
urzgdnika ds. farmacji w kazdym z regionéw. W kontroli aptek, ustawa Gyftv duzg rolg
przyznaje organom ochrony konsumentéw, oraz EBF. Ten ostatni urzad miat na celu zbadanie
koordynacji dziatan podmiotow medycznych i farmaceutycznych, to znaczy, czy nie zachodzi
miedzy nimi niepozadana wiez, ktora zagrazataby skutecznemu i bezpiecznemu dostarczaniu
lekéw pacjentom. (urzad EBF zostat zniesiony ustawg nr LXXXIX z 2010 r. a jego funkcje
przekazano ANTSZ.)

Obowigzek przymusowego cztonkostwa w Wegierskiej 1zbie Farmaceutycznej zostat zniesiony
w 2007 roku, prawa i obowiazki Wegierskiej Izby Farmaceutycznej w zakresie tworzenia i
dziatania aptek oraz przyznawaniem uprawnien 0sobistych na mocy ustawy nr XCVII z 2006
roku zostaly odebrane, to samo dotyczyto uprawnienia do wydawania przez izbg opinii.

Rownolegle z liberalizacja rynku farmaceutycznego, w ramach rzadowego programu
konwergencji, znaczne dofinansowanie sektora zostato drastycznie zmniejszone. Zgodnie z
wydang w dniu 15 stycznia 2007 roku regulacja prawna stawki refundacji lekow dla pacjentow
dramatycznie wzrosty i zmniejszono progi subsydiow (z dotychczasowych 90 % dotacji do 85
%, z 70% do 55%, z 50% do 25%). W tym czasie wszedl w zycie ,,specjalny podatek” w
wysokosci 12% dla firm farmaceutycznych 1 0,5% dla hurtowni, budzet sektora zostal
zamknigty odgornie. W przypadku wykorzystania wigkszej kwoty przekraczajacej budzet na
subwencje farmaceutyczne okreSlony w budzecie rocznym, kwota nadwyzki, w wysokoS$ci
maksymalnie do 10% srodkoéw na subwencje farmaceutyczne, obcigzani zostawali wspolnie, w
skali pasmowej ubezpieczyciele i posiadacze pozwolenia na dopuszczenie lekow do obrotu.
Jezeli kwota nadwyzki wykraczata poza te 10% obcigzano nig wytacznie posiadaczy pozwolen
na dopuszczenie lekow do obrotu proporcjonalnie do wzrostu dotacji na ich subsydiowane
produkty. W wyniku zastosowania powyzszych srodkow wyeliminowano dotychczasowe state
nadmierne wydatkowanie srodkOw na subwencje farmaceutyczne, przy czym udziat srodkoéw
publicznych spadt z 1,5% do 1,1% PKB oraz z 25% do 20% wydatkow farmaceutycznych w
sferze zdrowia publicznego.

Podsumowujac, do 2006 roku regulacja oparta na rozwigzaniach przymusowych zostata w 2007
r. zastgpiona regulacjg opartg o konkurencje rynkowg. W rezultacie zmienita si¢ struktura
podazy lekow, zmienily si¢ kompetencje zawodowe (farmaceutyczne), oraz wygasty prawa
Izby w tym zakresie. Poprzedni model, oparty na spolecznej gospodarce rynkowej, zostat
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zastgpiony modelem zliberalizowanym, ktory wzmocnit role wtasnosci i zyskow w stosunku
do podmiotéw odpowiedzialnych (panstwa, farmacji i samorzadu).

1.3.  Moratorium w sprawie tworzenia aptek i zakaz fuzji do dnia 1 stycznia 2011 r

Ustawa nr LXXX1X z 2010 r. 0 zmianie niektdrych przepiséw zdrowotnych i socjalnych od 17
sierpnia 2010 r. do 1 stycznia 2011 r. wprowadzita moratorium na zaktadanie aptek i
tymczasowe moratorium na ich fuzje. Nowy program rzagdowy (Krajowy Program Wspotpracy
3.4) stanowit, ze rzad powstrzyma liberalizacj¢ rynku farmaceutycznego i ponownie ureguluje
prawnie zaktadanie i prowadzenie aptek. Petna regulacja w zakresie dostaw lekow dla ogdtu
spoteczenstwa wymagata jednak dluzszego okresu czasu i powaznych konsultacji z
odpowiednimi podmiotami, tak ze w pierwszym etapie podj¢to tylko dwa najpilniejsze srodki.

1.4. Prawo i praktyka UE

Unia Europejska nie reguluje zaopatrzenia w produkty lecznicze ogoétu spoteczenstwa. Przepisy
UE dotyczace dopuszczania do obrotu, importu i produkcji lekéw przeznaczonych dla ludzi
(dyrektywa 2001/83/WE) obejmuje takie aspekty jak produkcje, dopuszczenie do obrotu,
marketing, nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii, reklame¢ i1 hurtowa dystrybucje
produktéw leczniczych itp. Bezposrednia dostawa lekéw do odbiorcow pozostawata jednak w
gestii panstw cztonkowskich.

Tendencje te¢ dodatkowo wzmacnia dyrektywa dotyczaca uslug na rynku wewnetrznym
(2006/123/WE), ktora nie reguluje jednak ustug zdrowotnych, a =zatem i ushug
farmaceutycznych.

Oczywiscie przepisy krajowe muszg nadal by¢ zgodne z zasadami swobodnego przeptywu
towaré6w 1 swobody $wiadczenia ushug zapisanymi w prawie unijnym. W obszarach
niezharmonizowanych orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci dostarczyto
wskazowek dotyczacych zgodnosci przepisow prawa UE z przepisami krajowymi, a wiele
orzeczen dotyczyto bezposrednio zaopatrzenia w produkty lecznicze ludnosci.

Nowa regulacja krajowa powinna rowniez uwzglednia¢ orzecznictwo UE dotyczace zaktadania
aptek i ich wiasnosci. Na podstawie wyrokow Trybunatu Sprawiedliwosci Wspdlnot
Europejskich w sprawie C-531/06 oraz w sprawach potaczonych C-171/07 i C-172/07 panstwa
cztonkowskie w ustawodawstwie krajowym moga zastrzeCc sobie prawo do posiadania i
prowadzenia aptek wylgcznie przez farmaceutow, ustawodawstwo krajowe zawierajace takie
wymogi musi by¢ uzasadnione celem interesu publicznego polegajagcym na zapewnieniu
niezawodne] 1 wysokiej jakosci dostaw produktow leczniczych dla ogélu spoteczenstwa.
Rowniez wyroki Trybunalu w sprawach potaczonych C-570/07 i C-571/07 uznaja, ze odleglos¢
geograficzna i ograniczenia ze wzgledu na liczbe Iudnosci przy zakladaniu aptek sg
uzasadnione, jesli ustawodawca kierowal si¢ interesem bezpiecznych i wysokiej jakosci dostaw
produktow leczniczych. Obydwa wyroki potwierdzaja, ze po pierwsze: ograniczenia unijnych
zasad swobody przedsigbiorczo$ci i swobodnego przeplywu kapitalu moga by¢ uzasadnione
wzgledami ochrony zycia i zdrowia oraz zdrowia publicznego, po drugie panstwa cztonkowskie
UE maja prawo do ustanawiania i utrzymywania ustawodawstwa krajowego obejmujacego
zaktadanie, posiadanie i1 prowadzenie aptek w zakresie organizacji i1 regulacji podazy
produktow farmaceutycznych.



Na podstawie orzeczen sadu panstwa cztonkowskie regulujace zaktadanie i prowadzenie aptek z
pominigciem zasad wolnorynkowych moga tego dokonaé powotujac si¢ na interes zdrowia
publicznego, wysokiej jakosci lekow 1 bezpieczenstwa pacjentow. Oczywiscie zastosowanie
srodka ograniczajacego konkurencje musi udowodni¢ osiggnigcia zamierzonego celu, a straty
wprowadzonego ograniczenia nie moga by¢ nieproporcjonalne do osiggnigtych korzysci
wynikajacych z polityki zdrowotnej. Stosowanie zasad demograficznych i geograficznych (liczba
ludnosci 1 odlegtos¢ miedzy aptekami) w regulacji branzowej jest srodkiem gwarantujgcym
jednolitos¢ opieki, nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii, bezpieczenstwo pacjentow,
jakos¢ wustug aptecznych oraz gwarantujacg skuteczno$¢ niezaleznosci zawodowej i
egzystencjalnej farmaceuty; wedtug sadu ta niezalezno$¢ jest szczegdlnie wazna w stosunku do
innych podmiotéw na rynku farmaceutycznym.

W powyzszych wyrokach stwierdzono, ze od farmaceutow nalezy oczekiwac nie tylko korzysci
ekonomicznych, ale takze stalej gotowosci do pomocy, wysokiego wyszkolenia i ogdlnego
powotania zawodowego, dbatosci o interesy pacjenta oraz stosowanie zasady oszczgdnosci
kosztow spolecznych. Wyroki te podkreslity potrzebe spetnienia wymagan etyki zawodowej
dla farmaceutow zajmujacych si¢ dostarczaniem pacjentom lekow.

2. ZMIANA LICZBY APTEK
2.1. Zalozenie apteki

Od momentu wejscia w zycie ustawy Gyftv utworzono 618 nowych aptek, z ktorych 526 jest
aptekami publicznymi, 62 to oddziaty, 29 to punkty apteczne, a 1 to apteka instytutowa. Tabele
zawierajgce dane statystyczne (tabele 1-5) pokazuja, ze dostep do apteki dla ogodlnej populacji
stal si¢ tatwiejszy, szczegbdlnie w duzych miastach, w mniejszych miejscowosciach dostep do
aptek dla ludnosci nie ulegt zmianie. W okresie od 1 stycznia 2007 roku do 1 sierpnia 2010
roku po wydaniu przez ANTSZ zezwolenia utworzono 5 aptek publicznych w miejscowosciach
do 1000 mieszkancow, w przypadku miejscowosci 0 liczbie od 1000 do 5000 mieszkancow 22
apteki publiczne.

Tabela nr 1: Zmiany w liczbie dzialajacych aptek

Liczba aptek 2006. 2008. 2009. 2010.

31 grudnia 31 grudnia 31 grudnia 23 sierpnia
Publiczne 2010 2348 2364 2441
Filia 650 654 641 650
Punkty apteczne 278 252 241 250

Od stycznia 2007 roku 123 apteki publiczne oraz 54 filie zostaly zamkniete.

Nowe obiekty apteczne poprawily dostep do lekéw prawie wytacznie w duzych miastach. W
matych miejscowosciach zamkniete apteki publiczne zostaty wkrotce zastapione filiami aptek,
wigc podaz lekow byta nadal gwarantowana, cho¢ na nizszym poziomie. Zamknigte apteki na
obszarach miejskich zostaly zastagpione nowymi, zwykle ulokowanymi w czesciej
uczeszczanych miejscach, a ogélny dostep do lekow poprawit sie. Zamknigte punkty apteczne
zostaly czeSciowo zastapione przez filie, ale w wielu przypadkach dostep do lekow w danej
gminie catkowicie zanikl.



Tabela nr 2: Apteki zalozone w okresie od 1 stycznia 2007 r. wedlug typu apteki i
wielkosci populacji danej miejscowosci

Miasto Liczba 2007 2008 2009 2010
/liczba utworzonych
ludnosci aptek
Ponizej 1.000 47 10 13 13 11
(publiczne: 5, | (publiczne: 2, | (publiczne: 1, |(publiczne: 1, filie;| (publiczne: 1,
filie: 20, p. filie: 4, p. filie: 7, p. 7, p. apteczne: 5) filie: 2, p.
apteczne: 22) | apteczne:4) | apteczne: 5) apteczne: 8)
1.000-5.000 71 26 17 16 12
publiczne: 22, | (publiczne: |(publiczne: 5, (publiczne: 2, |(publiczne: 3,
filie: 42, p. 12, filie: 14) | filie: 10, p. filie: 11, p.  [filie: 7, p.
apteczne: 7) apteczne: 2) apteczne: 3) |apteczne: 2)
5.000- 53 17 18 12 6
10.000
10.000- 161 40 57 43 21
50.000
50.000- 67 18 31 15 3
100.000
100.000- 108 27 45 22 14
150.000
Budapeszt 111 38 37 26 10
(publiczne: (publiczne:
110, 25,
instytucjonaln instytucjonal
e:l) ne: 1)
Suma: 618 176 218 147 77
(publiczne: | (publiczne: | (publiczne: | (publiczne: 120 |publiczne: 58,
526, filie: 62, 15 4, 194 filie: 17, filie: 18, p. filie: 9, p.
p. apteczne: filie: 18, p. | p. apteczne: apteczne: 8, | apteczne: 10)
29 apteczne: 4) 7) instytucjonalne
instytucjonaln 1)
e:l)

Tabela nr 3: Liczba wycofanych pozwolen na prowadzenie apteki w okresie od 1
stycznia 2007 r. ze wzgledu na wielko$¢é miejscowosci

Miasto/ liczba

Liczba aptek

ludnosci
nie dziala od dziala ponownie w innej
momentu formie
cofniecia
koncesji
Budapeszt 47 11
(publiczne: 43, instytucjonalne: (publiczne)
4)
100.000-150.000 23 1
(publiczne: 22, instytucjonalne: (publiczne)
1)
50.000-100.000 15 3
(publiczne) (publiczne)




(publiczne: 123, filie: 51, p.
apteczne: 43, instytucjonalne: 6)

10.000-50.000 30 4
(publiczne: 29, instytucjonalne: (publiczne: 3, instytucjonalne: 1)
1)
5.000-10.000 4 7
(publiczne: 3, filia: 1) (publiczne: 6, instytucjonalne: 1)
1.000-5.000 35 48
(publiczne: 6, filia: 23, p. (publiczne: 22, filie: 16, p.
apteczne: 6) apteczne: 10)
1.000 alatt 69 30
(publiczne: 5, filia: 27, p. (publiczne: 5, filie: 13, p.
apteczne: 37) apteczne: 12)
Suma: 223 104

(publiczne: 51, filie: 30, p.
apteczne: 22, instytucjonalne: 1)

Tabela nr 4: Zamknig¢te nowo utworzone apteki w podziale wedlug typu apteki i
wielko$ci miejscowosci

Liczba aptek
Miasto/

Liczba ludnosci nie dziala od dziala ponownie w innej
momentu formie
cofniecia

koncesji
Budapeszt 13 4
(publiczne) (publiczne)
100.000-150.000 9 1
(publiczne) (publiczne)
50.000-100.000 6 3
(publiczne) (publiczne)
10.000-50.000 9 2
(publiczne) (publiczne)
5.000-10.000 2 3
(publiczne) (publiczne: 2, filie: 1)
1.000-5.000 2 0
(konto)
1.000 alatt 3 1
(filie: 2, p. apteczne: 1) (filie)
Suma: 44 14
(publiczne: 39, filie: 4, p. (publiczne: 12, filie: 2)
apteczne: 1)

Tabela nr 5: tytul prawny powstania dla nowych aptek publicznych

Liczba aptek

Akt prawny Tytul prawny
§ 49 ust. (1) Wczesniej w miejscowosci nie byty $wiadczone ustugi 10
ustawy Gyftv publicznych aptek

§ 49 ust (2) punkt
a) ustawy Gyftv

w miejscowosciach powyzej 5 000 osdb nie ma innych 5

aptek publicznych w promieniu 1 km od proponowanej
lokalizacji zaktadu, w innych miejscowosciach i
ewentualnie poza obszarami zaludnienia gdy nie ma
zadnej innej apteki publicznej w odlegtosci 5 km od

wyznaczonej lokalizacji




§ 49 ust. (2) W miejscowosciach powyzej 5000 osob, w ktorych istnieje 8
punkt b) ustawy | juz apteka publiczna i nie ma innej apteki publicznej w
Gyftv promieniu 1 km
§ 49 ust. (2) W innych miejscowosciach lub poza obszarami 0
punkt b) ustawy | zaludnionymi w odlegtosci 5 km od oznaczonej lokalizacji
Gyftv nie ma innych aptek publicznych
§ 49 ust. (2) wniosek dotyczy ustanowienia nowej apteki publicznej, 0
punkt c) ustawy | ktoéra bedzie prowadzona w siedzibie lub w filii podmiotu
Gyftv lub w odlegtosci 250 metrow od wyznaczonego podmiotuy]
swiadczacego opieke zdrowotng, pod warunkiem ze w
siedzibie lub filii podmiotu $wiadczacego opieke zdrowotna)|
nie ma apteki publicznej, oraz gdy w promieniu 250 metrow|
nie dziata zadna inna apteka publiczna
§ 49 ust. (3) Wymog otwarcia 24 godziny na dobg 0
punkt a) ustawy
Gyftv
§ 49 ust. (3) ba | Wymog otwarcia 60 godzin tygodniowo + bezptatnie 497
oraz ¢) ustawy | dla pacjentow hospitalizowanych dostawa leku w (380 bez strony
Gyftv okregu 2 km lub obstuga strony i dostawa do domu internetowej,
117 strona
internetowa)
§ 49 ust. (3) 40 godzin tygodniowo + Ciggly tryb gotowosci + 6
punkty bb) oraz | dostawa w obrgbie 2 km lub obstuga i dostawa
c) ustawy Gyftv| strony internetowej
W sumie: 526
2.2.  Doswiadczenie w procedurach regulacyjnych dotyczacych zakladania aptek

Ustawa Gyftv w sprawie zaktadania aptek publicznych i wydawania zezwolen okresla, Ze
organem uprawnionym do wydania zezwolenia jako wlasciwy regionalny zaktad ANTSZ.

W procesie wydawania zezwolenia wnioskodawca skfada oswiadczenie co do:

— doktadnego adresu lokalizacji apteki [§ 48 ust. (2) punkt b) ustawy Gyftv],

— planowana date otwarcia [§ 48 ust. (2) punkt ¢) ustawy Gyftv],

— nazwisko farmaceuty posiadajgcego osobiste uprawnienia [§ 48 ust. (2) punkt d) ustawy Gyftv],

— zgoda wyzszego urzednika [§ 48 ust. (2) punkt f) ustawy Gyftv],

— tytul prawny utworzenia apteki [§ 49 ust. (1)-(3) ustawy Gyftv],

— w budynku planowanej apteki nie dziata inna publiczna apteka [§ 49 ust. (4) ustawy Gyftv],

— aptekarz dysponujacy uprawnieniami nie prowadzi zadnej innej apteki, nie pozostaje w
stosunku pracy z zadng inng apteka wzglednie zrzeka si¢ takiego stosunku do rozpoczecia
dziatalnosci [§ 62 ust. (2) ustawy Gyftv].

Wymogi, ktore Urzqd musi zbadaé przed udzieleniem zezwolenia
dokumentacja projektu technicznego (§ 4-5 rozporzadzenia Min. Zdrowia nr 41/2007 (1X.19.),
dowod legalnego uzytkowania nieruchomos$ci na podstawie tytutu wlasnosci lub waznej
umowy najmu,

— Kkontrola prawa wiasnosci udzialu farmaceuty na podstawie statutu spotki lub waznego
odpisu z KRS [§ 74. ust. (1)—(2)ustawy Gyftv].
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ANTSZ cofa pozwolenie na prowadzenie apteki, jesli nie zostanie ona otwarta (zacznie dziata¢)
w ciggu jednego roku od udzielenia zezwolenia na prowadzenie. Przed rozpoczeciem
dziatalnosci operator musi przedstawi¢ akt ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody powstate w zwiazku z funkcjonowaniem apteki [§ 53 ust. (1) punkt (a) ustawy Gyftv] i
przedstawia wymogi zgodne z rozporzadzeniem Min. Zdrowia nr 41/2007. (1X.19.) na temat
profesjonalnego personelu, sprzetu, wyposazenia i materiatdéw eksploatacyjnych. Przed
otwarciem Urzad sprawdza istnienie tych warunkéw na miejscu.

Zakres praktycznych problemow napotkanych w procesie mozna podsumowac w nastepujgcy sposob:

1. Zgodnie z przepisami prawa apteka musi zosta¢ otwarta w ciggu roku od uzyskania przez
nig pozwolenia na dziatalnos¢. W momencie sktadania wniosku o utworzenie apteki
przedsiebiorca nie zawsze ma do dyspozycji odpowiednio skonfigurowang nieruchomos¢.
W wielu przypadkach zatwierdzenie i wykonanie robot architektonicznych nie zakonczy
si¢ przed uptywem terminu postgpowania, wigc czegsto dochodzi do przedtuzenia terminu
na uzupetlienie wady lub na Zgdanie strony postgpowanie przyznaniowe zostanie
zawieszone.

2. Po zlozeniu wniosku o zatozenie apteki operator w wielu przypadkach wyznacza inng osobe
uprawniong jako farmaceutg podczas trwania procedury wydawania zezwolenia, wzglgdnie
w momencie sktadania wniosku nie okresla uprawnionej osoby farmaceuty a zobowigzany
jest do przedstawienia w o$wiadczeniu osoby kierownika apteki.

3. Istniejg trudnosci w zastosowaniu postanowien zawartych w § 49 ust. (4) ustawy Gyftv (np.
w przypadku wieloklatkowych blokéw na osiedlach mieszkaniowych). Oprocz
o$wiadczenia wnioskodawcy lub wydanej przez architekta ekspertyzy, w przypadku sporu
organ pierwszej instancji moze zasiegna¢ opinii organu nadzoru budowlanego. W jednej ze
spraw bedacych w toku, organ budowlany w pierwszej instancji nie udzielit merytoryczne;j
odpowiedzi na prosbe organu ds. zdrowia, tak wiec potrzeba przeprowadzenia
postepowania w drugiej instancji wylacznie w celu wydania merytorycznej decyz;ji.

4. Apteki publiczne powstajg w przewazajacej wigkszosci W miejscowosciach, w ktorych jest
juz kilka aptek, na ktorych interesy gospodarcze istotny wptyw ma pojawienie si¢ NOWego
podmiotu.

CXL z 2004 r. w sprawie ogolnych zasad postgpowania administracyjnego i ustug. Zgodnie
z nowelizacjg ustawy Kierownictwo istniejacych aptek korzysta z tej okazji, aby zapobiec
utworzeniu nowej apteki lub jej utrudni¢. Od czasu wejscia w zycie noweli wszczeto 13
postepowan drugiej instancji w celu ustalenia statusu klienta, z czego 3 sg obecnie
przedmiotem kontroli sagdowe;.

5. W praktyce dziatanie aptek publicznych czesto si¢ zmienia ich operator. Jezeli przedsigbiorstwo
operacyjne zostanie rozwigzane sukcesywnie, koncesja zostanie zmodyfikowana. Czg¢$ciej jednak
inna firma biznesowa przejmuje kontrole nad nieruchomos$ciami, wyposazeniem, sprzetem i
personelem, ktory prowadzi apteke i zamierza na tej podstawie przejac dziatalnos¢ apteki. W takich
przypadkach koncesja wydana bylemu operatorowi zostanie cofnigta, a apteka moze uzyska¢ nowe
pozwolenie po przeprowadzeniu nowej procedury koncesyjnej. W przypadku sieci aptek zachodzg
dynamiczne zmiany w podmiocie ich operatora. Istotnym problemem jest to, ze firmy zamierzajace
rozwiaza¢ spor migdzy soba angazujg w ten spor ANTSZ. Istnieje obawa, ze w przypadku cofniecia
koncesji z powodu powaznego naruszenia prawa ta sama spotka moze sta¢ si¢ ponownie
posiadaczem zezwolenia lub moze prowadzi¢ inne apteki.
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2.3. Doswiadczenia zwigzane z prowadzeniem dzialalnosci aptek

Wplyw nowo powstalych aptek a czas ich otwarcia

Tabela nr 5. pokazuje, ze istnieje 497 aptek utworzonych na podstawie przepisow § 49 ust. (3) ba oraz
c) ustawy Gyftv (wymog otwarcia 60 godzin tygodniowo + darmowa dostawa lekow) pod wzgledem
siedziby Gyftv. 49.

§ (3) rozdzial b) i ¢) punkty niniejszego regulaminu (godziny otwarcia i obowigzek dostawy 60
godzin tygodniowo przez co najmniej 3 lata od rozpoczecia dziatalnosci). Calodobowa apteka

jest obecnie zamknieta. Wymog czasu otwarcia wynoszacy co najmniej 60 godzin tygodniowo

jest spetniany tylko przez apteki utworzone w centrach handlowych (umowa najmu opiewa na

czas otwarcia rowniez w soboty i niedziele). Jednoczesnie godziny otwarcia nowych aptek w
mniegjszych miejscowosciach wzrosty o 1,5-3 godziny w dni powszednie i 6-7 godzin w
weekendy i §wieta (gldwnie w soboty). Zgodnie z decyzjami ANTSZ nowe apteki przystepuja

do stuzby dyzurnej / rezerwowej, a ze wzgledu na godziny otwarcia w soboty, niedziele i do

poézna wieczor apteki uczestniczace w stuzbie dyzurnej moga rozpoczaé pracg podzniej. W
poréwnaniu do 1 miliona godzin dyzuréw rocznie w roku 2006, obecnie jest to ok. 600 tysigcy
godzin rocznie aptek prowadzacych dyzury.

Liczba pozwolen osobowych w rozbiciu rocznym

Obecnie liczba farmaceutéw z osobistymi uprawnieniami wynosi 3260, od wejscia w zycie
ustawy Gyftv liczba farmaceutéw posiadajacych osobiste uprawnienia przedstawiona jest w
tabeli nr 6:

Tabela nr 6: liczba wydanych uprawnien osobistych

Okres (rok) Liczba decyzji
2007. 622
2008. 345
2009. 225
do 2010.08.20. 129
Ogotem: 1321

Doswiadczenie 7 kontroli urzedowych ANTSZ dotyczgcych dystrybucji lekow

Woystarczajaca 1 dobrze wykwalifikowana kadra specjalistow jest niezbedna do zapewnienia dobrej
jakosci ustug aptecznych. Zmiany danych dotyczacych liczby pracownikow - w podziale na lata i
wojewodztwo - przedstawione zostaty w tabeli nr 7.

Tabela nr 7: Statystyka liczbowa profesjonalnego personelu w aptekach publicznych

Wojew Liczba aptek Liczba asystentow
6dztw 2007 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009
0

Budapeszt 1138 1266 | 1206 | 1276 | 1617 | 1497
Pest 416 562 568 | 562 753 737
Komarom-Esztergom 120 151 154 | 90 246 241
Fejér 176 183 198 | 233 277 271
Nograd 61 66 70 | 117 113 113
Gydr-Sopron-Moson 187 217 228 | 257 354 341
Vas 105 121 127 | 103 170 156
Veszprém 141 159 170 | 104 238 227
Zala 116 127 126 | 172 196 206
Somogy 135 143 141 | 223 247 248
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Baranya 187 238 229 | 179 380 376
Tolna 112 116 120 | 161 192 191
Bacs-Kiskun 285 320 325 | 323 405 401
Csongrad 276 295 286 | 258 316 316
Békés 177 192 182 | 272 322 302
Jasz-Nagykun-Szolnok 164 187 179 | 265 341 333
Hajdu-Bihar 233 277 285 | 327 399 408
Szabolcs-Szatmar-Bereg 206 249 255 317 390 381
Heves 151 166 156 | 229 278 277
Borsod-Abauj-Zemplén 258 304 296 | 307 507 514
Suma krajowa: 4 644 5339| 5301 | 5775 | 7741 | 7536

W poréwnaniu z 2007 r. Liczba aptek wzrosta $rednio o 19%, liczba farmaceutow o zaledwie
15%, a liczba asystentow o 30%. Wraz ze wzrostem liczby aptek liczba farmaceutow nie
zwigkszyla sie. Ze wzgledu na wzrost $rednich godzin otwarcia, konkretne zatrudnienie
przedstawia si¢ jeszcze gorzej. Wzrost liczby profesjonalnych asystentow i asystentow jest
wyrazny, jednak czas trwania szkolenia, jego warunki osobowe i materialne oraz standard - w
zalezno$ci od miejsca szkolenia - wykazuja duza ré6znorodno$¢. Ze wzgledu na brak wymagan
prawnych dotyczacych minimalnych warunkéw osobowych ANTSZ nie jest w stanie
egzekwowaé zatrudnienia wymaganej liczby specjalistow. W wielu miejscach tylko jeden
farmaceuta jest zatrudniony na caty okres 60 godzin otwartej apteki w przekroju tygodniowym,
a drugi farmaceuta, jesli taki istnieje, ma zawartg umowe na elastyczny czas pracy. Farmaceuta
posiadajacy uprawnienia czesto nie wypetnia ustawowego, ale nieokreslonego doktadnie w
przepisach obowigzku wymaganych kwalifikacji kierowniczych.

Wykonywanie swoich uprawnien przez kierownikow aptek

W szczegolnosci w przypadku nowo powstatych aptek udzial we wlasnosci spotki farmaceuty
posiadajacego uprawnienia do prowadzenia placowki aptecznej jest nieznaczny i nie ma
znaczacego wptywu na firme¢ prowadzacg apteke. W rezultacie farmaceuci prowadzacy apteke
rzadko maja okazj¢ podja¢ znaczaca decyzje. Prawo nie stanowi, Zze operator apteki moze by¢
reprezentowany przez profesjonalnego kierownika apteki, np. kierownik nie moze
samodzielnie ztozy¢ zamowienia, na podstawie obowigzujacych przepisdOw nie moze przyjac
przedstawiciela, nie ma wplywu na polityke zatrudnienia swoich pracownikow, nie ma
ustawowego prawa do zatrudnienia. Farmaceuta dysponujacy uprawnieniami jest
wykorzystywany przez spotke, a zatem nie jest w stanie zapewnic¢ statej, odpowiedniej opieki
nad pacjentem.

Doswiadczenie w kontrolowaniu pracy zawodowej, ze szczegolnym uwzglednieniem dziatan przy
obstudze klienta apteki

Ze wzgledu na niewielka liczbg farmaceutéw zatrudnionych w organach kontrolnych ilos¢
przeprowadzanych kontroli jest niewystarczajaca. Brak regularnych kontroli przyczynia si¢ do
obnizenia jakosci aptek. Doswiadczenie kontrolne wykazato, ze pogorszyta si¢ sytuacja z
dostarczaniem lekow. Wynika to z braku farmaceutdw i specjalistycznych asystentow oraz
faktu, ze operator apteki oszczedza na zatrudnieniu wyszkolonego personelu pragngc obnizy¢
koszty dziatania firmy. Zwickszona konkurencja i brak rentownosci moga rowniez odgrywacé
role w zwigkszaniu czestotliwosci nieprawidlowosci (nieautoryzowana lub nieprawidtowa
obstuga klienta w aptece przy wydawaniu lekow). Wedtug raportu ANTSZ szacowany odsetek
nieautoryzowanej i niewtasciwej obstugi klienta wynosi ok. 20-30%. Ponadto, wedlug ANTSZ,
w aptekach pojawity si¢ oznaki nielegalnej, niezgodnej z prawem dziatalnosci. Jednoczesnie
istniejg zard6wno nowe, jak i stare apteki, ktore gwarantujag wysoki poziom profesjonalizmu
poprzez wprowadzenie profesjonalnego systemu zapewnienia jakosci. Ogolnie rzecz biorac, o

13



dziatalnosci zawodowej starych i nowo utworzonych aptek decyduje przede wszystkim
profesjonalne i etyczne podejscie kierownika apteki.

Opieka farmaceutyczna

Dzigki tej aktywnosci farmaceuci mogg odgrywaé znaczaca role w zdrowotnej edukacji
spoteczenstwa, W poprawie skuteczno$ci leczenia uzaleznien, kontrolowaniu terapii
farmakologicznej oraz eliminowaniu niepozadanych efektow ubocznych i interakcji.

Realizacja programéw opieki farmaceutycznej osigga okoto. 15%, dla zaczynajacych swoja
dziatalno$¢ aptek jest ona jeszcze nizsza i moze wynies¢ ok. 5%. Wedtug danych, w wigkszych
regionach taka dziatalno$¢ prowadzi 40-60 aptek (Dél-Alfold, Eszak-Alfold), 15-20 aptek w
mniejszych regionach (Nyugat-Dunantal, Koézép-Dunantul), podczas gdy w s$rodkowych
Wegrzech reprezentuje ja prawie 100 aptek. Brak farmaceutéw powaznie ogranicza to zadanie,
fluktuacja personelu jest bardzo duza, dlatego dziatalno$¢ programowa zaprzestaje coraz to
wieksza liczba aptek.

Magistralne sporzgdzanie lekow

Ilo$¢ lekow magistralnych zmniejsza si¢ z roku na rok. Wynika to z faktu, ze dostgp do
sktadnikow farmaceutycznych jest utrudniony, a liczba specjalistow w aptece maleje, a czas,
wiedza specjalistyczna i koszt przygotowania lekéw sa wysokie. Optata za przygotowanie
preparatow lekowych jest niska i pozostaje praktycznie niezmieniona od 2001 roku,
wyposazenie apteki jest niedostateczne. Wszystko to zniecheca apteki do przyjmowania recept
na leki, ktore apteka samodzielnie sporzadza i do przeterminowania wielu produktow w
magazynie apteki. Ponadto zmieniajg si¢ przyzwyczajenia lekarzy zwigzane z przypisywaniem
lekow i istnieje coraz wigcej hurtowni lekéw formulae normales i lekow gotowych na recepte.
W 2007 r. dotacje na leki magistralne gwattownie spadto (z 90% do 50%), co doprowadzito do
dramatycznego wzrostu stawek refundacji. Chociaz niektore apteki niechetnie wydaja tego
rodzaju leki, ich liczba wzrosta w innych miejscach z powodu przekierowania ruchu
konsumenckiego i wiekszego wykorzystania w biedniejszych obszarach kraju o nizszych
dochodach i na plaszczyznie pediatrycznej (farmacja pediatryczna). Spadek liczby
farmaceutow doprowadzit do wydtuzenia czasu przygotowania tego rodzaju lekow.

Kontrola jakos$ci lekow magistralnych jest ograniczona, poniewaz 3-4 laboratoria testujace leki
W kraju zostaly zamknigte po 2006 roku. (W okresie przedprywatyzacyjnym wszystkie centra
apteczne prowadzity laboratoria badajace jakos$¢ lekoéw, zorganizowane byly na wysokim
poziomie i posiadaty bogate wyposazenie, pozwalajace na ciggte monitorowanie jakosci lekow
magistralnych wytwarzanych w aptekach. (np. w roku 1989 skontrolowano 5696 lekow
magistralnych, w czasie kontroli wykonano 7161 kwantytatywnych testow). W ramach nadzoru
ANTSZ obecnie laboratorium testujace leki dziata tylko w wojewédztwie Vas (nieprzerwanie
od 1991 roku). Wyniki kontroli podsumowano w tabeli nr 8.

Tabela nr 8: Liczba i wynik pobierania probek z regionu Nyugat-dunantul

Ocena 2007 2008 2009 2010

Gyér | Vas | Zala | Gyér | Vas | Zala | Gyor | Vas | Zala | Gyér | Vas | Zala

Odpowiedni | 24 48 | 19 5 o1 5 10 41 10 28 14
d

Do przyjecia| 3 1 2 1 3 0 2 4 1 ) 1

Nie 2 6 2 0 7 2 1 3 0 4 2
odpowiednia
Suma: 29 | 55| 23 6 61 7 13 | 48 | 11 37 | 17
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Jakos$¢ jednej - trzeciej badanych probek okazata si¢ niezadawalajaca lub niedopuszczalna.
Niewielka liczba probek nie pozwala na wyciagniecie ogdlnych wnioskoéw, ale tendencja nie
jest wlasciwa.

Zamawianie lekow online i dostawa do domu

Zamawianie lekow przez internet jest znikome. W przypadku dostarczania lekow potrzeba
ogranicza si¢ do sporadycznych produktow, najczesciej trudnych do transportu ze wzgledu na
ich rozmiar lub wage. Tylko 10% nowych aptek wykonuje dostawy do domu przede wszystkim
w celu zwigkszenia sprzedazy. Ponadto niektore apteki przewozg rowniez leki, ktorych nie ma
w magazynie, zwykle bezptatnie.

Skargi konsumentow i inne zgloszenia nieprawidlowosci

Liczba skarg od spoteczenstwa nie wzrosta w ostatnich latach, przy czym $§rednio przypada 20—
40 skarg na region rocznie. Najczestsze skargi dotycza tego, ze lek nie jest odbierany z
powrotem przez apteke, sprzedaz przeterminowanych lekow, ze apteka nie wydaje lekow na
recepte, ze lek nie jest dostgpny w aptece lub skargi 0 podaniu nieprawidtowych informacji na
temat dyzuru aptek. Niedawno jedna z aptek zlozyta w ANTSZ skarge dotyczace
niewlasciwego postepowania drugiej apteki, powszechne jest skladanie w ANTSZ skarg w
zakresie prawa pracy. Do Urz¢du Ochrony Konkurencji wpltyngty rowniez skargi, ale zadna z
nich nie stala si¢ przedmiotem postgpowania antymonopolowego, poniewaz zadna apteka nie
byla w stanie udowodni¢ niezgodnej z prawem lub wprowadzajacej w blad komunikacji. W
wielu przypadkach skarga dotyczyta korzysci jakie odnidst klient apteki z powodu praktyk
handlowych (rabat, refundacja, prezent, rabat lojalnosciowy itp.).

2.4. Dystrybucja lekéw poza apteka

Dystrybucja lekow poza apteka nie rozwigzata probleméw zwigzanych z ich dostepnoscig w
matych miejscowos$ciach. Obecnie, okoto 470 lekow jest sprzedawanych w 600 lokalizacjach
(gléwnie na stacjach benzynowych, drogeriach) z udzialem w obrotach nie przekraczajacym
1% sprzedazy lekow OTC (sprzedawanych bez recepty). Obserwuje si¢ tendencje spadkowa
zarowno pod wzgledem liczby wnioskdéw o dystrybucje lekow poza aptekami, jak i liczby juz
dziatajacych jednostek. Wigkszo$¢ pozaaptecznych punktow sprzedazy lekow nalezy do sieci
handlowych, podczas gdy mniejsze sklepy nie prowadzg takiego rodzaju sprzedazy z powodu
wysokich kosztow operacyjnych. 24-godzinne stacje benzynowe moga odgrywac niewielka
role w awaryjnym zaopatrzeniu w leki. Do nieprawidtowosci wykrytych podczas kontroli
nalezg nieodpowiednia temperatura przechowywania produktow leczniczych, brak systemu
informacyjnego dla pacjenta oraz $ledzenia daty waznos$ci produktéw leczniczych. W tym
segmencie rynku farmaceutycznego liczba kontroli spadta proporcjonalnie do liczby punktow
sprzedazy, przy 40-80 kontroli rocznie w tych regionach, w ktorych zapewniany jest personel
specjalistyczny, ale S$rednio przeprowadza si¢ 10-15 takich kontroli przed wydaniem
pozwolenia na obrot.

2.5. Zmiany w zasobach i narzedziach wzajemnej oceny wraz ze wzrostem liczby aptek i
punktow sprzedazy lekow

W wyniku regionalnej reorganizacji w ANTSZ, liczba urzednikéw zajmujacych sie sprawami
farmaceutycznymi zmniejszyta si¢, a liczba wykonanych zadan znacznie wzrosta. Obecnie
liczba pracownikoéw dostepnych na wojewodztwo to 1 gtéwny farmaceuta regionalny, zwykle
w tym samym czasie petniagcy funkcje gtdéwnego regionalnego aptekarza . W niektorych
przypadkach personel administracyjny jest czesciowo lub catkowicie nieobecny.
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2.6. Dalsze wnioski pokontrolne

Zgodnie z do§wiadczeniami, ANTSZ ktadzie si¢ nacisk nie na fachowej pracy zawodowej ale
na marketing. Apteki o matych obrotach nie sg w stanie rywalizowa¢ z duzymi aptekami
miejskimi posiadajacymi swoj system prezentow wreczanych w celach promocyjnych, co
réwniez zagraza ich przetrwaniu (szczegdty w punkcie 3.6, ,,Przepisy dotyczace promocji w
praktyce).

3. ZMIANY W WARUNKACH PRACY APTEK (RENTOWNOSC)
3.1. Ewolucja marzy aptecznej

System marzy aptecznej (dla lekow finansowanych ze $rodkéw publicznych) ma charakter
degresywny, a dla lekéw o cenie zakupu powyzej 5000 HUF, o statej wartosci (850 HUF) przy
sprzedazy 43% lekow subsydiowanych (pod wzgledem wartosci). 12-13% (warto$ciowo)
obrotu lekow dotowanych jest sprzedawane z marza 1% lub mniejsza (I pot. 2009 roku) (Tabela
nr 91 Tabela nr 10). Na podstawie danych w tabeli nr 11 obstugiwany wolumen marzy od roku
2006 wykazuje tendencj¢ spadkowa, zarbwno w ujeciu kwartalnym, jak i rocznym. Jest to
istotne, poniewaz marza nie ulegta zmianie od 2004 r. Tabela 12 pokazuje subsydiowang marzg¢
na apteke w ujeciu kwartalnym. Tabela 12 wyraznie pokazuje, ze marza na apteke znacznie
spadta w ostatnich latach, przy znacznym wzroscie liczby aptek o niskich dochodach ponizej 5
milionow HUF / kwartat. Tabela nr 13 pokazuje zmiang w proporcjach aptek w stosunku do
marzy. Podczas gdy w 2006 r. odsetek aptek z marza mniejszg niz 5 milionéw HUF / kwartat
ledwie przekroczy? jedng trzecig (34,3%), w 2010 r. liczba ta wyniosta ok. 58%. Odsetek aptek
z subsydiowang marzg powyzej 10 milionow HUF / kwartat wyniost 22% w 2006 roku, dzi$
jest to ok. 8%. Z raportow wynika, ze subsydiowane marze maja tendencje do zmniejszania sig
zarowno w ujeciu kwartalnym, jak i rocznym, a odsetek aptek o nizszych marzach
subsydiowanych rosnie (w II-111 kw. 2009 roku miesi¢czna marza na apteke wynosi $rednio 2,3
mln HUF). Na podstawie tych wszystkich informacji mozna zauwazy¢, ze po wejsciu w zycie
ustawy Gyftv, utrzymuje si¢ tendencja malejacej subsydiowanej marzy detalicznej. Wzrost
liczby aptek o okoto 22-23% po wejSciu w zycie jest najsilniejszym czynnikiem sprawczym,
ktory ostabia rentowno$¢ aptek. Obecnie okoto 2400 aptek prowadzonych jest przez 1900 firm,
a bezposrednie dane dotyczgce rentownosci aptek sg ograniczone. Powstajagce po 2007 roku
tzw. nowe apteki - ktorych struktura wlasnosci zostata przedstawiona w rozdziale 4 - znaczaco
przyczyniaja si¢ do zadluzenia sektora.

Tabela nr 9: Procentowa zmiana marzy aptecznej wg. wskaznika cen konsumpcyjnych
Rok 1994 2004 2005 2006 2007 2008 2009.09.
Marza 20,8 15,27 14,54 14,00 13,92 13,47 13,22
%

Tabela nr 10: Zmiana procentu marzy aptecznej wg. wskaznika cen hurtowych

rognoza na ro

(*P k 2010)
Rok 1994 | 2005 2006 2007 2008 2000. 2010.
Marza | 20,4 17,0 16,33 16,25 15,61 15,24 15,01
%
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Tabela nr 11: Dotowana marza detaliczna

Kwartal Marza netto
2006. |. 14 933 023 279 Ft
2006. I1. 15 412 020 659 Ft
2006. I11. 14 375908 710 Ft
2006. IV. 15 586 864 905 Ft
2007. I. 14 983 449 430 Ft
2007. 11. 13 236 150 917 Ft
2007. 111 12 219 759 373 Ft
2007. IV. 12 879 270 280 Ft
2008. I. 12 829 893 850 Ft
2008. II. 12 754 017 610 Ft
2008. I11. 12 438 206 611 Ft
2008. IV. 13 233 065 184 Ft
2000. I. 13 464 287 650 Ft
20009. I1. 12 716 912 318 Ft
20009. I11. 12 287 302 794 Ft
2009. IV. 13 065 531 217 Ft
2010. . 12 538 657 420 Ft
2010. II. 12 899 926 281 Ft
Tabela nr 12: Tendencje w liczebnosci aptek w ujeciu wedlug subsydiowanej marzy
Kwartal | Poniz 1-2 2-5 5-10 10-15 | 15-20 | 20-25 | Powy [Suma
ej1 | millio | millio | millio | millio | millio | millio zej
milio | ny Ft néw néw néw | now néw 25
n Ft Ft Ft Ft Ft Ft millio
now
Ft
2006. I. 10 57 621 875 303 109 17 13 | 2005
2006. I1. 12 47 589 887 322 113 18 15 | 2003
2006. I11. 20 69 651 857 299 93 10 10 | 2009
2006. IV. 14 46 581 885 329 113 24 15| 2007
2007. 1. 27 66 654 914 311 94 9 11 | 2086
2007. I1. 47 119 764 887 225 57 8 712114
2007. I11. 56 139 830 828 197 31 8 412093
2007. IV. 60 132 831 862 219 38 8 6 | 2156
2008. I. 70 172 915 869 197 29 7 42263
2008. I1. 72 174 964 861 187 29 6 4| 2297
2008. I11. 77 205| 1010 858 163 25 5 4| 2347
2008. IV. 78 200 987 903 186 35 5 412398
20009. I. 74 198 | 1023 914 192 34 8 2 | 2445
20009. I1. 67 228 | 1113 861 153 23 6 3| 2454
2009. I11. 102 239 | 1113 847 135 23 5 3| 2467
2009. IV. 121 205 | 1077 877 180 26 8 3| 2497
2010. I. 98 239 | 1132 849 147 23 6 3| 2497
2010. I1. 106 232 | 1123 854 165 27 7 3| 2517
Zmiana +96| +175| +502 -21 - 138 -82 -10 -10 [+ 512
2006. 1./
2010.11.

Tabela nr 13: Stosunek aptek w wedlug subsydiowanej marzy
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Kwartal| Ponizej 1 1-2 2-5 5-10 10-15 15-20 20-25 |Powyzej 25
miliona Ftimillionéw| millionow | millionow |millionéw|millionow|millionow| millionow
Ft Ft Ft Ft Ft Ft Ft
2006.1.| 0,50% 2,84% 30,97% 43,64% | 15,11% | 5,44% 0,85% 0,65%
2006. Il.| 0,60% 2,35% 29,41% 44.28% | 16,08% | 5,64% 0,90% 0,75%
2006. 1,00% 3,43% 32,40% 42,66% | 14,88% | 4,63% 0,50% 0,50%
1.
2006. 0,70% 2,29% 28,95% 4410% | 16,39% | 5,63% 1,20% 0,75%
V.
2007.1.| 1,29% 3,16% 31,35% 43,82% | 1491% | 4,51% 0,43% 0,53%
2007.11.| 2,22% 5,63% 36,14% 41,96% | 10,64% | 2,70% 0,38% 0,33%
2007. 2,68% 6,64% 39,66% 39,56% 9,41% 1,48% 0,38% 0,19%
1.
2007. 2,78% 6,12% 38,54% 39,98% | 10,16% | 1,76% 0,37% 0,28%
V.
2008.1.| 3,09% 7,60% 40,43% 38,40% 8,71% 1,28% 0,31% 0,18%
2008. Il.| 3,13% 7,58% 41,97% 37,48% 8,14% 1,26% 0,26% 0,17%
2008. 3,28% 8,73% 43,03% 36,56% 6,95% 1,07% 0,21% 0,17%
1.
2008. 3,25% 8,34% 41,16% 37,66% 7,76% 1,46% 0,21% 0,17%
(\VA
2009.1.| 3,03% 8,10% 41,84% 37,38% 7,85% 1,39% 0,33% 0,08%
2009. Il.| 2,73% 9,29% 45,35% 35,09% 6,23% 0,94% 0,24% 0,12%
20009. 4,13% 9,69% 45,12% 34,33% 5,47% 0,93% 0,20% 0,12%
I11.
20009. 4,85% 8,21% 43,13% 35,12% 7,21% 1,04% 0,32% 0,12%
V.
2010. 1.1 3,92% 9,57% 45,33% 34,00% 5,89% 0,92% 0,24% 0,12%
2010. 11| 4,21% 9,22% 44.62% 33,93% 6,56% 1,07% 0,28% 0,12%

Tabela 14. przedstawia sprzedaz detaliczng lekéw gotowych w 2009 roku, w rozbiciu na
przedzialy cen konsumpcyjnych, w oparciu o dane przetworzone przez OEP wedtug
poszczegolnych produktow. Marza dla aptek przyszpitalnych dla obrotu lekami na recepte
wynosi 1,6-1,8 mld HUF, na tej podstawie marza brutto aptek publicznych ze sprzedazy lekow
refundowanych ze srodkow publicznych w 2009 roku wyniosta 49 mld HUF przy zaokragleniu
w gore. Kwota faktycznie zaptacona przez ludno$¢ jako optata refundacyjna wynosi 112.047
min HUF, gdy budzet centralny (publiczna opieka zdrowotna) wynosi 17.606 min HUF. Pod
wzgledem stosunku ilos$ci sprzedanych opakowan do wartosci sprzedanych lekarstw notuje si¢
duza r6znicg. Obrot lekami w handlu detalicznym w przedziale cenowym powyzej 15.750 HUF
| za opakowanie wynosi 0,9% liczby wszystkich opakowan (co stanowi zaledwie 0,7%
mierzonych w DOT), natomiast pod wzgledem wartosci stanowi 24,9% calego obrotu, a na te
lekarstwa ubezpieczenie spoteczne wydatkowato 34% ogdtu kwoty refundacyjnej. Przy obrocie
lekami w handlu detalicznym w przedziale cenowym 2.200 do 4.400 HUF / za opakowanie
wydatkowana kwota refundacyjna wyniosta ponad 1.300 HUF / za opakowanie (obejmuje to
1/6 catkowitego obrotu), podczas gdy przy obrocie lekami w handlu detalicznym w przedziale
cenowym 15.750 i 31.000 HUF / za opakowanie kwota refundacyjna wyniosta ledwo ponad
1.300 HUF. W przypadku 13,4% wartosci sprzedazy finansowanej ze srodkow publicznych
marza apteczna wyniosta 0,3% ceny konsumpcyjnej.

Tabela nr 14: Struktura obrotu lekarstwami finansowanymi ze srodkéw publicznych

wedlug cen konsumpcyjnych i marzy (w ujeciu obrotéw pienieznych w 2009 r.)
Cena detaliczna | Opakowanie Obroty | Refundacja Marza apteczna
(Ft/opakowanie) (tysigc szt) (cena (milion Ft) netto
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detalicz milion dystrybucja
na Ft (%)
brutto,
min
HUF)

-662 39 813 18612 9961 3658 7,2
663 — 756 18 162 12 892 7138 2 361 4,7
757 -1 922 73227 87 454 44 664 15020 29,6
1923-2170 5803 11 830 6 356 1915 3,8
2171-4373 26 643 76 829 42 025 11 683 23,1
4 374 - 4 805 3392 15 319 11 379 2 256 4.4
4 806 - 6 143 5139 27 391 18 735 3790 75
6 144 - 10 500 6 603 50 968 39579 5613 11,1
10501 - 15 750 3413 43122 37119 2901 57
15 751- 31 500 916 21538 20 255 779 1,5
31 501-105 000 579 31104 30279 492 0,9
105 000 - 244 61 366 61 281 207 0,4
Suma: 183 458 425 328 771 50 675 100,0

934

Liczba recept na leki magistralne w 2009 r. wyniosta okoto 7-8 milionow sztuk. Optata
magistralna szacowana jest na 2,7 - 3,0 mld HUF.

3.2. Rozwaj handlu lekami refundowanymi

Wykres nr 1 pokazuje zmiang¢ w przeptywie refundacji pomiedzy rokiem 2006 a 2010.
Oczywiste jest, ze catkowita warto$¢ pomocy jest nizsza niz ta z 2006 roku. Wykres nr 2
wskazuje na ewolucj¢ wsparcia dla poszczegolnych opakowan lekow. W przypadku wsparcia
priorytetowego warto$¢ wsparcia za opakowanie jest prawie dwukrotnie wyzsza niz w roku
2006. Wykres nr 3 pokazuje ewolucj¢ optaty za opakowanie. Zaznacza si¢ nieznaczny spadek
kwot refundacji po ich drastycznym wzro$cie na poczatku roku 2007. Wynika on gtéwnie z
wigkszej konkurencji, ktorej dobroczynne skutki w duzej mierze juz zanikty. Wykres nr 4
wskazuje prognoze przeptywow pienieznych i realizacj¢ wydatkow od 1994 roku.
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Wykres nr 1: Refundacja lekow
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Wykres nr 2: Przebieg dotacji za opakowanie leku
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Wykres nr 3: kwota refundacji za opakowanie leku

Pénzforgalmi elGiranyzat és teljesiilés (1994-2010, milliard Ft)
600
5% 462,9 > o
436,7 %
412,02
400
365,4,
348,9 1"347,9
343 5345.4
289,0
300 323,6 325,7 343,2
254 298,0
209,0 2280
S 179.5 238,9
50,8
135,5 1395 217,0
135,0 147,0 1530
100 g o 122,9 E®iranyzat
81,9772 102,6 Teljesiilés valtozasok nélkiil
9 50,7 67,7 Teljestilés avaltozasok hatasara
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Wykres nr 4: Przeplyw pieniezny za leki

3.3. Dane poréwnawcze dla firm farmaceutycznych przynoszacych straty w latach 2006—
2008
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Tabela nr 16. przedstawia kluczowe dane dotyczace przynoszacych straty firm
farmaceutycznych w latach 2006-2008 na podstawie danych GUS (statystyki bilansowe i
podatkowe). Liczba firm aptecznych przynoszacych straty (z dziatajacych 2.171) wynosi 557
(25,7%), z czego 337 to spoiki komandytowe oraz 48 jednoosobowych firm. Laczna strata
wyniosta 6019 mld HUF, z czego 1 991 mld HUF przypada na spotki komandytowe. Koszt
wynagrodzenia w firmach przynoszacych straty wynosi 184 tysiagce HUF / za miesiac / na
osobe. Przybliza to dane cechujace calg branze (ale branza pozostaje w tyle za $rednig krajowa
i $rednig sektorowg opieki zdrowotnej dla os6b 0 podobnych kwalifikacjach ). Na podstawie
bilansu i statystyki podatkowej $redni zysk po opodatkowaniu w spotkach komandytowych w
roku 2007 wyniést 7,0 milionow a w 2008 5,4 min. HUF / na spotkg, w przypadku
jednoosobowych firm w 2007 roku byto to 4,2 mln a w roku 2008 2,9 mln HUF /na spotke.
Jezeli rozchodzi si¢ o spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig to w roku 2006 nie mogly
prowadzi¢ dziatalnosci aptekarskiej. W latach 2007 — 2008 w przewazajacej czes$ci powstate
apteki przybraly forme jako spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia, nalezy wzig¢ pod uwage
wysoki odsetek strat w tych firmach (dane niepetnego roku obrotowego i dziatalno$¢ w
pierwszym roku sa zwykle znacznie znieksztatcone).

Tabela nr 16: Straty firm farmaceutycznych

Nazwa 2006 | 2007 2008

Straty spotki komandytowej 89 287 337
Odsetek firm przynoszacych straty (%) 54 17,8 22,0

Kwota straty (w milionach Ft / sp. komandytowa) 51 4,6 59

Srednie przychody firm stratnych (milion Ft/sp. 165 210 222

komandytowa)

Srednia liczba personelu w firmach przynoszacych straty 5,2 6,7 6,7

(osoba / sp. komandytowa)

Liczba jednoosobowych przedsigbiorstw przynoszqcych straty 29 35 48
Odsetek jednoosobowych firm prowadzacych dziatalnos¢ 9,4 13,7 19,6
gospodarcza przynoszacych straty (%)

Kwota straty (milion Ft/ przedsiebiorca) 2,2 2,9 2,4
Srednie przychody przedsigbiorstw przynoszacych straty (milion| 79,3 94 106
Ft / przedsigbiorca)

Srednia liczba personelu - jednoosobowa dziatalnosé 2,3 2,4 2,4

gospodarcza (osoba / przedsiebiorca)

Sp. komandytowa + samozatrudnienie razem: liczba firm 118 322 385
przynoszace straty
Sp. komandytowa + samozatrudnienie razem: firmy 6,1 17,1 21,7
przynoszace straty odsetek (%)

Sp. komandytowa + samozatrudnienie tacznie: kwota straty 4.4 4.4 55

(milion Ft/ organizacja)

Liczba sp. z 0.0. przynoszacych strat - 105 172

Odsetek spotek przynoszacych straty (%) - 46,9 43,4

Srednia strata (milion Ft / Sp. Z 0.0.) - 9,7 43,4

3.4. Zaleglosci w dostawach

Apteki ptacg swoje faktury za zamowienia w hurtowniach srednio po ponad 40 dniach (w 2006
r. $rednio 30-33 dni). Zalegle (przeterminowane) zadluzenie obecnie przekracza 13-15
miliardow HUF na poziomie catego sektora. Na poczatku 2008 r. zalegte zadluzenie (wedtug
danych hurtowni) wynosito od 5,6 mld HUF do 7,2 mld HUF. Szybki wzrost zadluzenia u
dostawcOw pocigga za sobg zmiany w relacjach migdzy hurtownikami a aptekami: rosngca
liczba aptek lezy w interesie hurtownika, zmieniajg si¢ praktyki dostaw hurtowych, zmieniaja

21



si¢ rowniez warunki zawieranych umow.

Wsparcie operacyjne

Na podstawie przepisow rozporzadzenia RM nr 134/1999. (VIIL. 31.) apteka samodzielnie
zaopatrujgca dang miejscowo$¢ w leki moze ubiegaé si¢ o pomoc operacyjng tylko w
odniesieniu do okreslonej kwoty marzy brutto. Wczesniej takie wsparcie mogl otrzymac
operator filii apteki lub zazada¢ dodatkowej kwoty na prowadzenie filii powyzej kwoty
wsparcia przyznanej na podstawie marzy, a takze jesli farmaceuta, byt jedynym, ktory
zapewnial leki w tej miejscowosci. W 2009 roku 750 aptek kwalifikowato si¢ do dotacji
operacyjnych z budzetem w wysokosci 494 min HUF wraz z oplatg funduszu

Wsparcie dla aptek o malych obrotach

solidarno$ciowego (108 min HUF)

Tabela nr 17: Dotacje operacyjne dla aptek o matych obrotach

Data Liczba przedsi¢biorstw Kwota wyplacona (Ft)

2007. maj 327 76 359 000
2007. czerwiec 352 43903 953
2007. lipiec 385 45 453 665
2007. sierpien 428 46 958 000
2007. wrzesien 407 41 460 132
2007. pazdziernik 405 38499 783
2007. listopad 440 42 699 383
2007. grudzien 436 41 120 000
2007 suma: 376 453 916
2008. styczen 433 39903513
2008. luty 341 29 628 804
2008. marzec 17 1582 890

2008. kwiecien 535 57 007 976
2008. maj 573 64 570 850
2008. czerwiec 530 52673 771
2008. lipiec 569 66 455 029
2008. sierpien 570 65 600 423
2008. wrzesien 598 68 428 433
2008. pazdziernik 597 63 611 901
2008. listopad 585 60 268 539
2008. grudzien 619 68 302 501
2008 suma: 638 034 630
2009. styczen 603 62 273 916
2009. luty 595 64 661 276
2009. marzec 513 57 002 000
2009. kwiecien 619 77 415 884
2009. maj 580 69 801 942
2009. czerwiec 275 32558 519
2009. lipiec 651 115 625 465
2009. sierpien 517 58 009 498
2009. wrzesien 594 75189 009
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2009. pazdziernik 624 83 966 667
2009. listopad 614 68 107 966
2009. grudzien 610 70 300 196
2009 suma: 834 912 338

W 2010 roku sytuacja bedzie si¢ nadal pogarszac, poniewaz w tym roku tylko przez duze apteki
wptacone kwoty na fundusz solidarno$ciowy (planowana kwota 160 mln HUF) moga by¢
rozdzielone miedzy apteki znajdujagce si¢ W trudnej sytuacji wyczerpujacej surowe warunki
przyznania pomocy. W nowym systemie kwota pomocy, ktéra moze zostaé¢ przyznana jednej
aptece, nic jest ustalana z goéry, a apteki otrzymujg roéwng cz¢s¢ z kwoty oplaty
solidarno$ciowej. Szczegdtowe zasady ubiegania si¢ o pomoc i ustalanie wysokosci kwoty
pomocy zostaty okreslone w rozporzadzeniu RM nr 134/1999 (VIII. 31) wydanym w sprawie
dotacji dla dostaw lekarstw, wyrobéw medycznych oraz kapielisk leczniczych w ramach opieki
ambulatoryjnej pacjentdw oraz o rozliczeniu i wyptaty srodkéw wraz z pdzniejszymi zmianami
obowiazujacymi w dniu 29 czerwca 2010 roku. Jednakze niektore przepisy wymagaja regulacji
na szczeblu ustawowym, te zostalty zawarte w ustawie nr LXXXIX z 2010 roku w sprawie
zmiany niektorych przepisow zdrowotnych i socjalnych. Zgodnie z nimi podmioty uprawnione
do uzyskania pomocy musza w terminach prekluzyjnych w urzedzie ANTSZ ztozyé
zaswiadczenie o spelieniu przez nie wszystkich wymaganych warunkéw, koniecznych do
przyznania pomocy. Aby zaden z podmiotéw nie poczut si¢ pokrzywdzony konieczne byto aby
wniosek pomocowy za I kwartal mozna byto sktada¢ do 1 wrzesnia, dlatego pierwszych wyptat
mozna si¢ spodziewaé w polowie wrzesnia.

Tabela nr 18: Liczba wydanych zezwolen na wsparcie operacyjne

Regiony i wojewodztwa Liczba zezwolen

Wegry Srodkowe 59

Stolica 0
Pest 59
Ko6zép-dunantil 41

Fejér 18
Komdarom-Esztergom 8
Veszprém 15
Nyugat-dunantali 24

Gydr-Moson-Sopron 13
Vas 1
Zala 10
Dél-dunantul 33

Baranya 6
Somogy 18
Tolna 9
Eszak-alfold 46

Hajdu-Bihar 10
Jasz-Nagykun-Szolnok 8
Szabolcs-Szatmar-Bereg 28
Eszak-magyarorszag 40

Borsod-Abauj-Zemplén 22
Heves 13
Nograd 5
Dél-alfold 51

Bacs-Kiskun 28
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Békés 11
Csongrad 12
Wszystkie regiony: 294

Nieoprocentowana zaliczka na dofinansowanie

Zgodnie z postanowieniami § 35 ust. (5) ustawy nr LXXXIII z 1997 roku 0 obowigzkowych
$wiadczeniach na ubezpieczenie zdrowotne apteka, ktora swiadczy ustugi dotowane w zakresie
ceny lekéw zaméwionych w ramach opieki ambulatoryjnej, w celu odpowiedniego
zabezpieczenia ludnosci w leki apteka moze ubiega¢ si¢ 0 nieoprocentowanag zaliczke
finansowang przez OEP — Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego - ze srodkow przeznaczonych
w budzecie. Od 1 stycznia 2002 roku, w rozporzadzeniu RM nr 134/1999 (VIII. 31) wydanym
w sprawie dotacji dla dostaw lekarstw, wyrobéw medycznych oraz kapielisk leczniczych w
ramach opieki ambulatoryjnej pacjentéw oraz o rozliczeniu i wyptaty srodkdw pojawila si¢
mozliwo$¢ otrzymania przez apteki zaliczki. Rozporzadzenie reguluje szczegdtowe warunki
otrzymania i zwrotu takiej zaliczki.

Od 1 stycznia 2002 r. apteki publiczne raz do roku mogg wystapi¢ z wnioskiem o przyznanie
im nieoprocentowanej (w danym roku rozrachunkowym) zaliczki, wprowadzenie takiej
mozliwo$ci  wigzalo si¢ z przejsSciem od systemu prefinansowania do systemu
postfinansowania. W latach 2002-2008 roczna ustawa budzetowa przewidywata na pokrycie tej
zaliczki kwote wydatkowang z tytutu ,,Wydatkow na dotacje farmaceutyczne” z Funduszu
Ubezpieczen Zdrowotnych (3 mld HUF w 2002 r., 8 mld HUF w latach 2003-2007 i 2 mid
HUF w 2008 roku). W 2007 roku OEP zaakceptowat wnioski ztozone przez 383 apteki, w roku
2008 przyjat wnioski od 235 aptek. W grudniu 2008 roku w ustawie nr CIl z 2008 roku w
sprawie budzetu Republiki Wegierskiej na rok 2009 zostato usunig¢te rozporzadzenie
okreslajace, ktory tytul budzetowy obejmuje zaliczke na tego typu finansowanie, tak wiec w
roku 2009 zasoby te nie byly dla aptek dostepne. W budzecie na rok 2010 na ten cel
przeznaczono 1,2 mld HUF. W terminie do 31 maja 93 apteki ztozyty wniosek o zaliczk¢ w
wysokosci 3 milionow HUF.

Tabela nr 19: Dane o zaliczkach na finansowanie

Rok Liczba odrzuconych Liczba wnioskéw zatwierdzonych Kwota
whnioskéw przez OEP udzieloneg
0 kredytu
2007 83 383 1724 274 466 Ft
2008 182 235 913 667 351 Ft
2009 54 - -
2010 29 93 279 000 000 Ft

Zmiana fakturowania w aptekach (zmiana czestotliwosci fakturowania)

Apteki moga ubiegac si¢ o dotacje na leki dofinansowywane ze $rodkéw publicznych po
przedstawieniu faktury, na podstawie zrealizowanych recept. W tym zakresie obowigzuja
przepisy rozporzadzenia dotyczace sposobu przedtozenia rozliczen, terminéw w ktorych nalezy
przedtozy¢ rozliczenia, i terminéw ptatnosci. Do lipca tego roku apteki mogtly sktada¢ faktury
w okresach tygodniowych, dwutygodniowych i miesigcznych. Apteki mogty uzyska¢ wyptaty
dotacji najwczesniej dzieki cotygodniowemu rozliczaniu si¢. Poniewaz od poczatku 2010 roku
okoto 80% aptek rozliczato si¢ juz wedlug harmonogramu tygodniowego, zostal on
usankcjonowany poprzez zmiang rozporzadzenia przeprowadzong w lipcu. Obecnie
opracowywane sa warunki techniczne dotyczace skladania rozliczen online. Pozwala to na
szybsze przetwarzanie danych niz obecnie, wigc w zasadzie apteki mogg otrzymac pienigdze w
skroconym o 2-3 dni terminie.
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3.6.  Inne aspekty dzialania aptek

Regulacje w sprawie marzy

Marzg¢ na leki finansowane ze $rodkow publicznych okre$la rozporzadzenie ministerialne. W
przypadku realizacji dostawy produktu leczniczego finansowanego ze srodkéw publicznych od
1 stycznia 2010 roku optata zwrotna i kwota dotacji nie moga by¢ rézne. Kwoty marzy dla
srodkow farmaceutycznych nierefundowanych nie sg uregulowane, firmy farmaceutyczne do 1
stycznia 2010 roku miaty prawo ustala¢ maksymalne ceny detaliczne. Marza detalicznej ceny
leku w wysokosci 5.000 HUF jest degresywna, ponad tg kwote stata (850 HUF). W rezultacie,
pomimo rosngcej (wartosciowo) sprzedazy lekow, marza apteczna stagnuje lub maleje.
Uniemozliwia to dystrybucje drozszych lekéw w aptece 1 powigzanych ustug
farmaceutycznych. Przy obecnej liczbie aptek przychody z marzy w sektorze nie sg
wystarczajace do niezawodnego i profesjonalnego ich dziatania.

Problemy z zapasami aptecznymi

Niewystarczajace przychody z marzy i napigcia wewngtrzne w systemie marzy maja negatywny
wplyw na asortyment: apteki nie maja wystarczajacych zasobow, aby zapewni¢ odpowiednig
inwentaryzacj¢e. Wedtug danych GUS, taczna warto$¢ zapaséw w branzy jest nominalnie w
stagnacji, ale rozbita jest wsrod 20-25% aptek. Na podstawie danych w tabeli nr 20 pogorszenie
stanu zapaso6w w poroéwnaniu z rokiem 2008/2006 wynosi $rednio ok. 18-20%. Dostepne w
handlu preparaty, np. biorac pod uwage znaczny wzrost liczby nowych lekow generycznych
(okoto + 6-8% miedzy 2008/2006), zapasy kazdej apteki zmniejszyly sie wedtug pozycji 1
liczby opakowan. W rezultacie staje si¢ coraz bardziej powszechne, ze lek, ktory ma by¢é w
sprzedazy, nie jest dostepny w magazynie, ale musi zosta¢ sprowadzany. To powoduje, ze
pacjent pozniej uzyska dostep do leku. Wedlug badania Spatium Kft., odsetek czgsciowo
nieudanych zakupow lekow przez pacjentéw osiaga srednio 20-30%. W rezultacie rosnie takze
liczba kontrowersyjnych praktyk etycznych, np. w niektorych placowkach prosza o pieniadze
z gory lub zatrzymujg recept¢ bez zgody pacjenta. Rosngca sprzedaz farmaceutykow,
rozdrobnione numery partii i ustalone praktyki magazynowe prowadza do znacznego wzrostu
kosztow wymiany zapaséw zarowno w aptekach, jak 1 na poziomie hurtowym.

Tabela nr 20: Informacje o zapasach aptecznych

2006 | 2008 Zmiana
(%)
Warto$¢ zapasow na dzien bilansowy (Mld Ft) 29,2 | 30,6 + 4.8%
Warto$¢ zapasow na apteke (milion Ft) 148 | 13,6 -8,1
Jednostkowa cena zakupu leku (Ft / opakowanie) 1494 | 1558 +4,3
Odpowiednik ilosciowy zapasow w lekarstwach (opakowanie / | 9906 | 8730 -12,0
apteka)

Program generyczny

Kwartalne zamrazanie cen lekarstw powoduje problemy z zapasami w aptekach. Zmiany
wchodza w zycie w zbyt krotkim okresie czasu, powodujac utrate wartosci zapasdw i wzrost
zapasoOw zalegajacych magazyny. Ustawowa zamiana lekéw powoduje utrate marzy dla apteki.
Brak oferty zamiennikow W aptece moze by¢ co do zasady karalny, ale nie jest to zjawisko
typowe. Wedtug ustawy Gyftv, od 19 lutego 2008 roku apteki mogg zyska¢ dodatkowe
wynagrodzenie za sprzedaz kazdego jednego produktu referencyjnego jezeli sprzedany zostanie
jego tanszy odpowiednik z taka sama ilo$cig sktadnika aktywnego w dawce dobowej, natomiast
przez brak rozporzadzania wykonawczego do ustawy oraz odpowiednich $rodkow
finansowanych z budzetu to rozporzadzenie zostaje martwe. Apteki starajg sig pomniejszy¢
swoje straty spowodowane programem generycznym. Wedtug badan przeprowadzonych przez
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firme Spatium Kft. brak oferty mozliwosci zastgpienia leku moze osigga¢ $rednio 30-40%.
Brak oferty zastepczej spowoduje zauwazalne dodatkowe koszty dla pacjenta i ubezpieczyciela
poprzez ograniczenie ogolnej konkurencji cenowe;.

Przepisy i praktyka promocyjna

Praktyki marketingowe aptek ulegly znacznej zmianie. Mniej zorientowana marketingowo
praktyka aptekarska z poprzedniego okresu zostata zastgpiona wykorzystaniem elementow
marketingowych zaczerpnigtych z marketingu innych produktéw, a stosowanie technik
promocyjnych opartych na popycie staje si¢ coraz bardziej dominujagce. W wigkszych
miejscowosciach reklama aptek stata si¢ powszechna. Oprécz tablic informacyjnych
powszechne jest korzystanie z lokalnych mediow (pisemnych i elektronicznych), dystrybucja
ulotek na ulicy oraz plakaty. Wigksze sieci (ogoélnopolskie) uzywaja reklam telewizyjnych i
radiowych, billboardow oraz reklamuja swoje wustugi i promocje w czasopismach.
Rozpowszechnia si¢ rozdawanie prezentéw, losowania nagrdd i premie za leki finansowane ze
srodkow publicznych jak i leki bez refundacji. Coraz powszechniejsza praktyka jest taczenie
lekarzy 1 pacjentow z konkretng apteka i wzajemne wypieranie si¢. W przypadku lekéw
finansowanych ze $rodkow publicznych od 1 stycznia 2010 roku obnizka ich cen jest
zabroniona przez prawo natomiast ich darowizna przez prawo nie jest zabroniona. Nowe
techniki przyznawania rabatow i wrgczania prezentow np. w postaci udzialu w losowaniach
nagrody za zakupy powyzej okreslonej kwoty, rabaty za lek refundowany, lek
niesubsydiowany, produkt leczniczy, znizka na recepte w innych punktach sprzedazy itp. W
skutek tej praktyki mate apteki w matych miejscowosciach nie nadazaja z rywalizacja, a ich
dziatalno$¢ przekierowuje si¢ do miast i centréw handlowych. Nachalne praktyki promocyjne
moga réwniez zacheca¢ do nieuzasadnionego spozywania lekow. Powszechne sa réwniez
praktyki promocyjne zachecajace do zakupu nierefundowanych lekow i innych produktow
medycznych. Wedtug badania przeprowadzonego przez Szinapszis Kft. w sierpniu 2009 roku,
co $wiadczy o zmianach praktyki promocyjnej w aptekach, zgodnie z ankietg przeprowadzong
na reprezentatywnej grupie ludnosci, klienci aptek nie dostrzegaja zadnej rdznicy w
skuteczno$ci lekéw dostepnych bez recepty, produktow leczniczych, suplementéw diety i
produktow organicznych. Powstaje coraz wiecej zjawisk 0 charakterze korupcyjnym: na
przyktad lekarze kieruja pacjentow do konkretnej apteki, wiele gabinetow lekarskich wydaje
recepty dla aptek powigzanych ze swoja dzialalnoscia, lekarze wysyltaja recepte przepisang
pacjentowi bezposrednio do apteki (ktora nastepnie dostarczy lek na adres pacjenta).
Konstrukcja tzw. os$rodka zdrowia, do ktérego samorzad zatrudnia lekarzy pierwszego
kontaktu, pediatrow i oczywiscie w tym samym budynku miesci si¢ apteka. W tym wypadku
apteka dziata jako przedsiewzigcie majace na celu uformowanie takiego osrodka zdrowia, ktory
jest siedliskiem wydawania recept kierunkowych i opieki nad pacjentem.

Uzupetniajqce moZliwosci dystrybucji lekow

We weczesniejszej czesci raportu zajmowalismy si¢ pozaapteczng dystrybucja lekow. Istnieje
mozliwos$¢ stosowania automatow wydawania lekow (w lokalach aptecznych). Zmiana
przepisdw prawa w tym zakresie jest uzasadniona, poniewaz nie ma okreslonych wymagan
dotyczacych parametrow profesjonalno-technicznych, a automat nie zapewnia pomocy
specjalisty przy wyborze lekow. W jednej ze znanych nam konstrukcji hurtownia begdaca
wlasnos$cig producenta farmaceutycznego oferuje wlasny automat wydawania lekow bez optat,
ale napetnia go produktami z wtasnej fabryki.

4. STRUKTURA WEASNOSCIOWA APTEK

Wedtug dostepnych informacji powstate po 2006 roku apteki w ok. 50% nalezg do sieci aptek,
w stosunku do ogotu aptek odsetek aptek dziatajacych w ramach sieci wynosi 15-20%. Niektore
apteki posiadajgce tego samego wlasciciela dziatajg w formie samodzielnych spotek prawa

26



handlowego, wiec ich koncentracji nie mozna zidentyfikowaé na podstawie danych firmy, tak
wigc dokladny odsetek sieci aptek mozna jedynie podac jako dane szacunkowe. Istnieje
tendencja, ze coraz wicksza ilos¢ aptek ulega wptywom duzych hurtowni. Na podstawie
ogolnodostepnych danych o spotkach nie zawsze daje si¢ ustali¢ prawdziwego wilasciciela
firmy. Apteki nalezace do sieci sg rozproszone terytorialnie ale nadal w przewazajacej czesci
apteki pozostaja badz to niezaleznymi podmiotami gospodarczymi lub przynaleza do
niewielkich sieci aptecznych. W 2007 roku Urzad Ochrony Konkurencji (GVH) nie prowadzit
zadnego postgpowania w sprawach aptek. Na podstawie § 75 ustawy Gyftv w roku 2008
prowadzone byty dwa postepowania o naduzycie pozycji dominujacej przy potaczeniu spotek,
ale GVH w obydwu przypadkach po przeprowadzonym postepowaniu zezwolil na takg fuzje.
W roku 2009 GVH prowadzit trzy postepowania tego typu w jednym z nich na podstawie § 75
ustawy Gyftv nalezatlo wyda¢ pozwolenie, w dwoch pozostatych przypadkach pozwolenie
wydano na podstawie przepisow zgodnosci z zasada konkurencji. W biezacym roku na
podstawie § 75 ustawy Gyftv prowadzono trzy postgpowania o wydanie zezwolenia, wszystkie
trzy skutkowaly wydanymi pozwoleniami. W chwili obecnej prowadzonych jest szes$¢
postepowan sprawdzajacych naduzycie pozycji dominujgcej przy polaczeniu spotek.

W latach 2007 — 2010 GVH przeprowadzit jedno postgpowanie monitoringu konkurencji w
sprawie aptek. W toku postepowania Rada ds. Konkurencji stwierdzita, ze pewne szczegdty
ramowej umowy o wspolpracy miedzy jedng spotka akcyjng dystrybutora a jednym
zrzeszeniem aptek moga ogranicza¢ konkurencjg.

Z dostepnych nam informacji mozna stwierdzi¢, ze

— na podstawie prawa wtasnosci krajowym wilascicielem najwigkszej sieci aptek (150 aptek) na
Wegrzech jest podmiot zagraniczny,

— istnieje inny klaster aptek o migdzynarodowej wtasnosci (300—400 aptek),

— ftrzecia sp. z 0. 0. majaca stac si¢ siecig aptek dyskontowych (90 aptek) tez jest w rekach
kapitatu zagranicznego,

— spotka akcyjna nalezaca do wegierskiego kapitalu kontroluje 60 aptek, ale organizuje
partnerstwo strategiczne z innymi aptekami (600 aptek)

Oprécz powyzszych zbadano szereg skarg i powiadomien, ktore jednak nie wigzaly si¢ z
koniecznoscig przeprowadzenia przez GVH postgpowan w sprawie nieuczciwej konkurencji.
Skargi dotyczyly gtownie zachowan rynkowych aptek i oszustwa konsumentow. W wielu
przypadkach zglaszano, ze konkurent zapewnial konsumentom rézne korzysci (dodatkowe
darmowe produkty, rabat, zwroty kosztow, prezent, rabat lojalnosciowy). Rowniez w tych
przypadkach nie doszto do wszczecia postgpowan kontrolujacych nieuczciwg konkurencje.

W wyniku trendu liberalizacji w ostatnich 1,5-2 dekadach w wielu panstwach cztonkowskich
UE powstaty sieci aptek, w wielu przypadkach byli to uczestnicy rynku farmaceutycznego w
ramach integracji wertykalnej. Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej orzekt w
postepowaniu W trybie prejudycjalnym o ograniczeniu tego procesu w przypadku podmiotow
niemieckich, ktore w praktyce prawnej przy utworzeniu i dziataniu apteki aptekarze musza
posiada¢ udziat wlasnosciowy. W Niemczech uczestnicy rynku farmaceutycznego nie moga
by¢ wiekszosciowymi wiascicielami aptek. Rowniez TSUE objgto swoim orzecznictwem dwa
kolejne kraje tj. Wiochy i Hiszpani¢ z powodu ograniczen terytorialnych i demograficznych
dotyczacych zaktadania aptek. W kontekscie tych procedur Trybunat Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej orzekt, ze panstwa cztonkowskie UE majg prawo do ustanawiania i utrzymywania
ustawodawstwa krajowego w zakresie organizacji i regulacji dotyczacych dostgpu do lekow.

W tej dziedzinie w panstwach cztonkowskich istniejg odmienne zasady funkcjonowania
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systemoOw aptecznych. Sieci apteczne mogg dziata¢ mi¢dzy innymi w Czechach, na Stowacji,
w Polsce i w krajach anglosaskich. Uwaga: w wielu przypadkach wlasnos¢ aptek nalezy w
catosci do hurtowni, w zwigzku z czym tworzone sg SieCi obejmujgce zasiggiem terytorium
calego panstwa. Za przyktad moze postuzy¢ firma Celesio, ktora oprocz tego, ze prowadzi
sprzedaz hurtownicza w 12 krajach, w 7 krajach jest witascicielem okoto 2500 aptek. W
podobnym systemie dziatajg spotki Alliance-Boots i Phoenix. Ta pierwsza firma prowadzi
dziatalno$¢ hurtownicza w 16 krajach a ilo$¢ aptek, ktorych jest wlascicielem przekracza liczbe
2800. Grupa kapitatowa Phoenix jest hurtownikiem w 23 krajach i jest wlascicielem prawie
1100 aptek w 6 krajach. W niektorych krajach, takich jak Estonia lub Norwegia (panstwo spoza
UE), 80% aptek nalezy do sieci. Jednak w wielu panstwach cztonkowskich, takich jak Austria,
Niemcy, Dania, Finlandia, Francja, Malta, Wtochy, Hiszpania itp. sieci apteczne nie moga
dziata¢. W tym miejscu nalezy odnotowac zmiang przepisow ktére zaczng obowigzywac od 1
stycznia 2011 roku na Lotwie, gdzie po przeprowadzeniu liberalizacji przepisow w 2003 roku
Znowu przywrocono wymog posiadania wigkszosci udzialow w aptece przez farmaceute.

5. DOSWIADCZENIA FUNKCJI KONTROLNYCH UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

W mysl postanowien ustawy Gyftv EBF (Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych) posiada
kompetencje w nastepujacych rodzajach spraw na ptaszczyznie dziatalnosci aptekarskie;j:

Przyjmowanie zawiadomien o powaznym charakterze: na podstawie postanowien § 74 ust.
(3) ustawy Gyftv w 2010 roku do EBF wptyn¢to szes¢ powiadomien, o charakterze
podobnym do spraw rozpatrywanych przez GVH w odniesieniu do zainteresowanych
podmiotow

— Badanie niepozgdanych zachowan: z postgpowan wszczetych na podstawie postanowien §
74 ust. (4) ustawy Gyftv w 2009 roku zamknig¢to dwa postgpowania, do tego okresu EBF
nie prowadzito takich postepowan. W ramach uprawnien kontrolnych EBF zbadal mozliwe
potaczenie producenta z Wydzialowa Apteka Centrum Klinicznego Uniwersytetu im.
Alberta Szent-Gyorgyi w Szeged (Segedyn), a takze koneksje lokalnych aptek i lekarzy w
tym obszarze. W obu przypadkach postgpowanie zostato umorzone.

— w 2010 roku tocza si¢ 3 postepowania 0 podobnym charakterze.

Wigkszos¢ zapytan otrzymanych przez EBF od spoteczenstwa (600) dotyczyto wnioskoéw o
udzielenie informacji, a w niektorych przypadkach skarg, z ktorych z wyjatkiem jednej nie
otrzymaty dalszego biegu (z powodu braku uzasadnienia lub kompetencji organu). Zgtoszenia
dotyczyty

— skarg na ciggle zmieniajgce si¢ przepisy dotyczace przypisywania lekarstw, ze w wielu
przypadkach do przypisania lekow lub pomocy medycznych Kkonieczna byta
specjalistyczna porada lekarska,
recept wystawianych przez lekarzy na tansze zamienniki podczas gdy pacjentom
pomagaty wylacznie leki drozsze,
zapytan o to, czy $wiadczacy opieke zdrowotng powinien zapewni¢ pacjentowi niezbedne
leki i pomoce medyczne przy jego innych chorobach w przypadku jego pobytu w szpitalu,
— skarg na obstuge apteczng w zwigzku z optatg refundacyjng za lekarstwo, terminem

przydatnosci lekéw, z mozliwo$cig wymiany zakupionego lekarstwa.

6. PODSUMOWANIE AKTUALNEJ SYTUACJI
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Od momentu wejécia w zycie przepisow ustawy Gyftv, regulujacych zaktadanie i prowadzenie
aptek w oparciu o doswiadczenia zdobyte przez wlasciwe organy rzadowe i urzedy panstwowe
nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja bezposredniego detalicznego zaopatrzenia w leki ludnosci w
wyniku liberalizacji rynku farmaceutycznego i programu konwergencji stale si¢ pogarsza.

Faktem jest, ze dostepnos$¢ do lekow dla ogotu spoteczenstwa wzrosta w duzych miastach,
zarowno pod wzgledem liczby aptek, godzin ich otwarcia, jak i asortymantu dostepnych lekow,
ale konkurencja rynkowa nie spelnita oczekiwan w zakresie jakosci dystrybucji lekéw do
odbiorcow. Zamiast rozpowszechniania wysokiej jako$ci ustug w catym kraju, system zostaje
znieksztatcony poprzez nierownos$¢ szans w dostepie do lekow, daje si¢ zauwazy¢, ze apteki
zaopatrujgce w leki mate miejscowosci odnotowaty wzrost obcigzen, ktore zagrazaja ich
dziatalnosci. Obecne przepisy prawa znacznie utrudniajag zobowigzanie panstwa do
dostarczania lekéw wszystkim obywatelom na rownych warunkach, biorac pod uwage to, ze:

— w matlych miastach nie powstaly nowe apteki, a podaz farmaceutykéw w nich nie ulegta
poprawie,

- W duzych miastach pojawita si¢ swego rodzaju ,nadwyzka podazy”, ktorej
konsekwencje to np. pogarszajace si¢ dane o jednostkowych kosztach operacyjnych,
odebranie aptekom w mniejszych miejscowosciach klientow, nasilenie konkurencji
miedzy aptekami, co generuje praktyki odmienne niz dbato$¢ o zdrowie i zagrazajace
bezpieczenstwu obrotu lekow i bezpieczenstwu pacjentow,

— ros$nie granica skali korzysci (poniewaz maleje zarowno marza branzowa, jak i marza
przypadajaca na poszczegélng apteke oraz ze wzgledu na restrukturyzacje obrotu
lekami),

— narasta tendencja spadania dochodéw w sektorze (w roku 2008 tylko jedna szdsta
przedsigbiorcoOw osiggneta zysk po obliczeniu opodatkowanych przychodow 1 dodaniu
poniesionych strat

— apteki stajg si¢ coraz bardziej nierentowne,

— apteki borykajg si¢ problemem swojego asortymentu z powodu braku zrddet
zaopatrzenia 1 z powodu ztej struktury marz,

— coraz mniej optacalne staje si¢ sporzadzanie lekdw magistralnych przez apteki

— ro$nie zadtuzenie aptek, przez co znaczna ilo$¢ aptek dostaje si¢ pod wplywy hurtowni.
Ta praktyka stanowi zarazem integracj¢ wertykalna,

— coraz wicgksza ilo§¢ aptek zaprzestaje swojej dzialalnoSci, zagrazajgc stabilnosci i
bezpieczenstwu dostaw lekarstw,

— brak gwarancji niezaleznosci zawodowej farmaceutow posiadajacych uprawnienia w
aptekach nie bedacych ich wlasnoscia,

— w przypadku nieprawidtowego dziatania nie ma mozliwosci natozenia rzeczywistych
sankcji wobec wiascicieli,

— rosngce wplywy integracji pionowej powoduja, ze coraz wiekszy wplyw na dziatalno$é
aptek uzyskuja produkcyjne firmy farmaceutyczne i hurtownie,

— istniejg dane dotyczace rozprzestrzeniania si¢ niepozagdanych praktyk,
~— pogarsza si¢ jako$¢ zaopatrzenia,

— pogarszaja si¢ standardy zawodowe

— zaznacza si¢ brak specjalistow w branzy,

— niewystarczajgca kontrola sektora ze strony wtadz,

— nie dziala system etyki zawodowej.
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