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WST P 

 

§ 86-B ustawy XCVIII z 2006 roku o ogólnych regulacjach bezpiecznego i efektywnego zaopatrzenia oraz 
dystrybucji produktów leczniczych stanowi, e do dnia 1 pa dziernika 2014 roku Rz d zobowi zany jest 
do przedstawienia Zgromadzeniu Narodowemu sprawozdania za okres od 1 stycznia 2011 roku do 1 lipca 
2014 roku dotycz cego praktycznej realizacji regulacji zwi zanych z otwieraniem aptek ogólnodost pnych 
na podstawie analizy ich oczekiwanego i rzeczywistego wp ywu.  

Sprawozdanie zosta o sporz dzone oparciu o wspomniane wy ej zarz dzenie ustawy o ogólnych 
regulacjach bezpiecznego i efektywnego zaopatrzenia oraz dystrybucji produktów leczniczych. 
Sprawozdanie prezentuje zagadnienia zwi zane z przyj  w 2010 roku nowelizacj  regulacji dotycz cych 
otwierania nowych aptek, szczegó y zmian tych regulacji, zwi zane z nimi dzia ania oraz wp yw tych 
zmian na warunki funkcjonowania aptek ogólnodost pnych od 2010 roku.  Co prawda w oparciu o wy ej 
wymienion  ustaw  sprawozdanie dotyczy ogólnych regulacji bezpiecznego i efektywnego zaopatrzenia 
oraz dystrybucji produktów leczniczych, zwi zanych z zasadami otwierania nowych aptek 
ogólnodost pnych, dokument streszcza równie  najwa niejsze dane oraz informacje zwi zane z 
dzia alno ci  aptek. Rozdzia  sprawozdania zawieraj cy przegl d historyczny obejmuje d szy okres 
czasu od interwa u okre lonego w ustawie o ogólnych regulacjach bezpiecznego i efektywnego 
zaopatrzenia oraz dystrybucji produktów leczniczych. Taki sposób przedstawienia tej kwestii jest jednak 
niezb dny, poniewa  wprowadzone w 2010 roku zmiany przepisów prawa w wi kszym stopniu 
dostosowane s  do organicznego rozwoju sektora farmaceutycznego, ni  czyni  to zliberalizowany model 
obowi zuj cy w okresie 2006r. – 2010r. Raport krótko omawia tak e dystrybucj  leków prowadzon  poza 
aptekami w celu poinformowania Zgromadzenia Narodowego o obecnej sytuacji w tym zakresie. W 
przygotowywaniu niniejszego sprawozdania pomocy udzieli y Krajowy Urz d Lekarski, Krajowa Kasa 
Chorych oraz W gierska Izba Aptekarska. 

 
 
Wyja nienie 

Krajowy Urz d Lekarski – jest to nadrz dny urz d Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej, 
kieruj cy instytucjami pa stwowymi. Do zada  urz du nale y opracowanie ogólnokrajowych 
programów zdrowotnych oraz koordynacja, organizacja i zarz dzanie wykonaniem lokalnych 
programów.  G ówny Urz d Lekarski zarz dza nast puj cymi instytucjami: 
 
Instytut Rozwoju Zdrowia 
Instytut Epidemiologii 
Instytut ywno ci i ywienia 
Instytut Bezpiecze stwa Chemicznego 
Instytut Higieny rodowiska 
Instytut Higieny Radiacyjnej  
Instytut Zdrowia Dziecka 
Instytut Opieki Zdrowotnej 
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STRESZCZENIE 

Wprowadzone w 2006 roku dzia ania liberalizacyjne w zakresie dzia alno ci aptek nie do , e 
spowodowa y za amanie rozpocz tego w 1994 roku organicznego rozwoju sektora 
farmaceutycznego, to wp dzi y w kryzys ca e bezpo rednie zaopatrzenie ludno ci w leki. 

Rz d obejmuj cy w 2010 roku swój urz d sporz dzi  w pa dzierniku 2010 roku sprawozdanie dla 
Zgromadzenia Narodowego dotycz ce praktycznej realizacji regulacji zawartych w ustawie XCVIII z 2006 
roku o ogólnych regulacjach bezpiecznego i efektywnego zaopatrzenia oraz dystrybucji produktów 
leczniczych, zwi zanych z zasadami otwierania nowych aptek ogólnodost pnych oraz zestawienia ich 
oczekiwanego i rzeczywistego wp ywu (zwane dalej: sprawozdanie 323 lub sprawozdanie). 

W streszczeniu sprawozdania stwierdzono, e w oparciu o do wiadczenia organów rz dowych i 
pa stwowych urz dów wymienionych w regulacji dotycz cej wydawania zezwole  na otwieranie 
i prowadzenie aptek wprowadzona w dniu 29 grudnia 2006r. regulacja nie doprowadzi a do ogólnej 
poprawy jako ci bezpo redniego zaopatrzenia ludno ci w leki. Sytuacja tego zaopatrzenia stale si  
pogarsza a, zacz  pojawia  si  problem nierównych szans w dost pie do leków, w przypadku aptek 
funkcjonuj cych w mniejszych miejscowo ciach zwi kszy y si  koszty zagra aj ce ich dzia alno ci. 
Wszystkie te procesy zada y dotkliwy cios systemowi ochrony zdrowia publicznego jako celowi 
interesu publicznego. 

Jeden z zapisów rozdzia u og oszonego w 2010 roku Narodowego Programu Wspó pracy „Nadesz a pora 
na ratunek dla systemu ochrony zdrowia!” dotycz cego funkcjonowania aptek brzmia  nast puj co:  

„Ustawa o gospodarce lekami socjalistycznego rz du pogorszy a ogólne bezpiecze stwo zaopatrzenia w 
leki, rezultatem liberalizacji przepisów dotycz cych otwierania nowych aptek by o bankructwo blisko 
600 mniejszych aptek (co stanowi o ok. 25% ogólnej liczby aptek). Stworzenie nowej ustawy oraz zmiany 
regulacji dotycz cych otwierania nowych aptek s  niezb dne. Zachowanie indywidualnych aptek nie jest 
wy cznie celem polityki zdrowotnej, wpisuje si  tak e w polityk  narodow . Bez dzia aj cych 
indywidualnych aptek nie b dzie sprawnie funkcjonuj cych obszarów wiejskich. Nale y doprowadzi  
system detalicznej dystrybucji leków dla ludno ci do takiego stanu, który pozwoli na zachowanie 
mo liwo ci prowadzenia niezale nej dzia alno ci opartej na wiedzy farmaceutycznej oraz ci le 
zwi zanych z t  kwesti  aptek b cych w wi kszo ci w asno ci  farmaceutów. Planowana zmiana jest 
zgodna z wyrokami Europejskiego Trybuna u Sprawiedliwo ci.” 

Po przyj ciu przez Zgromadzenie Narodowe moratorium o tworzeniu aptek, wprowadzone zosta y 
dzia ania deliberalizacyjne dotycz ce otwierania nowych aptek. Celem ustawodawcy by a, zgodnie z 
programem rz dowym, stabilizacja bezpo redniego zaopatrzenia ludno ci w leki oraz podstawowych 
elementów funkcjonowania zaopatrzenia w systemie ochrony zdrowia. 

W 2010 roku w sprawozdaniu J/1323 stwierdzono w zakresie poziomu fachowo ci, bezpiecze stwa i 
racjonalno ci zaopatrywania ludno ci w leki spadek poziomu fachowo ci, niekorzystn  zmian  
proporcji personelu fachowego farmaceuta-asystent ze wzgl du na brak okre lenia minimalnych 
wymogów w odniesieniu do personelu na poziomie ustawowym, wzrost charakteru komercyjnego 
wobec charakteru us ugi ochrony zdrowia, os abienie fachowo ci podejmowania decyzji, nagann  
efektywno rodków prawnych i tym samym dzia ania urz dów wobec narusze  przepisów prawa, 
rozprzestrzenianie si  niepo danych powi za  gospodarczych, spadek rentowno ci, wzrost 
zad enia oraz pogarszaj  si  sytuacj  zaopatrywania w leki w mniejszych miejscowo ciach. 
 

Proces zmierzaj cy do zapewnienia ludno ci niezawodnego zaopatrzenia w leki na wysokim poziomie 
dzia a dwutorowo, prowadzi tym samym do realizacji wielu powi zanych ze sob  celów: 
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- wzmocnienie charakteru aptek jako us ugodawcy systemu ochrony zdrowia wobec postawy 
czysto komercyjnej, 

- poprawa warunków ekonomicznych dzia alno ci aptek, 
- wzrost jako ci us ug farmaceutycznych wiadczonych przez apteki. 
 
Wprowadzona w ycie w 2010 roku modyfikacja ustawy o ogólnych regulacjach bezpiecznego i 
efektywnego zaopatrzenia oraz dystrybucji produktów leczniczych zawiera nast puj ce elementy 
dotycz ce tworzenia i prowadzenia aptek: 

 Zniesiono wyj tki od wymogów demograficznych i geograficznych dotycz cych otwierania nowych 
aptek ogólnodost pnych, tym samym w przypadku miejscowo ci, w których istnieje ju  apteka 
ogólnodost pna, pa stwowy organ administracyjny systemu ochrony zdrowia og asza przetarg 
dotycz cy utworzenia nowej apteki ogólnodost pnej tylko wtedy, je li w miejscowo ci licz cej 
rednio ponad 50 000 mieszka ców na ka  aptek  ogólnodost pn , wraz z nowo utworzon , 

przypada co najmniej 3500 mieszka ców, w przypadku innych miejscowo ci liczba ta wynosi 4000 
mieszka ców, a nowa apteka oddalona jest od istniej cych aptek w miejscowo ciach licz cych ponad 
pi dziesi t tysi cy mieszka ców o co najmniej 250 metrów, w przypadku innych miejscowo ci 
dystans ten liczy co najmniej 300 metrów; 

 Nowa apteka mo e zosta  utworzona tylko przez podmioty w których wi kszo ciowy pakiet udzia ów 
posiadaj  farmaceuci. 

 Udzia  w asno ciowy farmaceutów w spó kach prowadz cych apteki ogólnodost pne do 1 stycznia 
2014 roku musi przekracza  25%, natomiast do 1 stycznia 2017 roku musi przekracza  50%; 

 W celu unikni cia niepo danych powi za  liczba aptek b cych w asno ci  jednej osoby lub 
jednego podmiotu nie mo e przekracza  czterech. Nowo tworzone apteki nie mog  by  w asno ci  
hurtowni farmaceutycznych ani producentów farmaceutycznych; 

 W celu zachowania przejrzysto ci apteka nie mo e by  w asno ci  przedsi biorstwa typu off-shore; 

 utworzenie apteki mo liwe jest tylko z inicjatywy lokalnego samorz du lub z urz du decyzj  
Krajowego Urz du Lekarskiego przy zachowaniu wymogów przepisów prawnych; 

 Instytucja prawa jednostki zosta a ponownie wprowadzona w ycie z merytoryczn  tre ci  i 
rzeczywistymi uprawnieniami. 

Ograniczenia demograficzne i geograficzne dotycz ce otwierania nowych aptek w pierwszej kolejno ci 
mia y s  poprawie warunków funkcjonowania istniej cych aptek. Orzecznictwo Europejskiego 
Trybuna u Sprawiedliwo ci wyra nie wskazuje, e w zakres kompetencji pa stw cz onkowskich wchodz  
tak e takie dzia ania przyjmowane w celu zapewnienia odpowiedniej jako ci wiadczonych us ug ochrony 
zdrowia, które poprzez ograniczenie dzia ania wolnego rynku poprawiaj  sytuacj  ekonomiczn  
instytucji tego sektora oraz aptek, s c tym samym poprawieniu bezpiecze stwa i jako ci 
oferowanych dla ludno ci us ug 

Poprawa warunków prowadzenia tego typu dzia alno ci by a wa na, gdy  ka demu choremu nale y 
zapewni  odpowiednio bliskie zaopatrzenie w leki. Nale y zapobiec brakom aptek oraz niepo danemu 
ich skupieniu, przez które chorzy, szczególnie na rzadziej zaludnionych obszarach wiejskich, pozostan  
bez zaopatrzenia w leki. Ponadto nale y po  kres takiej sytuacji, w której konkurowanie aptek ze 
sob  i praktykowanie optymalizacji kosztów prowadzi do obni enia jako ci obs ugi pacjentów, 
powoduj c nieracjonalne stosowanie leków. 
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Po up ywie trzech i pó  roku od wprowadzenia wy ej wymienionych dzia  mo na powiedzie , e 
poprzez zmiany wprowadzone w zakresie otwierania nowych aptek, rosn  odpowiedzialno  
zawodow  ponoszon  przez farmaceutów, wzrost odpowiedzialno ci ekonomicznej oraz stosowanie 
rekompensat z bud etu w przypadku niektórych us ug farmaceutycznych, sytuacja bezpo redniego 
zaopatrzenia ludno ci w leki uleg a poprawie. W zwi zku z tym mo na stwierdzi , e w wyniku 
przekszta cenia sektora aptecznego powstaje oszcz dniejszy, dzia aj cy w sposób bardziej 
ekonomiczny system bezpo redniego zaopatrzenia ludno ci w leki, w którym obowi zuje zasada 
odpowiedzialnej gospodarno ci. 

Innym wa nym efektem jest realizacja na coraz szersz  skal  roli aptek jako us ugodawcy w systemie 
ochrony zdrowia. 

Mimo e korzystne procesy daj  nadziej  na przysz , nale y wzi  pod uwag , e zrealizowane 
dzia ania s  same w sobie niewystarczaj ce do zagwarantowania wysokiego poziomu jako ci oraz 
fachowo ci bezpo redniego zaopatrzenia ludno ci w leki. 
 
Poprawa warunków prowadzenia aptek sama w sobie nie zapewni ca kowitej realizacji fachowych 
aspektów roli farmaceuty w zaopatrzeniu w leki, je li dzia alno  podmiotu prowadz cego aptek  nie 

dzie oparta na fachowym podejmowaniu decyzji. Wa ne, aby realizacja farmaceutycznej fachowo ci 
wynika a z charakteru przedsi biorstw prowadz cych apteki, dlatego niezb dnym jest, aby 
spe niony zosta  wymóg dotycz cy farmaceutycznej struktury w asno ciowej wyznaczony na 
pocz tek 2017 roku. Gdzie jest to mo liwe, pa stwo powinno nadal promowa  zagwarantowanie 
mo liwie najwi kszego procentowo udzia u w asno ciowego farmaceutów w aptekach 
ogólnodost pnych. 

W celu utrzymania wysokiego poziomu us ug wiadczonych przez apteki ogólnodost pne nale y za 
wszelk  cen  kontynuowa  popraw  poziomu fachowych us ug oraz d ugofalowo utrzyma  
wprowadzone w zwi zku z tymi us ugami dofinansowanie ze rodków publicznych. 
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I. PRZEGL D HISTORYCZNY - PRZES ANKI WPROWADZONEJ W 2010 ROKU 
NOWELIZACJI DOTYCZ CEJ WARUNKÓW FUNKCJONOWANIA APTEK 
OGÓLNODOST PNYCH 

Rozdzia  ma na celu przedstawienie w szerszej perspektywie nowelizacji przepisów dotycz cych 
bezpo redniego zaopatrywania ludno ci w leki, aby oczywiste sta o si , e prowadzony w latach 2006 –
2010 proces liberalizacyjny spowodowa  za amanie w rozwoju regulacji sektora farmaceutycznego.  

1.1. Charakterystyka regulacji dotycz cych aptek obowi zuj cych do 2006 roku 

Pocz wszy od nacjonalizacji w 1950 roku do 1994 roku zaopatrywanie ludno ci w leki przez apteki 
ogólnodost pne by o zorganizowane w ramach przedsi biorstw, tzw. central aptecznych w komitatach.  
W 1990 roku w skali kraju dzia o ok. 1400 aptek nale cych do pa stwa. Na podstawie rozporz dzenia 
(9/1990. (III. 28.) SZEM) zezwalaj cego na prowadzenie prywatnej apteki, pomi dzy rokiem 1990 a 1994 
powsta o blisko 500 nowych aptek, które funkcjonowa y w formie jednoosobowej dzia alno ci 
gospodarczej, spó ki komandytowej lub spó ki z ograniczon  odpowiedzialno ci . 

Zgromadzenie Narodowe w 1994 roku wprowadzi o w ycie ustaw  LIV z 1994r. o zasadach 
funkcjonowania i otwierania nowych aptek (zwanej dalej: Ustawa Gyftv). Ustawa Gyftv  przewidywa a,  
e transformacja powinna by  oparta na tradycjach narodowych sprzed 1950 roku, dodatkowo apteki b  

w stanie wykonywa  swoje zadania z zakresu ochrony zdrowia s ce interesowi pacjentów, je eli w ich 
dzia alno ci zastosuje si  jednolite zasady wykonywania zawodu farmaceuty. Dlatego ogólne zasady 
rynkowe nie mog  by  stosowane w celu regulowania pracy aptek. Ustawa Gyftv wprowadzi a w ycie 
szczególne regulacje dotycz ce kryteriów demograficznych i geograficznych, wprowadzona zosta a 
instytucja licencji (prawo do prowadzenia dzia alno ci apteki prywatnej: zezwolenie na kierowanie i 
prowadzenie apteki ogólnodost pnej wydawane farmaceucie posiadaj cemu odpowiednie do wiadczenie 
zawodowe). Prywatyzacj  aptek prowadzonych przez centrale apteczne w komitatach przeprowadzi y 
jednostki samorz du terytorialnego w latach 1995 - 1998. 

 Na podstawie przepisu Ustawy Gyftv aptek  mog a prowadzi  osoba samozatrudniona lub spó ka 
wy cznie w formie spó ki komandytowej, w której trzeba by o zapewni  min. 25 % udzia ów 

asno ciowych farmaceutów. W przypadku aptek utworzonych przed wej ciem w ycie ustawy, wymóg 
ten trzeba by o spe ni  do 1 wrze nia 1999 roku. Nowelizacja Ustawy Gyftv przeprowadzona w 2001 roku 
zak ada a, e w spó ce komandytowej prowadz cej aptek  ogólnodost pn  udzia y komplementariusza 
farmaceuty powinny najpó niej do 31 grudnia 2006 roku przekracza  50 procent. Pod koniec 2006 roku 
funkcjonowa o 2010 aptek ogólnodost pnych, 650 oddzia ów aptek, 278 aptek lekarskich oraz 143 apteki 
instytucjonalne, spo ród których 73 dysponowa y jednostkami realizuj cymi recepty. 

 

Wyja nienie 

Apteki instytucjonalne - s  to apteki szpitalne lub apteki znajduj ce si  w o rodkach leczniczych.  
 
Oddzia  apteki (filia apteki) – jest to forma obs ugi mniejszych miejscowo ci lub cz ci miasta, gdzie 
oddzia  jest zawsze powi zany z aptek  ogólnodost pn  - jest jej cz ci , ale dzia a w innej miejscowo ci. 
Siedzib  takiej apteki jest adres apteki ogólnodost pnej. Nie mo e istnie  oddzia  apteki,  je li w danej 
miejscowo ci dzia a ju  apteka ogólnodost pna (je li apteka ogólnodost pna zostaje otworzona w 
miejscowo ci, gdzie jest filia, trzeba cofn  licencj  na prowadzenie oddzia u apteki). 
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Do 2006 roku apteki mia y obowi zek pe nozakresowego zaopatrywania w leki, na które sk ada o si  
wydawanie leków gotowych oraz sporz dzanie leków recepturowych. Przepisy gwarantowa y jednakowe 
ceny detaliczne w ka dej aptece zarówno leków refundowanych, jak i nierefundowanych. W 2005 roku 
zezwolono na konkurencj  cenow  w zakresie leków nierefundowanych. Krajowa Kasa Chorych 
obowi zkowo podpisywa a umow  ze wszystkimi aptekami posiadaj cymi licencj  na prowadzenie 
dzia alno ci. Rozliczanie oddzia ów aptek i aptek lekarskich odbywa o si  za po rednictwem aptek 
ogólnodost pnych. 

1.2. Modyfikacja regulacji w 2006 roku 

Zadania systemu maj cego na celu zapewnienie zaopatrzenia ludno ci w leki, opracowane w oparciu o 
okre lone dane geograficzne i demograficzne, by y odpowiednie i zapewnia y równy dost p do leków na 

grzech. Skuteczno  realizacji zada  przez apteki objawia a si  zadowoleniem pacjentów, w 
odpowiedzi na zmieniaj ce si  potrzeby spo eczne niezb dne okaza o si  ci e podnoszenie jako ci us ug 
farmaceutycznych. Popraw  poziomu jako ci us ug farmaceutycznych próbowano osi gn  poprzez 
szeroki zakres liberalizacji systemu detalicznej dystrybucji leków. Wprowadzenie nowej koncepcji 
regulacyjnej zosta o poprzedzone zako czeniem zaplanowanego w 2001 roku okresu przej ciowego, który 
powi zany by  z wymogiem posiadania wi kszo ciowych udzia ów w asno ciowych aptek przez 
farmaceutów. Mia o to miejsce bezpo rednio dwa dni przed 31 grudnia 2006 roku – w dniu 29 grudnia. Z 
tego powodu osi gni cie wi kszo ciowych udzia ów w asno ciowych aptek przez farmaceutów nie mog o 
by  w pe ni zrealizowane. Zosta y zlikwidowane ograniczenia dotycz ce spó ek prowadz cych apteki - 
aptek  mog a prowadzi  dowolna spó ka prawa handlowego. Od 2007 roku podmiotami prowadz cymi 
nowo otwierane apteki zazwyczaj by y spó ki z ograniczon  odpowiedzialno ci , w ich ramach pojawi y 
si  równie  spó ki akcyjne prowadz ce jednocze nie kilka aptek. 

Liberalizacja z 2006 roku teoretycznie utrzymywa a kryteria otwierania nowych aptek dotycz ce liczby 
ludno ci i odleg ci, jednak w tym okresie pozwolono na wiele wyj tków dotycz cych zobowi za  
podj cia si  oferowania dodatkowych us ug farmaceutycznych, które jak si  pó niej okaza o, nie 
przyczyni y si  do poszerzenia us ug zwi zanych z zaopatrzeniem ludno ci w leki. Spo ród us ug 
dodatkowych, nowa apteka nie mia a obowi zku funkcjonowania przez 24 h, znaczna cz  nowych aptek 
oferowa a prowadzenie swojej strony internetowej b  us ug  dostawy do domu. Ta druga us uga nie 
by a realizowana zbyt cz sto. Wi kszo  nowych aptek zobowi zywa a si  do przed onego, 60-cio 
godzinnego czasu otwarcia apteki, który w wielu przypadkach by  ju  zapewniany przez apteki znajduj ce 
si  w okolicy. Przepisy dotycz ce wiadczenia dodatkowych us ug w rozumieniu Ustawy Gyftv mia y 
zosta  usuni te z porz dku prawnego od 1 stycznia 2011 roku. 

Od 2006 roku zlikwidowano obowi zek aptek do wiadczenia pe nozakresowego zaopatrzenia ludno ci w 
leki, mi dzy innymi zniesiono obowi zek sporz dzania leków recepturowych pomimo wa nej roli 
pe nionej przez stosowanie leków recepturowych w indywidualnej terapii pacjenta oraz faktu, e jest 
wa nym elementem profesjonalnej wspó pracy lekarzy i farmaceutów w procesie leczenia. 

Innym podmiotom rynku farmaceutycznego (producenci, hurtownie, lekarze) oraz przedsi biorstwom typu 
off-shore Ustawa Gyftv nie zakazywa a prowadzenia dzia alno ci apteki, wzmocni a wp yw podmiotów 
sektora hurtowego, b cych w sytuacji oligopolu oraz spowodowa a rozszerzenie integracji pionowej w 
zaopatrzeniu ludno ci w leki. Nadal obowi zywa  warunek posiadania przez licencjonowanego farmaceut  
udzia ów w asno ci apteki (jako udzia owiec lub akcjonariusz, jednak nie istnia y przepisy okre laj ce ich 
minimaln  ilo . Licencja upowa nia a do prowadzenia apteki, aptek  móg  prowadzi  tylko farmaceuta 
licencjonowany, licencja by a powi zana wy cznie z osob  farmaceuty, a nie z aptek . 

Licencja farmaceuty oznacza a uprawnienie do prowadzenia apteki, przyczyniaj c si  tym samym do 
poprawy sytuacji inwestora, który zatrudnia licencjonowanego farmaceut  w formie pracownika. 
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Ustawa Gyftv umo liwi a powstawanie sieci aptek. 

W wyniku nowych regulacji w krótkim czasie (w okresie oko o  dwóch lat) wed ug danych Krajowego 
Urz du Lekarskiego na terenie kraju powsta o ok. 400 nowych aptek, co oznacza o wzrost liczby aptek o 
oko o 20%. 

W nast pstwie liberalizacji rentowno  aptek ju  istniej cych uleg a znacznemu pogorszeniu, 
natomiast rentowno  nowo powsta ych aptek nie potwierdzi a oczekiwa  inwestorów. W wyniku 
tego, dzia alno  coraz wi kszej liczby aptek zacz a by  nierentowna. Z powodu bankrutuj cych 
aptek bezpiecze stwo zaopatrzenia w leki stan o w ró nych regionach kraju pod znakiem 
zapytania, najcz ciej mia o to miejsce na terenach wiejskich. Dwa lata po wprowadzeniu 
liberalizacji, na obszarach wiejskich oko o 300 aptek by o w stanie zapewni  stabilne zaopatrzenie w 
leki wy cznie przy wykorzystaniu pa stwowego wsparcia na dzia alno . 

Rz d obejmuj cy w 2010 roku swój urz d sporz dzi  w pa dzierniku 2010 roku sprawozdanie dla 
Zgromadzenia Narodowego dotycz ce praktycznej realizacji regulacji zawartych w ustawie XCVIII z 2006 
roku o ogólnych regulacjach bezpiecznego i efektywnego zaopatrzenia oraz dystrybucji produktów 
leczniczych w zwi zku z otwieraniem nowych aptek ogólnodost pnych oraz analiz  ich oczekiwanego i 
rzeczywistego wp ywu (zwane dalej: sprawozdanie J/1323 lub sprawozdanie). 

W streszczeniu sprawozdania stwierdzono, e w oparciu o do wiadczenia organów rz dowych i 
pa stwowych urz dów wymienionych w regulacji dotycz cej wydawania zezwole  na otwieranie i 
prowadzenie aptek, wprowadzona w dniu 29 grudnia 2006r. regulacja nie doprowadzi a do ogólnej 
poprawy jako ci bezpo redniego zaopatrzenia ludno ci w leki. Sytuacja tego zaopatrzenia stale si  
pogarsza a, zacz  pojawia  si  problem nierównych szans w dost pie do leków, w przypadku aptek 
zaopatruj cych w leki pacjentów w mniejszych miejscowo ciach, zwi kszy y si  koszty zagra aj ce 
ich dzia alno ci. Wszystkie te procesy zada y dotkliwy cios ochronie zdrowia publicznego jako 
celowi interesu publicznego. 

1.3. Sytuacja aptek pod koniec okresu liberalizacyjnego 

Podsumowuj c mo na stwierdzi , e w wyniku liberalizacji systemu w okresie 2006-2010 pozycja 
ciciela i ch  zysku zosta y wzmocnione wzgl dem podmiotów odpowiedzialno ci (pa stwo, 

farmaceuta, izba aptekarska jako organ publiczny). Skutkiem nowelizacji przepisów by a te  zmiana 
struktury zaopatrzenia w leki.  Po cz ci oznacza o to, e na podj cie decyzji przez farmaceut  wp yw 
mia y zewn trzne czynniki o charakterze ekonomicznym - obni aj ce przy tym niezale no  fachowej 
decyzji farmaceuty. Te czynniki pozbawi y sensu prawa dotycz ce etyki i zachowania farmaceuty. 
Zniesienie obowi zku cz onkostwa w izbie aptekarskiej skutkowa o os abieniem instrumentów s cych 
zapewnieniu wysokiej jako ci zaopatrzenia w leki. Od 1 stycznia 2011 roku wesz y w ycie przepisy 
prawa maj ce na celu kontynuacj  dzia , które zosta y przerwane w 2006 roku. 
Odno nie do poziomu profesjonalnego zaopatrzenia w leki i jego poziomu bezpiecze stwa oraz 
efektywno ci w sprawozdaniu J/I 323 stwierdzono:  

 Wed ug raportu Krajowego Urz du Lekarskiego (OTH) szacunkowy odsetek nieprawid owo i 
bezprawnie wydanych leków w latach 2006-2010 by  na poziomie 20-30%. Wed ug raportu 
Narodowej S by Zdrowia Publicznego (ÁNTSZ) w badanym okresie pojawi y si  sygna y 
wskazuj ce na nieprawid owe funkcjonowanie aptek oraz naruszaj  prawo dzia alno   
zawodow  farmaceutów. Oznacza o to obni enie poziomu profesjonalnego zaopatrzenia w 
leki oraz w zwi zku ze wzrostem zagro enia bezpiecze stwa pacjentów realne ryzyko dla  
sektora zdrowia publicznego. 
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 W latach 2006-2010 zasz y znacz ce zmiany w praktykach marketingowych stosowanych w 
aptekach. W tym czasie na znaczeniu przybra o stosowanie elementów marketingowych 
przej tych z uniwersalnego handlu, jednak w kontek cie zaopatrywania w leki stosowanie 
tego marketingu narusza o ramy legalno ci, poniewa  wykorzystywano w nim  g ównie 
promocyjne techniki stymulacji popytu. Rozprzestrzeni o si  zjawisko obdarowywania 
prezentami, losowania nagród, rozdawania bonusów zarówno w przypadku leków 
refundowanych, jak i nierefundowanych. Przy przyznawaniu zni ek i obdarowywaniu prezentami 
pojawi y si  nowe techniki, np. zwrot za recept , udzia  w loterii za zakup powy ej okre lonej 
kwoty. Naliczon  zni  za lek refundowany mo na by o zrealizowa  w aptece w przypadku 
zakupu leku nierefundowanego, zni  za zakup powi zany z recept  mo na by o zrealizowa  
równie  w innych placówkach handlowych centrum handlowego. To nadmierne i 
nieuzasadnione stosowanie leków kry o te  w sobie zagro enie dla zdrowia publicznego, 
przesun o w stron  marnotrawstwa materialne zasoby ludzkie. Wed ug raportu pojawi y si  
zjawiska wskazuj ce na korupcj , na przyk ad lekarze kierowali chorych do wskazanych aptek, w 
wielu przychodniach lekarskich podmioty prowadz ce apteki prowadzi y zbieranie recept, recepty 
pacjentów wypisane w przychodni trafia y nast pnie do konkretnej apteki.  

 W okresie, w którym liczba aptek wzros a rednio o 20%, liczba farmaceutów wzros a tylko o 
15%. Liczba farmaceutów nie nad a za rosn  liczb  aptek. Z powodu wyd enia redniego 
czasu pracy aptek sytuacja kszta towania odpowiedniej liczby personelu fachowego 
pogarsza a si . W aptekach dzia aj cych 60 godzin w tygodniu cz sto zatrudniony by  jeden 
farmaceuta, drugi farmaceuta - je eli by  - mia  umow  na zlecenie pozwalaj  na prac  w 
ró nych miejscach, z tej przyczyny nie mo na by o zagwarantowa  sta ej obsady. To wp ywa o 
na obni enie poziomu bezpiecze stwa profesjonalnego zaopatrzenia w leki. 

• Wed ug bada  opinii publicznej brak informacji o ta szym zamienniku o tej samej substancji 
czynnej wyst powa rednio w 30-40% przypadków. Brak zaoferowania zamiennika oznacza  
odczuwalny wzrost kosztów dla pacjenta oraz - wraz z wyhamowaniem wojny cenowej w sektorze 
leków generycznych - dla ubezpieczyciela. Wyst pienie aspektów inwestycyjnych nie pomaga o w 
osi gni ciu równowagi w systemie ubezpiecze  spo ecznych. 
 
 

W zwi zku ze zmianami warunków dotycz cych podejmowania fachowych decyzji, sprawozdanie 
J/1323 wymienia poni sze praktyki: 

• Uprawnienia licencjonowanego farmaceuty dotycz ce podejmowania decyzji zwi zanych z 
dzia alno ci  apteki s  niewystarczaj ce, w rzeczywisto ci farmaceuta musi spe nia  
oczekiwania swojego pracodawcy. W przypadku niespe nienia oczekiwa  inwestora, 
pracodawca wybiera innego licencjonowanego farmaceut , gdy  licencja nie jest zwi zana z 
dzia alno ci  apteki. 

• Nie by o mo liwo ci skutecznego sankcjonowania w cicieli aptek za ich nieprawid owo ci, 
sankcje dotyka y zatrudnionych przez nich farmaceutów. 

• Kolejny problem stanowi  fakt, e w przypadku cofni cia pozwolenia na prowadzenie apteki z 
tytu u dzia  powa nie naruszaj cych to pozwolenie, ten sam w ciciel by  uprawniony do 
ponownego otrzymania pozwolenia na prowadzenie apteki w innej formie gospodarczej lub 
cofni cie to nie ogranicza o prowadzenia przez niego innych aptek. 

• ciciel apteki po z eniu wniosku o utworzenie apteki w trakcie post powania przyznania 
zezwolenia wielokrotnie nie wyznacza  licencjonowanego farmaceuty, wzgl dnie osoba 
wyznaczonego w trakcie post powania farmaceuty licencjonowanego zosta a zmieniona. 
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Rozpowszechni a si  tzw. konstrukcja domu zdrowia, w ramach której w domu zdrowia 
dzia alno  prowadzili lekarze rodzinni i dzieci cy oraz apteka. Apteka i przychodnia 
lekarska dzia y w interesie przedsi biorstwa tworz cego dom zdrowia, stanowi o to ryzyko 
w zakresie wypisywania recept i opieki nad pacjentami. W tych przypadkach wyst powa o 
zagro enie postawienia interesu ekonomicznego przedsi biorstwa ponad interes pacjenta. 

• Zad enie aptek wobec hurtowni farmaceutycznych ros o na skutek wp ywu hurtowni na polityk  
asortymentow , wzmacniaj c tym samym bezpo redni wp yw hurtowni w integracji wertykalnej. 

• Inwestorzy realizowali swój interes ze szczególnym nat eniem w okresie 2006-2009, 
skutkowa o to obni eniem  jako ci wiadczonych us ug farmaceutycznych. 

 
Przyk ady podane w sprawozdaniu wskazuj  na ograniczenie swobody w podejmowaniu decyzji przez 
farmaceutów oraz niezale no ci zawodowej. Struktura w asno ciowa b ca w du ej mierze w r kach 
inwestorów doprowadzi a do powstania sytuacji ograniczaj cej wolno  podejmowania decyzji 
zawodowych. 

Sprawozdanie wskaza o na nast puj ce problemy w zakresie zapewnienia ci ego zaopatrzenia 
w leki: 
 

• W du ych miastach mo liwo ci dost pu ludno ci do leków poprawi y si  zarówno pod k tem 
liczby aptek, jak i ich godzin otwarcia. Na obszarach wiejskich sytuacja ta nie uleg a poprawie. Po 
roku 2006, 85% nowych aptek otwieranych by o w miejscowo ciach powy ej 10 tysi cy 
mieszka ców. Na W grzech 95% miejscowo ci, tj. 3000 miejscowo ci zalicza si  do kategorii 
poni ej 10 tysi cy mieszka ców. 

• Zwi kszone mo liwo ci zaopatrzeniowe w miastach przyci gn y pacjentów aptek z obszarów 
wiejskich, doprowadzaj c do pogorszenia ich dochodowo ci i prowadz c tym samym do 
pogorszenia bezpiecze stwa zaopatrzenia ludno ci na terenach wiejskich. Proces ten zosta  
wzmocniony przez wzrost wspomnianych wcze niej dzia  promocyjnych, którym apteki z 
ma ych miejscowo ci i niskimi obrotami nie mog y dotrzyma  kroku, generowany przez nie obrót 
przeniós  si  do miast, centrów handlowych. 

• Hurtownie farmaceutyczne z ró  tolerancj  odnosi y si  do wierzytelno ci aptek podlegaj cych 
pod ich wp ywy gospodarcze oraz aptek od nich niezale nych. Prowadzi o to do nierównych szans 
w kwestii zaopatrzenia. 

• Ze wzgl du na postawienie na pierwszym miejscu interesu inwestorów, coraz mniej aptek 
sporz dza o ma o op acalne leki recepturowe, w pojedynczych przypadkach skutkowa o to 
nieodpowiednim zaopatrzeniem danego pacjenta. 

• W 2006 roku, który poprzedza  proces liberalizacji, apteki p aci y hurtowniom farmaceutycznym 
rednio co 30 dni, kwoty faktur opiewa y na czn  sum  35 mld HUF. Pod koniec 2010 roku 

kwota niezap aconych dostaw przekroczy a 70 mld HUF, z czego ok. 20 mld HUF by o 
roszczeniem z tytu u niezap acenia w terminie. W 2006 roku liczba nierentownych aptek nie 
przekracza a 5%, pod koniec 2010 roku, co czwarta apteka by a nierentowna, a ich czna liczba 
przekroczy a 600. Znacz ce sta o si  skupienie zysku, jedna szósta aptek wytwarza a 50% zysku 
po opodatkowaniu. Wytworzona tendencja doprowadzi a do zaburzenia równowagi 
finansowej w systemie zaopatrzenia w leki oraz w systemie ubezpiecze  spo ecznych, co z 
kolei zagra o zapewnieniu sta ego zaopatrzenia pacjentów w leki. W niektórych obszarach 
miejskich powstawa y struktury równoleg e, podczas gdy w innych miejscach zaopatrzenia w leki 
brakowa o zupe nie. 



13 

 

•  Wed ug danych cytowanych w sprawozdaniu w gierskiego G ównego Urz du Statystycznego, po 
roku 2006 czna warto  zapasów sektora utrzyma a si  na nominalnym poziomie, ale by a 
rozdzielona na 20-25% wi cej aptek. Pogorszenie warunków zapasowych w stosunku 2006-2008 
roku wynios o rednio ok. 18-20%. Pomimo znacznego wzrostu liczby dystrybuowanych 
produktów - np. nowych leków generycznych (w okresie 2006-2008 wzrost o ok. 6-8%) w ka dej 
aptece poziom zapasów pod k tem liczby opakowa  spad . W rezultacie coraz cz ciej zdarza o 
si , e leki, których potrzebowa  pacjent, nie by y na stanie apteki i zachodzi a konieczno  
ich zamówienia. Z tego powodu pacjent móg  otrzyma  niezb dny lek dopiero pó niej, w 
wi kszosci przypadków dopiero nastepnego dnia. Wed ug sonda u przeprowadzonego przez 
niezale  instytucj  badania opinii publicznej, na który powo uje si  sprawozdanie, liczba 
utrudnionych zakupów leków przez chorych wynios a z tego powodu rednio 20-30%. 

 
Rz d, obejmuj cy swój urz d w 2010 roku, po zapoznaniu si  z powy szymi zjawiskami, postanowi  
niezw ocznie zaingerowa . 
 
 
 
 
II. WPROWADZONE W 2010 ROKU DZIA ANIA I ICH DOPRECYZOWANIE 

II. 1. Wa niejsze zmiany przepisów prawnych 

II.1.1  Moratorium dotycz ce otwierania nowych aptek 

Systemowe zmiany regulacji odnosz ce si  do tworzenia i prowadzenia dzia alno ci aptek 
ogólnodost pnych zosta y wprowadzone od 1 stycznia 2011 roku. Ustawa Gyftv znowelizowana ustaw  
LXXXIX z 2010 roku o nowelizacji ustaw o s bie zdrowia i kwestiach spo ecznych z moc  
obowi zywania od 17 sierpnia 2010 roku, w wyniku analizy sytuacji przeprowadzonej w ramach 
sprawozdania dla Zgromadzenia Narodowego z 2010 roku, jako naczeln  zasad  okre li a, e do 
1 stycznia 2011 roku nie mo na otwiera  nowych aptek ogólnodost pnych w miejscowo ciach, w których 
apteka ogólnodost pna ju  funkcjonuje. Moratorium dotycz ce otwierania nowych aptek zwi zane jest 
równie  z moratorium o fuzjach. Ustawodawca rozpocz  jednocze nie prace nad przepisami dotycz cymi 
tworzenia i prowadzenia dzia alno ci aptek opartych na nowej koncepcji. 

 
II.1.2. Nowy system regulacji dotycz cych otwierania nowych aptek 

Przepisy dotycz ce otwierania nowych aptek, oparte w pierwszej kolejno ci na systemie przetargowym, 
zast puj ce ogólny, uproszczony administracyjny proces przyznawania zezwole , zosta y okre lone w 
Ustawie Gyftv z dniem 1 stycznia 2011 roku.  Wtedy dosz o do zmiany systemowej w kwestii struktury 

asno ciowej podmiotów prowadz cych apteki. Zgromadzenie Narodowe ustanowi o ju  podstawy 
wi kszo ciowych udzia ów w asno ciowych farmaceutów, które zamierza o stopniowo wprowadza  z 
ostatecznym terminem ustalonym na 1 stycznia 2017 roku. 
Ponownie rozdzielono poj cia zezwolenia na tworzenie i prowadzenie dzia alno ci apteki - dzi ki tej 
decyzji apteki by y otwierane i prowadzone w sposób umo liwiaj cy ich lepsz  kontrol . 

II 1.3. Kryteria demograficzne i geograficzne 

W odniesieniu do otwierania nowych aptek, regulacja obowi zuj ca od 1 stycznia 2011 roku stanowi: Po 
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powo aniu krajowego systemu przetargowego, zezwolenia na otwieranie nowych aptek ogólnodost pnych 
 wydawane z uwzgl dnieniem ogranicze  demograficznych i geograficznych przez organ administracji 

pa stwowej ds. s by zdrowia (Krajowy Urz d Lekarski). Apteka ogólnodost pna mo e zosta  
utworzona tam, gdzie nie dzia a dotychczas apteka ogólnodost pna. Je li w danej miejscowo ci apteka ju  
istnieje, przetarg mo e zosta  og oszony, je li w miejscowo ci licz cej rednio ponad 50 000 
mieszka ców na ka  aptek  ogólnodost pn , wraz z nowo utworzon , przypada co najmniej 4000 
mieszka ców, w przypadku innych miejscowo ci liczba ta wynosi 4500 mieszka ców, a nowa apteka 
ogólnodost pna oddalona jest od istniej cych aptek ogólnodost pnych w miejscowo ciach licz cych 
ponad pi dziesi t tysi cy mieszka ców o co najmniej 250 metrów, w przypadku innych miejscowo ci 
dystans ten liczy co najmniej 300 metrów (s  to tzw. czynniki demograficzne i geograficzne). 

 

II.1.4. Krajowy system przetargowy 

Po powo aniu krajowego systemu przetargowego, zezwolenia na otwieranie nowych aptek 
ogólnodost pnych s  wydawane przez organ administracji pa stwowej ds. s by zdrowia. Urz d 
rozpisuje przetarg na utworzenie apteki ogólnodost pnej, je li wnioskuje o to organ przedstawicielski 
samorz du lokalnego miejscowo ci w ciwej dla lokalizacji nowo tworzonej apteki oraz rozpisuje z 
urz du, je li w danej miejscowo ci nie dzia a apteka ogólnodost pna lub oddzia  takiej apteki, a liczba 
mieszka ców miejscowo ci przekracza 4500. Organ administracji pa stwowej ds. s by zdrowia 
kontroluje co pó  roku potrzeb  utworzenia nowej apteki ogólnodost pnej w obr bie w ciwych 
miejscowo ci. 
Og oszenie krajowego przetargu wraz z warunkami musi zosta  opublikowanie na stronie internetowej 
ministerstwa i urz du w ci gu sze dziesi ciu dni od jego upublicznienia lub zako czenia kontroli. Na 
rozpatrzenie wniosków przys uguje od dnia kalendarzowego ich z enia sze dziesi t dni, przetarg musi 
zosta  rozpisany w ten sposób, aby od jego og oszenia na z enie wniosku przys ugiwa o przynajmniej 
30 dni. 

Zaproszenie do sk adania ofert musi zawiera  lokalizacj  nowej apteki (miejscowo /cz  
miejscowo ci/dzielnica), najpó niejszy termin otwarcia apteki, minimalne wymogi dotycz ce zakresu 
us ug, specjalne wymogi (w szczególno ci kwota zabezpieczenia maj tkowego, wymogi dotycz ce us ug 
dodatkowych), zakres dokumentów do za czenia do oferty (np.: dokumentacja planowa; wa ny tytu  

asno ci dotycz cy budynku na aptek , ewentualnie, je li wnioskodawca nie chce prowadzi  apteki w 
nieruchomo ci tworz cej jego w asno , nazw , siedzib  w ciciela, tytu  prawny do u ytkowania 
nieruchomo ci/cz ci nieruchomo ci; o wiadczenie operatora apteki o tym, e w przypadku wyst pienia 
warunków okre lonych w ustawie on lub w ciciel nieruchomo ci wyra a zgod  na oddelegowanie 
kierownika urz du; o wiadczenie o zobowi zaniu si  do z enia wniosku o prawo jednostki w ci gu 
pi ciu dni od otrzymania zezwolenia na utworzenie apteki; w przypadku spó ki gospodarczej wyci g z 
rejestru handlowego, w którym wyst puje przedsi biorstwo, oraz dane wype nionego elektronicznie, 
jeszcze nie zarejestrowanego, wniosku rejestracyjnego/rejestracji zmiany, kopi  wzoru podpisu, w 
przypadku jeszcze nie utworzonej spó ki gospodarczej projekt dokumentów umowy/regulaminu/statutu 
spó ki; dane kontaktowe przedstawiciela oraz dotycz ce sytuacji uzyskania zezwolenia na utworzenie, 
zobowi zanie si  przez spó  gospodarcz  do wnioskowania o rejestracj  zgodnie z planem do czonym 
do oferty w ci gu 15 dni od wydania zezwolenia na utworzenie, w której czne udzia y w asno ciowe 
farmaceuty z prawem jednostki lub farmaceuty uprawnionego do prawa jednostki oraz wszystkich 
farmaceutów zatrudnionych w aptece przekraczaj  50%). 

W ramach oceny urz d sprawdza zakres us ug wiadczonych przez wiadczeniodawców systemu ochrony 
zdrowia w danej miejscowo ci - wraz z istniej cymi ju  aptekami - pod k tem zakresu us ug oraz 
przepisów dotycz cych us ug dodatkowych oraz czynniki odpowiednich us ug dodatkowych pod k tem 
zaopatrzenia ludno ci w leki.   
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Okre lone zosta y kryteria oceny w przypadku kilku ofert spe niaj cych wymogi zawarte w zaproszeniu 
do sk adania ofert: zgodnie z powy szym zwyci zc  jest wnioskodawca, który podejmuje si  prowadzenia 
apteki, je li nie podejmuje si  tego aden z wnioskodawców lub je li podejmuj  si  tego wszyscy 
wnioskodawcy sk adaj cy wa ne oferty, zwyci zc  jest wnioskodawca - w nast puj cej kolejno ci - 
podejmuj cy si  otwarcia apteki na okres co najmniej pi ciu lat z zapewnieniem ca odobowej obs ugi 
pacjentów, sta ego dy uru, sta ego poziomu zapasów leków, wzgl dnie godzin otwarcia okre lonych w 
przetargu, a wi c rzeczywistych us ug dodanych. Je li podj cie decyzji na tej podstawie nie jest mo liwe, 
zwyci zc  jest wnioskodawca, który oprócz zapewnienia dystrybucji produktów leczniczych, podejmuje 
si  dostawy do domu dystrybuowanych produktów oraz wiadczenia opieki farmaceutycznej pod k tem 
danej choroby. Je li adne z powy szych kryteriów nie umo liwia organowi rozstrzygaj cymi podj cia 
decyzji, wygrywa wnioskodawca, którego wniosek zosta  nades any najwcze niej. 

II.1.5.  Minimalne udzia y w asno ciowe farmaceutów 

Nowelizacja ustawy z 1 stycznia 2011 roku, wprowadzi a zmiany w kwestii kryteriów w asno ciowych, w 
ramach których - przy zapewnieniu czasu przej ciowego oraz regulacji przej ciowych - wprowadzono 
zapis o wi kszo ciowych udzia ach w asno ciowych farmaceuty. Zgodnie z ustaw , apteka 
ogólnodost pna mo e by  prowadzona przez spó  gospodarcz , je li udzia y w asno ciowe farmaceuty 
licencjonowanego odpowiedzialnego za kierownictwo prowadzonej apteki oraz zatrudnionych w aptece 
farmaceutów w przedsi biorstwie prowadz cym aptek  przekraczaj  wspólnie 50%. W nowych aptekach 
oraz aptekach ju  istniej cych, w których obowi zek ten spoczywa na prowadz cej j  spó ce 
gospodarczej, w wyniku zmiany struktury w asno ciowej do 1 stycznia 2014 roku nale y zapewni  
udzia y farmaceutów powy ej 25%, a nast pnie udzia y farmaceutów powy ej 50%. W przypadku ju  
istniej cych spó ek, których struktura w asno ciowa nie ulega zmianie, do 1 stycznia 2014 roku nale y 
zapewni  udzia y w asno ciowe farmaceutów przekraczaj ce 25%, do 1 stycznia 2017 roku udzia y 

asno ciowe farmaceutów przekraczaj ce 50%. 

W zwi zku z now  koncepcj  realizowan  od 1 stycznia 2011 roku, zostanie wprowadzonych wi cej 
zasad gwarancyjnych: 

W celu unikni cia niepo danych powi za  i zapewnienia przejrzysto ci wprowadzono zapis, zgodnie z 
którym podmioty rynku farmaceutycznego oraz przedsi biorstwa typu off-shore od 1 stycznia 2011 roku 
nie mog  pozyskiwa  udzia ów w asno ciowych w aptekach, a liczba aptek b cych w asno ci  jednej 
osoby lub przedsi biorstwa, nie mo e przekroczy  czterech [ust p (3) § 74. ustawy Gyftv: udzia ów 

asno ciowych w spó ce prowadz cej aptek  zakontraktowan  na wydawanie leków refundowanych, nie 
mo e pozyska  bezpo rednio ani po rednio organizacja gospodarcza dysponuj ca zezwoleniem na 
prowadzenie hurtowej dystrybucji produktów leczniczych, ewentualnie przedsi biorstwo lub grupa 
przedsi biorstw posiadaj cych bezpo rednio lub po rednio udzia y w asno ciowe w spó ce prowadz cej 
co najmniej cztery apteki, a tak e spó ka gospodarcza, której siedziba znajduje si  w kraju, w którym nie 
prowadzi dzia alno ci gospodarczej oraz w którym regulacje prawne nie okre laj  wzgl dem niej 
zobowi zania podatkowego tytu em podatku korporacyjnego lub okre lona w procentach odpowiednia 
cz  kwoty podatku korporacyjnego oraz zysku przed opodatkowaniem do zap acenia w roku 
podatkowym, nie przekracza dwóch trzecich wielko ci zapisanej w § 19. ustawy LXXXI. z 1996 roku o 
podatku korporacyjnym oraz podatku od dywidendy.]. 

W aptekach funkcjonuj cych od 1 stycznia 2011 roku, wzgl dnie w aptekach utworzonych po tym 
terminie, w których lekarz uprawniony do przepisywania leków refundowanych posiada udzia y 

asno ciowe, organ administracji pa stwowej ds. s by zdrowia sprawdza, czy pomi dzy aptek  
posiadaj  umow  na wydawanie leków refundowanych, a producentem, dystrybutorem leków, 
wzgl dnie lekarzem uprawnionym do przepisywania leków refundowanych, wyst puje porozumienie 
naruszaj ce lub zagra aj ce skutecznemu i bezpiecznemu zaopatrzeniu pacjentów w leki.  W przypadku 
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naruszenia lub zagro enia efektywnego i bezpiecznego zaopatrzenia pacjentów w leki, organ administracji 
pa stwowej ds. s by zdrowia wnioskuje w organie ubezpiecze  zdrowotnych wypowiedzenie umowy 
gwarantuj cej prawo do wydawania leków refundowanych. 

 
II.1.6 Prawo farmaceuty licencjonowanego do samodzielnej reprezentacji i zarz dzania 

Okre lono wa  zasad , w my l której prowadzenie i reprezentowanie spó ki gospodarczej prowadz cej 
aptek  ogólnodost pn  nale y w zwi zku z dan  aptek  wy cznie do zada  farmaceuty 
licencjonowanego. 

Ustawa okre li a równie  wy czne prawo do zarz dzania farmaceuty licencjonowanego. W zwi zku z 
powy szym, farmaceuta licencjonowany prowadz cy aptek  jest odpowiedzialny za nadzór nad fachow  
prac  w aptece. Zmiany ustawy gwarantuj , e g ówne organy spó ki gospodarczej prowadz cej aptek  
(posiedzenia cz onków, zgromadzenie cz onków, walne zgromadzenie) mog  podejmowa  decyzje w 
kwestiach zwi zanych z profesjonalnym kierowaniem i zarz dzaniem apteki oraz dotycz cych 
problematyki kszta towania asortymentu apteki, zakupu leków, tworzenia zapasów, przechowywania, 
wydawania leków, dzia alno ci dotycz cej udzielania pacjentom fachowych porad dotycz cych 
stosowania leków, zatrudniania personelu fachowego apteki oraz zawierania i modyfikowania umów 
dotycz cych refundacji leków, wy cznie przy udziale w g osowaniu farmaceuty licencjonowanego. 
 

II.1.7. Zakaz tworzenia powi za  i nowych sieci 

Wprowadzono zapis, w my l którego nie dopuszcza si  powstania powi zania, w wyniku którego wi cej 
ni  cztery apteki trafi yby pod bezpo redni lub po redni zarz d danego przedsi biorstwa lub grupy 
przedsi biorstw, ponadto nie dopuszcza si  powstania powi zania, w wyniku którego w miejscowo ci z 
liczb  mieszka ców mniejsz  ni  dwadzie cia tysi cy trzy apteki lub wi cej aptek trafi oby pod 
bezpo redni lub po redni zarz d danego przedsi biorstwa lub grupy przedsi biorstw.  

II.1.8. Inne zmiany 

Oparte od 1 stycznia 2011 na nowych zasadach regulacje dotycz ce tworzenia aptek zosta y w ci gu 
ostatnich trzech lat doprecyzowane w celu rozstrzygania problemów zwi zanych z ich zastosowaniem 
prawnym i odpowiednimi post powaniami. 

Doprecyzowanie przepisów dotycz cych otwierania nowych aptek: 

Obowi zuj ca od 1 lipca 2011 roku nowelizacja ustawy stanowi, e o rozpisanie przetargu organ 
przedstawicielski miejscowo ci mo e wnioskowa  tylko w przypadku, gdy w danej miejscowo ci nie 
dzia a apteka ogólnodost pna lub je li w danej miejscowo ci dzia a apteka ogólnodost pna, ale wyst puj  
warunki demograficzne i geograficzne okre lone w § 49/A. ustawy. 
Doprecyzowana zosta a równie  kwestia miejscowo ci, w których nie dzia a apteka ogólnodost pna lub 
oddzia  takiej apteki, organ administracji pa stwowej ds. s by zdrowia rozpisuje z urz du przetarg na 
utworzenie nowej apteki ogólnodost pnej, je li liczba mieszka ców danej miejscowo ci wynosi co 
najmniej 4500. Ograniczenia demograficzne i geograficzne zosta y uregulowane równie  pod k tem 
dzielnic. 

W wietle do wiadcze , zmieniono z dniem 1 stycznia 2014 roku priorytety stawiane w przypadku kilku 
wa nych wniosków, w my l których preferowany jest wnioskodawca oferuj cy rzeczywiste us ugi 
dodatkowe.  Wprowadzono nast puj ce zmiany: 

-  wnioskowane otworzenie oddzia u apteki musi zosta  zrealizowane w miejscowo ci okre lonej w 
og oszeniu o przetargu; 
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- przy rozpatrywaniu wniosków o utworzenie apteki ogólnodost pnej, oferta dotycz ca sta ego dy uru 
stanowi sam  w sobie zalet , je li w danej miejscowo ci/dzielnicy nie ma innej apteki dy uruj cej; 

- w celu realizacji bardziej równomiernego zaopatrzenia w leki na okre lonych obszarach konieczno ci  
by o, aby przy ocenie przetargów dotycz cych utworzenia nowej apteki ogólnodost pnej preferowany 
by  wnioskodawca, który chcia by prowadzi  aptek  w cz ci miejscowo ci, od której w ramach danej 
miejscowo ci odleg  do najbli szej dzia aj cej apteki ogólnodost pnej wynosi mierz c drog  

ówn  wi cej, ni  1,5 km. 
 

Modyfikacja przepisów dotycz cych udzia ów w asno ciowych farmaceutów: 

Zmiany zasz y tak e w kwestii zapewnienia udzia ów w asno ciowych farmaceutów, w pierwszej 
kolejno ci za spraw  doprecyzowania podzia u obliczanego zakresu udzia ów w asno ciowych, a tak e 
ochrony i wzmocnienia pozycji farmaceutów w spó kach gospodarczych. Apteka ogólnodost pna mo e 
by  w my l tych zmian prowadzona przez spó  gospodarcz , je li: 
 
a) udzia y w asno ciowe farmaceuty licencjonowanego odpowiedzialnego za profesjonalne prowadzenie 

apteki lub 

b) czne udzia y w asno ciowe farmaceuty licencjonowanego, farmaceutów zatrudnionych w aptece na 
podstawie umowy o prac  oraz farmaceutów posiadaj cych udzia y w asno ciowe w spó ce 
gospodarczej prowadz cej aptek , wzgl dnie odziedziczone udzia y w asno ciowe studenta farmacji 
przekraczaj  w przedsi biorstwie prowadz cym aptek  50%. 

Wa  zasad  gwarancyjn  okre lon  przez ustaw  jest obowi zek zapewnienia w ramach dzia ania 
spó ki gospodarczej prowadz cej aptek  ogólnodost pn  w zwi zku z udzia ami w asno ciowymi 
farmaceuty - egzekucj  praw cz onkowskich proporcjonalnie do posiadanych udzia ów w asno ciowych 
regulowan  przez statut. Porozumienie sprzeczne z powy szym jest niewa ne.
 

II.2. Uwagi na temat dzia  dotycz cych deliberalizacji 

Zmiany wprowadzone w 2010 roku mog  spotka  si  z krytyk  w powodu ich kierunku - s  przeciwne do 
praktyk liberalizacyjnych z okresu 2006-2010. Z tego powodu nale y zwróci  uwag  na fakt, e od 2010 
roku na W grzech realizowane jest przywrócenie pierwotnego modelu funkcjonowania. Nale y podkre li  
fakt, e w ramach w gierskich przepisów wymagane i akceptowalne kroki w obszarze otwarcia rynku i 
jego liberalizacji zosta y poczynione jeszcze przed 2006 rokiem, ju  od 1990 roku istnia a mo liwo  
rozpocz cia dzia alno ci przez prywatnych farmaceutów. Nale y zaznaczy , e w latach 1990-1994 
otworzono 500 nowych aptek. W okresie 1995-1997 przeprowadzona zosta a tak e prywatyzacja aptek. W 
kwestii wymogu udzia ów w asno ciowych farmaceuty nale y wspomnie , e na W grzech od 1995 roku 
bezpo rednie zaopatrzenie ludno ci w leki by o stale oparte na biznesowych zasadach z ograniczeniami 
zawodowymi (przepis dotycz cy procentowych udzia ów w asno ciowych farmaceutów, instytucja 
licencji, czynniki demograficzne i geograficzne), przez co nigdy nie wyst powa  wymóg wy cznych 
udzia ów w asno ciowych farmaceutów. Ustawodawca w gierski - dostrzegaj c konieczno  
zagwarantowania profesjonalnego kierownictwa farmaceutów w systemie detalicznej dystrybucji leków 
opartym o prawa w asno ci - ju  w 1995 roku przewidzia  obowi zek udzia ów w asno ciowych 
farmaceutów przekraczaj cych 25% z terminem ostatecznym ustalonym na 1 wrze nia 1999 roku, w 2000 
roku zapisa  obowi zek wi kszo ciowych udzia ów w asno ciowych farmaceutów z okresem 
przygotowania do 2006 roku. Liberalizacja wprowadzona w 2006 roku 2 dni przed up ywem terminu 
ostatecznego oznacza a za amanie rozwoju organicznego, w aden sposób nie mo e by  ona traktowana 
jako dzia anie s ce rozwojowi w gierskiego systemu aptecznego. W tym kontek cie nale y podkre li , 
e nowelizacja wprowadzona 2 dni przed wej ciem w ycie rozporz dzenia opracowywanego przez sze  
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lat nie zapewni a czasu na przygotowanie, uniemo liwiaj c tym samym obowi zywanie istniej cych i 
wchodz cych w podanym terminie umów. 

Ponadto nale y zauwa , e Komisja Europejska wyrazi a w 2006 roku oraz we wcze niejszym okresie 
oczekiwanie liberalizacyjne. W przypadku nie spe nienia przez dane pa stwo cz onkowskie zalecenia 
liberalizacji przepisów dotycz cych kryteriów w asno ciowych oraz demograficznych i/lub 
geograficznych otwierania nowych aptek, wszczynane by o post powanie naruszenia przed Europejskim 
Trybuna em Sprawiedliwo ci. Komisja wszcz a post powania naruszenia obowi zku przeciwko Austrii, 

ochom, Hiszpanii, Francji, Niemcom i Portugalii. Wi kszo  post powa  dotycz cych naruszenia 
obowi zku Komisja Europejska wycofa a ze wzgl du na dwa precedensowe wyroki Europejskiego 
Trybuna u Sprawiedliwo ci. Wyrok nr C-170/07 i C-172-/07 zas dzony w sprawie Apothekerkammer des 
Saarlandes dotyczy wymogów stawianych wobec udzia ów w asno ciowych farmaceutów. Wyrok C-
570/07 oraz C-571/07 zas dzony w sprawach Blanco Perez w kwestii ogranicze  demograficznych i 
geograficznych. Wy ej wymienione wyroki przyzna y racj  pa stwom cz onkowskim przed Komisj  
Europejsk . W gry spe ni y pro  Komisji Europejskiej i zliberalizowa y rynek apteczny, powoduj c tym 
samym znaczne szkody. Jak niedawno si  okaza o prawo Unii Europejskiej nie okre la jakiegokolwiek 
obowi zku liberalizacyjnego. 

Regulacja Unii Europejskiej dotycz ca leków nie znajduje zastosowana w przypadku bezpo redniego 
zaopatrzenia ludno ci w leki. Dyrektywa 2001/83/WE dotycz ca kodeksu wspólnotowego produktów 
leczniczych przeznaczonych do stosowaniu u ludzi, reguluje kwesti  produkcji leków, wprowadzania ich 
do obrotu, bezpiecze stwa farmakoterapii, reklamy produktów leczniczych oraz dystrybucji hurtowej. 
Regulacje dotycz ce detalicznej dystrybucji leków w dalszym ci gu pozosta y w gestii pa stw 
cz onkowskich. 

Dyrektywa 2006/123/WE o us ugach rynku wewn trznego nie dotyczy us ug z sektora ochrony zdrowia 
publicznego, a za takie nale y uwa  us ugi wiadczone przez apteki.

Regulacje pa stw cz onkowskich musz  by  zgodne z prawem pierwotnym dotycz cym swobodnego 
przep ywu towarów i swobody wiadczenia us ug, które reguluje zasada okre lona w traktatach unijnych. 
Na obszarach niezharmonizowanych w celu ujednolicenia zasad unijnych z regulacjami krajowymi 
wskazówki udziela orzecznictwo Europejskiego Trybuna u Sprawiedliwosci. W zwi zku z detaliczn  
dystrybucj  leków zosta o zas dzonych ju  wiele wyroków. Rz d W gier przy tworzeniu regulacji 
uwzgl dni  orzecznictwo Europejskiego Trybuna u Sprawiedliwo ci dotycz cego tworzenia i w asno ci 
aptek. 

Europejski Trybuna  Sprawiedliwo ci orzek  w sprawie Blanco Perez, e regulacja krajowa ograniczaj ca 
wydawanie zezwole  na tworzenie nowych aptek z odpowiednimi zapisami nie jest sprzeczna z prawem 
unijnym, 

- zgodnie z naczeln  zasad , w ka dym obszarze na okre lon  liczb  mieszka ców mo e przypada  
jedna apteka; 

- je li liczba ludno ci jest wi ksza od podanej liczby, tworzenie kolejnych aptek zwi zane jest z 
ograniczeniem demograficznym; oraz 

- minimalna odleg  od ju  istniej cych aptek musi zosta  zachowana w przypadku ka dej nowej 
apteki. 

Tym samym Komisja Europejska zaakceptowa a ograniczenia geograficzne i demograficzne w zakresie 
otwierania nowych aptek. 

W oparciu o wyrok C-171/07 i C-172/07 zas dzony w sprawie Apothekerkammer des Saarlandes, prawo 
dotycz ce w asnosci apteki wy cznie dla farmaceutów mo e zosta  zachowane w krajowych regulacjach 
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prawnych pa stw cz onkowskich. Przepisy krajowe zawieraj ce zapisy tego typu s  celowi 
publicznemu, jakim jest zapewnienie niezawodnego i wiadczonego w standardach wysokiej jako ci 
zaopatrzenia ludno ci w leki. 

Wyroki zas dzone przez Europejski Trybuna  Sprawiedliwo ci we wspomnianych sprawach wzmacniaj  
mo liwo  stosowania wyj tków dotycz cych zdrowia publicznego zawartych w ust pie 1 artyku u 52 
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Interes zdrowia publicznego, ochrona ycia i zdrowia  jako 
nadrz dny interes publiczny mo e uzasadni  ograniczenie unijnych zasad swobody przedsi biorczo ci i 
swobodnego przep ywu kapita u. Zgodnie z wyk adni  Europejskiego Trybuna u Sprawiedliwo ci, 
bezpieczne zaopatrzenie ludno ci w leki jest niezb dn  i wiadczon  na wysokim poziomie us ug  
farmaceutyczn , bed  nieod czn  cz ci  systemu ochrony zdrowia publicznego. Z wyroku S du 
wynika równie , e pa stwa cz onkowskie w ramach tworzenia systemu i regulacji dotycz cych 
zaopatrzenia ludno ci w leki maj  prawo do ustanowienia i zachowania regulacji krajowych zgodnych z 
prawem unijnym, obejmuj cych swoim zakresem przepisy reguluj ce zasady otwierania, w asno ci i 
funkcjonowania aptek. 

W oparciu o przywo ane orzecznictwo s dowe, regulacje pa stw cz onkowskich dotycz ce tworzenia i 
prowadzenia aptek ograniczaj ce swobod  dzia alnosci gospodarczej mo na uzasadni  zapewnieniem 
interesu zdrowia publicznego, jako nadrz dnego interesu publicznego zaopatrzenia w leki wiadczonego 
na wysokim poziomie oraz zapewnienia bezpiecze stwa pacjentów. 

Zgodnie z ogólnym orzecznictwem S du, dzia ania o charakterze restrykcyjnym pa stw cz onkowskich 
ce do osi gni cia zamierzonego celu drog  regulacji musz  by  niezb dne do jego realizacji. 

Niedogodno ci powsta e poprzez wprowadzone ograniczenia nie mog  by  nieproporcjonalne do korzy ci 
osi gni tych w zakresie polityki zdrowotnej. W opinii S du, gwarancj  bezpiecze stwa zaopatrzenia 
ludno ci w leki oraz wysokiej jako ci us ug farmaceutycznych jest zawodowa niezale no  farmaceutów, 
któr  nale y zagwarantowa  wobec innych podmiotów rynku farmaceutycznego. 
 
Komisja Europejska w li cie z 25 wrze nia 2014 roku postawi a pytania zwi zane z regulacj  struktury 

asno ciowej aptek. 
 
 
II.3. Dzia ania wspieraj ce wzrost udzia u w asno ciowego farmaceutów 

Zwa ywszy na fakt, e udzia y w asno ciowe farmaceutów w aptekach do 1 stycznia 2014 roku musz  
przekracza  25%, natomiast do 1 stycznia 2017 roku musz  przekracza  50%, farmaceuci musz  mie  
mo liwo  zap acenia za wykup niezb dnych udzia ów w asno ciowych apteki po cenie zakupu 
ukszta towanej na zasadach rynkowych przez inwestorów. Pomoc w tym zakresie wiadczy Program 
Kredytowy Apteka oraz Program Kapita owy Apteka. Z punktu widzenia wiadczonego na wysokim 
poziomie zaopatrzenia ludnosci w leki najbardziej korzystn  sytuacj  s  mo liwie jak najwi ksze 
wi kszo ciowe udzia y w asno ciowe farmaceutów w podmiotach prowadz cych apteki. W przypadku, 
gdy dowolny udzia owiec podmiotu prowadz cego aptek  chce sprzeda  swoje udzia y w asno ciowe, 
zastosowany zostaje system pierwokupu oraz system przetargowy wspieraj cy pozyskanie przez 
farmaceutów udzia ów w asno ciowych. Instytucje te przedstawiamy poni ej. 

II. 3.1. O Programie Kredytowym Apteka 

Ramy prawne Programu Kredytowego Apteka okre la rozporz dzenie rz dowe 212/2013 (19.VI) (zwane 
dalej: rozporz dzenie rz dowe 212/2013) o wsparciu wzrostu udzia ów w asno ciowych farmaceutów w 
aptekach ogólnodost pnych. 
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Kredyt oraz kredyt refinansowany przez MFB, o który mog  wnioskowa  farmaceuci okre leni przez 
ustaw  o ogólnych regulacjach bezpiecznej i efektywnej dystrybucji produktów leczniczych, mo e by  
udzielony za po rednictwem banków komercyjnych. Beneficjentem mo e by  licencjonowany farmaceuta 
apteki, ewentualnie farmaceuta pracuj cy w aptece lub farmaceuta zewn trzny. Kredyt mo e zosta  
zaci gni ty na zakup cz ci udzia ów lub podniesienie kapita u zak adowego spó ki. 

Oprocentowanie kredytu wynosi 6,7%, pa stwo udziela wsparcia bud etowego w wysoko ci 3,7%, w 
zwi zku z czym, kredytobiorca na chwil  obecn  musi zap aci  odsetki w wysoko ci 3%. 

Okres kredytowania wynosi 10 lat. Wysoko  wk adu w asnego wynosi 10%. Kredyt zawiera opcjonalnie 
jednoroczny okres karencji: Kredytobiorca mo e zosta  sprawdzony wed ug jednolitego systemu 
kryteriów banków komercyjnych, sprawdzenie jego zdolno ci kredytowej le y wy cznie w zakresie 
banku komercyjnego. 

Uzasadnione wykorzystanie rodków bud etowych, warunki bankowe kredytowania, uwzgl dnienie 
regulacji dotycz cych wsparcia pa stwowego - zobowi zuj  do okre lenia maksymalnej kwoty 
przyznawanego kredytu. W zwi zku z tym maksymaln  kwot  kredytu z korzystnym wsparciem 
odsetkowym okre la najni sza warto  spo ród poni szych: 

- maksymalna kwota umo liwiaj ca uzyskanie dofinansowania realizowanego na korzystnych zasadach 
oprocentowania nie przekraczaj ca ram minimalnych, 

- w kwestii przedsi biorstwa prowadz cego dan  aptek , maksymalna kwota kredytu obliczona z 
wa eniem kapita u w asnego i zysku po opodatkowaniu oraz czynnikami korekcyjnymi, 

- maksymalna kwota oferowana przez gwarancje bankowe stosowane w zakresie kredytów bankowych 
lub 

- 60 milionów forintów w gierskich. 

Kredyt daje mo liwo  zdobycia udzia ów w asno ciowych farmaceuty przekraczaj cych 50% 
z uwzgl dnieniem wspomnianych powy ej warunków maksymalnych.
Zaci gni cie tego kredytu nie zamyka drogi przed zastosowaniem konstrukcji spoza Programu 
Kredytowego Apteka. Oprócz dost pnych dla farmaceuty narz dzi finansowych, Rz d zapewni  mu 
dodatkow  mo liwo . 

Regulacja szczegó owo okre la warunki zaci gni cia kredytu zapewniaj c tym samym, e kredyt ze 
wsparciem odsetkowym wymagaj cy wydatków bud etowych b dzie powi zany wy cznie z transakcjami 

cymi realizacji odpowiednich za  ustawy Gyftv. W ten sposób w ramach zaci gni cia kredytu cel 
ustawodawczy wyst puje jako element gwarancyjny, zgodnie z którym do zaci gni cia kredytu nale y 
okre li  w umowie sprzeda y, e egzekwowanie praw w asno ciowych jest okre lone w ciwymi 
procentowymi udzia ami w asno ciowymi (np. stosunek g osów, egzekwowanie podzia u zysku). 

Przepis zawiera wyczerpuj ce wymogi dotycz ce aspektów politycznych. 

Nale y nadmieni , e udzia  w Programie Kredytowym Apteka skutkuje automatycznie wsparciem 
odsetkowym. W ten sposób farmaceuta zawieraj cy umow  kredytow  lub po yczkow  w ramach 
Programu Kredytowego Apteka uczestniczy automatycznie we wsparciu odsetkowym. 

W ramach Programu Kredytowego Apteka do tej pory uruchomiono trzy kredyty, wi kszej ilo ci 
sk adanych wniosków mo na spodziewa  si  przed ostatecznym terminem na pozyskanie 
wi kszo ciowych udzia ów w asno ciowych przez farmaceutów w 2017 roku. Nale y zbada , czy w 
zwi zku z korzystnymi dla farmaceutów mo liwo ciami uruchomienia kredytu istnieje mo liwo  na 
poczynienie post pu. 
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II.3.2. O Programie Kapita owym Apteka 

Wsparciu wi kszo ciowych udzia ów w asno ciowych farmaceutów w aptekach ogólnodost pnych s y 
mi dzy innymi Program Kapita owy Apteka, regulowany w ramach rozporz dzenia rz dowego 212/2013. 
Uzasadnione by o stworzenie mo liwo ci zakupu przez farmaceut  odpowiednich udzia ów 

asno ciowych podmiotu prowadz cego aptek  na innych korzystnych warunkach. Tak  mo liwo  
oferuje czasowe przej cie w asno ci apteki przez spó  kapita owo-inwestycyjn  i pó niejsze wykupienie 
danych udzia ów w asno ciowych przez farmaceut . Celem jest pozyskanie przez fundusz apteczny 
udzia ów w asno ciowych na rzecz farmaceuty b cego beneficjentem, które w momencie zakupu s  
przekazywane na drodze wykupienia w okre lony sposób i tempie farmaceucie. Fundusz apteczny kupuje 
udzia y na wniosek farmaceuty licencjonowanego. 

Kisvállalkozás-fejleszt  Pénzügyi Zrt. (zwana dalej: KvfP Zrt.) - w której Pa stwo W gierskie posiada 
90,91% udzia ów (egzekwuj cym prawa w asno ciowe jest MFB Zrt.), oprócz tego udzia owcami s  MFB 
Zrt. (2,27%), Garantiqa-Hitelgarancia Zrt. (1,13%), Budapest Bank Nyrt., MKB Bank Zrt, OTP Bank Nyrt 
oraz Erste Bank Hungary Zrt. stworzy a, w ramach Programu Kapita owego Apteka, mo liwo  na 
zwi kszenie przez farmaceutów udzia ów w asno ciowych w spó ce gospodarczej prowadz cej aptek  do 
poziomu 25% lub 50% zapewniaj cego znaczny wp yw na jej dzia anie. KvfP Zrt. na drodze inwestycji 
wnioskowanej wspólnie przez farmaceut  oraz spó  gospodarcz , której inwestycja dotyczy, pozyskuje 
okre lon  w Ustawie Gyftv dywidend  na drodze podwy szenia kapita u lub sprzeda y cz ci udzia ów. 
W trakcie realizacji inwestycji, farmaceuta uprawniony jest do wykupienia cz ci udzia ów pozyskanych 
przez KvfP Zrt. rodki na wykup pochodz  z dywidend wyp aconych za pozyskan  przez KvfP Zrt. cz  
udzia ów oraz z innych dochodów farmaceuty. 

Nale y zaznaczy , e po zakupie cz ci udzia ów KvfP Zrt. nie mo e sta  si  udzia owcem 
wi kszo ciowym, jej udzia y nie mog  przekroczy  50%. Konstrukcja kwalifikuje si  jako inwestycja 
kapita owa w rozwój. Do korzystania z inwestycji kapita owej w rozwój uprawniona jest spó ka 
gospodarcza, której dotyczy inwestycja w momencie sk adania wniosku inwestycyjnego. Do zakupu 
cz ci udzia ów Kvfp Zrt. - jako uprawniony do egzekwowania prawa opcyjnego - uprawniony jest 
farmaceuta licencjonowany apteki wnioskuj cej o inwestycj , farmaceuta zatrudniony w aptece na 
podstawie umowy o prac  oraz farmaceuta posiadaj cy ju  cz  udzia ów w spó ce gospodarczej 
prowadz cej aptek . Inwestycja mo e zosta  wykorzystana do zakupu istniej cych udzia ów spó ki 
gospodarczej prowadz cej aptek , ewentualnie zakupu udzia ów ponownie wyemitowanych za spraw  
podniesienia kapita u zak adowego. Minimaln  wysoko ci  jest w tym przypadku 20 mln HUF, 
maksymalna kwota wynosi 60 mln HUF na jednego wnioskodawc  o inwestycj , wk ad w asny nie jest 
wymagany. Sp ata kapita u po up ywie okresu karencyjnego realizowana by aby w 3 jednakowych ratach, 
na koniec 3, 4 i 5 roku. Wielko  zabezpieczenia wynosi warto  kapita u + 25/50% rocznego przychodu, 
na podstawie oceny klienta i transakcji, któr  nale y uwa  za zwyczajowe zabezpieczenie bankowe 
zgodne z wewn trznym regulaminem spó ki prowadz cej inwestycj . 

W ramach Programu Kapita owego Apteka do tej pory dokonano zaledwie jednej transakcji, wi kszej 
ilo ci sk adanych wniosków mo na spodziewa  si  przed ostatecznym terminem na pozyskanie 
wi kszo ciowych udzia ów w asno ciowych przez farmaceutów w 2017 roku. 

 
II.3.3 .  O pierwokupie 
 
Z dniem 6 lipca 2013 roku wszed  w ycie zapis ust. (7) § 83/A  ustawy Gyftv, zgodnie z którym w 
przypadku sprzeda y udzia ów w asno ciowych apteki prawo pierwokupu przys uguje okre lonym w 
ustawie  farmaceutom  oraz pa stwu. 



22 

 

Celem przepisów zawartych w ustawie jest wzrost udzia ów w asno ciowych farmaceutów w aptekach 
ogólnodost pnych powy ej ustawowego minimalnego poziomu w asno ciowego, a tym samym 
zapewnienie fachowego prowadzenia placówki oraz wiadczenia us ug farmaceutycznych na wysokim 
poziomie. 

Zgodnie z ustaw  Gyftv w przypadku sprzeda y udzia ów w asno ciowych spó ki gospodarczej 
prowadz cej aptek  kolejno  pierwokupu przedstawia si  nast puj co: 
 
1. pozycja: farmaceuta posiadaj cy udzia y w spó ce gospodarczej prowadz cej aptek , 

2. pozycja: farmaceuta pracuj cy w aptece, 

3. pozycja: farmaceuta posiadaj cy pozwolenie na prowadzenie apteki na W grzech, 

4. pozycja: pa stwo. 
 
Z prawa pa stwa do pierwokupu, a nast pnie z praw w asno ciowych korzysta Krajowa Kasa Chorych. 

W celu zapewnienia udzia ów w asno ciowych farmaceutów, pa stwo egzekwuj c prawo pierwokupu 
zapisane w ustawie Gyftv og asza przetarg na sprzeda  pozyskanych udzia ów w asno ciowych w ci gu 
3 lat od pozyskania udzia ów w asno ciowych. W przypadku zg oszenia przez farmaceut  posiadaj cego 
udzia y w asno ciowe w spó ce gospodarczej prowadz cej aptek  ogólnodost pn  lub farmaceut  
licencjonowanego zatrudnionego w danej aptece ogólnodost pnej na podstawie umowy o prac  zamiaru 
zakupu tych udzia ów, przetarg zostaje rozpisany niezw ocznie [ust p (9) § 83/A. ustawy Gyftv]. 

Udzia y w asno ciowe zakupione przez pa stwo w ramach pierwokupu nale y sprzeda  farmaceutom w 
drodze przetargu w celu zwi kszenia udzia ów w asno ciowych farmaceutów oraz zapewnienia 
profesjonalizmu w aptekach ogólnodost pnych. 

Zgodnie z rozporz dzeniem 331/2013. (5.IX) dotycz cym egzekwowania prawa pierwokupu dotycz cego 
udzia ów w asno ciowych w aptekach ogólnodost pnych oraz zasad przetargowych zwi zanych ze 
sprzeda  pa stwowych udzia ów w asno ciowych (zwanym dalej: rozporz dzenie rz dowe 331/2013) do 
rozpisywania i przeprowadzania przetargu uprawniony jest korzystaj cy z praw w asno ciowych. 
W ramach przetargu okre lona zostaje cena wywo awcza. Przetarg wygrywa wnioskodawca sk adaj cy 
najwy sz  ofert  cenow . Oferta cenowa poni ej ceny wywo awczej skutkuje niewa nym zg oszeniem. 
W przypadku kilku wa nych wniosków kolejno  wy aniania zwyci zcy spo ród wnioskuj cych o zakup 
po okre lonej cenie jest nast puj ca - farmaceuta posiadaj cy udzia y w spó ce gospodarczej prowadz cej 
aptek  oraz farmaceuta pracuj cy w aptece. W sytuacji, gdy zwyci zcami jest kilku w cicieli lub 
pracuj cy w aptece farmaceuci, przeprowadza si  licytacj  z ich udzia em. 

Instytucja pierwokupu nie jest bezpo rednio zwi zana z osi gni ciem minimalnych udzia ów 
asno ciowych farmaceuty. Zgodnie z ust pem (1) § 83/A ustawy Gyftv od 1 stycznia 2013 roku w 

przypadku zmian w asno ciowych w spó ce gospodarczej prowadz cej aptek  nale y zapewni czne 
udzia y w asno ciowe farmaceucie licencjonowanemu, farmaceutom zatrudnionym w aptece na podstawie 
umowy o prac , farmaceutom posiadaj cym udzia y w asno ciowe w spó ce gospodarczej prowadz cej 
aptek  na poziomie powy ej 25%. Od 1 stycznia 2014 roku w przypadku zmian w asnosciowych w spó ce 
gospodarczej prowadz cej aptek , nale y zapewni czne wi kszo ciowe udzia y w asno ciowe 
farmaceucie licencjonowanemu, farmaceutom zatrudnionym w aptece na podstawie umowy o prac , 
farmaceutom posiadaj cym udzia y w asno ciowe w spó ce gospodarczej prowadz cej aptek . 

W przypadku dowolnej zmiany struktury w asno ciowej w pierwszej kolejno ci nale y wype ni  wymóg 
ustawowych minimalnych udzia ów w asno ciowych farmaceuty, dopiero w nast pnej kolejno ci mo na 
przeprowadzi  sprzeda  udzia ów, w przypadku której mo na zastosowa  instytucj  pierwokupu. 
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Z ust pu (1) § 83/A ustawy Gyftv wynika ponadto, e pa stwo nie mo e pozyska  wi kszo ciowych 
udzia ów w asno ciowych w aptekach drog  pierwokupu. 

Zasady pierwokupu oraz udzia u w przetargach s  opisane szczegó owo w rozporz dzeniu rz dowym 
331/2013 (5.XI.). Pa stwo nie korzysta o do tej pory z prawa pierwokupu. 

 

 
III. AKTUALNY STAN SYSTEMU DETALICZNEJ DYSTRYBUCJI LEKÓW 

III.1  Sytuacja ekonomiczna aptek 

III.1.1 Najwa niejsze dane ekonomiczne 

Wraz z up ywem czasu od wprowadzenia w 2010 roku stosownych dzia  mo na powiedzie , e poprzez 
ograniczenia wprowadzone w zakresie otwierania nowych aptek oraz wzrost odpowiedzialno ci 
ekonomicznej, sytuacja ekonomiczna w systemie detalicznej dystrybucji leków uleg a poprawie. Taki stan 
rzeczy wspieraj  w szczególno ci poni sze fakty stwierdzone w zwi zku ze zmianami przepisów 
obowi zuj cych od 1 stycznia 2011 roku: 

- po niewielkim spadku - którego rozmiary by y znacznie mniejsze ni  wzrost liczby aptek po okresie 
2006-2010 - liczba aptek o ma ym obrocie stabilizuje si ; 

- w przypadku aptek, przychody zwi zane z wydawaniem leków refundowanych (w wyniku regulacji 
poziomu mar y aptecznej, op aty za us ug  farmaceutyczn  oraz wprowadzenia zach ty generycznej) 
wzros y w porównaniu do 2010 roku o 5%, refundacja leków utrzyma a si  na tym samym poziomie 
pomimo znacznego zmniejszenia skali finansowania przez ubezpieczenia spo eczne refundacji leków 
w ramach dzia  ukierunkowanych na zmniejszenie dziury bud etowej; 

- mo na stwierdzi , e zysk po opodatkowaniu podmiotów prowadz cych apteki wykazywa  tendencj  
zwy kow , rentowno  aptek poprawi a si  ponad dwukrotnie; 

- wielko  zobowi za  wobec dostawców aptek wykazywa a tendencj  spadkow , spadek wynosi  
30%; warto  zapasów aptecznych w zale no ci od liczby aptek i obrotu pozosta a bez zmian, nie 
dosz o zatem do pogorszenia bezpiecze stwa zaopatrzenia; 

- liczba i procent nierentownych podmiotów prowadz cych apteki spad a o blisko po ow ; 

- w przypadku nierentownych podmiotów prowadz cych apteki z uwzgl dnieniem wszelkich form 
dzia alno ci, strata mierzona w oparciu o zysk po opodatkowaniu lub zobowi za  wobec dostawców 
uleg a zmniejszeniu; 

 
W zwi zku z tym mo na stwierdzi , e w wyniku zmian systemowych warunków prowadzenia aptek 
ogólnodost pnych powstaje oszcz dniejszy, dzia aj cy w sposób bardziej ekonomiczny system 
bezpo redniego zaopatrzenia ludno ci w leki, w którym obowi zuje zasada odpowiedzialnej 
gospodarno ci. 

Analiza sytuacji ekonomicznej aptek w okresie 2010-2014 zosta a przedstawiona w poni szych tabelach 
opracowanych na podstawie analiz przygotowanych przez W giersk  Izb  Aptekarsk  (na podstawie 
danych w gierskiego GUS) oraz Krajow  Kas  Chorych. 
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Uwaga 
- Dane Krajowego Urz du Lekarskiego przedstawiaj  liczb  aptek ogólnodost pnych posiadaj cych 

zezwolenie na prowadzenie dzia alno ci, nie zawieraj  w sobie aptek instytucjonalnych 
prowadz cych bezpo rednie zaopatrzenie ludno ci. 

- Liczby dotycz ce podmiotów prowadz cych apteki pochodz  z danych rejestrowanych przez 
Krajowy Urz d Lekarski. 

- Liczba oddzia ów aptek wed ug danych z lipca 2014r. wynosi a 661, liczba aptek lekarskich ok. 235. 
 
Obserwacje 
- Mo na zaobserwowa  jednoznaczny spadek zarówno liczby aptek, jak i liczby podmiotów 

prowadz cych apteki. Ta tendencja spadkowa pod wzgl dem liczby aptek uleg a zwolnieniu w 
okresie 2013-2014, w d szej perspektywie mo liwe jest funkcjonowanie oko o 2300 aptek. 

- Na lata 2013-2014 prognozuje si  niewielki wzrost liczby podmiotów prowadz cych apteki ze 
wzgl du na spe nienie wymogów udzia ów w asno ciowych. 

- W zale no ci od form dzia alno ci widoczne jest, e w 2012 roku ponad 50 aptek zmieni o form  
dzia alno ci i przekszta ci o si  z spó  komandytow , spó  z o.o. (lub s.a.). 
 
 

 

Uwaga 

-  Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 
 
 

Kszta towanie si  liczby podmiotów prowadz cych apteki i aptek ogólnodost pnych 
(na podstawie danych Krajowego Urz du Lekarskiego) 

 
Rodzaj podmiotów prowadz cych apteki 

Okres 
Samozatrudnienie Sp. k. Sp. z o.o. S.A. 

Liczba aptek 
  

2010 286 1320 817 47 2470 

2011 187 1337 840 47 2411 

2012 174 1304 825 46 2349 

2013 156 1277 865 32 2330 
miesi c 
07.2014 148 1264 885 32 2329 

Tabela nr 1 

Przychód netto ze sprzeda y krajowej w zale no ci od form dzia alno ci (mld HUF) 
 

Okres Sp. k. Sp. z o.o. + S.A. Samozatrudnienie cznie 

2010 350,2 230,3 30,9 611,4 

2011 342,1 239,6 30,1 611,8 

2012 299,5 235,7 26,8 562,0 

Tabela nr 2 
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Obserwacje 
-  Przychód ze sprzeda y krajowej w 2012 roku zmala  na skutek dzia  przeprowadzonych w ramach 

Planu Széll Kálmán o blisko 50 mld HUF. Spadek w latach 2013-2014 prawdopodobnie si  zatrzyma 
w zwi zku ze wzrostem obrotu w segmencie OTC i ewentualnie mo na spodziewa  si  minimalnego 
wzrostu. 
 
 

 

 
Uwaga 
-  Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 
-  Dane dotycz ce samozatrudnienia s  zbli one do warto ci obliczonych dla spó ek gospodarczych. 

 
Obserwacje: 
- W kwestii klasycznie rozumianej cznej kwoty mar y aptek za rok 2012 mo na stwierdzi  spadek o 

3,7 mld HUF, który jest jednoznaczn  konsekwencj  obni enia przychodów krajowych netto o 8% 
spowodowanego konkurencj  cenow  w segmencie leków generycznych. 
 
 

 

 
Obserwacje: 
- Kwota mar y za wydawane leki refundowane w badanym okresie zmniejszy a sie w podobnym 

stopniu, jak ogólna kwota mar y. W oparciu o wst pne prognozy, proces spadkowy zatrzyma si  
prawdopodobnie pod koniec tego okresu. 

- Rozpocz ta w 2012 roku kompensacja generyczna (za wydawane leki generyczne) by a w stanie 
wyrówna  spadek kwoty mar y za wydawane leki refundowane wynikaj cy z konkurencji cenowej w 
segmencie leków generycznych. 

- Wprowadzona w 2013 roku op ata za us ug  farmaceutyczn  zwi kszy a przychody aptek (ró nica 

Kwoty mar y aptek w zale no ci od form dzia alno ci (mld HUF) 
 

Okres Sp. k. Sp. z o.o. + S.A. Samozatrudnienie cznie 

2010 51,2 36,8 5,0 93,0 

2011 52,7 39,4 4,8 96,9 

2012 47,8 41,2 4,2 93,2 
Tabela nr 3 

Wp ywy z tytu u mar y za wydawane leki refundowane (mld HUF) 
 

Okres Mar a Kompensacja 
generyczna Op ata za us ug  cznie 

2010 51,7 - - 51,7 

2011 50,3 - - 50,3 

2012 46,9 3,6 - 50,5 

2013 46,2 3,6 4,5 54,3 
Tabela nr 4 
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pomi dzy danymi za rok 2011 i 2012 wynosi 3,8 mld HUF), kompensuj c proces spadkowy mar y 
aptecznej w poprzedzaj cym okresie. 

- W sierpniu 2012 roku w ramach mar y aptek i hurtowni farmaceutycznych wyst pi o roczne 
przegrupowanie wynosz ce 3,2 mld HUF, które poprawia teoretyczn  warto  mar y (pierwsza 
kolumna) za lata 2012 i 2013. Wi ksz  cz  przegrupowania, dzi ki zmianom w systemie 
rabatowym, posiada y hurtownie farmaceutyczne.  
 
 

Zyski aptek po opodatkowaniu w zale no ci od form dzia alno ci (Mld Ft) 
 

 

 
Uwaga 

- Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 

- Warto ci obliczone na podstawie szacowanych obci  podatkowych danych poszczególnych 
przedsi biorstw. 
 

Ustalenia 

- Pod wzgl dem zysku po opodatkowaniu czna warto  sektora oraz warto ci poszczególnych form 
dzia alno ci (za wyj tkiem samozatrudnienia) wykazuj  tendencj  wzrostow . Ró nice procentowe 
we wzro cie pomi dzy ró nymi formami dzia alno ci mo na cz ciowo wyt umaczy  zmianami 
form dzia alno ci. 
 
 

 

 

Okres Sp. k. Sp. z o.o. + S.A. Samozatrudnienie cznie 

2006    22,9 

2010 7,0 0,28 0,66 7,9 

2011 8,9 3,0 0,7 12,6 

2012 9,7 6,1 0,54 16,3 
Tabela nr 5 

Zysk po opodatkowaniu - bilans sektorowy (mld HUF) 
 

Okres Zysk po opodatkowaniu 
podmiotów rentownych 

Zysk po opodatkowaniu 
podmiotów nierentownych 

Bilans sektorowy 

2006 23,4 -0,55 22,9 

2010 14,6 -6,7 7,9 

2011 17,9 -5,3 12,6 

2012 18,2 -1,9 16,3 
Tabela nr 6 
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Uwaga 
- Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 

 

Obserwacje 
- W ostatnim roku przed liberalizacj , czny zysk sektora po opodatkowaniu zbli  si  do kwoty 

23 mld HUF. W 2010 roku kwota ta spad a do poziomu 8 mld HUF - tym samym zysk 
rentownych podmiotów zmala  o 40%. Wynik negatywny nierentownych podmiotów wzrós  
12-krotnie. 

- W 2012 roku dobrze widoczny jest zarówno wzrost rentowno ci, jak i spadek nierentowno ci. 
Podmioty rentowne osi gn y w 2012 roku 78% warto ci z 2006 roku, negatywny wynik 
podmiotów nierentownych zmala  w porównaniu do warto ci za 2010 rok o blisko jedn  czwart . 

 
 

Ca kowite zyski sektorowe po opodatkowaniu na jedn  aptek   (mln HUF) 

Uwaga 
-  Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 

 
Obserwacje 
- czny zysk sektora po opodatkowaniu na jedn  aptek  w ostatnim roku przed liberalizacj  wyniós  

11,4 milionów HUF. Ta warto  w 2010 roku zmala a o ponad 70%. 
- W 2011 roku rozpocz to proces zmian systemowych sektora - jest on widoczny w danych na aptek . 

W roku 2012 roku warto  ta osi gn a 61% w porównaniu do stanu przed liberalizacj . 
- Z przedstawionych danych jasno wynika, e pomimo stagnacji zysku po opodatkowaniu w badanym 

okresie dla formy samozatrudnienia, wyniki spó ek komandytowych i spó ek z o.o. wskazuj  na sta y 
wzrost. 
 

 

Okres Sp. k. Sp.z o.o. + S.A. Samozatrudnienie rednia 

2006    11,4 

2010 5,1 0,4 3,0 3,2 

2011 7,0 4,8 3,8 5,3 

2012 8,1 9,0 3,0 7,0 

Tabela nr 7 

Zobowi zania wobec dostawców w zale no ci od form dzia alno ci (mld HUF) 
 

Okres Sp. k. Sp. z o.o. + S.A. Samozatrudnienie cznie 

2010 28,0 34,7 brak danych 62,7 + 
samozatrudnienie 

2011 24,6 27,5 brak danych 52,2 + 
samozatrudnienie 

2012 19,7 22,4 brak danych 42,1 + 
samozatrudnienie 

Tabela nr 8 
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Uwaga 
- Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 
- Dane stanowi  warto ci z dnia sprawozdawczego. 
Obserwacje 
- czna warto  zobowi za  spó ek gospodarczych wobec dostawców zapisanych na konto 

zobowi za  krótkoterminowych (niezale nie od terminu zapadalno ci) wskazuje w dniu 
sprawozdawczym na sta y spadek w porównaniu do warto ci z ko ca lat ubieg ych. 
 

Zobowi zania wobec dostawców na jedn  aptek  (mln HUF) 
 

 

Uwaga 
- Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 
Obserwacje 
- W okresie b cym przedmiotem analizy czna warto  zobowi za  wobec dostawców na jedn  

aptek  mala a w tempie proporcjonalnym do roku 2012. 
- W przypadku podmiotów prowadz cych apteki dzia aj cych w formie spó ek z o.o. i spó ek 

akcyjnych zobowi zania wobec dostawców na jedn  aptek  co roku s  dwukrotnie wy sze od 
warto ci dla spó ek komandytowych. Wyt umaczeniem dla takiego stanu rzeczy jest rednio wy szy 
ca kowity przychód tego segmentu oraz d sze terminy p atno ci. 

 

Uwaga 
- Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 
 
Obserwacje: 
- Zmniejszeniu uleg a tak e wielko  zapasów spó ek gospodarczych na dzie  sprawozdawczy 

(z wyj tkiem warto ci dla spó ek z o.o. i spó ek akcyjnych za rok 2012), które mo na wyt umaczy  

Okres Sp. k. Sp. z o.o. + S.A. Samozatrudnienie 

2010 20,5 49,1 brak danych 

2011 19,4 44,2 brak danych 

2012 16,4 32,9 brak danych 
Tabela nr 9 

Stan zapasów aptek na dzie  sprawozdawczy w zale no ci od form dzia alno ci (mld HUF) 
 

Okres Sp. k. Sp. z o.o. + S.A. Samozatrudnienie cznie 

2010 20,8 15,6 36,4 + 
samozatrudnienie 

2011 19,6 14,6 34,2 + 
samozatrudnienie 

2012 17,9 15,3 

brak danych 

33,2 + 
samozatrudnienie 

Tabela nr 10 
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przekszta ceniami w ramach form dzia alno ci. 
- Porównuj c warto ci zapasów z przychodem ze sprzedanych produktów netto (2011>2012), spadek 

zapasów na dzie  sprawozdawczy spowodowany niewielkim obni eniem obrotu nie wskazuje na 
pogarszaj cy si  poziom zapasów. 

- Po spadku zobowi za  wobec dostawców do normalnego poziomu nale y oczekiwa  znacznej 
poprawy praktyk tworzenia zapasów w sektorze. 

 
 

 

 
Uwaga 
- Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 
 
Obserwacje 
- rednie warto ci zapasów na jedn  aptek  wskazuj  na stwierdzon  w tym okresie stagnacj . 
- W przypadku podmiotów prowadz cych apteki w formie spó ek z o.o. lub spó ek akcyjnych wielko  

zapasu wskazuje na odsetek wi kszego obrotu w porównaniu do podmiotów dzia aj cych w formie 
spó ek komandytowych. 
 
 

Warto  dziennych zapasów na jedn  aptek  w zale no ci od formy dzia alno ci (mln HUF) 
 

Okres Sp. k. Sp. z o.o. + S.A. Samozatrudnienie 

2010 15,2 22,1 brak danych 

2011 15,5 23,5 brak danych 

2012 14,9 22,5 brak danych 
Tabela nr 11 

Liczba (na górze) i warto ci procentowe (na dole) podmiotów nierentownych 
w zale no ci od form dzia alno ci 

 
Okres Sp. k. Sp. z o.o. + S.A. Samozatrudnienie cznie 

2006 89 - 29 118 

2010 269 225 34 528 

2011 194 125 25 344 

2012 140 133 25 298 

stosunek %-owy     

2006    5,9% 

2010 19,7% 31,9% 15,5% 23,1% 

2011 15,3% 20,1% 13,7% 16,6% 

2012 11,7% 19,6% 13,7% 14,5% 
Tabela nr 12 
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Uwaga 
- Dane za rok 2013 b  dost pne po przetworzeniu sprawozda  bilansowych w gierskiego GUS. 
- Z liczby nierentownych podmiotów mo na wywnioskowa  liczb  nierentownych aptek tylko w 

przypadku samozatrudnienia i spó ek komandytowych. W oparciu o inne opracowania - w 2010 
roku liczba nierentownych aptek wynosi a ok. 630-650 (co stanowi o ok. 25% ca kowitej liczby 
aptek). 

- Analizuj c dane w tabeli nr 12 nale y zwróci  uwag  na warto ci zawarte w tabeli nr 1 - widoczny 
spadek liczby nierentownych podmiotów nale y ocenia  wspólnie ze spadkiem liczby aptek. 

 
Obserwacje 
- Odsetek nierentownych podmiotów prowadz cych apteki wzrós  w 2010 roku czterokrotnie w 

porównaniu do roku poprzedzaj cego liberalizacj . 
- Pocz wszy od 2010 roku w badanym okresie zmniejszy a si  liczba i odsetek nierentownych 

podmiotów prowadz cych apteki - rozmiar tego spadku by  du o wi kszy od spadku liczby aptek. 

 
 
 

III.2. Wsparcie udzielane w zwi zku z dzia alno ci  aptek 

  III.2.1. Wsparcie dzia alno ci aptek ogólnodost pnych 

Na podstawie § 41 ustawy Gyftv podmioty prowadz ce apteki ogólnodost pne zapewniaj ce samodzielnie 
w danej miejscowo ci zaopatrzenie w leki, których przychód wynikaj cy z wydawanych leków jest 
pomimo skutecznego gospodarowania wyj tkowo niski z powodu po enia geograficznego apteki, mog  
korzysta  ze wsparcia na rzecz zachowania zdolno ci do prowadzenia dzia alno ci. Na wniosek 
podmiotów wyst puj cych o wsparcie, Krajowy Urz d Lekarski wystawia za wiadczenie o spe nieniu 
warunków dla wsparcia (tabela nr 13). Kwota wsparcia jest przekazywana na konto bankowe 
uprawnionego podmiotu przez urz d skarbowy. 

Od 2010 roku wsparcie na dzia alno  mo e by  udzielane przedsi biorstwom prowadz cym apteki 
ogólnodost pne, które samodzielnie zapewniaj  zaopatrzenie w leki w danej miejscowo ci, a których 
kwota mar y pochodz cej z dystrybucji leków refundowanych obliczona na podstawie danych 
dotycz cych dystrybucji leków za ca y rok poprzedzaj cy rok przedmiotowy nie przekracza 12 milionów 
forintów w gierskich. 

Zgodnie z zapisami ustawy Gyftv od 1 stycznia 2012 roku zwi kszone zosta y rodki przeznaczane na 
wsparcie dla aptek o ma ym obrocie. Od 2012 roku kwartalne wsparcie mog  otrzymywa  podmioty 
prowadz ce apteki ogólnodost pne, które samodzielnie zapewniaj  zaopatrzenie w leki w danej 
miejscowo ci, a których kwota mar y wynikaj cej z wydanych leków refundowanych wynios a w 
pierwszym pó roczu roku poprzedzaj cego rok przedmiotowy co najmniej 7,2 milionów forintów 

gierskich i w skali tygodnia otwarte s  przynajmniej przez 40 godzin. Apteki, których wysoko  mar y 
pochodz cej z wydanych leków refundowanych nie przekroczy a w pierwszym pó roczu roku 
poprzedzaj cego rok przedmiotowy 6,0 milionów forintów w gierskich, mog  wnioskowa  o wsparcie 
zwi kszone o 25%. Podmioty prowadz ce apteki ogólnodost pne, które samodzielnie zapewniaj  
zaopatrzenie w leki w danej miejscowo ci, a których kwota mar y z wydanych leków refundowanych 
wynios a w pierwszym pó roczu roku poprzedzaj cego rok przedmiotowy co najmniej 7,2 milionów 
forintów w gierskich i posiadaj  oddzia  apteki, mog  otrzyma  wsparcie bud etowe na najwy ej 
2 oddzia y apteki w kwocie miesi cznej wynosz cej 20 tysi cy forintów w gierskich na oddzia  apteki. 
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Liczba wydanych certyfikatów urz dowych w celu otrzymania wsparcia na dzia alno  apteki 
 

Rok rok 2011 rok 2012 rok 2013 rok 
2014 

Kwarta  I II III IV I II III IV I II III IV I 

Liczba 
certyfikatów 
urz dowych 

256 248 250 251 305 311 312 312 334 341 338 338 340 

rednia roczna 251 310 338 340 

Tabela nr 13 

Zmiany w ramach wsparcia dzia alno ci aptek ogólnodost pnych od 2007 roku 
 

Rok 
rodki bud etowe w roku bud etowym 

(wsparcie pa stwowe oraz przychód z tytu u 
op aty solidaryzacyjnej zaplanowanej jako 

pierwotne rodki) 

Liczba aptek 
korzystaj cych 

ze wsparcia 
 ( rednio) 

Kwota wyp acona 
w ramach wsparcia 
dla aptek o niskim 

obrocie 
(mln HUF) 

Wp acone 
op aty 

solidaryzacyjne 
(mln HUF) 

2007 
816 milionów HUF wsparcia pa stwowego 
oraz 412,5 milionów HUF wp ywu tytu em 
op aty solidaryzacyjnej zaplanowanej jako 

pierwotne rodki 
436 376 118 

2008 
450 milionów HUF wsparcia pa stwowego 

oraz 80 milionów HUF wp ywu tytu em op aty 
solidaryzacyjnej zaplanowanej jako pierwotne 

rodki 
619 638 132 

2009 
414 milionów HUF wsparcia pa stwowego 

oraz 80 milionów HUF wp ywu tytu em op aty 
solidaryzacyjnej zaplanowanej jako pierwotne 

rodki 
610 835 108 

2010 
0 milionów HUF wsparcia pa stwowego oraz 
160 milionów HUF wp ywu tytu em op aty 

solidaryzacyjnej zaplanowanej jako pierwotne 
rodki 

271 91 152 

2011 
0 milionów HUF wsparcia pa stwowego oraz 
110 milionów HUF wp ywu tytu em op aty 

solidaryzacyjnej zaplanowanej jako pierwotne 
rodki 

250 225 235 

2012 
100 milionów HUF wsparcia pa stwowego 
oraz 710 milionów HUF wp ywu tytu em 
op aty solidaryzacyjnej zaplanowanej jako 

pierwotne rodki 
310 400 438 

2013 700 milionów HUF wsparcia pa stwowego 337 613 0 

2014 
I 

pó rocze 
700 milionów HUF wsparcia pa stwowego 337 350 0 

Tabela nr 14 
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Jak wynika z tabeli nr 14, w 2010 roku bud et nie przeznaczy rodków na wsparcie dzia alno ci, 
przychód z tytu u op aty solidaryzuj cej by  tak e u amkiem kwoty z 2007 roku. Od 2012 roku Rz d 
wygospodarowa rodki pa stwowe na wsparcie. To wsparcie bud etowe wzros o w 2013 roku do 700 
milionów forintów w gierskich, równocze nie w ramach dzia  na rzecz zmniejszenia obci  
podatkowych zniesiono obowi zek p atniczy op aty solidaryzuj cej dla aptek z wi kszym obrotem. 
W wyniku modyfikacji wsparcie aptek o ma ym obrocie sta o si  lepiej planowalne, rodki nie zale  od 
stale zmiennej wielko ci uiszczonych op at. 
 

III.2.2. Zaliczka finansowania 

Zgodnie z ust pem (5) § 35 ustawy LXXXIII z 1997 roku o obowi zkowym ubezpieczeniu zdrowotnym 
Krajowa Kasa Chorych mo e udzieli  w celu bezpiecznego zaopatrzenia ludno ci w leki ze rodków 
rocznego bud etu Funduszu Ubezpiecze  Zdrowotnych bezodsetkow  zaliczk  finansow  aptekom 
wiadcz cym us ugi obejmuj ce wydawanie leków refundowanych w ramach zaopatrzenia chodz cych 

pacjentów. 

Od 29 grudnia 2011 roku system zaliczek finansowania Funduszu Ubezpiecze  Zdrowotnych zosta  
zmieniony w celu odpowiedzialnego i planowego finansowania. Z tego wzgl du termin sk adania 
wniosków o zaliczk  finansowania zosta  przesuni ty z 31 maja na 31 marca, a granica uprawnienia 
zosta a zwi kszona z 6 mln HUF pó rocznej mar y do 7 mln HUF. Termin rozpocz cia sp aty zosta  
przesuni ty na 1 lipca, zamiast wcze niejszych 3 milionów HUF mo na wnioskowa  o 4 miliony HUF, 
je li spó ka prowadz ca oddzia  apteki jest uprawniona do kwoty zwi kszonej o 25%. Krajowa Kasa 
Chorych przyj a w 2012 roku 118 wniosków aptek, w 2013 roku by o to 110 wniosków. 

 

Rok Liczba aptek wyst puj cych 
o zaliczk  finansowania 

Liczba aptek, 
które otrzyma y 

zaliczk  finansowania 
Wyp acona zaliczka 

finansowania 

2007 466 383 1 724 274 466 HUF 

2008 417 235 913 667 351 HUF 

2009 0 0 0 

2010 137 93 279 000 000 HUF 

2011 64 60 180 000 000 HUF 

2012 132 118 469 400 000 HUF 

2013 118 111 445 000 000 HUF 

Tabela nr 15 

Zaliczki finansowania dla aptek w latach 2007 - 2013 
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III.2.3. Zach ta generyczna dla farmaceutów 

W oparciu o zalecenia wiatowej Organizacji Zdrowia, podstaw  ka dego skutecznego programu 
generycznego jest motywacja farmaceutów do wydawania ta szych leków generycznych. Na podstawie 
analizy danych mi dzynarodowych dowiedziono, e program generyczny dzia a skutecznie w krajach, w 
których stworzono odpowiedni system motywacyjny dla aptek. W zwi zku z powy szym, od 1 stycznia 
2012 roku na W grzech wprowadzono generyczny system motywacyjny. Zgodnie z rozporz dzeniami z 
odpowiedniego dofinansowania w ka dym kwartale mog  korzysta  apteki, w których procent 
zrealizowanych recept zawieraj cych przepisane leki z okre lonymi substancjami czynnymi i wydanymi 
pacjentom produktami leczniczymi z preferencyjnego zakresu cenowego, a w przypadku ich braku 
wydanymi lekami referencyjnymi lub lekami, których koszt dziennej terapii jest równy lub mniejszy od 
leku referencyjnego, przekracza 35%. Na podstawie liczby recept zawieraj cych przepisane leki z 
okre lonymi substancjami czynnymi apteki s  klasyfikowane w 4 kwartylach. Dost pna kwota rodków 
dzielona jest na cztery cz ci odpowiadaj ce poszczególnym kwartylom w stosunku 15-20-30-35%  - 
ka da z cz ci rozdzielana jest nast pnie dla aptek w danym kwartylu. W danym kwartylu dofinansowanie 
przypadaj ce na ka  recept , w przypadku której zosta  wydany lek preferowany, jest wa one przez 
proporcj  wynikaj  z procentowej liczby zrealizowanych recept uwzgl dniaj cych wydanie leków 
preferowanych  (1 w przypadku 35,1-50%, 1,15 w przypadku 50,1-70%, 1,3 w przypadku liczby powy ej 
70%). System motywacyjny preferuje apteki wydaj ce wi kszy odsetek preferowanych leków 
generycznych. W bud ecie na rok 2012 zapisano 2,7 mld HUF na wsparcie aptek w tym zakresie, w 
ustawach bud etowych na lata 2013 i 2014 zapisano 3,6 mld HUF. 
 
 

 

Wydatki poniesione w ramach zach ty generycznej w 2012 roku 
 

Rok Granice redniej mar y 
miesi cznej 

Liczba 
aptek* 

Masa mar y ze 
sprzeda y leków 

dotowanych 
(HUF) 

Przydzia  
dla aptek 

(HUF) 

Mar a na 
jedn  aptek  

(HUF) 

Przydzia  na 
jedn  aptek  

(HUF) 

2012 do 1 mln HUF 721 5 871 580 782 642 436 541 8 143 663 891 035 

2012 1 milion - 2 miliony HUF 1 036 18 034 646 260 1 550 941 802 17 407 960 1 497 048 

2012 2 miliony - 3 miliony HUF 471 13 519 271 389 850 724 271 28 703 336 1 806 209 

2012 3 miliony - 4 miliony HUF 130 5 306 455 605 320 552 184 40 818 889 2 465 786 

2012 4 miliony - 5 miliony HUF 42 2 197 677 047 129 891 412 52 325 644 3 092 653 

2012 Powy ej 5 milionów HUF 26 1 923 891 729 98 323 885 73 995 836 3 781 688 

Tabela nr 16 
 
* Dane aptek dzia aj cych tylko w danym roku przynajmniej przez pó  roku. Bior c pod uwag , e dane 
dotycz ce mar y za pierwsze i ostatnie miesi ce wypaczaj redni . 
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III.2.4. Regulacje dotycz ce mar  stosowanych przez apteki 

Od lipca 2012 roku, w celu wsparcia sta ego zaopatrzenia ludno ci w leki, w szczególno ci zachowania 
zaopatrzenia w leki na obszarach wiejskich, przeprowadzono systemowe zmiany w zakresie 
przychodów aptek wynikaj cych z mar y aptecznej na leki refundowane, polegaj ce na zwi kszeniu 
poziomu mar y aptecznej i zmniejszeniu poziomu mar y hurtowej na leki refundowane. W wyniku 
tych zmian podmioty prowadz ce apteki ogólnodost pne osi gaj  dodatkowy przychód zwi zany ze 
wzrostem mar y detalicznej na leki refundowane, jednocze nie przychód hurtowni farmaceutycznych z 
tytu u mar y hurtowej na leki refundowane uleg  zmniejszeniu. 

Na podstawie symulacji przeprowadzonych przed nowelizacj  rozporz dzenia w zakresie dystrybucji 
leków refundowanych prognozowano roczne dofinansowanie aptek ze strony ubezpiecze  spo ecznych 
na poziomie ok. 70 mln HUF. Pod wzgl dem sumarycznej warto ci rocznej mar y aptek, symulacja 
modelowa wskaza a na roczny wzrost mar y w wysoko ci ok. 3 mld HUF. Na podstawie analizy 
wyników przeprowadzonej ex post mo na stwierdzi , e wp yw dzia  zarówno na bilans bud etowy, 
jak i przychody hurtowni farmaceutycznych i aptek, z uwzgl dnieniem op at pacjentów za us ugi 
farmaceutyczne, osi gn  zbli one do pierwotnych planów rozmiary. Nale y jednak zauwa , e 
hurtownie farmaceutyczne odzyska y cz ciowo wp yw na regulacj  mar y poprzez modyfikacj  
innych zni ek kompensuj cych przegrupowanie mar y. W przypadku aptek na obszarach wiejskich o 
ma ym obrocie, gdzie ta zni ka nie obowi zywa a lub wysoko  jej by a minimalna, reakcja hurtowni 
farmaceutycznych oddzia ywa a w mniejszym stopniu. 

Rok Granice redniej mar y 
miesi cznej 

Liczba 
aptek* 

Masa mar y ze 
sprzeda y leków 

dotowanych 
(HUF) 

Przydzia  
dla aptek 

(HUF) 

Mar a na 
jedn  aptek  

(HUF) 

Przydzia  na 
jedn  aptek  

(HUF) 

2013 do 1 mln HUF 697 5 720 306 193 644 334 415 8 207 039 924 440 

2013 1 milion - 2 miliony 
HUF 1 046 18 164 103 920 1 586 452 477 17 365 300 1 516 685 

2013 2 miliony - 3 miliony 
HUF 464 13 418 890 669 850 724 285 28 920 023 1 833 458 

2013 3 miliony - 4 miliony 
HUF 118 4 832 353 703 288 596 434 40 952 150 2 445 732 

2013 4 miliony - 5 miliony 
HUF 42 2 172 819 272 123 359 609 51 733 792 2 937 134 

2013 Powy ej 5 milionów 
HUF 23 1 678 228 710 94 105 946 72 966 466 4 091 563 

Tabela nr 17 
 
* Dane aptek dzia aj cych tylko w danym roku przynajmniej przez pó  roku. Bior c pod uwag , e dane 
dotycz ce mar y za pierwsze i ostatnie miesi ce wypaczaj redni . 

Wydatki poniesione w ramach zach ty generycznej w 2013 roku 
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III.2.5. Op ata dla aptek za us ug  farmaceutyczn  
 

Zgodnie z § 44/B ustawy Gyftv od 1 stycznia 2013 roku podmiotom prowadz cym apteki ogólnodost pne 
oraz aptekom instytucjonalnym zapewniaj cym bezpo rednie zaopatrzenie ludno ci w leki, przyznaje si  
op at  za us ug  wydawania leków na recept  oraz sporz dzania leków recepturowych, wyp acan  ze 
rodków rocznego bud etu Funduszu Ubezpiecze  Zdrowotnych przeznaczonych na wiadczenia w 

ramach us ug z zakresu wsparcia bezpiecze stwa chorego i farmakoterapii. 

W zwi zku z powy szym okre lono za pomoc  przepisów zakres us ug do wykonywania w ramach 
wydawania leków na recept  oraz zada  b cych wy cznie w kompetencji farmaceuty. 

Poprzez wprowadzenie op aty dla aptek za us ug  farmaceutyczn , pa stwo oczekuje zapewnienia 
wysokiej jako ci us ug farmaceutycznych oferowanych przez farmaceutów, dzi ki którym 
bezpiecze stwo farmakoterapii w ramach wydawanych leków refundowanych ulegnie poprawie. W ten 
sposób w ramach us ug farmaceutycznych wiadczonych przez farmaceutów pacjenci uzyskuj  
szczegó owe informacje dotycz ce stosowania leków. Farmaceuci sprawdzaj  mo liwe interakcje 
pomi dzy stosowanymi lekami i równocze nie ewentualne za ywanie leków o identycznych substancjach 
czynnych. Farmaceuci bior  równie  aktywny udzia  w procesie nadzoru wyst puj cych dzia  
niepo danych leków.  

W ustawach bud etowych na rok 2013 i 2014 zosta o zapisanych 4,5 mld HUF tytu em rodków dla aptek 
za wykonywan  us ug  farmaceutyczn . 

Realizacja przegrupowania mar y w 2012 roku 
 

 
Warto  mar y 
w 2012 roku 

(HUF) 

Zmiany okre lone 
przez symulacj  

(HUF) 

Zmiany potwierdzone 
przez pó niejsz  analiz  
wprowadzonych zmian 

(na podstawie danych za 
rok 2012) 

Ró nica 
(HUF) 

Ró nica 
( %) 

Warto   
mar y aptecznej 

(roczna) 
46 915 982 201 3 192 734 526 2 631 764 109 -560 970 417 -1,2% 

Warto  
mar y hurtowej 

(roczna) 
18 366 635 255 -3 211 724 732 -2 557 193 602 654 531 130 3,6% 

Wyp ata 
dofinansowania 

ze strony 
ubezpiecze  
spo ecznych 

(roczna) 

300 568 296 836 70 790 268 150 418 786 79 628 518 0,03% 

Warto  refundacji 
(roczna) 112 494 816 872 -69 466 774 -74 958 893 -5 492 119 -0,005% 

Tabela nr 18 
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Przepisy zawarte w rozporz dzeniu rz dowym dotycz cym podzia u op aty za us ug  farmaceutyczn  
uwzgl dniaj  tak e ró nice w wielko ci obrotu dla poszczególnych aptek. Wyp acona op ata za us ug  
farmaceutyczn  nie jest równomiernie proporcjonalna do przychodów apteki i liczby zrealizowanych 
recept. Stawka op aty stopniowo zmniejsza si  wraz ze wzrostem liczby zrealizowanych recept. 

W przypadku aptek o mniejszych obrotach liczba realizowanych recept jest równie  mniejsza. Z tego 
powodu rednia wysoko  op aty przypadaj ca na jedn  recept  jest wy sza. Dlatego w przypadku aptek 
o najwi kszym obrocie – oko o dziesi ciokrotnie wi kszym, ni  w przypadku aptek o ma ym obrocie – 

czna kwota otrzymanych op at za us ug  farmaceutyczn  jest zaledwie oko o trzykrotnie wi ksza, ni  
w przypadku aptek o ma ym obrocie. 

 
 
 
III.3. Wa niejsze fakty i dane dotycz ce dzia alno ci urz dów 
 

W trakcie przygotowywania niniejszego sprawozdania Krajowy Urz d Lekarski sprawuj cy nadzór nad 
aptekami opublikowa  nast puj  informacj  dotycz  danych urz du zwi zanych z dzia alno ci  
aptek: 

Liczba podmiotów prowadz cych apteki, aptek oraz oddzia ów aptek w okresie od 1 stycznia 2011r. do 
1 lipca 2014r. kszta towa a si  w skali rocznej z podzia em na formy dzia alno ci w nast puj cy sposób: 

Dane dotycz ce wyp acenia dla aptek op aty za us ug  farmaceutyczn  
 

Rok 
Granice redniej 

mar y 
miesi cznej 

Liczba 
aptek* 

Warto  mar y 
wynikaj ca z 

wydanych leków 
refundowanych 

(HUF) 

Op ata za us ug  
farmaceutyczn  

(HUF) 

Mar a na 
jedn  aptek  

(HUF) 

Op ata za us ug  
farmaceutyczn  
na jedn  aptek  

(HUF) 

2013 do 1 miliona 
HUF 697 5 720 306 193 796 468 790 8 207 039 1 142 710 

2013 1 milion - 2 
miliony HUF 1 046 18 164 103 920 1 983 142 304 17 365 300 1 895 930 

2013 2 miliony - 3 
miliony HUF 464 13 418 890 669 1 162 539 848 28 920 023 2 505 474 

2013 3 miliony - 4 
miliony HUF 118 4 832 353 703 336 844 146 40 952 150 2 854 611 

2013 4 miliony - 5 
miliony HUF 42 2 172 819 272 128 825 158 51 733 792 3 067 266 

2013 Powy ej 5 
milionów HUF 23 1 678 228 710 79 453 408 72 966 466 3 454 496 

Tabela nr 19 
 
* Dane aptek dzia aj cych tylko w danym  roku  przynajmniej przez pó  roku. Bior c pod uwag , e dane 
dotycz ce mar y za pierwsze i ostatnie miesi ce wypaczaj redni . 
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Liczba wydanych, zawieszonych i cofni tych zezwole  na prowadzenie apteki kszta towa a si  
nast puj co: 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Liczba aptek 
 

rok 2010 2011 2012 2013 2014 

Liczba aptek ogólnodost pnych 2470 2411 2349 2330 2329 

187 172 154 139 133 
99 15 20 17 15 

1320 1337 1304 1277 1264 
817 840 825 865 885 

samozatrudnienie 

podmiot jednoosobowy 

spó ka komandytowa 

spó ka z ograniczon  odpowiedzialno ci  

spó ka akcyjna 47 47 46 32 32 

Liczba oddzia ów aptek 662 658 660 661 661 

Liczba aptek lekarskich 243 242 245 236 235 

Liczba aptek instytucjonalnych 123 117 117 107 106 
Tabela nr 20 

Liczba wydanych pozwole  na prowadzenie dzia alno ci 
 

Rok 2011 2012 2013 2014 
Apteka ogólnodost pna 43 2 12 4 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
5 0 1 0 
37 2 11 4 

samozatrudnienie 
podmiot jednoosobowy 
spó ka komandytowa 
spó ka z ograniczon  odpowiedzialno ci  
spó ka akcyjna 1 0 0 0 
Oddzia  apteki 24 25 29 12 
Apteka lekarska 13 9 12 3 
Apteka instytucjonalna 1 1 17 3 

Tabela nr 21 

Liczba aptek z zawieszon  dzia alno ci  
 

Rok 2011 2012 2013 2014 
(miesi c 1-6) 

Apteka ogólnodost pna 48 17 11 9 
Oddzia  apteki 2 4 3 3 
Apteka lekarska 0 2 0 0 
Apteka instytucjonalna 0 0 0 0 

Tabela nr 22 
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Najcz stsze przyczyny zawiesze  dzia alno ci aptek mo na pogrupowa  w nast puj cy sposób: 

Tymczasowy brak warunków personalnych: 

- mier  samozatrudnionego farmaceuty posiadaj cego prawo do prowadzenia apteki prywatnej, 
- zrzekni cie si  prawa do prowadzenia prywatnej apteki, 
- w aptece nie ma farmaceuty, 
- zwolnienie fachowego personelu aptecznego, 
- spó ka gospodarcza prowadz ca aptek  znajduj  si  w likwidacji  
 (spó  gospodarcz  reprezentuje farmaceuta posiadaj cy prawo do prowadzenia apteki prywatnej). 
 

Tymczasowy brak warunków materialnych: 

- renowacja lokalu apteki, 
- od czenie mediów (pr d, woda), 
- zapasy leków (niewystarczaj ce zapasy, sta y niedobór leków), 
- brak systemu informatycznego niezb dnego do prowadzenia dzia alno ci. 

 

Najcz stsze przyczyny cofni  zezwole  na prowadzenie aptek ogólnodost pnych i oddzia ów aptek by y 
nast puj ce: 

Cofni cie na wniosek podmiotu prowadz cego aptek : 

- umowa wynajmu nieruchomo ci, w której mie ci si  apteka, zosta a wypowiedziana, 
- dzia alno  nierentowna. 
 

Cofni cie z urz du: 

- wyga ni cie prawa do prowadzenia apteki prywatnej ( mier  osoby licencjonowanej, zrzekni cie si  
licencji, wyga ni cie licencji krewnych), 

- po zawieszeniu dzia alno ci warunki personalne nie zosta y dostosowane w terminie

Liczba cofni tych pozwole  na prowadzenie dzia alno ci 
 

Tabela nr 23 

Rok 2011 2012 2013 2014 
(miesi c 1-6) 

Apteka ogólnodost pna 97 70 36 11 

samozatrudnienie 4 8 4 1 
podmiot jednoosobowy 0 0 0 0 
spó ka komandytowa 15 17 14 5 
spó ka z ograniczon  odpowiedzialno ci  73 38 18 5 
spó ka akcyjna 5 7 0 0 
Oddzia  apteki 27 25 23 16 
Apteka lekarska 9 7 21 4 
Apteka instytucjonalna 5 3 24 1 
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- po zawieszeniu dzia alno ci warunki materialne nie zosta y dostosowane w terminie, 
- nieprzestrzeganie przepisów dotycz cych zakresu us ug i godzin czynno ci (w trakcie kontroli w wielu 

przypadkach apteka nie by a otwarta lub apteka nie funkcjonowa a przez kilka miesi cy bez zg oszenia 
do urz du) 

- likwidacja spó ki gospodarczej prowadz cej aptek  bez nast pcy prawnego 
- apteka nie rozpocz a dzia alno ci w ci gu roku od uprawomocnienia si  zezwolenia na dzia alno , 
- w przypadku oddzia u apteki zmiana zaopatruj cej apteki ogólnodost pnej, 
- w przypadku oddzia u apteki rozpocz cie dzia alno ci apteki ogólnodost pnej w danej miejscowo ci. 

 

Struktura w asno ciowa udzia u farmaceutów w aptekach ogólnodost pnych kszta tuje si  obecnie w 
nast puj cy sposób: 

 

 

 
Obecnie udzia y w asno ciowe farmaceutów nie przekraczaj  50% w przypadku 776 aptek, w tym dla 140 
aptek udzia y te wynosz  dok adnie 50%. Wi kszo  wspó cicieli aptek b cych farmaceutami 
przes o o wiadczenie o osi gni ciu udzia ów w asno ciowych przekraczaj cych 25%.  

W przypadku jedynie dwóch aptek nie zosta y osi gni te 25%-owe udzia y w asno ciowe farmaceutów. 

Krajowy Urz d Lekarski z  sprawozdanie dotycz ce przetargów na otwieranie aptek 
ogólnodost pnych: 

 

Zmiany w strukturze w ano ciowej udziau farmaceutów 
 
 rok 2011 stycze  2014 lipiec 2014 

Forma prawna podmiotu 
prowadz cego aptek  25% lub mniej 50% lub mniej 25% lub mniej 50% lub mniej 

25% lub 
mniej 

 
50% lub mniej 

spó ka komandytowa 191 527 0 324 0 322 
spó ka z o.o. 473 610 2 428 2 424 

spó ka akcyjna 50 50 0 30 0 30 
cznie 714 1187 2 782 2 776 

Tabela nr 24 

Krajowe przetargi na otwarcie nowych  aptek ogólnodost pnych 
 

Rok rok 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014 
Liczba og oszonych przetargów 3 8 12 7 
Prawomocne zezwolenie na otwarcie apteki 3 5 10 1 

Brak zg osze   3 1  

Zg oszenia niewa ne 
Zg oszenia niewa ne   1 1 

Post powanie drugiej instancji b ce w toku    1 

Oczekuje na uprawomocnienie    1 
Przetargi b ce w toku    3 

Tabela nr 25 
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Krajowy Urz d Lekarski sporz dzi  analiz  prowadzonych post powa  dotycz cych otwierania nowych 
aptek: 
 
- W decyzjach organów przedstawicielskich cz st  praktyk  jest podawanie dok adnego adresu 

lokalizacji przysz ej apteki (centrum zdrowia, inny budynek samorz dowy). Z trudem organy te 
przyjmuj  do wiadomo ci, e urz d mo e og osi  przetarg dla miejscowo ci, w ramach której mo e 
zosta  wskazana tak e inna lokalizacja. 

- Warunki ekonomiczne okre laj  w praktycznie wszystkich przypadkach zakres godzin otwarcia 
apteki, zgodny z zasadami wiadczenia us ug farmaceutycznych, który nale y zapewni  dla danej 
apteki na okres co najmniej pi ciu lat. 

- W przypadku wi kszej ilo ci wnioskodawców, przetarg na otwarcie nowej apteki by  cz sto 
odwo ywany. Przyczyn  tych decyzji nie by y b dy proceduralne, czy nieodpowiednia interpretacja 
przepisów prawnych, ale nieekonomiczna dzia alno  (w przypadku oferowania przez zwyci zc  

szych godzin otwarcia). Po fakcie odwo uj cy si  wnioskodawca równie  zaoferowa by d sze 
godziny otwarcia (po zapoznaniu si  z danymi przetargowymi). Urz d Licencyjny i Administracyjny 

by Zdrowia dzia aj c jako organ drugiej instancji utrzyma  w mocy decyzje Krajowego Urz du 
Lekarskiego. 

- Ze wzgl du na egzekwowanie praw strony okres od og oszenia przetargu do otwarcia nowej apteki 
uleg  znacznemu wyd eniu, pomimo, e Krajowy Urz d Lekarski przeprowadza ocen  wniosków 
w ci gu dwóch tygodni. W zwi zku z wnoszonymi odwo aniami termin otwarcia apteki przeci ga 
si  w czasie i nieprzewidywalnym sta o si , na jaki okres trzeba podpisa  umow  i op aci  kwot  
najmu za lokal apteki.  Mo e to powodowa  znaczne koszty dla prowadz cych dzia alno . 

- W przypadku oddzia ów apteki mia o miejsce jedno post powanie odwo awcze, z powodu wydania 
zezwolenia na utworzenie i prowadzenie dzia alno ci oddzia u apteki dla najbli szej apteki 
ogólnodost pnej dwóm wnioskodawcom. Urz d drugiej instancji utrzyma  w mocy decyzj  
Krajowego Urz du Lekarskiego. 

 
 
 
Liczba urz dowych kontroli aptek, wyniki kontroli oraz najwa niejsze do wiadczenia: 
 
 

 
 

Liczba kontroli lokalnych w ci gu roku 
 

Rok 2011 2012 2013 2014 (miesi c 1-6) 

Apteka 1283 1330 1648 769 

Punkt dystrybucji pozaapteczny 109 114 155 151 

cznie 1392 1444 1803 920 

Tabela nr 26 
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Najcz stszymi rodzajami stwierdzonych narusze  prawa by y: 

- Brak obsady personelu fachowego (farmaceuta nie by  obecny w aptece) 
- Brak aktywów rzeczowych 
- Nieprzestrzeganie godzin czynno ci apteki (np. w momencie rozpocz cia kontroli apteka by a 

zamkni ta) 
- Naruszenie zakresu dystrybuowanych produktów 
- Nieprzechowywanie obowi zkowego serum 
- dy w wydawaniu leków (przeterminowany lek, wymiana leku) 
- Przeterminowane leki i substancje recepturowe na stanie apteki 
 

Od 2012 roku kontrola punktów dystrybucji leków przeprowadzana jest w oparciu o jednolity protokó  
kontroli oraz roczny plan prowadzonych kontroli. System kryteriów kontroli jest publikowany na 
pocz tku ka dego roku i po ka dej przeprowadzonej modyfikacji na stronie internetowej www.antsz.hu 
jako informacja dla punktów dystrybucji leków. 

ówne do wiadczenia urz dów zwi zane z dystrybucj  leków w Internecie s  nast puj ce: 

Udzia  obrotu aptek w ramach sprzeda y internetowej wynosi ok. 5%. Pacjenci na ogó  kupuj  leki na 
choroby przewlek e lub leki stosowane w profilaktyce chorób. Leki zamówione przez Internet mog  
zosta  dostarczone pod wskazany adres przez pracownika apteki uprawnionego do wydawania leków, 
ewentualnie wyst puje mo liwo  wys ania leków dost pnych bez recepty za po rednictwem przesy ki 
pocztowej. 

Liczba aptek prowadz cych internetow  sprzeda  leków w poszczególnych latach: 
 
rok 2011 - 11 
rok 2012 - 22 
rok 2013 - 34 
rok 2014 - 41 
 
Z dniem 1 marca 2013 roku przepis zaleca Krajowemu Urz dowi Lekarskiemu publikowanie na stronie 
internetowej www.antsz.hu list  aptek i ich stron internetowych. 

Wynik kontroli lokalnych w ci gu roku 
_____________________________________________________________  

Wynik kontroli 2012 2013 2014 (miesi c 1-6) 

Bez sankcji 793 1433 776 
Ostrze enie 0 9 0 
Zobowi zanie 297 311 119 
Grzywna 38 39 25 
Zawieszenie dzia alno ci 9 4 0 
Cofni cie zewolenia na prowadzenie 
apteki 32 9 0 

Tabela nr 27 
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ówne do wiadczenia urz dów: 

- w wielu przypadkach apteki nie zg osi y rozpocz cia internetowej sprzeda y leków, 

- ogólne b dy stron internetowych, np. brak nazwy organu administracji pa stwowej ds. s by 
zdrowia, ewentualnie strona internetowa apteki nie zawiera linku do aktualnego w gierskiego 
urz dowego spisu aptek internetowych, 

- przeprowadzenie urz dowej kontroli stron internetowych jest trudne, w wielu przypadkach nie ma 
mo liwo ci dost pu do strony internetowej apteki bez uprzedniej rejestracji. 

 

Pozaapteczna dystrybucja leków 

Sprawozdanie dotyczy wprawdzie zagadnie  zwi zanych z funkcjonowaniem oraz otwieraniem nowych 
aptek, jednak w celu przedstawienia w tym dokumencie pe nego obrazu zaopatrzenia ludno ci w leki, 
uzasadnione jest podanie kilku danych dotycz cych dystrybucji leków poza aptekami. 

Krajowy Urz d Lekarski zezwala na pozaapteczn  dystrybucj  leków, zezwolenie uprawnia do sprzeda y 
przez sklepy leków dost pnych bez recepty wyszczególnionych w kilku oddzielnych przepisach: 

 
Kszta towanie si  liczby punktów dystrybucji: 
 
rok 2011 na dzie  1 stycznia - 634 
rok 2012 na dzie  1 stycznia - 570 
rok 2013 na dzie  1 stycznia - 541 
rok 2014 na dzie  1 stycznia - 549 
rok 2014 na dzie  1 lipca - 607 
 
 
Podzia  wed ug rodzajów punktów dystrybucji na dzie  1 lipca 2014 roku: 
 
Sklep zielarski, drogeria, dystrybucja detaliczna produktów medycznych: 347 
Stacja paliw:         144 
Handel detaliczny spo ywczo-przemys owy:     90 
Sklep z asortymentem medycznym:      5 
Inne:          21 
 

ówne do wiadczenia urz dów: 
 
- Na ogó  sklepy posiadaj  minimalne zapasy, z 400 leków dopuszczonych do dystrybucji poza 

aptekami rednio dystrybuuj  20 leków. 
- Systemy informacyjne dost pne w sklepach i zatwierdzone przez Krajowy Instytut Farmaceutyczny 

nie spotykaj  si  z zainteresowaniem ze strony chorych i konsumentów. 
- Ok. 15% sklepów posiadaj cych zezwolenie nie prowadzi pozaaptecznej dystrybucji leków. 
- Cz sto zdarza si , e sklep ko czy pozaapteczn  dystrybucj  leków, ewentualnie ko czy dzia alno , 

ale nie zg asza tego w urz dzie. Nowym zjawiskiem jest oferowanie konsumentom leków przy 
kasach w centrach handlowych, dyskontach spo ywczych. 
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Najcz stsze rodzaje stwierdzonych narusze  prawa: 
 

- ród dystrybuowanych leków znajdowa y si  leki przeterminowane, 
- leki w stosunku do których zosta y wydane decyzje o wycofaniu z obrotu nie zosta y wycofane,  
- ród dystrybuowanych leków wyst puj  równie  leki, które nie mog  by  dystrybuowane poza 

aptekami (w takich przypadkach zezwolenie zostaje cofni te), 
- leki i inne produkty nie s  przechowywane oddzielnie, 
- odno nie wymogów dotycz cych przechowywania, szafka, która w my l przepisów powinna by  

zamykana, nie zawsze jest zamkni ta, 
- nieodpowiednia temperatura przechowania, 
- spis leków nie jest aktualizowany. 

 
 
III.4. Sytuacja aptek w zakresie poziomu wykonywania zawodu farmaceuty 

W zwi zku z wymogami prowadzenia dzia alno ci apteki w zakresie odpowiedniego poziomu 
wykonywania zawodu farmaceuty w minionych latach wprowadzono wiele wa nych dzia . Kontynuacja 
prac ustawodawczych dotycz cych wykonywania zawodu farmaceuty jest uzasadniona zapewnieniem 
coraz lepszego zaopatrzenia w leki. 

III.4.1. Przywrócenie zakresu uprawnie , rozwój kompetencji zawodowych 

Ustawowe regulacje rozpoczynaj ce procesy liberalizacyjne, które wesz y w ycie w dniu 1 stycznia 2007 
roku, skutkowa y cofni ciem znacznej cz ci posiadanych do tego czasu kompetencji farmaceutów. Z tego 
powodu kluczow  kwesti  rozpocz tej w 2010 roku deliberalizacji by a nowelizacja przepisów w 
kierunku rozwoju kompetencji farmaceutów. G ównymi elementami okre lenia kompetencji by y: 
 
• Przywrócenie zakresu uprawnie  - licencja mo e zosta  przyznana jedynie do prowadzenia jednej 

apteki ogólnodost pnej. 
• Okre lenie wy cznego prawa farmaceuty licencjonowanego do zarz dzania aptek : farmaceuta 

licencjonowany prowadz cy aptek  jest odpowiedzialny za nadzór nad fachow  prac  w aptece. 
Zmiany ustawy gwarantuj , e g ówne organy spó ki gospodarczej prowadz cej aptek  (posiedzenia 
cz onków, zgromadzenie cz onków, walne zgromadzenie) mog  podejmowa  decyzje w kwestiach 
zwi zanych z profesjonalnym kierowaniem i zarz dzaniem aptek  oraz dotycz cych problematyki 
kszta towania asortymentu apteki, zakupu leków, tworzenia zapasów, przechowywania leków, 
wydawania leków, udzielania fachowych porad dotycz cych stosowania leków, zatrudniania 
personelu fachowego w aptece oraz zawierania i modyfikowania umów refundacyjnych, wy cznie 
przy udziale w g osowaniu farmaceuty licencjonowanego. 

• Prowadzenie i reprezentowanie spó ki gospodarczej prowadz cej aptek  ogólnodost pn  nale y w 
zwi zku z dan  aptek  wy cznie do zada  farmaceuty licencjonowanego. 

• W ramach wydawania leków kompetencje farmaceuty i asystenta zosta y potraktowane oddzielnie. 
 

 
III.4.2. Podstawowa opieka farmaceutyczna wiadczona przez farmaceutów 

Szczegó owe zasady dotycz ce kontroli bezpiecze stwa wydawania i stosowania leków w ramach 
podstawowej opieki farmaceutycznej zosta y okre lone na poziomie rozporz dzenia - wydano specjaln  
dyrektyw  dotycz  tego zagadnienia. 
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ówne elementy dyrektywy: 

• ocena interakcji stosowanych przez pacjenta leków, w szczególno ci w odniesieniu do substancji 
czynnych wykazuj cych znaczne interakcje w warunkach klinicznych, 

• kontrola równoleg ego przepisywania leków i ich wykorzystywania, 
• raportowanie i kontrola zg osze  dotycz cych dzia  niepo danych leków, 
• w przypadku wydawania odpowiedników przepisanych leków post powa  zgodnie z 

mi dzynarodowymi zasadami uwzgl dniaj cymi kompetencje zawodowe farmaceutów, 
• analiza wspó pracy z pacjentem i jej poprawa, 
•  zapewnienie odpowiednich porad fachowych dla pacjentów w zakresie bezpiecze stwa stosowania 

leków. 
 
Operacyjny Program Wsparcia 6.2.5 finansowany ze rodków Unii Europejskiej „Rozwój efektywno ci 
organizacyjnej w instytucjach uczestnicz cych w zmianie struktury. W ramach projektu „Stworzenie 
jednolitego zewn trznego systemu nadzoru w systemie zaopatrzenia pacjentów chodz cych i le cych oraz 
zaopatrzeniu aptecznym” opracowywanych jest kolejnych 16 dyrektyw, których efekty s  testowane w 
praktyce. Istnieje realna szansa na wprowadzenie w 2015 roku do powszechnej praktyki nowych 
dokumentowanych rodzajów us ug opieki farmaceutycznej. 

Wprowadzono op at  za us ug  farmaceutyczn  b  form  uznania wysokich kompetencji 
farmaceutów w zakresie nadzoru bezpiecze stwa stosowania leków przez pacjentów, zwi zanego z 
podstawow  opiek  farmaceutyczn . Przychód aptek z tego tytu u uzale niony jest od liczby 
zrealizowanych w danej aptece recept.  Pa stwo oczekuje zapewnienia takich us ug przez apteki i 
farmaceutów, dzi ki którym osi gany jest wysoki poziom efektywno ci i bezpiecze stwa farmakoterapii. 
W ramach us ug zwi zanych z bezpiecze stwem farmakoterapii wiadczonych przez farmaceutów, 
pacjenci otrzymuj  szczegó owe informacje dotycz ce stosowanych przez nich leków, farmaceuci 
sprawdzaj  mo liwe interakcje mi dzy równocze nie stosowanymi lekami oraz czy pacjenci nie stosuj  w 
tym samym czasie leków zawieraj cych identyczne substancje czynne. 
 

III.5. Inne wa ne zmiany dotycz ce wykonywania zawodu farmaceuty w aptece 

W trakcie stosowania leków przez pacjentów, farmaceuci staj  si  aktywnym elementem systemu 
ochrony zdrowia, monitoruj c zg aszane dzia ania niepo dane leków. W przypadku braku 
wyra nego zakazu ze strony pacjenta, w trakcie wydawania leków farmaceuci mog  przejrze  histori  
wydawanych pacjentowi leków w ci gu ostatniego roku (z wyj tkiem leków zwi zanych z chorobami 
seksualnymi lub psychicznymi), zwi kszaj c tym samym poziom bezpiecze stwa farmakoterapii 
pacjenta. 

Poczyniono znacz cy krok w stron  utworzenia jednolitego wewn trznego systemu jako ci aptek. 
Komisja robocza Izby przygotowa a i udost pni a wszystkim aptekom zalecenia dotycz ce 
wewn trznego podr cznika jako ciowego. 

Sporz dzanie leków recepturowych sta o si  ponownie obowi zkowe dla wszystkich aptek 
ogólnodost pnych. W okresie liberalizacji rozpocz  si  odwrót od leków recepturowych, z tej 
przyczyny podj to kroki maj ce na celu zahamowanie tego procesu. Decyzje Rady Europy wnosz  
znaczne zmiany w zakresie warunków sporz dzania leków w aptekach. Krajowy Instytut 
Farmaceutów rozpocz  na wniosek Izby prace nad nowym wydaniem Standardowych Wzorów 
Recept. 
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Zasady przetwarzania danych przez apteki s  uregulowane przepisami i codzienn  praktyk , daj  
podstaw  prawn  do egzekwowania praw pacjentów. 

III.5.1. Wprowadzenie minimalnych wymogów odno nie personelu fachowego w aptece oraz 
kszta cenia farmaceutów 

Nie mo na wyobrazi  sobie pracy w aptece wykonywanej w odpowiednim standardzie jako ci bez 
odpowiedniej liczby wykwalifikowanego personelu. Przepisy dotycz ce personelu fachowego aptek 
ogólnodost pnych po odpowiednim okresie przygotowawczym zosta y wprowadzone w ycie jesieni  
2013 roku. Pomimo kontrowersji powsta ych wokó  procesu legislacyjnego, wdro enie wprowadzonych 
przepisów odby o si  bezproblemowo, regulacje sprawdzaj  si  zgodnie z za eniami. 

 

 
 
Nowelizacja przepisów prawnych dotycz cych kszta cenia zawodowego farmaceutów zosta a 
przeprowadzona w 2012 roku. Obecnie w trzech zawodach mo na uzyska cznie 21 kwalifikacji 
zawodowych oraz du  liczb  dodatkowych kwalifikacji z zakresu zaopatrzenia ludno ci w leki, farmacji 
szpitalnej/klinicznej oraz farmacji przemys owej. Rozpocz to tworzenie programu kszta cenia na 
uniwersytetach spe niaj cego wymogi nowego systemu kszta cenia. 

W ostatnich latach regulacje dotycz ce kszta cenia zawodowego i podyplomowego asystentów aptecznych 
uleg y zmianie, jednak panuj ce warunki i do wiadczenia praktyczne wymagaj  ich kontroli i dalszych 
zmian w celu wytworzenia systemu kszta cenia asystentów aptecznych posiadaj cych odpowiednie 
kwalifikacje. 
 
 
Wyja nienie 
 
Na W grzech s  dwa rodzaje asystentów pracuj cych w aptekach: asystent specjalista, który jest 
uprawniony do wydawania pewnych grup leków oraz asystent. Ten drugi wykonuje zadania bardziej 
administracyjne, jak przyjmowanie i inwentaryzacja leków oraz mo e te  pomaga  przy przygotowaniu 
leków. Asystent specjalista mo e przygotowywa  i wydawa  leki (wci  pod nadzorem farmaceuty), 
mo e równie  na zlecenie farmaceuty zamawia  leki i substancje recepturowe oraz przekazywa  
informacje dotycz ce np. przyjmowania, dzia ania oraz dawkowania leków. 

Zalecenia § 13/A. rozporz dzenia UE 41/2007 (19.IX.) dotycz ce 
liczby personelu zatrudnianego w aptekach ogólnodost pnych 

 

Tygodniowe godziny 
otwarcia apteki 

Farmaceuta Asystent specjalista Asystent 

40 i poni ej 1 0 0 
41-48 1 1 0 
49-60 2 1 1 
61-70 3 2 1 
Powy ej 70 4 2 2 

Tabela nr 28 
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III.5.2. Zaostrzenie przepisów dotycz cych marketingu 

W kwestii technik marketingowych maj cych na celu zwi kszenie sprzeda y wprowadzono nowe przepisy 
marketingowe dla aptek. Ustawa w ca ym zakresie zabroni a udzielania zni ek, prezentów lub innych 
wiadcze  za zakup leków refundowanych oraz prowadzenia dzia  marketingowych zach caj cych do 

realizacji recept w danej aptece. W przypadku leków nierefundowanych zezwolono wy cznie na 
oferowanie ogólnie stosowanej zni ki cenowej, ewentualnie przy zakupie tych leków przyznana zni ka 
mo e zosta  wykorzystana wy cznie na skorzystanie z us ug opieki farmaceutycznej wiadczonej przez 
dan  aptek . 

W aptekach zabrania si  stosowania narz dzi marketingowych: 
 
• zach caj cych do konsumpcji leków; 
• zach caj cych do realizacji w danej aptece recept na refundowane leki, od ywki, wyroby medyczne; 
• oferuj cych w zamian za zrealizowane recepty ró nego rodzaju korzy ci (produkt sprzedawany poni ej 

ceny zakupu, zni ka do wykorzystania w innym sklepie, prezent, wiadczenie materialne np.: bon 
ywno ciowy, wsparcie socjalne, op acenie rachunku za media, zni ka cenowa, punkty, kupony, bony 

itd.). 
 

W przypadku wiadczenia przez podmiot prowadz cy aptek  wsparcia na rzecz „zarejestrowanej” 
fundacji lub stowarzyszenia, wysoko  wsparcia nie mo e by  zwi zana z kwot  rachunku lub faktury 
wystawionej za zakup w aptece leków, od ywek, refundowanych wyrobów medycznych - na instytucj  
mog  by  powi zan  z dan  fundacj . 

Lekarzowi zabrania si  kierowania chorego do konkretnej apteki w celu zakupienia leku na recept  lub 
bez recepty. 

Korzy ci uzyskiwane w ramach stosowanych lub prowadzonych w aptece systemów zbierania 
i wykorzystywania punktów uprawniaj cych do zni ek lub innych profitów mo na „wykorzysta ” jedynie 
w danej aptece lub jej oddziale. Punkty zni kowe, bony i kupony uprawniaj ce do zni ki otrzymane za 
zakup leku nierefundowanego mog  zosta  zrealizowane w formie us ug opieki farmaceutycznej w 
zakresie konkretnej choroby. 

Punkty rabatowe, bony rabatowe, kupony lub inne zni ki uzyskane w innych aptekach nie mog  zosta  
wykorzystane w danej aptece w celu zakupu leków. 

Odpowiedzialno  za naruszenie przepisów marketingowych spoczywa w równym stopniu na 
licencjonowanym farmaceucie, jak i na spó ce gospodarczej. 

 
III.6. Obecne wyzwania, problemy 

Uprawnienia licencjonowanego farmaceuty dotycz ce podejmowania decyzji zwi zanych z dzia alno ci  
apteki s  niewystarczaj ce, w rzeczywisto ci musi on spe nia  oczekiwania swojego pracodawcy. 
W przypadku niespe nienia oczekiwa  inwestora, pracodawca mo e wybra  innego farmaceut  
licencjowanego. 

Z powodu zad enia aptek wobec hurtowni wp yw hurtowni na polityk  utrzymywania zapasów leków 
stopniowo rós , wzmacniaj c tym samym bezpo redni wp yw hurtowni w integracji wertykalnej. W ten 
sposób hurtownie wyst puj  na rynku jednocze nie jako w ciciele, dostawcy, partnerzy strategiczni 
oraz operatorzy franczyzowi. 

W umowach zawieranych przez podmiot prowadz cy aptek  oraz farmaceut  licencjonowanego 
pojawiaj  si  nast puj ce elementy uprzywilejowuj ce inwestorów: 
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- kontrakty opcyjne, na podstawie których farmaceuta musi wyrazi  zgod , e w terminie okre lonym 
przez wi kszo ciowego w ciciela zobowi zuje si  przekaza  swoje udzia y w asno ciowe 
wyznaczonej osobie po wyznaczonej cenie; 

- farmaceuta mo e zrzec si  licencji z zachowaniem 120-dniowego zawiadomienia w zwi zku z czym 
w przypadku naruszenia zasad wykonywania zawodu nie ma mo liwo ci przekazania swojego 
nazwiska do prowadzenia apteki; 

- w przypadku spadku zysku z dzia alno ci apteki, inwestor mo e próbowa  obci  farmaceut  
licencjonowanego „grzywn ” (50.000 Euro); 

- oczekuje si  zarz dzania kategoriami w stosunku do OTC i innych produktów; 

- wymagane jest opracowywanie sprawozda  z wykorzystaniem systemu informatycznego apteki; 

- jako element obowi zkowy wyst puje udzia  w zakupach prowadzonych w jednolitym systemie 
regulacyjnym; 

- wymaga si  stosowania systemu ustalania cen, który zosta  okre lony przez w ciciela aptek; 

- nak adany jest obowi zek standardowego procesu sprzeda y, z ujednoliconym gospodarowaniem 
zapasami leków w aptece; 

- w niektórych przypadkach pojawiaj  si  dodatkowe umowy dotycz ce op aty za wynajem oraz 
innych us ug, które w takiej formie przekazuj  zysk spó ki gospodarczej prowadz cej aptek  do 
inwestorów. 

 

Pomimo, e powy sze klauzule umów s  w wielu przypadkach niewa ne z racji na ich niezgodno  z 
obowi zuj cymi przepisami, w rzeczywisto ci wy cznie farmaceuta mo e zwróci  uwag  
odpowiedniego urz du na wyst puj  niezgodno  z prawem. Jednak przy uwzgl dnieniu mo liwych 
konsekwencji rzadko mo na si  spotka  z przypadkami takiego post powania farmaceutów. 

Wymienione wy ej zjawiska wskazuj  na wci  istniej ce ograniczenia swobody w podejmowaniu decyzji 
przez farmaceutów oraz niezale no ci zawodowej. Struktura w asno ciowa b ca w du ej mierze w 

kach inwestorów doprowadzi a do powstania sytuacji ograniczaj cej swobod  podejmowania decyzji 
fachowych. Wyrok w sprawie Apothekerkammer des Saarlandes w kilku punktach (34., 40.) podkre la 
kluczow  rol  niezale no ci zawodowej farmaceutów. Europejski Trybuna  Sprawiedliwo ci stwierdzi , e 
„nale y zaakceptowa  fakt, e pa stwa cz onkowskie równie  mog  wprowadza  regulacje, w my l 
których leki mog  by  wydawane przez farmaceutów posiadaj cych rzeczywist  niezale no  zawodow .” 
„Pa stwo cz onkowskie mo e równie  dokona  oceny, czy operatorzy nieposiadaj cy kwalifikacji 
farmaceutycznych zagra aj  niezale no ci zatrudnianych przez nich farmaceutów zach caj c ich do 
sprzeda y leków, których dalsze magazynowanie nie jest rentowne, operatorzy ci obni aj  koszty 
dzia alno ci, które mog  wp yn  na warunki detalicznej dystrybucji leków.” 

Oprócz tych procesów wa ne jest przeprowadzenie w oparciu o pierwsze do wiadczenia i informacje 
zwrotne kontroli skuteczno ci funkcjonowania Programu Kredytowego i Kapita owego Apteka, 
wspieraj c tym samym zapewnienie wi kszo ciowych udzia ów w asno ciowych farmaceutów w 
aptekach. 

System ochrony zdrowia, podobnie jak si  to ma w przypadku innych jego elementów, równie  w 
obszarze detalicznej dystrybucji leków musi sprosta  wyzwaniom zwi zanym z post puj cym zjawiskiem 
starzenia si  spo ecze stwa. Na szczególn  uwag  zas uguje równie  zapewnienie sta ego zaopatrzenia w 
leki na obszarach wiejskich. 

Znanym faktem jest, e skuteczno  terapii opartych na lekach stosowanych przez pacjentów na ca ym 
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wiecie, a wi c i na W grzech, odbiega od zak adanych warto ci. Z tego powodu kontynuacja wszelkich 
dzia  dotycz cych rozwoju wysokich kompetencji zawodowych farmaceutów, wspieranych na poziomie 
dyrektyw, wzgl dnie dzia  wzmacniaj cych charakter aptek jako instytucji zdrowia publicznego, jest 
uzasadniona. 

Na podstawie opublikowanych danych mo na stwierdzi , e stabilno  ekonomiczna aptek uleg a 
poprawie. W procesie tym szczególn  rol  odegra y elementy finansowania zwi zane ze wiadczonymi 
us ugami opieki farmaceutycznej oraz wspieraj ce zapewnienie sta ego zaopatrzenia w leki na obszarach 
wiejskich. 
 

 

 

Referent: minister ds. zasobów ludzkich Zoltán Balog 

Budapeszt, pa dziernik 2014 roku 


