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O RAPORCIE

Oddajemy w Paristwa rece raport przygotowany
przez Zwigzek Aptekarzy, Pracodawcéw Polskich
Aptek. Nasze raporty przygotowujemy w oparciu
o rzetelnie zebrane i wiarygodne informacje, zwe-
ryfikowane dane, do ktérych zawsze podajemy
zrodta.

Niniejszy dokument zostat sfinansowany ze skta-
dek aptekarzy, cztonkéw Zwigzku Aptekarzy,
Pracodawcow Polskich Aptek.

WIECEJ INFORMACJI:
Marcin Wisniewski

Prezes Zwiazku Aptekarzy,
Pracodawcdéw Polskich Aptek

e-mail: kontakt@aptekarze.org.pl

Wiecej o naszych dziataniach:
http://aptekarze.org.pl
ZAPPA na Facebooku



WSTEP

PODATKI SIECI APTECZNYCH. EKSPERTYZA BIEGLEGO

Zwiazek Aptekarzy, Pracodawcow Polskich Aptek (ZAPPA) i Naczelna Izba Aptekarska od lat wskazuja na kwestie nie-

ptacenia podatku dochodowego przez czesc sieci aptecznych dziatajacych na polskim rynku aptekarskim.

ZAPPA zlecit analize oraz wykonanie ekspertyzy spotce Eureka Auditing z Poznania, ktora specjalizuje sie w obstudze audytorskiej
podmiotéw z kazdej branzy i jest uprawniona do badania sprawozdan finansowych przez Polska Agencje Nadzoru Audytowego
(nrewidencyjny 137).

Ekspertyza dotyczy interpretacji w zakresie podatku dochodowego odprowadzanego przez sieci aptek i apteki indywidu-
alne w okresie od 2017 do 2019 r. Zostata ona przeprowadzona w lipcu 2021 r. przez Bogdana Zegara, biegtego rewidenta

(nrewidencyjny 5475), na podstawie aktualnych danych uzyskanych z Ministerstwa Finanséw.

Ekspertyza jest dostepna pod linkiem: https://aptekarze.org.pl/ekspertyza/.




ABSTRAKT

Apteki sieciowe sg znacznie mniej rentowne niz polskie apteki indywidualne. Ptaca 4,5-krotnie nizsze podatki docho-

dowe, wykazuja nominalnie 6-krotnie wyzsze straty.

Wzorem wiekszosci krajéow UE, z uwagi na potencjalne zagrozenie zdrowia publicznego (TSUE, KE) w 2017 r. Polska
ustawowo ograniczyta mozliwos¢ rozwoju sieci na rynku aptecznym. Niestety to prawo jest omijane. Sieci nadal sie
koncentruja, zdobywajac i wykorzystujac bezprawnie zdobyta przewage konkurencyjng i prowadzac do upadku pol-
skich aptek indywidualnych.

Praktyki handlowe stosowane przez komercyjne sieci aptek prowadza do zwiekszania sprzedazy i przektadajac sie na
wzrost spozycia lekéw, stanowig zagrozenie dla pacjentéw, sg wiec sprzeczne z prozdrowotnym celem dziatania aptek

- placowek ochrony zdrowia.

Rozwdj sieci aptecznych w Polsce i zwigzany z nim upadek polskich aptek indywidualnych jest trendem niebezpiecz-
nym, szkodliwym dla pacjentéw, budzetu panstwa, systemu ochrony zdrowia i polskiego sektora MSP. Prowadzi réw-
niez do naruszenia Konstytucji RP (wyrok NSA, Il GSK 278/19).



DANE Z EKSPERTYZY

Podatek dochodowy od oséb fizycznych PIT
(apteki indywidualne)

Zeznania za rok Podatek nalezny (w mln zt) Strata (w mln zt)
2017 115,3 16,5

2018 122,6 19,1

2019 137,2 25
tacznie 375,1 60,6

Podatek dochodowy od 0séb prawnych CIT
(apteki sieciowe)

Zeznania za rok Podatek nalezny (w mln zt) Strata (w mln zt)
2017 34,3 145,9
2018 41,5 98

2019 61,4 123,7
tacznie 137,2 367,6
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WNIOSKI Z EKSPERTYZY
UWZGLEDNIAJACE UDZIAL
W RYNKU SIECI APTECZNYCH
| APTEK INDYWIDUALNYCH

(DANE IQVIA)

DEFINICJE

SEKTOR PIT - osoby fizyczne i sp6tki osobowe - pol-
skie apteki indywidualne (przedsiebiorcy prowa-
dzacy 1-4 aptek)

SEKTOR CIT - osoby prawne - sp6tki akcyjne i spétki
z ograniczong odpowiedzialno$cia - zagraniczne

OBROT W LATACH 2017-2019

. apteki sieciowe

apteki indywidualne

i polskie sieci apteczne (przedsiebiorstwa prowa-

dzace 5+ aptek)™.

Obrét rynku aptecznego w latach 2017-2019 wynidst
ok. 105 mld zt. Udziat wartosciowy aptek indywidual-
nych w rynku, to ok. 38% (ok. 40 mld zt), a sieciowych
-62% (ok. 65 mld zt).

PODATKI ODPROWADZONE W LATACH
2017-2019

1372 mln zt

375,1 min zt

. apteki sieciowe aptekiindywidualne

! Podziat jest generalny, w obu grupach wystepuja odstepstwa, niemniej sa one marginalne.
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375,1 mln zt
40 mld obrotu - zaptacony 0 0,94%
podatek obrotu

APTEKI

INDYWIDUALNE

137,2 mln zt -
65 mld obrotu zaptacony ©00,21%
podatek obrotu

APTEKI

SIECIOWE

STRATAW LATACH 2017-2019

. apteki sieciowe

apteki indywidualne

WNIOSEK 1: APTEKI INDYWIDUALNE PtACA 4,5 RAZY WIECEJ PODATKU
DOCHODOWEGO NIZ SIECI APTECZNE!!

WNIOSEK 2: APTEKI INDYWIDUALNE GENERUJA NOMINALNIE
6-KROTNIE NIZSZE STRATY.

WNIOSEK 3: APTEKI INDYWIDUALNE SA ZNACZNIE BARDZIEJ DOCHODOWE
| GENERUJA ZNACZNIE NIZSZE STRATY NIZ APTEKI SIECIOWE
- FUNKCJONOWANIE APTEKW TYM MODELU JEST KORZYSTNIEJSZE
DLA BUDZETU PANSTWA.

WNIOSEK 4:  SIECIAPTECZNE ODPOWIADAJA ZA ZMNIEJSZENIE WPEYWOW
DO BUDZETU PANSTWA 0 oK. 500 MLN Zt
(W BADANYM OKRESIE).
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PODATKI WYBRANYCH SIECIAPTECZNYCH
UJETE WREJESTRZE MINISTERSTWA FINANSOW
»INDYWIDUALNE DANE PODATNIKOW CIT

O OBROTACH POW. 50 MLN EURO”

1. SIEC APTEK SUPER-PHARM - izraelska sie¢
dziatajaca w Izraelu, Chinachiod 2001 r. w Polsce.

CEO tej sieci, Nitzan Lavie, w 2017 r. w wywiadzie

dla izraelskiego Haaretz stwierdzit:

,(...)POSWIECAMY NASZ ZYSK
OPERACYINY | BRUTTO W CELU
OBNIZENIA CEN W IZRAELU,
PODCZAS GDY NASZE ZRODtA ZYSKU
ZNAJDUJA SIE W POLSCE | CHINACH”.3

SIEC APTEK SUPER-PHARM
- SUPER-PHARM POLAND SP. Z O.0.

ROK PRZYCHOD  PODATEK % PODATEK
CIT /OBROT
2017 808 039 190
2018 brak danych
2019 1522719810
tacznie 2330759000 0 0%

2 https://www.haaretz.com/israel-news/business/legislation-may-block-super-pharm-expansion-in-poland-1.5487123
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2. SIEC APTEK DOZ. 100 proc. udziatéow w DOZ
SA ma spdtka prawa holenderskiego, CEPD NV.
W 2011 r. spotka DOZ SA wykazata 455 mln zt stra-
ty, co stanowito ok. dwukrotnos$¢ rynkowej warto-
$ci posiadanych przez spétke aptek.

SIEC APTEK DOZ - CZF CEFARM LUBLIN SA;
CZF CEFARM £ODZ SP. Z O.0.

PRZYCHOD PODATEK %PODATEK

CIT /OBROT
2017 285364 814
2018 528672154
2019 581087179 599 550

tacznie 1395124147 599550 0,04%

3. SIEC APTEK DR.MAX nalezy do funduszu in-
westycyjnego Penta Investments, zarejestrowa-

nego na Cyprze.

,ZALOZYCIELAMI FUNDUSZU SA
ABSOLWENCI MOSKIEWSKIEGO
INSTYTUTU STOSUNKOW
MIEDZYNARODOWYCH - KUZNI
DYPLOMATOW W CZASACH ZSRR™,

,(...) PENTA UCHODZI ZA PODRECZNIKOWY
PRZYKLAD KORPORACJI, KTORA
ZAWEADNEEA ELITAMI POLITYCZNYMI
SEOWACJI. TAKIE WNIOSKI WYPEYWAJA

ZE STENOGRAMOW Z OPERACJI

O KRYPTONIMIE ,,GORILA”, KTORA
POLEGAEA NA ZALOZENIU PODSEUCHU

W MIESZKANIU JAROSLAVA HASZCZAKA,
JEDNEGO Z WEASCICIELI FIRMY. JESLI

SA AUTENTYCZNE, PENTA PRZEJDZIE

DO HISTORII JAKO KONCERN, KTORY
SKUTECZNIE PRZEJAE KONTROLE NAD
PANSTWEM. PANSTWEM, KTORE NIE JEST
PROWINCJONALNA REPUBLIKA BANANOWA,
TYLKO CZEONKIEM UE | STREFY EURO™.

SIEC DR.MAX
(FUNDUSZ PENTA INVESTMENTS)

ROK PRZYCHOD PODATEK %PODA:I'EK
CIT /OBROT
2017 586153711 147 662
2018 433297393 1909876
2019 449464728 1544691

tacznie 1468915833 3602229 0,24%

3 https://wiadomosci.dziennik.pl/wydarzenia/artykuly/92300,rosyjskie-specsluzby-kupia-pzl-swidnik.html
4 https://forsal.pl/artykuly/603267,penta-koncern-ktory-skutecznie-przejal-kontrole-nad-slowacja.html
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V.

MODEL ,,APTEKA DLA
APTEKARZA” - ZtOTY
STANDARD W UNII
EUROPEJSKIEJ

o APTEK W UNII EUROPEJSKIEJ DZIAEA W MODELU
8 I /o »APTEKA DLA APTEKARZA”
1 UDZIAE APTEK W TYM MODELU ROSNIE.

WIEKSZOSC KRAJOW UE ZAKAZUJE TWORZENIA ] o 0/
SIECI NA RYNKACH APTECZNYCH, DLATEGO JEDYNIE o
APTEK W UE NALEZY DO SIECI,

WIEKSZOSC W KRAJACH BYLEGO BLOKU
POSTKOMUNISTYCZNEGO.

PO 2010 R. KOLEJNE KRAJE TEGO BLOKU (WEGRY, tOTWA, ESTONIA)
WPROWADZItLY ZAKAZ TWORZENIA SIECI APTECZNYCH

| ZDEKONCENTROWALY ISTNIEJACE SIECI.

POLSKA WPROWADZItA W 2017 ROKU MODEL ,,ADA”
1 ZAKAZ ROZBUDOWY SIECI APTECZNYCH,

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

a. farmaceuta posiadajacy prawo wykonywania
zawodu, prowadzacy jednoosobowg dziatalnosc
gospodarcza;

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

maceuci posiadajacy prawo wykonywania zawodu;

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

len na prowadzenie aptek ogélnodostepnych.

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

dyplomu farmacji - do prowadzenia apteki.

Celem tego zapisu jest profesjonalizacja sektora, pod-
niesienie jakosci ustug farmaceutycznych, zagwaran-
towanie, ze apteki beda prowadzone zgodnie z intere-
sem publicznym. To tez pierwszy krok ku wprowadzeniu
w Polsce opieki farmaceutycznej. Zastosowanie tego
modelu oznacza wcielenie aptek do systemu ochrony
zdrowia oraz wykluczenie komercyjnego modelu obrotu
lekiem - powodujacego szereg negatywnych konsekwen-

¢ji, w tym zagrozenie dla zdrowia publicznego.

REGULACJE WPROWADZONE W POLSCE POD
NAZWA ,,APTEKA DLA APTEKARZA” SA ZGODNE Z:

o Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w spra-
wie wspdlnotowego kodeksu odnoszacego sie
do produktow leczniczych stosowanych u ludzi
(Dz.Urz. L 311 z28.11.2001r.),

o Wyktadnia Europejskiego Trybunatu Sprawie-

dliwosci,

o Zaleceniami Komisji Europejskiej.

a. Punkt 2 Preambuty dyrektywy 2001/83/WE
w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego
sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
ustanawia m.in. podstawowy cel, ktérym kierowac
powinny sie panstwa cztonkowskie Unii Europej-
skiej przy ustalaniu ram prawnych funkcjonowania

obrotu detalicznego produktami leczniczymi.

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

leczniczych”(3).

b. Zgodnie z wyktadnia Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci, bezpieczne zaopatrzenie lud-
nosci w leki jest niezbedna i swiadczona na
wysokim poziomie ustuga farmaceutyczna,
bedaca nieodtaczng czescig systemu zdrowia
publicznego, a model ,,AdA” jest bezpieczniej-
szy i przez TSUE zalecany.

W wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci UE z dnia
19 maja 2009r., C-171/07 i C-172/07 czytamy:

37. W odniesieniu do podmiotu prowadzgcego
apteke, ktéry posiada dyplom farmaceuty, nie
mozna zaprzeczy¢, ze dgzy on, podobnie jak inne
osoby, do osiggniecia zyskow. Jednakze uznaje
sie, Ze jako zawodowy farmaceuta prowadzi on
apteke nie tylko w celu osiggania zyskéw, ale takze
by realizowaé swe obowigzki zawodowe. Jego
prywatny interes zwigzany z osigganiem zyskow
jest zatem ograniczany przez jego wyksztatcenie,
doswiadczenie zawodowe i odpowiedzialnosc,
jaka na nim cigzy, zwazywszy, Ze ewentualne naru-
szenie przepisow prawnych lub zasad etyki zawo-
dowej nie tylko obniza wartos¢ jego inwestycji, ale

takze podwaza jego byt zawodowy.

38. W odréznieniu od farmaceutéw, niefarmaceuci
z definicji nie posiadajg wyksztatcenia, doswiad-
czenia i odpowiedzialnosci rownowaznych z tymi,

jakie posiadajg farmaceuci.
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W takich okolicznosciach nalezy stwierdzié, ze nie
zapewniajqg takich samych gwarancji jak te, ktore

zapewniajg farmaceuci.

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

WARTO ZAUWAZYC FAKT,

7E W WYROKU TRYBUNALU
SPRAWIEDLIWOSCI

Z DN. 19 MAJA 2009 R.
ZWROCONO UWAGE

NA MOZLIWOSC NARUSZANIA
PRZEPISOW ZAPEWNIAJACYCH
NIEZALEZNOSC FARMACEUTOW
W CELU GENEROWANIA

ZYSKU.

C.
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Warto zauwazy¢ fakt, ze w wyroku Trybu-
natu Sprawiedliwosci z dn. 19 maja 2009 r.
zwrdécono uwage na mozliwos¢ naruszania prze-
piséw zapewniajacych niezalezno$¢ farmaceutdéw

w celu generowania zysku.

Wyrok C-531/06, pkt 84:

sJednakze biorgc pod uwage przystugujacy pan-
stwom cztonkowskim zakres uznania, o ktérym
mowa w pkt. 36 niniejszego wyroku, panstwo
cztonkowskie moze uznad, ze istnieje zagro-
Zenie, iZ przepisy ustawowe majace na celu
zapewnienie niezaleznosci zawodowej far-
maceutéw beda w praktyce naruszane, zwa-
zZywszy ze interes, jaki posiada niefarmaceuta
w osigganiu zyskow, nie jest ograniczany
w taki sam sposob jak interes niezaleznych
farmaceutéw i ze podporzadkowanie farma-
ceutow, jako oséb zatrudnionych, prowadza-
cemu apteke mogtoby utrudni¢ im sprzeci-
wienie sie poleceniom wydanym przez tego
prowadzacego.” (5)

. Komisja Europejska rowniez zaleca model

»AdA”, jako stuszny i proporcjonalny.
W ,Uzasadnionej opinii do Rzeczpospolitej Pol-
skiej”, 22.07.2020 ., napisano:

,WYDAJE SIE, ZE NIEZALEZNOSC
ZAWODOWA NAJLEPIEJ ZABEZPIECZYC
W APTEKACH BEDACYCH WEASNOSCIA
ZAWODOWYCH FARMACEUTOW.

W TAKICH APTEKACH FARMACEUCI
MOGA PODEJMOWAC DECYZJE
ISTOTNE DLA ZDROWIA PACJENTOW
BEZ OBAWY O MOZLIWOSC INGERENCJI
ZE STRONY WEASCICIELI APTEK
NIEBEDACYCH FARMACEUTAMI,

KTORZY ZE WZGLEDOW KOMERCYJNYCH
MOGA BYC SKEONNI DO WPEYWANIA

NA CODZIENNE ZARZADZANIE SWOIMI
APTEKAMI.”




Ustawa ,,Apteka dla aptekarza” w Polsce

Ustawa ,,Apteka dla Aptekarza” (,,AdA”) obowia-
zuje od czerwca 2017 r. niestety jej zapisy s nie-
ustannie obchodzone. W efekcie nie wszystkie
zaktadane cele ustawy udato sie spetnic. Ustawa
jest tez nieustannie atakowana przez organizacje

reprezentujace sieci apteczne (w tym wszystkie

zagraniczne dziatajgce w Polsce) - ZPA PharmaNET,
Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcédw, Konfedera-

cja Lewiatan, BCC.

WyZej wymienione organizacje promuja obecnie
poglad, ze skutkiem wprowadzenia ustawy ,,AdA” jest
gwattowny spadek liczby aptek w Polsce, co - wedle ich

interpretacji - moze powodowac zagrozenie publiczne.

LICZBA OSOB PRZYPADAJACA NA 1 APTEKE W POLSCE | EUROPIE

Polska

4300

Europa

W Polsce na apteke przypada 2,8 tys. oséb. W Europie - 4,3 tys. 0s6b.

Nie ma zadnych sygnatéw na temat jakichkolwiek problemoéw z dostepnoscia do aptek, lekow czy ustug farmaceutycz-

nych w krajach UE (pomijajac braki lekoéw w Polsce).

WNIOSEK 5:

W POLSCE JEST ZA DUZO APTEK. SPADEK ICH LICZBY JEST

OCZEKIWANY | KORZYSTNY DLA RYNKU, SYSTEMU | PACJENTOW.
POLSKA, WZOREM KRAJOW ZACHODNIEJ UE POTRZEBUJE MNIEJ, ZA
TO WIEKSZYCH, LEPIEJ ZAOPATRZONYCH | ZATRUDNIAJACYCH WIECEJ
FARMACEUTOW APTEK. DZIEKI TEMU DOSTEPNOSC DO LEKOW | USEUG
FARMACEUTYCZNYCH WZROSNIE, tATWIEJ TEZ BEDZIE ZORGANIZOWAC
DYZURY, A URLOP JEDNEGO FARMACEUTY NIE SPARALIZUJE PRACY
APTEKI, JAK OBECNIE (DZI$ NA APTEKE PRZYPADA 1,8 FARMACEUTY).
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OBROTY/ PRZYCHOD APTEK W KRAJACH UE (ANALIZA WEASNA NA PODSTAWIE DANYCH OECD,
WARTOSCI W USD PPP).
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WNIOSEK 6:

WNIOSEK 7:

PRZYCHOD STATYSTYCZNEJ APTEKI W POLSCE BYEBY ROWNY
SREDNIEJ KRAJOW OECD, GDYBY W POLSCE FUNKCJONOWALO
9290 APTEK (BEZ WZROSTU POZOSTALYCH PARAMETROW

- WYDATKOW PACJENTA | MARZY).

WYSOKIE KOSZTY PROWADZENIA APTEK ORAZ STOSUNKOWO NISKIE
PRZYCHODY | ZYSK BRUTTO WYMUSZAJA WZROST MARZY, AW EFEKCIE
WZROST CEN. ZMNIEJSZENIE LICZBY APTEK, PRZY ZACHOWANIU
CALKOWITYCH KOSZTOW PRACOWNICZYCH (WSZYSCY FARMACEUC
BEDA PRACOWAC NADAL), ALE SPADKU KOSZTOW LOKALOWYCH
(MNIEJ PLACOWEK, MNIEJSZY CALKOWITY KOSZT LOKALOWY) MOZE
SPOWODOWAC REDUKCJE MARZY | SPADEK CEN. BEZSPORNIE
WYZSZE KOSZTY GENERUJA APTEKI SIECIOWE - KOSZTY LOKALOWE,
KOSZTY PERSONELU NIEFACHOWEGO - STRUKTURY KORPORACYJNE,
DZIALY ZAMOWIEN, SPRZEDAZY, PROMOCJI, KSIEGOWE, PRAWNE,
KOORDYNATORZY, KOSZTY OPTYMALIZACJI PODATKOWEJ, ETC.
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V.

RYNEK APTECZNY
W UNII
EUROPEJSKIEJ

W 16 krajach apteki funkcjonuja w modelu ,,AdA” (s3 to: Niemcy, Belgia, Dania, Francja, Luksemburg, Hiszpania,
Austria, Wtochy (do 2018 r.), Finlandia, Estonia, totwa, Polska, Wegry, Stowenia, Cypr, Grecja).

Kraje Unii Europejskiej
w ktoérych obowigzuje
model AdA

panstwa, w ktorych apteki dziatajg
w oparciu o model AdA

odeszli od zasady AdA, ale nie ma tu
sieci aptecznych, zniesienie AdA byto
elementem szerokiej ustawowej
liberalizacji rynku w zakresie takze:

bankowosci, turystyki, ubezpieczen,
transportu itd.
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18 krajéw UE w swoim Kraje Unii Europejskiej
prawodawstwie zabra- W ktéWCh ObOWiQZUje

zakaz tworzenia
sieci aptecznych

nia tworzenie sieci
aptecznych - s3 to:
Niemcy, Belgia, Dania,
Francja, Luksemburg,
Hiszpania, Austria, Wto-
chy (do 2018 r.), Finlan-

dia, Estonia, totwa, Pol- zakaz tworzenia

ska, Wegry, Stowenia, sieci aptecznych

Cypr, Grecja, Portugalia

i Butgaria. v .

' Butgaria \ pozostate kraje ’
- Unii Europejskiej

ZDECYDOWANA WIEKSZOSC KRAJOW PRZYJELA W SWOIM PRAWODAWSTWIE OGRANICZENIA
MAJACE NA CELU SILNA REGULACJE RYNKU APTECZNEGO.

Kryteria demo-, geogra-
ficzne i/lub limity anty- Kraje, w ktérych obowigzujg kryteria
koncentracyjne - obowia- demograficzne, geograficzne
2uja w: Gredji, na Cyprze, lub antykoncentracyjne

w Hiszpanii, w Belgii,

na totwie, w Estonii,
w Polsce (odpowiednie
przepisy zostaty wpro-
wadzone, niestety - sa o )
Obowigzujg kryteria demo

one obchodzone, WiQC . - geograficzne, antykoncentracyjne
regulacja nie dziata tak,
jak pOWinna), we Wito- Nie obowigzuja kryteria demo

. . - geograficzne, antykoncentracyjne
szech, Francji, Portugalii,
Chorwacji, na Wegrzech,
w Niemczech, w Stowe-
nii, Austrii, Luksemburgu,

Finlandii i Danii.



Mozliwos¢ tworzenia sieci

rok 2010

SIECI APTEK

-
PN
.

@
Wy
rok 20;:?1@&’ g

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

- TYPOWE W BLOKU POSTKOMUNISTYCZNYM

Model liberalny, zderegulowany, w ktéorym moga
powstawac sieci aptek ma dwojaka geneze.

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

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

w tych krajach.
Wyjatkiem w grupie krajow bloku postkomunistycz-

nego byta Butgaria - wprowadzono tam zakaz tworze-

nia sieci.
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Po2010r. swoje rynki uregulowaty takze Wegry, totwa
i Estonia. Te kraje przeprowadzity reformy polegajace
na wprowadzeniu zasady ,AdA” wraz z wprowadze-
niem okreséw dostosowawczych, w trakcie ktérych
wszystkie podmioty prowadzace apteki byty zmu-

szone dostosowac sie do nowych przepisow.

ZLIKWIDOWANO SIECI APTEK

W 2017 r. regulacje ,AdA” wprowadzita takze Polska,
jednakze zrezygnowano z obowiazku dostosowania
sie rynku do nowych przepiséw. Spowodowato to
szereg perturbacji, a w konsekwencji nie wszystkie
zaktadane cele ustawy udato sie spetnic.

Model ,AdA” to europejski ztoty standard.
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