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Konfederacja Iﬁatan oraz Zwigzek Pracodawcéw Aptecznych PharmaNET, jako organizacje
zrzeszajgce pracodawcéw w Polsce, wyrazamy gteboki sprzeciw wobec zapiséw ustawy
0 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (druk senacki nr 472).

Na 39. posiedzeniu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej zostata przyjeta ustawa o zmianie ustawy
— Prawo farmaceutyczne, ktéra w sposéb dramatyczny zmienia sposéb funkcjonowania rynku
aptecznego w Polsce.

W ustawie utrzymaty sie zapisy umozliwiajgce prowadzenie apteki wytgcznie przez farmaceute
oraz ograniczenia geograficzne i demograficzne. Przetrwat réwniez — niczym nieuzasadniony —
zakaz posiadania przez jeden podmiot wtascicielski wiecej niz czterech aptek. Wielokrotnie
wskazywalismy, Ze takie rozwigzania prowadza do rozdrobnienia rynku i znacznego

wzmocnienia pozycji hurtowni. Uzalezni to aptekarzy od polityki cenowej narzucanej przez
najwieksze koncerny i doprowadzi do wzrostu cen lekéw ze szkoda dla polskich pacjentéw.
Nowelizacja catkowicie odbiera mozliwos¢ otwierania aptek w wielu waznych, korzystnych dla
pacjentow lokalizacjach.

Zagrozona zostanie ptynnos¢ finansowa aptek, wzrosng koszty utrzymania placowki,
a podjete inwestycje zakornczg sie olbrzymimi stratami. Wielu polskich przedsiebiorcéw
rozpoczeto juz przygotowania do otworzenia apteki, a z uwagi na nowe prawo — beda musieli
liczy¢ sig z karami i stratami finansowymi. Wielu podpisato dtugoterminowe umowy najmu
z deweloperami galerii handlowych, ktére jeszcze nie zostaly wybudowane. Dane
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przedstawione przez pracodawcow aptecznych wskazujg, ze kazdy tego typu przypadek
spowoduje straty rzedu miliondw ztotych.

Nowelizacja znacznie ostabi sieci apteczne, ograniczy konkurencje i sprawi, ze polscy
przedsiebiorcy nie bedg mogli sie rozwijaé. Jest to sprzeczne zaréwno z zatozeniami ,Strategii
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju” wicepremiera Morawieckiego, jak i fundamentalnymi
zasadami przedsiebiorczosci oraz wolnoscig obywatela do dysponowania wtasnym majatkiem.
Z powyzszych powoddw negatywne opinie na temat nowelizacji wyrazito wiele podmiotow
(w tym: Ministerstwo Rozwoju, UOKiK, wicepremier Jarostaw Gowin, Fundacja Republikanska,
Instytut Staszica i dziat analiz PKO BP, organizacje pacjentéw, konstytucjonalisci).

Podkresli¢ nalezy, iz projektodawcy nie podjeli préby ograniczenia najbardziej negatywnych
skutkéw nowelizacji. W ustawie brakuje chociazby — wydawatoby sie oczywistych —
postanowien wytgczajgcych spod ograniczen geograficzno-demograficznych miejsc zwigzanych
z duzymi skupiskami ludzkimi iduzym przeptywem oséb, takich jak wspomniane
wielkopowierzchniowe obiekty handlowe, wezty komunikacyjne (dworce, lotniska), szpitale
i przychodnie. Podobnie nie ma przepiséw przejsciowych, ktére gwarantowatyby utrzymanie
zezwolen przez przedsiebiorcow.

Reforma rynku farmaceutycznego jest konieczna — projekt ustawy nie rozwigzuje jednak
najwiekszych bolgczek sektora.

W zwigzku z powyiszym apelujemy do Pana Marszatka o odrzucenie ustawy albo przyjecie
poprawki umozliwiajgcej funkcjonowanie istniejgcych aptek nienalezgcych do farmaceutdow.
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Poprawka do ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
W art. 2 po ust. 2 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

,3. Do zezwolen na prowadzenie aptek ogélnodostepnych wydanych przed dniem wejscia w

zycie ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z deklaracjami projektodawcéw, a takze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia ustawa

ma by¢ stosowana ,na przyszto$¢” i dotyczy¢ wytgcznie nowych aptek.

Obecne brzmienie przepisu w zakresie art. 2 ust. 2 ustawy (,Zezwolenia na prowadzenie aptek
ogolnodostepnych wydane przed dniem wejscia w Zycie ustawy zachowujg waznosc”) nie daje
pewnos$ci prawnej, ze w przypadku koniecznosci np. zmiany zezwolenia nadal bedzie ono

zachowywato swdj status.

Proponowany przepis ma zatem rozwiac¢ jakichkolwiek watpliwosci, ze ustawa nie ma
zastosowanie do podmiotéw dysponujgcych zezwoleniami wydanych na podstawie wczesniej
obowigzujgcych przepiséw. Oznacza to dwie rzeczy. Po pierwsze: nowych przepiséw nie
stosujemy do juz wydanych zezwolen, po drugie: do starych zezwolen, majg zastosowanie

stare obostrzenia, ktére do tej pory byty zawarte w przepisach.




Poprawka do ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
Art. 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Do postepowan wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie ustawy

dotyczacych:

a) wnioskow o wydanie zezwolenia, zmiang zezwolenia albo udzielenie promesy wydania

zezwolenia na prowadzenie apteki ogéinodostepne;,

b) sytuacji, w ktérych wnioskodawca przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy
posiadat tytut prawny do pomieszczen przeznaczonych na lokal apteki oraz przed dniem
wejécia w zycie niniejszej ustawy ztozyt stosowng umowe lub odpis z ksiegi wieczystej

wiasciwemu miejscowo wojewddzkiemu inspektorowi farmaceutycznemu

— stosuje sie przepisy dotychczasowe.”.

Art. 3 otrzymuje brzmienie:

_Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 2

ust. 1 ustawy, ktéry wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z deklaracjami projektodawcow, a takze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia ustawa

ma byé stosowana ,na przysztos¢” i dotyczy¢ wytgcznie nowych aptek.

Projektowana zmiana ma na celu wykluczenie watpliwoséci dotyczacych stosowania przepisow
dotychczasowych do wnioskéw o udzielenie promesy wydania zezwolenia na prowadzenie
apteki, a ponadto umozliwi przedsigbiorcom, ktorzy poczynili juz kosztowne inwestycje w celu
uzyskania zezwolenia na powadzenie apteki ogdlnodostepnej, ztozenie wniosku o wydanie

zezwolenia na prowadzenie apteki na dotychczasowych zasadach.

Nalezy mieé na uwadze, ze ztozenie wniosku jest jednym z koncowych etapow dtugotrwatego
i kosztochtonnego procesu, w trakcie ktérego przedsigbiorca dokonuje wielu inwestycji
niezbednych do spetnienia wymogéw natozonych na przedsiebiorcoéw przez ustawe — Prawo
farmaceutyczne. Inwestycje te obejmujg m.in. uzyskanie tytutu prawnego do pomieszczen
apteki ogélnodostepnej, a nastepnie podjecie dziatan w celu przystosowania lokalu do
prowadzenia w nim apteki. Z uwagi na specyficzne wymogi, jakie stawiane sg lokalom
przeznaczonym na prowadzenie w nich apteki, przedsiebiorca nie jest w stanie wykorzystac

takiego lokalu do innych celéw.




Dodatkowo, w przypadku uméw najmu czestg praktyka wynajmujgcych jest ustanawianie
wysokich kar umownych na wypadek wypowiedzenia umowy lub zakaz podnajmowania lokalu.
Takich umoéw w skali catego kraju jest bardzo duzo. Powyzsze wraz z brakiem odpowiednich
regulacji umozliwiajgcych otwieranie nowych apteki (gdy przyszty wnioskodawca dysponuje
juz odpowiednim lokalem i finalizuje spetnienie warunkéw niezbednych do wniesienia wniosku
0 wydanie zezwolenia) oznacza¢ bedzie znaczne szkody finansowe aptekarzy. Bedg musieli
oni ptaci¢ kary umowne lub optaca¢ czynsz za nieuzywany lokal do konca obowigzywania

umowy.

Rozwigzanie zastosowane w zakresie pkt ¢ jest rozwigzaniem analogicznym do uchwalonego
przy zmianie przepiséw podatkowych VAT w zakresie odliczania VAT od samochodéw
objetych umowa leasingu w ustawie z dnia 16 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o podatku od
towarow i ustug oraz ustawy o transporcie drogowym (Dz.U.2010.247.1652).
Art. 6 ww. ustawy wytgczat obowigzywanie nowych przepiséw podatkowych, w stosunku do
umoéw okreslonych w tym artykule, zawartych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy

(pod warunkiem, ze umowa zostata zarejestrowana we wtasciwym urzedzie skarbowym).




PODSUMOWANIE OCENY SKUTKOW REGULACIJI
PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY — PRAWO FARMACEUTYCZNE
Z DNIA 1 GRUDNIA 2016 R. (TZW. ,, APTEKA DLA APTEKARZA”)

1 Podstawowe informacje o projekcie:

1.1.  Nazwa projektu: Projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (tzw. ,,Apteka dla aptekarza™)

1.2.  Data projektu: 1 grudnia 2016 r.

1.3.  Zrédto projektu: Grupa postéw, PiS (wczesniej: Parlamentarny Zesp6t ds. regulacji rynku farmaceutycznego).

2. Cel projektu i rozwigzania rekomendowane w projekcie:

2.1.  Cel projektowanej regulacji nie zostal jednoznacznie wskazany. Uzasadnienie dotaczone do pierwszej wersji
projektu wskazuje, ze intencja autoréw jest: (i) rozwigzanie problemu nieréwnomiernego w skali kraju
rozmieszczenia aptek w celu zapewnienia wszystkim pacjentom réwnego dostep do ustug farmaceutycznych
oraz (ii) usunigcie trudnosci w sprawowaniu prawidlowego nadzoru nad dzialalnoscia aptek celem
wyeliminowania wystepujacych na rynku nieprawidtowosci.

2.2.  Rozwigzaniem proponowanym przez autoréw projektu jest zasada zwana ,,Apteka dla aptekarza” przewidujaca
mozliwo$é prowadzenia aptek wylacznie przez farmaceutéw lub wybrane spotki osobowe farmaceutow
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu, stopniowe wygaszanie aptek prowadzonych przez innych
przedsigbiorcow oraz wprowadzenie ograniczefi podmiotowych, terytorialnych i demograficznych
uniemozliwiajgcych otwieranie nowych aptek w okreslonych lokalizacjach.

3. Ocena mozliwoSci zrealizowania celu projektu poprzez rozwiazania zawarte w projekcie:

3.1.  Za pomocg rozwigzan proponowanych przez autoréw nie jest mozliwe osiagnigcie efektow oczekiwanych
przez autoréw projektu. Projekt nie przewiduje zadnych rozwigzan prowadzacych do powstawania aptek w
miejscach, gdzie obecnie ich brakuje, jak roéwniez nie zawiera zadnych rozwigzafh poprawiajacych
skuteczno$¢ wykrywania i zwalczania naduzy¢ na rynku aptecznym.

3.2.  Proponowane rozwigzania doprowadza wprost do przeciwnego rezultatu polegajacego na: (i) poglebieniu
dysproporcji w rozmieszczeniu aptek w skali kraju oraz zmniejszeniu ogdlnej liczby aptek, (ii) ograniczeniu
dostgpu pacjentéw do uslug farmaceutycznych wskutek wzrostu cen w aptekach oraz (iii) utrwaleniu
nieprawidtowosci wystepujacych na rynku ustug farmaceutycznych.

4. Podstawowe skutki, ktére spowoduje wprowadzenie projektu w zZycie:

sektor mikro-, malych i | rodzina, obywatele oraz gospodarstwa Skarb Panstwa / Rynek pracy

Srednich przedsi¢biorstw domowe Polska

e Silne ograniczenie e Wzrost cen lekdéw nierefundowanych |e spadek wptywow e zmniejszenie liczby
konkurencji na rynku dla pacjentow budzetowych i ich miejsc pracy dla
detalicznym lekow e Spadek dostepnosci lekow dla repatriacji na farmaceutdw i

e Stopniowa eliminacja z pacjentéw (ograniczenie asortymentu | spoleczenstwo technikéw
rynku aptek matych i na pétkach w aptece oraz w spadek e odpowiedzialnos¢ farmaceutycznych
$rednich przedsigbiorstw | ilosci aptek) odszkodowawcza e ostabienie pozycji

e Faktyczny brak e Wzrost liczby niewykupowanych Skarbu Panstwa farmaceutow i
mozliwosci zaktadania lekéw, a w konsekwencji wzrost e kreowanie technikow
nowych aptek przez kosztow opieki zdrowotnej i negatywnego farmaceutycznych na
nowych aptekarzy hospitalizacji w wyniku wizerunku Polski rynku pracy

e Ograniczenie niekompletnego leczenia pacjentéw wskutek nagtej e spadek wynagrodzen
mozliwosci zbywania e Spadek jakosci obstugi w aptece oraz | zmiany prawa i e Ryzyko faktycznego
aptek oraz utrata ilosci i jako$ci oferowanych przez faktycznego zamknigcia zawodu
wartos$ci majatku apteki ustug farmaceutycznych wywlaszczenia e Zmniejszenie

e Powstanie lokalnych e Ograniczenie mozliwo$ci rozwoju inwestorow zainteresowania
monopoli na rynku zawodowego farmaceutéw wobec studiami
aptecznym ograniczonych srodkéw finansowych farmakologicznymi

matych, indywidualnych aptek




STRESZCZENIE - RAPORT FUNDACIJI REPUBLIKANSKIEJ ,,RYNEK DYSTRYBUCJI FARMACEUTYCZNEJ W POLSCE”
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KLUCZOWE INFORMACIE NA TEMAT RYNKU APTEK

W Polsce funkcjonuje ponad 14 780 aptek i punktéw aptecznych. 62% z nich to apteki indywidualne,
38% sieciowe

Struktura aptek w Polsce w 2016 r.

Sieci >50

Apteki
Indywidualne -

Sieci 30-49

Mikrosieci

26% Sieci 20-29

Sieci 10-19

Apteki
Indywidualne
36%

Na rynku dziata ponad 390 sieci aptecznych. Sg to gtdwnie mate i $rednie polskie przedsigbiorstwa
Zaledwie 16 sieci ma powyzej 50 aptek w skali catego kraju, w tym cztery majg ponad 100 placéwek

Polski rynek apteczny jest niezwykle rozproszony: najwigkszy podmiot nie posiada nawet 5% aptek w
skali kraju, a kolejne dwa najwieksze majg ok. 3% i 2% Pozostate sieci apteczne posiadaja mniej niz 1%

Podziat aptek na sieciowe i indywidualne jest od dawna nieaktualny. Wiekszo$¢ placowek w Polsce
funkcjonuje w sieciach dwojakiego rodzaju: widocznych dla konsumentéw sieciach rzeczywistych oraz
sieciach wirtualnych czy grupach zakupowych o réznym poziomie integracji, w ktérych wtasnos¢ aptek
jest rozproszona, jednak zarzadzanie nimi pozostaje w rekach wiekszej, profesjonalnej organizacji
okreslajgcej warunki i sposéb jej dziatania.

Sieci apteczne to w 96% polskie przedsigbiorstwa Zaledwie 5 sieci aptecznych jest wtasnoscig firm z
udziatem kapitatu zagranicznego

Statystyczna apteka sieciowa generuje wyzszy obrét niz statystyczna apteka indywidualna. Ma tez
wiecej pacjentow i klientéw
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