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KOMENTARZ

Apteka dla aptekarza nie przyniosta deklarowanych
efektéow, poza zabetonowaniem rynku

Po 11 miesigcach funkcjonowania regulacja ,,apteka dla aptekarza” nie zrealizowata
zadnego z celéw prezentowanych w uzasadnieniu ustawy. Zrealizowata za to cel
nadrzedny, lecz ukryty, w postaci zabetonowania rynku i ograniczenia na nim
konkurencji. Nie zmieni tego nawet fakt, ze wnioskodawcy i propagatorzy ustawy w
postaci samorzadu aptekarskiego zaprezentowali swoje tezy w gmachu Ministerstwa
Zdrowia, z pominieciem gtosu sSrodowiska przedsiebiorcéw.

Wprowadzenie zasady ,apteki dla aptekarza” mialo, zgodnie z intencjami
projektodawcow ustawy, doprowadzi¢ do rozwigzania wszelkich probleméw polskiego
rynku aptecznego. Tymczasem wprowadzona zasada nie tylko nie zrealizowata celéw
wskazanych w jej uzasadnieniu, lecz doprowadzita rowniez do szeregu negatywnych
konsekwencji dla polskich pacjentéw i przedsiebiorcéw.

Jednym z gtéwnych argumentéw wprowadzenia ograniczen wtasnosciowych byto zwalczanie
nielegalnego procederu wywozu lekéw z Polski. Takie dziatanie okazato sie nieskuteczne, o
czym Swiadczy konieczno$¢ procedowania wiasnie w parlamencie rzgdowych projektow
dotyczgcych monitorowania drogowego przewozu lekow czy tzw. ,matej nowelizacji” prawa
farmaceutycznego. Obie ustawy wprowadzajg szereg instrumentéw prawnych wymierzonych
w przeciwdziatanie tzw. ,odwréconemu tancuchowi dystrybucji”.

Ponadto, zwolennicy wprowadzenia ,apteki dla aptekarza” od poczatku powotywali sie na
zagrozenie catkowitg monopolizacjg rynku ustug farmaceutycznych i przejecia go przez
duze, miedzynarodowe podmioty. Tymczasem jak wskazano w raporcie Fundacji
Republikanskiej z wrzesnia 2016 roku, takie zagrozenie nie istniato:

o apteki sieciowe (ok. 390 konkurujgcych ze sobg i dziatajgcych niezaleznie od siebie sieci
posiadajgcych piec i wiecej aptek) stanowity i stanowig okoto 1/3 rynku aptek,

e wiasnoscig firm z udziatem kapitatu zagranicznego byto i jest zaledwie pie¢ podmiotow (w
wWw. raporcie wskazano, ze tgcznie do sieci z udziatem kapitatu zagranicznego nalezato
594 sposrod 14 780 aptek, czyli 4% polskiego rynku).



http://www.bcc.org.pl/

Niestety, zgodnie z przewidywaniami ekspertow i przedstawicieli organizacji pracodawcéw,
wprowadzenie regulacji rozpoczeto dwa trendy: spadku liczby aptek i systematycznego
wzrostu cen lekow nierefundowanych.

Spadek liczby aptek chwilowo amortyzowany jest faktem zlozenia okoto 1 tys. wnioskéw o
otwarcie nowej apteki do czerwca 2017 roku, a wiec przed zamknieciem rynku (genetyczny
odruch polskich przedsiebiorcéw, zwtaszcza tych troche starszych, pamietajgcych z komuny
,Zielone $wiatto dla przedsiebiorczosci”).

Whioski te sg sukcesywnie realizowane, powodujgc, ze wcigz otwiera sie w Polsce okoto 30
aptek miesiecznie (wobec ponad 100 przed zmiang zasad). Natomiast wnioskéw o otwarcie
apteki na nowych zasadach zlozono w okresie lipiec 2017 — styczeh 2018 zaledwie 22 na
terenie catego kraju! Jesli dodamy do tego réwnania utrzymujacag sie na zwyklym poziomie
liczbe zamknie¢ aptek — okoto 80 miesiecznie na terenie catego kraju - to okaze sie, ze po
wyczerpaniu rezerwuaru starszych wnioskow ztozonych przed zabetonowaniem rynku, czeka
nas tgpniecie liczby aptek w Polsce.

Powyzsze dane kazg tez watpi¢ w realizacje kolejnego celu ustawy w postaci otwierania
nowych aptek na terenach wiejskich i stabo zaludnionych. Mimo optymistycznych twierdzen
samorzadu aptekarskiego, ktére na konferencji w Ministerstwie Zdrowia poinformowato o
otwarciu ponad 200 aptek i punktow aptecznych na terenach wiejskich, proces ten to
jednorazowe wydarzenie, wnikajgce z checi ucieczki przedsiebiorcéw przed regulacja, a nie
jej dobrodziejstwo. Kto mogt, otwierat apteke gdzie sie dato, takze na wsi. Whnioski
prezentowane przez samorzad sg tym bardzie watpliwe, ze do podawanej przez niego liczby
200 nowych aptek na terenach wiejskich zaliczono takze 68 punktow aptecznych, ktore
regulacji ,apteka dla aptekarza” nie podlegaja.

Zardwno przedstawione wyzej jak i inne wady oraz negatywne konsekwencje
projektowanych zmian byly powotywane w licznych dokumentach przedstawianych w ramach
procesu legislacyjnego m.in. w opinii Ministerstwa Rozwoju, Urzedu Ochrony Konkurengiji i
Konsumentéw czy ocenie wieli postow i senatoréw.

Dodatkowo, zdaniem pracodawcdw, ograniczenia wtasnosciowe i iloSciowe wprowadzone
.aptekg dla aptekarza” stojg w razgcej sprzecznosci z celami wyrazonymi w ,Planie
Morawieckiego”. Ich wprowadzenie skutkuje zahamowaniem rozwoju sieci aptecznych.
Nalezy przypomnie¢, ze sieci apteczne to w ogromnej mierze przedsiebiorstwa polskie —
firmy rodzinne, czesto bedgce wilasnoécig farmaceutdw, rozwijane od wielu lat wysitkiem i
pomystowoscig swoich wtascicieli, a takze podmioty, ktére powstaty i rozwinety sie w wyniku
nabywania aptek od Skarbu Parnstwa, w ramach prywatyzacji Cefarméw.

Nowelizacja ustawy Prawo farmaceutyczne, ktéra weszta w zycie 25 czerwca 2017 r.
wywrdcita do gory nogami polski rynek apteczny. Z typowego europejskiego systemu
otwartego (wg raportu UOKIK z 2015 r.) zmienita go w jeden z najostrzejszych systeméw
zamknietych, w ktorym fgcznie obowigzujg restrykcyjne ograniczenia witascicielskie,
ilosciowe oraz geograficzne i demograficzne. Wtascicielem apteki moze zosta¢ teraz jedynie
farmaceuta posiadajgcy jednoczesnie prawo wykonywania zawodu (a wiec nie kazdy



farmaceuta). Oznacza to, ze mozliwos¢ nabycia lub otwarcia apteki przystugiwa¢ bedzie
jedynie waskiej grupie cztonkéw korporacji zawodowej, wobec blisko 40 min Polakéw, ktorzy
mogli by¢ dotychczas wiascicielami aptek.

Jednoczesnie, wobec niezaproszenia przedstawicieli $rodowiska pracodawcéw na
konferencje prasowg w Ministerstwie Zdrowia przyjmujemy z powagg wyrazone na nim
zapewnienie wiceministra zdrowia Marcina Czecha o tym, Zze drzwi jego resortu otwarte sg
dla wszystkich interesariuszy. Wobec tego czekamy na zaproszenie i rozpoczecie
rzetelnego, odpowiedzialnego dialogu na temat przysztosci polskiego rynku aptecznego.
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Business Centre Club istnieje od 1991 roku. Jest prestizowym Klubem przedsiebiorcéw i najwiekszg w kraju,
ustawowg organizacjg indywidualnych pracodawcéw. Grupa BCC skiada sie z Klubu BCC, Zwigzku
Pracodawcéw BCC i Studenckiego Forum BCC. Czionkowie BCC zatrudniajg ponad 400 tys. pracownikow,
obroty firm siegajg 20 miliardéw ztotych. W$réd czionkéw BCC znajdujg sie najwieksze korporacje krajowe i
zagraniczne. Cztonkami Klubu sg takze uczelnie wyzsze, wydawnictwa, szpitale, prawnicy, dziennikarze,
naukowcy, lekarze, wojskowi i studenci. BCC prowadzi dziatania w blisko 250 miastach i 23 lozach regionalnych
na terenie catej Polski. Koncentruje sie na dziataniach na rzecz rozwoju gospodarki i pomocy przedsigbiorcom.
BCC jest cztonkiem Rady Dialogu Spotecznego. Koordynatorem wszystkich dziatan BCC jest Marek Goliszewski.
Kontakty prasowe: http://www.bcc.org.pl/Eksperci.244.0.html
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