Oswiadczenie zlozone
przez senator Dorote Tobiszowskg
na 46. posiedzeniu Senatu
w dniu 21 lipca 2022 r.

Oséwiadczenie skierowane do ministra zdrowia Adama Niedzielskiego

W zwiazku z pismem z dnia 26 maja 2022 r. ztozonym do mojego biura senatorskiego przez Naczelng
Izbe Aptekarska w zakresie podjecia interwencji zwracam si¢ niniejszym o$wiadczeniem o odpowiedz
w przedstawionym zakresie.

W wigkszo$ci panstw Unii Europejskiej obowigzuje zakaz budowania sieci na rynku aptecznym.

Utrzymywanie rynku w silnej dekoncentracji uzasadnione jest konieczno$cia prowadzenia dziatalnosci ap-
tecznej jako aktywnosci o wysokiej uzytecznos$ci spotecznej prowadzonej lokalnie i osobiscie przez osoby
silnie zaangazowane w jej wykonywanie, dysponujace niezbedng wiedza fachowa oraz normami etycznymi
oraz posiadajace zawodowa odpowiedzialnos¢. Ponadto rozproszenie ma charakter protekcyjny dla rynku —
wykluczone jest pozyskanie nad nim kontroli przez podmioty niepozadane, np. korporacje komercyjne czy
zagraniczne. Zagwarantowana rozproszeniem rownos¢ sity rynkowej podmiotéw urealnia konkurencjeg, co
sprzyja realizacji zadan zdrowotnych — zaopatrzenia lokalnej ludnosci w leki — czy farmaceutycznych ushug
zdrowotnych, ktorych zakres i znaczenie w systemach ochrony zdrowia nieustannie rosnie. Utatwiony i tan-
szy jest rowniez nadzor nad rynkiem. Silne rozproszenie to réwniez wzmocnienie sektora MSP, klasy $red-
niej 1 lokalnych wiezow spotecznych. Nie bez znaczenia jest fakt, ze firmy rodzinne lepiej przechodza przez
kryzysy, nie zwalniaja pracownikdw, jak to czynig korporacje. Alternatywa rynku rozproszonego jest rynek
zmonopolizowany, kontrolowany przez zagraniczne korporacje, bezosobowy, pozbawiony personalnej od-
powiedzialnosci i nicodwracalnie zabetonowany, w dodatku realizujacy wylacznie cele biznesowe.

Z wymienionych powodow liczni prawodawcy europejscy uznali, ze wigksze przedsiebiorstwa, prowa-
dzace wiele punktow aptecznych, po prostu nie daja rekojmi prowadzenia dziatalnosci w zgodzie z warto-
$ciami spotecznymi, moga destabilizowaé réwnowage konkurencyjna, ogranicza¢ dostgpnos¢ lekoéw i ustug
farmaceutycznych.

Silne  regulacje rynku  aptecznego rekomendowane sa  przez  instytucje  naukowe,
np. Austriacki Instytut Zdrowia w Wiedniu
(https://jasmin.goeg.at/227/2/Impact%200f%20pharmacy%20deregulation%20and%20regulation%20in%20E
uropean%20countries.%20Summary%?20report.pdf), uznawane za wskazane i proporcjonalne przez Komisje
Europejska, a takze wielokrotnie uzasadniane w orzecznictwie TSUE.

Restrykcyjne limity antykoncentracyjne obowigzujag w Niemczech, Danii, Belgii, Francji, Hiszpanii, Por-
tugalii, Austrii, we Wtoszech, Luksemburgu, Stowenii, na Cyprze, w Grecji, Finlandii i Bulgarii. Po 2010 r.
daleko idace reformy rynkéw aptecznych przeprowadzity takze Wegry, Lotwa i Estonia — wprowadzity zaka-
zy tworzenia sieci aptecznych oraz dokonaly catkowitej likwidacji sieci istniejacych.

Obecnie 81% aptek w Unii Europejskiej dziata w oparciu o identyczne, silne regulacje ograniczajace kon-
centracje, a jedynie 10% nalezy do sieci aptecznych, zreszta gtéwnie w krajach bytego bloku komunistyczne-
go.
W 2017 r. Prawo i Sprawiedliwo$¢ wprowadzito ustawg z dnia 7 kwietnia 2017 r. 0 zmianie ustawy —
Prawo farmaceutyczne (DzU z 2017 r. poz. 1015), tzw. ustawe ,,apteka dla aptekarza”. Przyjete w niej regu-
lacje sg tozsame z obowigzujacymi w wigkszosci panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Gléwnym celem przyjecia przez Prawo i Sprawiedliwo$¢ wspomnianej ustawy byto zatrzymanie rozwoju
sieci aptecznych, repolonizacja rynku, jego profesjonalizacja, przywrocenie wysokich standardow jakos$ci,
poprawnosci i odpowiedzialno$ci za dziatanie aptek, wykluczenie z rynku grup przestgpczych oraz zwigksze-
nie wptywow podatkowych 1 wsparcie polskiej drobnej przedsigbiorczosci.

Ustawa spelnita czg$¢ stawianych jej celow, niestety najistotniejszy jej element — przepisy antykoncentra-
cyjne, ktore mialy zablokowaé rozwoj sieci — s3 masowo omijane.

Po wejsciu w zycie ustawy sieci, gtdwnie zarejestrowane za granica, w tym nalezace do funduszu inwe-
stycyjnego zarejestrowanego na Cyprze (1), dokonaly przejecia ok. tysigca aptek naruszajgcych zapisy anty-
koncentracyjne. Wobec tego w oczywisty sposob poglebiaja si¢ negatywne konsekwencje monopolizacji,
istotne straty ponoszg polscy mali przedsigbiorcy, samodzielnie prowadzacy apteki farmaceuci, spoteczen-
stwo (konsumenci) i samo panstwo polskie, a spore i wymierne korzysci odnosza zagraniczne holdingi ap-



teczne, wyprowadzajace zyski za granice.

Sytuacja ta wymaga w przypadku wystepowania takiego stanu faktycznego podjecia okreslonych dziatan
legislacyjnych nie tylko ze wzgledu na istotne straty finansowe, jakie ponosza budzet panstwa i krajowa go-
spodarka, lecz rowniez z uwagi na sprzeczno$¢ pomig¢dzy polskim prawem a rzeczywistoscig. Tolerowanie
zjawisk faktycznej koncentracji na rynku aptecznym wbrew literalnie obowigzujagcym rozwigzaniom praw-
nym oraz ratio legis wprowadzonej przez Prawo i Sprawiedliwos¢ ustawy moze prowadzi¢ do glebokich
szkod spotecznych i wizerunkowych instytucji polskiego panstwa i praworzadnosci.

W 2020 r. Pan Minister zidentyfikowat problem, czego wyrazem byl sygnowany przez ministra dokument
»Strategia na rzecz rozwoju aptek” (https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2020/10/porozumienie-MZ-i-
NIA.pdf), w ktorym zobowigzat si¢ do uszczelnienia ustawy ,,apteka dla aptekarza” poprzez podjecie pilnych
i efektywnych dzialanh w celu skutecznego egzekwowania stosowania przepisdéw antykoncentracyjnych,
W tym zakazu prowadzenia wiecej niz 4 aptek w skali kraju lub 1% aptek w skali wojewodztwa, zwigkszenie
nadzoru oraz wysokosci kar za ich naruszanie.

Wzigwszy pod uwagg powyzsze, prosze o odpowiedz na nastepujgce pytania.

1. Czy i jakie podjeto dziatania w deklarowanym przez Ministerstwo Zdrowia kierunku?

2. Jesli podjeto dziatania legislacyjne, to prosz¢ o informacje, na jakim sa one etapie.

3. Na czym polega¢ bedzie proponowana nowelizacja ustawy, niwelujaca czy tez uszczelniajagca wprowa-
dzone juz i obowiazujace przepisy antykoncentracyjne?

4. W przypadku braku dziatan lub jesli zaniechano prac nad projektem, proszg o informacj¢, dlaczego
zdecydowano o niekontynuowaniu dziatan legislacyjnych w tym zakresie?

5. Czy planowana nowelizacja ustawy i zmiana przepiséw nie doprowadzi do sytuacji, w ktérej farmaceu-
ta bedzie mogt by¢ wiascicielem (lub udziatlowcem) nawet 64 aptek — 4 w kazdym wojewddztwie? Obecnie
limit ten wynosi 4 apteki dla farmaceuty.

6. Czy planowana nowelizacja ustawy moze doprowadzi¢ do dalszego rozwoju franczyz duzych sieci ap-
tek 1 aptek otwieranych na tzw. stupa?

7. Czy nowelizacja ustawy zaktada propozycj¢ wprowadzenia przepisoOw neutralizujacych przepisy ,,anty-
sieciowe” wprowadzone w 2017 r. i zwigkszenia limitu aptek prowadzonych przez farmaceutg z 4 w kraju do
4 w wojewddztwie?
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