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Pan
Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w nawigzaniu do os$wiadczenia senatorskiego Pani Senator Doroty Tobiszowskiej,
ztozonego na 46. posiedzeniu Senatu RP w dniu 21 lipca 2022 r., dotyczacego
niektorych aspektow zwigzanych z dziatalnoscig aptek i podmiotéw je prowadzacych,
oraz pisma Marszatka Senatu o znaku BPS/043-46-1790/22 z dnia 22 lipca br.,
przekazujgcego ww. oswiadczenie z prosbg o zajecie stanowiska, Minister Zdrowia

informuje, co nastepuje.

Kwestie ewentualnych zmian regulacji prawnych, co miatoby wyeliminowa¢ m.in.
opisywane w oswiadczeniu senatorskim przypadki przeje¢ na duzg skale, wymagatyby
w ocenie Ministra Zdrowia ingerencji w przepisy antymonopolowe, za realizacje ktérych
odpowiada Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, zas Minister Zdrowia

nie jest gospodarzem ustawy, w ktorej zawarte sg te przepisy.

O ile faktycznie opracowane zostaty propozycje zmian w Prawie farmaceutycznym, ktére
moga rzutowac¢ na dziatalnosé podmiotéw prowadzgcych apteki ogélnodostepne, to nie
sg to zmiany ingerujgce stricte w regulacje ww. ustawy odnoszace sie do przepisow
antykoncentracyjnych. Sg to zmiany majgce raczej na celu zwiekszenie efektywnosci
dziatan Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej oraz zapewnienie skutecznego, lepiej

skoordynowanego nadzoru nad rynkiem farmaceutycznym (w tym aptecznym -
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w szczegolnosci nad transregionalnymi podmiotami takimi jak sieci aptek). To w tym
kierunku zmierzajg dziatania majgce na celu poprawe nadzoru nad tym sektorem rynku.
Sg to przy tym rozwigzania zaktadajgce wykorzystanie juz istniejgcych przepisow

prawnych, a nie nadbudowywania kolejnych instytucji prawnych, nad juz istniejgcymi.

Projektowana od dtuzszego czasu nowelizacja Prawa farmaceutycznego przewiduje
zmiane struktury Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, poprzez jej centralizacje.
Przewiduje sie, ze dzieki temu zwiekszy sie skutecznos¢ egzekwowania obowigzujgcych
przepiséw antykoncentracyjnych, jak rowniez nastgpi znaczgce ujednolicenie procedur
i wydawanych rozstrzygnie¢, w tym w zakresie obejmujgcym ustalanie wysokosci kar.
Jak sie wydaje proponowany kierunek zmian realizuje oczekiwania samorzgadu zawodu
farmaceuty. Zaktadane cele mozna bowiem realizowa¢ roéznymi, alternatywnymi
metodami, niekoniecznie sprowadzajgcymi sie do nadregulacji, ale przyktadowo

polegajgcymi na reorganizacji okreslonych struktur, czy instytuciji.

Wielokrotnie, w przestrzeni publicznej pojawiaty sie gtosy, iz juz istniejgce rozwigzania
zaimplementowane do Prawa farmaceutycznego za posrednictwem tzw. ,ustawy Apteka
dla Aptekarza” sg co do zasady stuszne i dostateczne, przy czym nalezy usprawnié
i ujednolici¢ ich faktyczng realizacje. Przyjety kierunek zmian stanowi realizacje
praktyczng tak przedstawiajgcego sie postulatu iw ocenie Ministra Zdrowia nie
pozostaje w sprzecznosci z ustaleniami z Naczelng Radg Aptekarska. Projektowane
przepisy umozliwig alokacje sit i srodkéw Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, co
znacznie podniesie potencjat Inspekcji do przeciwdziatania patologiom. Po wejsciu
w zycie projektowanej regulacji mozliwe bedzie, np. przeprowadzenie roéwnolegtej
kontroli aptek z réznych wojewddztw, w tym pod katem zawartych przez te apteki umow

franczyzowych.

Jednoczesnie, Minister Zdrowia chce definitywnie ucigé wszelkie dyskusje na temat
rzekomych dziatan w kierunki zmiany sposobu rozumienia limitbw w zakresie mozliwosci
skupiania w jednym reku okreslonej liczby aptek (w skali kraju, czy wojewddztwa), ani
tym bardziej zmian legislacyjnych w przedmiotowym zakresie. W istocie koncepcja tego
rodzaju, nigdy nie miata charakteru oficjalnego, a co najwyzej wewnetrzny. Tym samym
nigdy nie pojawita sie w oficjalnym dokumencie, w tym w zwlaszcza w projekcie
legislacyjnym, ktory zostatby skierowany czy to do uzgodnien, czy konsultacji

publicznych i opiniowania. Z formalnego punktu widzenia taka koncepcja, ani dokument



przekfadajgcy jg na konkretny zapis prawny, nigdy nie istniat, a kontestujgcy go nie mieli
podstaw do krytyki. Zatem niezrozumiate sg obiegowe doniesienia na ten temat,
funkcjonujgce od wielu tygodni w przestrzeni publicznej. Co wiecej, powielane sg tamze
nieprawdziwe informacje o rzekomych interpretacjach (wyktadniach prawa) Ministra
Zdrowia w powyzszym zakresie, podczas gdy organ nigdy takowych nie wydawat. Co
najwyzej Minister Zdrowia wskazat na pewne niejednoznacznos$ci w rozumieniu
przepiséw, wynikajgce z judykatury. Minister Zdrowia wydat réwniez stosowne
objasnienie prawne ktére — jak sie wydaje — rozwiato wszelkie domysty i spekulacje

w temacie i miato na celu uspokojenie sytuaciji.

Podsumowujgc nalezy podkresli¢, ze wspomniane wyzej zamierzenia legislacyjne nie
dotykajg w ogole omawianego zagadnienia, co oznacza, ze odnoszgce sie do niego

przepisy bedg stosowane na dotychczasowych zasadach.

Z powazaniem,
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
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