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PHARMAPSZCONSULTING
STRESZCZENIE

W dniu 25 czerwca 2017 r. weszla w zycie nowelizacja ustawy Prawo farmaceutyczne
wprowadzajgca zmiany w systemie prawa farmaceutycznego o znaczeniu strategicznym dla
funkcjonowania aptecznego rynku farmaceutycznego (ustawa Prawo farmaceutyczne, 2001,
art. 99 ust. 3a-3b, 4):

[1] ograniczenie struktury wlasnosciowej aptek wylacznie do farmaceuty lub spotki
farmaceutow (tylko w formie spotki jawnej lub partnerskiej) posiadajagcych prawo
wykonywania zawodu - zasada ,.apteka dla aptekarza lub spoiki aptekarzy*,

[2] ograniczenie wydawania zezwolen na prowadzenia apteki, jezeli na dzien wydania
zezwolenia, liczba mieszkancow w danej gminie, w przeliczeniu na 1 apteke
ogoInodostepng, jest mniejsza niz 3000 osoéb - kryterium demograficzne (demografia
aptek),

[3] ograniczenie wydawania zezwolen na prowadzenie apteki, jezeli na dzien zlozenia
wniosku odlegto$¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do miejsca najblizej
funkcjonujacej apteki ogdlnodostepnej, liczona pomigdzy wejSciami do izb
ekspedycyjnych aptek w linii prostej, wynosi co najmniej 500 metrow - Kryterium
geograficzne (geografia aptek),

[4] ograniczenie wydawania zezwolen na prowadzenie apteki, jezeli wnioskodawca lub
podmioty przez niego kontrolowane prowadza co najmniej cztery apteki

ogdlnodostepne - kryterium ilosciowe.

Ograniczen demograficznych i geograficznych si¢ nie stosyje, jezeli na dzien zlozenia
wniosku o wydanie zezwolenia, odlegtos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do
najblizej funkcjonujacej apteki ogdlnodostepnej, liczona pomiedzy wejSciami do izb
ekspedycyjnych aptek w linii prostej, wynosi co najmniej 1000 metrow oraz gdy z wnioskiem
o udzielenie zezwolenia wystepuje podmiot, ktory nabyl calg apteke ogdlnodostepna od
spadkobiercy podmiotu posiadajgcego zezwolenie i1 adres prowadzenia apteki nie ulega

zmianie (ustawa Prawo farmaceutyczne, 2001, art. 99 ust. 3d).

Przedmiotowe zmiany w praktyce oznaczaja zakaz otwicrania nowych aptek, CO

stanowi istotne ograniczenie zasady swobody dziatalno$ci gospodarczej i wolnej konkurencji.
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ZAKRES REGULAC]I

1. APTEKA DLA APTEKARZA LUB SPOLKI APTEKARZY

W dniu 25 czerwca 2017 r. weszla w zycie nowelizacja ustawy Prawo farmaceutyczne
wprowadzajagca zmiany w strukturze wiasnosciowej aptek poprzez implementacj¢ zasady
,apteka dla aptekarza lub spoki aptekarzy”, ktora od wielu lat jest przedmiotem lobbingu

samorzadu zawodu aptekarskiego.

Projekt zmian dotyczy art. 99 ustawy Prawo farmaceutyczne, ktory w ust. 4 otrzymuje

brzmienie:

., Prawo do uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki ogolnodostepnej posiada:
1) farmaceuta posiadajgcy prawo wykonywania zawodu prowadzgcy jednoosobowq
dziatalnosc¢ gospodarczg,
2) spotka jawna lub spotka partnerska, ktorej przedmiotem dziatalnosci jest wylgcznie
prowadzenie aptek, i w ktorej wspolnikami (partnerami) sq wylgcznie farmaceuci

posiadajgcy prawo wykonywania zawodu .

Tak sformulowany przepis prawa wyklucza mozliwo$¢ uzyskania zezwolenia przez
podmioty, w ktérych partnerami (wspdlnikami) s3 osoby nieposiadajagce wyksztalcenia
farmaceutycznego. Dodatkowo ustawodawca wprowadzit kryterium posiadania lub
kontrolowania przez jeden podmiot maksymalnie czterech aptek ogdlnodostepnych (ustawa

Prawo farmaceutyczne, 2001, art. 99 ust. 3a).

Uzasadniajac konieczno$¢ wprowadzonych zmian ustawodawca wskazat m.in. na
(uzasadnienie do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne,
7.12.2016, s. 1-3):

— znaczne problemy przy mozliwosci sprawowania prawidlowego nadzoru nad
dzialalno$cig aptek wynikajaca z formy prawnej (spotki kapitalowe), co dodatkowo
faczy si¢ z powstawaniem wielu bardzo negatywnych nastepstw (szczegdlnie
w duzych miastach) rzutujacych na mozliwos¢ prawidlowego realizowania przez

apteki ich zadan, jako placowek ochrony zdrowia publicznego,
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— niebezpieczenstwo calkowitej monopolizacji rynku ustlug farmaceutycznych
I przejecia go przez duze, migdzynarodowe podmioty, spowodowane m. in.
nieprzestrzeganiem ustawowych zakazéw koncentracji, takich jak np. 1% aptek
w wojewodztwie,

— likwidacj¢ matych, polskich przedsigbiorcow prowadzacych apteki,

— brak lekéw na rynku istotnych z punktu widzenia zdrowia i zycia polskich pacjentow
(caly czas wystepujacy problem z wywozem lekow za granice i1 brak mozliwosci
skutecznego zaspokajania potrzeb pacjentow w dostepie do lekow, co moze
doprowadzi¢ do sytuacji zagrozenia ich zdrowia i zycia),

— straty dla budzetu panstwa w zakresie pozyskiwania podatkéw dochodowych
1 podatku od towar6w 1 ustug (m. in. brak odpowiedniego nadzoru nad obrotem oraz
likwidacja podmiotow ptacacych podatki w Polsce powodujg utrate wplywow
podatkowych),

— degradacja roli i znaczenia zawodu farmaceuty,

— S$wiadome lamanie prawa przez liczne grupy, ktore wyspecjalizowaly sig
w wykorzystywaniu instytucji apteki ogoéInodostepnej do pozyskiwania nielegalnych
dochodow (obecna konstrukcja zezwolenia i zakres podmiotow uprawnionych do
uzyskania zezwolenia pozwala w latwy sposob, w tym przez likwidacje lub
przeksztalcenia spolek, unika¢ odpowiedzialno$ci; sankcje administracyjne s3
bezskuteczne wobec przestgpcow 1 skali profitdw, jakie przynosi nielegalna
dziatalnos¢),

— brak odpowiedniej liczby farmaceutow, ktora zapewniataby wlasciwy poziom ushug
farmaceutycznych (wedlug danych wynikajacych z rejestru aptek, Centralnego
Rejestru Farmaceutow oraz szacunkow samorzadu aptekarskiego liczba farmaceutow
przypadajaca na jedna apteke ogdInodostepna jest mniejsza niz 2),

— stale otwieranie si¢ nowych aptek, nierzadko po przeksztatceniu ze spolek, ktorym
cofnieto zezwolenie, np. z powodu utraty rgkojmi nalezytego prowadzenia apteki
w wyniku nielegalnego wywozenia lekow za granice,

— apteki prowadzone przez podmioty nicbedace farmaceutami nie przestrzegajg zakazu

reklamy aptek 1 dziatalno$ci,
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— brak odpowiednich mechanizméw prawnych, ktére pozwalalby na harmonijne
godzenie celow 1 zasad dzialania placéwki ochrony zdrowia z celami i zasadami
dzialania przedsigbiorcy prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczag w formie apteki

ogoInodostepne;j.
KOMENTARZ

Z tak nieprecyzyjnie sformulowanymi wskazaniami trudno si¢ zgodzi¢. Zmiana
struktury wlasnosciowej nie powinna stanowi¢ remedium na wystegpowanie zjawisk
patologicznych, zwlaszcza, ze w kazdej aptece musi by¢ ustanowiony kierownik apteki
- farmaceuta odpowiedzialny za prowadzenie apteki, do ktorego zadan nalezy m.in.

organizacja pracy w aptece (ustawa Prawo farmaceutyczne, 2001, art. 88).

Analizujac system obowigzujacego prawa gospodarczego zauwazy¢ nalezy, z¢ mozna
harmonijnie pogodzi¢ cele i zasady dzialania placowki ochrony zdrowia z celami
i zasadami dzialania przedsi¢biorcy prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza w formie
apteki ogolnodostepnej. W pierwszej kolejnosci powinno si¢ zmieni¢ ,chemiczny” profil
ksztalcenia farmaceutow w kierunku ksztalcenia profesjonalnych menedzerow farmacji (np.
poprzez wprowadzenie do programoéw ksztalcenia uczelni medycznych przedmiotow
z dziedziny nauk o zarzadzaniu), co pozwoli wyksztalci¢ aptekarzy, ktérzy beda potrafili
skutecznie funkcjonowa¢ 1 uczciwie konkurowa¢ na rynku. Wskazane jest rowniez
zwickszenie efektywnosci organdw nadzoru farmaceutycznego w walce z wystgpowaniem
zjawisk patologicznych. Moze warto by polozy¢ wiekszy nacisk na jako$¢ kadr w procesie

rekrutacji, co mogloby zoptymalizowa¢ funkcjonowanie przedmiotowych instytucji.

Wystepowaniem zjawisk patologicznych w realizacji procesu $wiadczenia ustug
farmaceutycznych nie mozna obarczaé wylgcznie podmioty niebgdgce farmaceutami,
poniewaz nie ma zadnych wiarygodnych danych wskazujacych na taka sytuacje. Analiza
rynkowych zachowan wskazuje, ze zjawiska patologiczne wystepuja zar6wno w aptekach
prowadzonych przez podmioty niebedgce farmaceutami, jak i w aptekach

prowadzonych przez farmaceutow.
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Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze ustawodawca nie wymienit w uzasadnieniu do
przedmiotowej ustawy zjawisk patologicznych charakterystycznych dla przedstawicieli
zawodu aptekarskiego, jak chocby zjawisko tzw. ,firmowania” polegajagce na fikcyjnym
zatrudnianiu (,,na papierze”) kierownikdw aptek (czgsto osobami ,firmujacymi” sa

pracownicy wydziatow farmaceutycznych uczelni medycznych).

Powszechnos¢ wystepowania zjawisk patologicznych na aptecznym rynku
farmaceutycznym wynika nie ze struktury wlasnosciowej apteki, lecz z postaw
konkretnych podmiotéw, nieprecyzyjnosci uregulowan prawa farmaceutycznego, braku
efektywnych systemow kontroli oraz nieefektywnej pracy organéw nadzoru
farmaceutycznego. Zaproponowane przez ustawodawce zmiany struktury wlasnosciowej
w zaden sposob nie wplyna na zmniejszenie czestotliwo$ci wystepowania zjawisk

patologicznych.

Podkres$lic przy tym nalezy, ze to Srodowisko farmaceutéw sprawuje realng
kontrole nad aptekami bez wzgledu na strukture wlasno$ciowa poprzez organy nadzoru
farmaceutycznego (wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne), od jakosci pracy ktorych
zalezy jako$¢ $wiadczenia ustug farmaceutycznych w aptekach. Inspektorami sprawujgcymi
kontrole nad $wiadczeniem ustug farmaceutycznych i fizycznie przeprowadzajacymi kontrole
w aptekach sg farmaceuci, wigc wystepowanie zjawisk patologicznych nalezy faczy¢
z nieefektywna praca farmaceutow - inspektorow - zatrudnionych w organach nadzoru

farmaceutycznego.

2. DEMOGRAFIA 1 GEOGRAFIA APTEK

Zmiana dotyczy zglaszanych przez samorzad zawodu aptekarskiego postulatow nowelizacji

art. 99 ustawy Prawo farmaceutyczne, ktory w ust. 3b otrzymuje brzmienie:

., Zezwolenie wydaje sig, jezeli na dzien zloZenia wniosku o wydanie zezwolenia, liczba
mieszkancow w danej gminie, w przeliczeniu na jedng apteke ogolnodostepng, wynosi co
najmniej 3000 0sob i odleglos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najblizszej

funkgonujgcej apteki ogdlnodostepnej, liczona pomiedzy wejsciami do izb ekspedycyjnych
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aptek w linii prostej, wynosi co najmniej 500 metrow. Liczbe mieszkancow na dzien zlozenia

wniosku okresla si¢ na podstawie aktualnych danych Gtownego Urzedu Statystycznego ”.

Przedmiotowych ograniczen si¢ nie stosuje, jezeli na dzien zlozenia wniosku
o wydanie zezwolenia, odleglos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najblizej
funkcjonujacej apteki ogdlnodostepnej, liczona pomiedzy wejsciami do izb ekspedycyjnych
aptek w linii prostej, wynosi co najmniej 1000 metrow oraz gdy z wnioskiem o udzielenie
zezwolenia wystepuje podmiot, ktory nabyt calg apteke ogdlnodostepng od spadkobiercy
podmiotu posiadajagcego zezwolenie i adres prowadzenia apteki nie ulega zmianie (ustawa

Prawo farmaceutyczne, 2001, art. 99 ust. 3d).

Ustanowienie kryterium minimalnej odleglo$ci wylaczajacej obowigzanie ograniczen
demograficznych 1 geograficznych na poziomie 1000 m umozliwia otwarcie apteki
w nowopowstatych dzielnicach (osiedlach) rozwijajacych si¢ miejscowosci, co ma nie
dopusci¢ do sytuacji, w ktorej mieszkancy nowego osiedla beda pozbawieni mozliwosci

zaopatrzenia si¢ w leki.

KOMENTARZ

Nawigzujgc do kryterium demograficznego 1 geograficznego ograniczajacego lokacje
apteki wskaza¢ nalezy, ze powotywanie si¢ na podobne rozwigzania w wybranych panstwach
Unii Europejskiej jest niezasadne, jezeli wezmie si¢ pod uwage argumentacj¢ ustawodawcy,
ze ,przyjete wartosci 3000 osob na jedna apteke ogolnodostepng oraz odlegtosé 500 metrow
od sqsiedniej apteki wynikajg z oceny mozliwosci zachowania przez apteke rentownosci przy
rownoczesnym Swiadczeniu pelnego zakresu ustug o wymaganej prawem jakosci”
(uzasadnienie do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne,
7.12.2016, s. 25). Nierownomierne rozmieszczenie aptek W Polsce wynika z warunkow
prowadzenia dzialalno§ci na aptecznym rynku farmaceutycznym opartych o determinanty
wyboru apteki przez klientow. Istotnos¢ kryterium lokalizacji apteki determinuje korzystne
lokacje wykorzystywane przez przedsigbiorcOw przy inicjowaniu dziatalno$ci gospodarcze;.
Problem nierownego rozmieszczenia aptek, cho¢ wystepuje w wickszosci krajow Unii
Europejskiej, to nie ma przelozenia na jednolity, czy nawet dominujacy model regulacji rynku

aptecznego. Zauwazalna jest jednak tendencja liberalizujaca przepisy w zakresie otwierania
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aptek, wpisujgca si¢ w ogdlnoeuropejski trend ,otwierania zawodow”, ktory determinuje
konieczno$§¢ zaostrzania wymogow jakosciowych zwigzanych z prowadzeniem apteki

poprzez wzmacnianie nadzoru nad wykonywaniem zawodu.

Pomimo istnienia w niektorych panstwach europejskich ograniczen w zakresie
zaktadania nowych aptek, w wiclu krajach (np. Czechy, Estonia, Holandia, Irlandia, Litwa,
Norwegia, Szwajcaria, Szwecja, Wielka Brytania) takie ograniczenia nie wystepuja. Wedtug
Zwigzku Przedsiebiorcow 1 Pracodawcow liberalizacja przepisow jest zauwazalna w 17
panstwach europejskich (Bulgaria, Czechy, Dania, Estonia, Francja, Grecja, Hiszpania,
Irlandia, Islandia, Litwa, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Szwecja, Wielka Brytania,
Wiochy), podczas gdy tendencja odwrotna wystgpita zaledwie w 4 panstwach (Cypr,
Stowacja, Wegry, po czesci Lotwa). Cze$¢ panstw europejskich wprost odwrdcilo si¢ od
zasady ,,apteka dla aptekarza” (Bulgaria, Holandia, Islandia, Litwa, Portugalia) (Zwigzek

PrzedsigbiorcoOw i Pracodawcow, 2016, s. 2-3).

W 2016 r. w Polsce liczba ludnosci przypadajaca na apteke ogdlnodostgpng lub punkt
apteczny wyniosta na poziomie kraju 2665 osob. Najwigcej ludnosci przypadato na jedna
placowke¢ w wojewodztwic warminsko-mazurskim (3043 mieszkancOw), a najmniej

w lubelskim (2394 mieszkancow - rysunek 1).

Rysunek 1. Liczba ludnosci przypadajaca na apteke ogdlnodostgpna/punkt apteczny w 2016 r.
wedtug wojewddztw

Liczba ludnosci
na apteke ogdlnodostepng
lub punkt apteczny:
B 2914 - 3043
B 2784 - 2913
0 2655 - 2783
[ 2525 - 2654
2394 - 2524

Zrodlo: Glowny Urzad Statystyczny, Apteki i punkty apteczne w 2016 r., notatka informacyjna, Warszawa,
25.07.2017, s. 2.
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Przedstawiona powyzej argumentacja ustawodawcy nie odzwierciedla aktualnej
sytuacji na rynku oraz nie odpowiada na jego potrzeby, dlatego wprowadzone zmiany nie
osiggng zaktadanego celu z uwagi na dysfunkcyjno$¢ i wieloletnie opdznienie w ich

imp lementacji.

SKUTKI REGULAC]I
1. APTEKA DLA APTEKARZA LUB SPOEKI APTEKARZY

Dokonujgc oceny przedmiotowych zmian w ustawie zauwazy¢ nalezy, ze sama idea
postulowanej zasady ,apteka dla aptekarza lub spditki aptekarzy”, cho¢ wydaje si¢ stuszna, to
wprowadzenie jej na obecnym etapie rozwoju aptecznego rynku farmaceutycznego
nie usprawni systemu i w nieznacznym stopniu zmieni uktad sit podmiotow $wiadczacych

ustugi farmaceutyczne.

Analiza struktury podmiotowej aptecznego rynku farmaceutycznego rozpatrywana pod
katem liczby aptek pokazuje, ze proponowane zmiany w tym zakresie nie przyczynig si¢ do

poprawy warunkoéw dziatania aptek indywidualnych (rysunek 2).

Rysunek 2. Liczba aptek w latach 1990-2016 wedtug Gltéwnego Urzedu Statystycznego

13128
12765
12000 11328117
10341 1063210628 10835
9755 10019
10000 ggog 2333
7875 5318
8000 7342 7484
6536
6000
4000 ‘ ‘ |
1990 19951997 1998 1999 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
s Apteki Liczba ludnos$ci przypadajaca na 1 apteke

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Glownego Urzedu Statystycznego.

Dane Glownego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze liczba aptek ogdlnodostgpnych
ciggle ro$nie osiggajac na koniec 2016 r. poziom 13 128 aptek. Tak duza liczba aptek oznacza
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niskg warto$¢ wskaznika liczby ludnosci przypadajacej na 1 apteke - 2665 osdéb. Wedtug
danych QuintilesIMS w Polsce dziata 14 716 aptek, co oznacza wzrost rok do roku o 147

podmiotow. Wzrost liczby aptek zaobserwowano w 10 wojewodztwach (rysunek 3).

Rysunek 3. Liczba aptek w latach 2015-2016 wedtug QuintilesIMS
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Zrodlo: Baza aptek QuintilesIMS, za: Gawronski, 2016, s. 14.

W 2016 r. liczba aptek w Polsce wzrosta o 117 placowek, lecz zauwazy¢ nalezy, ze

dynamika zmiany liczby aptek wyraznie spada (rysunek 4).

Rysunek 4. Dynamika zmiany liczby aptek w 2016 r.
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Zrédto: QuintilesIMS Pharmascope, Baza aptek QuintilesIMS, za: Gawronski, 2016, s. 15.
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Biorgc pod uwage liczbe aptek (nasycenie rynku) oraz jeden z najistotniejszych
determinantow wyboru apteki przez klientow - lokalizacje, na ktora wskazuje 46% klientow
aptek (Szalonka, 2011, s. 160) zauwazy¢ nalezy, ze najatrakcyjniejsze lokacje s3
wykorzystane przez podmioty juz funkcjonujace na rynku. Ograniczenia struktury
wlsnoSciowe] przy obecnej strukturze rynku nie usprawnig procesu $wiadczenia ushug

farmaceutycznych i sg zdecydowanie spoznione.

Powolyjac si¢ na ograniczenia struktury wlasnosciowej (zasade ,apteka dla aptekarza
lub spoiki aptekarzy”) w wybranych panstwach Unii Europejskiej ustawodawca tworzy chaos
1 poteguje wystepowanie zjawiska niepewnosci na rynku ustug farmaceutycznych
implementujac rozwigzanie hybrydowe, ktére nigdzie nie wystgpyje. Od dnia 25 czerwca
2017 r. mozna moOwi¢ o dualizmie strukturalnym, ktéry sankcjonuje rownorzedne
funkcjonowanie dwoch systeméw wlasnosciowych: apteki prowadzone przez farmaceutow
oraz apteki prowadzone przez podmioty niebedace farmaceutami. Implementacja zasady
,sapteka dla aptekarza lub spotki aptekarzy” przy obecnej strukturze podmiotowej rynku
wydaje si¢ wigc nieuzasadniona i nikomu niepotrzebna. Z tego powodu nie spehi
pokiadanych w niej nadziei w postaci stabilizacji rynku oraz ograniczenia wystgpowania

zjawisk patologicznych.

Na przedmiotowych zmianach nie skorzystaja pacjenci, poniewaz zmiana
struktury wlasno$ciowej nie przyczyni si¢ do zwiekszenia dostepnosci do lekow,
a sztuczne ograniczenie konkurencji moze w przysziosci skutkowa¢ wzrostem poziomu cen

lekow. Beneficjentami wprowadzonych zmian sg przede wszystkim aptekarze aptekarze.

Hermetyzacja przedsiebiorczosci aptekarskiej zarowno w sferze wlasnos$ciowe j,
jak i w obszarze kontroli nie sprzyjaja walce z wystepowaniem zjawisk patologicznych.
Inspektor - farmaceuta kontroluje apteke, ktorej wilascicielem jest rowniez farmaceuta, co nie
sprzyja transparentnosci i efektywnosci procesow kontrolnych. Powszechno$¢ wystgpowania
zjawisk patologicznych, na ktéore powoluje si¢ ustawodawca uzasadniajac istote
proponowanych zmian, nie koreluje z liczbg decyzji administracyjnych i wyrokéw sadowych,
bedacych wynikiem kontroli prowadzonych przez organy nadzoru farmaceutycznego, czyli
inspektoréow - farmaceutow. Wymiernym wskaznikiem pokazujacym efektywnos¢ dzialan

kontrolnych organdéw nadzoru farmaceutycznego jest liczba kontroli przeprowadzanych poza
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godzinami pracy urzedu, co stanowi istotny miernik przy ocenie czynnosci kontrolnych
w zakresie obecnoéci fachowego personelu apteki (Zak, 2018, s. 19-20 - rysunek 5).

Rysunek 5. Liczba kontroli WIF poza godzinami pracy urzedéw w 2017 r.
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Zrodto: mgr.farm., 2018.

Sankcjonowanie fikcji w zakresie obecnosci personelu fachowego w aptece przektada

si¢ na funkcjonowanie catego rynku (rysunek 6).

Rysunek 6. Liczba farmaceutéw przypadajgca na apteke w 2017 .

LiCZBA FARMACEUTOW
NA JEDNA APTEKE: 2,5
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Zrodlo: Stowik, 2018, fot. Shutterstock.

Nicefektywne funkcjonowanie organdw nadzoru farmaceutycznego zaburza

funkcjonowanie rynku, poniewaz tworzy pozorny obraz uczciwej konkurencji. W przestrzeni
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publicznej powszechne sg roOwniez sytuacje, gdzie sady aptekarskic umarzaja postepowa nie
przeciwko whscicielom aptek - farmaceutom nawet wtedy, gdy postepowanie sadowo
-administracyjne jeszcze si¢ nie zakonczylo. Kontrole w aptekach prowadzonych przez
farmaceut¢ z reguly konczg si¢ niewykryciem zjawisk patologicznych, chociaz powszechnie

wiadomo, ze do naruszef prawa dochodzilo (Zak, 2018, s. 21).

Klasycznym przykfadem kontrowersyjnych dziatan samorzadu zawodu aptekarskiego
- ,,zamiatania pod dywan” jest sprawa bylego prezesa Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej skazanego za korupcje (sam oskarzony poddat si¢ karze tlumaczac si¢ ,,chwilg
slabosci”). Rzecznik odpowiedzialno§ci zawodowej zdecydowal si¢ sprawg umorzy¢ i nie
skierowat jej do sadu aptekarskiego. Informacje o tej glosnej sprawie ,,znikaly” nawet
z serwisOw internetowych portali branzowych: ,,Jeden z farmaceutow znajgcy kulisy sprawy
powiedzial nam, dlaczego material zostal usuniety z branzowego portalu. Decyzje podjgt
wydawca — prywatna firma jednego z warszawskich farmaceutow. Po konsultacjach
z Naczelng Izbg Aptekarskq uznano, Ze informacja o umorzeniu dyscyplinarnej sprawy (...)
uderza w cate w srodowisko i lepiej nie kalaé wilasnego gniazda” (Ciesla, 2016). Powyzszy
przyktad pokazuje szkodliwo$¢ hermetyzacji branzy, dewaluacje zasad etyki zawodowe] oraz
upadek moralny czg$ci Srodowiska farmaceutow. Oddanie peini wladzy nad aptekami
srodowisku farmaceutow, przy tak daleko posunietej marginalizacji zasad etyki zawodowe;j
czgsci jego reprezentantow, budzi uzasadniony sprzeciw i1 obawy, czy aby Zle rozumiana
solidarnos¢ zawodowa nie spowoduje wzrostu natezenia wystepowania zjawisk

patologicznych.

Wprowadzone zmiany nie zatrzymaja rowniez ekspansji sieci aptecznych,
poniewaz projektodawca zmian W obawie przed sprzeciwem Unii Europejskiej z projektu
ustawy usungl zapis o zakazie sprzedazy spolek kapitalowych, co oznacza, ze spolka
kapitalowa prowadzaca apteki moze zosta¢ kupiona przez inng spolke kapitatowa. Natomiast
ograniczenia sprzedazy beda dotyczyly aptek prowadzonych w formie jednoosobowej

dzialalno$ci gospodarczej i spolek cywilnych - czyli w wigkszosciaptek indywidualnych.

W Polsce dziata 402 sieci, a liczba aptek w sieciach to prawie 5,9 tys. placowek
(rysunek 7).
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Rysunek 7. Liczba aptek w sieciach w latach 2007-2016
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Zrodlo: Baza aptek QuintilesIMS, za: Gawronski, 2016, s. 16.

Sieci apteczne generuja 57,6% sprzedazy, a ich udziat w ciagu dwoch ostatnich lat
(2015-2016) wzrést o 9 punktow procentowych (rysunek 8).

Rysunek 8. Rynek apteczny i udziat sieci aptek w rynku w latach 2014-2016
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Zrédto: Baza aptek QuintilesIMS, za: Gawronski, 2016, s. 21.

N

Rozwoj sieci aptecznych nie powinien by¢ traktowany jako zjawisko negatywne, pod
warunkiem, ze podmiot prowadzacy nie narusza ustawowego zakazu koncentracji
(prowadzenia wigcej, niz 1% aptek ogodlnodostepnych na terenie wojewodztwa). Apteki
sieciowe majg dwa razy wigcej pacjentow, niz apteki indywidualne (Garonski, 2016, s. 32),
co $wiadczy o ich duzej atrakcyjnosci w oczach klientéw. Podmiotowe podejscie do
oczekiwan 1 potrzeb pacjenta wymaga od ustawodawcy poszanowania jego prawa do wyboru

placowki, w ktérej moze naby¢ leki.
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Oceniajac zasadno$¢ wprowadzania zasady ,apteka dla aptekarza” podkresli¢ réwniez
nalezy, ze postulowana zasada zostala juz w 1992 r. uznana przez Trybunat Konstytucyjny za
sprzeczng z konstytucja z uwagi na sprzeczno$¢ z zasadg swobody dzialalnosci gospodarczej
I naruszenie zakazu nadmiernej ingerencji panstwa w prawa i wolnoSci obywatelskie
(Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 sierpnia 1992 r., K 4/92, OTK 1992, nr 2,
poz. 22).

2. DEMOGRAFIA I GEOGRAFIA APTEK

Dokonujac oceny przedmiotowych zmian w ustawie zauwazy¢ nalezy, ze majg one na celu
wylacznie sztuczne ograniczenie konkurencji, co stoi w jawnej sprzecznosci z idea
wolnosci gospodarczej opartej na swobodzie dziatalno$ci gospodarczej i wolnej konkurencji.
Analizujac warto$¢ wspdtczynnika liczby ludno$ci przypadajacej na apteke mozna zauwazyc,
ze w zadnym z wojewddztw (poza warminsko-mazurskim) warto§¢ przedmiotowego
wskaznika nie przekracza 3000 osob na apteke ogdlnodostepng lub punkt apteczny, wiec
praktycznie w zadnym mie$cie wojewodzkim otwarcie nowej apteki nie bedzie w ogole

mozliwe (rysunek 9), co spowoduje ,,zabetonowanie” rynku.

Rysunek 9. Liczba ludnosci przypadajaca na 1 apteke¢/punkt apteczny w 2016 r. wedtug
wojewodztw a kryterium demograficzne
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Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Gtowny Urzad Statystyczny, Apteki i punkty apteczne w 2016 r.,
notatka informacyjna, Warszawa, 25.07.2017, s. 2.
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Ograniczenie procesOw konkurencyjnych nie shizy poprawie jako$ci procesu
$wiadczenia ushug farmaceutycznych, co stoi w jawniej sprzecznosci z interesem
I oczekiwaniami pacjenta. Wprowadzone zmiany promuja wlascicieli aptek
- farmaceutow, ktorzy posiadaja wlasny lokal apteki i wcale nie s3 pozadane oraz
oczekiwane, jak si¢ powszechnie uwaza, przez farmaceutéw. Uniemozliwiajg prowadzenie
dzialalnosci gospodarczej nowym absolwentom wydziatow farmaceutycznych prowadzac do
nierownosci i dyskryminacji podmiotow. ,,Starsi” farmaceuci mogli spetnia¢ swoje marzenia
realizujac si¢ jako przedsigbiorcy apteczni, natomiast ich miodsi koledzy i kolezanki zostali

odgornie przez ustawodawce takiej mozliwoscipozbawieni.

Nadmierna ingerencja ustawodawcy w realia gry rynkowe]j nie buduje zaufania
do panstwa i ma charakter dyskryminacyjny i demotywujacy. Sprzyjanie interesom
waskiej grupy aptekarzy nie powinno odbywac si¢ kosztem ok. 38 mln pacjentow. To pacjent
powinien decydowa¢, w ktorej aptece dokona realizacji recepty 1 ktdra apteka spetnia jego
oczekiwania, a nie ustawodawca. Centralne organicznie konkurencji nie sprzyja dazeniu do
doskonato$ci operacyjnej przedsigbiorstw, co przeklada si¢ na niska jako§¢ $wiadczonych

ushug farmaceutycznych, a w dtuzszej perspektywie na wzrost poziomu cen.

Bezrefleksyjne wprowadzenie ograniczen wydawania zezwolen na prowadzenie apteki
wedhug kryterium demograficznego 1 geograficznego moze spowodowaé nastepujace

problemy:

— utrate rodzinnego Zrodla utrzymania (dochodu) w przypadku § mierci wlasciciela,
jezeli spadkobierca nie posiada wyksztalcenia farmaceutycznego - po $mierci
wlsciciela zezwolenie wazne jest przez okres 2 lat, co nie wystarczy, aby
spadkobierca nieposiadajgcy stosownego wyksztalcenia mogt je uzupehié¢ (wynika to
bezposrednio z tresciart. 104 ust. 1a ustawy Prawo farmaceutyczne),

— konieczno$¢ likwidacji dzialalno$ci w przypadku utraty prawa do lokalu - apteki
wynajmujace lokal na czas okreslony traca pozycje negocjacyjng z organem
wynajmujagcym - muszg zaakceptowac jego warunki najmu, albo zlikwidowa¢ apteke.
Istnieje duze ryzyko, ze wiasciciel lokalu bedzie prébowal znacznie podwyzszyc
oplaty za wynajem lokalu, co moze uczyni¢ prowadzong dziatalno$¢ niedochodowa.

Jaskrawa egzemplifikacja dysfunkcji wprowadzonych zmian jest przyktad Apteki
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Galenica z Poznania, ktora dzialala na poznanskim Starym Miescie przez ponad podt
wieku. Jej wiasciciel, ktory propagowat zasade ,apteka dla aptekarza lub spolki
aptekarzy” stal si¢ jej pierwsza ofiarg, poniewaz utracil prawo do lokalu, a nowe
przepisy uniemozliwiaja mu przeniesienie dzialalnosci do nowej lokalizacji (Skrzat,
Pierwsza ofiara "apteki dla aptekarza". Sama walczyta o zmiang przepisow...),

— mozliwo$¢ utraty zrodla utrzymania (dochodu) w przypadku np. generalnego
remontu placéowki, w ktérej ulokowana jest apteka - obecne przepisy
uniemozliwiaja czasowe przeniesienie dzialalnosci, wigc w przypadkach losowych
(np. remont placowki, w ktorej ulokowana jest apteka, remont drogi, itp.) spowoduja
konieczno$¢ zawieszenia dzialalnosci, a w skutek tego utrate klientow,

— wzrost nieuczciwej konkurencji - duze sieci apteczne mogg probowaé ograniczyc
konkurencje woko6t wiasnych aptek poprzez wykupywanie praw do lokali
konkurentéw lub podbijanie cen na licytacjach. W praktyce spowodowaé to moze
upadek licznych matych tzw. aptek niezaleznych, ktdore nie utrzymaja progu
rentownosciprzy wzroscie oplat za wynajem lokalu,

— szybsza koncentracje rynku poprzez znaczny rozrost sieci aptecznych - obecne
przepisy zakazujg otwierania nowych aptek, ale nie uniemozliwiajg ich przejmowania,
jezeli organ prowadzacy jest spotka kapitalowa (np. spolka z ograniczong
odpowiedzialno$cig). W praktyce prowadzi to zwiekszenia tempa koncentracji rynku.
Poprzez wykup udzialow w spotkach kapitalowych przejmowane sg nawet mate sieci
apteczne (zdarza sie, ze apteki sieciowe oferujg nawet do 10 tys. zt za informacje
o takich aptekach),

— uszczuplenie wplywow z podatkow wynikajace z ograniczenia liczby aptek
- powstawanie nowych podmiotow to dodatkowe wplywy do budzetu z tytuhu
podatkow, za$ stosowanie ograniczen oznacza ich utrate,

— zmniejszenie tempa wzrostu wynagrodzen pracownikéw aptek z uwagi na
ograniczenia podazy na rynku pracy - ograniczenie liczby aptek, to mniej miejsc
pracy, a co za tym idzie mniejsza presja na wzrost wynagrodzen i gorsze perspektywy

rozwoju.
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REKOMENDACJE

Pomimo szczytnych zamierzefi 1 ambitnych celow ustawodawcy wskaza¢ nalezy, ze
wprowadzone zmiany i ograniczenia w systemie prawa farmaceutycznego stanowia
przyklad nadmiernej ingerencji panstwa w procesy gospodarcze. Nie uzdrowig one
sytuacji na aptecznym rynku farmaceutycznym, albowiem w obecnym ksztalcie stuza
wylacznie interesom waskiej grupy farmaceutow - obecnym wiascicielom aptek, zwlaszcza

tym, ktérzy posiadaja wlasny lokal apteki.

W celu optymalizacji systemu opieki zdrowotnej poprzez poprawe jako$ci procesu
swiadczenia ustug farmaceutycznych oraz polepszanie warunkéw pracy farmaceutéw nalezy
dokona¢ odejScia od zasady ,,apteka dla aptekarza” w kierunku zasady ,,apteka dla
pacjenta”. Wedlug zapisow kodeksu etyki zawodowej farmaceutow priorytetowym aspektem
podejmowanych dzialan powinno by¢ dobro pacjenta - ,,istoty najwyzszej i1 niepowtarzalnej”
(Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, 2012, art. 1). Podmiotowe potraktowanie
potrzeb i oczekiwan pacjenta wymaga identyfikacji czynnikdw (determinantdéw), ktore sg dla

niego najistotniejsze i ktorymi si¢ on kieruje przy wyborze konkretnej apteki (rysunek 10).

Rysunek 10. Determinanty wyboru apteki
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Zr6dlo: Szalonka, 2011, s. 160.
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Analiza zachowan konsumentow pokazuje, ze najwazniejszymi determinantami
decydujacymi o wyborze apteki sg fachowa obstuga, niskie ceny, lokalizacja, zyczliwo$é

personelu 1 pelne doradztwo w ramach procesu farmakoterapii.

Zmiany wprowadzone przez ustawodawce trudno uzna¢ za korzystne dla pacjenta,
poniewaz prowadza one do ograniczenia konkurencji, co w perspektywie dlugookresowej

negatywnie wptynie na standard obstugi i poziom cen.

Optymalizacja procesu $wiadczenia ustug farmaceutycznych wymaga podjecia

nastepujacych wielopoziomowych i wieloetapowych dzialan (Zak, 2017, s. 15-16):

— deregulacja poprzez systemowe ujecie procesu $wiadczenia ushug
farmaceutycznych w formie jednego aktu normatywnego, obejmujacego wszystkie
aspekty prowadzenia dzialalno$ci na aptecznym rynku farmaceutycznym (tzw.
kodeksu farmaceutycznego) - pozwoli to zwigkszy¢ §wiadomo$¢ prawng uczestnikow
rynku i ograniczy chaos prawny wynikajacy z niewlasciwej interpretacji przepisow
prawa oraz wskaze farmaceutom kierunki wlasciwego (etycznego) postepowania,

— opracowanie legalnych definicji kluczowych pojeé (np. reklamy apteki, reklamy
dzialalnoséci apteki) oraz precyzyjnego wskazania dozwolonych i zabronionych
rodzajow aktywnoSci - pozwoli to zminimalizowa¢ wystgpowanie zjawiska
niepewno$ci w stosowaniu prawa 1 wyeliminowa¢ ryzyko jego niewlasciwej
nadinterpretacji oraz ulatwi postgpowanie w zgodzie z literg prawa i zasadami etyki
zawodowej,

— uszczelnienie (modyfikacja) prze pisow o zakazie koncentracji okreslonej w art. 99
ust. 3 ustawy Prawo farmaceutyczne® oraz wymuszenie efektywnej egzekucji
przedmiotowego zakazu przez organy nadzoru farmaceutycznego - pozwoli to
skutecznie kontrolowa¢ poziom koncentracji rynku bez konieczno$ci wprowadzania
dodatkowych ograniczen (np. zasady ,,apteka dla aptekarza lub spoiki aptekarzy”),

— opracowanie systemu monitorowania naduzy¢ oraz efektywnych mechanizmow

kontroli (np. poprzez umozliwienie wyznaczania wspdlnych zespoldow kontrolnych

Y Zezwolenia nie wydaje sie, jezeli podmiot ubiegajgcy si¢ o zezwolenie prowadzi na terenie wojewodztwa
wiecej niz 1% aptek ogolnodostepnych albo podmioty przez niego kontrolowane w sposob bezposredni lub
posredni, w szczegdlnoSci podmioty zalezne prowadzq lqcznie wiecej niz 1% aptek na terenie wojewodztwa”
(ustawa Prawo farmaceutyczne, 2001, art. 99 ust. 3 pkt 2).
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organdéw nadzoru farmaceutycznego, inspekcji pracy ikontroli skarbowej) - umozliwi
to skuteczne wykrywanie i zwalczanie patologii w systemie obrotu produktami
leczniczymi 1 pokrewnymi oraz usprawni proces $wiadczenia ustug farmaceutycznych,

— zwickszenie efektywnosSci  dzialalnoSci kontrolnej organéw nadzoru
farmaceutycznego oraz rozliczania ich pracy z efektow, a nie iloSci
przeprowadzonych kontroli - pozwoli to wyeliminowac¢, a przynajmniej znacznie
ograniczy¢ wystepowanie zjawisk patologicznych w procesie $wiadczenia ustug
farmaceutycznych,

— opracowanie systemu efektywnych sankcji za naruszanie prawa oraz zasad etyki
i deontologii zawodowe j (np. w formie rozszerzenia mozliwo$ci cofniecia zezwolenia
na prowadzenie apteki) - umozliwi to organom nadzoru farmaceutycznego skuteczng
walke z wystepowaniem zjawisk patologicznych,

— zwiekszenie wymagan od kandydatow na kierownikéw aptek w zakresie
znajomosci tre§ci Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej w trakcie
procesu opiniowania - udzelania rekojmi nalezytego prowadzenia apteki
- pozwoli to na upowszechnienie zasad, regut i norm zawartych w kodeksie etyki
zawodowej,

— dostosowanie systemu ksztalcenia farmaceutow do realiow funkcjonowania
rynku aptecznego (np. poprzez wprowadzenie do programu ksztalcenia przedmiotéw
z dziedziny nauk o zarzadzaniu) - pozwoli to na odej$cie od stricte ,chemicznego”
systemu ksztatcenia aptekarzy w kierunku ksztalcenia profesjonalnych menedzerow
farmacji oraz umozliwi wyksztalcenie aptekarzy, ktdrzy beda potrafili skutecznie
funkcjonowac i uczciwie konkurowac na rynku,

— zwiekszenie nacisku na jako$¢ ksztalcenia z zakresu prawa farmaceutycznego
(prowadzonego przez specjalist¢ z zakresu prawa farmaceutycznego, a nie osobe¢
,»Zz przypadku”) oraz zasad etyki zawodowej w oparciu 0 studium przypadkow
propagujace system dobrych praktyk - pozwoli to na wykreowanie $wiadomosci
prawnej farmaceutoOw i wskazanie sposobow legalnego postegpowania oraz dostarczy

na rynek pracy odpowiednio przygotowanych profesjonalistow,
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Powyzsze rekomendacje pozwola uporzadkowaé¢ system $wiadczenia ustug
farmaceutycznych, bez konieczno$ci wprowadzania nieefektywnych ograniczen sprzecznych

z zasadg swobodnej dzialalnosci gospodarczej 1 wolnej konkurencji.

PODSUMOWANIE

Ograniczenia w systemie prawa farmaceutycznego poprzez wprowadzenie zasady
,apteka dla aptekarza lub spokki aptekarzy” oraz kryterium demograficzne 1 geograficzne
stanowa przyklad nadmiernej ingerencji panstwa w procesy gospodarcze i stuzg wylacznie
interesom waskiej grupy farmaceutow - obecnym wilascicielom aptek. Wprowadzone zmiany
wpisujg sie w cigg kolejnych pseudo optymalizacji aptecznego rynku farmaceutycznego

bedacy wynikiem lobbingu wiascicieli aptek - podmiotéw bedacych farmaceutami.

Poprzednia nowelizacja prawa farmaceutycznego z 2011 r. (obowigzujaca od dnia 1
stycznia 2012 r.) wprowadzajaca m.in. zakaz reklamy apteki i jej dziatalnosci wywotala chaos
na rynku wprowadzajac element niepewnosci wynikajagcy z braku legalnych definicji
kluczowych poje¢ (reklama apteki, reklama dzialalno$ci apteki, zacheta, itp.).
Nadinterpretacja przepisOw prawa przez ograny nadzoru farmaceutycznego doprowadzita do
reorientacji aptek w kierunku niemal calkowitej dominacji orientacji sprzedazowej (rysunek

11)°.

% Orientacja rynkowa (marketingowa) - jest rozumiana jako sposob dzialania przedsigbiorstwa polegajacy na
podejmowaniu dziatan zmierzajacych do zrozumienia istoty potrzeb nabywcow oraz zaspokojenia ich w sposob
lepszy, niz czynia to konkurenci, w ktérej podmiotowym punktem wyjScia podejmowanych dzalan jest
konsument (finalny nabywca), natomiast przedmiotowym — rynek, a $cilej popyt oraz obecne i przysze
potrzeby nabywcoéw. Dominujaca rola farmaceuty w aptece ukierunkowanej na klienta i rynek jest orientacja
»zawodowa”, oparta na §wiadczeniu ustug farmaceutycznych w zgodzie z zasadami etyki i deontologii zawodu
farmaceuty. Orientacje sprzedazowa (dystrybucyjna) - ukierunkowana na aktywne wykorzystanie wszelkich
instrumentdw komunikowania si¢ z klientami i zastosowanie szerokiego spektrum dziatan sprzedazowych,
skupiajaca si¢ na zbyciu produktéw w krotkim czasie, bez przykladania wagi do tego, kto i dlaczego dokonuje
zakupu. Dominujacg rolg farmaceuty w aptece ukierunkowanej na maksymalizacj¢ sprzedazy jest orientacja
Lbiznesowa”. Dokonujgc oceny skfonnosci aptekarzy do naruszania obowigzujacych przepiséw prawa oraz zasad
etyki zawodowej stwierdzi¢ nalezy, ze pracownicy w aptece o orientacji sprzedazowe] przejawiaja wieksza
sktonno$é do naruszania przepiséw prawnych i norm etycznych, niz personel aptek o orientacji rynkowej (Zak,
2017, s. 8-10).
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Rysunek 11. Reorientacja aptek

M Orientacja rynkowa M Orientacja sprzedazowa M Orientacja rynkowa M Orientacja sprzedazowa

Grudzien
2012

Grudzien
2011

Zrodlo: Zak, 2014, s. 256, 330.

Przedmiotowa reorientacja ograniczyla nawet pozytywny aspekt dziatalnosci
aptecznej, jakim jest opieka farmaceutyczna, poprzez stworzenie rzeczywisto$ci prawnej

opartej o system interpretacji litery prawa na bazie orzecznictwa sagdoéw administracyjnych.

Nieprzemyslana i zbyt daleko idaca ingerencja w procesy gospodarcze wcale nie
usprawnia systemu §wiadczenia ustug farmaceutycznych, lecz przeciwnie - zwigksza poziom
niepewno$ci 1 generuje powstawanie zjawisk patologicznych. Hermetyzacja ushig
farmaceutycznych nie sprzyja transparentnosci, lecz ,,zamiataniu problemow pod dywan”.
Zmiany w tej materii nie sg korzystne dla pacjenta, poniewaz obnizaja jako$ §wiadczonych
ustug, a nieefektywny system kontroli aptek, wynikajacy z niskiej wydolnosci pracy organéow
nadzoru farmaceutycznego generuje powstawanie zjawisk patologicznych, zamiast je

ograniczac.

Wprowadzone przez ustawodawce zmiany maja strategiczny charakter dla
funkcjonowania aptecznego rynku farmaceutycznego, a stuza bardzo waskiej grupie
farmaceutow - wiascicieli aptek, zwlaszcza tym, ktorzy posiadaja wilasny lokal apteki.
Zmiany ograniczajg konkurencje i1 prawa pacjenta poprzez odgdrne narzucenie, w ktorej
aptece pacjent ma zrealizowaé recepte, co jest nie do przyjecia w realiach gospodarki

woInorynkowej opartej na swobodzie dzialalno$ci gospodarczej 1 wolnej konkurencji.
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Dokonujac oceny funkcjonowania aptecznego rynku farmaceutycznego przez pryzmat
systemu prawa farmaceutycznego zauwazy¢ nalezy, ze mozna dokonaé jego optymalizacji,
a nawet harmonijnie pogodzi¢ cele i1 zasady dziatania placowki ochrony zdrowia z celami
1 zasadami dzialania przedsigbiorcy prowadzacego dzialalno$¢ gospodarczg w formie apteki
ogodlnodostepnej. Zmiany jednak nalezy wprowadza¢ w perspektywie dlugookresowej

W sposOb systemowy na wielu plaszczyznach:

— wymiarze edukacyjnym (optymalizacja procesu ksztalcenia) poprzez dostosowanie
systemu ksztalcenia farmaceutow do realiow rynku aptecznego poprzez wprowadzenie
do programu ksztatcenia przedmiotow z dziedziny nauk o zarzadzaniu,

— wymiarze ekonomicznym (racjonalizacja dziatalno$ci gospodarczej) poprzez
deregulacje 1 systemowe uj¢cie przedsigbiorczosci aptekarskiej w formie jednego aktu
normatywnego (tzw. kodeksu farmaceutycznego), obejmujgcego wszystkie aspekty
prowadzenia dziatalnosci na aptecznym rynku farmaceutycznym,

— wymiarze  spolecznym  (profesjonalizacja ~ procesu  $Swiadczenia  ustug
farmaceutycznych 1 systeméw kontroli) poprzez zwigkszenie roli farmaceuty
w sprawowaniu nadzoru nad procesem farmakoterapii pacjenta oraz znaczne
zwigkszenie efektywnosci organd6w nadzoru farmaceutycznego nad procesem

Swiadczenia ustug farmaceutycznych.

Nie ma zatem potrzeby ograniczania struktury wlasnosciowej poprzez implementacje
zasady ,apteka dla aptekarza lub spolki aptekarzy” oraz wprowadzenia ograniczen
demograficznych i geograficznych przy wydawaniu zezwolen na prowadzenie apteki
Przedmiotowe ograniczenia w sposob naturalny determinuje ilo§¢ farmaceutow poprzez
wskaznik liczby farmaceutéw przypadajacych na apteke, wynoszacy wedlug danych
Glownego Urzedu Statystycznego z 2016 r. 2,06°. Wystarczy tylko rzetelnie kontrolowaé
liczbe farmaceutow w aptece (ustawowy wymog obecnosci farmaceuty w godzinach pracy
apteki wynikajgcy a contrario z zapisu art. 92 ustawy Prawo farmaceutyczne), a liczba aptek

zostanie ustalona na naturalnym, okre§lonym przez reguly gry rynkowej poziomie.

® Wskamik liczby farmaceutow przypadajacych na aptek¢ mozna wyliczy¢ poprzez podzielenie liczby

magistrow farmacji (27041) przez liczbe aptek ogdlnodostepnych (13104). Obliczen dokonano na podstawie:
Gléwny Urzad Statystyczny, Apteki i punkty apteczne w 2016 r., s. 2.
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