STANOWISKO Nr IX/Z /2024
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
z dnia 24 kwietnia 2024 r.

w sprawie przepiséw dotyczacych prowadzenia lub Kontrolowania aptek

ogélnodost¢pnych przez farmaceutéw dzialajacych jednoosobowo lub w ramach spélek

jawnych i partnerskich (tzw. przepisy o aptece dla farmaceuty)

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1-4, 11 i 12 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1850, z p6zn. zm.), Naczelna Rada Aptekarska wyraza
nastepujace stanowisko:

1.

W zwiazku z szeregiem informacji rozpowszechnianych w przestrzeni publicznej,

w ktérych podwazana jest zasadnosé przepisow zmieniajacych ustawe z dnia 6 wrzesnia

2001 r. — Prawo farmaceutyczne, zawartych:

1) w ustawie z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
z 2017 r. poz. 1015), zwanej dalej takze ,,ustawg ADA.1”, oraz

2) w ustawie z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o gwarantowanych przez Skarb
Panstwa ubezpieczeniach eksportowych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1859), zwanej dalej takze ,,ustawag ADA.2”,

- Naczelna Rada Aptekarskiej za konieczne uznaje przedstawienie stanowiska samorzadu

zawodu farmaceuty w sprawie przepisow dotyczacych aptek ogodlnodostepnych

prowadzonych przez farmaceutéw w ramach dziatalnosci jednoosobowej lub w ramach

spotek jawnych i partnerskich (tzw. przepisy o aptece dla farmaceuty).

Naczelna Rada Aptekarska, jako organ konstytucyjnie umocowany do reprezentowania
wszystkich farmaceutéw oraz posiadajacy w tym zakresie wylgcznos¢ oswiadcza, ze

zmiany wprowadzone ustawami ADA.1 i ADA.2 byly konieczne i w pelni uzasadnione.

Konieczno$¢ wprowadzenia powyzszych zmian podyktowana byla interesem
publicznym w zakresie ochrony zdrowia obywateli RP, w szczegolnosci w czescei

gwarantujgcej optymalne zabezpieczenie praw i interesdw pacjentow.

Model obrotu detalicznego produktami leczniczymi oparty na aptekach ogélnodostgpnych

prowadzonych przez podmioty niebedace farmaceutami i niepodlegajace jakiejkolwiek



dodatkowej kontroli przez samorzad zawodu farmaceuty, nie zapewnial pacjentom
nalezytej ochrony przed negatywnymi skutkami dziatan nastawionych na maksymalizacje

zyskow przedsiebiorcéw prowadzacych apteki.

Zdaniem Naczelnej Rady Aptekarskiej jedynie apteka prowadzona przez farmaceute
gwarantuje ochrone podstawowego interesu pacjenta, jakim jest jego zdrowie. Skupienie
bowiem w r¢ku tego samego podmiotu zaréwno wiedzy farmaceutycznej, jak
i wiedzy zwigzanej z prowadzeniem wlasnej dzialalnosci gospodarczej, jest w stanie
zapewnié¢ réwnowage mi¢dzy maksymalizacja zyskéw a bezpiecznym $wiadczeniem

uslug przez apteke.

Zdaniem Naczelnej Rady Aptekarskiej niezbgdne jest utrzymanie zasady:

- ze prawo do uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki ogoélnodostepnej posiada
wylacznie:
a) farmaceuta posiadajacy prawo wykonywania zawodu, prowadzacy jednoosobowsg
dziatalnos$¢ gospodarczg;
b) spotka jawna lub spéika partnerska, ktorej przedmiotem dziatalnosci jest wylacznie
prowadzenie aptek, i w ktdorej wspdlnikami (partnerami) sa wylgcznie farmaceuci
posiadajacy prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w pkt 1,

- jak i zasady, ze niedozwolone jest przejmowanie kontroli w rozumieniu przepisow

o ochronie konkurencji i konsumentéw nad podmiotami prowadzacymi apteki

ogolnodostepne przez podmioty niebedace farmaceutami lub spétkami farmaceutow.

Naczelna Rada Aptekarska zwraca uwage, ze zmiana zasad prowadzenia aptek odbyla
sie bez naruszania prawa dotychczasowych wiascicieli aptek do ich prowadzenia. Zmiana
ta byla lagodna i nie skutkowata naruszeniem intereséw innych podmiotéw prowadzacych
apteki na dotychczasowych zasadach. Dokonane zmiany nie miaty bowiem wplywu na
interesy podmiotow prowadzacych apteki przed dniem wejscia w zycie reformy. Zaréwno
ustawa ADA. 1, jak i ustawa ADA.2, nie naruszyly jakiegokolwiek prawa przyznanego lub
wynikajgcego z traktatow o stosunkach handlowych i gospodarczych zawartych przez

Rzeczpospolita Polskg z innymi panstwami.

Naczelna Rada Aptekarska apeluje do przedstawicieli wiadzy ustawodawczej

i wykonawczej, aby nie ulegali presji duzych podmiotow prowadzacych apteki,



10.

11.

12.

wspieranych czesto przez podmioty zagraniczne i nie zaprzepascili efektu dotychczasowe;j

pracy, w tym réwniez pracy srodowiska farmaceutow.

Zdaniem Naczelnej Rady Aptekarskiej przy podejmowaniu jakichkolwiek zmian w tej tak
drazliwej materii, uwzglednia¢ nalezy przede wszystkim interes pacjenta, jego
bezpieczefistwo oraz wzrost poziomu jakosci ustug §wiadczonych przez apteki. To nie
interes przedsigbiorcy, ale interes pacjenta, ktory szuka pomocy, opieki oraz wiedzy

medycznej, jest najistotniejszy i wigzacy w przyjmowanym kierunku rozwigzan.

Przypomnie¢ nalezy, ze w okresie prac legislacyjnych nad ustawg ADA.1 sady
administracyjne prezentowaly powszechne i utrwalone stanowisko, Ze przepisy art. 99 ust.
314 w zw. z art. 37ap ust. 1 pkt 2 ustawy — Prawo farmaceutyczne stosuje sa nie tylko na

etapie udzielania zezwolenia na prowadzenie apteki ogolnodostgpnej, ale takze w trakcie

funkcjonowania apteki oraz do wszelkich przypadkéw uzyskiwania zezwolen na

prowadzenie aptek ogdlnodostepnvch oraz przeimowania kontroli nad podmiotami

prowadzacymi apteki ogdlnodostepne. Z wyrokéw sadow administracyjnych wynikalo, ze

przepisy art. 99 ust. 3 i 4 oraz przepisy art. 37ap ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 99 ust. 3 1 4 ustawy
— Prawo farmaceutyczne uniemozliwiajg uzyskanie w jakiejkolwiek formie zezwolenia
przez podmiot nieuprawniony oraz stanowia podstawe do cofnigcia zezwolenia
podmiotom, ktére naruszaja ograniczenia zawarte w art. 99 ust. 3 i 4, m.in. w przypadku,
gdy dochodzi do przejecia kontroli nad podmiotem prowadzacym apteke przez podmiot
nieuprawniony.

7 powyzszych wzgledow, przyjmujac ustawe ADA.1, ustawodawca nie wprowadzil
wowczas odrebnego zakazu przejmowania kontroli nad podmiotami prowadzacymi apteki

przez podmioty nieuprawnione.

Na etapie uchwalania w 2017 r. ustawy ADA.1 przyjmowano i jasno komunikowano, ze
jej wejécie w zycie zagwarantuje, Ze nie nastapi zmniejszenie liczby aptek prowadzonych
lub kontrolowanych przez farmaceutow i spotki farmaceutow w stosunku do liczby aptek

prowadzonych lub kontrolowanych przez inne podmioty.

W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, ze juz w 2017 r. kazdy podmiot inwestujgcy na rynku
aptecznym  wiedzial, ze polskie prawo wylacza zakladanie nowych aptek
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ogélnodostepnych  oraz  przejmowanie kontroli nad istniejagcymi  aptekami

ogolnodostepnymi przez podmioty inne niz farmaceuci i spétki farmaceutow.

Ustawa z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o gwarantowanych przez Skarb Panstwa
ubezpieczeniach eksportowych oraz niektérych innych ustaw, w zakresie zmieniajgcym
ustawe — Prawo farmaceutyczne, nie wprowadzita nowych, istotnych ograniczen oraz nie
wykroczyla poza cel ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy - Prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U. 2017 ., poz. 1015).

Zarowno ustawa ADA. 1, jak i ustawa ADA.2:

1) w pelni chronig wlasnos¢ i prawo dziedziczenia;

2) nie wplywajg na wysokos¢ cen lekéw oraz na ich dostepnos$¢ dla pacjentow; argument,
ze zwiekszenie usieciowienia pozytywnie wplywa na poziom cen jest skrajnie
nietrafny;

3) nie przewidujg zamykania istniejacych aptek ogolnodostepnych oraz nie ograniczajg
ich dzialalnosci; wszelkie informacje, ze ww. ustawy negatywnie wptywaja na prawa
lub sytuacje pacjentow sg nieprawdziwe;

4) nie nakladaja na podmioty prowadzace apteki ogolnodostgpne lub podmioty
kontrolujace takie podmioty obowigzku zbycia aptek;

5) nie nakladaja na podmioty prowadzace apteki ogdlnodostgpne zadnych nowych
obowigzkéw; podmioty te nie muszg zmienia¢ swojej dzialalnosci oraz dostosowywaé
jej do nowych wymogow, poniewaz takie nie s3 wprowadzane;

6) nie wywlaszczaja zadnego podmiotu, zaréwno bezposrednio, jak i posrednio;

7) nie odnoszg si¢ do prawa zbywania aptek ogolnodostepnych i przenoszenia zezwoleni
na ich prowadzenie, w szczeg6lnosci nie przewidujg obowigzku zbywania aptek na
rzecz farmaceutéw lub spotek farmaceutow;

9) nie dotyczg przejmowania kontroli nad podmiotami prowadzacymi apteki

ogolnodostepne w wyniku nabycia spadku.

Ustawa ADA.2 doprecyzowala przepisy ustawy - Prawo farmaceutyczne ADA.1 w taki
sposdb, aby w pelni osiggnigte zostaly cele ustawy ADA.1, ktéra obowiazuje od dnia 25

czerwca 2017 r.



15. Naczelna Rada Aptekarska za konieczne uwaza utrzymanie i $cisle nadzorowanie

16.

zakazéw przejmowania kontroli nad podmiotami prowadzacymi apteki

ogélnodost¢pne przez podmioty inne niz farmaceuci i spolki farmaceutow.

Nalezy przypomnie¢ jeszcze raz, ze wprowadzenie ustawowej zasady o tzw. ,aptece dla

aptekarza” uzasadnione bylo waznym interesem publicznym, w szczegolnosci

koniecznoscig wyeliminowania lub ograniczenia szeregu patologii rynku aptecznego, ktdre

godzily w dobro pacjentow oraz farmaceutow, takich jak:

1))

2)

3)
4)
5)
6)
7
8)

9

10)

11)
12)

13)

wywoz lekoéw zagranice w ramach nielegalnego procederu tzw. ,odwroconego
tancucha dystrybucji”;

marnotrawienie lekéw w ramach agresywnych akcji marketingowych
organizowanych w aptekach, bedacych wtasnoscig nie-farmaceutow, czyli osob
niepodlegajacych  odpowiedzialnosci z tytulu  popelnienia  przewinienia
zawodowego;

masowe upadanie polskich aptek indywidualnych;

przejmowanie rynku obrotu lekami przez zagraniczny kapitat;

nieptacenie w kraju podatkow przez zagraniczne podmioty prowadzace apteki;
zageszczenie 1 duza liczba aptek na terenach miejskich;

odciecie od lekow pacjentdw z terendw wiejskich;

pauperyzacja zawodu farmaceuty skutkujaca coraz mniejszym zainteresowaniem
studiami na kierunku ,,farmacja”;

naruszanie niezaleznosci zawodowej farmaceutéw oraz nieakceptowalne spolecznie
umniejszanie znaczenia ich roli w systemie ochrony zdrowia,

brak okreslenia jasnych zasad odpowiedzialnosci za czynnosci podejmowane
w aptece (wobec prowadzenia aptek przez grupy kapitalowe, zbudowane
kaskadowo, sktadajace sie z powigzanych spotek, itp., nierzadko zlokalizowanych
w rajach podatkowych);

spadek poziomu fachowosci aptek;

wzrost komercyjnego charakteru prowadzenia aptek kosztem ustug stricte
zdrowotnych;

rozprzestrzenianie si¢ niepozadanych powiazan gospodarczych o charakterze
kapitalowo-osobowym, niemozliwym do monitorowania i sankcjonowania przez

organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej.
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Zarowno ustawa ADA. 1, jak'i ustawa ADA.2 zmierzaja do osiagnigcia m.in. nastgpujacych

celow pozytywnych:

1)  wzmocnienia niezaleznosci i samodzielnosci zawodowej farmaceutow;

2)  profesjonalizacji $wiadczen i ustug realizowanych przez farmaceutéw bezposrednio
na rzecz pacjentow;

3)  rozwoju opieki farmaceutycznej, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

4)  zwickszenia jakosci i zakresu ustug farmaceutycznych $wiadczonych w aptekach;

5)  zagwarantowania lepszej dostepnosci do produktow leczniczych, przede wszystkim
pacjentom zamieszkujacym tereny wiejskie 1 mniej zaludnione;

6) zwickszenia wptywow do budzetu panstwa poprzez wyeliminowanie zjawiska
wyprowadzania przez zagraniczne podmioty prowadzace apteki zyskow do rajow

podatkowych.

Naczelna Rada Aptekarska stanowczo stwierdza, ze farmaceuci bgdacy wiascicielami
aptek, zaslugujg na ochrone panstwa oraz umozliwienie im funkcjonowania na rynku
aptecznym na zasadach uczciwej konkurencji. Z tozsamej ochrony korzystajg farmaceuci
w wielu innych krajach Unii Europejskiej, np. w Niemczech, we Francji, w Danii,
w Hiszpanii, w Austrii, w Chorwacji, w Grecji, w Finlandii, w Luksemburgu, w Stowenii

etc.

W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej niedopuszczalng jest sytuacja, w ktorej
ustanowione przez polskiego ustawodawce ograniczenia w liczbie prowadzonych lub
kontrolowanych aptek, a takze inne ograniczenia (np. podmiotowe), miatyby nie
obowigzywaé¢ duzych podmiotéw prowadzacych apteki, w tym rowniez tych, ktore sg
prowadzone przez zagraniczne grupy kapitatowe. Podobnie, niedopuszczalng jest sytuacja,
w ktorej naruszenia ww. wymagan w zakresie prowadzenia aptek nie sg w jakikolwiek

sposOb sankcjonowane przez organy panstwa.

Zmiany prawa, ktére ukierunkowane sa na uniemozliwienie dalszego przejmowania aptek
przez duze podmioty prowadzace apteki, stanowig realizacj¢ jednego z najwazniejszych

postulatow srodowiska farmaceutow.

Stanowisko wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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