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ANALIZA

Proponowane przez postow PiS nowe, restrykcyjne regulacje dotyczace zaktadania nowych
aptek ograniczg wzrost i inwestycje — apteki w krajach o bardziej liberalnych regulacjach
inwestuja wiecej. Polska gospodarka potrzebuje mniej regulacji i wiecej inwestycji, co
zresztg jest deklarowane w rzadowej strategii wicepremiera Morawieckiego. Dlatego
proponowane zmiany s3 w sprzecznosci do potrzeb rozwojowych Polski i deklaracji rzadu.
Zezwolenia na prowadzenie nowej apteki ogélnodostepnej miatyby nie by¢ wydawane w
gminach o mniej niz 3000 ludnosci na 1 apteke, miejscach o odlegtosci mniejszej niz 1 km
od najblizszej apteki i osobom innym niz farmaceuci z prawem wykonywania zawodu. Juz
pierwsze kryterium spowodowatoby, ze w zadnym miescie wojewddzkim nie mogtaby
powsta¢ nowa apteka.

Zaostrzanie regulacji aptek idzie wbrew europejskiemu trendowi liberalizacji. W ostatnich
latach 17 krajow zliberalizowato przepisy dotyczace zaktadania nowych aptek, a tylko 4 je
zaostrzyty.

Juz obecnie apteki w Polsce sg przeregulowane, na czym cierpig pacjenci. Sztywne ceny
lekéw refundowanych uniemozliwiajg konkurencje ich poziomem cen. Zakaz reklamy
ogranicza konkurencje, a w dodatku uniemozliwia wprowadzanie nowych ustug z zakresu
promocji zdrowia, profilaktyki i monitorowania. Zakaz sprzedazy przez Internet ogranicza
dostepnos¢ lekéw, w tym na terenach wiejskich. Zakaz wydawania nowych pozwolen
podmiotom posiadajgcym 1% aptek na terenie wojewddztwa ogranicza konkurencje,
zamiast jg promowac.

Proponowane regulacje w dtugim okresie doprowadzg do ograniczenia produktywnosci
aptek i wyzszych marz aptecznych. Inwestycje i podnoszenie standardu ustug najlepiej
promuje konkurencja, a nie przymusowa monopolizacja.

Z perspektywy pacjentdw proponowane regulacje w dtugim okresie doprowadzg do
wyzszych cen i nizszego standardu ustug. Nie wzrosnie dostepnos¢ lekdw na terenach
wiejskich, a mogtaby, gdyby rozwdj sieci i wzrost produktywnosci ograniczyt koszty
dziatalnosci aptek.

Z perspektywy farmaceutdw niebedacych wtascicielami aptek ograniczenie wzrostu sieci to
wolniejszy wzrost ptac. Zahamowanie wzrostu liczby aptek to z kolei ograniczenie popytu na
farmaceutéw, co bedzie negatywnie oddziatywaé na ich pface i zatrudnienie. Poza tym,
zabetonowanie rynku aptek sprawi, ze apteki indywidualne i mate sieci nigdy nie urosna.
Spadnie tez ich warto$¢ przez ograniczenie potencjalnych nabywcéw do farmaceutéw z
prawem wykonywania zawodu. Apteki indywidualne bedg tez miaty problem ze zmiang
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lokalizacji — kazde przeniesienie apteki, nawet do sgsiedniego lokalu, moze sie okazac
niemozliwe z uwagi na brak lokalizacji spetniajgcych kryteria populacji i geograficzne.

e Trybunat Konstytucyjny zakwestionowat juz zasade ,apteka dla aptekarza” w 1992 roku,
wiec proponowana nowelizacja prawa farmaceutycznego jest niekonstytucyjna. Wyrok
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej uznajacy zasade ,apteka dla aptekarza” za
legalng w Niemczech i we Wtoszech, nie ma zastosowania do Polski.

e Panistwo w toku prywatyzacji sprzedawato apteki. Osoby, ktére wéwczas nabyty apteki (nie
bedac farmaceuta z prawem do wykonywania zawodu) lub kupity cztery i wiecej apteki, dzis
nagle znajda sie w nowej, niekorzystnej sytuacji - nie bedg mogty dalej rozwijaé¢ swojej
inwestycji otwierajac kolejne apteki. To podwaza zaufanie do panstwa, na ktérego potrzebe
budowania zwraca uwage plan Morawieckiego.

Restrykcje usieciowienia aptek wpisuja sie w dtuzszy trend, w ktérym Prawo i Sprawiedliwos¢
faworyzuje mate, niskoproduktywne firmy kosztem rozwijajacych sie, inwestujgcych, lepiej
ptacacych pracownikom wiekszych przedsiebiorstw. W raporcie FOR (2015) ostrzegalismy, ze
polskie przedsiebiorstwa sg mate na tle starych panstw cztonkowskich UE i majg trudnosci ze
wzrostem. Inwestycje polskich firm sg niskie na tle krajéw regionu i gospodarek, ktére
dogonity kraje bogate. Plan Morawieckiego (Ministerstwo Gospodarki, 2016) stusznie zwraca
uwage na te problemy. Tymczasem na poziomie realnych dziatan rzad hamuje rozwdj
najbardziej produktywnych i najwiecej inwestujgcych przedsiebiorstw. Banki obcigza podatek
bankowy, ktéremu nie podlegajg SKOKi (zob. Analiza FOR 3/2016: Podatek bankowy — rzad
szuka finansowania obietnic wyborczych). Rozwdj produkcyjnych gospodarstw rolnych jest
hamowany przez zakaz handlu ziemig (zob. Komunikat FOR: Politycy chcg zahamowad rozwdj
polskiego rolnictwa). Nieudana okazata sie préba ograniczenia rozwoju sklepow
wielkopowierzchniowych przez podatek od sprzedazy detalicznej (zob. Analiza FOR 1/2016:
Dodatkowy podatek od handlu — szkodliwy i nieuzasadniony, Komunikat FOR: Podatek od
sprzedazy detalicznej: co sie zmienito? i Komunikat FOR: Komisja Europejska chroni polskich
konsumentow przed ztymi pomystami naszego rzadu).

Wiecej inwestujg apteki w krajach o bardziej liberalnych rynkach (Wykres 1). Jezeli chcemy
dogania¢ poziom zycia Europy Zachodniej, to powinnismy dbac¢ zeby inwestycje byty jak
najwyzsze, a przynajmniej nie przeszkadzac firmom w inwestowaniu. Dotyczy to zaréwno catej
gospodarki, jak i poszczegdlnych sektorow, w tym takze aptek.

Wykres 1. Stopa inwestycji w aptekach w 2014 roku, a skala regulacji aptek

et

153

Cypr B
Greca W
Litwa
kotwa

[}
a L (=]
L8] L8] 18]
Francja =
Sustria
Dania
Stowenia
Polska —
';'r'-:'l':,. I
Beloin I ————

W ooy

Finlandia =

Mierncy

Stowacia
Estonia
Butgaria
Rurmunia

Hiszpania .
Halandia
Srwecja

Fortugalia

MNoarwegia

Chorwacja

Luksemburg mm

W, Brytania

B Restrykcyjne Liberalne
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Niekonstytucyjnos¢ proponowanej zasady ,apteka dla aptekarza” podwaza jednoczesnie
zaufanie przedsiebiorcow do panstwa, ktérego poprawe deklaruje rzad w planie
Morawieckiego. Trybunat Konstytucyjny jednoznacznie rozstrzygnat te kwestie w 1992 roku.
Inwestorzy, ktorym panstwo w toku prywatyzacji sprzedawato apteki, teraz nie bedg mogli
rozwija¢ swoich firm.

Ograniczenia konkurencji majg wptyw na realne zycie ludzi, ograniczajgc ich wolnos¢ wyboru.
Jezeli na osiedlu funkcjonuje apteka, ktérej witasciciel zachowuje sie opryskliwie w stosunku
do pacjentéw i nie udziela im odpowiednich informacji o lekach, lokal jest nieestetyczny,
standard obstugi niski, dostepnos¢ lekéw niewielka i brak rdéznego rodzaju lubianych przez
pacjentow udogodnien, jak strefa samoobstugowa, to i tak w poblizu nie bedzie mogta
otworzy¢ sie druga apteka, lepiej dopasowana do preferencji pacjentéw. Mieszkancy beda
skazani na tg jedng apteke, z ktérej ustug woleliby nie korzystac.

1. Jakie ograniczenia sg proponowane?

Parlamentarny Zespot ds. regulacji rynku farmaceutycznego pracuje nad nowelizacjg prawa
farmaceutycznego, ktéra ograniczy mozliwos¢ otwierania nowych aptek w Polsce. Zmiany nie
beda dotyczy¢ juz funkcjonujacych aptek. Najwazniejsze ograniczenia wprowadzane w wers;ji
projektu z 9 listopada 2016 to:

1) Zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej nie bedg wydawane, jezeli liczba
mieszkanicéw w danej gminie w przeliczeniu na jedng apteke ogdlnodostepng wynosi
mniej niz 3000 osob (kryterium populacji) i odlegtos¢ w linii do najblizszej
funkcjonujgcej apteki wynosi mniej niz 1 km (kryterium geograficzne). Zezwolenie
wydaje sie pomimo niespetnienia tego warunku w trzech przypadkach:

a. Jezeli odlegtos¢ w linii prostej do najblizszej funkcjonujgcej apteki wynosi co
najmniej 3 km.

b. Jezeli podmiot nabyt apteke od spadkobiercy podmiotu posiadajgcego
zezwolenie i adres prowadzenia apteki nie ulega zmianie.

c. Jezeli Minister Zdrowia wyda zgode na wydanie przez wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego zezwolenia na prowadzenie apteki.

2) Prawo uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej bedzie miat tylko
farmaceuta z prawem wykonywania zawodu (,,apteka dla aptekarza”).

3) Zezwolenia nie wydaje sie jezeli wnioskodawca prowadzi cztery lub wiecej aptek.

4) Podmiot nabywajgc nowa apteke réwniez musi spetni¢ powyzsze warunki (wytgcza to
sukcesje generalng).

5) Zezwolenie na prowadzenie apteki nie wygasa jezeli chociazby jeden ze
spadkobiercéw jest farmaceutg z prawem do wykonywania zawodu.

2. Jakie bedg bezposrednie skutki ograniczen?
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Tak restrykcyjne przepisy w pierwszej kolejnosci spowoduja, ze nie bedzie mozliwe otwarcie
nowej apteki ogdlnodostepnej w zadnym miescie wojewddzkim w Polsce ze wzgledu na brak

wypetnienia kryterium populacji (Wykres 2).

Wykres 2. Liczba aptek ogdlnodostepnych na mieszkarica w miastach wojewdédzkich
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Zrédto: Opracowanie wtasne FOR na podstawie danych GUS i rejestru aptek [dostep 24.11.2016]

W miastach trudno bedzie réwniez spetni¢ zawarte w projekcie kryterium geograficzne. W
przyktadowej lokalizacji na warszawskich Bielanach miesci sie obecnie w promieniu 1 km az 10
aptek ogélnodostepnych (Grafika 1). Trudno wiec spodziewac sie, ze wytaczenie od kryterium
populacji, ktore wymaga braku innej apteki w promieniu 3 km rozwigze problem.

Grafika 1. Liczba aptek ogdlnodostepnych na mleszkanca w miastach wojewddzkich
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Ponadto 257 tysiecy Polakéw mieszka w gminach o populacji mniejszej niz 3000 mieszkancow.
Jezeli w takiej gminie funkcjonuje juz apteka, to nie bedzie mozliwe zatozenie kolejne;.

Restrykcje bedg stanowity problem dla powstajgcych w miastach nowych osiedli. W ostatnich
latach w Warszawie powstaty de facto nowe dzielnice jak Miasteczko Wilandw i Nowy
Zoliborz. W przysztosci na tego rodzaju osiedlu nie bedzie mozliwe zatozenie apteki. Minister
Zdrowia bedzie mégt wydac zezwolenie na powstanie nowej apteki pomimo braku spetnienia
kryterium populacji i geograficznego. Zatrudnienia ilu nowych urzednikow do oceny takich
wyjatkéw bedzie jednak wymagata tak skrajna centralizacja decyzji gospodarczych? lle takich
zezwolen bedg sktonni wydawac? Czy gdyby te przepisy funkcjonowaty kilka lat wczesniej, to
jedna apteka otrzymataby monopol na cate Miasteczko Wilanéw? Czy moze dwie apteki?
Obecnie funkcjonuje tam okoto dziesieciu. Taka arbitralna wtadza stwarza tez ogromne pole
do korupcji urzednikow.

Dzisiaj kazdy moze zatozy¢ apteke. Kazdy student farmacji moze liczy¢, ze w przysztosci
otworzg swojg wtasng apteke. Po wejsciu w zycie projektu, na posiadanie wtasnej apteki lub
sieci aptek bedg mogli liczy¢ tylko ci, ktérzy jg moga odziedziczy¢ po rodzicach.

3. Zaostrzanie regulacji aptek wbrew trendowi w Europie

Nakfadanie ograniczen na zaktadanie i wtasnos¢ aptek jest wbrew ogdlnoeuropejskiemu
trendowi, jakim jest liberalizacja restrykcji. W uzasadnieniu projektu, postowie Prawa i
Sprawiedliwosci zwracajg uwage ze ograniczenia zaktadania i wtasnosci aptek funkcjonujg w
szeregu panstw europejskich. Rzeczywiscie tak jest, chociaz w zadnym przypadku nie jest to
wiekszos¢ krajow Unii Europejskiej. ZPP (2016) zwraca uwage, ze w ostatnich latach 17
panstw europejskich czesciowo lub catkowicie zliberalizowato przepisy dotyczgce zaktadania
nowych aptek.! Przepisy zaostrzyty natomiast jedynie 4 kraje.’

Czes¢ panstw cztonkowskich UE stosuje liberalne podejscie do regulacji aptek (np. Estonia,
Holandia, Szwecja, Wielka Brytania), a czes¢ restrykcyjne (np. Austria, Francja, Grecja,
Niemcy). Zdaniem UOKiK (2015) Polska nie odbiega od standardéw przyjetych w tej pierwszej
grupie.

4. Apteki ogélnodostepne juz teraz sg przeregulowane

Ceny lekdw na recepte s3 ustawowo sztywne, co ogranicza konkurencje. Wczesniej
obowigzywaty jedynie ceny maksymalne, ktére apteki mogty obniza¢ konkurujgc miedzy soba.
W tej chwili konkurencja cenowa moze miec miejsce jedynie w przypadku lekéw bez recepty.
Sztywne ceny stworzyty niedawno problem w Niemczech, gdzie rzad chciat zakazaé
holenderskiej aptece sprzedawania Niemcom tanszych lekéw przez Internet. Jednak Trybunat
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE) orzekt, ze niemiecki rzad nie moze ingerowaé w ten

! Butgaria, Czechy, Dania, Estonia, Francja, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Islandia, Litwa, Niemcy, Norwegia,
Portugalia, Rumunia, Szwecja, Wielka Brytania, Wtochy
2 .
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sposob w handel miedzy parstwami cztonkowskimi.®> W rezultacie Niemcy planujg catkowity
zakaz sprzedazy lekéw przez Internet.

Zakaz reklamy aptek ogranicza konkurencje i hamuje rozwdj nowych ustug z zakresu profilaktyki
i monitorowania zdrowia. Na kazdym rynku zakaz reklamy ogranicza konkurencje, poniewaz
uniemozliwia przedsiebiorcy poinformowanie pacjentéw o swoich ustugach. Podnosi réwniez
bariery wejscia (kontestowalno$¢) na danym rynku, utrudniajgc nowym aptekom
poinformowanie mieszkancéw ze powstaty. Rola aptek na $wiecie podlega redefinicji tak aby
lepiej spetniaty potrzeby pacjentéw w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i monitorowania
(Kavanos et al., 2011). Niestety polski zakaz reklamy aptek jest tak szeroki, ze takg dziatalnos¢
uniemozliwia. Zakazowi podlega¢ mogtaby na przyktad aplikacja lub powiadomienia SMS
monitorujgce przyjmowanie lekéw i informujgce o koniecznosci zamdwienia nowych. Momot
(2016) zauwaza, ze w USA, Wielkiej Brytanii i Holandii ,apteki proponujq pacjentom
podstawowe badania diagnostyczne, pomiar cisnienia, glikemii lub cholesterolu. Apteki sg
miejscem organizowania prelekcji prozdrowotnych, doradztwa w zapobieganiu uzaleznieniom,
promocji badan przesiewowych. Farmaceuci angazujq sie w dziatalnosc¢ edukacyjng, prowadzg
sprzedaz ksigzek i czasopism zwigzanych z promocjq zdrowia.” Panstwo polskie wydaje
pienigdze na prowadzenie niezwykle wymagajgcych studiéw farmaceutycznych. Rozszerzenie
katalogu ustug jakie mogg Swiadczy¢ apteki, pozwolitoby lepiej wykorzystaé ogromny
potencjat tych oséb dla dobra pacjentdw.

Zakaz sprzedazy lekéw przez Internet ogranicza konkurencje. W szczegdlnosci warto rozwazy¢
jej legalizacje jezeli celem jest zwiekszenie dostepnosci lekdw na terenach wiejskich.

Zakaz wydawania zezwolerh nowym aptekom do spdtek posiadajacych mniej niz 1% aptek
w wojewddztwie ogranicza konkurencje. Obecny zakaz nie ma sensu. Po pierwsze, 1% to
bardzo mata skala koncentracji. Po drugie, UOKiK (2015) zauwaza ze rynek dla danej apteki
jest bardzo lokalny i ma raczej skale 1 km niz catego wojewddztwa. Obecnie to kryterium nie
ma zastosowania jezeli spotka zamiast zaktada¢ nowa apteke, kupi apteke juz istniejacy i
uzyska promese na dalszg dziatalnos¢. Jednak proponowany projekt to uniemozliwi,
wyfaczajgc mozliwosé sukcesji generalnej.

5. Restrykcje ograniczg konkurencje na rynku aptek

Dzieki konkurencji pacjenci nie sg skazani na jedng apteke na osiedlu, tylko majg wybdr. Jedne
apteki majg strefy samoobstugowe, a inne nie. Jedne apteki 24h wymagajg doptaty za
sprzedaz w godzinach nocnych, a inne nie. Jedne apteki sg blisko domu, inne blisko pracy, a
jeszcze inne w centrach handlowych w ktdrych pacjenci robig zakupy. Restrykcje wejscia na
rynek ograniczajg konkurencje, prowadzac do nizszego standardu ustug i wyzszych cen dla
pacjentow.

W wielu krajach i sektorach istniejgce firmy twierdza, ze bedy dostarcza¢ wazne ustugi
pacjentom jezeli tylko prawo ochroni je przed konkurencjg, np. Poczta Polska. Podobnych
argumentéw uzywa Naczelna Izba Aptekarska: jezeli wprowadzone zostang restrykcje, to apteki
beda miaty wystarczajacq skale dziatalnosci na inwestycje by zwieksza¢ dostepnosc¢ lekéw na

} Kaczyriski, T., tajszczak, Sz., Zelewski M., Trybunat Sprawiedliwosci kwestionuje niemiecki system sztywnych cen
lekow, DZP Life Sciences Law Blog, Kancelaria Domanski Zakrzewski Palinka, 24.10.2016,
https://blog.dzp.pl/pharma/trybunal-sprawiedliwosci-kwestionuje-niemiecki-system-sztywnych-cen-lekow/
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recepte i dostarcza¢ bardziej wyrafinowane ustugi doradztwa pacjentom. W rzeczywistosci to
jednak konkurencja, presja wywierana przez konkurentdw, jest tym co daje bodzce do
poprawiajacych jakos¢ ustug inwestycji (OECD, 2001).

Rynek lekow jest silnie regulowany we wszystkich panstwach cztonkowskich UE, co ogranicza
korzysci z liberalizacji aptek. Dobrym przyblizeniem poziomu konkurencji na danym rynku jest
wysokos$¢ osigganych marz. Jezeli marze w danym sektorze sg wysokie, to zachecajg firmy do
konkurencji cenowej i nowe przedsiebiorstwa do wejscia na rynek z nizszymi cenami. W
efekcie poziom marz i cen dla pacjentéw ulega obnizeniu. Jezeli tak sie nie dzieje, to wskazuje
to ze proces rynkowy jest przez co$ blokowany, np. prawny zakaz wejscia nowych
przedsiebiorstw na rynek. Sektor aptek jest tak silnie regulowany, ze bardzo trudno
porownywa¢ go pomiedzy krajami. Przyktadowo ceny lekdw na recepte w Polsce i w
Niemczech sg sztywne, wiec marza zalezy od ustawodawcy. W 2012 roku marze lekéw na
recepte zostaty ustalony w Polsce na niskim poziomie, wiec apteki zaczety podnosi¢ marze
lekéw bez recepty, aby ograniczy¢ swojg strate. Marze zalezg tez do pewnego stopnia od tego
jakie marze osiggajg hurtownie, czy jak regulowana jest sprzedaz lekow generycznych.
Dlatego niektorzy autorzy watpig we wptyw liberalizacji regulacji aptek na poziom cen
pacjentow, kiedy same leki sg bardzo silnie regulowane (np. Austrian Health Institute
20122006 na podstawie ankiet rozestanych do aptekarzy). Jednak ogdlna marza apteki
wydaje sie ciggle najlepszym wskaznikiem poziomu konkurencji i tej czesci cen ptaconych
przez pacjentéw, ktéra zalezy od aptek.

Restrykcyjne regulacje wtasnos$¢ aptek, ich lokalizacje i bariery wejscia z innych panstw
cztonkowskich ograniczajg produktywnosé sektora. Prowadza tez do wzrostu marz aptecznych,
czyli nizszej konkurencji na rynku i wyzszych cen ptaconych przez pacjentéw. To wnioski z
raportu ECORYS (2007) na zlecenie Komisji Europejskiej, ktéry przebadat sektor aptek w 25
panstwach cztonkowskich UE. Gdyby zliberalizowa¢ w nich regulacje do poziomu Holandii,
ktdra najmniej regulowata wtedy ten sektor, to produktywnos¢ wzrostaby o 40 pkt. proc., a
przecietny poziom zyskow aptek spadtby z 8,1% do 4,9%.

Wyizsze marze apteczne w panstwach cztonkowskich o wyzszym poziomie regulacji s3 rowniez
wnioskiem z badania Garattini et al. (2008), ktdrzy sugerujg liberalizacje. Autorzy przebadali
marze na przyktadzie 20 lekdw w siedmiu panstwach cztonkowskich UE. Najnizsze marze
apteczne miata Wielka Brytania i Holandia, ktére charakteryzowaty sie istotnie nizszym
poziomem regulacji od pozostatych objetych krajéw.4

6. Restrykcje to dla pacjentéw wyisze ceny i nizszy standard ustug

taczenie sie aptek w sieci, a po czesci w grupy zakupowe, pozwala im podnosi¢ swojg
produktywnos$¢. Konkurencja pomiedzy aptekami wymusza nizsze ceny i wyzszy standard
obstugi pacjentéw, tak ze na rosngcej produktywnosci to oni zyskujg najwiece]. Pacjenci wolg
korzystaé z aptek, ktére unowoczesniajg sposob obstugi, lepiej doradzaja lub s3 dtuzej otwarte.

Ceny lekéw bez recepty sg nizsze w sieciach aptecznych (Momot, 2016; PharmaNET, 2015),
podczas gdy ceny lekéw na recepte sg w Polsce sztywne i nie podlegajg konkurencji. Dzieki
wiekszej skali dziatalnosci sieci s3 w stanie podnosi¢ swojg produktywnos¢ oraz negocjowacd
nizsze ceny z hurtowniami i producentami lekow. Element negocjacji jest wazny, poniewaz

¢ Belgii, Francji, Hiszpanii, Niemiec i Wtoch
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hurtownie lekéw sg znacznie silniej skoncentrowane - trzy najwieksze obejmowaty w 2013
roku az 70% rynku (UOKiK, 2015). Wiekszos¢ aptek indywidualnych zreszta faczy sie w sieci
zakupowe, aby réwniez wzmacniac swojg pozycje negocjacyjng (Momot, 2016).

Jak wskazywalismy w punkcie (4), zakaz reklamy hamuje wprowadzanie nowych ustug
z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki, czy monitoringu. Dzieki wiekszej skali dziatalnosci,
tego rodzaju ustugi sg fatwiejsze do wprowadzania dla sieci niz indywidualnych aptek. Na razie
jednak te wazne z punktu widzenia zdrowia publicznego ustugi s3 hamowane, a apteki
sieciowe wyrdzniajg sie strefami samoobstugowymi, czy bardziej estetycznymi lokalami.

Wieksza skala dziatalnosci pozwala sieciom aptecznym $wiadczy¢ ustugi przy nizszych
marzach, a co za tym idzie w mniej dochodowych miejscach. Dlatego usieciowienie moze w
dtugim okresie poprawi¢ dostepnosc lekdw nawet na terenach wiejskich dzisiaj uznawanych
za nierentowne. Liberalizacja, wbrew niepokojom co do spadajgcych marz, nie prowadzi do
zamykania aptek, tylko do otwierania nowych. Taki byt efekt w Danii (Danmarks
Apotekerforening, 2012), czy Szwecji (Tillvaxtanalys, 2012). Brak restrykcji powoduje to tez w
Polsce.

Jezeli dostepnosé lekéw na terenach wiejskich jest niewystarczajgca, to rozwigzaniem nie jest
tworzenie monopoli o nadzwyczajnych zyskach, ktére miatyby sfinansowaé nierentowng czesé
dziatalnosci. OECD (2001) wskazuje, ze lepiej zorganizowac aukcje. Dostawcy licytowaliby na
aukcji najnizszg kwote subsydium od panstwa za jakie Swiadczy¢ beda ustugi apteczne na
okreslonym terenie uwazanym za nierentowny. W ten sposéb ustugi beda swiadczone przez
najbardziej produktywnego dostawce, a wiec najnizszym kosztem dla podatnikéw. W ten sam
sposOb zresztg dziata konkurencja: wygrywa najbardziej produktywna apteka.

7. Restrykcje to dla farmaceutdw nizsze ptace i gorsze perspektywy

Konkurencja sprawia, ze farmaceuci nie sg skazani na prace w aptece, w ktorej sg Zle
traktowani. Mogg przejs¢ do apteki, ktéra otworzy sie obok. Konkurencja prowadzi tez do
wzrostu produktywnosci aptek przez inwestycje i tgczenie sie w sieci, pozwalajgc wyptacac
farmaceutom wyzsze wynagrodzenia. Jak pisaliSmy w punkcie (6), liberalizacja podnosi liczbe
aptek, co sitg rzeczy podnosi popyt na farmaceutdw, zwiekszajac ich ptace i zatrudnienie.
Ograniczenie liczby aptek bedzie tez ograniczac liczbe miejsc pracy dla farmaceutéw.

W aptekach, podobnie jak w catej gospodarce, przedsiebiorstwa o wiekszej produktywnosci,
czyli zazwyczaj wieksze, przecietnie lepiej ptacg. GUS nie podaje co prawda danych dla
farmaceutow, ale podaje ptace technikéw medycznych i farmaceutycznych. Wiekszosé
technikdw medycznych nie pracuje w aptekach. Minusem jest tez osobne liczenie przez GUS
aptek franczyzowych, ktére majg jednak wyzszg produktywnos¢ dzieki korzystaniu ze skali
sieci. Technicy farmaceutyczni pracujg gtéwnie w aptekach (chociaz naturalnie farmaceuci po
studiach beda mieli wyzsze srednie zarobki), wiec wskaznik powinien stanowi¢ pewng
ilustracje wyzszych zarobkéw w wiekszych sieciach aptecznych (Wykres 3). Wedle wiedzy
autorow, tylko jedna sie¢ apteczna w Polsce zatrudnia ponad 2000 oséb, wiec w danych GUS
muszg w tym przedziale dominowac inne spofki.
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Whykres 3. Przecietne miesieczne wynagrodzenie technikéw medycznych i farmaceutycznych wedtug
wielkos$ci przedsiebiorstwa w pazdzierniku 2014 roku
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Zrédto: Opracowanie wtasne FOR na podstawie danych GUS

We Wioszech deregulacja polegajgca na zezwoleniu na sprzedaz lekdw bez recepty w
supermarketach doprowadzita do wzrostu popytu na farmaceutéw i poprawy ich warunkéw
pracy. Wzrosty ptace mtodych farmaceutdéw i zatrudnienie farmaceutéw w ogodle (Pagliero,
2015).

Proponowane regulacje zabetonujg rynek aptek tak, ze dzisiejsze apteki indywidualne i mate
sieci nie beda mogty w przysztosci urosng¢. Bedg przez to permanentnie narazone na
konkurencje wiekszych i bardziej produktywnych sieci. Roéwniez niemozno$¢ uzyskania
zezwolenia na otwarcie pod innym adresem bedzie dla nich stwarzata wieksze ryzyko. Jezeli
wtasciciel budynku w ktérym miesci sie apteka, postanowi podniesé czynsz, to bedg zmuszone
ptaci¢. Jezeli budynek z jakich$ wzgleddéw przestanie by¢ dostepny do korzystania, to bedg
zmuszone zakonczy¢ dziatalnosé.

8. ,Apteka dla aptekarza” niezgodna z Konstytucja

Trybunat Konstytucyjny juz w 1992 roku orzeki, ze zasada ,apteka dla aptekarza” jest
niekonstytucyjna. Lekarze leczg w polskich przychodniach, ale nie muszg by¢ ich wtascicielami.
Podobnie farmaceuta musi kierowaé apteka, ale nie musi by¢ jej wtascicielem. Pozostaje
niejasne dlaczego sytuacja w ktérej farmaceuta nie jest wtascicielem apteki miataby obnizaé
standard ustug. Wydaje sie, ze wrecz przeciwnie, uwolnienie farmaceuty od funkcji
administracyjnych pozwala mu lepiej skupi¢ sie na pomaganiu pacjentom.

Zawarte w projekcie nowelizacji prawa farmaceutycznego ograniczenie, w zakresie mozliwosci
uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej, jest sprzeczne z art. 22
Konstytucji>. Proponowana norma stanowi, ze jedynie farmaceuci beda mogli by¢
wtascicielami, wspdlnikami lub partnerami aptek, co godzi w konstytucyjng zasade wolnosci
dziatalnosci gospodarczej. Uniemozliwia bowiem innym przedsiebiorcom, niebedgcym
farmaceutami, prowadzenie apteki ogdélnodostepnej, zarowno w formie spodtki, jak i
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej.

> Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483 ze zm.).
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Ustawodawca nie wzigt jednak pod uwage faktu, ze Trybunat Konstytucyjny (TK) wypowiedziat
sie juz na ten temat w swoim orzeczeniu z 1992 roku®. Orzekt woéwczas o niezgodnosci
ograniczania wydawania koncesji na prowadzenie apteki jedynie do farmaceutéw. Jest to wiec
taka sama propozycja, ktorg proponuje Parlamentarny Zespdt ds. regulacji rynku

farmaceutycznego.

Orzeczenie Trybunatu, o ktérym mowa, odnosi sie do uchwalonej w 1991 roku ustawy o
srodkach farmaceutycznych, materiatach medycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze
farmaceutycznym7. Whniosek o stwierdzenie niezgodnosci przepiséw ustawy z Konstytucjg
ztozyt dwczesny Rzecznik Praw Obywatelskich (RPO) — Tadeusz Zielinski. Jego zdaniem
ograniczenie zakresu podmiotowego uzyskania koncesji na prowadzenie apteki byto sprzeczne
z obowigzujgcym wowczas art. 6 Konstytucji (obecnie jest to art. 20 Konstytucji RP). RPO
uzasadniat, ze zgodnie z ustawg o swobodzie dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorcg nie
musiat by¢ farmaceuta, poniewaz ten odpowiadat za kapitat potrzebny na prowadzenie
przedsiebiorstwa. Farmaceutg musiat by¢ natomiast ten, kto bezposrednio kieruje aptekq i
jest jednoczesnie odpowiedzialny za sprzedaz i przygotowanie lekdw. Jest to analogiczna
sytuacja do funkcjonujgcej obecnie.

Rozwazajgc wniesiong skarge, Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze ,zastrzezenie
prowadzenia aptek wytgcznie do wfasciwosci 0sOb  posiadajgcych  wyksztatcenie
farmaceutyczne  jest niewgtpliwie podmiotowym  ograniczeniem zasady swobody
gospodarczej”. Konstytucja dopuszcza ograniczenie takiej swobody jedynie poprzez ustawe®.
Zadaniem TK byto wiec rozstrzygniecie, czy ograniczenie swobody dziatalnosci gospodarczej
jest na tyle merytorycznie uzasadnione, aby pozostato w zgodzie z norma konstytucyjng. Takie
ograniczenie, zdaniem TK, mozna uzasadnia¢ tym, ze czynnosci w zakresie prowadzenia apteki
mogg stwarza¢ niebezpieczenstwo dla prawnie chronionych débr. Jednak, jak zauwaza
Trybunat, sam fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w postaci apteki, bez wiedzy
fachowej, nie oznacza, ze jest to niebezpieczne dla prawnie chronionych dodbr.
,Niebezpieczenstwo takie moze wynikac¢ bowiem jedynie z czynnosci faktycznych, te zas sq w
zakresie prowadzenia apteki scisle reglamentowane | zastrzezone dla 0sdb posiadajqcych
odpowiednie kwalifikacje. Istnieje szereg czynnosci z zakresu prowadzenia apteki, ktdre moze
wykonywac¢ sam podmiot gospodarujgcy (np. wynajecie lokalu, zawarcie umowy dostawy z
hurtowniq i jej realizacja, ustalenie ptac personelu i dokonanie wyptaty, przewdz lekdw, itp.).
Czynnosci te nie sprowadzajq jednak niebezpieczenstwa dla prawnie chronionych ddbr i nie
wymagajq w zwigzku z tym fachowej wiedzy farmaceutycznej (...) Brak takiej wiedzy moze co
najwyzej narazi¢ podmiot gospodarujqcy na straty ekonomiczne”.

W wyniku orzeczenia TK o niezgodnosci normy ograniczajgcej wolno$¢ gospodarczg z
owczesng Konstytucjg, przepis ten przestat obowigzywa¢ w obrocie prawnym. Pomimo
zmiany Konstytucji w 1997 roku, orzeczenie to jest nadal aktualne. Potwierdzit to TK w swoim
orzeczeniu, przyznajac, ze art. 6 poprzedniej konstytucji (dot. zasady swobody dziatalnosci
gospodarczej) pozostaje w mocy po zmianie porzadku prawnego. Obecnie zasada wolnosci
dziatalnosci gospodarczej zostata sformutowana w art. 20 Konstytucji RP.

® Orzeczenie z dnia 20 sierpnia 1992 roku, Sygn. akt (K.4/92).

7 Ustawa z dnia 10 pazdziernika 1991 roku o $rodkach farmaceutycznych, materiatach medycznych, aptekach,
hurtowniach i nadzorze farmaceutycznym, (Dz. U. Nr 105, poz. 452).

S Art. 22 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483 ze zm.).
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Art. 22 Konstytucji RP jasno wskazuje, kiedy dopuszczalne jest ograniczenie zasady wolnosci
gospodarczej. Mozna to zrobi¢ jedynie ustawowo, ze wzgledu na wazny interes publiczny.
W przypadku zaproponowanych przez postéw zmian prawa farmaceutycznego, pierwsza
z przestanek zostanie spefniona. Brakuje jednak drugiej, ktéra wskazywataby jednoznacznie na
wazny interes publiczny takiej nowelizacji. W uzasadnieniu projektu za wazny interes
publiczny uznane zostato prawo do ochrony zdrowia i zycia obywateli. Jednak dotychczasowe
rozwigzanie nie zagraza zyciu i zdrowiu obywateli, gdyz kierownikami aptek sg farmaceuci,
ktérzy posiadajg specjalistyczng wiedze po to, aby takiemu niebezpieczenstwu zapobiegac.
Przytaczajgc ponownie wyrok TK sprzed 24 lat, brak specjalistycznej wiedzy wsréd wiascicieli
lub wspodlnikéw aptek moze ,co najwyzej narazic podmiot gospodarujgcy na straty
ekonomiczne”. Zatem wykazany w uzasadnieniu wazny interes publiczny jest
niewystarczajgcy, aby uznaé go za legalng przestanke do ograniczenia wolnosci gospodarczej.

Niezrozumiate wydajg sie wiec prace nad wprowadzeniem tej samej zasady (apteka dla
aptekarza), ktora juz wczesniej zostata uznana za niezgodng z Konstytucja. Biorgc pod uwage
obecny kryzys konstytucyjny, mozna jednak dojs¢ do wniosku, ze problemy z orzekaniem
przez sedzidw TK bedg dziataty na korzys¢ ustawodawcy. Umozliwi to wprowadzenie normy
sprzecznej z Konstytucjg, ktorej Trybunat nie bedzie mdgt skutecznie osgdzié.

9. Naruszenie zasad réwnosci, wtasnosci i pewnosci prawa

Planowane restrykcje wtasnosci aptek sg sprzeczne z poprawg przewidywalnosci prawa,
postulowang w planie Morawieckiego (Ministerstwo Gospodarki, 2016). Panstwo prywatyzujac
apteki sprzedawato przedsiebiorcom niekiedy wiele aptek, a teraz méwi ze nie moga otwieraé
kolejnych, bo majg wiecej niz cztery. Do tego panstwo sprzedawato apteki wszystkim, a teraz im
moéwi, ze nie mogg otworzy¢ kolejnych jak nie sg farmaceutami z prawem wykonywania
zawodu.

Projekt zmiany prawa farmaceutycznego, poza naruszeniem zasady wolnosci gospodarczej,
jest sprzeczny réwniez z innymi normami konstytucyjnymi. Przede wszystkim tamie zasade
réwnosci-, czego przejawem jest zrdznicowane traktowanie podmiotdw, uzyskujacych
zezwolenia na prowadzenie apteki. Uprzywilejowane zostang mate przedsiebiorstwa, gdyz
dopuszczalna liczba posiadanych aptek ma wynies¢ maksymalnie cztery. Zmiana zostanie
wprowadzona kosztem spoétek kapitatowych, posiadajgcych duze sieci apteczne.

Nowe prawo farmaceutyczne ograniczy tez prawo wtasnosci poprzez ograniczenie mozliwosci
zbycia, przeksztatcenia, potgczenia podmiotéw w celu prowadzenia apteki ogdlnodostepnej,
a nawet jej dziedziczenia. Bedzie sie to bowiem wigzato z utratg uzyskanego wczesniej
zezwolenia. W wyniku zmiany, majagtkowe prawo wifasnosciowe utraci swoje znaczenie
i wartosé. Taki stan rzeczy nalezy rozumieé jako wywtaszczenie, za ktére, w tym przypadku,
ustawodawca nie przewiduje rekompensaty.

Wszystkie powyzsze naruszenia obowigzujgcych norm prawnych przez ustawodawce
prowadzg do zachwiania zasady pewnosci prawa. Kazdy przedsiebiorca, bedgc podmiotem
obowigzujgcego w Polsce systemu prawnego oczekuje, ze ustawodawca nie zmieni prawa
w sposdb arbitralny, powodujac przy tym utrate mozliwosci uzyskania zezwolenia na

PArt.32 ust. 12 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483 ze
zm.).
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prowadzenie apteki. Jesli nowelizacja prawa farmaceutycznego wejdzie w zycie, utrata
zezwolenia bedzie wynikata ze zmiany przestanek, jakie nalezy w tym celu spetnic¢. Dotyczy to
podmiotow, ktore w obecnym stanie prawnym takie przestanki spetniajg. Odnoszac do
zaistniatej sytuacji zasade zaufania do panstwa i stanowionego przez panstwo prawa, panstwo
powinno zapewni¢ podmiotom gospodarczym nalezytg realizacje uprawnien, ktore te
podmioty nabyty na mocy obowigzujgcych przed zmiang norm prawnych.

Takie dziatanie ustawodawcy powoduje, ze podmioty prawa w Polsce nie mogg czuc sie
pewnie i swobodnie dokonywaé czynnosci prawnych. Sg przez to narazone na liczne problemy
w prowadzeniu biznesu, trudnosci ze zbyciem wtasnosci, ograniczenie wolnosci gospodarczej,
a przede wszystkim straty ekonomiczne i brak mozliwosci rozwoju.

10. Wyktadnia Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE)

Orzeczenie Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej sankcjonujace zasade ,apteka dla
aptekarza” w przypadku Niemiec i Wioch, nie ma zastosowania do Polski.

Podobne regulacje, dotyczgce przyznania prawa do prowadzenia apteki wytgcznie
farmaceutom, wprowadzity Niemcy oraz Wtochy. W obawie przed naruszeniem swobody
przedsiebiorczoéci, wynikajacej z art. 43 WE'® (obecnie art. 9 TFUE™), do Trybunatu zostaty
skierowane pytania w trybie prejudycjalnym. Trybunat rozpatrzyt obie sprawy tgcznie, wydajac
orzeczenie®?, w ktorym stwierdzit, ze ,artykut 43 WE i 48 WE nie stojqg na przeszkodzie
uregulowaniom krajowym, (..) ktdre uniemoZzliwiajg osobom nieposiadajgcym dyplomu
farmaceuty, posiadanie i prowadzenie apteki”. TSUE uznat, ze takie ograniczenie bedzie
realizowato cel w postaci ,zapewnienia pewnego i nalezytej jakosci zaopatrzenia ludnosci
w produkty lecznicze”. Jednoczesnie zaznaczyt, ze cel ten mogtby zostaé zrealizowany innym,
mniej ograniczajgcym rozwigzaniem, jednak to w toku postepowania przed Trybunatem nie
zostato przedstawione. Zatem swoje rozwazania opart jedynie na przedstawionym stanie
faktycznym.

Orzeczenie to zyskato wielu zwolennikow wsrdd podmiotédw popierajgcych nowelizacje prawa
farmaceutycznego w Polsce. Jednak powotywanie sie na ten wyrok i stawianie go ponad
orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego jest dziataniem btednym. Po pierwsze dlatego, ze
orzeczenie TSUE opiera sie jedynie o podobny do polskiego, a nie identyczny stan prawny
Wtoch i Niemiec. Chociazby w zakresie zastosowanych tam wyjatkow, jak mozliwosé
dziedziczenia apteki przez niefarmaceutelg. Ponadto, Trybunat rozstrzyga w orzeczeniu
wyfacznie o braku naruszenia swobody gospodarczej, poniewaz tego wtasnie dotyczyto
pytanie prejudycjalne. Nie ustosunkowuje sie natomiast do innych, tamanych w tym zakresie
praw, np. prawa witasnosci. Tym bardziej, nie odnosi sie do samego prawa farmaceutycznego,
poniewaz Unia Europejska tego nie reguluje. Pozostaje to w wytgcznej kompetencji samych
panstw cztonkowskich.

Co wiecej, orzeczenia TSUE nie nalezg do Zrddet prawa Unii Europejskiej, przez co wigzg
jedynie panstwo cztonkowskie, ktdorego dotyczy rozstrzygana sprawa. Nie nalezy zatem

% Traktat ustanawiajgcy Wspolnote Europejska.

" Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

12 Wyrok Trybunatu z dnia 19 maja 2009 r., w sprawach potgczonych C- 171/07 i C- 172/07.

B Rozwazany stan prawny przewidywat mozliwos¢ dziedziczenia apteki przez osobe, ktéra nie posiada uprawnien
farmaceuty. Jednak w ciggu 12 miesiecy jest ona zobowigzana do przekazania apteki w rece farmaceuty.
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odnosi¢ wyroku TSUE do planowanej w Polsce nowelizacji prawa farmaceutycznego. W tym
kontekscie wazne jest rowniez okresdlenie relacji wyroku TSUE do wyroku TK. Nie ma
watpliwosci, ze wigzacy, w przypadku zmiany prawa farmaceutycznego w Polsce, jest wyrok
wydany przez Trybunat Konstytucyjny. To Konstytucja jest najwyzszym aktem normatywnym
w hierarchii polskich Zzrodet prawa. Niewtfasciwa jest wiec argumentacja, stawiajgca orzeczenie
TSUE w sprawie Niemiec i Wioch ponad wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, dotyczacego
bezposrednio polskiego porzadku prawnego.

11. Podsumowanie

Proponowane regulacje idg w przeciwnym kierunku do potrzeb polskich pacjentéw, polskiej
gospodarki i mfodych farmaceutéw. Jedyng grupa, ktdra skorzysta na proponowanej regulacji
beda farmaceuci posiadajacy apteki. Na nich jednak réwniez zmiany moga odbi¢ sie negatywnie
jezeli nie beda mogli w razie potrzeby zmieni¢ lokalizacji apteki (np. po skokowym wzroscie
czynszu), warto$¢ ich apteki spadnie (bo kupi¢ ja beda mogli tylko farmaceuci z prawem
wykonywania zawodu), czy utrwali to ich stabsza pozycje wobec aptek sieciowych (nie beda
mogli otworzy¢ kolejnych aptek).Proponowane regulacje niemozliwe s tez do zrozumienia na
gruncie rachunku ekonomicznego. Philipsen i Faure (2002) spekulujg, ze regulacja rynku aptek
w Belgii i Holandii moze by¢ ttumaczona klasyczng literaturg wyboru publicznego, w ktorej
obecni na rynku farmaceuci wykorzystujg wptywy polityczne do czerpania ponadprzecietnych
zyskow (Becker, 1983; Stigler, 1971). Rolg paristwa jest ochrona konkurencji i co za tym idzie
interesu wszystkich obywateli. Proponowane regulacje sg szkodliwe gospodarczo i wiele
wskazuje na ich sprzecznosc z polskim prawem, wiec powinny zostac¢ odrzucone.
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