Naczelna Izba Aptekarska
L.dz. P $%2025 Warszawa, dnia 4 marca 2025 r.

Pan Rafal Dutkiewicz

Prezes Zarzadu

Pracodawcy Rzeczypospolitej
Polskiej

ul. Bernenska 8

03-976 Warszawa

Dzialajac'w imieniu Naczelnej Rady Aptekarskiej, bedacej najwazniejszym organem
samorzadu zawodu farmaceuty, zobowigzanego - na podstawie przepisow art. 17 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. oraz art. 1 ust. 1 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 688) - do reprezentowania
zawodowych, spolecznych i gospodarczych intereséw zawodu farmaceuty, apeluj¢ do Pana
Prezesa, aby powstrzymal si¢ Pan od rozpowszechniania nieprawdziwych informacji lub
informacji wprowadzajgcych w blad na temat ksztattu i funkcjonowania rynku aptecznego
w Polsce. Niestety, niezaleznie od miejsca i czasu przekazywania opinii publicznej informacji
na powyzszy temat, narracja Pana Prezesa wpisuje si¢ kampani¢ informacyjng podmiotéw
zainteresowanych koncentracjg na rynku aptecznym.

W swoich wystgpieniach powtarza Pan nieprawdziwe informacje albo informacje, ktére
ze wzgledu na ich forme lub kontekst, w jakim sg przekazywane, wprowadzajg w btad opini¢
publiczng.

W szczegolnosei skoncentrowat sie Pan na wypaczaniu genezy, znaczenia oraz skutkow
zasady, ze apteki og6lnodostepne moga by¢ tworzone przez farmaceutow lub spolki jawne
i partnerskie, ktérych wspolnikami lub partnerami sa wylgcznie farmaceuci.

Skala i szkodliwos¢ informacji, ktére Pan rozpowszechnia, powoduja, ze konieczne jest
ich sprostowanie.

Ponizej przedstawiam kilka kluczowych wypowiedzi Pana Prezesa z odpowiednim

sprostowaniem lub wyjasnieniem informacji w nich zawartych.
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Twierdzi Pan, ze:

-,,(...) ze wzgledu na przeregulowanie rynku aptecznego maleje liczba aptek w Polsce.
Mamy juz 400 gmin, w ktorych nie ma aptek, czyli okoto 2 mIn Polakéw musi jecha¢ po
lekarstwa ponad godzing. To beda osoby coraz starsze, dla ktorych to duza ucigzliwos¢. Jest
taka ustawa, nazywa si¢ ADA 2.0, ktéra absolutnie przeregulowata ten rynek. To jest
karykatura, jakie przepisy rzadza tym rynkiem, wigc to absolutnie trzeba zmieni¢.”,

- ,,W 400 gminach w Polsce nie ma zadnej apteki. To 16% gmin w catym kraju.”,

- ,Niestety, apteki w matych miejscowo$ciach zamykajg si¢. Aby temu przeciwdziataé,

nalezy zmienié prawo i zliberalizowa¢ przepisy rynku aptecznego.”

Informacja ta wprowadza w blad, poniewaz laczy przepisy ustawy z dnia 13 lipca
2023 r. o zmianie ustawy o gwarantowanych przez Skarb Panstwa ubezpieczeniach
eksportowych oraz niektéorych innych ustaw (tzw. AdA 2.0) z liczba aptek
ogo6lnodostepnych.

Obowigzujace przepisy nie blokujg otwierania aptek ogoélnodostepnych w gminach,
w ktérych ich brakuje. Nie istniejg zadne przepisy, ktore uniemozliwialyby powstawanie aptek
ogdlnodostepnych oraz punktow aptecznych na tych terenach. Mozna otwiera¢ nowe apteki,
a liczba wydanych zezwolen, takze na terenach wiejskich, §wiadczy o tym, ze rynek nie jest
zamkniety. W rzeczywistosci to wzgledy ekonomiczne, takie jak niski potencjal dochodowy
aptek na wsiach, brak wsparcia finansowego dla takich placéwek oraz trudnoéci w zatrudnieniu
farmaceutow, stanowig gtowng barier¢ dla ich powstawania.

W latach 2017-2023 farmaceuci uzyskali 264 zezwolenia na prowadzenie aptek na
terenach wiejskich. Fakt ten potwierdza, ze apteki ogdlnodostgpne moga i sg otwierane na
terenach wiejskich. Kazdy przedsigbiorca ma prawo do otwarcia dowolnej liczby punktow
aptecznych.

Rzekomy brak aptek w 400 gminach w Polsce nie jest skutkiem regulacji AdA, a analiza
dostepnych danych jednoznacznie dowodzi, ze sytuacja ta wynika z czynnikéw niezaleznych
od tych przepisow.

Po pierwsze, w ponad trzystu z tych gmin nigdy nie bylo apteki, pomimo Ze przed
wprowadzeniem w 2017 roku ustawy AdA 1.0 przedsigbiorcy mieli pelng swobodg w ich

otwieraniu. Fakt ten pokazuje, ze brak aptek w tych lokalizacjach nie jest efektem nowych
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przepiséw, lecz wynika z uwarunkowan geograficznych, demograficznych oraz niskiego
potencjatu ekonomicznego tych terenéw. Ponadto, w wielu gminach, w ktérych nie ma aptek
ogolnodostepnych, dzialaja punkty apteczne, ktdre zabezpieczajg podstawowe potrzeby lekowe
pacjentéw. Znane sa takze przypadki przeksztalcania punktéw aptecznych w apteki, co
dowodzi, ze rynek pozostaje dynamiczny. Dowodem tego jest szeroko przeprowadzona przez
Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego analiza, ktorej wnioski wraz z komentarzem GIF
przytaczamy ponizej.

,, W polowie 2015 r. liczba gmin, w ktérych nie bylo ani apteki, ani punktu aptecznego, to
bylto dokladnie 323, w 2024 r. to bylo 329, wzrost o szes¢. Tak wiec przestanmy uprawiaé
propagande, méwige o 400 gminach (...). To nie jest 400 gmin, bo pamigtajmy, ze w 300 z tych
gmin apteki przed wejsciem ustawy z 2018 r. nie bylo.” — Lukasz Pietrzak, GIF, Posiedzenie
Komisji ds. Petycji w dniu 8 stycznia 2025 1.

Dodatkowo, problem ograniczonego dostepu do aptek na terenach wiejskich nie jest
specyficzny dla Polski i wystepuje takze w innych krajach europejskich, niezaleznie od ich
modelu regulacyjnego. Przyktady Niemiec i Francji, ktore posiadajg podobne regulacje jak
Polska, oraz Wielkiej Brytanii (sieci aptek niemal jednego dnia zamknety ponad 1200 aptek)
czy Wioch, gdzie rynek apteczny jest bardziej liberalny, pokazujy, Ze trudnosci w
funkcjonowaniu aptek ma wsiach s3 zjawiskiem ogélnoeuropejskim. Wiochy, ktore
wprowadzity deregulacje, rowniez zmagaja si¢ z problemem niedostatecznej liczby aptek na

terenach wiejskich, co dowodzi, Zze sama liberalizacja rynku nie rozwiazuje tego problemu.

2.

Glosi Pan, ze:

- ,,Najnowszy raport Pracodawcy RP, oparty na danych IQVIA, wskazuje, ze polski rynek
aptek nalezy do najbardziej przeregulowanych w Europie.” ,,Dziatalnos$¢ aptek w Polsce jest
regulowana przez 18 aktow prawnych.”,

- ,,Nadmierne regulacje i biurokracja szkodza pacjentom oraz oslabiaja system ochrony
zdrowia.”,

- ,,Rynek apteczny w Polsce stat si¢ jednym z najbardziej przeregulowanych w Europie.
Obowiazuja na nim dzis Igcznie niemal wszystkie ograniczenia, ktére mozna oddzielnie spotka¢
na rynkach innych europejskich krajow.”.

Informacja ta wprowadza w blad, poniewaz sugeruje, ze dzialalnos¢ aptek w Polsce

jest przeregulowana, co szkodzi pacjentom oraz oslabia system ochrony zdrowia w Polsce.
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Liczba aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie rynku aptecznego nie odbiega od
tych obowiazujacych w krajach europejskich, jest jednak konsekwencja dziatan podmiotow,
ktére przez wiele lat §wiadomie i z pelng premedytacjg naruszaly polskie prawo, w tym
w zakresie antykoncentracji i przejmowania rynku, réwniez poprzez podmioty finansowane
z krajow bedacych tzw. rajami podatkowymi. Wprowadzanie kolejnych regulacji byto
konieczne dla ochrony polskich pacjentow, nie tylko w zakresie rownego dostgpu do aptek,
ale rowniez ochrony Polski przed drenazem polskiego podatnika z podatkéw. Jako przyktad
wystarczy podaé setki milionéw zlotych wyplywajacych z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia w wyniku generowania wzrostu sprzedazy lekéw podlegajacych refundacji, poprzez
nieetyczne programy marketingowe, co spowodowato konieczno$¢ wprowadzenia zakazu
reklamy aptek i ich dzialalnosci.

Podkresli¢ nalezy, ze liczba aptek w Polsce jest wyzsza niz w wielu innych krajach
europejskich, zaréwno tych z liberalnym rynkiem, jak i tych posiadajacych regulacje podobne
do AdA 1.0 i AdA 2.0. Obecnie funkcjonuje w Polsce 11 311 aptek. Oznacza to, ze na jedna
apteke przypada $rednio 3327 pacjentéw. To wigcej niz w Niemczech, Norwegii, Finlandii,
Szwecji, Portugalii, Wegrzech czy Wielkiej Brytanii. Dane te pokazuja, Ze obowigzujace
przepisy nie ograniczyly dostepu do aptek, a rynek nie jest zamknigty ani nadmiernie
regulowany w poréwnaniu z innymi krajami.

Polski rynek apteczny pozostaje dynamiczny. Fakt ten potwierdzajg dane dotyczace
otwierania i zamykania aptek. Od wprowadzenia AdA 1.0 w 2017 roku wydano 630 nowych
zezwolen na otwarcie aptek ogdlnodostepnych, a tylko w 2024 roku powstato 29 nowych aptek,
w tym kilkana$cie na wsiach.

Liczba wygaszanych zezwolen spadta dwukrotnie. W latach 2012-2017 zamknigto 3700
aptek, podczas gdy w okresie 2018-2023 bylo to juz tylko 1883. W 2024 roku wygaszono
zaledwie 181 zezwolen, a wiec czterokrotnie mniej niz w 2015 roku, gdy zamknigto 764 apteki.
Dane te dowodza, ze nowe przepisy nie doprowadzity do zapasci rynku, lecz do jego
stabilizacji.

W ciagu 2024 r. ubylo 348 aptek indywidualnych, ale jednoczesnie przybylo 107 aptek w
sieciach 5+, co wskazuje na reorganizacj¢ rynku, a nie jego stagnacje. Dodatkowo, liczba zmian
zezwolen w latach 2023-2024 wyniosta 1188, z czego cz¢s¢ miala charakter techniczny, a czgs¢
oznaczala przejecia i zmiany wlasnosciowe, co rdwniez wskazuje na aktywno$¢ rynkowa.

Podsumowujac, dostepne dane wskazuja, ze polski rynek aptek nie jest nadmiernie

przeregulowany w poréwnaniu do innych krajéw europejskich. Liczba aptek pozostaje wysoka,
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rynek jest dynamiczny, a regulacje doprowadzily do stabilizacji, a nie stagnacji. W $wietle tych

faktow twierdzenie o nadmiernej regulacji rynku aptecznego nie znajduje uzasadnienia.
Wedtug danych PEX, rozwdj sieci aptecznych takze nie ulegt zmianie. Na przestrzeni lat

udzial sieci 50+ w rynku wzrdst o blisko 10%, za$ sieci z grupy TOP 10 osiagnely udzial

ilosciowy w rynku na poziomie 29%, a warto$ciowy na poziomie 39% rynku.

Odnoszac sie do zmiany w ustawie — Prawo farmaceutyczne z 2023 r. rozpowszechnia
Pan informacje, ze ,Obowigzujace restrykcyjne przepisy przed rokiem ponownie
znowelizowano, jeszcze bardziej zmniejszajac konkurencyjnos$é na rynku i ograniczajgc
dostepnos¢ aptek, famiac przy okazji zasady stanowienia prawa.”.

Informacja ta jest nieprawdziwa.

Nowe przepisy Prawa farmaceutycznego zwigkszaja konkurencyjnos¢ na rynku
aptecznym poprzez ograniczenie proceséw monopolizacyjnych i wspieranie pluralizmu
podmiotéw dziatajgcych w sektorze. Zakaz przejmowania aptek przez podmioty posiadajgce
juz istotny udzial w rynku zapobiega ekspansji duzych sieci kosztem mniejszych, niezaleznych
aptek. Dzigki temu nowi przedsigbiorcy i indywidualni farmaceuci maja wigksze szanse na
otwieranie wlasnych placéwek. Sprzyja to zréznicowaniu rynku i utrzymaniu réwnowagi
konkurencyjne;j.

Dzieki wprowadzeniu tych mechanizméw rynek apteczny pozostaje otwarty na nowe
podmioty, a pacjenci zyskujg wigkszy wybor ustug farmaceutycznych. W efekcie, rosngca
liczba niezaleznych aptek moze prowadzié¢ do poprawy jakosci obstugi, wigkszej dostgpnosci
lekéw i bardziej konkurencyjnych cen, co ostatecznie dziata na korzys$¢ konsumentéw i catego
systemu ochrony zdrowia.

Z raportu Pracodawcéw RP pt. ,Sytuacja rynku aptek w Polsce i wybranych krajach
Europy” wynika, ze ,,Polski rynek apteczny jest rozdrobniony, konkurencyjny (...)”, co
prowadzi do konkluzji, ze wypowiedzi Pana Prezesa sa sprzeczne z wnioskami
przedstawionymi w raporcie organizacji, ktérg Pan kieruje.

4.

Podnosi Pan, ze ,,Ceny lekow rosng znaczaco szybciej niz poziom inflacji (...)”.

Informacja ta jest nieprawdziwa.

Przepisy tzw. AdA 1.0 i AdA 2.0 nie maja wptywu na wzrost cen lekéw, poniewaz s3 one

w duzej mierze okreélane przez pafistwo. Ogromna czes¢ lekow ma ceny wynikajace
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z urzedowych cen zbytu, a takze urzedowych marz hurtowych i detalicznych, ktére maja
charakter cen i marz sztywnych. Wysokosci tych cen nie sa zwiazane ze zmianami w strukturze
rynku aptecznego. Pomimo tych przepisow, rynek apteczny pozostaje konkurencyjny, poniewaz
w Polsce funkcjonuje ponad 12 tysiecy aptek i punktéw aptecznych, co umozliwia swobode
ksztaltowania cen lekéw nierefundowanych i przeciwdziata monopolizacji.

Specyfike sposobu ksztaltowania si¢ tendencji cenowych na rynku farmaceutycznego na
poziomie aptek dobrze obrazuje tzw. efekt Mounjaro, opisywany w pi$miennictwie
farmaceutycznym:

.2 danych GUS wynika, ze w catym zeszlym roku ceny wyrobéw farmaceutycznych
wzrosly o 4,1 proc., a przez ostatnie miesigce minionego roku rosty niemal dwa razy szybciej,
niz inflacja (w grudniu ceny produktéw leczniczych wzrosty az o 8,9 proc., a w listopadzie o
8,3 proc.)”.

Te statystyki si¢ zgadzaja, ALE... (...)

Jak to wyglada w liczbach? Poréwnali$my ceny lekéw w grudniu 2023 i 2024 r. — to
szacunek wlasny w oparciu o dane z Bazy Omnibus firmy PEX Sp. z. 0.0. Z naszej analizy
wynika, ze w przypadku cen nierefundowanych lek6w na recepte wzrost wyniost 12,97 proc.

Faktycznie bytby to dramatyczny wzrost. Jesli z poréwnania usuniemy Mounjaro, to
okaze sie, ze ceny nierefundowanych lekow na receptg wzrosty w tym okresie tylko o 4,7 proc.”
(Zrédto: https://aptekarski.com/opinia/gwaltowny-wzrost-cen-lekow-w-polsce-to-
manipulacja)

5.

Pana zdaniem ,,(...) zainteresowanie mlodych ludzi studiowaniem na prestizowym do
niedawna kierunku farmacji jest najnizsze od 1990 roku.”

Informacja ta jest nieprawdziwa.

Nie ma zadnych przestanek, aby twierdzi¢, ze przepisy tzw. AdA 1.0 i AdA 2.0
przyczynily sie¢ do spadku liczby studentéw na kierunku farmacja.

Zar6wno Ministerstwo Zdrowia, jak i samorzad zawodu farmaceuty, podejmuja aktywne
dzialania wzmacniajace sektor farmaceutyczny. Przeciwdziala to potencjalnemu spadkowi
atrakcyjnosci zawodu farmaceuty. Wsrod kluczowych zmian nalezy wymieni¢ modyfikacje
tabeli marz lekéw refundowanych, podwyzszenie taxa laborum na leki recepturowe oraz
wdrozenie modelu finansowania dyzuréw nocnych i $wiatecznych w aptekach. Poprawa
warunkow ekonomicznych farmaceutéw zwigksza stabilnos¢ zawodu i tworzy lepsze warunki

dla funkcjonowania aptek. Fakty te, w dluzszej perspektywie, wplyng na wzrost
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zainteresowania studiami farmaceutycznymi. Pamieta¢ nalezy, ze zmniejszona liczba
studentéw na poszczegélnych uczelniach, wynika zaréwno ze zwigkszenia liczby samych
uczelni, na ktérych ksztalci sie przysztych farmaceutow, jak i liczba nowo otwartych kierunkow
lekarskich, ktére w naturalny sposob konkuruja o potencjalnych studentéw. Trudno uznac za
logiczny wniosek, ze studenci rezygnujg ze studiowania farmacji, w zwigzku z wejsciem
w Zycie przepiséw, ktére umozliwiaja im otwieranie wlasnych aptek i §wiadczenie opieki
farmaceutycznej, ktore przed wejsciem w zycie przepisow AdA 1.0 w praktyce i prawnie - nie
istniaty.

Roéwnie istotnym czynnikiem wplywajacym na atrakcyjnos¢ zawodu farmaceuty jest
rozszerzenie jego kompetencji.

Liczby jednoznacznie wskazujg, ze przed wprowadzeniem przepiséw AdA 1.0 liczba:
aptecznych punktéw szczepief, gabinetéw opieki farmaceutycznej, os6b uprawnionych do
wykonywania szczepien w aptekach, badan diagnostycznych, ktére mogli wykonywaé
farmaceuci, konsultacji udzielonych przez farmaceutéw, swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez farmaceutéw i wielu innych form zawodowej aktywnosci farmaceutéw wynosita

dokladnie 0 (stownie: zero). W czasie, kiedy nie obowigzywaly przepisy tzw. AdA 1.0, w zadnej

aptece nie wolno byto wykonywa¢ nawet tak prostych czynnosci, jak wazenie pacjenta, gdyz
grozila za to kara najwyzsza, czyli cofnigcie zezwolenia na prowadzenie apteki. Obecnie pod
rzadami przepiséw tzw. AdA 1.0 1 AdA 2.0 ponad 11.000 uprawnionych farmaceutéw w blisko
2500 aptecznych punktach szczepiefi wykonato ponad 3.000.000 szczepien ochronnych. Kilka
tysiecy farmaceutéw uzyskalo uprawnienia do wykonywania badaf diagnostycznych. Liczba
recept farmaceutycznych - dzigki zmianom przepisow - wzrosta 1000-krotnie, osiagajac liczbg
nawet blisko 2.000.000 rocznie, co oznacza niemal dwa miliony pacjentéw, ktérym udzielono
pomocy w stanie zagrozenia zdrowia. Po wejsciu w zycie przepisow tzw. AdA 2.0, w ostatnim
roku farmaceuci zyskali mozliwo$¢ wydawania antykoncepcji awaryjnej, a takze prowadzenia
szczepieh ochronnych na 26 zalecanych szczepionek. Od 14 lutego br. farmaceuci moga
wystawia¢ recepty refundowane na wszystkie szczepionki niezbgdne do wykonania zalecanych
szczepien ochronnych. Wprowadzone zmiany sprawiaja, ze rola farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia staje si¢ coraz bardziej znaczaca.

Przypomnieé¢ nalezy, ze Pracodawcy RP apelowali o odrzucenie ustawy o zawodzie
farmaceuty, ktora stanowila ,rewolucj¢” w uprawnieniach farmaceutéw. Pracodawcy RP
argumentowali, ze ,zapisy ustawy dotyczgce wprowadzenia nowych uprawnien kolidujg

z aktualnymi uprawnieniami zawodowymi innych zawodow medycznych, dodatkowo

Naczelna Izba Aptekarska

ul. Gréjecka 186 lok. 16, 02-390 WARSZAWA
Telefon: 22 887 50 30

http://www.nia.org.pl, e-mail: nia@nia.org.pl



8

zaproponowane przepisy nie precyzujg sposobu rozkladu odpowiedzialnosci w procesie
leczenia.” Apelujac o odrzucenie ustawy, dzigki ktérej farmaceuci po raz pierwszy po
trzydziestu latach uzyskali prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych, takich jak przeglady
lekowe czy konsultacje farmaceutyczne, a takze krytykujac przepisy o niezaleznosci
farmaceutéw w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych, Pracodawcy RP wskazywali, ze
., Cze$¢ zaproponowanych zapisow wprowadza takie znaczne ograniczenia uprawhnien o
charakterze kierowniczym wsréd pracodawcdw funkcjonujgcych na rynku farmaceutycznym.
Przedsiebiorcy prowadzqcy apteki zostang pozbawieni realnej mozliwosci zarzqdzania
wlasnymi przedsigbiorstwami”.

(zrédlo: https://pulsmedycyny.pl/puls-farmacji/puls-farmacji/pracodawcy-rp-ustawa-o-
zawodzie-farmaceuty-wymaga-dopracowania/

Pracodawcy RP apelowali rowniez o utatwienie naptywu farmaceutéw z innych krajow
poprzez dopuszczenie na rynek pracownikéw z Ukrainy, czemu sprzeciwiat si¢ samorzad
zawodu farmaceuty. Uwzglednienie takich postulatéw wywotatoby optakane skutki, dokladnie
takie, jakie dotyczg zawodu lekarza.
(https://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Ukrainscy-farmaceuci-do-polskich-aptek-Jest-
awantura,230379,6.html)

6.

Glosi Pan takze, ze:

- Polska starzeje si¢ w coraz szybszym tempie, a wraz z uplywem czasu rosnie
zapotrzebowanie na ustugi opieki farmaceutyczne;j.”,

- ,,Odpowiednie warunki do $wiadczenia takich wuslug maja twory sprawne
organizacyjnie i silne ekonomicznie. Bez watpienia zaliczaja si¢ do nich sieci apteczne,
ktére nie mogg sie rozwija¢ po wprowadzeniu przepiséw Apteka dla Aptekarza.”.

Informacja ta wprowadza w blad, poniewaz sugeruje, ze opieka farmaceutyczna jest
zalezna od poziomu zaangazowania sieci aptecznych w struktur¢ wlasnosciows rynku.

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 676, z
p6Zn.zm.) stanowi w art. 4 ust. 2, ze ,,opieka farmaceutyczna” to $wiadczenie zdrowotne w
rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, udzielane przez farmaceute i stanowigce
dokumentowany proces, w ktorym farmaceuta, wspolpracujac z pacjentem i lekarzem
prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow

medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii,
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obejmujace: 1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych, 2) wykonywanie przegladéw
lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta, 3)
opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, 4) wykonywanie badan
diagnostycznych okreslonych w przepisach wykonawczych do ww. ustawy oraz 5) wystawianie
recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Z powyzszej definicji wynika wigc, Zze najwazniejszym ogniwem opieki farmaceutycznej
jest farmaceuta, ktérego niezaleznos$¢ i samodzielnos¢ ma ogromny wplyw na jakos¢
$wiadczonej ustugi.

Jednym z kluczowych efektéw wprowadzenia AdA 1.0 bylo réwniez wzmocnienie roli
farmaceutow i rozwoj opieki farmaceutyczne;.

Opicka farmaceutyczna, jako $wiadczenie zdrowotne, wymaga indywidualnego
podejécia i niezaleznosci decyzyjnej. To wiasnie dziatania sieci aptecznych, ktére protestowaty
przeciwko uchwaleniu ustawy o zawodzie farmaceuty, nakierowane byly na uniemozliwienie
wdrozenia przepiséw pozwalajgcych na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w aptekach. Na
marginesie nalezy doda¢, ze wzrost liczby aptek odnotowaly wszystkie wigksze sieci w Polsce.
7.

Pana zdaniem ,(...) przyktady innych krajow pokazuja, ze rozsadna liberalizacja
przepiséw usprawnia funkcjonowanie aptek, zwigksza dostgpnos¢ ustug i sprzyja inwestycjom.
W efekcie pacjenci zyskuja lepszy dostgp do lekow i nizsze ceny.”

Informacja ta wprowadza w blad, poniewaz sugeruje, Ze liberalizacja przepiséw
usprawnia funkcjonowanie aptek, zwi¢ksza dostepnosé uslug i sprzyja inwestycjom, w
efekcie pacjenci zyskuja lepszy dost¢p do lekéw i nizsze ceny.

Twierdzenie, ze liberalizacja rynku aptecznego usprawnia jego funkcjonowanie,
zwicksza dostepnos$¢ ushug i sprzyja inwestycjom, nie znajduje potwierdzenia w faktach.
Analiza sytuacji w kilku europejskich panstwach potwierdza, ze deregulacja nie zawsze
prowadzi do poprawy sytuacji pacjentéw, a w wielu przypadkach skutkuje problemami
z dostepnoscia do aptek, zwlaszcza na terenach wiejskich. Przykltadem sg Wiochy, ktore
zliberalizowaty swéj rynek apteczny, a mimo to nadal zmagaja si¢ z problemem braku placoéwek
na terenach wiejskich. Brak ograniczen w lokalizacji aptek nie doprowadzil do ich
rownomiernego rozmieszczenia, lecz do nadmiernej koncentracji w miastach, gdzie
prowadzenie dziatalnosci jest bardziej oplacalne. Podobny problem mozna zaobserwowaé w
Wielkiej Brytanii, gdzie mimo wolnorynkowego podejscia do sektora aptecznego, nie udato si¢

zapewni¢ odpowiedniej dostgpnosci placowek na peryferiach. Zauwazy¢ nalezy, ze w
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Niemczech i Francji, gdzie obowigzuja przepisy zblizone do polskich, nie ma problemoéw
z dostepnoscia do aptek, a systemy apteczne tych panfistw sg uznawane za jedne z najlepiej
funkcjonujgcych w Europie. Utrzymywanie restrykcji dotyczacych liczby aptek oraz
podmiotéw mogacych je prowadzi¢ pozwala na kontrolowane i stabilne funkcjonowanie rynku,
zapobiegajac jednoczesnie jego monopolizacji przez wielkie sieci.

Jak juz wskazano, w Polsce nie ma przeszkéd prawnych uniemozliwiajacych
otwieranie aptek na terenach, gdzie brakuje aptek. W ponad 300 gminach, nawet przed
wejsciem w zycie przepisow AdA1.0, a wigc w okresie obowigzywania liberalnych przepisow
i pelnej swobody w ich otwieraniu, apteki nigdy nie powstaty. Oznacza to, ze sam wolny rynek
nie rozwigzal problemu dostepnosci aptek na wsiach, co przeczy tezie o rzekomej skutecznosci
deregulacji w tym obszarze.

Wedlug badan przeprowadzonych w Austrii dowiedziono, iz liberalizacja rynku nie
prowadzi do obnizenia cen lekow. W pafistwach, w ktérych rynek apteczny jest w mniejszym
stopniu regulowany, ceny lekow nie sg nizsze. Ceny lekow zaleza od polityki refundacyjnej
panstwa oraz poziomu regulacji cen, a nie od modelu wlasnosciowego aptek.

Majac na uwadze przedstawione fakty oraz rzetelne dane dotyczace funkcjonowania
rynku aptecznego w Polsce, Naczelna Rada Aptekarska sprzeciwia si¢ dalszemu
rozpowszechnianiu nieprawdziwych informacji lub wprowadzajacych w blad twierdzen na
temat przepisdow normujacych rynek apteczny i ich skutkéw. Narracja sugerujgca, ze
obowigzujace przepisy prowadza do upadku aptek, ograniczaja konkurencyjnos¢ czy podnosza
ceny lekow, jest niezgodna z prawda.

Wzywam Pana Prezesa do zaprzestania rozpowszechniania nieprawdziwych informacji,
ktére wprowadzajg opini¢ publiczng w blad oraz kreuja falszywy obraz sytuacji na rynku
aptecznym.

Wszelkie rzetelne analizy i dane wskazuja, ze obowiazujace przepisy chronia pacjentow,
zapewniaja stabilno$é rynku aptecznego, zabezpieczaja ten rynek przed nadmierng
koncentracja w ramach podmiotéw sieciowych. Wspieraja one rozwdj aptek, ktore
odgrywaja kluczows rol¢ w zapewnianiu dost¢pu do lekéw i uslug farmaceutycznych.

Oczekujemy, ze dalsza debata na temat rynku aptecznego bedzie prowadzona w sposob
merytoryczny, oparty na faktach, a nie na informacjach o nieistniejgcej rzeczywistosci, ktora

zostata wykreowana w celu realizacji intereséw podmiotow prowadzqcych sieci aptek.
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