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P e t y c j a d o t y c z q c a w i e i o p t a s z c z y z n o w e g o 

n i e p r z e s t r z e g a n i a P r a w a F a r m a c e u t y c z n e g o p r z e z a p t e k i s i e c i o w e 

Szanowny Panie Ministrze, 

W 2001 r. do Prawa farmaceutycznego („PF") wprowadzono „bezpiecznik" prawny, kt6ry miat 

uniemozljwi6 powstawanie i ekspansj^ sieci aptecznych. Przepisem tym, kt6ry na przelomie 

ostatniej dekady chronicznie temano, byt art. 99 ust. 3 PF, kt6ry stanowi, i e : ,3.Zezwolenia, o 

ktorym mowa w ust .1, nie wydaje s i^ , je±eli podmiot ubiegajqcy s i ^ o zezwolenie: 

1) prowadzi lub wystqprt z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie hurtowni 

famiaceutycznej, lub zajmuje s i ^ poSrednictwem w obrocie produktami leczniczymi lub 

2) prowadzi na terenie wojew6dztwa wi^cej n i i 1 % aptek ogdlnodost^pnych albo 

podmioty przez niego kontrolowane w spos6b bezpoferedni lub poferedni, w szczeg6lnoSci 

podmioty za ie ine w rozumieniu Przepisdw o ochronie konkurencji i konsumentdw, 

prowadzq t^cznie wi^cej ni2 1 % aptek na terenie wojew6dztwa; 

3) jest cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu Ustawy o ochronie konkurenqi i 

konsumentbw, kt6rej cztonkowie prowadzq na terenie wojewbdztwa w i ^ e j nt i 1 % aptek 

ogolnodost^pnych. 
Wplyn^Io do sekr. V'.P.P. 
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Przekroczente w/w prog6w maksymalnej ustawowej koncentracji aptek w wojewbdztwie jest 

podstaw^ do c o f n i ^ a zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodost^pnej, do czego podstaw^ 

daje art. 37ap ust. 1 pkt. 2 i 3 Prawa Farmaceutycznego^'^ '^. 

Nieprzestrzeganie w/w punkt6w Prawa Farmaceutycznego pokazujemy na przykladzie 

funkcjonowania wybranych sieci aptek w Wojewddztwie Lubelskiem, w ktdrym - wedle danych 

WIF w Lublinie - zarejestrowanych jest 880 (stownie: osiemset osiemdziesi^t) aptek 

ogblnodost^pnych, co oznacza, ie pr6g 1%-owej koncentraqi przekraczaj^ te sieci apteczne, 

ktbre prowadzq powy ie j w i ^ j , an i ie l i 8 (stownie: osiem) aptek ogdlnodost^pnych. 

W tym miejscu wskazujemy, ie: 

1) siet aptek .Same Dobre Apteki" prowadzi na terenie Wojew6dztwa Lubelskiego 20 

(stownie: dwadziesda) aptek (system zarz^dzania oraz p o w i ^ a n i a osobowo-kapftatowe 

w/w aptek pokazuje zat^cznik nr 1 w wersji elektronicznej na CD). 

2) siet^ aptek „Curate" i powiqzana z n i ^ sie6 aptek .Medicus" prowadzi na terenie 

Wojew6dztwa Lubelskiego 14 (stownie: c z t e m a ^ i e ) aptek (system zarz^dzania i 

powi^a i * ! kapitatowo-osobowych w/w aptek pokazuje zat^cznik nr 2). 

3) sie<^ aptek „Fragar prowadzi 4 (stownie: cztery) apteki a w f a ^ c i e l k a tych aptek prowadzi 

jednocze^nie hurtowni^ farmaceutycznq „Slawex' (historic rozwoju hurtowni 

famiaceutycznej ^Slawex" oraz jej powi^zania kapitatowo-osotxiwe z w/w sieciami aptek 

pokazuje zalgcznik nr 3). 

4) s i e t aptek „Nova" prowadzi na terenie Wojewbdztwa Lubelskiego 17 (stownie: 

siedemnascie) aptek {vide zat^cznik nr 4) . 

5) siet aptek „Cefami ' prowadzi na terenie Wojewodztwa Lubelskiego 30 (stownie: 

trzydzie^ci) aptek {vide zat^cznik nr 5). 

Istotnym problemem rynku aptekarsklego jest r6wn ie i naruszante przez sieci apteczne zakazu 

reklamy aptek, o ktdrym mowa w art. 94a ust. 1 PF (^abron iona jest reklama aptek i punktow 

aptecznych oraz ich dziatalnoSd. Nie stanowi reklamy informacja o lokalizaqi i godzinach pracy 

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministeretwie Zdrowia na interpelaq^ nr 7885 w sprawie 

antykoncentracyjnych przepisbw Prawa ^rmaceutycznego w kontek^de dokonywanych i planowanych zakupow 

Polskiej Grupy Farmaceutycznej z dn. 15 paidziemika 2004r. autorstwa Podsekretarza Stanu w Ministerstwie 

Zdrowia Rafala Nizankowskiego. 

^ Odpowiedz na interpelaq^ nr 117 w sprawie wywozu Iek6w za granic^ oraz udziafu podmiot6w w rynku 

farmaceutycznym z dn. 11 stycznia 2016r. autorstwa Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzyszto^ 

tandy. 

^ Wyrok Wojewddzkiego S^du Admintstracyjnego w Warszawie z dn. 23 lipca 201 Sr., sygn. VI SA/Wa 

399/15. 
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apteki lub punktu aptecznego"). Do tej pory Wojewodzki S^d Administracyjny w Warszawie w 

kilkuset orzeczeniach sankcjonowat tego rodzaju dziatalno§(^. 

Nieprzestrzeganie w/w punktdw Prawa farmaceutycznego wskazujemy na przyktadzie 

funkcjonowania wybranych sieci aptek Wojewodztwie Lubelskiem. 

Aktualnie w Sadzie O k r ^ o w y m w Lublinie, w Wydziale Gospodarczym, prowadzone 

post^powania s^dowe (cywilnoprawne) przectwko dwdm siectom aptecznym w sprawie 

nieprzestrzegania zakazu reklamy aptek i dopuszczania s i ^ na tym polu czyn6w nieuczciwej 

konkurencji. 

Chodzi 0 zachowania rynkowe: 

1) sieci .Same Dobre Apteki" - informacje dotyczqce tego procesu zawiera zaiqcznik nr ; 

2) sieci „Curate/Medicus" - infomiacje dotyczqce tego procesu zawiera zatqcznik nr . 

Ponadto zwracamy uwag^ na to, te: 

1. istniej^ pilna potrzeba wprowadzenia moratorium prawnego na otwieranie nowycb aptek. 

W wyniku nieprzestrzegania prawa przez apteki sieciowe zdobywaj^ one w sposbb 

nieuzasadniony i nieodpowiadaj^cy prawu dominuj^c^ pozycj^ rynkow^ (poprzez tamanie 

przepis6w antykoncentracyjnych, naruszanie zakazu reklamy aptek, prowadzenie przez 

jeden podmtot aptek ogblnodost^pnych i hurtowni farmaceutycznycb). Moratorium 

powinno trwa6 do czasu nowelizacji Prawa Fannaceutycznego i dostosowania go do 

standarddw prawnych okreSlanych w wyrokach Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci 

w Luksemburgu (wyroki: z 19.05.2009r.. C-531/06 Komisja vs. Wtochy; z 19.05.2009r.. 

C-171/07 iC -172 /07 Apothekerkammer des Saarlandes; z 10.06.2010r., po^czone 

sprawy C-570/07 i C-571/D7). 

2. Opinia Prokuratora Generalnego ze stycznia 2016r., PG VIII TK 69/15 (SK 23/15), 

dotycz^ca rzekomej niekonstytucyjnoSci zakazu reklamy aptek powinna by6, a\bo 

wycofana z Trybunatu Konstytucyjnego, albo zmieniona - uzasadnienie i analiza prawna 

stanowi zat^cznik nr . 

3. Sugeruje s i ^ zlecenie przeprowadzanie audytu przeptywu £rodk6w finansowych w 

najwi^kszych hurtowniach farmaceutycznych w Polsce. ktbre prowadzq Gednoczefenie!*) 

niezgodnie z prawem apteki ogdlnodost^pne. w celu ustalenia mechanizmdw 

drastycznego (nawet do 400%) zanizania cen lekdw w aptekacb sieciowych i 

wprowadzenia mechanizm6w rozliczania refundacji z NFZ, powoduj^cego ponad 2,5-

krotny wzrost Srodk6w publicznych przeznaczonych na re fundac j i produkt6w leczniczych 

Jednoczesnego prowadzenia zakazu reklamy aptek zabraniaj^ przepisy Prawa Farmaceutycznego, ^. 

art. 80 ust. 1 pkt. 3 oraz art. 99 ust. 3 pkt. 1. 
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(zatgcznik nr - dane statystyczne z NFZ z uzasadnienia projektu ustawy 

refundacyjnej z 2011r.). 

4 . Pon iewa i rynek Iek6w w Polsce jest osi^ga w a r t o ^ ok. 32 mid z\, w tym ok. 11 mid z\ 

stanowi^ wydatki z budzetu pahstwa na refundacj^, powinna by6 opracowana i wdro^ona 

jasna i klarowna polrtyka lekowa pahstwa, jak r6wnie2 prosty i transparentny system 

rozliczenia srodk6w finansowych dotycz^cych refundacji. 

5. Nale^y podkre^i6, te aktualnie o b o w i ^ u j ^ c e Prawo Famiaceutyczne, a szczeg6lnie 

przepis dopuszczaj^cy mo2liwod£ otwierania aptek ogolnodost^pnych przez sp6tki 

kapitatowe, bez zadnycb uwarunkowar^ zwi^zanych z branz^ famiaceutyczne (por. art. 99 

ust. 4 PF), doprowadzito do powstania obecnych patologii na ska l^ niespotykan^ w 

innych demokratycznych i wysokorozwini^tych krajach Europy Zachodniej. Ka2da kolejna 

nowelizacja tego prawa powodowata nowe, jeszcze bardziej wyrafinowane patologie (np. 

tzw. ustawa antywywozowa, ustawa wprowadzaj^ca .leki za ztotdwkQ", nowelizacja 

dopuszczaj^c^ sp6tki kapltalowe do prowadzenia aptek - rzecz zakazana m.in. przez 

ustawodawstwo niemieckie, czy francuskie). Swiadczy to tyiko o tym, i e Prawo 

Farmaceutyczne z 2001 r. uchwaiane byto w interesie roznych grup lobbystycznych, 

nierzadko powi^zanym z dawn a nomenklatura. Nale2y podkre^i6, te ju2 w 2004r. 

owczesny Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej - mgr farm. Andrzej Wrbbel, w piSmie do 

Ministerstwa Zdrowia, zwracat uwag^ na pi ln^ potrzeb^ nowel izaqi prawa, celem 

zapobie2enia patologiom, z kt6rymi mamy do czynienia w b r a r ^ farmaceutycznej 

obecnie (kopia pisma - zat^cznik nr ). 

Przygotowali: Piotr S^dtak i Stanistaw S^dtak 

W imieniu Stowarzyszenia Aptekarzy Tradycyjnych 

STOWARZYSZENIE APTCKARZY TRADYCYJNYCH 
Prezes Piotr Korzeniowski 97-300 Plottfc** Tryb.. uL RudffcWeoo 22 

KRS:a000410638 M.446^ 6862 . 

Dowiadomo6ci : ^ ^ > v . f t ; y t \ ; ' l 6 ? Y l i ^ W W U ^ 

Prasa specjallstyczna 
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Piotrkow Tryb. dn.05.04.2016r Stowarzyszenie 
Aptekarzy Tradycyjnych 
z siedzib̂ ^ w Piotrkowie Tryb. 
ul. Rudnickiego 22 
97-300 Piotrkow Tryb. 

nr. KRS:0000410638 Zagraniczne sieci aptek w Lodzi 
i woj. lodzkim. 
1) PeiionSprzedai detaliczna - CEPD N.V. 
powi?ksz tekst: A A A 
Sprzedai detaliczna - CEPD N.V. 

W 2004 r. Pelion rozpocz^ intensywny rozw6j w segmcncie sprzedaiy detalicznej, wtqczaj^c w swoje stniktury sp6tki Apteki Polskie i Cefarm 
L6dz, a wraz z nimi na le2^ do nich apteki. 

W 2008 r. podj?to decyzj? o rozdzieleniu c z ^ i hurtowej i detalicznej firmy. Efektem reorganizacji bylo powolanie Central European 
Pharmaceutical Distribution N.V. (obecnie Corporatioo of European Pharmaceutical Distributor) - zarejestrowanej w Holandii spoUd 
holdingowej, kt6ra odpowiada za rozwdj detalicznej sieci sprzedaZy Idctiw w Europie Srodkowej i WschodnieJ. CEPD N.V. jest jedn^ z 
w iod^ch w regionie fum dzialaj^ych w sektorze detalicznej dystrybucji fannaceutyk6w. Poprzez spolk? zale^na DOZ. S.A. zarz^za 
najwi?ksz^ w Polsce i jedn^ z najwi^kszych w Europie sicci^ aptek zizeszonych pod wsp<iinym szyldem - rodzin^ DOZ Aptek, ktdra liczy 
blisko 1 tys. plac6wd£ wtasnych i franc^zowych. Na Litwie sprzedai prowadzona jest za posrednictwem sp6iki UAB NFG, skupiaj^j blisko 
330 wtasnych i franczyzowyh aptek, dziaiaj^ch pod markami Gintarine Vaistinc i Norfos Vaistine, a takie obstuguj^ej siec okolo 140 aptek 
partnerskich BVG. Charakterystyczne, pomarariczowe apteki mozna spotkac w calym kraju - w galeriach handlowych. przy gl6wnych ulicach 
wielkich miast, w malych miasteczkach, a takze na wsiach. W codziennej dzialalnoSci firma d̂ Zy do tego, by DOZ Apteki kojarzyty si? z 
profesjonaln^ opiek^ farmaceutyczn^ szerok^ gam^ produkt6w i ushig, a takie zaangaiowaniem w dzialania profilaktyczne, edukacyjne i w 
propagowanie wiedzy z zakresu medycyny i formacji. 

DOZ. S.A. jest operatorem WWW.d0Z.pl, najwi?kszego w Polsce portalu poiwi^onego zdrowiu i zdrowemu trybowi iycia, kt6ry oferuje 
moZliwoSi zam6wienia lek6w. Portal gwarantuje pacjentom najszerszy na rynku asortyment ponad 20 tys. produkt6w. Jego unikatowoii polega 
na pol^zeniu sprzedaiy intemetowej z ogdlnopolsk^ sieci^ aptek. Dzi^ki temu zam6wiony na stronie www.doz.pl asortyment moZna odebraî  w 
wybranej DOZ Aptece na terenie catego kraju. Do koszt6w zamowienia nie dolicza si? kosztbw przesyflci, dzi?ki czemu ceny Ick6w 
zam6wionych za poSrednictwem portalu nalei^ do najniiszych na rynku. Miesi?cznie stron? t? odwiedza ponad 5 mln intemautdw. 
W2014 r. detaliczne rami? Grupy zostato uzupetnione o segment drogeryjny poprzez przejfcie z dniem 31 paidziemika 2014 r. przezCEPD 
N.V. 100% udziat6w w Polbita Sp. zo.o. Sp6tica Polbita (od polowy 2015 r. dzialaj^jako Natura Sp. z o.o.) zarzqdza sieciq, drogerii Natura, 
ktdra skupia zarbwno sklepy wtasne, jak i agencyjne w calej Polsce. Decyzja o zakupie sieci drogerii wynikata z analizy rynku kosmetycznego 
w Polsce i mocnych perspektyw jego rozwoju. 
W celu uzyskania szczeg6towych informacji, zapraszamy do odwiedzenia stron: bt^://www.dozsa.pl http://www.cepdjilhttp://www.doz.pl 
http^/www.drogerienatura.piy 

2) Dr.Max > Holding Dr.Max zaizadza najwi?kszymi sieciami aptek w Czechach i na Slowacji oraz najwi?ksz^ niezalein^ od hurtowni 
sieci^ aptek w Polsce. W sumie w sklad grupy wchodzi ponad 850 aptek zlokalizowanych w 3 krajach. > Korzenie firmy si?gaj^ 2004 roku, w 
kt6fym ftmdusz Penta Investments zakupit 50% udzial6w w czeskiej spolce „Ccska Lekaraa". W kolejnym roku projekt inwestycyjny zostat 
uruchomiony na rynkach slowackim i polskim tworz^ fimdamenty przyszlego holdingu Dr.Max. Pierwszy etap rozwoju zamyka si? w 2006 rok, 
powstaniem marki Apteki Dr.Max , kt6ra jui wkrotce stanie si? synonimem przyst?pno5ci i niskich cen lek6w. > > Okres przypadaj^y na lata 
2007 - 2010 to czas tworzcnia struktur holdingowych, optymalizacji i centralizacji procesow oraz wdrazania nowoczesnej straiegii handlowej. 
Dr.Max staje si? istomym partnerem dia producent6w i dystrybutordw lekdw. Firma coraz silniej penetruje krajowe ryuki rozwijaj^ si? zar6wno 
organicznie, jak r6wniez poprzez akwizycje kolcjnych firm. > > Kolejnym etap rozwoju przypada na lata 2010-2014 podczas ktorych Apteki 
Dr.Max osi^aj^ siln^ pozycj? w Czechach, nadal rozwijaj^ si? na Slowacji. DIa polskiej cz?sci hoklingu jest to czas restrukturyzacji i 
stabilizacji biznesu. W tym okresie nast?pujii r6wniei 3 waine akwizycja: zakup sieci aptek Lloyds i dystiybutora lekdw Gehe w Czechach. 
przej?cie sieci aptek Phoenix w Polsce orBzjcdnaznajwi?kszych Iransakcji na rynku polskim - zakup aptek Grupy Mediq. > Dzisiaj siei Aptek 
Dr.Max jest stabilnym biznescm z potencjalem dalszego wzrostu na najbardziej perspektywicznych rynkach w tej cz?ici Europy. > 
http 7/dmiax.pl/bolding/bolding-dr-max 

3) Super-Pharm > > Super-Pharm > Super-Pharm - sid sklepow ^cz^ych aptek?, drogeri? i periumeri? w jednym miejscu, dz iaJaj^ w 
Iziraelu, Polsce i Chinach, powi^zana kapitalowo z is tn ie j^ od lal 60. X X w. kanadyjsk^ sieci^ Shoppers Drug Mart/Phannaprix. Wikipedia > 
Prezes zarz^u: Nitzan Lavi > ZaloZenie: 1978 > https://www.google.pl'webhp?sourceid=chrome-instant&ion=l&espv=2&ie=UTF-
8#q=superpharm > > Infonnaccje o Super-Pharm Poland Sp. z o. o. > siedziba: ul. Domaniewska 39,02-672 Warszawa NIP: PL 5252175977 • 
numer KRS: 0000083512 • kapital zakJadowy: 410 000 PLN organ rejestnij^cy: S ^ Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydzial 
Gospodarczy. 

Opracowal mgr farm. Piotr Koprzeniowski tel.696040650 STOWARZYSZENIE APTEKARZY TRAOYCYJHYCH 
97-300 PtotrUw Tryb.. uL Rudricktogo 22 

KRS:0000410638 W.44 64668 82 
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Polish Pharmaceutical Chamber 
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WNISTEKSTV^^> /i>«OWlA 
K A N C E i ^ H I A 

00-952 Warsz&wa 

L-dz. 1029/2004 

Wamavnudn. 3 w r z e ^ 2004 

Suuunmy Pmm 

MarekBalicId 
Minister Zilrawia 

Warszawa 

D n a n t T c x B C wydanBeaia, ktdre n n i n a obtcnrowai w i r o d o w i t l a 
farmace«t7czByiD w oftatBkh tygodniadi, skfauuajil maic do poBowMgo 
wyst^piewa do Pana Ministra z proib^ o utychmiasUrwc podjfcic dzialaA 
z a k n a J t c y c h do popnnry rcgabc j l p m r a y c h obowlfsaj^cTch u nntka 
d j i U y b a c j l dctot tcncj pn>d«Jct6ir kczakzycfa w u o z y H K r a j o . 

Odgic ie od zasady stosowania jcdoakowych ccn detalicznycfa na k l o , w 
zwiqzku z art 9 ustawy o cenacfa, d(^)rowadz9o do szocgu negatywnycfa agawisk. 
C«oy detaliczne maksymalne, r^'by'' urz^dowe, staiy si( dementcm rozgrywek 
koakuTBOcyjaych finn i walld o rynek zbytu pomi^dzy produccatami, hmtowsiami i 
aptekami. W n z z pojawiaj^cymi ai^ w apcdcach, w conz s i e n z y m wymiarBe, 
ofextami nxts^^ch ceo na Icki o b j ^ cenami mz^dowymi hib anniejszon^ oplat^ 
wDoszoa^ pizcz pagcnta, narasta koniUkt 'na sQrku pacjcnt - aptcka i pana^dzy 
aptekami. Aptcki tiac^ sw^ wiaiygodno^^ i rartelno^ fiKhonn^ kiedy pageod 
pQoiawu^^ je o oszustwo wdwczas, gdy s t o s i ^ odplatno^ hib ceay zgodote z 
wykazcm ccn unc^dowyclL 

Stoaowanie ccn niiszych tylko |Rzez pewn^ p u p ^ przodsifbioic6w 
prowadzifcych aptcki (czQsto jedyme w wyfaranydi micfscowoAciadi) powodi^e, nie 
wszyscy paqcnci maj^ r6wny dostQ) do zakupu okre^kncgo teku po waponiuianej 
wyZcj, ni^szcj ccnie. Istoiq^cy w Pobce system reiimdaqi poniesicaycfa pczcz 
pacjcnta kos2l6w zwi^zaoych z zakupcm kkdw jest skoa^dikowany i dla niego 
nkiTorainualy. Nie moitaa q>okojiiic akceptowa^ sytuacji, w ksbcq oaoha poozcbqiqca 
cz^sto natycfamiastowq pomocy, dokom^c oa w s t ^ i c po wyj ic iu z gabinctu 
lekarskiego rankixiga aptck wecttug ccn okre^loocgo asortymentu lek6w, po czym 
lealiziqe recqX^ kkank^. Przywr6cci ik zasady stoavwaala j c d a a k o w ^ xmmf 
• rzp lowej I odplatBoid pixy zakxpk IchAw refaadowaayck jest l i i i i a n J i j f c i i 
koaieczae. Przyczyai sif to rhwmict do prowadaeaia acBLiwcj fcaaliaiM^Ji 



pomifdzy prodncentiinl, hartowniami i aptckami o n z skutccznie pomole 
reaUzowa^ polityk^ ccnow^ Mioistentwa Zdrowia w kootekicie ptaDowaoia 
wydatkdw na doplaty do recept l e k a n k k h czyBkmc prMz Narodowy Fuodusz 

Zdrowia. | 
Zobecnicpanujqccj sytuacji rmrynku aptecznym m o i n a w y c i ^ ^ ^ ^ | 

wniosck, il marlc urafdowc na Icki przyj^te zgodnie z ustaw^ o ccnach za wysokic ; 
i mn*nst je obiiila^. ADabza j fc mart f wynikow^ apteki i hnrtowiii oraz ! 
rentownoi^ prowadzcoia tego typu dzialalDoici stwierdzamy, iz i rednia m a r t a ^ 
apteczoa waha si^ w graoicach Vo. C z ^ t o bywa niisza, jc ie l i w stnikturzc | 
sprzcdaiy udzial lekdw refimdowanych przckracza 1/3 ogdlocgo obrotu. Bior^c pod j 
uwag? spcutdal wyi^znie produktdw faimaccutycznych refimdowanych to i n a r t a j 
wyaikowa ksztaltvjc ti^ w graatcach 10-14 % . Przy tak msklm poziomie raartowym 
funkcjonowanic aptek stajc si? mo^liwe jcdynie przy stosowaniu.9Jai±y umowncj w [ 
cenie dccaiiczoej na pozi^teie leki: inqxirtowane - 20%> laajowe - 25%» t^czoie z | 
suptemeQUmi diety oraz Ickami O T C . Pamifta^ aalcty, i i zc swokb docfaod6w 
apteka mnsl finaiisowa^ m i n . ci^gtc szkolenia persoBchi, tzkoleaia mtodej kadry 
farmaceotyczncj, dzialalnoi^ w zakrcsie o M a t y zdrowotnej, czynnoici w 
zakresic opieki farmaccatyczDej nad pacjeBtcm, moderaizowa^ w y p o s a i c a k 
techniczae, aby iproata^ coraz to t>ardziej wyrafiaowaaym wymogom zapiaaajroi 
w ostawach i rozponaidzeniach (cbociaiby w zakresic przekaz3rwania daoycfa do 
N F Z ) itp. K to ddo ty l aptckarzom do tej pory przyaajouiej jedn^ z l o t ^ k f oa 
wykoaanie tycb zada&? Nikt, poaiewai irodki fiaaasowe «4 faktyczaic 
wypracowywane dia calcgo fystemo dystrybncji dopkro po ostateczBym 
dartarczcaia leka pacjeotowf przez aptekarza. 

Strategic zani2ania mart handlowych stosuj^ gidwiiic w b i ^ c i e l e . ~'~ 
budowanych na rynlcu pol^dm stcct aptecznycfa. ObuiAanie cen w pot^czeniu z 
agresywn^ i powszechnie stosowan^ rekiam^ stak) si? naiz^dziem walld 
konkurezicyjnej o klicota. la tcrcs pacjenta tak aaprawdf zszcdl na dabzy plan. 
Wiele hurtowni fonnaccutycznych ma takte wptyw na stosowanie w apiekach 
oi^szycfa nit urz^dowc cen dctaiicznycb wprowadzaj^ w £ycie tzw. programy 
lojaioo^iowe lub okresowe prograroy cenowc D^zenic do zwi^kszcnia wtasncj 
sprzeda2y, pozyskania nowych klicntdw odbywa si? cz?sto kosztem ogdbego wyniku 
finansowcgo danej firmy. Okazuje si?, i e w w i d a przypadkach takie prodacead 
ick6w, k a l k a l a j ^ cca? arzfdow^ swoicb prodaktdw, ziotyti w Miaialeratwic 
Z d n m l a ofert? o p i c w ^ ^ aa wytcz^ kwotf nt i propoaowana pAteicj w 
traatakcjach z hartowniami bi^di bczpoircdnio z aptckami. 

Mol l iwoi^ w istocic rzcczy twobodncgo ksztahowaaia cca Ick6w 
wymienionycfa w wykazie cca nrzfdowych i odplataoAci pacjenta, ma bczpoftredBi 
wplyw aa k rcowaak popyta. Otrzymuj^c np. ofert? zakupu lek6w ^ 1 grosz*", 
pacjcaci gromadz^ n a j c z ? ^ e j pod^wiadomic wi?ksze ich iloAci. T o z koici prcyczynia 
si? do znaczncgo wzrostu i uszczuplenia 5rodk6w finansowych Narodowcgo Funduszu 
Zdrowia przeznaczooych na rcfimdacj?. Przykladcm 54 done uzyskane z oddziahi 
mazowieckicgo Funduszu. Por6wnujqc rcalizacj? r c c ^ t w icj samej g n ^ aptek 
warszawskich zc stycznia i czcrwca br. mo4na wyci^mi t nast?puj4cy wniosck, a 
mianowicic: przy zbBionej rcalizacji i lo id recept wydano z aptek prawic d w a 
razy wifcej lck6w z grapy tzw. ML6W ryczaltowych. A praeciet pacjcnt6w, ktdny 
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S4 Icczcm w ramadi poszczeg61nych jcdnostek chorobowych nie ptzybyto we 
wspomnianym okresic w liczbie dodatkowych 100%. Jest to przykiad taktyczncgo 
ponmiejszania kwot przcznaczonych na refundacji Ickdw. 

O d w k I h Ut irodowisko farmaccutdw apdajc do wtodz 
RzeczypospoHtej P o b k k j o stworzeoic bardzo Jednoznacznego ona skaiccznego 
w egzekucji pniwa zawieraj^cego przepisy antykoDccBtracyjae dotycz^ct 
moUiwoici o r ^ u i z o w u i a s ied aptecznych ojuzyin K r a j a . Okazuje s i^ , ^ to co 
pczy osumicj Dowclizacji ustawy Prawo farmaceutyczne, wiosn^ br^ miaio stanowii 
barier? prTcd budow^ monopolu na rynku (zapisy w art. 99) jest sprytnie omijane 
przez gigant6w gospodarczych. SUoowczo nie godzimy sif s a U k i c mwi^zMnlM 
Icgtsbicyjae, kt6re doprawadzaj^ w cfekcic do uniccstwicBia rodzimego 

G16wny Inspektorat Fannaccutyczny powofany do egzckucji prawa w 
zakrcsic wydawaoia zczwolen oa prowadzeoie aptek w Polsce nie wypeinia skutecznie 
swoicb zadad zastoniajy sif brakiem odpowiedmch narz^dzi prawnych i kompctencji. 

Szanowny Panie Ministrze! 
Oba pocuszDoe wylc j problemy tj. pofityka ceoowa rzfdv w odBicsieata 

do Ick6w refandowaaych przez N F Z oraz doprecyzowaoie przepis^w 
antykonccatracynydi w ustawic Prawo farmaceatyczBe, wymagaj^ 
•atycfamiastowej rcakcji ze strony Ministerstwa Zdrowia. 

oa uwadze, Pana Ministra, wiclokrotnie sUadane pubUcznie 
deklaracje potwierdzaj^ wol^ podjpcia powytszych teTnat6w w fiakcte ^hbc resortu 
zdrowia, zwracam si^ z pro^b^ o okredleoic tcrminow ewcniualaych koosultacji oraz 
prawdopodobieostwa wej^ia w iyc ie nowych przepis6w przygocowanych w tym 
zakrcsic. 

Naczeln 



Z a t ^ c z n i k n r 1 

Decydujqcym wydarzen iem, kt6re przyczynito s i ^ do powstan ia patologii na polsktm 

rynku fa rmaceutycznym byto: 

1. Umozl iwienie spotkom kapitatowym otwierania nowych aptek, bez jakichkolwiek 

ograniczen wyn ika j^cych z faktu, ze jest to dziatalnosc gospodarcza regulowana i 

do towana z Budzetu Paristwa oraz ograniczeri wyn ika j^cych z faktu, ze farmacja jest 

ga t^z i ^ dziatalnosci gospodarcze j , z w i ^ z a n ^ ze sfer^ zdrowia publ icznego. Poniewaz 

o s tosowaniu, zarowno ilosci jak i rodzajow Iek6w na d a n ^ chorob^ , decyduje nie 

pacjent, a lekarz, r o i ^ farmaceuty jest to, azeby pacjent o t rzymal odpowiednie leki i w 

odpowiednie j i losci, a lbowiem nadmierne, czy tez n ieodpowiednie stosowanie lekow 

(produktow leczniczych) szkodzi i uzaleznia. Wykonywan ie wolnych zawodow 

zaufania spotecznego odbywa si§ w szerokorozumianym interesie spotecznym, 

diatego n iewskazanym jest, zeby metody market ingowe promujqce sprzedaz lekow 

byty w tej branzy w jakiejkolwiek fomi ie obecne. 

2. Nieprzestrzeganie prawa o maksymalne j ustawowej koncentracj i aptek 

(przekraczanie progu 1 % aptek ogolnodost^pnych w danym wojewodztwie) , 

n iedopuszczalnego rownoczesnego prowadzenia aptek i hurtowni farmaceutycznych, 

lamanie zakazu reklamy aptek. Pocz^tek nieprzestrzegania prawa w tym zakresie 

data Polska Grupa Farmaceutyczna (i wszystk ie podmioty n i ^ pow i^zane kapitatowo, 

czy osobowo) , a szczegolnie jej k ierownictwo. Nalezy zaznaczyc, ze opisane powyzej 

n ieprzestrzeganie prawa nie byto (i nie jest) przypadkowe, a co w i^ce j - jest efektem 

dziatania zamierzonego. W opisanym modus operandi chodzi lo o stworzenie 

„zakamuf lowanego" mechan izmu wyprowadzan ia p ien i^dzy z Budzetu Paristwa (w 

ramach sztucznego zawyzania kwot refundacj i) oraz omi jania sys temu f iskalnego 

Paristwa. PrzyWadem tego jest wtasnie n ieuzasadniony merytorycznie, ani spo+ecznie 

poziom wzrostu kwot refundacj i lekow w Polsce na przefomie lat 2004 -2011 . I tak, w 

2000r. tzn. przed wprowadzen iem nowego Prawa Farmaceutycznego (zakazuj^cego 

prowadzenia aptek przez sieci apteczne) kwoty te ksztattowaty si$ na poziomie ok. 

4,5 mid z\. Natomiast poziom refundacj i w 2011r. wzrost az do poz iomu ok. 10,8 mid 

z\ rocznie (nie jest to wzrost uzasadniony merytorycznie, ani spo+ecznie, a lbowiem w 

wskazanym powyzej okresie nie wyst^pi ty jak iekolwiek przeslanki do ponad 2,5-

krotnego wzrostu kwot wyplacanej z Budzetu Paristwa refundacj i ; w tym czasie z 

kraju wyjechalo ponad 2 min os6b; symulacja poz iomu refundacj i na ok. 200 

najcz^sciej s tosowanych lekach pokazuje, ze poziom doptat do poszczegolnych 

lekow po wprowadzen iu nowelizacj i ustawy refundacyjnej w 2012r. zmniejszyt s i ^ o 

ok. 60 %; powsta je za tem catkowicie zasadne pytanie czym stymulowany byt tak 

1 



duzy wzrost?) . Istnieje za tem uzasadnione podejrzenie, ze ten patologiczny system 

dystrybucj i lekow nie byl kwest i ^ przypadku, a jedyn ie sw iadomym system 

wyprowadzan ia p ien i^dzy z Budzetu Pahstwa, w postaci n ie jasnego systemu 

refundacj i lekbw {vide p ismo do Ministra Zdrowia z 2004r. 6wczesnego prezesa 

Naczelnej Rady Aptekarskie j Pana mgr fann. Andrzeja Wr6b la , zwraca j^cego uwag^ , 

ze nowowprowadzone Prawo Fannaceutyczne i „ustawa refundacyjna" zawiera j^ 

zapisy pozwa la j^ce na dziatania przewidu j^ce przyszte patologie; skan w /w pisma 

zawiera zaf^cznik W zw i^zku z powyzszym wskazanym jest przeprowadzenie 

audytu f inansowego pod k^tem zgodnosci rozl iczen f inansowych przekazanych do 

NFZ w zakresie refundacj i lekow pocz^wszy od 2004r. Ce lowym wydaje s i ^ rbwnrez 

wprowadzen ie tak ich rozwi^zar i p rawno-kamych, ktore t raktowalyby przest^pstwa 

takie, jak te wyze j opisane {defraudacja 6rodk6w publ icznych przeznaczonych na 

stuzbQ zdrowia) j ako s z c z e g d i n e g o rodzaju przest^pstwa publ icznoskargowe, 

^ c i g a n e z urz^du. W kontekscie tego zasadnym jest r6wniez zbadanie uktadu 

pol i tycznego, ktbry byt zamieszany w wyze j opisany proceder (w szczegolnoSci: 

powi^zania pol i tyczno-biznesowe kolejnych za rz^ddw i rady nadzorczej „PGF"), 

poniewaz bez przyzwolenia pol i tycznego taka skala patologii i n ieuzasadniony niczym 

wzrost wyda tkow na re fundac j i lekow (rz^du dziesi^ tek mi l iardow z b t y c h , j /w) nie 

bylby zwycza jn ie mozl iwy. 

3. Nalezy z w r o c i i u w a g ^ na paradoks prawny wys t^pu j^cy w Polsce, a polegajqcy na 

t ym, ze np. niemieckie prawo fanmaceutyczne (Apothekengesetz) zabrania sp6tkom 

kapi tatowym (sp. z o.o., spotka akcyjna) prowadzenia aptek ogd lnodost^pnych, gdy 

t ymczasem niemieckie fundusze inwestycyjne coraz cz^sc ie j w y k u p u j ^ polskie apteki 

s iec iowe (prowadzone bardzo cz^sto wtasnie w fonmie spotek kapi tatowych), ktdre 

poprzez sztucznie z a w y z o n ^ r e f u n d a c j i s ^ wprost do towane z Budzetu Pahstwa (z 

p ieni^dzy polskich podatnikow). 

4 . Zasadnym wydaje s i ^ bye zatem wprowadzen ie rozwiqzart p rawnych o charakterze 

sys temowych, ktbre umozl iwiq szybkie i sprawne uzyskanie rekompensat dla aptek 

prywatnych ( indywidualnych) prowadzqcych dzialalnosc ap teczn^ po 2001 r. zgodnie 

z p rawem, rzecz jasna kosztem aptek sieciowych dz ia la j^cych niezgodnie z prawem 

(naruszenia j /w ) . Chodz i o wprowadzenie systemu wsparc ia p rawnego dla aptekarzy 

indywidualnych. 

Mechanizm omijania Prawa Farmaceutycznego, czy dziatah wprost n iezgodnych z prawem 

pokazemy na przektadzie wybranych sieci aptecznych (z te renu Wo jewodz twa Lubelskiego) 

oraz hurtowni farmaceutycznej „Slawex" (z s iedz ib^ r6wniez na terenie Wojewbdztwa 

Lubelskiego). 



W Wojewodztwie L u b e l s k i e prowadzonych j es t obecn ie 880 (s iownie: o s i e m s e t 

osiemdziesi^t ) aptek ogd lnodost^pnych , c o „ustawia" prog jednoprocentowej 

koncentracj i aptek na poziomie 8 (s iownie: oSmiu) aptek. W 1990r. powstaje hurtownia 

farmaceutyczna „Slawex", ktdrej wta^cic ie lami mafeenstwo Danuta i Ryszard Gargolowie. 

W roku 2001r. wchodz i w i yc ie nowe Prawo Farmaceutyczne {ustawa z dn . 6 wrzefenia 

2001r. - Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2008, n r 4 5 , poz. 2 7 1 ; dalej rowniez: „PF") z m o c ^ 

obowi^zu j^cq {CO do wi^kszosc i przepisow) od dn. 1 pazdz iemika 2002r., ktora m.in. 

zabrania osobom prowadz^cym hurtownie farmaceutyczne, prowadzi6 jednoczesnie apteki 

ogo lnodos t^pne {vide art. 80 ust. 1 pkt. 3: „Gt6wny Inspektor Farmaceutyczny odmawia 

udzielenia zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej gdy wnioskodawca 

prowadzi lub wyst^pi t z wn iosk iem o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki" ; por. r6w. 

art. 99 ust. 3 pkt. 1 PF). 

W 2001r., t j . tuz przed wejSciem w/w ustawy, pp. Gargolowie, wskazan i powyzej , zaczynajq 

budowac sied aptek pomimo w y r a z n v c h z a k a z o w us tawowych: 

1) sied apteczna „Same Dobre Aptek i " - obecnie 18 aptek {wykaz aptek wraz z ich 

p o w i ^ a n i a m i osobowo - kapi ta lowymi pokazuje za l^czn ik nr 1-2). 

Nast^pn ie na bazle hurtowni farmaceutycznej „Slawex" powsta jq inne sieci aptek: 

2) sied aptek „Curate/Medicus" - 16 aptek, sied aptek „Fragal" - 4 apteki (powi^zania 

w/w aptek hur town i^ farmaceutyczny „Slawex" zawiera zalqcznik 1-3). 

Poni2ej poda jemy przyktady inne sieci aptecznej , ktdrej zezwolenia wydawano niezgodnie z 

o b o w i ^ u j y c y m prawem w zakresie progdw koncentracj i (t j. art. 99 ust. 3 pkt. 2 i 3 PF); 

• sied apteczna N O V A + sp. z o.o. z s iedziby w miejscowo6ci Kielpin - 17 aptek 

(zatycznik nr 1-4). 

Nalezy podkre^l id, ze aptekarze rodzinni z terenu miasta Krasnystaw (powiat krasnostawski , 

Wo jewddz two Lubelskie) ki lkakrotnie zglaszal i do Wo jewodzk iego Inspektoratu 

Fanmaceutycznego w Lublinie w /w nieprawidlowosci w zakres ie wydawan ia zezwoler^ na 

prowadzenie aptek ogd lnodost^pnych - bez rezultatu w postaci s tosownej interwencj i 

prawnej {wszcz^c ie post^powania administ racyjnego, albo kamego) . Podobna byta reakcja 

na zawiadomienie o nieprawidtowosciach zwiyzanych z wydawan iem zezwoler^ na 

prowadzenie aptek ogo lnodost^pnych sk ierowane do Centra lnego Biura Antykorupcy jnego w 

Warszawie (pierwsze zawiadomien ie z 2012r.) . Drugie zawiadomien ie ztozone zostato za 

posrednic twem Biura Poselskiego Posia na Sejm RP - p. Stawomira Zawis laka (PiS) do 



Prokuratury Re jonowej Lublin-Po+noc (zeskanowany dokumen t dotyczqcy umorzenia 

post^powania zawiera zat^cznik nr 1-2). 

Za posrednictwem Biura Poselsk iego Posta na Se jm RP - p. S lawomira ZawiSlaka (PiS), w 

ramach dos t^pu do Informacji publ icznej (na podstawie ustawy o dost^p ie do informacji 

publ icznej) , zwroci l iSmy s i ^ do Wo jewodzk iego Inspektora Fanmaceutycznego w Lublinie o 

udost^pnienie dokumentac j i zwi^zane j z wydawan iem zezwoler i na prowadzenie aptek 

ogo lnodost^pnych dia ok. 50 (stownie: p i^cdziesl^c iu) aptek z sieci: „Same Dobre Apteki" , 

„Curate/Medicus", .Fragal" i „Cefarm" (z iokal izowanych na terenie Wojewodz twa 

Lubelskiego). 

Po przeanal izowaniu nadestanych przez Nadzdr F a r m a c e u t y c z n y dokumentbw 

mogl lsmy j ednoznaczn ie stwierdzic , ze w przekazanej dokumentac j i nie bylo 

jak ichkolwiek potwierdzeh (protokotow, anal iz , s c h e m a t o w , zes tawleh itp.) 

do tycz^cych badania p o w l ^ a h kapitatowo - o s o b o w y c h dotycz£(cych koncentracj i 

aptek (zgodnle z P rawem F a r m a c e u t y c z n y m - a r t 99 u s t 3 pkt. 2 - oraz ustawsf o 

ochronie konkurencj i I konsumentbw takle badanie powlnno poprzedzad wydanie 

zezwolen ia n a prowadzenie kazdel apteki ogolnodost^pnej ) . Po g t^bszym 

zainteresowaniu s i ^ tym prob lemem mozemy stwierdzic za tem, ze takich badari w ogole nie 

prowadzano (stwierdzenie to jest aktualne w stosunku do wszystk ich wojewodzk ich 

inspektorow farmaceutycznych w Polsce; w praktyce funkc jonowania Nadzoru 

Farmaceutycznego w ogole nie s tosowano procedur opracowanych na potrzeby kontroli 

koncentracj i w 201 Or. przez Prezesa UOKiK pn: „WYJASNIENIA W S P R A W I E 

K R Y T E R l b W I P R O C E D U R Y Z G L A S Z A N I A ZAMIARU K O N C E N T R A C J I P R E Z E S O W l 

U O K I K " (Zat^cznlk nr 1-5) . 

Oznacza to, ze w procesie zw i^zanym z wydawan iem zezwoler i na prowadzenie aptek 

ogo lnodost^pnych nie uwzgl^dniato s i f (i w dalszym c i^gu nie uwzg l fdn ia ) powi^zarH 

kapi tatowo-osobowych oraz innych wyznaczn ikow stanu kontrol i przedsi^b iorc6w, t j . m.in. 

takich okol icznosci jak to, kto f inansuje powstawanie nowych aptek (czy nie jes t to podmiot, 

ktbry jest podmio tem kontro lu j^cym w rozumieniu art. 3 pkt. 3 i 4 ustawy o ochronie 

konkurencj i i konsumentow) , jak ie s ^ faktyczne powi^zan ia pomi^dzy osobami 

zas iada j^cymi w organach zarz^dczych i kontrolnych, a podmiotami ub iega j^cymi si§ o 

wydanie zezwolenia, jaki jest faktyczny system zarz^dzania s ieciami aptek po uzyskaniu 

zezwolenia (tzn. czy nie nast^pi lo przej^cie kontroli nad podmiotem prowadz^cym apteki); w 

szczegolnosci nikt nie kontrolowal (I w da lszym clqgu nie kontroluje) s y s t e m u 

zaopatrzenia aptek s l e c i o w y c h w lekl (zaopatrzenie moze bowiem pochodz ic od 



podmiotbw kontroluj£|cych dane apteki , c o n a r u s z a normy antykoncent racy jne ; vide 

a r t 99 u s t 3 p k t 2 i 3 P F ) . 

W z w i ^ z k u z powyzszym opracowal i^my dwa raporty do tycz^ce oceny prawnej tej sytuacj i : 

• Raport d o t prawnego aspektu funkc jonowania przep ls6w 

antykoncent racy jnych w prawie fa rmaceutycznym, anal izy polsk ich i 

europe jsk ich modeli prowadzenia apteki ogolnodost^pnej w r a z z propozycjami 

k lerunkow nowel lzacj l prawa. 

• Raport d o t prawnego aspektu funkc jonowania przeplsbw 

antykoncent racy jnych w prawie fa rmaceutycznym, anal izy po lsk ich i 

e u r o p e j s k i c h model l prowadzenia apteki og6lnodost$pnej (pogt^bionej o op is 

nieprawidtowo^ci rynkowych) wraz z propozycjami k lerunkow nowel lzacj l 

prawa i rozwi£)zanja g l6wnych problemow aptekarstwa. 

(kopie tych raportow zawiera za l^cznik nr 1-6). 

P o d s u m o w a n i e 

Podsumowu j^c powyzsze rozwa lan ia nalezy wskazac, te natychmiastowe wprowadzenie 

morator ium na otwieranie nowych aptek jest n iezb^dnym i w chwil i obecnej jedynym 

6rodkiem zaradczym, pot rzebnym do osi^gni^c ia zasadn iczego celu, jak im jest 

powstrzymanie patologicznych dzialah w branzy famiaceutyczne j . Potrzebne jest n iezb^dne 

oraz niezwtoczne uchwalenie prostego, t ransparentnego i tatwo egzekwowalnego prawa 

farmaceutycznego, opartego na s tandardach opisanych w wyrokach Europejskiego 

Trybunatu Sprawiedl iwosci w Luksemburgu, ktore to prawo w takiej formie obowiqzuje w 

krajach Europy Zachodnie j {vide Niemcy, Francja, Wlochy, Austr ia, Hiszpania etc.) . Obecnie 

obowi^zu j^cy sys tem prawny j e s t korupcjogenny, a kazda j e g o kolejna nowel izacja 

powoduje powstawanle n o w y c h , j e s z c z e bardziej wyra f lnowanych patologll 1 

bogacenia s l ^ male] grupy b i znesmenow, kosztem Budzetu P a h s t w a I - c o w catej 

sytuac j i j e s t m o z e r zecz^ najbardziej bu lwersu j^c^ - k o s z t e m zwyktych obywatel i 

(pacjentow oraz aptekarzy 1 ich rodzin). 



Zat^cznik nr 1 

Decydujqcym wydarzen iem, ktore przyczynito s i ^ do powstania patologii na polskim 

rynku fa rmaceutycznym by\o: 

1. Umozl iwienie spo+kom kapi ta iowym otwierania nowych aptek, bez jakichkolwiek 

ograniczeh wynikaj£{cych z faktu, ze jest to dzialalnosc gospodarcza regulowana i 

do towana z Budzetu Pahstwa oraz ograniczeh wyn ika j^cych z faktu, ze farmacja jest 

ga t^z i ^ dziatalnosct gospodarcze j , z w i ^ a n ^ ze s fer^ zdrowia publ icznego. Poniewaz 

o stosowaniu, zarowno ilosci jak i rodzajow lekow na d a n ^ chorob^ , decyduje nie 

pacjent, a lekarz, ro l ^ farmaceuty jest to, azeby pacjent otrzymat odpowiedn ie leki i w 

odpowiednie j i losci, a lbowiem nadmierne, czy tez n ieodpowiednie s tosowanie lekow 

(produktow leczniczych) szkodzi i uzaleznia. Wykonywan ie wolnych zawodow 

zaufanta spo+ecznego odbywa s i ^ w szerokorozumianym interesie spotecznym, 

diatego n iewskazanym jest, zeby metody market ingowe promuj^ce sprzedaz lekow 

byty w tej branzy w jakiejkolwiek formie obecne. 

2. Nieprzestrzeganie prawa o maksymalne j ustawowej koncentracj i aptek 

(przekraczanie progu 1 % aptek ogo lnodos t ipnych w danym wojewodztwie) , 

n iedopuszczalnego rownoczesnego prowadzenia aptek i hurtowni fa rmaceutycznych, 

lamanie zakazu reklamy aptek. Pocz^tek nieprzestrzegania prawa w tym zakresie 

dala Polska Grupa Farmaceutyczna (i wszystk ie podmioty n i ^ powi^zane kapitatowo, 

czy osobowo) , a szczegolnie jej k ierownictwo. Nalezy zaznaczyc, ze opisane powyzej 

n ieprzestrzeganie prawa nie byto (i nie jest) przypadkowe, a co w i^ce j - jest efektem 

dzialania zamierzonego. W opisanym modus operandi chodzito o stworzenie 

„zakamuf !owanego" mechan izmu wyprowadzan ia p ien i f dzy z Budzetu Pahstwa (w 

ramach sztucznego zawyzania kwot refundacj i) oraz omi jania systemu f iskalnego 

Pahstwa. PrzyWadem tego jest wtasnie n ieuzasadniony merytorycznie, ani spotecznie 

poziom wzrostu kwot refundacj i lekow w Polsce na przelomie lat 2004 -2011 . I tak, w 

2000r. tzn. przed wprowadzen iem nowego Prawa Farmaceutycznego (zakazuj^cego 

prowadzenia aptek przez sieci apteczne) kwoty te ksztattowaty s i ^ na poziomie ok. 

4,5 mid zt. Natomiast poziom refundacj i w 2011r. wzros* az do poz iomu ok. 10,8 mid 

zt rocznie {nie jest to wzrost uzasadniony merytorycznie, ani spotecznie, a lbowiem w 

wskazanym powyzej okresie nie wyst^pi ty jak iekolwiek przestanki do ponad 2,5-

krotnego wzrostu kwot wyptacanej z Budzetu Pahstwa refundacj i ; w tym czasie z 

kraju wyjechalo ponad 2 mln osob; symulacja poz iomu refundacj i na ok. 200 

najcz^sciej s tosowanych lekach pokazuje, ze poziom doptat do poszczegolnych 

lekow po wprowadzen iu nowelizacjt ustawy refundacyjnej w 2012r. zmniejszyt s i ^ o 

ok. 60 %; powsta je za tem catkowicie zasadne pytanie czym s tymulowany byt tak 



duzy wzrost?) . Istnieje za tem uzasadnione podejrzenie, ze ten patologiczny system 

dystrybucj i lekow nie byt kwest iq przypadku, a jedynie sw iadomym system 

wyprowadzan ia p ieni^dzy z Budzetu Pahstwa, w postaci n ie jasnego systemu 

refundacj i lekow {vide p ismo do Ministra Zdrowia z 2004r. owczesnego prezesa 

Naczelnej Rady Aptekarskie j Pana mgr farm. Andrzeja Wrobta, zwraca j^cego uwag^ , 

ze nowowprowadzone Prawo Farmaceutyczne i „ustawa refundacyjna" zawiera j^ 

zapisy pozwala j^ce na dziatania przewiduj^ce przyszle patologie; skan w/w pisma 

zawiera zaiqcznik 1-1)? W zwiqzku z powyzszym wskazanym jest przeprowadzenie 

audytu f inansowego pod kqtem zgodnosci rozliczeri f inansowych przekazanych do 

NFZ w zakresie refundacj i lekow pocz^wszy od 2004r. Ce lowym wydaje s i ^ r d w n i e i 

wprowadzen ie takich rozwi^zar i prawno-karnych, ktore traktowatyby p rzes t fps twa 

takie, jak te wyze j opisane (defraudacja srodkow publ icznych przeznaczonych na 

s tuzb f zdrowia) j a k o s z c z e g o l n e g o rodza ju p r z e s t ^ p s t w a p u b l i c z n o s k a r g o w e , 

s c i g a n e z u r z ^ d u . W kontekscie tego zasadnym jest rowniez zbadanie uktadu 

pol i tycznego, ktory byl zamieszany w wyzej opisany proceder (w szczegolno&ci: 

powi^zania pol i tyczno-biznesowe kolejnych zarzqdow i rady nadzorczej „PGF"), 

poniewaz bez przyzwolenia pol i tycznego taka skala patologii i n ieuzasadniony niczym 

wzrost wydatkow na re fundac j i lekow (rz^du dziesiqtek mi l iardow ztotych, j /w) nie 

bytby zwyczajn ie mozl iwy. 

3. Nalezy zwrocic u w a g ^ na paradoks prawny wys t^pu j^cy w Polsce, a polegaj^cy na 

tym, ze np. niemieckie prawo farmaceutyczne (Apothekengesetz) zabrania spo+kom 

kapi tatowym (sp. z o.o., spotka akcyjna) prowadzenia aptek ogotnodost^pnyc l i , gdy 

tymczasem niemieckie fundusze inwestycyjne coraz cz^sciej w y k u p u j ^ polskie apteki 

s ieciowe (prowadzone bardzo cz^sto wlasnie w formie spdtek kapitatowych), ktbre 

poprzez sztucznie z a w y z o n ^ re fundac j i s ^ wprost dotowane z Budzetu Pahstwa (z 

pieni^dzy polskich podatnikow). 

4 . Zasadnym wydaje s i ^ bye zatem wprowadzenie rozwi^zah prawnych o charakterze 

sys temowych, ktore umoz l iw i^ szybkie i sprawne uzyskanie rekompensat dia aptek 

prywatnych ( indywiduainych) p rowadz^cych dzialalnosc aptecznq po 2001 r. zgodnie 

z p rawem, rzecz jasna kosztem aptek sieciowych dziataj^cych niezgodnie z prawem 

(naruszenia j /w ) . Chodzi o wprowadzenie systemu wsparc ia prawnego dIa aptekarzy 

indywiduainych. 

Mechanizm omijania Prawa Farmaceutycznego, czy dziatah wprost n iezgodnych z prawem 

pokazemy na przektadzie wybranych sieci aptecznych (z terenu Wojewodztwa Lubelskiego) 

oraz hurtowni farmaceutycznej „Slawex" (z s iedzib^ rowniez na terenie Wo jewodz twa 

Lubelskiego). 



W Wojewodztwie Lubelskie prowadzonych jest obecnie 880 (slownie: osiemset 

osiemdziesiqt) aptek ogolnodost^pnych, co „ustawia" prog jednoprocentowej 

koncentracji aptek na poziomie 8 (slownie: osmiu) aptek. W 1990r. powstaje hurtownia 

fanmaceutyczna „Slawex", ktorej wtascicielami mateehstwo Danuta i Ryszard Gargolowie. 

W roku 2001 r. wchodzi w zycie nowe Prawo Farmaceutyczne (ustawa z dn. 6 wrzesnia 

2001 r. - Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2008, nr 45, poz. 271; dale] rowniez: „PF") z moc^ 

obowi^zuj^c^ (co do wi^kszosci przepisow) od dn. 1 pazdziernika 2002r., ktora m.in. 

zabrania osobom prowadz^cym hurtownie farmaceutyczne, prowadzic jednoczesnie apteki 

ogolnodost^pne {vide art. 80 ust. 1 pkt. 3: „GI6wny Inspektor Farmaceutyczny odmawia 

udzielenia zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutyczne] gdy wnioskodawca 

prowadzi lub wyst^pit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki"; por. r6w. 

art. 99 ust. 3 pkt. 1 PF). 

W 2001 r, tj. tuz przed wejsciem w/w ustawy, pp. Gargolowie, wskazani powyzej, zaczynaj^ 

budowac siec aptek pomimo wyraznvch zakazow ustawowych: 

1) siec apteczna „Same Dobre Apteki" - obecnie 18 aptek (wykaz aptek wraz z ich 

powi^aniami osobowo - kapitatowymi pokazuje zat^cznik nr 1-2). 

Nast^pnie na bazie hurtowni farmaceutycznej ^Slawex" powstaje inne sieci aptek: 

2) siec aptek „Curate/Medicus" - 16 aptek, siec aptek „Fragar - 4 apteki (powi^zania 

w/w aptek hurtowni^ farmaceutyczne „Slawex" zawiera zat^cznik 1-3). 

Ponizej podajemy przyWady inne sieci aptecznej, ktorej zezwolenia wydawano niezgodnie z 

obowi^uj^cym prawem w zakresie progow koncentracji (tj. art. 99 ust. 3 pkt. 2 i 3 PF): 

• siec apteczna NOVA + sp. z o.o. z siedzib^ w miejscowosci Kietpin - 17 aptek 

(za^cznik nr 1-4). 

Nalezy podkreslic, ze aptekarze rodzinni z terenu mtasta Krasnystaw (powiat krasnostawski, 

Wojewodztwo Lubelskie) kilkakrotnie zgtaszali do Wojewodzkiego Inspektoratu 

Farmaceutycznego w Lublinie w/w nieprawidtowosci w zakresie wydawania zezwoleh na 

prowadzenie aptek ogolnodost^pnych - bez rezultatu w postaci stosownej intenwencji 

prawnej (wszcz^cie post^powania administracyjnego, albo kamego). Podobna byta reakcja 

na zawiadomienie o nieprawidtowosciach zwi^zanych z wydawaniem zezwoleh na 

prowadzenie aptek ogolnodost^pnych skierowane do Centralnego Biura Antykorupcyjnego w 

Warszawie (pierwsze zawiadomienie z 2012r.). Drugie zawiadomienie ztozone zostato za 

posrednictwem Biura Poselskiego Posta na Sejm RP - p. Stewomira Zawislaka (PiS) do 



Prokuratury Rejonowej Lublin-P6tnoc (zeskanowany dokument dotycz^cy umorzenia 

post^powania zawiera zatqcznik nr 1-2). 

Za posrednictwem Biura Poselskiego Posta na Sejm RP - p. Stawomira Zawislaka (PiS), w 

ramach dost^pu do informacji publicznej (na podstawie ustawy o dost^pie do informacji 

pubiicznej), zwrocilismy si^ do Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Lublinie o 

udost^pnienie dokumentacji zwi^zanej z wydawaniem zezwolen na prowadzenie aptek 

ogolnodost^pnych dia ok. 50 (stownie: pi^cdziesi^ciu) aptek z sieci; „Same Dobre Apteki", 

„Curate/Medicus", ..Fragal" i „Cefarm" (ziokalizowanych na terenie Wojewodztwa 

Lubelskiego). 

Po przeanalizowaniu nadestanych przez Nadzor Farmaceutyczny dokumentow 

moglismy jednoznacznie stwierdzic, ze w przekazanej dokumentacji nie bylo 

jakichkolwiek potwierdzeh (protokotow, analiz, schematow, zestawieh itp.) 

dotycz^cych badania powi^zah kapitalowo - osobowych dotycz^cych koncentracji 

aptek (zgodnie z Prawem Farmaceutycznym - art. 99 ust. 3 pkt 2 - oraz ustawq o 

ochronie konkurencji i konsumentow takie badanie powinno poprzedzac wydanie 

zezwolenia na prowadzenie kazdei apteki ogolnodost^pnej). Po gt^bszym 

zainteresowaniu s i^ tym problemem mozemy stwierdzic zatem, ze takich badati w ogole nie 

prowadzano (stwierdzenie to jest aktualne w stosunku do wszystkich wojewodzkich 

inspektorow farmaceutycznych w Polsce; w praktyce funkcjonowania Nadzoru 

Farmaceutycznego w ogole nie stosowano procedur opracowanych na potrzeby kontroli 

koncentracji w 201 Or. przez Prezesa UOKiK pn: „WYJASNIENIA W SPRAWIE 

KRYTERIOW I PROCEDURY ZGLASZANIA ZAMIARU KONCENTRACJI PREZESOWl 

UOKiK" (Za^cznik nr 1-5). 

Oznacza to, ze w procesie zwi^zanym z wydawaniem zezwolen na prowadzenie aptek 

ogolnodost^pnych nie uwzgl^dniato s i^ (i w dalszym ci^gu nie uwzgl^dnia) powi^zah 

kapitatowo-osobowych oraz innych wyznacznikow stanu kontroli przedsi^biorcow, tj. m.in. 

takich okolicznosci jak to, kto finansuje powstawanie nowych aptek {czy nie jest to podmiot, 

ktory jest podmiotem kontroluj^cym w rozumieniu art. 3 pkt. 3 i 4 ustawy o ochronie 

konkurencji i konsumentow), jakie sq faktyczne powi^zania pomi^dzy osobami 

zasiadaj^cymi w organach zarz^dczych i kontrolnych, a podmiotami ubiegaj^cymi si^ o 

wydanie zezwolenia, jaki jest faktyczny system zarz^dzania sieciami aptek po uzyskaniu 

zezwolenia (tzn. czy nie nast^pito przej^cie kontroli nad podmiotem prowadz^cym apteki); w 

szczegolnosci nikt nie kontrolowat (i w dalszym ciqgu nie kontroluje) systemu 

zaopatrzenia aptek sieciowych w leki (zaopatrzenie moze bowiem pochodzic od 



podmiotow kontrolujqcych dane apteki, co narusza normy antykoncentracyjne; vide 

art. 99 ust. 3 pkt 2 i 3 PF). 

W zwiqzku z powyzszym opracowaliSmy dwa raporty dotycz^ce oceny prawnej tej sytuacji: 

• Raport dot. prawnego aspektu funkcjonowania przepisow 

antykoncentracyjnych w prawie farmaceutycznym, analizy polskich i 

europejskich modeli prowadzenia apteki ogolnodost^pnej wraz z propozycjami 

kierunkow nowelizacji prawa. 

• Raport dot. prawnego aspektu funkcjonowania przepisow 

antykoncentracyjnych w prawie farmaceutycznym, analizy polskich i 

europejskich modeli prowadzenia apteki ogolnodost^pnej (pogl^bionej o opis 

nieprawidtowosci rynkowych) wraz z propozycjami kierunkow nowelizacji 

prawa 1 rozwi^ania gtownych problemow aptekarstwa. 

(kopie tych raportow zawiera zai^cznik nr 1-6). 

Podsumowanie 

Podsumowuj^c powyzsze rozwazania nalezy wskazac, ze natychmiastowe wprowadzenie 

moratorium na otwieranie nowych aptek jest niezb^dnym i w chwili obecnej jedynym 

srodkiem zaradczym, potrzebnym do osi^gni^cia zasadniczego celu, jakim jest 

powstrzymanie patologicznych dziatah w branzy famiaceutycznej. Potrzebne jest niezb^dne 

oraz niezwtoczne uchwalenie prostego, transparentnego i latwo egzekwowalnego prawa 

fanmaceutycznego, opartego na standardach opisanych w wyrokach Europejskiego 

Trybunalu Sprawiedliwosci w Luksemburgu, ktore to prawo w takiej formie obowi^zuje w 

krajach Europy Zachodniej [vide Niamey, Francja, Wtochy, Austria, Hiszpania etc.). Obecnie 

obowi^zuj^cy system prawny jest korupcjogenny, a kazda jego kolejna nowelizacja 

powoduje powstawanie nowych, jeszcze bardziej wyrafinowanych patologii 1 

bogacenia s i ^ malej grupy biznesmenow, kosztem Budzetu Pahstwa i - co w catej 

sytuacji jest moze rzeczq najbardziej bulwersujqcq - kosztem zwyktych obywateli 

(pacjentow oraz aptekarzy i Ich rodzin). 


