Odpowiedz na interpelacje nr 16637

w sprawie nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne

Odpowiadajacy: podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marcin Czech
Warszawa, 14-11-2017

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 16637 ztozong przez Pana Posta Pawta Kobylinskiego i grupe postéw, w sprawie
nowelizacji ustawy — Prawo farmaceutyczne, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

Odnoszac sie do kwestii aktualnej liczby aptek i jej poréwnania z liczbg aptek funkcjonujgcych w pazdzierniku 2016
r., uprzejmie informuje, ze obecnie w Polsce funkcjonuje 15191 aptek (tgcznie apteki ogdlnodostepne oraz punkty
apteczne, dane na dzien 1 listopada 2017 r., zrédto: pharmalogica.pl). Z kolei rok temu na rynku istniato 14907
aptek (tgcznie apteki ogéinodostepne oraz punkty apteczne, dane z 1 listopada 2016 r., zrédto: pharmalogica.pl).
Poréwnujgc dane z poczatku listopada 2016 roku, do tych z poczatku listopada biezgcego roku, liczba aptek wzrosta
0 294. Do organéw inspekcji farmaceutycznej od 1 stycznia 2017 r. do momentu wejscia w zycie ustawy, tj. do dnia
25 czerwca 2017 r. trafito ok. 1 tys. wnioskow o otwarcie nowych aptek (gtéwnie sieciowych), ktére nadal sg
rozpatrywane, na zasadach obowigzujgcych przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. 0 zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne (Dz. U., poz. 1015), zwang dalej: ,Aptekg dla Aptekarza”®, co oznacza, ze w
najblizszym czasie nadal bedzie przybywaé aptek, poniewaz witadciciele otrzymali zezwolenia na zasadach
obowigzujacych sprzed nowelizacji ustawy — Prawo farmaceutyczne, ktéra weszta w zycie 25 czerwca 2017 r..
Poréwnujgc dane z poczatku lipca 2017 r., do tych z poczatku listopada 2017 r., liczba aptek wzrosta o 53, z kolei
poréwnujgc dane z poczatku pazdziernika 2017 r. do tych z poczatku listopada 2017 r., przybyto 5 placowek. O
wzroscie, czy tez spadku liczby aptek nie decydujg jedynie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, lecz rowniez
takie czynniki, jak: sytuacja gospodarcza danego kraju, rozwdj spoteczny, a takze zmiany na innych rynkach
zagranicznych — posrednio, czy tez bezposrednio zwigzanych z rynkiem aptecznym.

Odnoszac sie do kwestii cen lekdw wydawanych na recepte i bez recepty w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, nalezy
wskazaé, ze ceny lekéw bez recepty (OTC) oraz lekéw na recepte (Rx petnoptatne) ksztaltowaty sie nastepujgco
(ceny podane w PLN):

Rx petnopfatne oTC

2017 2016 2017 2016
styczen 23,21 22,53 styczen 12,61 12,07
luty 23,78 22,68 luty 12,68 12,01
marzec 24,21 22,87 marzec 12,66 11,96
kwiecien 24,77 23,09 kwiecien 12,7 11,75
maj 24,89 22,69 maj 12,69 12,64
czerwiec 25,07 23,46 czerwiec 12,88 12,26
lipiec 25,05 23,52 lipiec 12,92 12,27
sierpien 24,99 23,61 sierpien 12,88 12,57
wrzesien 24,7 23,45 wrzesien 13,41 12,52

Powyzsze dane pochodzg od PEX PharmaSequence, kiérej przedstawiciele jednoznacznie stwierdzili, ze jest
zdecydowanie za wczesnie, aby méwic, iz na powyzsze zmiany cen miata wptyw nowelizacja ustawy — Prawo
farmaceutyczne (tzw. ,Apteka dla Aptekarza). W ocenie ww. ekspertéw, niezbedne sg bowiem dodatkowe analizy,
badania oraz dane, ktére pojawia sie wraz z uptywem czasu. W tym miejscu nalezy wskazac, ze przy podobnych
zmianach legislacyjnych (tzn. wptywajacych na przedsiebiorczosé), do ktérych — o ile sg to projekty rzgdowe,
sporzadza sie Ocene Skutkéw Regulacji, jako wiarygodna, miarodajng i optymalng cezure czasowg dla ewaluacji



skutkow wprowadzanych zmian przewiduje sie horyzont czasowy 1 — 2 lat. Czas jaki uptyngt od momentu wejscia
w zycie ww. ustawy jest stanowczo zbyt krétki, aby mozna byto wyciggna¢ co do jej skutkdw konkretne wnioski.
Ponadto, jak juz wczesniej wspomniano, wysoko$¢ cen lekdw moze mie¢ rozne Zrddta, obok zmian ustawowych,
sg rowniez nimi normalne zjawiska rynkowe wystepujgce niezaleznie od wprowadzenia ww. ustawy. Na zmiane
cen produktow leczniczych wptywa wiele czynnikow, w tym m. in.:

e zachowania konsumentéw, zalezne od liczby i struktury zachorowan oraz dolegliwosci, ale takze te
podejmowane pod wptywem komunikacji producentow lekow,

e niezalezna od ww. ustawy polityka cenowa producentéw lekéw, hurtowni farmaceutycznych i aptek,

e zmiany struktury asortymentu aptek, ktére z kolei moze wynikaé z sezonowosci, polityki handlowej
dystrybutoréw oraz producentéw lekéw, a takze innych czynnikdw, jak np. struktury zakupdw analizowanej
pod wzgledem wielkosci opakowania.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacej charakterystyki struktury wtascicielskiej aptek, jesli chodzi o kapitat polski i
zagraniczny oraz poréwnania z rokiem ubiegtym, uprzejmie informuje, ze przed wejsciem w zycie ustawy ,Apteka
dla Aptekarza” widoczne byly niekorzystne i nasilajgce sie tendencje zmian na rynku detalicznej sprzedazy
produktow leczniczych, wskazujgce na coraz wieksze zaangazowanie podmiotdw zagranicznych. Postugujac sie
najbardziej charakterystycznymi przyktadami firm, co do ktérych nie bylo watpliwosci, ze sg w catosci lub w
znaczacym stopniu zalezne od podmiotéw zagranicznych oraz na podstawie deklaracji sktadanych przez te
podmioty nalezy wskazac¢, ze do 2000 roku w Polsce, wedtug powszechnie dostgpnych danych, nie dziatalty
oficjalnie sieci aptek funkcjonujgce w oparciu o kapitat zagraniczny. Pierwsza sie¢ powstata w Warszawie 14
wrzesnia 2000 r., kiedy to Polish Enterprise Fund zarzadzany przez Enterprise Investors zainwestowat 1 min USD
w nowo powstatg spotke ,Apteki Polskie”, prowadzgcej apteki ogélnodostepne pod markg ,Apteka 21”.

Z kolei w 2001 roku powstata pierwsza apteka litewskiej sieci miedzynarodowego Holdingu Euro Apotheca. EURO-
APTEKA jest czescig stale rosngcej grupy kapitalowej Euroapotheca Group, ktéra jest grupg spotek z Europy
Wschodniej, zarzgdzajaca sieciami detalicznymi aptek i hurtowniami aptecznymi na terytorium Litwy, totwy, Estonii
i Polski. Obecnie posiada w Polsce 84 apteki (w tym 5 aptek franczyzowych).

Rowniez w 2000 roku sie¢ Super-Pharm, wywodzaca sie z lzraela, rozpoczeta ekspansje na rynek europejski. W
maju 2001 roku w Warszawie otworzono pierwszy w Polsce drugstore Super-Pharm. Obecnie sie¢ Super-Pharm
dziata we wszystkich najwiekszych miastach w Polsce i posiada 69 placowek.

Do najbardziej dynamicznie rozwijajgcych sie sieci aptek z kapitalem zagranicznym nalezy BRL Center, posiadajacy
w Polsce blisko 400 aptek, pozyskanych zaréwno w ramach przejec¢ juz istniejgcych podmiotéw, jak i rozwoju
wlasnych placéwek. Firma nalezy do cypryjskiego funduszu inwestycyjnego Penta Investments (dziatalnos$¢ na
ponad 10 rynkach Europy, warto$¢ aktywow: 7 mld EUR) i realizuje inwestycje Dr Max od 2004 roku. Wedtug
wypowiedzi przedstawicieli funduszu, pochodzacych z czaséw, gdy ustawa ,Apteka dla Aptekarza” jeszcze nie
obowigzywata, planowano dalsze przejecia, co zostato udokumentowane w ponizszych decyzjach UOKIK,
wydanych w latach 2013 — 2016:

e 30 sierpnia 2013 r. UOKIK wydat zgode na dokonanie koncentracji, polegajgcej na przejeciu przez BRL
Center-Polska sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu kontroli nad Partner Pharma sp. z o0.0. z siedzibg w
Warszawie - DECYZJA nr DKK-111/2013;

e 27 stycznia 2014 r. UOKIK wydat zgode na dokonanie koncentracji, polegajacej na przejeciu przez BRL
CENTER — POLSKA Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu kontroli nad CEFARM SLASKI KATOWICE S.A.
z siedzibg w Warszawie, CEFARM SLASKI Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, CEFARM ZIELONA GORA
Sp. z0.0. z siedzibg w Warszawie, CEFARM RZESZOW S.A.z siedzibg w Rzeszowie, ,MEDIQ POLSKA”
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie oraz PHARMA NOVA Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie - DECYZJA
nr DKK — 7/2014;

e 2 wrzesnia 2015 r. UOKIK wydat zgode na dokonanie koncentracji, polegajacej na przejeciu przez BRL
Center — Polska Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu kontroli nad Aptekg pod Lwem Sp. z 0.0. z siedzibg w
Pelplinie oraz Aptekg Marzen Sp. z 0.0. z siedzibg w Koszalinie - DECYZJA nr DKK - 149/2015;

e 2 wrzesnia 2015 r. UOKIK wydat zgode na dokonanie koncentracji, polegajacej na przejeciu przez BRL
Center — Polska Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu kontroli nad MX Holding Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi,
Farmako Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi oraz Helios Farmacja Sp. z 0.0. z siedzibg w £odzi - DECYZJA nr
DKK - 150/2015;

e 27 stycznia 2016 r. UOKIK wydat zgode na dokonanie koncentracji, polegajgcej na przejeciu przez BRL
Center — Polska Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu kontroli nad Medea Holding Sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie - DECYZJA nr DKK - 13/2016.

Innymi przyktadami byty apteki sieci Gemini skupiajgcej 107 placowek, nalezacej do Value Pharmacy BV, Holandia
— Warburg Pincus LCC, czy tez sie¢ 166 placowek Hebe (Jeronimo Martins Polska — Warta Retail Services BV,



Holandia). Szczegdlny przypadek stanowita najwigksza sie¢ aptek w naszym kraju DOZ S.A. o nazwie Dbam o
Zdrowie. Wedtug danych pochodzacych bezposrednio z DOZ SA, firma nalezy do holenderskiego holdingu CEPD
NV, posiadajacego ok. 580 aptek. Istnieje prawdopodobienstwo, ze holding ten jest powigzany z Grupg Pelion.

Jednoczesnie nalezy wyraznie podkresli¢, ze przytoczone powyzej fakty i liczby stanowig jedynie statyczny obraz
niezwykle nasilonych proceséw koncentracyjnych i Swiadczg o coraz wiekszym zaangazowaniu podmiotow z
kapitatem zagranicznym. Dla prawidiowej oceny nalezy je postrzega¢ w dtuzszej perspektywie czasowej,
uwzgledniajgcej prognozy analitykdw oraz tendencje na rynkach swiatowych.

Za wzorzec trafnie obrazujgcy ww. tendencje nalezy uzna¢ rynek norweski, ktéry zostat zliberalizowany w marcu
2001 roku. Aktualnie, po uptywie 15 lat, rynek jest kontrolowany za zasadzie oligopolu przez 3 miedzynarodowe
korporacje powigzane wertykalnie z hurtowniami farmaceutycznymi i producentami produktéw lecznych. Zadna z
tych sieci nie nalezy do norweskiego kapitatu, a wiec kontrola ze strony panstwa zostata bezpowrotnie utracona.

Ponizej wykres opisujgcy detaliczny rynek apteczny — Norwegia:
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Kierunek opisywanych zmian jednoznacznie nakreslata deklaracja jednej z trzech najwiekszych sieci aptecznych
na swiecie, a mianowicie Wallgreens Boots Alliance. Zgodnie z wczes$niejszymi zapowiedziami globalny koncern
farmaceutyczno-drogeryjny, wskazat Polske jako atrakcyjne miejsce do inwestowania, szukajgc u nas sieci aptek
do przejecia w rozumieniu ustawy — Kodeks spétek handlowych. Powyzsze scenariusze nie sprawdzity sig na rynku
polskim, z uwagi na uchwalong ustawe ,Apteka dla Aptekarza®, ktéra zatrzymata agresywng ekspansje
zagranicznych podmiotéw. Przeciwko ww. zmianom protestowali m.in. przedstawiciele ambasad z Litwy, Izraela,
Kanady i Stanéw Zjednoczonych, ktérzy interweniowali w kwestii zmian w polskim systemie prawnym, prébujac
przekonywac, ze zagraniczne sieci aptek nie majg facznie wiecej niz 8% udzialu w rynku. Warto jednak
przypomniec¢, ze dane te byty niepetne, gdyz nie obejmowaty spotek zarejestrowanych w Holandii, czy na Cyprze,
ktorych sieci apteczne rowniez prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza na terytorium Polski, co pokazujg powyzsze
dane.

Odnoszac sie do kwestii ilosci wydanych pozwolen na otwarcie nowych aptek przed i po nowelizacji ustawy,
uprzejmie informuje, ze zgodnie z Rejestrem aptek prowadzonym w Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ), od dnia 25 czerwca 2017 roku, czyli od dnia wejscia w zycie nowelizacji ustawy — Prawo
Farmaceutyczne, do dnia 9 listopada 2017 r. wydano 308 zezwolen na prowadzenie nowych aptek
ogolnodostepnych. Od 1 stycznia 2017 roku do 25 czerwca 2017 roku takich zezwolen wydano 605. Warto dodac,
ze ww. okresie tj. od 1 stycznia 2017 r. do 25 czerwca 2017 r. w organach inspekcji farmaceutycznej ztozono okoto
1000 wnioskéw o otwarcie nowych aptek. Czes$¢ z tych wnioskéw jest nadal procedowanych. Ponadto, sam proces
uzyskania zezwolenia na prowadzenie aptek na mocy poprzednio obowigzujgcych przepiséw moze potrwaé
jeszcze kilka lat, z uwagi na fakt, ze czes¢ postepowan zostato zawieszonych na zgdanie wnioskodawcéw w oparciu



o odpowiednie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2017 r. poz. 1257).

Odnoszac sie do kwestii utatwien w dostepie do lekéw i porady farmaceutycznej, szczegdlnie dla mieszkancow
matych miejscowosci i wsi, nalezy zauwazy¢, ze jednym z zatozen i celdw ustawy ,Apteka dla Aptekarza” jest
przywrécenie dostepnosci do lekéw i ustug farmaceutycznych na terenach wiejskich. Ma w tym pomodc
obowigzywanie kryteriéw demograficznych i geograficznych okreslajgcych optymalne miejsce powstawania nowych
aptek, co umozliwi pacjentom fatwiejszy dostep do aptek, a co za tym idzie réwniez do lekow i ustug, ktore swiadczg
farmaceuci.

Przed wejsciem w zycie ww. ustawy pacjenci z terenéw wiejskich mieli utrudniony dostep do lekéw. W efekcie
czego musieli dojezdza¢ po medykamenty do duzych miast, nawet po kilkadziesigt kilometréw. W wigkszych
aglomeracjach mamy do czynienia z dominacjg aptek sieciowych, liczacych na lepiej sytuowanych pacjentéw,
dlatego celem ww. regulacji jest m.in. ochrona intereséw biedniejszej grupy pacjentéw, ktorych nie sta¢ na czeste
dojazdy po leki do duzych miast, gdyz w wyniku monopolistycznych praktyk stosowanych przez sieci, liczba aptek
na wsi jest dzisiaj nawet 5-krotnie nizsza niz w miastach.

Wprowadzone w powyzszej ustawie mechanizmy sg skonstruowane tak, aby w dtuzszej perspektywie rozwigzac
opisywany problem i zapewni¢ pacjentom réwny dostep do aptek. Dzigki wprowadzonym zmianom, powinno
pojawi¢ sie wiecej nowych aptek na terenach wiejskich i mniejszych miast. Jednakze, nie mozna oczekiwa¢ tych
zmian zaledwie po kilku miesigcach po wprowadzeniu ustawy, poniewaz powyzsze zatozenia, ze wzgledu na
specyfike i zakres dziatan, byly przewidziane w perspektywie dtugofalowej. Dlatego tez, jest zdecydowanie za
wczesnie, aby oczekiwa¢ natychmiastowego efektu w/w regulacji. Pierwsze efekty w tym zakresie ustawodawca
przewiduje najwczesniej po 1 roku obowigzywania nowego prawa. Po tym okresie mozliwa bedzie wstepna analiza
trendu zwigzanego z zamykaniem i otwieraniem aptek na tych terenach, a takze parametréw zwigzanych z migracja
zarobkowa farmaceutow do wigkszych aglomeraciji.

Z powazaniem,

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU

Marcin Czech



