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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Gospodarki i Rozwoju (nr 57)

25 stycznia 2017 r.

Komisja Gospodarki i Rozwoju, obradujgca pod przewodnictwem posta Jerzego
Meysztowicza (N), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje o przewidywanych skutkach proponowanych rozwigzan
w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne
(druk nr 1126) dla rynku aptecznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Krzysztof L.anda podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Paulina Sosin-Ziarkiewicz dyrektor Departamentu Prawnego Glownego
Inspektoratu Farmaceutycznego, Tadeusz Blachnio doradca ekonomiczny w Departamencie Gospo-
darki, Skarbu Panstwa i Prywatyzacji Najwyzszej Izby Kontroli, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspoipracownikami, Marek Tomkow wiceprezes Naczel-
nej Rady Aptekarskiej, Lidia Kolucka-Zuk pelnomocnik Zarzgdu Pelion S.A., Paulina Skowron-
ska dyrektor biura Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych POLFARMED,
Dobrawa Biadun Konfederacja Lewiatan, Elzbieta Socha prezes PASMI Polski Zwiazek Produ-
centéow Lekow Bez Recepty wraz ze wspolpracownikami, Marcin Tomasik Zwigzek Pracodawcow
Aptecznych PharmaNET - Business Centre Club, Marcin Piskorski prezes Zarzadu Zwigzku Praco-
dawcow Aptecznych PharmaNET, Krzysztof Kopeé wiceprezes Zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodaw-
cow Przemystu Farmaceutycznego, Grzegorz Golab Apteka Rumianek, Marcin Nowacki wicepre-
zes Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow, Witold Lelental dyrektor finansowy Czlonek Zarzadu
Super-Pharm Sp. z o0.0., Pawel Klimezak prezes Krajowej Izby Gospodarczej WiaScicieli Punktow
Aptecznych i Aptek, Jan Zajac prezes Zarzadu ZIKO Apteka Sp. z o.0. oraz Leszek Rafalski staly
doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Katarzyna Gadecka, Anna Ornat oraz
Magda Jedynak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie Komisji Gospo-
darki i Rozwoju. Porzadek dzienny obejmuje rozpatrzenie informacji o przewidywanych
skutkach proponowanych rozwigzan w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy
Prawo farmaceutyczne (druk nr 1126) dla rynku aptecznego.

Witam serdecznie podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia pana ministra Krzysz-
tofa Lande. Na posiedzenie Komisji nie dotar! przedstawiciel Ministerstwa Rozwoju.

Prosze panstwa, cze§é z panstwa uczestniczyta w porannym posiedzeniu Komisji Nad-
zwyczajnej do spraw deregulacji i wie, ze projekt ustawy zostal odrzucony po pierwszym
czytaniu. To nie zamyka drogi, gdyz sprawozdanie Komisji bedzie glosowane na posie-
dzeniu plenarnym. Zdarzaly sie przypadki, ze Sejm decydowat o ponownym skierowaniu
projektu ustawy do komisji.

Dlaczego zwolalem posiedzenie naszej Komisji? WpisaliSmy ten punkt do planu prac
Komisji. Na poprzednim posiedzeniu zwroécilismy uwage, ze czes¢ ustaw zwigzanych
bezposrednio z gospodarka, ktore procedowane sg w parlamencie, dziwnie nie trafiaja
do naszej Komisji. Podobnie byto z omawianym dzisiaj projektem ustawy. Projekt nie tra-
fil zar6wno do Komisji Zdrowia, jak i do Komisji Gospodarki i Rozwoju. Projekt ustawy
SciSle regulujacy rynek farmaceutyczny trafit do komisji deregulacyjnej. W zwigzku
z tym, nie wiedzac jaki bedzie los tego projektu w Komisji, pomyé$leliémy, ze byloby
dobrze spotkac sie i porozmawia¢ na temat ewentualnego wplywu tej ustawy na rozwaj
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rynku farmaceutycznego, ktory jest niebagatelny, bo méwimy o 30 mld zt obrotu aptecz-
nego. Nie trzeba dodawac, ze ma to olbrzymi wplyw na sytuacje gospodarcza.

Procedowanie nad projektem wzbudzalo wiele kontrowersji. Byl to projekt poselski,
a nie rzadowy. W ten sposob obchodzit calg procedure uzgodnien. Nie bylo rowniez oceny
skutkow oddzialywania proponowanych regulacji. W zwigzku z tym wydaje sie, ze taka
forma procedowania nad tak istotnym projektem, ktory dotyczy rynku aptek, zostata
zle wybrana. By¢ moze przed nami prace nad tymi kwestiami w ministerstwie zdrowia.

Bylem zaskoczony duzymi rozbiezno$ciami w opiniach na temat projektu pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Rozwoju i UOKiK. Dwa ostatnie urzedy bar-
dzo mocno skrytykowaly projekt. Ministerstwo Zdrowia uwazalo, ze projekt jest jak naj-
bardziej godny poparcia. Cieszymy sie, ze jest z nami pan minister, bo powie nam o dal-
szych dzialaniach, zwlaszcza ze stanowisko Ministerstwa Rozwoju bylo zdecydowane,
aby nie procedowac tej ustawy.

Zaczniemy od wysluchania pana ministra, ktéry by¢ moze bedzie miat informacje, iz
jest wola rzadu, aby procedowac nad tymi kwestiami w normalnym trybie i nastapi dola-
czenie problematyki rynku aptecznego do projektu nowelizacji prawa farmaceutycznego,
ktoéry procedowany jest w ministerstwie. Pewne zdziwienie budzilo procedowanie dwoch
ustaw. Jedna, to ustawa nowelizujgca Prawo farmaceutyczne, ktéra przechodzi wszyst-
kie etapy legislacji, a z drugiej strony poselski projekt ustawy, procedowany w innym
trybie, ktory dotyczy wycinka zagadnien prawa farmaceutycznego, tj. rynku aptecznego.

Otwieram dyskusje. Panie ministrze, bardzo prosze, oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Landa:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym wyrazi¢ stanowisko
ministerstwa, iz zle sie stalo, ze poselski projekt ustawy zostat odrzucony. Projekt ustawy
wpisuje sie¢ w zmiany w prawie farmaceutycznym, ktore przygotowujemy.

Prosze panstwa, na Wegrzech, zeby wprowadzi¢ zmiany na rynku farmaceutycznym,
wprowadzono tzw. moratorium na zakladanie aptek przez dluzszy czas. Wydaje mi sie,
ze gdybym miatl polozyé na dwdch szalach ustawe, ktoéra bylaby moratorium na zakta-
danie nowych aptek oraz projekt poselski dotyczacy tylko i wylgcznie nowozaklada-
nych aptek, to zdecydowanie projekt moratorium bytby bardziej twardym narzedziem
o znacznie powazniejszych konsekwencjach dla rynku aptecznego niz projekt poselski.

Prawo farmaceutyczne to jest duza ustawa. Nowelizacja bedzie bardzo obszerna.
Jezeli kto§ powaznie podchodzi do konsultacji wewnetrznych, zewnetrznych, a nastep-
nie do prac w Sejmie i Senacie, tak aby przejrze¢ kazdy przepis duzej nowelizacji i wypra-
cowaé dobre prawo, ktére bedzie nam wszystkim stuzy¢, to nalezy zauwazy¢, ze tak
obszernych regulacji nie da sie wprowadzi¢ w ciggu dwoch-trzech miesiecy. Bedzie praw-
dopodobnie procedowane przez sze$¢, a moze nawet dziewie¢ miesiecy.

Prosze panstwa, znam projekt duzej nowelizacji Prawa farmaceutycznego i moge
powiedzie¢ na sto procent, ze jezeli nie bedzie zadnej ustawy zamrazajacej status quo,
to w trakcie procedowania tej nowelizacji przez tak wiele miesiecy, bedzie dochodzito
do réznego rodzaju dostosowan sie rynku do przepiséw, ktore jeszcze nie wejdg w zycie.
Bedzie réwniez dochodzito do bardzo wielu nieprawidlowosci. Oczywiscie bede pamietal
kto nie chcial zamrozenia status quo. Potem zobaczymy jak to bedzie wygladalo.

Generalnie rzecz biorac, poselski projekt ustawy wpisuje sie w plany Ministerstwa
Zdrowia. Projektowanie prawa farmaceutycznego opiera sie o kilka zatozen. Pierwsze
zalozenie i obserwacja jest taka, ze dzieje sie bardzo zle, poniewaz ewolucja na rynku
aptek przebiega w sposob spontaniczny. Obecnie obowigzujace przepisy nie dzialaja.
Postulaty, ktore sg w stanowiskach UOKIK i Ministerstwa Rozwoju de facto pokazuja,
ze co prawda sg przepisy o ograniczeniu koncentracji aptek do jednego procenta, ale
w praktyce — z réznych powodow — one sg martwe i nie dzialaja.

Przez ostatnie lata trwata ewolucja na rynku aptek, tzn. apteka przestawata byé
placowka opieki zdrowotnej. Obecnie coraz bardziej przypomina nam zwykly sklep.
Aptekarz przestaje pelnié¢ opieke farmaceutyczng i coraz bardziej przypomina zwyklego
sklepikarza, ktory wydaje towar i pobiera pienigdze. Prawde mowigc, w aptekach, gdzie
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jest bardzo duzy obrot, aptekarz nie ma nawet zadnych szans, zeby Swiadczy¢ opieke
zdrowotna.

Kolejnym zjawiskiem na tym rynku jest to, ze apteki sieciowe przejmujg coraz wiek-
szg czest tego rynku. Minister Zdrowia stoi na stanowisku, ze zamrozenie status quo
jest korzystne dla tego rynku. Obecnie 30-40% rynku stanowig apteki sieciowe. I dobrze.
Uwazamy, ze apteki sieciowe powinny mie¢ mniej wiecej taka pozycje rynkowa. Gdyby
rynek zostal przejety przez apteki sieciowe, to prawdopodobnie doszloby do dyktowania
ministerstwu marz i cen. Z drugiej strony, gdyby doszto do dominacji aptek indywidual-
nych, to prawdopodobnie mielibySmy do czynienia ze zjawiskami korporacyjnymi z tym
zwigzanymi, ktore mozna zaobserwowac w roznych krajach. Dlatego stoimy na stano-
wisku, ze obecny status quo jest pozagdany na rynku polskim.

Panstwo wiecie, ze ewolucja i dominacja caly czas trwa i zwieksza sie udzial aptek
sieciowych. Czesto odbywa sie to w sposob nieprawidlowy ze ztamaniem obowigzujacych
przepisow. W czesci asortymentu nierefundowanego jest to zwigzane rowniez ze stoso-
waniem cen dumpingowych.

Nigdy nie dotarfo do nas stanowisko Ministra Rozwoju oraz UOKiK w sprawie posel-
skiego projektu ustawy. W zwigzku z tym nie bede sie do nich odnosil. Natomiast uczest-
niczylem w obradach Komitetu Ekonomicznego Rady Ministréw, gdzie przedstawitem
stanowisko Ministra Zdrowia. Nastepnie wystuchalem stanowiska pani minister Emi-
lewicz i chce panstwu przypomnieé finalne stanowisko KERM. Minister Zdrowia w dal-
szym ciggu uwaza, ze sto procent zapisow poselskiego projektu powinno wejs¢ w zycie,
natomiast KERM zanegowal tylko i wylgcznie jeden zapis z tego projektu. Wszystkie
zapisy zaakceptowat z wyjatkiem jednego, czyli ,,Apteka dla aptekarza”. Pozostale zapisy,
tj. dotyczace spoélek osobowych, kryteriow geograficzno-demograficznych i wiele innych,
zaakceptowal. Nie zaakceptowal zapisu, ze tylko farmaceuta bedzie mogt by¢ posiada-
czem apteki jako wlaSciciel spotki osobowej. Przypomne, ze zapisy projektu dotyczylyby
tylko nowo otwieranych aptek, a nie obecnie juz funkcjonujacych na rynku. Takie jest
stanowisko KERM.

Kolejng sprawa, ktora z pewnoscig bedzie podnoszona na posiedzeniu tej Komisji, jest
wplyw ustawy na ceny preparatéw leczniczych i parafarmaceutykow dla konsumentow.
Poselski projekt ustawy nie ma zadnego wplywu na ceny lekéw refundowanych. Zmiany,
ktoére planujemy w prawie farmaceutycznym rowniez nie beda mialy na to wptywu. Jak
panstwo wiecie, ceny lekow refundowanych sg sztywne — obowigzujg w kazdym rodzaju
aptek. Przypominam, ze w wykazach lekéw refundowanych znajdujg sie najwazniej-
sze leki dla zachowania zdrowia, czy dla pielegnacji zdrowia przez obywateli polskich.
Sa to leki skuteczne i bezpieczne, a oprocz tego sg to leki, ktore sg oplacalne. Najwaz-
niejszym kryterium refundacyjnym jest stosunek kosztow do uzyskiwanego efektu
w poréwnaniu do opcjonalnych sposobéw postepowania. Prosze panstwa, ten asorty-
ment ma sztywne ceny, a zatem poselski projekt ustawy nie bedzie miat zadnego wptywu
na rynek lekéw refundowanych.

Kolejng rzecza, na ktorg warto zwroci¢ uwage jest nieuczciwa konkurencja. Zatézmy,
ze obok apteki, ktora od lat funkcjonuje na rynku, otwiera sie nowa apteka. W jaki spo-
so6b dochodzi do nieuczciwej konkurencji? Czesto dochodzi do gry ceng w asortymencie
nierefundowanym. Chodzi mi gléwnie o suplementy. W duzej nowelizacji uregulujemy
kwestie dotyczace reklamy, ale obecnie mniejsza z tym.

Prosze panstwa, pamietajmy, ze lek nie jest zwyklym towarem jak bulki, samochody,
komputery, buty itd, ktorego warto§¢é konsument potrafi oceni¢ bezposrednio. Nikt jed-
nak nie odrézni co jest w jednej kapsulce, drugiej, trzeciej, czy czwartej. Lek jest szcze-
gélnym towarem. Jest oczywiste, ze kreowanie popytu na leki w duzej mierze zalezy
od wydatkéw marketingowych i akcji marketingowej. W kazdym cywilizowanym kraju
na §wiecie reguluje sie zaréwno rynek reklamy, jak i rynek lekéw. OczywisScie sg pre-
paraty, ktore imitujg leki. Stad nieregulowany do tej pory obszar wykorzystywany jest
do réznego rodzaju nieprawidtowosSci. Wéréd tych nieprawidlowosci dochodzi np. do tego,
ze indywidualna apteka kupuje preparat za 20 zt. Sprzedaje go za 25 z1. Jest dla mnie
zrozumiale, ze apteka sieciowa moze kupi¢ ten sam preparat za 15 zl i sprzedac po 18
lub 20 zt. Nie ma problemu - duzy moze wiecej. Kupuje wiekszg partie, zatem nizsza
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cena niz w aptece indywidualnej znajduje uzasadnienie. Nikt mi jednak nie powie, ze jest
prawidlowe, iz ten preparat jest sprzedawany w aptece sieciowej po 2-3 zl, czyli ponizej
kosztow produkgji i dystrybucji. Mozna sobie wyobrazic¢ takg sytuacje, ze obok apteki
indywidualnej otwiera sie apteka sieciowa, ktora stosuje takie praktyki. Mogthym pan-
stwu duzo opowiadaé o skutecznosci kontroli farmaceutycznej. Jest mizerna. De facto
funkcjonuje dwuwladza nad GIF, ktory merytorycznie podlega Gtéwnemu Inspektorowi
Farmaceutycznemu, a z drugiej strony wojewodzie. W nowelizacji bedziemy starali sie
spionizowac inspekcje farmaceutyczng i wyposazymy ich w znacznie wiecej narzedzi
kontroli. Moim zdaniem inspekcja farmaceutyczna w tej chwili nie dziala nalezycie,
czego nie trzeba udowadniac¢, bo §wiadcza o tym nieprawidlowosci na rynku, ktérych
inspekcja nie potrafi wyeliminowac. Nie radzi sobie z dumpingiem.

Jezeli stosowany jest dumping, to przycigga pacjentéw nizszymi cenami za preparat
nierefundowany, ale przy okazji pacjenci realizujg rowniez recepty na leki refundowane.
Moim zdaniem na tym m.in. polega nieuczciwa gra na rynku. Do tego dochodzi jeszcze
wiele innych nieprawidlowosci, ktére funkcjonujg na tym rynku. Czy mozna usprawnic
dzialanie inspekcji farmaceutycznej? Mozna. Poprawimy jej funkcjonowanie i damy jej
dodatkowe narzedzia do kontroli.

Zyczytbym sobie, aby§my w pierwszej kolejnosci mieli krotkg ustawe, ktéra pozwoli
na spokojne procedowanie przez wiele miesiecy bez obserwacji negatywnych zjawisk
na tym rynku. Moim zdaniem poselski projekt daje takie mozliwosci, a przy okazji
jest znacznie tagodniejszym rozwigzaniem od moratorium. Zobaczymy jednak co zycie
pokaze.

Ostatnig rzeczg, o ktorej chciatbym powiedziec jest kwestia wartosci aptek. Nie zga-
dzam sie z opiniami, ktore dochodzg do mnie z prasy, ze gdyby poselski projekt wszedt
w zycie, to warto$c aptek z perspektywy bankow, ktore udzielity im kredytow, spadnie.
Nie, prosze panstwa. Moim zdaniem dla wiekszosci aptek, rowniez tych, ktore majg
kredyty, a umiejscowione sg w atrakcyjnych miejscach, ich warto§¢é znacznie wzrosnie,
poniewaz w atrakcyjnych punktach nie powstanie nowa apteka, ktora mogtaby stworzy¢
konkurencje.

Po drugie, kryteria geograficzno-demograficzne powodujg to samo, co w kazdym
innym obszarze, tj. nie bedzie nawarstwienia aptek w jednym punkcie, gdzie np. jest
dobra komunikacja, tylko sie¢ bedzie rozprezona, a wiec nowe apteki pojawialyby sie
blizej 0séb obloznie chorych, ktére nie moga podrozowaé, a dzisiaj majg apteki w duzej
odlegtosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo pani ministrze. Panie ministrze, szkoda, ze nie zapoznat sie pan ze stano-
wiskiem Ministerstwa Rozwoju. Mam przed sobg pismo Ministerstwa Rozwoju z potwier-
dzeniem wpltywu do panskiego sekretariatu w dniu 9 stycznia. Mozna bylo sie z nim
zapoznac. Przeczytam kilka fragmentow tego pisma: ,,Ministerstwo Rozwoju podziela
konieczno§é dokonywania strukturalnej reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce,
w tym zmiany pozycji aptek i aptekarza w systemie ochrony zdrowia. Jednak ze wzgledu
na istotng pozycje aptek w systemie ochrony zdrowia, projektowane zmiany powinny mieé¢
charakter kompleksowy i powinny by¢ poprzedzone m.in. konsultacjami spotecznymi oraz
oceng skutkéw regulacji, a takze uwzgledniajgc stanowiska uczestnikow rynku farma-
ceutycznego w Polsce, w tym w szczegdlnosci pacjentéw. Propozycja poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne nie spetnia tych kryteriow. Projekto-
wane zmiany nie odpowiadajg rowniez na najwazniejsze wyzwania stojace przed sektorem
aptek w Polsce. Wprowadzenie do porzadku prawnego projektowanych przez projekto-
dawce ograniczen w sektorze dystrybucyjnym zarowno wlasnosciowe — ,,Apteka dla apte-
karza”, jak i demograficzne - jedna apteka ogélnodostepna wojewodztwie przypadajgca
na nie mniej niz 3 tys. mieszkancow, stanowi¢ bedzie de facto moratorium na otwarcie
nowych aptek w Polsce, zwlaszcza w duzych osrodkach miejskich. Spowoduje to ogranicze-
nie konkurencji”. Zgadzam sie panem ministrem co do tego, ze od oceny konkurencyjnosci
i dumpingu jest UOKiK i to on powinien dziata¢. W stanowisku Ministerstwa Rozwoju jest
zawarta sugestia, ze ,,w opinii Ministerstwa Rozwoju podstawowym i niezbednym dziala-
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niem powinna by¢ poprawa wspoélpracy pomiedzy Prezesem Urzedu Ochrony Konkuren-
¢jii Konsumentéw a Glownym Inspektorem Farmaceutycznym”. Ponadto, ,,Ministerstwo
Rozwoju uwaza, ze istnieje powazne ryzyko negatywnego wplywu projektowanych zmian
na rynek pracy w Polsce, zwlaszcza na pozycje absolwentow studiéw farmaceutycznych,
co stoi w sprzecznosci z podstawowym celem wprowadzenia regulacji jakim jest poprawa
pozycji aptekarzy w systemie ochrony zdrowia. Ministerstwo Rozwoju stoi na stanowisku,
ze na niekorzystne zjawiska na rynku aptek w Polsce, ktore zostaly wskazane w uzasad-
nieniu projektowanych zmian prawnych, zwigzanych z naduzywaniem pozycji dominuja-
cej, czy tez nieuczciwymi praktykami rynkowymi, niestety projektodawcy nie przedstawili
doktadnych danych dotyczacych skali opisywanych zjawisk. Mozna rozwazaé przy wyko-
rzystaniu obecnie istniejgcych w polskim rynku prawnych narzedzi...”. Nie chce przyta-
czaé calego pisma...

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Czy moge rzuci¢ okiem w pismo?

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Prosze bardzo. Mysle, ze nie ma sensu przytaczac calego stanowiska Ministerstwa Roz-
woju. Jest to bardzo negatywna opinia, podobnie jak UOKIK, ktéry rowniez wydal nega-
tywna opinie.

Prosze panstwa, chciatbym porozmawiac na temat rzeczywistego wptywu tak doktad-
nej regulacji rynku farmaceutycznego na rozwoj gospodarczy Polski. Po drugie, warto
zastanowic sie nad tym, co jest wazniejsze w deregulacji tego rynku — zwrdcenie uwagi
na dominujaca pozycje hurtowni, czy aptek? Koncentracja na rynku hurtowni farma-
ceutycznych jest olbrzymia, bo méwimy o 4-5 gléwnych hurtowniach i raczej w tym ele-
mencie szukatbym zagrozen.

Dlaczego uwazalem, ze poselski projekt ustawy powinien znalez¢ sie w Komisji
Gospodarki i Rozwoju? Jednym z powodow jest to, ze zapisy projektu ustawy powoduja
ograniczenie konkurencji tj. swobody gospodarczej, a my zakladamy, ze na tym stoi pol-
ska gospodarka — wolnoSci gospodarczej. Pan premier Morawiecki wielokrotnie mowit,
ze chce, aby polski kapital, a sieci aptek z polskim kapitatem stanowig 93%, ma sie roz-
wijac. Jak majg sie rozwijaé, skoro wnioskodawcy projektu sugeruja, ze sie¢ moze maksy-
malnie cztery apteki, zwlaszcza, ze niektorzy moéwia, iz dopiero 5-6 punktéw aptecznych
pozwala na rozwo;j?

Chciatbym sie odnie$¢ do jednej kwestii, ktora zostata poruszona podczas dyskus;ji
na temat demograficznej i geograficznej polityki. Nic nie stoi na przeszkodzie, zeby
zastanowi¢ sie nad wspieraniem punktow aptecznych. Dlaczego? Dlatego, ze mate
apteki, w oddalonych miejscowoSciach nie utrzymaja sie ze wzgledu na wysokie koszty.
Nalezy zauwazy¢ ze w tych aptekach nie jest mozliwa petna dostepnosé lekéw. Trzeba
zastanowi¢ sie nad tym, co jest wspélne w projektach ijak pomoéc tym aptekom, zeby
polaczy¢ dwie rzeczy — dostepno$é lekow oraz normalne dzialanie gospodarcze, zwlasz-
cza, ze planuje sie pozbawienie aptek mozliwosci handlowania innym asortymentem
- np. kosmetykami, suplementami diety itd. Z samego asortymentu lekow apteki nie
utrzymaja sie.

Sieci aptek, ktore funkcjonuja majg nizsze ceny. Dlaczego? Dlatego, ze majg wiek-
szg mozliwo$¢ negocjacji cen z hurtowniami. W zwigzku z tym dostepnos¢ lekow dla
pacjenta jest wieksza, ktore moze je kupi¢ po nizszej cenie. By¢é moze rozwigzaniem jest
to, aby wlasciciele aptek organizowali sie i tworzyli grupy zakupowe w celu uzyskiwania
lepszych cen zakupu. Bytaby to na pewno dobra droga.

Po tym wstepie otwieram dyskusje. Pan minister, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Ad vocem. Pismo, o ktérym moéwit pan przewodniczacy, trafito do nas ,,do wiadomosci”.
Trafilo tylko i wylacznie do wiadomosci Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym nie bylo
kierowane do ministra.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Nalezalo sie z nim zapozna¢ panie ministrze.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi GosPoDARKI | Rozwou (NR 57)

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Zapoznalem sie z nim, a ze stanowiskiem Ministerstwa Rozwoju podczas posiedzenia
KERM. Przypominam panstwu, ze KERM popart poselski projekt ustawy z wyjatkiem
jednego, a mianowicie, ze wlascicielem apteki — sp6tki osobowej musi byé farmaceuta.
Wszystkie inne zapisy zostaly poparte przez KERM, ktorego przewodniczacym jest pan
premier Morawiecki.

Ad vocem uwag pana przewodniczacego. Wydaje mi sie, ze gdyby nawet konsulto-
wano proponowane zapisy w bardzo obszernym dokumencie, ktérym bedzie nowelizacja
prawa farmaceutycznego, gwarantuje panstwu, ze zaden z zapiséw poselskiego projektu
nie bylby az tak doktadnie konsultowany jak ma to miejsce w tej chwili.

Musimy zastanowic sie nad pewnymi warto$ciami, bo z jednej strony prowadzimy
do ograniczenia konkurencji, a z drugiej strony mamy do czynienia z nieuczciwg kon-
kurencjg. Powstaje pytanie co jest lepsze. Czy status quo jakim jest nieuczciwa konku-
rencja, czy potrzeba regulacji i pewnego ograniczania konkurencji? Przypominam pan-
stwu, ze rynek §wiadczen zdrowotnych, w tym rynek lekéw jest, byt i bedzie regulowany.
To nie jest rynek normalny — zwykly. Gdyby nie regulacje, dochodziloby do gigantycz-
nych nieprawidlowosci, o czym nie bede méwil, bo o tym méwia wszystkie podstawowe
podreczniki ekonomiki zdrowia. Powstaje tylko pytanie jak regulowac, po co regulowac
i w ktorym kierunku. Nie ma pytania ,,czy regulowac?”.

Prosze panstwa, przez ostatnie 8-9 lat nie udalo sie poprawi¢ wspoétpracy pomiedzy
UOKIK a GIF. W zwigzku z tym postulaty deklaratywne typu ,,poprawmy wspolprace”
nasuwajg pytanie o to jak? Prosze o konkretne zapisy i propozycje dotyczace poprawy
sfery tej wspotpracy.

Nie widze jakiegokolwiek wplywu poselskiego projektu ustawy na ksztalcenie. Przy-
pominam, ze wiekszo§¢ zapiséw, w tym réwniez kwestie, ktére poruszyl pan przewod-
niczacy, bedg przedmiotem projektu ustawy duzej nowelizacji prawa farmaceutycznego.

Nie odnotowujemy istotnych nieprawidlowosci, jezeli chodzi o funkcjonowanie hur-
towni w Polsce. Natomiast odnotowujemy bardzo powazne nieprawidlowosci, jezeli cho-
dzi o funkcjonowanie aptek w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo. Poprosimy prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej o zabranie glosu. Bar-
dzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow:
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, chciatbym zwroci¢ uwage na kilka rzeczy.

Pan przewodniczacy do§¢ duzo czasu posSwiecit stanowisku Ministerstwa Rozwoju.
Jezeli jednak dokladnie wczytamy sie w stanowisko, to okazuje sie, ze nie powinno
by¢ brane pod uwage, poniewaz ministerstwo popelnito btad i zaopiniowato zty pro-
jekt. Jezeli wezytamy sie w takie drobiazgi jak np. przeliczanie osob na wojewodztwo,
to w poselskim projekcie ustawy tego nie ma. Stanowisko ministerstwa dotyczy pierw-
szego projektu, ktory pojawit sie kilka miesiecy temu. Zatem zaopiniowany zostal nie-
wlasciwy druk.

Po drugie, jezeli zechcag panstwo spojrze¢ np. na poruszong w stanowisku kwestie
dostepu mtodych ludzi, to dotyczy to starszego projektu, w ktorym nie bylo mowy
o sprzedazy aptek na rzecz farmaceutow. Jezeli chodzi o ich dostep do zawodu, chcial-
bym poda¢ dane: 4,5 tys. farmaceutéow znajduje sie w wieku do 30 lat, a po 60 roku zycia,
a wiec w wieku emerytalnym, znajduje sie 7,5 tys. farmaceutow i to wlasnie w tym gro-
nie jest najwiecej aptek do sprzedazy.

Jezeli chodzi o tzw. cztery apteki, pragne przypomniec, ze w pieciu wojewodztwach
w Polsce takie ograniczenie do posiadania czterech aptek juz wystepuje (w Polsce
od 2004 r.), bo to jest doktadnie 1% liczby aptek w wojewodztwie. Zatem tak znaczace
ograniczenie wolnosci gospodarczej do czterech aptek juz funkcjonuje, a ustawa farma-
ceutyczna byla nowelizowana 56 razy od 2001 r. i nigdy tego nie zakwestionowano.

Jezeli chodzi o punkty apteczne, o ktérych wspominal pan przewodniczacy, chcial-
bym powiedzie¢, ze od 2001 r. punkty apteczne mogg by¢ otwierane wylgcznie na wsiach,
co z definicji jest kryterium geograficznym. Jezeli chodzi o wioski, kryterium demogra-
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ficzne wynosi 1,5 tys. osob, dla ktorych lokal moze by¢ mniejszy lub wiekszy. Punkty
apteczne majg preferencje w ten sposob, ze nie musza spelnia¢c wymogéw lokalowych
i personelu jak jest w przypadku aptek.

Szanowni panstwo, jezeli méwimy o 96% przedsiebiorstw nalezacych do polskich
przedsiebiorcéw, Naczelna Rada Aptekarska nigdy nie zgadzala sie z tym wyliczeniem.
Przeczy temu pismo skierowane do polskiego rzadu przez czterech ambasadoréw, w kto-
rym ambasadorowie Kanady, Izraela, Stanow Zjednoczonych i Litwy pisza wprost, ze ich
przedsiebiorcy majg 8%. Nalezy przy tym dodacé, ze nie sg wymienione sp6tki cypryjskie,
portugalskie, czy holenderskie. Zatem mowa i dane o polskich przedsiebiorcach sg daleko
przeszacowane, zwlaszcza, ze ambasadorowie w piSmie zadajg usuniecia zapisu ,,Apteka
dla aptekarza” mowiac wprost, ze ich przedsiebiorcy zainwestowali w polski rynek setki
milionéw dolaréw.

Jezeli mowimy o rownych warunkach, niech przeméwig liczby, bo jesteSmy na posie-
dzeniu Komisji Gospodarki. Wedlug oficjalnych danych, najwieksze sieci apteczne wytwo-
rzyly mniej wiecej 18 mld zt obrotu, a wplyw z podatku PIT — 30 mln zt. To sg grosze
W poréwnaniu z obrotami.

Chcialbym przypomnieé, ze najwieksze spoltki, ktére w naszym kraju robig ogromne
obroty, nie placg podatku w Polsce. W ubieglym roku ponad 530 (536) duzych spotek
wykazalo strate.

Skoro méwimy o zmierzaniu do nizszych cen, chciatbym sie odnie$¢ do badania opu-
blikowanego przez sieci apteczne mowigce, ze ich ceny sg Srednio nizsze o 1%/. Nalezy
jednak doda¢, ze w badaniu przedstawiono 30 lekow, ktére rzekomo zawsze tansze
sg w sieciach - jako leki OTC. Wéro6d lekow piec z nich byly to paski refundowane, ktére
w kazdej aptece od czterech lat majg takg sama cene. Zatem jako§¢ badania jest co naj-
mniej watpliwa.

W Unii Europejskiej 70% aptek jest objeta podobnymi regulacjami. Gdy Komisja
Europejska wystapita przeciwko pieciu poteznym krajom, zarzucajac im zasade ,,Apteka
dla aptekarza” to rzady tych panstw bronily tej zasady twierdzac, ze to chroni ich bardzo
strategiczny rynek. Stanowisko tych rzadow potwierdzil w orzeczeniu Trybunat Spra-
wiedliwo$ci UE, ze zasada jest realizowana w imieniu pacjenta, a nie korporacji zawodo-
wej farmaceutow. To jest bardzo wazne zdanie, ktore znalazlo sie w wyroku.

Nigdy nie byto i nie bedzie swobody dziatalno§ci gospodarczej w aptekach. Poprzedni
Sejm wprowadzil 4 tys. cen lekow refundowanych. Jednej nocy apteki stracity 156
mln zl. Dowiedzieliémy sie o innych cenach na 21 godzin przed ich wejSciem w zycie.
Obecnie co dwa miesigce mamy podobne przeceny. Zatem nie ma mowy o regulacjach.
Pragne przypomnie¢, ze Platforma Obywatelska wprowadzajac ustawe powiedziata
wprost, ze sieci aptek i ,,zaprzyjaznione z nimi hurtownie”, przy pomocy manipulacji
pacjentem, lekow za grosz, stosowania nieuczciwych praktyk, wyludzity przy pomocy
podwdjnej ksiegowosci z Narodowego Funduszu Zdrowia znaczne kwoty. Wtedy budzet
siegal 10 mld zl, a po wprowadzeniu ustawy refundacyjnej w kieszeniach zostaly 2
mld zl. Pacjenci mieli leki za grosz i w 100% byli szczesliwi. Zatem nalezy zauwazyc,
ze najwieksze oszczednosci nie wynikaly z konkurencji, tylko z wprowadzenia bardzo
rygorystycznej ustawy, ktéra wrecz gwalci ustawe o dziatalnosci gospodarcze;.

Jeszcze jedna rzecz dotyczgca oceny skutkow regulacji. Z racji tego, ze nalezymy
do panstw UE mozemy odnies¢ sie do wzorcow europejskich. Austriacki Instytut Zdro-
wia przeprowadzil badanie rynku w szesciu krajach. Trzy z nich mialy Sciste regulacje,
a trzy nie. Co sie okazalo? Po pierwsze, ceny sg bardzo malo elastyczne, a zatem dere-
gulacja nie przyniosta zadnego efektu w postaci obnizek cen. Po drugie, stwierdzono,
ze zwyciezcami deregulacji w sektorze aptecznym sg czesto hurtownicy. Na marginesie,
chciatbym przypomnieé, ze mamy trzy duze hurtownie, z ktérych dwie majg olbrzymie
sieci aptek mimo, ze od kilkunastu lat (11) obowiazuje zakaz tgczenia hurtu z detalem.
Prosze panstwa, od jedenastu lat. To nie jest dzisiejszy przepis. Niektére z nich majg
po 120 spotek, ktore prowadza apteki. Malo tego, w badaniach wykazano, ze wszedzie
tam, gdzie w gre wchodzg najwieksze hurtownie, a tak stalo sie np. w Norwegii, to one
dyktuja ceny i méwig co ma by¢ sprzedawane.
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Uwazamy, ze rynek, ktory jest rynkiem strategicznym, podobnie jak np. banki lub
energetyka, powinien by¢ maksymalnie zdywersyfikowany. Zasada ,, Apteka dla apteka-
rzy” lub maksymalne posiadanie czterech aptek nie bedzie stanowito problemu. Znamy
miejsca, gdzie czterokrotnie otwierano te sama spotke — wezeSniej zamykang za wywoz
lek6w. Mowimy o odpowiedzialno§ci zawodowej? Dlatego, ze duzo latwiej jest dopasé
farmaceute niz spotke z o.0., ktora nie ma zadnego zabezpieczenia itd. Argumentacja,
ktorg przytaczam, powtarzana jest od lat w takich krajach jak Niemcy czy Francja.

StyszeliSmy bardzo duzo negatywnych rzeczy, ze jesteSmy lobbystami. Prosze pan-
stwa, jeszcze raz przypomne, to nie jest ustawa dla aptekarzy. Na 44 cztonkéw Naczel-
nej Rady Aptekarskiej, tylko dwéjka ma dzieci farmaceutéw. Tymczasem slyszeliSmy
o monarchiach na wzoér francuski. Trudno jest mi sobie wyobrazi¢ Ludwika XIV w aptece
w Pleszewie. To dzisiaj tworzone sa monarchie, bo otwiera sie sp6tki prowadzace apteki
na wszelkich mozliwych czlonkéw rodziny, a to pozwala na ominiecie tzw. 1%. Prosze
réwniez pamietac, ze przepis o 1%, ktory obowigzuje od kilkunastu, sam w sobie sta-
nowi znaczne ograniczenie dziatalnoSci gospodarczej i nie mozna mowié o nie wiadomo
jakim rozwoju. Oczywiscie wielu prébuje ten przepis obchodzié i go tamie, ale w pieciu
wojewodztwach to oznacza nie wiecej niz cztery apteki. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Bardzo dziekuje. Przyjmijmy i powiedzmy sobie, ze nie mamy nic przeciwko temu, aby
ten rynek byl uporzadkowany. Mamy tez §wiadomo§¢, ze rynek apteczny to nie jest rynek
spozywezy lub jakikolwiek inny. Natomiast naszym zadaniem jest wypracowanie takich
rozwigzan, ktore potacza dostepnosc lekow dla pacjenta, jego dobra obstuge i opieke oraz
dobrg cena z mozliwoscig swobodnej dzialalnoSci gospodarczej. Wiem, ze to jest nietatwe,
ale szukajmy takich rozwigzan, ktore mogg spelnic oczekiwania jednej i drugiej strony.
Bardzo prosze, pani prezes.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkowska:
Chciatlabym uzupelnié¢ dane dotyczace struktury zatrudnienia farmaceutéow. Z danych
GUS inaszych rejestréw farmaceutéw wynika, ze liczba farmaceutéw przypadajacych
na jedng apteke wynosi 1,8, czyli jest to powazny brak, bo powinno by¢ ich dwoch.

Po drugie, okoto 130 farmaceutow, czyli dla przykladu to jeden rocznik absolwentéw
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, wyjechalo za granice z racji tego,
ze nie widzi mozliwoSci rozwoju w swoim zawodzie.

Jezeli chodzi o ceny lekow w aptekach, bardzo martwi nas stwierdzenie przedstawi-
cieli sieci aptecznych, ze ceny lekow majg wzrosngc. Dwie sposréd trzech najwiekszych
hurtowni farmaceutycznych posiada wtasne sieci aptek i odbieram te zapowiedz jako
pewng forme szantazu i nacisku, ze jezeli tego rynku nie uporzadkujemy, to wowczas
ceny lekow w aptekach wzrosng. Méwig to wiasciciele hurtowni farmaceutycznych, kto-
rzy posiadajg sieci apteczne. Jest to bardzo niepokojace.

Z drugiej strony nalezy réwniez pamietaé o polskich przedsiebiorcach farmaceutycz-
nych. W przypadku monopolizacji tego rynku i usieciowienia, polscy mali przedsiebiorcy
farmaceutyczni nie majg zadnych szans na zaistnienie w tym sektorze. Juz teraz majg
problemy z dotarciem do sieci aptecznych polecajac swdj polski, bardzo dobry towar
— leki i suplementy diety o wysokiej jakosci. W aptekach sieciowych tego towaru nie
ma i nigdy nie bedzie. W zwigzku z tym przewiduje, ze oprocz tego, iz w najblizszym
czasie upadnie ponad 4,5 tys. aptek indywidualnych, z naszego rynku znikng przedsie-
biorstwa farmaceutyczne i nigdy sie nie odrodza. Natomiast w aptekach bedziemy mieli
asortyment tylko z innych krajow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo. Przyjmujemy zasade wypowiedzi go$¢-posel-gosé-poset. Bardzo prosze,
pan posel Kobylinski.

Posel Pawel Kobylinski (N):

Dziekuje panie przewodniczacy. Mam kilka pytan do pana ministra. Rozmawiamy
o poselskim projekcie ustawy. Wielokrotnie pan méwit o duzej nowelizacji prawa farma-
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ceutycznego. Czy moglby pan przestawic jej glowne zalozenia? Mysle, ze postom latwiej
bedzie zrozumie¢ powody dla wprowadzania konkretnych regulacji.

Chcialbym, aby pan rozwinal wypowiedz ,ze zapamieta pan sobie tych, ktorzy sie
dostosowujg do nowych regulacji”. Jest to bardzo ciekawe zdanie i prosze o jego wyja-
$nienie.

O co chodzi w kontekscie wsp6tpracy na linii GIF i UOKiK? Zastanawia si¢ pan nad
tym, jak to rozbic, ale to pan jest ministrem. Jak pan chce by¢ ministrem, to pan jest
od tego, a nie my. Taka jest logika. Jak to jest?

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dziekuje bardzo. Obecnie poprosze panig o zabranie glosu, a nastepnie pan przewodni-
czacy Zubowski.

Pelnomocnik Zarzadu Pelion S.A. Lidia Kolucka-Zuk:

Dziekuje bardzo panie przewodniczacy. Chcialabym przytoczyé wypowiedz prezesa
jednej z najwiekszych hurtowni, ktéra — zdaniem czlonkéw NRA - nie posiada aptek.
Prezes w stwierdzeniu do inwestorow moéwi, iz ,istotnym aspektem w budowie marzy
brutto spéltki, ktorg kieruje, jest struktura klientow, czyli udzial aptek sieciowych i nie-
zaleznych”. Mniejsza ekspozycja na fragment sieciowy, a duzo wieksza na apteki indy-
widualne pozytywnie wplywa na rentowno§¢ jego sp6tki. W wywiadzie prezes hurtowni
okre§la, ze na aptekach indywidualnych zyskuje sp6tka znacznie wiekszg marzowo§c¢,
co oznacza, ze ceny sg wyzsze. MySle, ze jest to najlepsze podsumowanie. Po prostu, bar-
dziej oplaca sie funkcjonowaé z aptekami indywidualnymi niz z aptekami sieciowymi,
ktoére sa trudniejszym partnerem w negocjacjach.

Chcialabym réwniez powiedzie¢, ze nie przez przypadek czlonkowie zarzadu NRA
do niedawna prowadzili np. szkolenia w spotce, ktéra jest wlasno§cig wspomnianej hur-
towni. Internet nie zapomina i nawet usuniecie zdje¢ czlonkéw zarzadu ze strony nie
oznacza, ze taki fakt nie miat miejsca.

Druga kwestia, ktorag chciatabym poruszy¢, dotyczy 1%. Powtarzane sg pewne uprosz-
czenia, a przepis wykorzystywany jest technicznie. Tymczasem przepis jasno i klarownie
stanowi, iz nie wydaje sie pozwolen na nowe apteki podmiotom, ktére posiadajg wiecej
niz 1% aptek w wojewodztwie. Tak brzmi ten przepis. W kraju, w ktéorym obowiazuje
stabilne prawo i bezpieczenstwo obrotu prawnego, przepis nalezy stosowa¢ w taki spo-
sob, w jaki on brzmi. Problemy, ktore braly sie po stronie GIF spowodowaly zamieszanie
na rynku i mysle, ze nie jest to kwestia innej interpretacji, tylko jest to kwestia mecha-
nicznego i technicznego wykorzystania przepisu przeciwko konkurencji. Od badania
poziomu koncentracji sg sady i UOKIK.

Czy poziom 1% gwarantuje rozwdj? Pytanie jest szerokie. Jezeli poziom koncentracji
normalnie ustawiony jest na poziomie 40%, to nawet przyjmujac, ze rynek apteczny jest
bardzo wrazliwy i strategiczny dla Panstwa, poziom koncentracji tego rynku powinien
by¢ ustawiony w taki sposob, zeby powodowal rozwdj i dume z sektora, a nie jego stagna-
cje. Kazde zamrozenie, kazda proba ingerencji w rynek oznacza jego Smier¢ i niemozli-
wos¢ oferowania nowych ustug dla pacjentow, sensownej i nowoczesnej opieki farmaceu-
tycznej, ktorej nie mozna rozwija¢ w Polsce nie tylko dlatego, ze komus$ sie nie chce lub
kto§ ma inne wyobrazenie o tej usludze. Nie mozna jej oferowacé takze ze wzgledu na to,
iz przez lata bardzo starano sie, w ramach eliminowania konkurencji, kazdg nowa ustuge
oferowang przez apteki penalizowa¢ — po prostu §cigano. Donoszono do Wojewddzkich
Inspektoratow Farmaceutycznych jako famanie zakazu reklamy. Nie mozna zrobié nic,
aby rozwinaé apteki. Bardzo dlugo starano sie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej paupe-
ryzuje sie apteki.

Chcialabym réowniez zwroci¢ uwage na to, ze od czasu wprowadzenia sztywnej marzy
na leki refundowane (czego nie kwestionuje), gwaltownie wzrosla sprzedaz lekéw pelno-
platnych w Polsce. Nastgpilo przesuniecie. Pacjenci obecnie kupuja duzo wiecej lekéw
pelnoplatnych niz kupowali wczes$niej. Pole do tego, zeby te leki byly tanszymi, jest
bardzo istotne.

Wielokrotnie odnositam sie do demonizacji Norwegii. Na réznych spotkaniach komisji
cytowalam kolegow-farmaceutow, ktorzy maja jasne zdanie w tej sprawie. Myéle, ze kole-
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zanki koledzy-farmaceuci w Norwegii bardzo zdziwiliby sie, gdyby styszeli te dyskusje,
poniewaz sytuacja, ktora obowigzuje na rynku w Norwegii, satysfakcjonuje zaré6wno
platnika, regulatora, jak i apteki.

Mysle, ze jest kilka innych tematéw, do ktorych nalezy sie odnies¢ w toku dalszej
dyskus;ji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dziekuje. Niestety, musze ograniczaé czas wypowiedzi, zeby wszyscy mogli zabraé glos.
Bardzo prosze, pan przewodniczgcy Zubowski.

Posel Wojciech Zubowski (PiS):

Dziekuje panie przewodniczacy. Pani ministrze, mam trzy kroétkie pytania. Po pierwsze,
prosze panstwa, postarajmy sie ogranicza¢ do pytan dotyczacych druku nr 1126. Chodzi
o to, zeby zakresem pytan nie pisa¢ nowego prawa farmaceutycznego i jego nowelizacji,
bo nie jest to celem dzisiejszego posiedzenia Komisji.

Jezeli dobrze uslyszalem wypowiedZ pana z NRA na temat podatkéw, to pojawia sie
przychod rzedu 18 mld z1 i jeden z podatkow, ktory zostat odprowadzony w 1gcznej kwo-
cie okolo 30 mln zl. Pierwsze co przychodzi mi do glowy, to agresywna optymalizacja
podatkowa, zeby osiagnac tego typu wyniki i zaktadam, ze robig to sieci. Panie ministrze,
chociaz nie jest pan ministrem finansow, prosze o kilka zdan na ten temat.

Drugie pytanie zwigzane jest z wypowiedzia dotyczaca sytuacji, w ktorej dwie duze
hurtownie prowadzg sie¢ aptek. Panie ministrze, co macie zamiar z tym zrobi¢? Wydaje
mi sie, ze jest to grzech zaniechania i nie jest to kwestia ostatniego roku, tylko ostatnich
kilkunastu lat. Prosze o kilka zdan na ten temat. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, kolejny méwca.

Zwiazek Pracodawcéow Aptecznych PharmaNET - Business Centre Club Marcin Tomasik:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w toku dyskusji pojawilo sie szereg argumen-
tow, ktore miatyby rzekomo uzasadniaé poselski projekt ustawy. Ustyszeliémy m.in.,
ze apteki sieciowe odpowiedzialne sa za proceder odwréconego taficucha dystrybucji.
Pozwole sobie przywolac kilka faktow i przytoczyé kilka wypowiedzi ze strony orga-
noéw regulacyjnych, czy tez osob, sprawujacych okre§lone funkcje publiczne. Pani Zofia
Ulz, Gléwny Inspektor Farmaceutyczny w latach 2006-2014, stwierdzila, ze w okresie
2012-2014 prowadziliSmy okoto 300 postepowan, z czego tylko jedno byto przeciwko sieci
aptecznej, a pozostate byly przeciwko aptekom indywidualnym.

Padla wypowiedz, ze apteki sieciowe monopolizujg rynek farmaceutyczny. W tym
zakresie pozwole sobie przytoczy¢ stanowisko Prezesa UOKiK. Trudno méwié¢ o mono-
polizacji, a wiec o sytuacji, w ktérej na rynku pozostaje tylko jeden dostawca, gdy, jak
wskazuje sie w stanowisku UOKIK, udziat rynkowy dziewieciu najwiekszych sieci wyno-
sil 14% w 2014 r. Rynek, na ktérym dziewieciu najwiekszych dostawcow osigga udzial
na tak niskim poziomie, trudno uzna¢ w jakimkolwiek stopniu za zmonopolizowany.
Co wiecej, nigdy nie bylo sytuacji, w ktorej bylby stwierdzony przypadek naruszenia
prawa antymonopolowego przez sieci apteczne. Natomiast na przestrzeni ostatnich kil-
kunastu lat szeSciokrotnie prowadzono postepowanie antymonopolowe przeciwko samo-
rzadowi aptekarskiemu.

Kolejne stwierdzenie, ktére padto, mowi, ze apteki sieciowe tamiag prawo posiadajac
wiecej niz 1% aptek w wojewodztwie. W przepisach prawa tego typu zakazu nie ma,
a w pazdzierniku 2016 r. zostal wydany wyrok Sagdu Okregowego, w ktérym napisano,
ze Llimit 1% jako przepis szczegblny ma znaczenie przy ubieganiu sie o zezwolenie, a nie
wprowadza ogblnego zakazu posiadania w wyniku przeksztalcen wlasnoSciowych wiecej
niz 1% aptek ogdlnodostepnych w wojewodztwie”. Zakaz taki musiatby byé¢ wyraznie
sformulowany w normie ustawowej. Tymczasem jak mantre powtarza sie teze o naru-
szaniu przepisu 1% przez sieci. Prosze panstwa, to sady stwierdzaja, czy dochodzi
do naruszenia prawa. Nie wprowadzajmy opinii publicznej w biad.

Kolejna kwestia — argument interesu pacjentow. Chciatbym tylko ogélnie zapytac,
jak mocno organizacje pacjentéw byly konsultowane w toku procedowania tego aktu
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prawnego? Ze znanych mi stanowisk organizacji pacjentow, ktore pojawialy sie w dome-
nie publicznej, nie znam zadnej organizacji, ktéra wypowiadataby sie pozytywnie o tym
projekcie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dziekuje bardzo. Prosze pana ministra o odniesienie sie do wypowiedzi i pytan. Pani
ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odniose sie do kilku kwestii, ktore
byly bezposrednio kierowane do mnie.

Panie posle, juz méwitem o gtéwnych zalozeniach do duzej nowelizacji prawa farma-
ceutycznego. Jeszcze raz przypomne. Po pierwsze, obserwujemy trwalg ewolucje aptek,
ktére coraz bardziej zmierzajg w kierunku zwyklego sklepiku. Chcemy tg ewolucje
zatrzymaé, a nawet by¢ moze w pewnym stopniu cofnaé. W ostatnich latach aptekarz
coraz bardziej przypomina sklepikarza, ktéry wydaje towar i inkasuje pienigdze. Tam
nie ma zadnego miejsca na opieke farmaceutyczng. Chcemy, zeby aptekarz sprawowat
opieke farmaceutyczna. W projekcie ustawy duzej nowelizacji prawa farmaceutycznego
znajdzie sie propozycja opieki farmaceutyczne;.

Nie wiem skad wziela sie kwestia monopolizacji rynku. Nie mowilem o monopolizacji
rynku, tylko méwitem o udziatach w rynku. W ostatnich latach udzial sieci w rynku
wzrasta i dzisiaj siega juz 30-40%. Myséle, ze ten trend, jezeli nie wprowadzimy zmian
ustawowych, bedzie sie utrzymywal. Nie wiem, czy i na jakim poziomie sie zatrzyma.
Natomiast uwazamy, ze aktualny udzial aptek sieciowych w rynku jest zdrowy i powi-
nien zostaé utrzymany.

Co do stwierdzenia ,,zapamietam sobie”, prosze panstwa, bedziemy prowadzi¢ dalsze
dyskusje dotyczace duzej nowelizacji prawa farmaceutycznego i wowczas zobaczymy, czy
poglady poszczegélnych osob, ktore beda glosowaly za takim czy innym rozwiazaniem
prawnym, bedg spdjne ze stanowiskiem prezentowanym dzisiaj. Tego dotyczylo uzyte
przeze mnie stwierdzenie.

Prosze panstwa, ministerstwo jest de facto w organem wykonawczym. OczywiScie
inicjuje rowniez takie a nie inne projekty. Natomiast uwazam, ze rola posta jest zasad-
nicza. To posel bierze odpowiedzialno$¢ w chwili glosowania i wydaje mi sie, ze powinien
glosowac w pelni Swiadomy konsekwencji przepisow za ktorymi — lub przeciw — glosuje.
Nie wazytbym tego, czyja rola jest wazniejsza. Tak czy inaczej, trzeba dobrze rozwazy¢
konsekwencje propozycji — ze strony ministerstwa, a z drugiej strony, tj. postow — kon-
sekwencje okre§lonego glosowania.

Nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, ze kazda ingerencja w rynek prowadzi do $§mierci
rynku, czy tez do Smierci obecnych na nim podmiotéw. Jak wspomniatem, ten rynek jest
i bedzie regulowany. Brak regulacji na rynku lekéw, czy szerzej — na rynku $wiadczen
zdrowotnych, doprowadzilby do znacznie wiekszych nieszcze$¢ niz w przypadku efek-
tow przy wprowadzeniu regulacji. Oczywiscie, regulacja powinna by¢ jak najlepsza i jak
najmadrzejsza.

Dzisiaj musimy wywazy¢ pomiedzy wolnoscig rynkowa oraz konkurencyjnoSciag
na tym rynku a nieuczciwg konkurencjg. Dzisiaj ten rynek nie jest zdrowy. Mamy liczne
przyktady nieuczciwej konkurencji na réznych poziomach. W zwigzku z tym musimy go
regulowac. OczywiScie, ze prowadzi to do ograniczenia konkurencji, ale z drugiej strony
prowadzi do wyeliminowania nieuczciwej konkurencji. Moim zdaniem przynosi to row-
niez inne wartoSci.

Pan poset zapytal o podatki. Potwierdzam, ze 536 spélek wykazuje straty. Nie mam
szczegotowych danych, ale chetnie odpowiem na pisemne zapytanie. Przygotujemy szcze-
gélowg analize, ale generalnie widzimy, ze indywidualne apteki placa podatki, a wiele
duzych sieci aptek nie placi podatkow Polsce. Na temat skali tego zjawiska musimy
przygotowac odpowiedni raport. Bardzo prosze o skierowanie zapytania.

Zanim weszly przepisy dotyczace zakazu lgczenia hurtu ze sprzedaza detaliczna,
takie polaczenia weze$niej byly i ustawa przyjmowala, ze taka praktyka wczesniej byta
mozliwa. Powigzania nie sg gtéwnym problemem. Gt6wnym problemem sg nieformalne
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polaczenia spotek kapitalowych. Nie mozemy zabronié prowadzenia hurtowni w formie
spotki kapitalowej, ale mozemy spowodowac, co ograniczy nieprawidtowosSci na rynku,
ze nowo powstajace apteki beda spotkami osobowymi. Proponuje to poselski projekt
ustawy. Przy takim rozwigzaniu to osoba bedzie przypisana do danej apteki. Prosze pan-
stwa, osoba nie znika tak, jak znikaja spo6tki kapitalowe. Powstaja spotki kapitatowe,
wyprowadzajg leki refundowane zagranice, a nastepnie znikajg i nie ma kogo $cigac.
GIF nie ma dodatkowych narzedzi i jest bezradny. Zobaczycie panstwo jak poprawimy
funkcjonowanie inspekcji farmaceutycznej. To bedzie inspekcja z prawdziwego zdarze-
nia, ktora bedzie wyposazona w odpowiednie narzedzia. Bedzie rowniez wspoélpracowala
z innymi sluzbami, o ile postowie na to sie zgodza.

Nowelizacja prawa farmaceutycznego to naprawde ogromny projekt. Reklama jest
jednym z waznych elementow tego projektu. Nie jest tak, co media sugerujg, ze mini-
sterstwo chce zakazac reklamy parafarmaceutykow, suplementéw itd. Nie. Chcemy
wyeliminowac falszywe tresci z reklamy i do tego bedg stuzyly co najmniej dwa glowne
narzedzia, z ktorymi panstwo wkrotce sie zapoznacie.

Teoretycznie mozna bylo rozwazac¢ wprowadzenie moratorium, czyli tak, jak zrobiono
na Wegrzech. I koniec, zadne nowe apteki nie powstalyby do czasu uchwalenia nowelizacji
prawa farmaceutycznego. Wydaje mi sie, ze poselski projekt ustawy jest bardziej miekki —
bardziej przyjazny. Jezeli nie spodoba sie wiekszoSci, trudno — rozumiem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dziekuje. Glosowanie jednoznacznie wskazalo, ze projekt nie znalazl poparcia, a sadze,
ze duze znaczenie miala rowniez forma, w ktorej byl wprowadzany. To budzito duzo
kontrowersji. Pan prezes. Prosze bardzo krétko, bo nastepne osoby czekaja.

Wiceprezes NRA Marek Tomkoéw:

Dziekuje bardzo. Postaram sie méwic najszybciej jak potrafie. Szanowni panstwo, jezeli
chodzi o 1%, a wiec zapisy antykoncentracyjne, chciatbym sie przypomnie¢, ze przepis
wprowadzono w 2004 r. Spolka, ktorg reprezentuje pani prezes, zakupila wowczas sie¢
aptek. Byla to pierwsza sie¢ zalozona przez kapital amerykanski. Odsytam panstwa
do interpretacji nr 7885 z 2004 r. Powiedziano, ze jezeli dojdzie do takiego polaczenia
po wejSciu przepisu w zycie, inspekcja farmaceutyczna ma obowigzek cofniecia zezwo-
lenia. To stanowisko trafitlo na biurko firmy. Efekt jest taki, ze sieci dzisiaj przekraczajg
1% w 15 z 16 wojewoddztw, a w jednym dziesieciokrotnie.

Jezeli chodzi o wywoz lekéw refundowanych, chciatbym powiedzie¢, ze zaskakuje
mnie odwolanie sie do pani minister Ulz. Kto§ jest inspektorem przez tadnych pare
lat, a dzisiaj reprezentuje spotke i mowi, ze leki wywozili tylko i wylacznie farma-
ceuci. Jest to absolutnie nieprawda. My jako NRA opiniujemy dokumenty i widzimy
co to sg za firmy. To byly setki firm nalezace do nie farmaceutéw. Budzi to mdj niepokoj,
zwlaszcza, ze w otoczeniu pani minister siedzi kilka firm, ktore naruszyly zapisy anty-
koncentracyjne ponad 750 razy. Chcialbym wyraznie podkreslic, ze co czwarta sieciowa
apteka w kraju narusza zapisy antykoncentracyjne.

Jezeli chodzi o wyroki sadow, to dla decyzji, wyrok sadu administracyjnego, a nie
sadu rejonowego jest decydujacy. Jest juz taki wyrok, ktory przyznat racje samorzadowi
aptekarskiemu twierdzac, ze nalezy cofa¢ zezwolenia. Malo tego, jezeli macie watpli-
wosci, zatrudniacie w swoim gronie bylego Glownego Inspektora Farmaceutycznego,
ktory na cztery dni przed odejSciem, za przekroczenia 1% podpisywal decyzje cofajace
zezwolenia. Zrobil to jako organ II instancji. Bylo to w stosunku do pieciu aptek, a w tym
czasie ten przepis naruszalo ok 1,5 tys. Chcialbym dodag¢, ze codziennie upadaja polskie
przedsiebiorstwa.

By¢ moze jedng z przyczyn niestarannego procedowania jest to, ze jeden z przepi-
sOw projektu ustawy mowi, iz pozwolenia, ktore zostaly ztozone przed wejSciem w zycie
ustawy, bedg rozpatrywane na starych zasadach. Stad dochodzi do blokowania wszyst-
kich mozliwych miejse. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
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Posel Mirostawa Nykiel (PO):
Dziekuje bardzo panie przewodniczgcy. Pan minister nadzoruje Glowny Inspektorat
Farmaceutyczny. Chcialabym zapyta¢ pana ministra o liczbe i zakres kontroli prze-
prowadzonych w 2016 r. Jezeli nie moze pan poda¢ danych w tej chwili, bardzo prosze
o odpowiedz na pisémie. Wiem, ze GIF ma szerokie kompetencje kontrolne. W jaki spos6b
nadzorowano apteki? Interesuje mnie glownie aspekt antykoncentracyjny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje. Bardzo prosze, kolejny goSc¢.

Prezes Krajowej Izby Gospodarczej Wlascicieli Punktow Aptecznych i Aptek Pawel
Klimczak:
Prosze panstwa, reprezentuje najmniejsze przedsiebiorstwa. Na rynku farmaceutycz-
nym funkcjonuja trzy grupy podmiotéw: sieci — 30-40%, apteki skupione wokot izby apte-
karskiej i trzecia grupa — niezalezne male apteki i punkty apteczne, ktore nie posiadaja
duzej reprezentacji.

Musimy sobie zdawac sprawe, ze ustawa w obecnym ksztalcie prowadzi do likwidacji
najmniejszych aptek. Co wazniejsze, male przedsiebiorstwa prowadzone sg w zdecydo-
wanej mierze przez technikow farmacji. Mowicie panstwo, ze walczycie z sieciami, ale
nikt nie wspomina, ze przy okazji walczycie z najmniejszymi aptekami. Co wiecej, w tej
chwili trwajg jakie$ dziwne zakulisowe zagrywki, zeby zlikwidowa¢ technikéw farmaceu-
tycznych. Konczy sie ich ksztalcenie. Jezeli zakonczy sie ich ksztalcenie, to za dwa lata
bedzie podobnie jak z pielegniarkami — nie bedzie technikow farmaceutycznych. Jako
zawdd znikng z rynku. Jest to dla mnie niezrozumiate.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan poset Duda.

Posel Antoni Duda (PiS):
Nie jestem w ogole zwigzany z branza aptekarska, aczkolwiek interesuje sie gospodarka.
Bardziej jestem zainteresowany tg problematyka z racji wieku.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Panie posle, nie chodzi jeszcze o leki 75+...

Posel Antoni Duda (PiS):

Ale 0 65+ juz tak. Bardzo ciesze sie, ze wplynal projekt regulacji rynku farmaceutycz-
nego. Ciesze sie z tego, co uslyszalem od pana ministra, ze KERM pozytywnie ocenit
projekt z wyjatkiem jednej kwestii. Jestem z tego zadowolony, gdyz bylem bardzo zanie-
pokojony zapisem, ze apteki mogg prowadzi¢ tylko farmaceuci. Latwo mozna sobie
wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej farmaceuta prowadzi apteke lub apteki, z czego utrzymuje
rodzine, a potem, gdy np. umiera znika mozliwo$¢ utrzymania rodziny, bo wspétmatzo-
nek, ktory nie jest farmaceuta musi ja sprzedac. Zatem ciesze sie, ze ten zapis zniknal.

Rynek farmaceutyczny wymaga regulacji i unormowan. Przemyst farmaceutyczny
to nie jest koszula, ubranie, czy jakie$ inne zwykle dobra konsumpcyjne.

Pan minister stusznie zauwazyl, ze klient nie wie co kupuje w aptece. Powinien
to wiedziec¢ ten, ktéry sprzedaje dany lek.

Mysle, ze nasza Komisja nie odrzuci projektu, tylko poprze jego dalsze procedowanie
w celu unormowania rynku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Murdzek.

Posel Wojciech Murdzek (PiS):
Szanowni panstwo, w calym procesie wielkiej dyskusji na bardzo drazliwy temat wydaje
sie, ze mimo wszystko jakim§ wielkim nieobecnym w projekcie i dyskusji jest podmiot
odpowiedzialny za hurt, czyli hurtownie. Wydaje sie, ze jezeli dalej bedziemy tak pro-
cedowac, hurtownicy wyjdg obronng reka, mimo ze wszyscy z zgadzaja sie z pogladem,
ze hurtownicy maja duzy procent rynku pod swojg kontrola.
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Sytuacja na innych rynkach, chocby w Niemczech, pokazuje, ze hurtownie potrafig
wymusi¢ partnerstwo na najmniejszych podmiotach (do czterech aptek), ktore przez
lata wigza je z hurtowniami i wymuszaja na nich do 70% zakupéw. W dalszych pracach
nie powinniSmy pomija¢ tego aspektu. Prosze bardzo, hurtownie majg potezny udzial
w rynku, a ich w tych rozwazaniach nie ma. Naprzeciw siebie stawiamy sieci i mate apteki.
Pomijam aspekt, ze hurtownie dodatkowo wzmacniajg sie poprzez posiadanie sieci.

Mam prosbe do pana ministra, zeby w dalszych rozwazaniach pokaza¢ dane na ile
najmniejsi aptekarze sg zadluzeni w relacjach z hurtowniami ijak rynek hurtowni
na nich oddzialuje, bo to jest bardzo wazne. Nie przesadzajac dalszej dyskusji, chcial-
bym bardzo wyraznie powiedzieé, ze trzeci obecny na tym rynku jest wielkim graczem.
Jest cichym graczem i zbiera najwiecej profitow. Takie kwestie jak bezpieczenstwo lekow,
ograniczenie niektorych lekow i podatki kumulujg sie tam, gdzie dziwnym trafem nikt
tego nie szuka.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo. Teraz nasi goscie. Bardzo prosze.

Wiceprezes Zwigzku Przedsiebiorcéow i Pracodawcéw Marcin Nowacki:
Szanowni panstwo, jesteSmy na posiedzeniu Komisji Gospodarki i warto powiedzie¢ jak
ten rynek wyglada. Jezeli chodzi o uczestnikow tego rynku, jest to skrajnie konkuren-
cyjny rynek. Mamy kilka tysiecy podmiotow, ktére prowadzg apteki w Polsce. Koncen-
trujemy sie na wielkich sieciach, ktore 1gcznie majg okoto 14% rynku, a tylko trzy nich
to sieci zagraniczne. Najwieksza sie¢ aptek w Polsce, ktora posiada ponad 3% rynku
to sie¢ polska. Nalezy do os6b mieszkajacych w Polsce.

Po drugie, w sieciach aptek najwiekszy udzial iloSciowy stanowig male podmioty —
przedziat ilosciowy 5-20 aptek. W zwigzku z tym mowimy o stosunkowo matych przed-
siebiorstwach, a nie o skali, o ktorej dzisiaj méwiono.

Jezeli pan minister zgadza sie z tym, ze obecna struktura, uwzgledniajac, iz apteki
sieciowe to przede wszystkim male przedsiebiorstwa, zar6wno co do aptek sieciowych,
jak iindywidualnych, jest wlaSciwa, to my byliémy i jesteSmy otwarci, aby rozmawiaé
o ilo§ciowych kwotach dla tych grup przedsiebiorcow, ale przy zachowaniu swobody
prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej w ramach tych grup. Zamrazanie rynku, krok
po kroku, w zaleznosci od tego kiedy i jak bedzie wygladala nowa ustawa, spowoduje
kanibalizowanie przedsiebiorcow na rynku. Rynek, zakladam, ze Komisja Gospodarki
o tym wie, ma charakter dynamiczny. Punkty aptek ulegajg systematycznej zmianie.
Kazdego roku powstajg nowe apteki, a inne sg zamykane. W zwigzku z tym zamrozenie
rynku spowoduje zamykanie starych aptek i brak nowych.

Panie ministrze, prawda jest to, ze w przypadku braku mozliwoéci obrotu przedsie-
biorstwem warto§¢ tego przedsiebiorstwa jest znikoma, albo zadna. Warto§é przedsie-
biorstwa mierzona jest tylko wtedy, gdy przedsiebiorstwo moze by¢ przedmiotem obrotu.
W przypadku poselskiego projektu ustawy tak nie bedzie.

Kanibalizujemy prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w postaci spotek. Tej Komisji
nie trzeba przypominaé, ze bez tych spélek nie bedzie mozliwosci rozwoju przedsie-
biorstw. Nie bedzie mozliwosci duzej ekspozycji kredytowej. Przerzucenie odpowiedzial-
nosci prowadzenia biznes6w w postaci aptek na osoby fizyczne zmusi ich do ogromnej
ekspozycji kredytowej z udziatem calego swojego majatku i ponoszenia zwigzanego z tym
ogromnego ryzyka prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej. Pamietajmy, ze prowadzenie
apteki to bardzo duza ekspozycja kredytowa w zakresie kredytu obrotowego. Nie da sie
prowadzic apteki bez duzego kilkusettysiecznego kredytu. Jezeli narazimy przedsiebior-
cow, wlaczajagc w to farmaceutéw, na tak duza ekspozycje, to zrobimy szkode polskim
przedsiebiorcom i farmaceutom.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo. Niestety, ale musze ogranicza¢ czas wypowiedzi. Bardzo prosze, zglasza
sie kolejny gosc.
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Dyrektor Finansowy Czlonek Zarzadu Super-Pharm Sp. z 0.0. Witold Lelental:
Witam wszystkich. Chcialbym odnies¢ sie do stwierdzen pana Tomkowa — wiceprezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej dotyczacych podatkéw. Moja firma w 2012 r. zaptacita CIT
w wysokosci 6,4 mln zI. Dane sg do sprawdzenia w sprawozdaniu rocznym skladanym
do KRS. W 2013 r. zaplaciliémy 6,6 mln zl, a w 2014 r zaptacilismy CIT w wysokosci 4,6
mln zl. Nie wiem na jakiej podstawie pan prezes stwierdzil, ze wszystkie sieci wplacily
18 mln z1 podatku PIT.

Wiceprezes NRA Marek Tomkow:
CIT.

Dyrektor Finansowy Czlonek Zarzadu Super-Pharm Sp. z 0.0. Witold Lelental:
CIT? W takim razie prosze byc¢ precyzyjnym i korzysta¢ z danych, ktore sg prawidlowe,
bo w innym przypadku wprowadza pan w biad. Dodam tylko, ze firma DOZ za lata 2012-
2015 Iacznie zaplacita 85 mln zt podatkow.

Chcialbym poruszyc¢ jeszcze kwestie, o ktorej sie nie mowi, a mianowicie, ze ewentualng
przyczyna nizszych wynikow w poczatkowej fazie dzialania firm sg inwestycje. Inwestycje
w Srodki trwale stanowig koszt uzyskania przychodéw. One réwniez mogg spowodowac
zmniejszenie bazy podatkowej. Jest to naturalne. Firmy w poczatkowej fazie ponosza
straty. Nie jest tajemnica, ze nowa lokalizacja uzyskuje rentownos¢ dopiero po uplywie
4-5 lat dziatalnoSci. Tak dzieje sie rowniez w przypadku aptek indywidualnych.

Bardzo prosze, zeby nie postugiwac sie falszywymi danymi i nie wprowadza¢ w biad.
Cytujac dane, prosze o podawanie zrodta. Dane sg dostepne, a rzucanie nimi w latwy
sposob i pomytka PIT z CIT oznacza, ze wiedza w tym zakresie jest dosyé ograniczona.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, zglasza sie kolejny go§é. Prosze o skracanie wypowiedzi

Konfederacja Lewiatan Dobrawa Biadun:

Dziekuje serdecznie. ByliSmy mocnym oponentem tego projektu. Zdajemy sobie sprawe
z tego, ze ten rynek jest bardzo wrazliwy. Z jednej strony mamy do czynienia z pacjen-
tem, dla ktorego dedykowane jest to miejsce. Apteka musi by¢ blisko pacjenta. W aptece
znajdujg sie nie tylko leki, ale rowniez farmaceuta, ktory dla pacjenta stanowi pierwsze
ogniwo i wsparcie w wejsciu do systemu. Nie ma co ukrywaé, ze pacjenci coraz czeSciej
sami sie leczg. Zatem byloby dobrze, gdyby wchodzili do apteki i tam uzyskiwali wsparcie
od farmaceuty i za tym sie opowiadamy.

Mamy $wiadomo§¢, ze w pewnym momencie ten rynek moze okazacé sie niebezpieczny
albo dla jednych, albo dla drugich graczy. Najlepiej, gdy balansujemy w zrownowazone;j
gospodarce, w ktorej taka sama dostepnos¢ majg sieci, farmaceuci i indywidulani przed-
siebiorcy.

Ciesze sie, ze powiedziano, iz gros podmiotéw funkcjonujgcych na rynku to przedsie-
biorcy — zaréwno farmaceuci, jak i nie farmaceuci, ktérzy majg 4-10 aptek. Proponowane
zapisy sg dla nich zabdjstwem, bo duzy sobie zawsze poradzi, a ci w Srodku zawsze maja
najtrudniej.

Apeluje o mozliwos¢ przeprowadzenia dyskusji, a nie ciggle przerzucanie sie argu-
mentami finansowymi, procentami itd. Proponuje przeprowadzi¢ faktyczng dyskusje
na temat tego, co zrobié, zeby do rynku mieli dostep obecnie funkcjonujacy, mieli rowne
prawa do tego rynku, aby jednocze$nie zagwarantowacé, biorgc pod uwage bezpieczen-
stwo pacjenta, rownowage na rynku. Jak pokazujg rozwigzania w innych krajach, dla
rynku najlepszy jest system mieszany. Apelujemy o to, aby rozmawiac i stworzy¢ takie
mechanizmy, aby na rynku funkcjonowat system mieszany. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
Dziekuje bardzo. Ostatnie dwie wypowiedzi. Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET Marcin Piskorski:
Dziekuje bardzo. Jednym zdaniem chciatbym sie odnie$¢ do cen lekow, ktore troche
po macoszemu zostaly potraktowane i omowione zostaly w sposob lekcewazacy.
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Prosze panstwa, wedlug IMS, w aptekach sieciowych leki sg §rednio o kilkana$cie
procent tansze. Dotyczy to zarowno lekow OTC, jak i lekéw RX — pelnoplatnych. Jezeli
przetozymy to na warto$c rynku lekow, to okaze sie, ze dzieki aptekom sieciowym Polacy
oszczedzajg ponad 2 mld zt rocznie. Wydaje mi sie, ze jest to kwota, o ktorej mimo
wszystko warto mowic. Sektor sieci dostarcza Polakom pewnej wartoSci w postaci tan-
szych lekow, wiekszej dostepnosci i nizszych marz. Chcialbym, zeby zostalo to wziete
pod uwage. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze kolejny gosc.

Prezes Zarzadu ZIKO Apteka Sp. z o.0. Jan Zajac:

Reprezentuje polskg rodzinng sie¢ aptek, ktérg wraz z zong farmaceutkg zbudowaliémy
w ciggu dwunastu lat. Zaczynaliémy od jednej apteki, a w tej chwili jest ich sto kilkadzie-
sigt. Prosze panstwa, przeszliSmy caly proces powstawania aptek i doskonale wiemy jak
ten rynek funkcjonuje. Wiemy jakie mieliSmy zdolnoSci negocjacyjne w zakresie asorty-
mentu i cen, gdy mieliSmy kilka, czy kilkanascie aptek. Wiemy jakie mamy teraz, gdy
w sieci jest ponad sto aptek.

Koncepcja ,,czterech aptek” prowadzi do utraty zdolnosci negocjacyjnych. Ponadto,
wprowadzenie tej koncepcji byloby skazywaniem na dyktat duzych koncernéw farma-
ceutycznych i duzych hurtowni. Bez zadnych ograniczen narzucg polskim pacjentom
sw0j asortyment i cene. Trzeba pamietaé, ze kazdy koncern realizuje swojg polityke
sprzedazowg i polscy pacjenci nie bedg mieli na to zadnego wplywu. Bedzie to dyktat,
ktory bedziemy musieli przyjac. Mysle, ze dyskusja jest bezprzedmiotowa. Brak konku-
rencji powoduje wzrost cen i to jest poza dyskusjg i tego nie mozna negowac.

Jezeli bedg ograniczenia w powstawaniu aptek, wiadomo, ze spadnie ich liczba.
Trzeba pamietac o jednej podstawowej rzeczy. Dzisiaj rynek wyglada w ten sposdb,
ze wiekszo§¢ aptek nie nalezy do aptekarzy, bez wzgledu na to czy sg farmaceutami,
tylko nalezy do deweloperow i firm, ktore zajmuja sie wynajmowaniem lokalizacji. Jezeli
zezwolenie bedzie przypisane do danej lokalizacji, bedziemy skazani na dyktat wlascicieli
nieruchomosci. Ceny lokali skoczg niebotycznie w gore i nie bedziemy w stanie zaptaci¢
czynszow. Zaplacg tylko niektorzy, a reszte trzeba bedzie zlikwidowac, a co najgorsze,
bedzie to zrobione w my§l obowigzujacych przepisow prawa. Proponuje, aby pochyli¢
sie nad tym gruntownie.

Co sie stanie, jezeli powstanie ,,Apteka dla aptekarza” i polscy farmaceuci nie beda
w stanie przejmowac aptek? MieliSmy juz kiedy$ osadnictwo niemieckie. Czy nie prze-
widujecie, ze nagle w Polsce pojawig sie apteki, ktore bedg nalezaty do niemieckich far-
maceutéw, ktorzy w tej chwili duszg sie na swoim rynku przez rygorystyczne przepisy
i przyjda do Polski, a majg wieksze Srodki i mozliwosci finansowe? Czy kto$ bierze to pod
uwage?

Panstwo powolujecie sie na przyktad Francji. Mowicie, ze $wietnie funkcjonuje zasada
»Apteka dla aptekarza”. Cala prasa francuska az huczy o tym, ze zamykajg sie apteki
francuskie, poniewaz nie ma farmaceutow, ktérzy moga w nich pracowaé, zwlaszcza
na prowingji i terenach wiejskich. Ta zasada powoduje, ze spada dostepnosé lekéw dla
pacjentow na tych terenach.

Panstwo moéwicie, ze w celu wyeliminowania zjawiska wywozu lekow chcecie wpro-
wadzi¢ obowigzek tworzenia spolek osobowych dla prowadzenia aptek. W ten sposob
narazicie tysigce przedsiebiorcow-aptekarzy iich rodziny na ryzyko utraty majatku
na dlugie lata. Trzeba pamietaé, ze oprocz wznioslej idei jaka jest prowadzenie apteki,
jest to biznes. Biznes polega na tym, ze jest ryzykowny. Ryzyko polega na tym, ze mozna
czasem zbankrutowac. Jezeli zbankrutujemy jako indywidualny przedsiebiorca, ryzyku-
jemy utratg catego majatku. Jezeli jest to spotka kapitatowa, sytuacja jest inna. Po to jest
kodeks spotek handlowych, zeby tego typu ryzyka nie ponosié¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):
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Dziekuje bardzo. Bardzo prosze panie ministrze, oddaje panu glos.
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Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Bardzo dziekuje pani przewodniczacy. Szanowni panstwo, postaram sie bardzo krétko
odpowiedzie¢. Przede wszystkim prosze pamietac, ze poselski projekt ustawy dotyczy
nowo tworzonych aptek. Wszystkie ograniczenia, katastroficzne wizje, ktére miatyby
dotyczy¢ juz istniejacych na rynku przedsiebiorstw i aptek sg bezpodstawne. Ten projekt
dotyczy tylko i wylgcznie nowo tworzonych aptek.

Druga sprawa — kontrole. Obejmujac stanowisko w grudniu 2015 r. zlecitem wizyta-
cje. Najpierw w calej Polsce, a nastepnie w trzech wojewodztwach. Kilka miesiecy temu
zarzadzilem kontrole przez GIF wywozu lekéw, w tym w hurtowniach. Wszystkie kontrole
pokazaly niezwykla mizerie inspekcji farmaceutycznej, ktora dziala Zle i nie ma narzedzi.
W duzej nowelizacji prawa farmaceutycznego dostang odpowiednie narzedzia.

RzeczywiScie, marzowosc jest staba. Powoduje to zadluzenie aptek indywidualnych
wzgledem hurtowni. Powoduje to niskg rentownosc aptek indywidualnych. Natomiast
wazng rzeczg jest to, ze nie chodzi tylko o ceny w asortymencie nierefundowanym. Cho-
dzi rowniez o to, ze niektoére apteki indywidualne nie dostaja deficytowych lekow, a apteki
sieciowe dostaja. Prosze panstwa, to jest kolejny element nieuczciwej gry na tym rynku.

Pan prezes wspomnial o 2 mld zl oszczednosci. Nalezy zada¢ pytanie: od czego?
Przypominam, ze dla obrotu apteki produktami refundowanymi konkurencja nie jest
w terenie, ale przy ul. Miodowej w Warszawie. Koncerny farmaceutyczne nie konkuruja
waznymi lekami dla Polakéw w aptekach, tylko konkuruja w ministerstwie, sktadajac
wnioski refundacyjne, a to jest 40-50% obrotu. W duzej nowelizacji planujemy zmiane
pozostalej czeSci asortymentu. Nie bede teraz mowit o szczegotach, bo to bedzie proce-
dowane w ramach tej nowelizacji. Polacy nie beda oszukiwani tak jak teraz, gdzie im
wieksze naklady na marketing, tym wieksza sprzedaz danego specyfiku, ktory uzywany
jest w formie, ktora nie istnieje i ktérego wlasciwosci lecznicze sg wydumane.

Prosze panstwa, mozemy rozmawiac o aptekach sieciowych i ich liczbie, ale w przy-
sztoSci. Jak powiedzialem, projekt dotyczy tylko i wylacznie nowych aptek. Nie ma ryzyka
dla tych, ktorzy dzisiaj funkcjonuja. Projekt zamraza sytuacje, co pozwolitoby nam
na spokojne procedowanie prawa farmaceutycznego.

Nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, ze apteka, ktora dzisiaj funkcjonuje, straci na war-
tosci. W projekcie sg wyrazne zapisy dotyczace wydarzen losowych, w tym §mierci far-
maceuty. Jezeli dodatkowo przyjmiemy poprawke KERM, ktéra znosi obowigzek bycia
farmaceuta, to dziedziczenie stanie sie faktem. Uwazam, ze jezeli dzisiaj apteka jest
w dobrym punkecie, poselski projekt podbija jej wartosé rynkowa.

Pozwole sobie tylko napomknaé o formie wprowadzania tego projektu ustawy. Moim
zdaniem, projekty, ktére zamrazajg sytuacje, powinny by¢ procedowane szybko. Przy-
pominam, ze za poprzedniego rzgdu byly ogromne projekty, ktore byly wprowadzane
poselskimi projektami ustaw — np. o monitorowaniu i zarzadzaniu kolejkami, czy Zin-
tegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi. Ten projekt jest
malutki w porownaniu do wielkich rzeczy, ktore byly wtedy zmieniane.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dziekuje bardzo panie ministrze. Na zakonczenie kilka uwag.

Panie ministrze, nie ma powodu, aby powiela¢ cos, co bylo Zle robione. Trzeba elimi-
nowac praktyke procedowania istotnych projektow jako projektow poselskich.

Byla mowa o podatkach. Jestem osoba, ktora przez cale zycie byla przedsiebiorca.
Jestem zdania, ze jezeli kto§ nie placi podatkow, to wcale nie oznacza, ze oszukuje.
Jezeli ktos chce sie rozwijaé, to inwestuje wszystkie pienigdze. Dlatego nie mozna czy-
ni¢ zarzutu z tego, ze firmy sie rozwijajg i nie ptacg podatkow, bo inwestujg w rozwaj.
JesteSmy w Komisji Gospodarki i Rozwoju i o rozwoju rozmawiamy.

Panie ministrze, nie moge sie zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze projekt dotyczy tylko
i wylgcznie nowo tworzonych aptek. Prosze sobie wyobrazic, ze kto§ ma pieé aptek i traci
lokal, bo wlasciciel wypowiedzial mu umowe. Koncesji juz nie odzyska. Ponadto, moze
by¢ tak, jak dzisiaj powiedziano, ze wlaSciciele lokali wykorzystaja sytuacje i drastycznie
podniosg czynsze, gdyz bedg wiedzieli, ze farmaceuta nie wyprowadzi sie, bo straci kon-
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cesje. Prosze sobie wyobrazi¢ kto zaplaci za ten czynsz. Pacjent. Pacjent, panie ministrze.
To sg prawa rynku. Musimy braé¢ wszystkie rzeczy pod uwage — dobre i zle.

Chcialtbym bardzo serdecznie podziekowaé¢ panu ministrowi, go§ciom oraz paniom
i panom postom za udzial w posiedzeniu Komisji.

Prosze panstwa, to jest bardzo wrazliwy projekt. Mam nadzieje, ze w tej atmosfe-
rze iprzy tych sporach nie zostanie przywrocony, tylko podejmiemy prace przy duzej
nowelizacji prawa farmaceutycznego. Mam nadzieje, ze ministerstwo wykaze sie duza
determinacja i nie bedziemy czekac na projekt przez rok.

Dyskusja jest potrzebna. Musimy wypracowac takie zapisy, ktore nie wylejg dziecka
z kapiela. To jest najgorsza rzecz, ktéra mogltaby sie stac. Wiem, ze jedni bronig inte-
resow jednych, a drudzy bronig intereséw drugich. W tym wszystkim trzeba brac pod
uwage dobro pacjenta, dlatego ze jest to element opieki zdrowotnej. Biznes jest bizne-
sem, ale musimy doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej warunki prowadzenia apteki beda
o jak najwyzszych standardach, w tym dotyczace kontroli i nadzoru nad aptekami oraz
farmaceutami. Farmaceuci réwniez podlegajg kontroli. Jezeli sg zarzuty, ze farmaceuta
zle wykonuje swoje obowigzki, to takie zachowania mozna eliminowaé z rynku poprzez
nadzor.

Dziekuje jeszcze raz. Do widzenia. Zamykam posiedzenie Komisji.
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