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Na biurko Marszałka Sejmu 7 grudnia 
2016 r. wpłynął poselski projekt 
nowelizacji ustawy z dnia 6 września 2001 
r. Prawo farmaceutyczne. Co oznaczają 
proponowane zmiany, jakie mogą być skutki 
ich wprowadzenia? Czy doprowadzą do 
rozwiązania problemów istniejących na 
rynku? W artykule spróbuję odpowiedzieć na 
część tych pytań, a także przedstawić pewne 
wątpliwości związane z projektem.

Autor: Maciej Łysakowski, adwokat, Przemysław Wierzbicki, 
Partner zarządzający, adwokat z Kancelarii Wierzbicki 

Apteka  
tylko na receptę

W uzasadnieniu projektu 
z 7 grudnia 2016 r. autorzy wska-
zują, że obecnie panuje praktycz-
nie pełna dowolność w zakresie 
tego, kto i gdzie może otworzyć 
aptekę ogólnodostępną. Oczywi-
ście podjęcie takiej działalności 
wymaga zezwolenia wydawanego 
przez Wojewódzkiego Inspektora 
Nadzoru Farmaceutycznego, nie-
mniej jednak wniosek taki może 
złożyć zarówno osoba fizyczna, 
jak i spółka – w szczególności nie 
istnieje warunek, aby właściciel 
apteki był wykształconym farma-
ceutą (choć konieczne jest zaan-
gażowanie magistra farmacji na 
stanowisku kierownika apteki). 
Co więcej, nie ma ograniczeń licz-
bowych w otwieraniu kolejnych 
aptek – zarówno pod względem 
właścicielskim (jedna osoba może 
być właścicielem dowolnej liczby 
aptek), jak i pod względem tery-
torialnym (minimalnej odległości 
pomiędzy aptekami). W rezultacie 
mamy do czynienia po pierwsze, 
z występowaniem sieci aptecznych, 
liczących nawet kilkaset aptek, po 
drugie zaś – często na jednej ulicy 
możemy spotkać kilka aptek na 
odcinku 200–300 metrów. Zda-
niem posłów wnioskodawców, 
taka sytuacja wymaga zmiany.
Wnioskodawcy wskazują, że moż-
liwość posiadania aptek przez 
spółki kapitałowe „rodzi znaczne 
problemy przy możliwości spra-
wowania prawidłowego nadzoru 
nad ich działalnością” – co utoż-
samiają z  przekształcaniem się 
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które mówiłyby, że wymienione 
nieprawidłowości nie są udziałem 
aptek prowadzonych przez osoby 
fizyczne. Nie bardzo zatem wia-
domo, w jaki sposób powierzenie 
prowadzenia aptek niezależnym 
(w założeniu) podmiotom miało-
by diametralnie zmienić sytuację. 
W większości przypadków trudno 
znaleźć taką zależność.
Braki leków z powodu ich wywo-
żenia za granicę to problem zwią-
zany raczej z  działalnością na 
poziomie dystrybucji hurtowej 
oraz nierespektowaniem istnieją-
cych przepisów. Bez znaczenia jest, 
czy przepisy te są łamane przez 
przedsiębiorców będących osoba-
mi fizycznym czy przez spółki. Co 
więcej – trudno spodziewać się, że 
małe, niezależne apteki będą miały 
pozycję rynkową pozwalającą na 
pokonanie nieuczciwych praktyk 
rynkowych. Praktyka wskazuje, 
że może być wprost przeciwnie – 
zresztą zapewnienie przestrzega-
nia obowiązujących przepisów to 
zadanie administracji państwowej.
Podobnie niezrozumiałe są argu-
menty dotyczące strat w zakresie 
podatków z  tytułu działalności 
prowadzonej na rynku aptecz-
nym – jeżeli takie nieprawidłowo-
ści występują, należałoby raczej 
oczekiwać bardziej efektywnego 
działania Krajowej Administracji 
Skarbowej lub uszczelnienia odpo-
wiednich regulacji podatkowych. 
Argument dotyczący pozyskiwa-
nia z aptek substancji do produk-
cji narkotyków również wydaje 
się nietrafiony. W uzasadnieniu 
autorzy powołują się na zjawisko 
wykorzystywania pseudoefedry-
ny do produkcji metamfetaminy. 

Zdają się przy tym nie zauważać, 
że dotyczy to pozyskiwania leków 
sprzedawanych bez recepty, oraz 
nie wskazują, w jaki sposób fakt, 
że  właścicielem apteki będzie 
farmaceuta, miałby ten proce-
der ukrócić. Tymczasem można 
zastanawiać się, czy przypadkiem 
rozdrobnienie rynku apteczne-
go nie będzie sprzyjać tego typu 
działaniom – wszak łatwiej jest 
zauważyć nienaturalnie wysoką 
sprzedaż danego leku, dysponując 
raportami i danymi porównawczy-
mi z większej liczby aptek. 
Co do poruszonych kwestii zwią-
zanych z  nieprzestrzeganiem 
zakazu reklamy oraz stosowa-
niem programów lojalnościowych, 
obserwacja rynku wskazuje, że 
wbrew założeniom autorów pro-
jektu – nie jest to zjawisko, które 
dotyczy tylko dużych sieci aptek. 
Co więcej – zarówno w  odnie-
sieniu do programów lojalnoś-
ciowych, jak i reklamowania się 
w oparciu o nazwę apteki („Tanie 
Leki”, „Superapteka” itp.) – Naczel-
ny Sąd Administracyjny uznał już, 
że jest to działanie niedozwolone. 
Teraz do organów nadzoru far-
maceutycznego należy po prostu 
wyegzekwowanie obowiązujących 
przepisów – co się dzieje (przy-
kładem postępowania dotyczące 
niedopuszczalnych nazw apteki). 
Zapewne wymaga to czasu, jednak 
należy pamiętać, że zakaz reklamy 
aptek jest rozwiązaniem stosun-
kowo nowym – i przejście przez 
nadzór farmaceutyczny wszyst-
kich etapów postępowania admi-
nistracyjnego i sądowego musiało 
potrwać. W przypadku argumen-
tu o położeniu nacisku na wynik 

spółek, którym uprzednio cofnięto 
zezwolenie na prowadzenie apte-
ki. Do tego argumentu trudno się 
odnieść, bowiem niezależnie od 
tego, czy wnioskodawcą jest spół-
ka przekształcona czy też zupeł-
nie nowy podmiot (również osoba 
fizyczna), po cofnięciu zezwolenia 
i tak nie istnieją żadne istotne pre-
ferencje w uzyskaniu ponownego. 
Trudno bowiem uznać za ułatwie-
nie fakt posiadania lokalu. 
W  tym zakresie wydaje się, że 
prawdziwa intencja autorów wiąże 
się z tym, że cofnięcie zezwolenia 
może pociągać za sobą nałożenie 
kar administracyjnych – za które 
osoby fizyczne, inaczej niż spółki 
kapitałowe, odpowiadają całym 
swoim majątkiem, bez ograniczeń.

Sieci handlowe jako 
źródło patologii
Kolejny problem, na który lekar-
stwo ma stanowić noweliza-
cja, to łączenie się aptek w sieci. 
Zdaniem autorów, ma to szereg 
konsekwencji: 
•	 braki leków w związku z prakty-

ką ich wywozu za granicę, 
•	 straty w zakresie podatków PIT 

i VAT, 
•	 traktowanie aptek jako źródła 

pozyskiwania substancji do pro-
dukcji narkotyków, 

•	 nieprzestrzeganie zakazu rekla-
my aptek (poprzez odpowiednie 
sformułowanie nazwy apteki),

•	 położenie nacisku na wynik 
ekonomiczny,

•	 stosowanie  programów 
lojalnościowych.

Odnosząc się do powyższej listy, 
warto zauważyć, że nie ma żad-
nych przekonujących danych, 
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ekonomiczny autorzy nowelizacji 
wydają się być niekonsekwentni. 
Nie ulega wątpliwości, że sieci 
apteczne korzystają z  wszyst-
kich ekonomicznych pożytków 
płynących z koncentracji – mają 
silniejszą pozycję negocjacyjną 
z  dostawcami, proporcjonalnie 
niższe koszty prowadzenia poje-
dynczej apteki, mogą bazować na 
niższej marży. To właśnie przed-
siębiorcy prowadzący pojedynczą 
aptekę znajdują się pod silną pre-
sją ekonomiczną – jej likwidacja 
byłaby możliwa jedynie w drodze 
zwiększenia opłacalności działal-
ności, poprzez zwiększenie mar-
ży, a więc kosztem pacjentów lub 
budżetu państwa.
Nie jest to zresztą jedyna niekon-
sekwencja autorów projektu. Jako 
jeden z problemów wskazali oni 
również brak odpowiedniej liczby 
farmaceutów, która zapewniałaby 
właściwy poziom usług farmaceu-
tycznych (szacunkowo na jedną 
aptekę przypada mniej niż dwóch 
farmaceutów). Jakie lekarstwo 
proponują autorzy na tak posta-
wioną diagnozę? Nie zwiększenie 
liczby farmaceutów, lecz wpro-
wadzenie wymogu, aby tylko far-
maceuta mógł być właścicielem 
apteki (maksymalnie czterech) 

– przy zachowaniu dotychczaso-
wych wymogów w zakresie kie-
rownika apteki. W praktyce zatem 
niewystarczająca liczba farma-
ceutów miałaby obok obecnych 
obowiązków przejąć dodatkowo 
właścicielskie zarządzanie apteka-
mi – czym obecnie w dużej mie-
rze zajmują się osoby niebędące 
farmaceutam.

Zezwolenia na 
prowadzenie apteki
Przechodząc do konkretnych roz-
wiązań przewidzianych w projek-
cie z 7 grudnia 2016 r., w pierw-
szej kolejności trafiamy na przepis, 
zgodnie z którym do zezwoleń na 
prowadzenie apteki ogólnodostęp-
nej nie stosuje się przepisów art. 
494 § 2, 531 § 2 oraz 553 § 2 i 551 
§ 1 ustawy z dnia 15 września 2000 
r. Kodeks spółek handlowych.
Zgodnie z  tymi przepisami, 
w przypadku przekształceń spółek 
w spółkę nowo powstałą (lub przej-
mującą) przechodzą z mocy prawa 
decyzje administracyjne, w tym 
m.in. zezwolenie na prowadzenie 
apteki ogólnodostępnej.
W  tym zakresie wprowadzenie 
nowych regulacji spowoduje, że 
w  przypadku wykreślenia spół-
ki prowadzącej aptekę z  reje-
stru przedsiębiorców na skutek 
jej połączenia z inną spółką lub 
przekształcenia w  inną spółkę 
nowy podmiot musi złożyć nowy 
wniosek o wydanie zezwolenia na 
prowadzenie apteki (przy czym, 
w  myśl nowych przepisów, nie 
zawsze będzie to możliwe). Czy 
projekt nowelizacji wyłączy zatem 
zmiany podmiotowe w przypad-
ku spółek prowadzących apteki? 
Raczej nie – z tym że transakcje 
będą musiały utrzymywać istnie-
nie spółki dysponującej zezwole-
niem jako odrębnego podmiotu. 
Zamiast łączenia się i przekształ-
cania spółek pozostaną zatem 
zmiany wśród udziałowców/
akcjonariuszy.
Z przepisem tym koresponduje 
druga spośród projektowanych 

zmian, mianowicie zmiana 
art. 104 Prawa farmaceutycznego 

– regulującego kwestię wygaśnię-
cia zezwolenia na  prowadzenie 
apteki. Zgodnie z projektowanym 
brzmieniem art. 104 a), w przy-
padku śmierci osoby fizycznej, 
która takie zezwolenie posiadała, 
zezwolenie przejdzie na spadko-
bierców jedynie wówczas, gdy 
przynajmniej jeden z nich będzie 
spełniał wymogi pozwalające mu 
na samodzielne uzyskanie zezwo-
lenia – spadkobierca taki musi 
w terminie 12 miesięcy od śmier-
ci spadkobiercy złożyć wniosek 
o dokonanie zmian w zezwoleniu. 
Zatem w  przypadku aptek, któ-
re są najbardziej pożądane przez 
autorów projektu – aptek prowa-
dzonych przez indywidualnych 
przedsiębiorców, będących oso-
bami fizycznymi, trwanie takiej 
apteki uzależnione jest od tego, czy 
spadkobierca spełni kryteria takie 
same jak każdy inny wnioskodaw-
ca – ustawa nie przewiduje żad-
nych preferencji w zakresie wymo-
gów stawianych wnioskodawcy, 
chociażby w postaci odstępstwa 
od maksymalnej liczby prowadzo-
nych aptek.

Dla kogo zezwolenie?
W ten sposób przechodzimy do 
kluczowego zagadnienia projek-
towanej nowelizacji – zasad wyda-
wania zezwoleń na prowadzenie 
aptek ogólnodostępnych.
Proponowana treść art. 99 ust. 4 
Prawa farmaceutycznego przewi-
duje, że zezwolenie na prowadze-
nie apteki ogólnodostępnej może 
być wydane wyłącznie:
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– farmaceucie posiadającemu pra-
wo do wykonywania zawodu, pro-
wadzącemu jednoosobową działal-
ność gospodarczą,

– spółce jawnej lub partnerskiej, 
pod warunkiem, że nie prowadzi 
innej działalności, a wspólnikami 
są wyłącznie farmaceuci.
Oznacza to, że apteki nie będą 
mogły założyć – nawet jako jedni 
z kilku wspólników – osoby nie-
będące farmaceutami. Co ciekawe, 
taka regulacja – pomimo dekla-
rowanego przez autorów projek-
tu zaufania do farmaceutów – nie 

zwalnia ich z obowiązku zatrud-
nienia osoby odpowiedzialnej za 
prowadzenie apteki. 
Równie istotny jest fakt, że nawet 
przy zagwarantowaniu wyłącz-
nie „aptekarskiego” składu spó-
łek projekt nie dopuszcza moż-
liwości wydania wniosku spółce 
z ograniczoną odpowiedzialnoś-
cią – chociażby z zastrzeżeniem, 
że jej udziałowcami mogą być 
wyłącznie farmaceuci. Oznacza 
to, że niezależnie od deklarowa-
nego zaufania do farmaceutów 
projekt prowadzi do sytuacji, 

w  której prowadzenie apteki 
w każdym przypadku wiązałoby 
się z odpowiedzialnością za jej 
zobowiązania – całym majątkiem 
farmaceuty, również tym niezwią-
zanym z prowadzeniem działal-
ności gospodarczej.
Autorzy projektu posłużyli się 
mechanizmem, zgodnie z którym 
uzyskanie zezwolenia na prowa-
dzenie apteki ogólnodostępnej 
będzie możliwe po spełnieniu 
dotychczas obowiązujących 
wymogów, chyba że zachodzi jed-
na z przesłanek negatywnych.

Od kwietnia ruszamy z pierwszymi reklamami głównie w kolorowej prasie dla kobiet  
oraz w części Apteka Zdrowia magazynu Moda na Zdrowie. 
Zapraszamy na www.kolagennorweski.pl     BLOZ 3212621

Kolagen Norweski przebojem wkracza na szeroki rynek!

Suplement wprowadziliśmy do sprzedaży we wrześniu 2016 r., jednak z uwagi na specyfikę produktu 
i jego relatywnie wysoką cenę (89 złotych na miesiąc) nie wzbudziliśmy zainteresowania hurtowni,  
więc zdecydowaliśmy się na sprzedaż do wąskiej grupy lokalnych aptek oraz do jednej internetowej.  
Kolagen Norweski trafił do około 40 placówek i mimo braku wsparcia reklamowego udowodnione  
zostało, że produkt rotuje w ilości 2 do 10 opakowań miesięcznie. Dane te skłoniły hurtownie do rozmów. 
Jesteśmy już dostępni w PGFie, Farmacolu oraz Slawexie.

Co nas wyróżnia? Kolagen Norweski jest produkowany  
i pakowany w Norwegii, przy zachowaniu najwyższych  
standardów a jego skład trafia w obecne trendy rynkowe.

W porcji dziennej znajdują się: 
• kolagen naturalny, nieprzetworzony w ilości 100mg  
(ekwiwalent ponad 10g hydrolizatu) pochodzenie drobiowe 
• kwasy omega 3 (ok 250mg) zawarte w świeżym, tłoczonym  
na zimno oleju z łososia norweskiego (1000mg). Olej przeszedł 
wszelkie badania na zawartość metali ciężki, dioxyn itd. 
• witamina C pochodzenia naturalnego

Co bardzo ważne, to Kolagen Norweski zdobył uznanie wielu 
współpracujących z nami farmaceutów (część stosuje),  
wskazują oni nasz produkt jako bardzo wartościowy  
i zdecydowanie wyróżniający się na rynku suplementów.  
Cena pozwala na wypracowanie odpowiedniej marży.

REKLAMA
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Zezwolenie nie zostanie wydane, 
jeżeli wnioskodawca lub przy-
najmniej jeden z  partnerów/
wspólników: jest partnerem lub 
wspólnikiem w innej spółce (lub 
spółkach), które łącznie prowa-
dzą cztery apteki ogólnodostęp-
ne, lub sam prowadzi już cztery 
apteki ogólnodostępne, podmiot 
przez niego kontrolowany prowa-
dzi cztery apteki ogólnodostępne, 
jest członkiem grupy kapitałowej 
prowadzącej cztery apteki ogólno-
dostępne, wchodzi w skład orga-
nów spółki zajmującej się hurtową 
dystrybucją farmaceutyków.
Powyższa lista wskazuje, że auto-
rzy projektu całkowicie wyklucza-
ją sytuację, w której którykolwiek 
z  farmaceutów – nawet w  spo-
sób pośredni – jest zaangażo-
wany w więcej niż cztery apteki. 
Dotyczy to również braku moż-
liwości „odziedziczenia” apteki, 
jeżeli spadkobierca jest już zaan-
gażowany w prowadzenie czterech 
aptek.
Ograniczenia te wynikają z chęci 
stopniowego oczyszczenia rynku 
z  aptek sieciowych, w  szczegól-
ności zaś – z sieci obejmujących 
zarówno hurtownie, jak i apteki 
ogólnodostępne. Jednak nie ozna-
cza to, że działania takie będą 
skuteczne – można obawiać się, 
że sieci aptek w znaczeniu ekono-
micznym dalej pozostaną – pomi-
mo tego, że struktura właścicielska 
ulegnie zmianie. W szczególno-
ści bowiem apteki prowadzone 
przez formalnie niezależnych 
farmaceutów mogą zawierać roz-
maite umowy ze spółkami, które 
obecnie stoją za  największymi 

sieciami na rynku. Scenariusze 
takich ekonomicznych powią-
zań można kreować w dowolny 
sposób – wychodząc od typowej 
umowy franchisingowej, poprzez 
jej różne warianty, aż po faktycz-
ne finansowanie powstania apteki 
przez spółki kapitałowe, powiąza-
ne z odpowiednio sformułowaną 
umową o współpracy. Co więcej, 
jak zostało to wyżej zasygnalizo-
wane – przedsiębiorca prowadzący 
cztery apteki będzie miał słabszą 
pozycję negocjacyjną wobec dys-
trybutorów hurtowych, przez co 
istnieje większe niebezpieczeń-
stwo popadnięcia w ekonomiczne 
uzależnienie.
Przy okazji finansowania należy 
zwrócić uwagę, że ograniczenie 
prowadzenia aptek wyłącznie 
do działalności indywidualnych 
przedsiębiorców, lub spółki jawnej 
oraz partnerskiej, może się wiązać 
z ograniczeniem środków dostęp-
nych na inwestycje.
Oczywiście wykazanie, że nie 
zachodzą wskazane wyżej przy-
padki, będzie wymagało złożenia 
w postępowaniu o wydanie zezwo-
lenia szeregu oświadczeń w zakre-
sie prowadzonych aptek, posiada-
nych udziałów w spółkach itp. 
Dodatkowo zgodnie z  art. 103 
ust. 1 pkt 3, w  przypadku utra-
ty prawa wykonywania zawodu 
przez farmaceutę (przedsiębiorcę 
indywidualnego lub wspólnika 
w spółce) powinno nastąpić cof-
nięcie zezwolenia na prowadzenie 
apteki. Mechanizm ten dotyczyłby 
jedynie aptek, które powstały już 
po wejściu znowelizowanych prze-
pisów w życie.

Co dalej?
Projektowane zmiany, omówione 
w niniejszym artykule, nie wpływa-
ją na bieżące funkcjonowanie ist-
niejących aptek. Co więcej, nawet 
w przypadku przyjęcia zmian art. 
2 projektu zakłada, że zezwolenia 
wydane przed wejściem w życie 
zmian pozostają ważne, a  do 
postępowań wszczętych stosuje 
się przepisy dotychczasowe. 
Można zatem przypuszczać, że 
gdyby prace nad projektem przy-
spieszyły, wszyscy zainteresowani 
otworzeniem apteki, którzy nie 
spełnialiby jednego z kryteriów, 
powinni złożyć wnioski o wyda-
nie zezwolenia. 
Niemniej jednak, do omówionego 
projektu należy przyjąć postawę 
aktywnego wyczekiwania. Jego 
treść wywołała reakcję przedsta-
wicieli dyplomatycznych państw, 
z których pochodzą akcjonariu-
sze największych sieci obecnych 
na polskim rynku farmaceutycz-
nym  – wyrazili oni swój sprzeciw 
wobec projektowanych rozwiązań. 
Dodatkowo sprawozdanie komi-
sji nadzwyczajnej ds. deregulacji 
zawiera rekomendację odrzucenia 
projektu. Wszystko to sprawia, że 
nie sposób przewidzieć, czy omó-
wiony projekt stanie się obowią-
zującym prawem – a jeżeli tak, to 
kiedy oraz w  jakiej ostatecznej 
postaci.
Warto jednak uzmysłowić sobie 
skalę i  skutek postulowanych 
zmian, zaś w przypadku stwier-
dzenia takiej potrzeby, podjąć 
próbę wpłynięcia na ich ostatecz-
ny kształt w toku procedowania 
ustawy przez Sejm.   
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