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Szanowny Panie Prezesie,

w ostatnim czasie do aptek z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego zostalo wystane przez
Prezesa UOKIiK pismo dot. postepowania antymonopolowego prowadzonego pod sygnatura DDK-
1.421.81.2021.JBG w sprawie koncentracji polegajacej na przejeciu przez spotke ,,DOZ” S.A. z/s w
Warszawie kontroli nad spotka ,, EUROPHARM?” sp. z 0.0. z/s w Walbrzychu.

Do Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej we Wroctawiu zglaszaja si¢ wilasciciele aptek, zaniepokojeni
faktem zobowigzania przez Prezesa UOKiK do ujawniania informacji, stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa, w postaci wielkosci przychodow (brutto) osiagnietych z tytulu sprzedazy wyroboéw
farmaceutycznych za rok 2020 1 2021. Niepokdj farmaceutow, w tym — wiascicieli aptek, wynika z
faktu, ze sa to dane niezwykle wrazliwe z punktu widzenia prowadzonych przez nich dziatalnosci.
Nadto, wiaza si¢ one z obawa, ze dostep do tych danych beda miaty bezposredni konkurenci, tj. nowi
wilasciciele spotki ,, EUROPHARM” sp. z 0.0., prowadzacej apteki na tym samym rynku wiasciwym.

W zwiazku z tym kieruj¢ do Pana Prezesa prosbe o udzielenie nastepujacych informac;i:

1. Czy w toku prowadzonego postepowania Prezes UOKIiK wytaczy z akt sprawy do odrebne;
teczki informacje o obrotach za 2020 1 2021 r., nadestane przez apteki z terenu wojewodztwa
dolnoslgskiego w rezultacie wykonania ww. wezwania?

2. Czy w toku prowadzonego postepowania Prezes UOKiK przewiduje specjalne s$rodki
techniczne i organizacyjne, ktdre beda chroni¢ informacje nadestane przez apteki z terenu
wojewodztwa dolnoslaskiego przed nieuprawnionym dostepem dla osob trzecich, w tym —
ich bezprawnym ujawnieniem na rzecz takich podmiotow?

3. Czy w toku prowadzonego postepowania Prezes UOKiK zakwalifikuje informacje przestane
przez apteki z terenu wojewddztwa dolnoslagskiego w wykonaniu ww. wezwania, jako
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 4 pkt 17 ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow['] w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji[2]?

! Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow, t.j. Dz. U. 2021, poz. 275 ze zm.
2 Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczeniu nieuczciwej konkurencji, t.j. Dz. U. 2020, poz. 1913 ze zm.



Wskazuje, ze jako Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej DIA we Wroctawiu na mocy ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz. U. 2021, poz. 1850) zobowigzany jestem do
ochrony zbiorowych i indywidualnych intereséw farmaceutow i aptekarzy, w tym rowniez —
bedacych wlascicielami aptek. Do takiego dziatania zobowiagzuje mnie wprost art. 1 ust. 1 i art. 7 ust.
1 pkt 1 tej ustawy. Nadto, ustawa o izbach aptekarskich przyznaje samorzadowi zawodu farmaceuty
uprawnienie do wystepowania w obronie interesoOw indywidualnych i1 zbiorowych cztonkow izb
aptekarskich (art. 7 ust. 2 pkt 11 tej ustawy).

Powodowany ww. przepisami oraz majac na uwadze zglaszane przez czlonkow DIA
watpliwosci, zwracam si¢ do Pana Prezesa z prosbg o wzigcie ich pod uwagg oraz ustosunkowanie
si¢ do ww. pytan.

Niezaleznie od tego wskazuj¢, ze samorzad zawodu farmaceuty (dawniej: samorzad
aptekarski) posiada istotne informacje, ktére sa przedmiotem Pana pytan, zawartych w wezwaniach
dot. sprawy DDK-1.421.81.2021.JBG. Wiedza samorzadu zawodowego wynika z wieloletnich,
ponad trzydziestoletnich do§wiadczen zwigzanych z funkcjonowaniem rynku detalicznej sprzedazy
produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych w Polsce, znajomosci zachodzacych na nim
prawidet oraz jego szczegdlnej wrazliwosci na agresywne mechanizmy wolnorynkowe. Na rynku
tym szerzg si¢ liczne patologie, w gldwnej mierze spowodowane nieprzestrzeganiem przez sieci
apteczne regulacji ustawy — Prawo farmaceutyczne[®], odnoszacych sie do zasad funkcjonowania
aptek. Czeg$¢ z tych nieprawidlowosci ma bezposrednie konsekwencje w zakresie naruszania zasad
uczciwej konkurencji, czego skutkiem jest niezgodne z prawem eliminowanie z rynku mniejszych
aptek, gtownie tych indywidualnych, co w rezultacie zaburza konkurencj¢ na rynkach wtasciwych.
Efektem tych dziatan jest postepujaca monopolizacja rynku detalicznej sprzedazy produktow
leczniczych i wyrobow medycznych przez sieci apteczne. Takie zachowanie, oprocz tego, ze stanowi
niezgodne z ustawa — Prawo farmaceutyczne przejmowanie rynku[*], jest rowniez naruszeniem
przepisdw ustawy o ochronie konkurencji 1 konsumentéw. Stanowi bowiem przyktad porozumien
ograniczajacych konkurencje, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 tej ustawy. Porozumienia te polegaja na
tym, ze tworzona jest grupa kapitatowa w rozumieniu art. 4 pkt 3, 4 1 14 tej ustawy, ktéra rozpoczyna
na terenie kraju prowadzenie wigkszej liczby aptek, niz dopuszcza to art. 99 ust. 3a ustawy — Prawo
farmaceutyczne, czyli 4 aptek.

Zwracam uwage Pana Prezesa, ze porozumieniem ograniczajacym konkurencje jest kazde
porozumienie w rozumieniu art. 4 pkt 5 ustawy. Zgodnie z pogladem wyrazonym przez Pana
Profesora Marka Szydto ,,W doktrynie wypowiedziany zostat poglqd, zgodnie, z ktorym dziatania
rynkowe wspolnikow spotki cywilnej, ktore z natury rzeczy dokonywane sq przez tychze wspolnikow -
dziatajgcych na podstawie stosownej umowy spotki - w sposob skoordynowany (a podstawg tej
koordynacji jest chociazby umowa spotki cywilnej), nie powinny by¢é uznawane za przejaw
zakazanych przez art. 6 omawianej ustawy porozumien ograniczajgcych konkurencje. Argumentem
przemawiajgcym za tym ma zas by¢ jakoby «funkcjonalna» wyktadnia przepisow omawianej ustawy.
Nie wydaje sie jednak, aby poglgd taki byt trafny. Trzeba, bowiem pamigtaé, Ze zakazowi zawierania

8 Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, t.j. Dz. U. 2021, poz. 1977 ze zm.

4 W szeregu orzeczeh wydanych przez WSA w Warszawie w zakresie stanow faktycznych uformowanych po 25 czerwca
2017 r. stwierdza si¢, ze po tej dacie wszelkie zmiany w strukturze wlasnosciowej apteki nie moga tworzy¢ stanu
sprzecznego z aktualnymi wymogami na prowadzenie apteki, przewidzianymi przez ustawe¢ — Prawo farmaceutyczne.
Przyktadem takich orzeczen sg wyroki tego Sadu: z 31 pazdziernika 2019 r., VI SA/Wa 902/19 i VI SA/Wa 903/19; z 28
listopada 2019 r., VI SA/Wa 1531/19; z 29 listopada 2019 r., VI SA/Wa 1577/19; z 20 stycznia 2020 r., VI SA/Wa
2155/19; z 17 czerwca 2020 r., VI SA/Wa 1493/18; z 23 czerwca 2020 r., VI SA/Wa 1498/18; z 22 lipca 2020 r., VI
SA/Wa 1496/18; z 22 lipca 2020 r., VI SA/Wa 1494/18; z 6 sierpnia 2020 r., VI SA/Wa 19/20; z 12 sierpnia 2020 r., VI
SA/Wa 240/20; z 17 wrzes$nia 2020 r., VI SA/Wa 1497/18; z dnia 1 grudnia 2020 r., VI SA/Wa 103/20; CBOSA



(i wykonywania) porozumien ograniczajgcych konkurencje podlegajg wszelkie «umowy»
zawierane _pomiedzy przedsiebiorcami oraz wszelkie «uzgodnieniay dokonane w_jakiejkolwiek
formie przez przedsiebiorcow (zob. art. 4 pkt 4 u.o.k. i k.), bez moZliwosci apriorycznego
wylgczenia spod wzmiankowanego zakazu ktoregos 7 typow umow (z powolaniem si¢ na wykladnie

celowosciowq przepisow ustawy). Wylqczenie takie moze nastgpic jedynie na podstawie art. 7 u.o.k. i

k. (ktory to przepis dotyczy tzw. porozumien bagatelnych) albo tez na podstawie art. 8 ustawy
(przepis ten dotyczy porozumien objetych tzw. wylqgczeniami grupowymi). Natomiast fakt, Ze
zawarcie umowy spotki cywilnej nieuchronnie prowadzi do okreslonej koordynacji rynkowych
zachowan jej wspolnikow, (co wynika z istoty umowy spotki cywilnej), nie moze jeszcze sam w sobie
stanowic¢ dostatecznej przyczyny przyznania wspolnikom takiej spotki swoistego immunitetu,
chronigcego ich zachowania przed skutkami zakazow zawartych w prawie antymonopolowym. Takie
traktowanie dziatalnosci wspolnikow spotki cywilnej byloby niczym nieusprawiedliwione 1 W
oczywisty sposob zagraZaloby realizacji podstawowego aksjologicznego celu ustawy, jakim jest
ochrona konkurencji na rynku. Nielogicznos¢ oraz szkodliwosé takiego podejscia jest szczegolnie
przy tym widoczna w takich przypadkach, w ktorych umowe spotki cywilnej zawierajq, bedgcy
osobami prawnymi, przedsigbiorcy dysponujgcy duzq silg rynkowq i tworzgcy w ten sposob rodzaj
konsorcjum (np. konsorcjum w celu wspolnego wziecia udziatu w przetargu). Jezeli celem dzialania
tych przedsigbiorcow, wrglednie tei ich skutkiem jest «wyeliminowanie, ograniczenie lub
naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku wtasciwymy» (zob. art. 6 ust. 1 u.o.k. i k.), to
wowczas nie ma Zadnych watpliwosci co do tego, Ze (przy spelnieniu pozostalych przestanek
ustawowych) zawierajq oni zakazane prze; omawiang ustawe porozumienie ograniczajgce
konkurencje i w Zaden sposob nie immunizuje ich fakt, Ze cgynig to w formie umowy spotki
cywilnej”.

Podkreslam, iz w orzecznictwie Naczelnego Sadu Administracyjnego bardzo mocno
podkresla sig, Ze sie¢ apteczna, ktora zaczyna prowadzi¢ apteki ponad ustawowy limit koncentracji,
dopuszcza si¢ naruszenia zasad uczciwej konkurencji w ramach spotecznej gospodarki rynkowej (art.
20 Konstytucji RP). Jak ujat to Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 16 kwietnia 2019 r.,
sygn. Il GSK 573/17: ,,W przypadku postegpowania o zezwolenie na prowadzenie apteki, w ktorych
okregowa izba aptekarska podnosita problem przekroczenia przez przedsigbiorce niedozwolonego
przepisami progu koncentracji aptek na terenie wojewodztwa, wskutek koncentracji mogloby
zaistnie¢ takze niebezpieczenstwo zamknigcia aptek innych przedsiebiorcow, aptekarzy, ktore nie
wytrzymywatyby konkurencji z podmiotem rozbudowujgcym sie¢ aptek, wbrew zakazom z art. 99 ust.
3 pkt 2 i 3 ustawy Prawo farmaceutyczne. Byloby to niezgodne z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP,
stanowigcym zasade, zZe kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. W konsekwencji dostep pacjentow
bytby utrudniony, a nadto mogloby dojs¢ do ztamania reguly wolnej konkurencji w ramach
spolecznej gospodarki rynkowej (art. 20 Konstytucji RP, por. postanowienie NSA o sygn. akt Il GZ
1027/16). Prowadzitoby to zatem do wyeliminowania stabszych aptek, jak tei umiejscowienia
wigkszej liczhy aptek w atrakcyjnych miejscach i eliminowania stamtqd stabszej finansowo
(mniejszej) konkurencji, jednoczesnie pozostawiajgc poza kregiem zainteresowania takiego
przedsigbiorcy nieatrakcyjne finansowo obszary, np. wsie (por. wyrok TSUE w sprawie C-367/12,
pkt 24-29, opubl. europa.curia.eu)’’[°].

% Orzeczenie to jest elementem szerokiej linii orzeczniczej Naczelnego Sadu Administracyjnego, por. w tym wzgledzie
réwniez wyroki w sprawach: II GSK 666/17, II GSK 145/19, II GSK 2090/18, II GSK 191/17, II GSK 278/19; II GSK
1077/20.



Nadto, zwracam uwagg, ze art. 99 ust. 3a p.f. ustanawia wymog prowadzenia apteki na
podstawie udzielonego zezwolenia w postaci ograniczenia iloSciowego. Jak juz wskazano, prog
koncentracji, wskazany w tym przepisie, wynosi 4 apteki. Obowigzuje on od 25 czerwca 2017 r. na
mocy ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. 0 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2017, poz.
1015; tzw. ,,apteka dla aptekarza”). Podkreslam, ze sytuacja w ktorej jedne podmioty przestrzegaja
ustawowych warunkow prowadzenia apteki, a inne podmioty — m.in. na skutek wykupienia cato$ci
ich udziatow lub akcji — ostentacyjnie te warunki naruszaja, jest zaprzeczeniem zasady rownosci
wobec prawa, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 Konstytucji RP.

W imieniu DIA wskazuje, ze prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej (apteki lub aptek) w
warunkach nierownego traktowania, z pogwalceniem sektorowych wymogow (prég koncentracji), w
ramach grupy kapitatowej, jest rodzajem porozumienia ograniczajacego konkurencje i1 jako takie
powinno byé przedmiotem odrebnego postepowania prowadzonego przez Prezesa UOKIK.
Odrgbnego, tzn. prowadzone niezaleznie od postgpowania o sygn. DDK-1.421.81.2021.JBG.

Wreszcie, nie moge nie zauwazy¢, ze opisywana powyzej ustawa nowelizujacg za 2017 r.
(tzw. ,,apteka dla aptekarza”) miata na celu przeciwdziatanie wytworzonym przez sieci apteczne
patologiom rynkowym, w tym — eliminowania z rynku aptecznego stabszych konkurentow
(aptekarzy indywidualnych). Jak czytamy na kartach uzasadnienie projektu ustawy: ,,Dalsze
tworzenie aptek w obecnym ksztalcie narusza wazny interes publiczny, poniewaz powoduje, Ze
dysfunkcjonalne apteki, ktore nie realizujg swoich podstawowych zadan, eliminujq z rynku
prawidlowo funkcjonujgce apteki. (...) Wprowadzenie ograniczenia w tworzeniu nowych aptek
uzasadnione. Dalsze tworzenie aptek w obecnym ksztalcie spowoduje, zZe dysfunkcjonalne apteki, nie
realizujgc swoich podstawowych zadan, catkowicie zdominujq obszar ustug farmaceutycznych.
Prawo nie przewiduje odpowiednich instrumentow do szybkiego i skutecznego eliminowania aptek,
ktore naruszajg prawo. Rownoczesnie, apteki tworzone w innym celu niz ochrona zdrowia
publicznego, eliminujg prawidlowo funkcjonujgce apteki. Jak juz wskazano powyzej zasada z art. 76
Konstytucji RP nie jest realizowana, na co wskazujg doswiadczenia obowigzywania regulacji
uwalniajgcych rynek”[®].

Wspomniany art. 76 Konstytucji RP stwierdza: ,,Wiadze publiczne chronig konsumentow,
uzytkownikow i najemcow przed dzialaniami zagrazajgcymi ich zdrowiu, prywatnosci i
bezpieczenstwu oraz przed nieuczciwymi praktykami rynkowymi. Zakres tej ochrony okresla
ustawa”. Tymczasem, do zadan ustawowych Prezesa UOKiK nalezy m.in.: ,,ochrona interesow
konsumentow” (art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow).

Wreszcie, nie mogg¢ nie wspomnie¢, ze rynek ,,aptekarski”, czyli rynek detalicznej sprzedazy
produktow leczniczych i wyrobow medycznych rzadzi si¢ specyficznymi regutami. Z racji poddania
go daleko idagcym regulacjom jest on niezwykle wrazliwy na wszelkie formy nieuczciwej
konkurencji, w postaci np. nieprzestrzegania ograniczen ilosciowych w liczbie prowadzonych aptek.
Potwierdzaja to badania Austriackiego Instytutu Zdrowia z 2012 r., na ktorych oparl si¢ polski
ustawodawca wprowadzajac w 2017 r. ustawe nowelizujaca.

Badania te pokazuja, Zze zaostrzona konkurencja pomig¢dzy aptekami, ani nie poprawia
poziomu ustug, ani nie wplywa na obnizenie cen lekow; co najwyzej powoduje gorszg dostepnos¢ do
produktow leczniczych.

Do ustalen naukowych ujetych w raporcie tego instytutu szeroko odwotuje si¢ ustawodawca
w uzasadnieniu nowelizacji Prawa farmaceutycznego z 2017 r., w ktorym stwierdza sig, ze: ,,Wedlug

® Druk Sejmowy nr 1126 Sejmu RP VIII Kadencji, s. 6 i 21.



ww. raportu Austriackiego Instytutu Zdrowia, w nastepstwie deregulacji niezalezni farmaceuci
odnotowali utrate swojej niezaleznosci zawodowej. Niezaleini farmaceuci znaleZli si¢ pod presjg
konkurencji ze strony duiych sieci aptecznych, a zdolnos¢ utrzymania sie¢ na rynku aptek w
obszarach klastrowych (tj. wielu aptek w bliskim sgsiedztwie) moze by¢ zagrozona. Kupno apteki
staje si¢ trudne dla niezaleznych farmaceutow, poniewaz firmy konkurencyjne sq finansowo
silniejsze”. Taka diagnoza rynku aptekarskiego zostala rowniez postawiona przez polskiego
ustawodawce. Sytuacje rodzimych aptek zakwalifikowal on jako przykiad ,konkurencji
rujnujacej’’[].

Podkreslenia wymaga, ze do 2017 r. z polskiego rynku aptekarskiego zostato
wyeliminowanych kilka tysiecy aptek indywidualnych. W 2013 r. w Polsce upadio 786 aptek
indywidualnych[®], w 2014 r. — 341 aptek indywidualnych, w 2015 r. — kolejnych 469 placowek
aptecznych prowadzonych przez niezaleznych aptekarzy[®]. Ogolna liczba aptek ogolnodostepnych
w Polsce wynosi obecnie ok. 13,3 tys[*°]. Jak czytamy w uzasadnieniu projektu nowelizacji z 2017
r.:,,(...) wedtug danych IMS Health wystepujq w Polsce bardzo silne tendencje koncentracyjne, ktore
szczegolne natezenie osiggnely w ostatnich latach; z opracowania IMS Health dotyczgcego obrazu
rynku detalicznej dystrybucji lekow wynika, Ze w 2013 r. powstato w Rzeczypospolitej Polskiej blisko
50 nowych sieci aptecznych, niepokojgce dane pochodzq z analizy liczby i struktury zamykanych
aptek;, wynika z nich, ze w 2014 r. az 78% wszystkich zamknigtych aptek w Polsce to apteki
indywidualne[*].

Nowelizacja z 2017 r., odwolujac si¢ do ww. raportu Austriackiego Instytutu Zdrowia,
wskazuje si¢, ze presja finansowa w zliberalizowanym otoczeniu aptek powoduje mniejsza
dostepnosé¢ rzadziej przepisywanych lekéw, albowiem apteki — aby jej sprostaé — sa sklonne
utrzymywa¢ mniej lekéw na stanie i skupia¢ sie na tzw. ,hitach”[*?]. Jak czytamy dalej w
uzasadnieniu tego projektu ustawy: ,,(...) deregulacja w sektorze aptek lokalnych nie moze znaczqgco
wplyng¢ na ceny lekow; leki sq towarami o niskiej elastycznosci cen (czyli niskiej wrazliwosci popytu
na zmiany cen), a pacjenci bedq kupowac je w razie potrzeby i gdy bedzie ich na nie sta¢. Obnizki
cen na leki na recepte i/lub refundowane, okreslane ustawowo zwykle wynikajg z cigé
egzekwowanych przez panstwo. W przypadku lekow ogolnodostepnych wiekszos¢ krajow
europejskich dopuszcza swobodne ksztaltowanie cen (czyli cena jest dowolnie ustalana przez
producenta). Zadne badania_nie _mogq potwierdzi¢_spadku cen_lekéw ogdlnodostepnych po
derequlacji sektora aptecznego’[**].

Izba podkresla te okolicznos$ci, albowiem sposob funkcjonowania rynku aptekarskiego
jest odmienny od funkcjonowania innych rynkéw opartych na obrocie towarami.

Mozna réwniez w sposob uprawniony powiedzieé, ze prawidta rzadzace rynkiem aptekarskim
oparte sa na odwrotnych zasadach, niz na rynkach tradycyjnych. Zrodtem tego jest poddanie rynku

" Prof. dr hab. Marek Szydto, Opinia prawna o projekcie ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (druk
sejmowy nr 1126), BAS-WAL-2678/16, 7 stycznia 2017 r., s. 21.

8 A Treptow, ,Hekatomba na rynku aptecznym”, ,Puls Biznesu” 15 listopada 2013r. [dostepne na:
https://pulshiznesu.pb.pl/premium/3422447,76987,hekatomba-na-rynku-aptecznym]

® _Rynek Aptek”, ,Najwicksze sieci maja juz 1900 aptek”, 22 lutego 2016r. [dostepne na:
http://www.rynekaptek.pl/marketing-i-zarzadzanie/najwieksze-sieci-maja-juz-1900-aptek,12510.html]

10 https://pulsmedycyny.pl/liczba-aptek-w-polsce-coraz-nizsza-raport-1119078

11 Druk sejmowy... op. cit., s. 1.

12 Petny cytat: ,,Wedlug Austriackiego Instytutu Zdrowia (Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungsgesellschaft
GmbH (GOG FP): deregulacja moze powodowac ograniczong dostepnosé¢ rzadziej przepisywanych lekéw; ze wzgledu na
zwigkszong presje finansowg w zliberalizowanym otoczeniu apteki mogg by¢ sklonne utrzymywac mniej lekow na stanie i
skupiac si¢ na «hitach»” [w:] Druk Sejmowy nr 1126... op. cit., s. 23.

13 Druk Sejmowy nr 1126... op. cit., s. 23.



obrotu produktami leczniczymi (przede wszystkim na poziomie aptek) daleko idgcym regulacjom.
Sprawiaja one, ze przeobrazajg si¢ reguly jego funkcjonowania.

Oznacza to, ze — wbrew obiegowej opinii — z punktu widzenia interesu spotecznego, przede
wszystkim interesu pacjentow, korzystniej jest, gdy aptek jest mniej, niz wowczas, gdy otwierane sg
one w wickszej liczbie i w duzym zageszczeniu.

To wiasnie z tego wzgledu S$rednia liczba aptek przypadajaca na jednego mieszkanca jest
wyzsza w krajach Europy Zachodniej (4,5 tys.), niz w Polsce (2,6-2,7 tys.)[**]. Sa to dziatania
zamierzone, albowiem w ten sposob tamtejsze rzady zapewniaja odpowiedni poziom ushug
swiadczonych w aptekach, jednoczesnie chronigc rynek aptekarski przed nieprawidtowos$ciami,
takimi jakie wytworzyly si¢ np. w Polsce po liberalizacji tego sektora po 2001 r. W swoim
orzecznictwie TSUE podkres$la, ze takie rozwigzania legislacyjne — pomimo, ze stoja w sprzecznos$ci
z traktatowymi swobodami: przeptywu towardow i §wiadczenia ustug — zabezpieczaja istotne dobra
prawne; przede wszystkim zycie i zdrowie pacjentow[*°].

TSUE w orzeczeniu z 5 grudnia 2013 r., C-159/12, stwierdza, ze ,,(...) w braku jakichkolwiek
uregulowan apteki moglyby skupic¢ sie w miejscowosciach uwazanych za atrakcyjne, tak zZe niektore
inne, mniej atrakcyjne miejscowosci ucierpialyby z powodu zbyt maltej liczby aptek moggcych
zapewnic¢ pewnq i nalezytej jakosci opieke farmaceutyczng. (...) Nie jest zatem wykluczone, Ze taka
mozliwos¢  prowadzitaby do koncentracji parafarmacji w miejscowosciach uznawanych za
najbardziej dochodowe, a tym samym najbardziej atrakcyjne, co mogtoby spowodowac zmniejszenie
liczby klientow aptek w tych miejscowosciach a zatem pozbawienie ich istotnej czesci dochodow,
tym bardziej, e na apteki naloione zostaly pewne siczegolne zobowigzania w odniesieniu do
sposobu prowadzenia w nich dziatalnosci gospodarczej’[*°].

Jak czytamy na kartach uzasadnienia projektu ustawy nowelizujacej z 2017 r.: ,,W wyroku z
dnia 1 czerwca 2010 r. (sprawy o sygn. C-570/07 i C-571/07) Europejski Trybunat Sprawiedliwosci
potwierdzil zgodnos¢ z prawem wspolnotowym ograniczen w zaktadaniu nowych aptek, polegajgcych
na wprowadzeniu w ustawie kryteriow demograficznych i geograficznych przy wydawaniu zezwolen
na prowadzenie apteki (...). Trybunat doszedt takze do wniosku, ze celem ograniczen o charakterze
demograficznym i geograficznym przewidzianych w asturyjskim dekrecie jest zapewnienie pewnego i
nalezytej jakosci zaopatrzenia ludnosci w produkty lecznicze. Co za tym idzie, ten nadrzedny cel
moze uzasadniaé przepisy krajowe, takie jak przepisy bedgce przedmiotem sporu przed sqdem
krajowym. Ponadto, Trybunat stwierdzil, Ze przepisy asturyjskie sq odpowiednie do zapewnienia
osiggniecia tego celu. Trybunal uznat bowiem, e nie moina wykluczyé, e w braku jakichkolwiek
uregulowan farmaceuci skupiliby si¢ w miejscowosciach uwazanych za atrakcyjne, tak Ze niektore
inne, mniej atrakcyjne miejscowosci, ucierpialyby z powodu zbyt malej liczby farmaceutow
moggcych zapewni¢ pewng i nalezytej jakosci opieke farmaceutyczng’[*].

Wprowadzenie ograniczen ilosciowych w liczbie otwieranych aptek ma na celu
uniemozliwienie powstawania konkurencji rujnujacej. Jak stwierdza prof. Marek Szydto w opinii
Biura Analiz Sejmowych ze stycznia 2017 r.: ,,Tego rodzaju regulacje prawne ograniczajgce liczbe
podmiotow (przedsigbiorcow), ktorym moze zosta¢ udzielone administracyjne pozwolenie
(zezwolenie) na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub na prowadzenie okreslonego punktu
ustugowego lub produkcyjnego na danym obszarze geograficznym, sq w doktrynie publicznego

14 Druk Sejmowy nr 1126... op. cit., s. 25-26.

15 Por.: wyrok TS UE: z dnia 19 maja 2009 r., C-171/07 i C-172/07; z dnia 19 maja 2009 r., C-531/06; z dnia 1 marca
2018 r., C-297/16; z dnia 1 czerwca 2010 r., C-570/07 i C-571/07; z dnia 13 lutego 2014r., C-367/12.

16 Por. pkt 48 i 52 tego orzeczenia.

7 Druk Sejmowy nr 1126... op. cit., s. 30-31.



prawa gospodarczego nazywane kontyngentowaniem. Tak rozumiane kontyngentowanie moze bycé
stosowane z bardzo roznych powodow i dla roznych celow, przy czym jednym z celow lub powodow
kontyngentowania jest cheé uniknigcia lub niedopuszczenia do tzw. rujnujgcej konkurencji na
rynku (...). Rujnujgca konkurencja wystepuje wtedy, gdy na danym rynku jest zbyt duZo
konkurencji, a mowigc dokladniej: gdy jest zbyt duio konkurentow, i gdy rywalizacja tej zbyt duzej
liczcby konkurentow prowadzi do nieefektywnych rynkowo skutkow, np. do przymusowego
schodzenia 7 rynku konkurentow, ktorzy sq bardziej ekonomicznie efektywni, ale nie potrafili
sprosta¢ nieuczciwym praktykom konkurentow (np. cenom dumpingowym) albo do braku
zyskownosci po stronie rywalizujgcych przedsiebiorcow, co uniemozliwia normalne prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej i zaspokajanie potrzeb odbiorcow(...)"[*?].

W kontekscie tego podkreslenia wymaga, ze ograniczenia w liczbie prowadzonych aptek, czy
tez wymogi odnoszace si¢ do ich lokalizacji, s standardem w ustawodawstwach innych panstw. W
czesci krajow UE wystepuja obostrzenia demograficzne i geograficzne w otwieraniu nowych aptek
(np. we Francji, w Austrii, w Hiszpanii, we Wtoszech, na Wegrzech, w Estonii). Podobnie,
wprowadzane s3 limity ilo§ciowe (np. w Niemczech sa to 4 apteki, we Francji i w Hiszpanii — 1
apteka, w Austrii — 2 apteki, na Lotwie i na Wegrzech — 4 apteki). Jak wida¢, sa to progi stosunkowo
niskie. Oznacza to, ze ich przekroczenie zaburza prawidlowa konkurencj¢ na rynku aptecznym
i wplywa niekorzystnie na jakos¢ Swiadczonych ushug, czy zaopatrzenie pacjentow w leki,
podobnie jak otwieranie nowych aptek bez ograniczen lokalizacyjnych, czy tez z naruszeniem
obowiazujacych obostrzen iloSciowych.

Zwracam uwage Pana Prezesa na te okolicznosci, albowiem dotychczasowe przejmowanie
rynku przez sieci apteczne, nastepuje nie tylko wbrew ustawie — Prawo farmaceutyczne (w
brzmieniu nadanym przez nowelizacj¢ z 2017 r.), ale réwniez ze szkoda dla uczciwej konkurencji
oraz samych pacjentéw. Pacjentow, ktoérzy na mocy art. 76 Konstytucji — jako szczegdlnego rodzaju
konsumenci — powinni podlega¢ ochronie ze strony wszystkich organdw panstwa, w tym rowniez —
Prezesa UOKIK.

Ponadto, $rodowisko sieci aptecznych i stojace za nim $rodowisko biznesowe, w sposob
skrajnie falszywy prezentuje sposob funkcjonowania rynku aptecznego, czy szerzej — rynku obrotu
detalicznego produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi. W tym zakresie podmioty te
postuguja si¢ ignoranckimi uproszczeniami 1 niedopuszczalnymi skrotami myslowymi. Polegaja one
na nieuprawnionym akcentowaniu, ze wigksza liczba aptek jest zjawiskiem korzystnym z punktu
widzenia interesu pacjenta. Tymczasem, twierdzenie to nie polega na prawdzie.

Wigksza liczba aptek, w szczego6lnosci ich niekontrolowany przyrost, skutkuje spadkiem
jakosci swiadczonych w nich ustug, gorszym zaopatrzeniem w leki oraz zageszczeniem lokalizacji
aptek gtownie w terenach miejskich. To wtasnie z tego wzgledu podstawowym zalozeniem ustawy
tzw. ,,apteki dla aptekarza” z 2017 r. byto dazenie do zmniejszenia ogdlnej liczby aptek, na wzor
sprawdzonych rozwigzan funkcjonujacych w najwigkszych krajach Europy Zachodniej (w
Niemczech, w Hiszpanii, czy we Francji).

Mechanizm ten — ujmujac rzecz w mozliwie najwigkszym skrocie — wyglada w sposob
nastepujacy:

Funkcjonowanie apteki poza limitami koncentracyjnymi zwigksza presj¢ konkurencyjng na
pozostatych posiadaczy zezwolenia. W rezultacie tego koncentruja si¢ oni na tych dziataniach, ktére
sg dochodowe (zwigckszona sprzedaz, gléwnie suplementéw diety), a nie — na dzialaniach
wynikajacych z istoty apteki, jako placowki ochrony zdrowia publicznego ($wiadczenie ustug

18 Prof. dr hab. Marek Szydto, Opinia prawna o projekcie ustawy..., op. cit., s. 21.



farmaceutycznych; sg one nieoptacalne, albo mniej dochodowe). W tak nieprzyjaznym otoczeniu
prawnym i ekonomicznym apteki zwickszaja obrot asortymentem pozalekowym, aby uzyskac srodki
potrzebne na utrzymanie i aby sprosta¢ presji konkurencyjnej. Odbywa si¢ to kosztem lekow
ratujacych zycie (apteki utrzymuja niski stan magazynowy tych lekow, majac problem z
zatowarowaniem, co wplywa na ich gorsza dostepno$¢). Innymi stowy, pozostate apteki, aby
utrzymac rentownos$c¢, czy w ogole — ptynnos¢ finansowsg, koncentrujg si¢ na tych dziataniach, ktére
przynosza zysk, kosztem dziatan, ktore sg mniej dochodowe, ale nakierowane sg na ochrone¢ zdrowia
pacjentow (i wymagane przez ustawg jako podstawowe zadania apteki).

Z opisanych powyzej wzgledow, bedacych wytacznie specyfika rynku aptekarskiego, jako
przedstawiciel samorzadu zawodu farmaceuty stoje na stanowisku, ze toczace si¢ obecnie
postgpowanie antymonopolowe, powinno by¢ prowadzone rowniez w kierunku naruszenia
zbiorowych interesow konsumentow, w postaci nieuczciwych praktyk rynkowych oraz czynoéw
nieuczciwej konkurencji, a takze — zawierania porozumienia ograniczajacego konkurencje w
rozumieniu art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji 1 konsumentow.

Podkres§lam ww. okoliczno$ci, albowiem majg ona fundamentalne znaczenie dla
prawidtowego obrazu rynku aptekarskiego, czy tez szerzej — rynku obrotu produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi. Skoro za$ koncentracja dokonywana na tym rynku przez sieci apteczne,
stanowi nie tylko naruszenie przepisOw ustawy — Prawo farmaceutyczne, ale réwniez przepiséw
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, oznacza to, ze dzialania te znajduja si¢ w zakresie
kompetencji ustawowych Prezesa UOKIiK i powinny spotka¢ si¢ z adekwatng reakcja prawng. Z cata
mocg pragne podkresli¢, ze przyzwolenie organdw panstwa na dalsze przejmowanie rynku przez
sieci apteczne, pomimo istnienia obostrzen w tym zakresie, z cala pewnoscig doprowadzi do zapasci
w zakresie zaopatrzenia w produkty lecznicze. Wskazuje rowniez, ze nie moge — jako przedstawiciel
samorzadu zawodu farmaceuty — przejs¢ obojetnie wobec eliminowania z rynku aptekarskiego
konkurencji w postaci aptek indywidualnych, czyli stabszych jego uczestnikow. Zwlaszcza w
kontekscie ogolnych kompetencji Prezesa UOKIK, do ktorych nalezy ,,ochrona interesow
przedsigbiorcow 1 konsumentow”, w tym m.in. pacjentdéw (art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie
konkurencji 1 konsumentow).

Z powazaniem,
mgr farm. Marcin Repelewicz

Prezes ORA DIA we Wroclawiu
(podpis-elektroniczny)



