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prof. dr hab. Marek Szydto — prawnik, specjalista z zakresu publicznego prawa gospodarczego
i prawa Unii Europejskiej. Kierownik Zaktadu Prawa Konkurencji i Regulacji Sektorowej na
Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego. Ekspert do spraw
legislacji w Biurze Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu RP. Radca prawny. Autor kilkunastu
monografii naukowych oraz licznych artykutéw w zagranicznych czasopismach naukowych.
Jego prace naukowe sg cytowane w prestizowych czasopismach naukowych w Europie i USA.
Autor specjalistycznych opinii prawnych sporzadzanych dla instytucji publicznych
i przedsiebiorcéw.

Opinia Biura Analiz Sejmowych pozytywna dla projektu

Przepisy zawarte w nowelizacji Prawa farmaceutycznego przeciwdziata¢ bedq niepozgdanym
zjawiskom zachodzqgcym obecnie na rynku aptecznym, zapewniq wiekszq konkurencje na nim
i lepszqg ochrone osob korzystajgcych z aptek — gtosi opinia przygotowana w Biurze Analiz
Sejmowych.

Projekt nowelizacji moZe podlegac¢ dalszym pracom legislacyjnym, a jego zapisy
antykoncentracyjne sq zgodne z Konstytucjqg RP i europejskimi przepisami. Za wprowadzeniem
regulacji ograniczajgcych wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej przemawia wazny interes
publiczny — czytamy tez w opinii BAS.

Projekt nowelizacji Prawa farmaceutycznego autorstwa parlamentarnego zespotu ds. regulacji
rynku farmaceutycznego, procedowany wtasnie w sejmie, poddany zostat ocenie przez Biuro
Analiz Sejmowych.

W kwestii zapiséw antykoncentracyjnych, w ocenie BAS, zaréwno obecnie obowigzujgce
przepisy art. 99 ust. 3 Pf, jak i te zapisane w projekcie, majg na celu ochrone efektywnej
konkurencji, ktéra prowadzi do zmniejszania cen produktow leczniczych i wyrobow
medycznych, zwiekszenia ich dostepnosci i réznorodnosci, wymuszenia wiekszej dbatosci o
dobro oséb korzystajgcych z aptek oraz stymuluje do dziatan projakosciowych i
proinnowacyjnych. Ochrona konkurencji, przewidziana w nowelizacji PF, prowadzi takze do
zmniejszenia sity rynkowej duzych przedsiebiorcéw dziatajgcych w ramach powigzan
koncernowych i prowadzacych czesto polityke szkodzgca interesom mniejszych
przedsiebiorcow i oséb korzystajgcych z aptek.

Niewprowadzenie dodatkowych ograniczen prawnych, przeciwdziatajgcych dalszej — dzis i tak
bardzo duzej — koncentracji na rynku aptek ogdlnodostepnych, bedzie skutkowaé wzrostem
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tej koncentracji, ze stratg dla innych uczestnikdéw rynku. ,Praktyka dziatania duzych grup
kapitatowych prowadzgcych ogromnq liczbe aptek — sq to mianowicie tzw. apteki sieciowe —
pokazuje, ze te majgce rozbudowangq sie¢ kapitafowych powiqzan podmioty sq w stanie
realizowac takg polityke sprzedazy produktow leczniczych w prowadzonych przez siebie
aptekach, ktora jest ewidentnie szkodliwa dla osob korzystajgcych z aptek i jest podyktowana
wytgcznie ekonomicznym interesem tych podmiotow ukierunkowanym na osigganie jak
najwiekszych zyskdw” — napisano w opinii BAS.

Jednoczes$nie wymieniono tez inne aspekty polityki duzych grup kapitatowych prowadzacych
apteki sieciowe:

e zaopatrywanie swoich aptek gtéwnie w takie leki, ktdre dobrze i szybko sie sprzedajg
(tzw. hity), przy réwnoczesnym wstrzymywaniu dostaw lekéw, ktore sg sprzedawane
relatywnie rzadko i nie przynosza wtascicielom aptek duzych zyskéw, ale sg konieczne
dla ratowania zdrowia lub zycia pacjentéw;

e wymuszanie na aptekarzach i farmaceutach dziatan, ktére sg nieetyczne lub wrecz
sprzeczne z prawem i ktére mogg ewidentnie szkodzi¢ pacjentom, ale ktére generujg
dla witascicieli duzych grup kapitatowych i podmiotéw prowadzacych apteki sieciowe
ogromne zyski; sg to na przyktad nakazy sprzedazy lekéw o statusie Rp bez recepty,
polecenia realizowania recept po terminie waznosci lub realizowania odpiséw recept
z innych aptek, wymuszanie sprzedazy przykasowej, szantaz finansowy w stosunku do
pracownikéw aptek za brak realizacji celéw sprzedazowych, zmuszanie farmaceutow i
innych pracownikéw aptek do sprzecznej z prawem reklamy produktéw leczniczych;

e wykorzystywanie aptek do osiggania nielegalnych dochoddéw, na przyktad do
rozwijania procederu odwrdconego faricucha dystrybucji lekéw lub do pozyskiwania
substancji do produkcji narkotykow;

e dyskryminowanie aptek indywidualnych w zakresie zaopatrywania w leki przez sieci
hurtowni farmaceutycznych, ktére nierzadko same sg wtascicielami sieci aptek.

Wzrost stopnia skoncentrowania polskiego rynku aptek ogdlnodostepnych grozi
spotegowaniem sie w przysztosci tych zjawisk, niekorzystnych dla konkurencji (w tym dla
matych polskich przedsiebiorcéw) oraz dla konsumentéw (tj. dla pacjentéw korzystajgcych z
aptek) — zawarte w projekcie przepisy antykoncentracyjne maja w swoim zatozeniu
przeciwdziata¢ tym niepozadanym zjawiskom, zapewniajgc wiekszg konkurencje i lepsza
ochrone intereséw konsumentow.

»W tym sensie przepisy te sg stanowione w waznym interesie publicznym w rozumieniu art.
22 Konstytucji RP, a takze sg stanowione w celu ochrony konsumentow przed dziataniami
zagrazajgcymi ich zyciu i bezpieczenstwu oraz przed nieuczciwymi praktykami rynkowymi w
rozumieniu art. 76 Konstytucji RP” - czytamy w opinii BAS.

Wedtug BAS nowe przepisy bedg przydatne dla ochrony konkurencji i konsumentow, gdyz w
sposob jednoznaczny i radykalny uniemozliwia w przysztosci uzyskiwanie zezwolen na
prowadzenie aptek przez podmioty, ktére prowadzg 4 lub wiecej aptek. W ten sposdb



struktura rynku stanie sie bardziej gospodarczo i spotecznie efektywna, bedzie tez bardziej
sprzyjata dbatosci o dobro indywidualnych uzytkownikéw aptek ze strony podmiotéw
prowadzgcych te apteki.

,Jednoczesnie zmniejszy sie sita rynkowa i przewaga kontraktowa podmiotdw, ktére obecnie,
z uwagi na swoje duze udziaty na rynku ogdlnopolskim lub na lokalnych (regionalnych) rynkach
aptek ogdlnodostepnych, wykorzystujg te swojg site i przewage (w tym w swoich relacjach z
farmaceutami pracujgcymi w prowadzonych przez nich sieciach aptek oraz w swoich relacjach
z matymi przedsiebiorcami prowadzacymi apteki indywidualne) oraz nie liczg sie dostatecznie
mocno z dobrze pojetym (i rzeczywistym) interesem osdb korzystajgcych z aptek (pacjentow)”
— podkresla tez BAS.

Poselski projekt nowelizacji Prawa farmaceutycznego
Rozwiewamy mity pojawiajace sie w dyskusji

W dyskusji o nowelizacji Prawa farmaceutycznego, jej przeciwnicy podnosza kilka kwestii,
ktére majg rzekomo dowodzi¢ btednosci zatozen projektu bgdz niezgodnosci jego zapiséw z
innymi przepisami. Prostujemy te mity.

1. Trybunat Konstytucyjny o ,,Aptece dla aptekarza”

Przeciwnicy zasady ,apteka dla aptekarza uwazajg, ze jest ona niekonstytucyjna, bo tak
wypowiedziat sie Trybunat Konstytucyjny juz w 1992 roku.

Owszem, TK wypowiedziat sie w ten sposéb, ale — jak podkresla BAS w swojej opinii, w obecne;j
sytuacji jest to stanowisko jest nieaktualne. Trybunat Konstytucyjny uznat, ttumaczy BAS, ze
apteke dla aptekarza uznano za rozwigzanie niekonstytucyjne, gdyz nie wykazano, by
wtasciciele aptek nie bedacy farmaceutami postepowali w sposdb zagrazajgcy zyciu lub
zdrowiu ludzkiemu. Po dwudziestu kilku latach doswiadczen — czytamy w dokumencie BAS —
nie ma watpliwosci, ze obowigzujaca regulacja jest zrodtem licznych patologii, stwierdzenie TK
zdecydowanie stracito wiec na aktualnosci, a wymaég, by zezwolenie na prowadzenie apteki
mogt uzyskac jedynie farmaceuta moze skutecznie przyczynié sie do eliminowania patologii z
rynku aptecznego.

BAS przypomina tez, ze w swym orzeczeniu z 1992 roku TK odwotywat sie do jeszcze jednej,
dzi$ nieaktualnej kwestii. Twierdzac, ze nie ma dowoddw, iz wprowadzenie zasady apteka dla
aptekarza moze przyczyni¢ sie do ograniczenia patologii na rynku, zauwazat, ze samorzad
zawodowy aptekarzy nie moze efektywnie nadzorowaé wszystkich farmaceutow
prowadzgcych apteki, gdyz nie wszyscy farmaceuci sg cztonkami samorzgdu. Dzi$ kazdy
farmaceuta zamierzajgcy wykonywac swdj zawdd musi by¢ cztonkiem samorzadu; naruszajac
prawo musi liczy¢ sie wiec z podwdjng karg, takze z ograniczeniem lub nawet utratg prawa
wykonywania zawodu.

Warto tez podkresli¢, ze orzeczenie TK wydane zostato w zupetnie innym porzadku prawnym
— nie byto wéwczas Prawa farmaceutycznego, ktére dzi$ jest podstawowg regulacjg prawna
odnosnie rynku aptecznego.



2. Rynek apteczny zawsze byt regulowany

Przeciwnicy nowelizacji méwig dzi$ o ograniczaniu swobdd gospodarczych, o uniemozliwianiu
swobodnego rozwoju ich firmom. Wprowadzajg tymi twierdzeniami swych stuchaczy w btad,
bo rynek apteczny od zawsze byt regulowany.

Kazdy, kto otwiera apteke musi spetni¢ szereg warunkéw, w tym lokalowych i co do personelu,
inaczej nie uzyska zezwolenia, bez ktérego apteki prowadzi¢ nie wolno. Od momentu wejscia
w zycie Prawa farmaceutycznego funkcjonuje tez przepis, ktéry jednoznacznie méwi, ze jeden
podmiot lub podmioty ze sobg powigzane nie mogg by¢ witascicielami wiecej niz 1 procent
aptek ogdlnodostepnych na terenie wojewddztwa. W przypadku kilku wojewddztw oznacza
to juz dzis, ze jeden podmiot nie moze miec wiecej niz 4 apteki w wojewddztwie. Fakt, niektore
firmy tamig dw przepis i prébujg interpretowac go w odmienny sposdb i wbrew uzasadnieniu,
ktore towarzyszyto jego wprowadzeniu do Prawa farmaceutycznego. Czasem tworzg sieci
zaleznych podmiotéw, by utrudni¢ nadzorowi farmaceutycznemu ujawnienie powigzan
miedzy nimi, co dowodzi, ze jednak znajg i rozumiejg zapisy antykoncentracyjne, starajg sie
jednak je obchodzi¢. Jak sie dzi$ szacuje, w konsekwencji okoto 1,5 tys. aptek w Polsce, a wiec
co dziesiata, funkcjonuje, cho¢ tamie przepisy antykoncentracyjne. Nie zmienia to jednak ani
brzmienia obowigzujgcych przepiséw antykoncentracyjnych, ani stanowiska GIF w tej sprawie.
BAS w swej opinii do projektu nowelizacji Prawa farmaceutycznego podkresla, takie regulacje
rynku, jak geografia czy demografia aptek, w prawie gospodarczym nazywane
kontyngentowaniem, mogg by¢ stosowane w celu unikniecie lub niedopuszczenia do tzw.
rujnujacej konkurencji na rynku, ktéra prowadzi do schodzenia z rynku konkurentéw, ktérzy
nie sprostali nieuczciwym praktykom konkurentéw (na przyktad cenom dumpingowym) lub do
braku zyskownosci rywalizujacych przedmiotow.

Z obiema tymi sytuacjami, zaréwno z bankructwem indywidualnych aptek, jak i ze stabymi
wynikami rywalizujgcych ze sobg na lokalnych rynkach aptek mamy dzi$ do czynienia.
Nowelizacja Prawa farmaceutycznego moze przerwac ten rujnujgcy dla polskiego rynku
aptecznego proces.

3. Nowelizacja nie przewiduje zadnych wywtaszczen

Kolejng, budzacg ogromne emocje kwestig sg rzekome wywtaszczenia dzisiejszych wtascicieli
aptek. To zupetnie nieuprawnione twierdzenie, nie majgce uzasadniania ani w dzi$
obowigzujgcych przepisach, ani w projektowanych nowelizacjs.

Zapisy nowelizacji — podkresimy z catg mocga za twdércami projektu — odnoszg sie jedynie do
tych aptek, ktére dopiero powstang, nie dotyczg wiec aptek juz istniejgcych. W nowelizacji nie
ma mowy o wywfaszczeniu, odbieraniu majgtku tym, ktérzy juz apteki majg. Tego typu uwagi
i wymienianie w tym kontekscie ogromnych, wielomiliardowych kwot, jest wiec
nieuzasadnione, bo skoro nie bedzie wywtaszczen, nie moze by¢ odszkodowan. Gloszenie
takich tez ma na celu jedynie wywotanie paniki i odwrdcenie uwagi od przyczyn, dla ktérych
nowelizacja jest procedowana, a wiec od nieprawidtowosci wystepujacych dzis na rynku
aptecznym, a bedacych skutkiem jego nadmiernej koncentracji.

4. Miody farmaceuta wreszcie otworzy apteke



Przeciwnicy nowelizacji Pf straszg dzi$ przysztym bezrobociem wsréd farmaceutéw i
niemoznoscig otwierania przez nich wiasnych aptek po wejsciu w zycie nowych przepiséw. |
jedno, i drugie twierdzenie jest fatszywe.

W Polsce mamy dzis okoto 30 tysiecy farmaceutéw. W praktyce na jedng apteke przypada 1,5
czynnego zawodowo farmaceuty, co nie zabezpiecza nawet dzi$ potrzeb aptek, w przypadku
gdyby wszystkie one chciaty pracowac zgodnie z przepisami na dwie zmiany — farmaceuta musi
by¢ bowiem w aptece przez caty czas jej pracy. Mfodzi ludzie nie garng sie dzi$ do studiowania
farmacji, bo to bardzo trudne studia, a przyszte zarobki czesto nie sg adekwatne ani do wiedzy,
ani do odpowiedzialnosci farmaceuty. W rzeczywistosci farmaceutéw zaczyna wiec brakowac,
Swiadczg o tym miedzy innymi liczne ogtoszenia zamieszczane na stronach okregowych izb
aptekarskich w catym kraju. Do tego braku przyczynia sie tez zaawansowany wiek wielu
farmaceutow, kilka tysiecy farmaceutéw zbliza sie dzis lub nawet przekroczyto wiek
emerytalny — ktos musi ich w aptekach zastgpic.

Druga kwestia — otwieranie wtasnych aptek przez mtodych farmaceutéw. Dane z ostatnich lat
jasno wskazujg, ze mtodzi farmaceuci, a nawet szerzej — farmaceuci w jakimkolwiek wieku,
raczej nie otwierajg nowych aptek. Czynig to gtéwnie sieci apteczne. Ostabienie ich wptywu na
rynek, o ktérym wspomina opinia BAS, uniemozliwienie duzym podmiotom otwierania
nowych placéwek stworzy wiec miejsce dla mtodych, ktdérzy zechcy to zrobi¢, dajac im
jednoczes$nie gwarancje, ze nie bedg musieli borykaé sie z wyniszczajgcg konkurencjg, bo nikt
nie otworzy kolejnej apteki najblizszym sagsiedztwie. Mfodzi farmaceuci bedg tez mogli
przejmowac badz odkupowad istniejgce juz apteki; dzis i to robig gtdwnie sieci.

5. Na rynku nie bedzie klanéw

Nosnym, wywotujgcym emocje i posmak sensacji, ale z gruntu fatszywym jest tez twierdzenie
przeciwnikdw nowelizacji ustawy, ze farmaceuci chcg stworzyé zamkniete farmaceutyczne
klany, dla ktérych dostepne bedzie prowadzenie aptek.

Zacznijmy od tego, ze wtasnie dzieki wejsciu w zycie procedowanego projektu, mozliwe bedzie
funkcjonowanie na rynku aptecznym nie tych mtodych ludzi, ktérych rodzice lub inni krewni
majg juz apteki badz sieci apteczne, ale tych, ktérzy zdobeda odpowiednie wyksztatcenie (a
wiec tytut magistra farmacji), przejdg odpowiednie praktyki i zdobedg prawo wykonywania
zawodu. A to akurat zupetnie nie zalezy od koneksji rodzinnych, ale od predyspozycji i
pracowitosci miodego cztowieka. Nowelizacja otworzy wiec rynek przed mtodymi
farmaceutami.

Popieranie przez srodowisko farmaceutyczne tej zmiany bynajmniej nie uprzywilejowuje wiec
samych farmaceutow czy cztonkéw ich rodzin. Dzieci wielu farmaceutéw nie majg
wyksztatcenia farmaceutycznego, nie bedg wiec mogty przejgé rodzinnych bizneséw. Dotyczy
to tez cztonkow wiadz samorzgdowych. Wsréd cztonkdow Naczelnej Rady Aptekarskiej tylko
dwie osoby majg takich wyksztatconych nastepcow. Nie z myslg o sobie, o przedstawicielach
swojego srodowiska, ale dla dobra pacjenta farmaceuci popierajg wiec projekt nowelizacji Pf.



