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NA RYNKU APTEGCZNYM




REGULACJA SAMORZADOW
ZAWODOWYCH W POLSCE

Podstawowym przepisem regulujgcym dziatalnos¢ samorzadéw zawodowych

w Polsce jest naturalnie art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym w drodze
ustawy mozna tworzy¢ samorzgdy zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujgce
zawody zaufania publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem
tych zawoddw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Z przepisu wynikajg nastepujgce wnioski:

1. nie istnieje obowigzek tworzenia samorzgdéw zawodowych dla jakiejkolwiek
grupy zawodowej — prawodawca moze, ale nie musi, utworzy¢ samorzad
zawodowy w drodze ustawy;

2. samorzgdy zawodowe dotyczg zawodow zaufania publicznego;

3. zadaniem samorzgdéw zawodowych jest reprezentowanie osob wykonujgcych
ww. zawody i sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tychze
zawodow;

4. sprawowanie przez samorzad pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw
zaufania publicznego musi miesci¢ sie w granicach interesu publicznego
i odbywac sie dla jego ochrony.




Jesli chodzi
0 pierwszy
Z wnioskow,

to doskonatym przyktadem dyskusji

z niej wynikajgcej byt spér o zniesienie
(w ramach deregulac;ji i utatwienia
dostepu do zawoddéw) samorzadu
zawodowego urbanistow. Czes¢
urbanistéw wywodzita z tresci art. 17
Konstytucji prawo do posiadania
samorzadu zawodowego. Spoér zostat
skonkludowany orzeczeniem Trybunatu
Konstytucyjnego (wyrok z 24 marca
2015 roku, sygn. K 19/14), w ktérym
stwierdzono, ze ,ustawodawca ma
kompetencje, ale nie obowigzek
kreowania samorzgdow zawodowych”

i aprobujgco powotano poglad doktryny,
zgodnie z ktérym omawiany przepis

ani nie zobowigzuje ustawodawcy

do powotania korporacji zawodowej,
ani nie chroni istnienia wczesniej
powotanej korporacji zawodowe;.




CZYM JEST ZAWOD ZAUFANIA PUBLICINEGO?

Pojecie ,zawodu zaufania
publicznego” jest specyficzne dla
Polski. Nie ma swojego odpowiednika
w innych panstwach europejskich [1],
co wiecej jego regulacja jest
szczgtkowa. W rezultacie jego zakres
nie jest catkowicie jednoznaczny.
Istotne znaczenie ma wobec tego
orzecznictwo — Trybunat
Konstytucyjny wielokrotnie
wypowiadat sie na temat znaczenia
tego pojecia, a szereg swoich
rozwazan podsumowat w wyroku

z 2 lipca 2007 roku (sygn. K 41/05).

Zgodnie z orzeczeniem, zawod
zaufania publicznego to zawdd
polegajacy na obstudze osobistych
potrzeb ludzkich, wigzacy sie

z przyjmowaniem informac;ji
dotyczgcych zycia osobistego

i zorganizowany w sposéb
uzasadniajgcy przekonanie spoteczne
o wtasciwym dla intereséw jednostki
wykorzystywaniu tych informacji przez
Swiadczgcych ustugi. Dodatkowo
wykonywanie zawodu publicznego
okreslane jest normami etyki
zawodowe;.

[1] P. Antkowiak, Polskie i europejskie standardy wykonywania wolnych zawodéw, [w:] Przeglad Politologiczny, 2013, nr 1.




Przywotany
przepis
Konstytueji

okresla réwniez podstawowe zadania
samorzgdu zawodowego. Po pierwsze -
powinien on reprezentowac osoby
wykonujgce okreslony zawod zaufania
publicznego, ktore powszechnie,

na mocy odpowiednich ustaw, do tego
samorzadu nalezg. Po drugie zas,
samorzgd zawodowy ma pilnowaé
nalezytego wykonywania zawodéw
zaufania publicznego. Podkreslenia
wymaga, ze samorzad zawodowy

nie moze realizowac tej kompetencji

w sposob dowolny — sprawowanie pieczy
nad wtasciwym wykonywaniem zawodu
musi chronic interes publiczny

i miescic¢ sie w jego zakresie.

Z analogicznej przestanki, cho¢
opatrzonej dodatkowym kwantyfikatorem,
prawodawca skorzystat konstruujgc

art. 22 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym
ograniczenie wolnosci dziatalnosci
gospodarczej jest dopuszczalne tylko

w drodze ustawy i tylko ze wzgledu

na wazny interes publiczny.




Pojecie interesu publicznego jest -
ponownie — nieokreslone i podlega
wyktadni w procesie stosowania prawa.

Bez watpienia dotyczy on interesu
powszechnego, tj. szerokiego kregu
podmiotow, a nie tylko jednego
konkretnego czy tez jakiejs$ scisle
okreslonej grupy. Wydaje sie, ze
wiekszos¢ ekspertow odnosi pojecie
»interesu publicznego” do kwestii
pewnych wspolnych podstawowych
wartosci — jest to podejscie czestsze,
niz oparte np. na odnoszeniu interesu
publicznego do okreslonych celow.
To oczywista konsekwencja — wartosci
uznawane za wazne i konieczne sg
znacznie czesciej przedmiotem
wspodlnego porozumienia niz cele.
Okreslenie zatem ,interesu
spotecznego” i tego, czy okreslone

zachowanie wen godzi, bedzie
kazdorazowo wymagato ,zwazenia”
réznych wartosci, czesto
ugruntowanych w Konstytucji RP,

z uwzglednieniem oczywiscie zasad
takich, jak zasada proporcjonalnosci.
Innymi stowy realizacja omawianego
zadania samorzgdu zawodowego musi
miescic sie w granicach interesu
publicznego (wspdlnego dla wszystkich,
a w kazdym razie dla jak najszerszej
grupy podmiotow, a nie jedynie

dla okreslonej ich grupy) zwigzanego

z reguly z realizacjg ktéregos z praw,
badz ktérejs z wolnosci prawnie
chronionych, spetniajgc przy tym
warunki zasady proporcjonalnosci.




W Polsce funkcjonuje szereg samorzgdéw zawodowych, obejmujgcych przede
wszystkim (choé¢ nie tylko) zawody prawnicze i medyczne. Poszczegdine
samorzady, mimo tych samych zadan wyznaczonych omawianym przepisem
Konstytucji, dysponujg w praktyce bardzo zr6znicowanym katalogiem
kompetenciji.

POROWNANIE KOMPETENCJI SAMORZADOW ZAWODOWYCH
UMOZLIWIAJACYCH WPEYW NA KSZTALT RYNKU [2]

SAMORZADY

SAMORZAD SAMORZAD PRAWNICZE

KOMPETENCJE APTEKARSKI LEKARSKI (ADWOKACKI
| RADCOWSKI)

Udziat w procesie udzielania
pozwolen na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej

Udziat w procesie wycofania
pozwolen na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej

Wptyw na zatrudnienie
cztonkéw samorzadu
na okreslone stanowiska

NENIEN
X | x| X
X | X | X

Na pierwszy rzut oka widac, ze sposréd analizowanych typéw samorzadéw,
w sposéb widoczny wyrdznia sie samorzad aptekarski, dysponujacy
kompetencjami nieznajdujgcymi odzwierciedlenia w kompetencjach pozostatych

samorzgdoéw zawodowych.

[2] R.Gwiazdowski, Regulacje rynku farmaceutycznego w $wietle zasad ekonomicznej analizy prawa, Zwigzek
Przedsigbiorcéw i Pracodawcéw, 2020.



SPOR 0 KSZTALT
RYNKU APTECINEGO

Juz od lat trwa w Polsce debata
dotyczaca ksztattu rynku aptecznego,
w ramach ktérej Scierajg sie dwie
koncepcje.

Pierwsza z nich to koncepcja rynku
otwartego i konkurencyjnego,

w ktérym mogg wspdtistnie¢ rozmaite
formy prowadzenia dziatalnosci

— od aptek sieciowych, poprzez
modele franczyzowe, az do
indywidualnych aptek prowadzonych
bezposrednio przez farmaceutéw

— a pacjenci majg mozliwosé
samodzielnego wyboru placéwki
najbardziej odpowiadajacej

ich oczekiwaniom. Model ten
odpowiada, w sensie regulacyjnym,

zasadom funkcjonowania rynku
aptecznego przed 2017 rokiem —
zaktada brak ograniczen
dotyczacych mozliwosci
powstawania nowych placéwek

i zachowanie ich profesjonalnego
charakteru (ustugi merytoryczne
Swiadczone przez farmaceutéw

i technikéw farmacji), przy
jednoczesnej swobodzie dotyczacej
struktury wtascicielskiej. Dodatkowo
w docelowej formie powinien on
uwzgledniac role samorzadu
aptecznego dysponujgcego
zakresem kompetenciji
analogicznym do tych, ktérymi
dysponujg inne samorzady
zawodowe w Polsce.




Druga
koncepcja

zaktada rynek zamkniety, Scisle
regulowany, z wieloma
ograniczeniami dotyczacymi
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Docelowg strukturg
rynku w ramach tego modelu jest
rynek oparty w istocie wytgcznie

o apteki prowadzone w ramach
indywidualnych dziatalnosci
prowadzonych jedynie przez
farmaceutow. Zwolennicy tej
koncepcji dgzg do regulowania liczby
funkcjonujacych aptek i opowiadajg
sie za bardzo silng rolg samorzadu
aptecznego, ktory w praktyce miatby
przejmowac funkcje nalezne raczej
regulatorowi bgdz nadzorcy rynku

niz jego uczestnikowi.




ROZNICE POMIEDZY OPISANYMI

KONCEPCJAMI

Relacje miedzy
dziatalnoscia
merytoryczng
a biznesowa

RYNEK
OTWARTY

Podziat, w ramach ktérego
ustugi profesjonalne
Swiadczone sg w placowce
przez profesjonaliste,
zas sam podmiot gospodarczy
prowadzony moze by¢ przez
spotke badz osobe niebedaca
farmaceuta

Sciste powigzanie
- farmaceuta swiadczy
ustugi profesjonalne
i jest jedyng osobg
uprawniong do
prowadzenia podmiotu
gospodarczego

Poziom konkurenciji
pomiedzy poszczegdllnymi
placéwkami

Wysoki

Niski

Mozliwos¢ wspotpracy
miedzy placowkami
w celu zapewnienia
lepszej jakosci ustug

pacjentom

Wystepuije (w réznorodnych
formach - od taczenia sie
w sieci, poprzez modele
franczyzowe o réznych
stopniach Scistosci)

Brak, kazda placowka
ma funkcjonowaé
w petni samodzielnie

Rola samorzadu
zawodowego

Analogiczna do tych
przewidzianych dla
innych samorzadéw
zawodowych
funkcjonujacych w Polsce

Wykracza poza granice

kompetenciji innych

samorzadow w Polsce,
doprowadza w praktyce do
przejecia przez samorzad

funkcji regulatora rynku

LT ———

Przyjeta wyzej cezura czasowa (okres przed 2017 rokiem i po nim) nie jest
przypadkowa. To wtasnie w 2017 roku uchwalono nowelizacje ustawy

Prawo farmaceutyczne znang powszechnie jako ,Apteka dla Aptekarza” (AdA).



PODSTAWOWE ZALOZENIA

TEJ REGULACJI TO:

ograniczenie katalogu podmiotdw, ktdre mogg uzyskacé
zezwolenie na prowadzenie apteki ogdlnodostepne;
wytacznie do farmaceutdw i spdtek osobowych
prowadzonych przez farmaceutow

ograniczenie liczby aptek, ktorej wtascicielem moie
by¢ jeden farmaceuta (bgdz ww. spdtka) do 4

ograniczenie mozliwosci powstawania nowych aptek -
zezwolenie na prowadzenie apteki moze zosta¢ wydane
wowczas, gdy w danej gminie liczha mieszkancow
przypadajacych na jedng apteke wynosi co najmniej
3000, a odlegtosc w linii prostej do najblizszej
funkcjonujgcej apteki wynosi co najmniej 500 metrow

Wedtug argumentacji zwolennikow ,AdY”, jej wprowadzenie miato doprowadzic¢
do zwiekszenia dostepnosci ustug farmaceutycznych w miejscach, w ktérych

e prowadzenie aptek mogtoby by¢ mniej optacalne, takich jak niewielkie miasteczka

= Ea——

— —am—_ CZY tereny wiejskie.

—

W praktyce, ,,Apteka dla Aptekarza” doprowadzita do likwidacji 1,2 tys.
placéwek i cofniecia (pod wzgledem liczby aptek) rynku do poziomu

z 2012 roku. Co wiecej, apteki sukcesywnie znikaja wtasnie z tych terenéw,
na ktérych miaty powstawagé - jedynie do konica 2019 roku na wsiach

i w matych miejscowosciach ubyto 215 aptek. W 86 przypadkach byta to
jedyna funkcjonujgca apteka w okolicy.

W rezultacie, wskutek ,,AdY” dostepnosc lekow dla pacjentow z niewielkich
miejscowosci pogorszyta sie. Przyktad tej regulacji doskonale ilustruje
konsekwencje przyjecia koncepcji zamknietego rynku aptecznego.



DANE DOTYCZACE
RYNKU APTECINEGO [3]

Opisany powyzej spor dotyczacy ksztattu rynku aptecznego w Polsce jest bezposrednio
powigzany z rozpowszechnianymi w przestrzeni publicznej nieprawdziwymi
twierdzeniami dotyczgcymi polskiego rynku aptecznego, ktory rzekomo miatby byc¢
narazony na catkowitg monopolizacje przez miedzynarodowe sieci nieptacace

w Polsce podatkéw. Tezy takie mozna bardzo tatwo zweryfikowaé postugujac sie
faktycznymi danymi dotyczgcymi polskiego rynku aptecznego.

Wedtug najnowszych informacji, w Polsce dziata 359 sieci aptecznych posiadajacych
5 i wiecej aptek. Liczba ta pozwala obali¢ teze o grozbie jakiejkolwiek monopolizacji -
sytuacja, w ktérej na rynku obecnych jest kilkaset (!) sieci jest bardzo daleka

od ryzyka opanowania rynku przez jeden podmiot. Co wiecej, zdecydowana wiekszos$¢
funkcjonujacych w Polsce sieci aptecznych to podmioty posiadajace od 5 do 9 aptek.
93 podmioty posiadaja od 10 do 19 aptek, zas zaledwie 9 podmiotéw to duze sieci,
posiadajace powyzej 100 aptek.

I POWYZSZE) ANALIZY WYNIKAJA DWA
KLUCZOWE WNIOSKI:

sektor sieci aptecznych w Polsce jest wysoce
konkurencyijny i funkcjonuje na nim wiele
podmiotow, nie ma wiec ryzyka monopolizaciji;

znakomita wiekszos¢ sieci to mate i Srednie
przedsiebiorstwa posiadajace nie wiecej

niz 19 placowek, sektor jest liczebnie

zdominowany przez mikrosieci.

[3] Opracowane na podstawie raportu WEI ,Polski rynek apteczny — kluczowe fakty i liczby”.




Duze sieci (>100 aptek)
2.8%

Srednie sieci (19 - 100 aptek)
29.4%

STRUKTURA SIECI
APTECINYCH
WG WIELKOSCI

Mate sieci (5 - 19 aptek)
61.7%

Ciekawa okazuje sie by¢ rowniez analiza dotyczaca
pochodzenia kapitatu formujgcego sieci apteczne

w Polsce. Sposréd wszystkich sieci funkcjonujgcych

w haszym kraju, jedynie pie¢ posiada kapitat zagraniczny.

Sieci z udziatem kapitatu zagranicznego
1.4%

STRUKTURA SIECI
APTECZNYCH
WG KAPITALU
POCHODZENIA

Sieci z wytacznie polskim kapitatem

98.6%



Wszystkie sieci apteczne posiadajg
tgcznie 43% aptek dziatajgcych

w Polsce. Nie dosc¢ zatem,

Zze w zasadzie w zadnym szeregu
wielkosci w ramach struktury sieci
aptecznych w Polsce nie istnieje ryzyko
monopolizacji rynku (ani w skali ogélnej
— przy niemal 360 dziatajgcych sieciach,
ani nawet wzigwszy pod uwage tylko
najwieksze sieci, ktérych jest 9),

to jeszcze dodatkowo wszystkie sieci
razem wziete dysponujg mniej

niz potowg aptek w Polsce.
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57% aptek w naszym kraju to apteki
niebedgce wtasnoscig sieci
aptecznych. W tej grupie mieszczg sie
apteki prowadzone indywidualnie
przez farmaceutow, dla ktérych sg one
jedyng placéwka, niezwigzane
zadnymi formami wspétpracy z innymi
podmiotami (16%), apteki dziatajgce
we franczyzie (10%), apteki nalezace
do ,sieci wirtualnych” (11%),
mikrosieci od 2 do 4 aptek (13%)

oraz apteki indywidualne dziatajgce

w rozmaitych grupach zakupowych (7%).




ROSNACA ROLA SAMORZADU
APTEKARSKIEGO

| JEJ KONSEKWENCIJE

Jak juz wspomniano, samorzad apteczny konsekwentnie dgzy do poszerzania
zakresu swoich uprawnien. Zjawisku temu towarzysza konflikty interesow
wywotane obowigzujgcymi przepisami prawnymi. W rezultacie obserwujemy
sytuacje, w ktérej w praktyce te same osoby moga jednoczesnie
funkcjonowac na rynku jako przedsiebiorcy prowadzacy apteki

i znajdowac sie we wtadzach samorzgdu zawodowego

przejmujgcego funkcje regulatora rynku,

a nastepnie rozpoczac kariere

w organie inspekc;ji kontrolujgcym

prawidtowos¢ funkcjonowania

podmiotow aptecznych.

" »
Samorzad aptekarski jest bardzo "y »
aktywny na wielu polach — od - »
procesu ustawodawczego - »
(mocne wspieranie ,AdY”, ktérej % -

przeciez nie popierato cate
srodowisko farmaceutow,
pojawia sie zatem pytanie
czy byto to dziatanie
prowadzone w ramach
konstytucyjnego zadania
reprezentacji zawodu
zaufania publicznego?),

przez forsowanie okreslonych
rodzajoéw wyktadni prawa, az do
podejmowania prob dziatalnosci
scisle regulacyjnej.




Przykiadem
dziatania z te)
drugiej kategorii

moze byC sukcesywne domaganie sie
przez samorzad aptekarski,

by interpretowaé przepisy
antykoncentracyjne wbrew ich literalnemu
brzmieniu. Chodzi o art. 99 ust. 3 Prawa
farmaceutycznego, zgodnie z ktérym
zezwolenia na prowadzenie apteki nie
wydaje sie, jesli podmiot ubiegajacy sie

0 zezwolenie prowadzi na terenie
wojewddztwa wiecej niz 1% aptek
ogolnodostepnych”. Wydaje sie,

ze przynajmniej w jednym aspekcie przepis
jest catkowicie jasny: zezwolenia

nie wydaje sie, jesli ubiegajacy sie

0 nie podmiot prowadzi wiecej niz 1% aptek
ogollnodostepnych na terenie wojewddztwa.
Z przepisu wprost wynika zatem,

ze ustanawia on zakaz wydawania
zezwolen na prowadzenie apteki
podmiotom, ktére prowadzg juz wiecej

niz 1% aptek na terenie danego
wojewoOdztwa. Samorzad aptekarski forsuje
jednak inng interpretacje tego przepisu,
sprzeczng z jego dostownym brzmieniem,
zgodnie z ktdrg miatby on nakazywac
cofanie zezwolen w kazdym przypadku,

w ktérym podmiot prowadzi wiecej niz 1%
aptek w wojewodztwie.




Tym samym Naczelna Izba Aptekarska
(NIA) dazy do tego, by z przepisu
zakazujgcego wydawania nowych zezwolen
podmiotowi, ktéry posiada wiecej niz 1%

zakazujgcy posiadania 1% aptek
w wojewoddztwie.

Co znamienne, historia regulacji Prawa
farmaceutycznego sugeruje, ze wtasciwe
jest dostowne rozumienie przytoczonego
przepisu. Gdyby przyjaé perspektywe NIA,
bezprzedmiotowe bytyby inicjatywy
ustawodawcze z 2007 i 2008 roku majgce
na celu wprowadzenie do Prawa
farmaceutycznego nowego przepisu,
wprost zabraniajgcego prowadzenia

na terenie wojewddztwa wiecej niz 1%
aptek ogolnodostepnych. W uzasadnieniach
do obu projektow stwierdzono, ze wskazany
wyzej przepis odnosi sie wylacznie do etapu
wydawania nowych zezwolen.

Stusznos¢ tej literalnej interpretaciji przepisu
potwierdzit Naczelny Sagd Administracyjny,
przesgdzajgc w wyroku z 27 lutego 2018 roku
(sygn. Il GSK 2510/17), ze art. 99 ust. 3
Prawa farmaceutycznego ma zastosowanie
wytgcznie na etapie wydawania zezwolenia

i nie moze by¢ podstawg dla cofania
zezwolen.
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aptek w wojewddztwie, zrobié przepis Loy

3 xath S(IR
¥ BROMAT: '§lG

e A EE




Mimo powyzszych
okolicznosci,

samorzad aptekarski konsekwentnie
promuje interpretacje, zgodnie z ktérg
szereg aptek (w tym niegdysiejszych
panstwowych CEFARM-6w) zakupionych
przez inwestorow czy przejetych

w wyniku fuzji, nalezy zamkngcé.
Pojawiajgce sie niekiedy sformutowania
sugerujg wrecz, ze sg to podmioty
dziatajgce nielegalnie i z naruszeniem
przepisow antykoncentracyjnych.

Jesli chodzi o dziatalnos¢ regulacyjng
samorzadu aptekarskiego za przyktad
moze postuzy¢ uchwata Krajowego
Zjazdu Aptekarzy z 26 stycznia 2020
roku w sprawie rekojmi nalezytego
prowadzenia apteki ogélnodostepnej
w przypadku, gdy podmiotem
prowadzacym jest farmaceuta

lub spétka farmaceutow.

Omawiana uchwata miata w istocie jeden
cel i stanowita probe ograniczenia
mozliwosci prowadzenia aptek w ramach
sieci franczyzowych. Jak to mozliwe?
Odpowiedz nie jest jednoznaczna.




REKOJMIA NALEZYTEGO PROWADZENIA APTEKI

Zgodnie z przepisem art. 101 pkt 4 ustawy Prawo farmaceutyczne,
przestankg odmowy udzielenia zezwolenia na prowadzenie apteki
ogdInodostepnej jest brak rekojmi nalezytego prowadzenia apteki
przez wnioskodawce. Pojecie rekojmi pojawia sig rowniez

w kontekscie kierownikdw apteki. W zadnym fragmencie, ani ustawa
Prawo farmaceutyczne, ani ustawa o izbach aptekarskich,

nie wskazujg, by samorzad apteczny byt wadny dowolnie przyznawaé
i odbierac rekojmie.

W praktyce, organy samorzgdu aptekarskiego odgrywajg w ramach postepowania
w sprawach o udzielenie albo cofniecie zezwolenia na prowadzenie apteki
ogdlnodostepnej bardzo istotng role (teoretycznie) opiniodawczg. Jedyna
bezposrednig podstawg dla takiego postepowania jest porozumienie zawarte
miedzy Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym a Naczelng Radg

Aptekarska.

Majgc na uwadze powyzsze, jednoznaczny wydaje sie by¢ wydzwiek omawianej
uchwaty, w ktoérej Krajowy Zjazd Aptekarzy de facto stwierdzit, ze zawarcie przez
farmaceute umowy franczyzowej badz zaistnienie ,jakichkolwiek

innych zdarzen”, za ktére farmaceuta ponosi odpowiedzialnos¢, a w wyniku
ktérych nie posiada ,petnej samodzielnosci lub niezaleznosci w prowadzeniu
apteki” sprawia, ze farmaceuta taki nie daje rekojmi nalezytego prowadzenia
apteki ogdlnodostepnej. Jest to o tyle zastanawiajgce, ze niezaleznosc¢
franczyzobiorcy od franczyzodawcy jest immanentng cechg stosunku
franczyzowego, na istnienie ktérej zwracajg uwage zaréwno sady administracyjne,
jak i UOKIK, jednoczes$nie kontrolujgc zabezpieczenie tejze niezaleznosci.



Tym samym samorzad aptekarski sprobowat przeja¢ role regulatora rynku,
sprawiajgc ze zawarcie umowy franczyzowej skutkowac¢ moze odebraniem
badz odmowa potwierdzenia rekojmi nalezytego prowadzenia apteki, mimo

ze nie bytoby dla takiego dziatania zadnej podstawy prawnej w obowigzujgcych
przepisach.

Szczegolnym przykltadem forsowania przez samorzad aptekarski swojej
interpretaciji regulacji obowigzujacych na rynku aptecznym moze by¢
porozumienie zawarte w pazdzierniku 2020 roku przez Naczelng Rade
Aptekarska z ministrem zdrowia, nazwane ,Strategia na rzecz rozwoju aptek”.
Zawarte w dokumencie punkty wprost odnosza sie m.in. do opisywanej juz
interpretacji przepisow antykoncentracyjnych sprzecznej z ich literalnym
brzmieniem czy tez do usankcjonowania w przepisach udziatu organéw
samorzadu aptekarskiego w postepowaniach w sprawie udzielenia, zmiany
lub cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki oraz w postepowaniach
dotyczacych ustanowienia kierownika apteki ogolnodostepne;.

Sam fakt zawarcia takiego porozumienia przez regulatora rynku de iure,

z czescig przedstawicieli tego rynku, bedgcych aktywng strong sporu

o ksztatt regulacji tegoz rynku, a takze bedgcych uczestnikami tego rynku

(tj. przedsiebiorcami, co wynika z decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurenc;ji
i Konsumentéw) jest zdumiewajgcy. Tym bardziej, Ze nie jest jasne,

jaki konkretnie byt tryb ustalania tresci dokumentu — w reakcji na ztozony
przez ZPP wniosek o udzielenie informaciji publicznej uzyskalismy lakoniczng
odpowiedz, w ktérej Ministerstwo Zdrowia deklaruje uczestnictwo

w dialogu ze wszystkimi istotnymi interesariuszami

rynku aptecznego.
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Zjawisku dgzenia przez samorzad aptekarski do poszerzania wtasnych
kompetenciji, towarzyszg dodatkowo stosunkowo swobodne przeptywy
poszczegdlnych osdb pomiedzy witadzami samorzadu, a np. organami inspekcji.
Mechanizm ten jest dodatkowo stymulowany przez obowigzujgce przepisy,
zgodnie z ktérymi zaréwno Gtownym Inspektorem Farmaceutycznym,

jak i Wojewodzkimi Inspektorami Farmaceutycznymi, mogg by¢ wytgcznie
farmaceuci. W rezultacie prominentni dziatacze samorzadu, prowadzacy réwniez
wtasne apteki (tgczacy zatem funkcje uczestnika rynku i przedstawiciela
podmiotu starajgcego sie czesto ,przejaé” role regulatora), moga z dnia na dzien
sta¢ sie przedstawicielami organu nadzoru nad rynkiem. Tego rodzaju swobodne
przeptywy oséb pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami majgcymi rézne role

na rynku, mozna nazwac zjawiskiem ,drzwi obrotowych”.

PRZYKLADY PERSONALNYCH ,DRZWI OBROTOWYCH”

NA RYNKU APTECZNYM

e 0od 2018 roku Gtéwnym Inspektorem
Farmaceutycznym jest Pawet Piotrowski,

byty cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej, _
o wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek
Tomkow byt wczesniej Wojewddzkim Inspektorem \

w Farmaceutycznym w Opolu,
e prezes Zwigzku Aptekarzy Pracodawcow Polskich

Marcin Wisniewski jest jednoczesnie od stycznia
2020 roku cztonkiem Naczelnej Rady Aptekarskie;j.
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L punktu widzenia
teoretycznego,

taka regulacja rynku aptecznego oraz tak okreslone
relacje personalne wewnatrz niego sg sprzeczne
zaréwno z zasadami spotecznej gospodarki
rynkowej i panstwa prawa, jak i nie spetniajg
kluczowych warunkéw teorii regulacji czy teorii
wyboru publicznego. Ich podstawowe cechy

to nie transparentnosé, brak przejrzystosci i brak
efektywnosci. W konsekwencji stanowig one istotng
rynkowgq interferencje, generujgca ograniczenia
konkurenciji, a ostatecznie — pogorszenie sytuaciji
zaréowno podmiotéw funkcjonujgcych na rynku,

jak i ich konsumentdw, czyli pacjentéw kupujgcych
leki.

Poza perspektywg teoretyczng, poszerzanie
zakresu kompetencji samorzadu i swobodny
przeptyw 0sob pomiedzy aktywnymi uczestnikami
rynku aptecznego, organami NIA i organami
nadzoru, doprowadzajg do sytuacji patologicznych
w praktyce.
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Istnieje szeroki katalog decyzji Prezesa UOKIiK i wyrokow Sadu
Antymonopolowego, w ktérych dziatania samorzadu aptecznego
uznano za bezprawne i ograniczajace konkurencje, ze szkoda dla
konsumentow.

PRZYKLADOWE Z NICH TO M.IN.:

e decyzja Prezesa UOKIK z 17 sierpnia 1993 r.
(nr DO-1I-500-8-93/1285), w ktorej stwierdzono,
ze samorzad aptekarski dopuscit sie praktyki
ograniczajgcej konkurencje poprzez realizacje
wytycznych NRA w zakresie opiniowania wnioskéw
o udzielenie koncesji na prowadzenie aptek,
uzalezniajgcych liczbe aptek od promienia zasiegu
ich dziatania i liczby mieszkancéw (notabene — byt to
przyktad préby przeforsowania kryteriow demograficzno-
geograficznych, znanych z ,AdY” przed jakgkolwiek
regulacjg ustawowa!),

e decyzja Prezesa UOKIK z 14 lipca 2000 roku
(nr DDP-4/00), w ktérej stwierdzono, ze samorzad
aptekarski - w rezultacie przyjecia uchwat Il Krajowego
Zjazdu Aptekarzy - zastosowat praktyki ograniczajgce

konkurencje (chodzito m.in. o zakaz stosowania
,kart statego klienta” czy zakaz otwierania wtasnych
aptek w najblizszym sgsiedztwie aptek juz istniejgcych).




Opisane w opracowaniu
elementy regulacji rynku
aptecznego, kompetencje
samorzgdu aptekarskiego oraz
transfery personalne pomiedzy
poszczegdlnymi organami
istotnymi z punktu widzenia
organizacji rynku, kumulujg sie
w personalnych dramatach
przedsiebiorcéw. Koronnym
przyktadem moze by¢ historia
przedsiebiorcy z Czestochowy,

ktory po 20 latach budowania

firmy, moze jg z dnia

na dzien stracic, w rezultacie
przyjecia przez Wojewodzki
Inspektorat Farmaceutyczny
interpretaciji przepisow
dotyczgcych przeksztatcen
wtasnosciowych aptek
sprzecznej z interpretacija
uznawang przez Ministerstwo
Zdrowia. Naturalnie interpretacja
przyjeta przez WIF odzwierciedla
interpretacje forsowang przez
ZAPPA oraz NRA.
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