Zwigzek Pracodawcow Aptecznych

PharmaNET

RAPORT NA TEMAT OGRANICZEN
NA RYNKU APTECZNYM W UNII EUROPEJSKIE)J

Warszawa, grudzien 2015



Zwiazek Pracodawcoéw Aptecznych

PharmaNET

MODELE RYNKU APTECZNEGO W EUROPIE

W Unii Europejskiej/EFTA nie ma jednolitego, ani nawet dominujgcego, modelu regulacji rynku
aptecznego.

Mozna wyrdzni¢ dwa podstawowe modele: grupe panstw charakteryzujgcych sie
restrykcyjnym podejsciem do dziatalnosci na rynku aptecznym i rownie liczng grupe panstw
utrzymujacych liberalny model rynku aptecznego, pozbawiony zasadniczych ograniczen przy
podejmowaniu dziatalnosci.

Kwestie te badat w ostatnim czasie UOKIK.
W raporcie na temat rynku detalicznej
sprzedazy lekéw (maj 2015) UOKIK stwierdzit, Przyktady rynkow zamknigtych:

na podstawie informacji uzyskanych od

. . . . Austria
organdéw antymonopolowych innych panstw, ze

mozna zaobserwowac dwie koncepcje polityki Dania

Finlandia
Niemcy

panstwa wobec rynku aptek — wysokiego
stopnia ingerencji — ,rynek zamkniety”

(,apteka dla aptekarza”, ograniczenia w liczbie
aptek, kryteria geograficzne
i demograficzne przy wydawaniu zezwolen) oraz ograniczonej ingerencji panstwa — ,,rynek
otwarty”.

Z przeprowadzonej analizy UOKiK wysnut wniosek,
Przyktady rynkéw otwartych: ze polski model regulacji nie odbiega od

standardow przyjetych w tej czesci panstw Unii
Czechy C .. . . .

Europejskiej, w ktorych preferowany jest mniejszy
Holandia s . . .
stopienn ingerencji panstwa w wykonywanie
Irlandia . . . , .
przedmiotowej dziatalnosci. Z raportu wynika

Szwecja rowniez, ze kraje, ktére przyjely polityke

Wielka Brytania

ograniczonej ingerencji panistwa w stosunku do

Szwajcaria detalicznego  rynku  sprzedazy  produktéw

Norwegia . L.
farmaceutycznych, nie zrezygnowaty w catosci ze

sprawowania kontroli nad przedsiebiorcami

aptecznymi, jednak w znacznym  stopniu
pozostawity role ksztattowania ich funkcjonowania procesom rynkowym.
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Zmiany w systemach prawnych wielu panstw UE/EFTA, jezeli s3 podejmowane, majg

tendencje do deregulacji i stopniowego odstepowania od gtebokiego ingerowania panstwa

w rynek detalicznej dystrybucji farmaceutycznej. Wynika to m.in. z faktu, ze systemy

zamkniete sg drogie dla ptatnika publicznego i prywatnego. Tworzgc bowiem pozbawione

ryzyka Srodowisko biznesowe dla wiascicieli aptek, ktorymi z reguty sg w tych systemach

cztonkowie korporacji aptekarskiej, znoszg jakiekolwiek mechanizmy konkurencyjne, co

szybko przektada sie na wzrost cen.

UOKIK zwrdcit réwniez uwage na fakt, iz ,w
systemach prawnych niektérych panstw
UE mozna zauwazy¢ pewne tendencje do
stopniowego odstepowania od wiekszego
panstwa

ingerowania w mechanizmy

przebiegajagce na rynku. Na poparcie
takiego wniosku wskazaé nalezy m.in.
raport wydany w 2012 r. przez fiiski organ
ktdrym

zaproponowano zmiany obejmujgce w

antymonopolowy, w

szczegolnosci usuniecie etapu

przeprowadzania testu zapotrzebowania
na otwarcie

nowej apteki

zagwarantowanie swobodnego wyboru

oraz

formy wykonywanej przez
przedsiebiorcow dziatalnosci zwigzanej z
apteki, jak roéwniez

Sadu

Najwyzszego, ktéry uznat geograficzne i

prowadzeniem
orzecznictwo estonskiego
demograficzne ograniczenia dotyczace
zaktadania aptek za niekonstytucyjne,

poniewaz nakfadaty zbyt wiele ograniczen

na przedsiebiorcow, dazacych do rozwoju

dziatalnosci”.!

W Irlandii do 1996 roku na rynku aptecznym
obowigzywat liberalny, otwarty model rynku.
W 1996 roku, na skutek naciskdw lobby
aptekarskiego, wprowadzono system, ktory
ograniczat powstawanie nowych aptek.

W 2001 roku oceng ww. obostrzen zajety sie OECD
oraz irlandzki urzad ds. ochrony konkurencji. Na
podstawie przeprowadzonej analizy negatywnie
oceniono wprowadzony w 1996 roku system
ograniczen na rynku aptecznym:

e Gtéwnymi beneficjentami regulacji
ograniczajacych rynek staty sie juz
dziatajgce apteki, osiggajace znaczne zyski,
ktore w przypadku zniesienia limitow
mogtyby by¢ nizsze.

Zniesienie ograniczen przyczyni sie
pozytywnie do poprawy sytuacji
irlandzkich konsumentow.

Rekomendowano ponowne otwarcie
rynku.

Irlandia powrdcita w 2002 roku do systemu
otwartego, znoszac wprowadzone w
1996 roku ograniczenia.

1 streszczenie raportu UOKiK na temat rynku detalicznej sprzedazy lekéw, maj 2015
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W Unii Europejskiej przewaza trend do liberalizacji rynkéw aptecznych. W ostatnich 20 latach
doszto do zauwazalnego ztagodzenia przepiséw dotyczacych aptek w 15 panistwach. Na
szczegblng uwage zastuguje zauwazalny odwrét od zasady ,,apteka dla farmaceuty”.

Trendy regulacyjne

W kierunku otwarcia:
Austria (wyrok TK ws. czesciowe] niekonstytucyjnosci kryteriow demograficznych, 1999)
Butgaria (wyrok TK ws. niekonstytucyjnosci ,,apteki dla farmaceuty”, 2008)
Czechy (kary dla samorzgdu za naduzywanie uprawnien w zakresie opiniowania nowych aptek,
2005)
Dania (zmiany w prawie ,m.in. liberalizacja ograniczen ilosciowych, utatwienia dla e-aptek, 2015)
Estonia (wyroki SN ws. niekonstytucyjnosci ograniczen geo- i demograficznych, 2013 i 2014)
Grecja (obnizenie limitéw demograficznych, 2011)
Holandia (zniesienie ,,apteki dla farmaceuty”, 1999)
Hiszpania (podwyzszenie udziatu nie-farmaceutéw we wtasnosci aptek)
Irlandia (zniesienie kryteridow geo- i demograficznych, 2012)
Litwa (wyrok TK ws. niekonstytucyjnosci ,,apteki dla farmaceuty”, zniesienie kryteridw geo- i
demograficznych, 2002)

totwa (zniesienie ,apteki dla farmaceuty” na rzecz wiekszosciowego udziatu farmaceutow w
zarzadzie, 2010)
Portugalia (zniesienie ,apteki dla farmaceuty”, 2007)

Rumunia (zniesienie kryterium demograficznego, 2015)
Szwecja (kompleksowa liberalizacja rynku, 2009)
Wiochy (obnizenie kryteriow demograficznych)

W kierunku zamkniecia:

e  Cypr (,apteka dla farmaceuty”, 2004)
e Stowacja (ograniczenie rozwoju sieci, 2013)

o  Wegry (kompleksowe zamkniecie rynku, od 2011)

OGRANICZENIA NA RYNKU APTECZNYM W POLSCE

W Polsce juz dwukrotnie podejmowano prébe wprowadzenia przepisdéw, majgcych na celu
wprowadzenie elementdw systemu zamknietego na polski rynek apteczny. W 1992 roku
wprowadzono do Ustawy o izbach aptekarskich zasade ,apteka dla farmaceuty”, jednak
przepis zostat zaskarzony przez Rzecznika Praw Obywatelskich, jako niezgodny z Konstytucjg i
w efekcie uznany przez Trybunat Konstytucyjny za niezgodny z Konstytucjg, z uwagi na
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naruszenie zasady swobody dziatalnosci gospodarczej, wtasnosci i ochrony praw nabytych
(wyrok TK z dnia 20.08.1992 r., sygn. K 4/92). Podobny przepis usitowano przeforsowac przy
uchwalaniu obecnie obowigzujgcego prawa farmaceutycznego w roku 2001 — réwniez ten
przepis zaskarzyt RPO; zostat uchylony, zanim Trybunat zajat sie skargg Rzecznika.2

2 postanowienie TK z dnia 15 pazdziernika 2002 r., sygn. K 51/01.




