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Streszczenie

Kontekst badania

Sprzedaz detaliczna farmaceutykow (zwtaszcza produktow leczniczych'), ze
wzgledu na szczegb6lng grupe odbiorcow tego typu produktow, stanowi niezwykle
istotng gataz handlu w gospodarce kazdego z panstw. Obrot detaliczny produktami
leczniczymi przeznaczonymi dla ludzi, zgodnie z art. 68 ust. 1 i nast. ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 j.t., ze
zm., dalej: Prawo farmaceutyczne lub ustawa), prowadzony jest przede
wszystkim w aptekach ogolnodostepnych, punktach aptecznych, a takze - w
zakresie produktow leczniczych OTC? - w placowkach obrotu ,,pozaaptecznego”

(m.in. w sklepach ogolnodostepnych).

Punkt 2 Preambuty dyrektywy 2001/83/WE? w sprawie wspdlnotowego kodeksu
odnoszqcego sie do produktow leczniczych stosowanych u ludzi (dalej: dyrektywa
2001/83/WE) ustanawia m.in. podstawowy cel, ktorym kierowac powinny sie
panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej przy ustalaniu ram prawnych
funkcjonowania obrotu detalicznego produktami leczniczymi. Zgodnie z jego
brzmieniem: ,,Ochrona zdrowia publicznego musi by¢ podstawowym celem
wszelkich zasad regulujgcych produkcje, dystrybucje i stosowanie produktow
leczniczych”. Nastepny punkt wskazanej dyrektywy stanowi natomiast, ze: ,,Cel
ten musi jednakze zostac osiqgniety za pomocq srodkow, ktore nie bedq utrudniac
rozwoju przemystu farmaceutycznego lub handlu produktami leczniczymi we
Wspolnocie”. Na podstawie powyzej wskazanych postanowien dyrektywy
2001/83/WE mozna zatem zauwazyc, iz rynek detalicznej sprzedazy produktow
farmaceutycznych przez przedsiebiorcow prowadzacych apteki ogolnodostepne i
punkty apteczne jest rynkiem regulowanym, na ktorym ustawodawca moze

ingerowac¢ w wykonywanie dziatalnosci gospodarczej przez przedsiebiorcow.

! Substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca wlasciwosci zapobiegania lub leczenia
chor6b wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrocenia,
poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne (art. 2 pkt 32 Prawa farmaceutycznego).

2 QOTC (ang. over-the-counter drug) — leki wydawane bez recepty lekarskiej.

3 Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.Urz. L 311
2 28.11.2001r.).


http://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
http://pl.wikipedia.org/wiki/Recepta

Jednoczesnie, majac na wzgledzie dalsza czesc cytowanej dyrektywy wskazac
nalezy, iz ingerencja ta nie moze mie¢ charakteru nieograniczonego. Panstwo musi
zatem dostosowywac srodki do celu jaki ma zostac osiagniety przy jednoczesnej

trosce o umozliwienie rozwoju handlu we Wspoélnocie.

Prawo farmaceutyczne jest opartg na prawie wspolnotowym kompleksowa
regulacja obejmujaca w zasadzie cata problematyke zwigzang z wprowadzaniem na
rynek produktow leczniczych. W zwiagzku z powyzszym, akt ten wyznacza ramy
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez wszystkich uczestnikéw obrotu grupa
produktéw objeta badaniem, do ktorych zaliczy¢é mozna m.in. przedsiebiorcow
prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie wytwarzania produktow leczniczych,
prowadzacych hurtownie farmaceutyczne, jak rowniez prowadzacych sprzedaz
detaliczng w aptekach ogolnodostepnych i punktach aptecznych. Regularnie
wystepujace potrzeby dostosowywania polskich przepisow do uregulowan
funkcjonujacych w tym zakresie na poziomie Unii Europejskiej powoduja, ze
przepisy Prawa farmaceutycznego musza by¢ ksztattowane w sposob zapewniajacy
realizacje dostaw lekow do pacjentdéw na wystarczajacym poziomie, takze w
przypadkach pojawiajacych sie na rynku zaktocen dostaw lekow do pacjentow,

spowodowanych negatywnymi zjawiskami rynkowymi.

W tym kontekscie, przeprowadzone badanie stuzy¢ miato identyfikacji takich
zjawisk i ich prawnej oceny z punktu widzenia prawa ochrony konkurencji oraz
ewentualnego istnienia interesu publicznego, ktore niezbedne jest do podjecia

dziatan przez Prezesa UOKiK w ramach ustawowych kompetencji.

Aktualnie zauwazalne sg dwa gtowne nurty w dyskusji nad ksztattem regulacji

Prawa farmaceutycznego.

Pierwszy z nich zwigzek ma z komentowanym ostatnio problemem wzmozonego
wywozu lekdw (tzw. eksportu rownolegtego) do krajow, w ktorych ten sam lek ma
Znacznie wyzsza cene i zwiazanym z tym postulatem wprowadzenia nadzoru nad

handlem réwnolegtym.



Drugi nurt obecny w aktualnych dyskusjach dotyczy natomiast kwestii koncentracji
przedsiebiorcow prowadzacych apteki ogolnodostepne i punkty apteczne. Nalezy
przy tym wyraznie zaznaczyc, iz kwestia ta w szczegolnosci poruszana jest w
kontekscie brzmienia art. 99 ustawy w zakresie w jakim zakazuje wojewoddzkiemu
inspektorowi farmaceutycznemu (ust. 2 i ust. 3 zd. pierwsze) wydania okreslonemu
podmiotowi zezwolenia na prowadzenie apteki ogoélnodostepnej w sytuacji, gdy
podmiot ten sam prowadzi juz na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek
ogoblnodostepnych lub podmioty przez niego kontrolowane prowadza tacznie
wiecej niz 1% aptek ogoélnodostepnych na terenie wojewodztwa (ust. 3 pkt 2), albo
jest on cztonkiem grupy kapitatowej, ktorej cztonkowie prowadza na terenie

wojewoddztwa wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych (ust. 3 pkt 3).
Cele badania

Wystepujace obecnie sporne kwestie w obrebie funkcjonowania poszczegoélnych
rynkow zwigzanych z obrotem produktami farmaceutycznymi realizowanym na
roznych jego szczeblach stanowito jedna z przestanek do podjecia analizy
obowiazujacych w Polsce przepisow prawnych, w szczegdlnosci w zakresie
prowadzenia dziatalnosci aptecznej, jak rowniez dziatalnosci na pozostatych
szczeblach dystrybucji wskazanej grupy produktow®. W tym kontekscie, w ramach
przeprowadzonego badania, dokonano analizy odpowiednich przepisow prawnych
regulujacych przedmiotowy rynek w wybranych krajach Unii Europejskiej>. W
ramach badania dokonano ponadto analizy struktury rynku detalicznej sprzedazy
produktéw farmaceutycznych przez przedsiebiorcow prowadzacych apteki
ogoblnodostepne i punkty apteczne na obszarze wojewoddztwa kujawsko-

pomorskiego.

Gtowne cele przeprowadzonego badania mozna zatem podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsze z nich zwiazane byty z przeprowadzeniem analizy funkcjonowania szeroko
rozumianego rynku aptecznego w Polsce, w tym: dokonanie ogblnej charakterystyki

kanatéw dystrybucji przedmiotowych produktow na krajowym rynku

* W tym przedmiocie wykorzystano szereg dostepnych opracowan naukowych, w tym w szczegblnosci
ekspertyzy naukowe przygotowane przez Centrum Studiow Antymonopolowych i Regulacyjnych Uniwersytetu
Warszawskiego, dostepne na stronie internetowej http://www.cars.wz.uw.edu.pl/.

° Do przeprowadzenia analizy prawnoporownawczej wykorzystano odpowiedzi organéw antymonopolowych
krajow cztonkowskich UE udzielonych na zapytania UOKiK w ramach Europejskiej Sieci Konkurencji (ECN).
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farmaceutycznym, analiza uregulowan prawnych dotyczacych wykonywania
dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z prowadzeniem aptek ogélnodostepnych i
punktéw aptecznych oraz ich ocena z punktu widzenia mechanizméw konkurencji,
a takze analiza prawno-porownawcza modeli regulacji detalicznego rynku
sprzedazy produktow farmaceutycznych wystepujacych w niektérych panstwach

Unii Europejskiej.

Druga czes¢ podejmowanych w toku badania czynnosci, stuzy¢ miata natomiast
przedstawieniu funkcjonowania przedsiebiorcéw aptecznych na obszarze
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym: identyfikacji podmiotow
prowadzacych apteki ogolnodostepne i punkty apteczne, okresleniu struktury
rynku, wielkosci rynku sprzedazy detalicznej produktow farmaceutycznych,
zdefiniowaniu wybranych rynkow wtasciwych oraz dokonaniu oceny stanu
prawnego, poziomu konkurencji na ustalonych rynkach wtasciwych oraz
identyfikacji wstepujacych na rynku zagrozen z punktu widzenia interesu

publicznego.

Wyniki przeprowadzonego badania zaprezentowane zostaty w raporcie, ktory
powstat w szczego6lnosci na podstawie odpowiedzi udzielonych przez ponad 400
przedsiebiorcow, wykonujacych dziatalnos¢ gospodarczg zwigzang z prowadzeniem

aptek ogolnodostepnych lub punktow aptecznych.
Kanaty dystrybucji lekow na rynku

Dystrybucja na rynku farmaceutycznym oznacza proces przemieszczania sie dobr
(lekow) ze sfery wytwarzania do ostatecznych nabywcow (pacjentéw) i obejmuje
dwa zasadnicze obszary: kanaty dystrybucji i logistyke, czyli fizyczne
przemieszczanie produktow. W praktyce wystepuje kilka kanatow dystrybucji lekow
obejmujacych w szczegolnosci sprzedaz bezposrednia lekow, sprzedaz prowadzong
przez hurtownie farmaceutyczne oraz sprzedaz detaliczng prowadzonga przez apteki

ogoblnodostepne i punkty apteczne.

Sprzedaz bezposrednia obejmuje wprowadzanie na rynek lekow przez
producentow do placowek aptecznych lub bezposrednio do pacjentéw, np. za

posrednictwem sprzedazy internetowej. Zastosowanie powyzszego kanatu



dystrybucji, oznaczajacego w praktyce pominiecie tancucha dostaw lekow lub
znaczne ograniczenie roli w tym tancuchu hurtowni farmaceutycznych niesie ze
soba ryzyko wystgpienia pewnych zagrozen, takich jak np. zdobycie silnej pozycji w
obrocie lekami producentow lekdw, ktdrzy moga dzieki temu narzucac nieuczciwe
warunki wspotpracy z odbiorcami czy mozliwosc¢ jednostronnego ustalania przez

producentow limitow dostaw lekdéw do aptek.

Obrotem hurtowym sa wszelkie dziatania polegajace na zaopatrywaniu sie,
przechowywaniu, dostarczaniu lub eksportowaniu produktow leczniczych
prowadzone z wytworcami lub importerami w zakresie wytwarzanych lub
importowanych przez nich produktow leczniczych, lub z przedsiebiorcami
zajmujacymi sie obrotem hurtowym, lub z aptekami lub zaktadami leczniczymi dla
zwierzat, lub z innymi upowaznionymi podmiotami, z wytaczeniem bezposredniego
zaopatrywania ludnosci. Co do zasady, dziatanie hurtowni farmaceutycznych
podzieli¢ mozna na trzy etapy: przyjecie lekow do magazynu, sktadowanie lekow
oraz dostarczanie lekéw podmiotom prowadzacym sprzedaz detaliczna. Rola hurtu
farmaceutycznego w obrocie produktami leczniczymi jest ogromna, co potwierdza
fakt znacznej liczby istniejacych w Polsce hurtowni (ponad 600). Z
przeprowadzonej analizy wynika, iz najwiecej hurtowni farmaceutycznych
lokalizowanych jest na obszarze wojewddztwa mazowieckiego (ok. 28%). Polski
rynek hurtowej dystrybucji farmaceutykow zdominowany jest przez trzech
dystrybutorow posiadajacych tacznie ok. 70% udziatu w rynku hurtowego obrotu
produktami leczniczymi: Neuca S.A. z siedziba w Toruniu, Pelion S.A. z siedzibg w

todzi oraz Farmacol S.A. z siedziba w Katowicach?®.

Poza niektorymi, wskazanymi w ustawie wyjatkami, obroét detaliczny produktami
leczniczymi prowadzony jest w aptekach ogélnodostepnych, w ktorych
Swiadczone sa ustugi farmaceutyczne bezposrednio na rzecz ludnosci. Zakres tych
ustug zostat okreslony w art. 86 ustawy i zgodnie z jego trescia polegaja one w
szczegblnosci na zaopatrywaniu ludnosci w gotowe produkty lecznicze, leki

apteczne i recepturowe oraz inne produkty farmaceutyczne. Poza aptekami

6 Dane ustalone na podstawie dostgpnych opracowan, w tym analizy Biura Maklerskiego Banku BGZ z dnia 13
wrzesnia 2013 r.


http://172.16.1.56/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.644508:part=a86&full=1

ogblnodostepnymi obrotem detalicznym produktami leczniczymi mogg zajmowac

sie m.in. punkty apteczne.

Obok opisanych powyzej kanatow dystrybucji produktoéw farmaceutycznych,
funkcjonuje ,,pozaapteczny” kanat dystrybucji lekdw, ktérego wykorzystanie
mozliwe jest wytacznie w przypadku lekow sprzedawanych bez koniecznosci
posiadania recepty (OTC) i na zasadach okreslonych w aktach prawnych (m.in. w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktore mogq byc¢ dopuszczone do obrotu w placéwkach
obrotu pozaaptecznego oraz punktach aptecznych (Dz. U. 2010 nr 204 poz. 1353).
W strukturze pozaaptecznego rynku medykamentow wyroznia sie dwie gtéwne
grupy preparatéw: srodki przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe i przeciw
dolegliwosciom gastrycznym oraz preparaty witaminowe i mineralizowane.
Pogladowo wskaza¢ mozna, iz najwiekszy udziat w sprzedazy lekow OTC (poza
aptekami) maja mate (ok. 24%) i srednie (ok. 23%) sklepy spozywcze. Odpowiednio
mniejszy udziat maja hipermarkety (ok. 17%) i supermarkety (ok. 12%).

Ramy prawne prowadzenia dziatalnosci aptecznej

Jak juz wczesniej wspomniano, prowadzenie apteki ogolnodostepnej lub punktu
aptecznego jest dziatalnoscig gospodarcza regulowang przez panstwo. Prawo
farmaceutyczne stanowi niezwykle rozbudowana regulacje, ktéra w sposéb
kompleksowy ustala prawne ramy podejmowania i wykonywania badanej
dziatalnosci. W zwiazku z powyzszym, w ramach badania analizie poddano jedynie

niektore z jej aspektow.

W pierwszej kolejnosci zaznaczy¢ nalezy, iz zgodnie z art. 99 ust. 1 Prawa
farmaceutycznego apteka ogélnodostepna moze by¢ prowadzona tylko na
podstawie uzyskanego zezwolenia wydawanego przez wojewodzkich inspektorow
farmaceutycznych’. Placowki apteczne moga by¢ prowadzone zarowno
jednoosobowo - przez przedsiebiorce wpisanego do rejestru dziatalnosci
gospodarczej, jak rowniez w formie jednostki organizacyjnej - gtownie spotki

Z 0.0. oraz spotki jawnej.

" Podobne sformulowanie zostato zawarte w odniesieniu do punktow aptecznych.



Istotne ograniczenia przy podejmowaniu dziatalnosci aptecznej zawiera art. 99 ust.
3 ustawy zawierajacy grupe przestanek zwigzanych z przeciwdziataniem
nadmiernej koncentracji przedsiebiorcéow dziatajacych na rynku. Ww. przepis
stanowi, iz zezwolenia na otwarcie placowki aptecznej nie wydaje sie, jezeli
podmiot ubiegajacy sie o zezwolenie sam prowadzi wiecej niz 1% aptek
ogolnodostepnych na terenie wojewodztwa, gdy podmiot lub podmioty
kontrolowane przez przedsiebiorce ubiegajacego sie o zezwolenie prowadza tacznie
na terenie wojewodztwa wiecej niz 1% aptek ogdélnodostepnych lub w sytuacji gdy
przedsiebiorca ubiegajacy sie o zezwolenie jest cztonkiem grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, ktérej cztonkowie

prowadza na terenie wojewodztwa wiecej niz 1 % aptek ogolnodostepnych.

Wsrod wymogdw, jakie spetni¢ musi przedsiebiorca zamierzajacy otworzy¢
placowke apteczna, jest obowigzek zatrudnienia w aptece farmaceuty
odpowiedzialnego za prowadzenie apteki. W aptece ogolnodostepnej powinien
zostac ustanowiony kierownik apteki (farmaceuta, ktéry co do zasady ma 5-letni

staz pracy w aptece i nie przekroczyt wieku 65 lat)8.

Bardzo istotnymi warunkami niezbednymi do uzyskania zezwolenia jest
dysponowanie odpowiednimi zasobami lokalowymi, ktore scisle okreslone zostaty w
art. 97 ustawy oraz w wydanym na jego podstawie rozporzadzeniu®. Ubiegajac sie o
uzyskanie zezwolenia przedsiebiorca nie moze jednoczesnie wykonywac
okreslonych rodzajow dziatalnosci zwigzanych z obrotem medykamentami.
Przyktadowo, zabronione jest jednoczesne prowadzenie apteki ogolnodostepnej

oraz hurtowni farmaceutycznej przez jednego przedsigbiorce.

Wsrod regulacji sektorowych, wyznaczajacych ramy prawne prowadzonej
dziatalnosci aptecznej, istotng role odgrywa réwniez ustanowiony w art. 94a.
ustawy zakaz reklamy aptek i punktoéw aptecznych oraz ich dziatalnosci, a takze
reklamy placowek obrotu pozaaptecznego i ich dziatalnosci odnoszacej sie do

produktow leczniczych lub wyrobow medycznych (nie stanowi przy tym reklamy

8 Obowiazek zatrudnienia kierownika apteki nie wystepuje w przypadku, w ktérym podmiot ubiegajacy sig
0 wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki sam posiada co najmniej takie kwalifikacje, jakie sa wymagane od
kierownika apteki.

® Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2002r. W Sprawie wykazu pomieszczerr wchodzqcych
w sktad powierzchni podstawowej i pomocniczej apteki (Dz. U. z 2002r. nr 161, poz. 1338).


http://172.16.1.56/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.456858:ver=3&full=1

informacja o lokalizacji i godzinach pracy apteki lub punktu aptecznego). Nadzor
nad przestrzeganiem przepisow ustawy w zakresie dziatalnosci reklamowej aptek,
punktéw aptecznych i placéwek obrotu pozaaptecznego sprawuje wojewddzki
inspektor farmaceutyczny, ktory w razie stwierdzenia naruszenia powyzszych
przepisdw nakazuje - w drodze decyzji - zaprzestanie prowadzenia takiej reklamy

(decyzji takiej nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci).
Modele uregulowan w wybranych krajach UE

Na podstawie odpowiedzi uzyskanych od organéw antymonopolowych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej dokonano zestawienia wybranych modelow
regulacji w zakresie prawnych uwarunkowan rozpoczynania badanej dziatalnosci,
ewentualnego istnienia przepiséw ustanawiajacych maksymalny udziat w rynku
pojedynczego przedsiebiorcy lub grupy kapitatowej oraz struktury rynku detalicznej
sprzedazy produktow farmaceutycznych przez przedsiebiorcow prowadzacych
apteki. Celem tej czesci badania byto odniesienie rozwigzan prawnych przyjetych
w rodzimym systemie prawnym do modelow funkcjonujacych w innych krajach

cztonkowskich UE.

Co do zasady, na podstawie uzyskanych odpowiedzi, mozna zaobserwowac dwie
koncepcje polityki panstwa w zakresie sektora detalicznej sprzedazy produktow
farmaceutycznych. Pierwsza z nich charakteryzuje wysoki stopien ingerencji
panstwa i w zwiazku z tym wprowadzanie w szerokim zakresie uregulowan,
umozliwiajacych jego znaczna kontrole nad wstepowaniem na badany rynek i
funkcjonowaniem na nim przedsiebiorcéw, a takze kontrole procesow
konkurencyjnych na nim przebiegajacych (w takich systemach wprowadzane sa
m.in. kryteria geograficzne i demograficzne przy wydawaniu zezwolen'?,
realizowany jest postulat ,,apteki dla aptekarza”'' oraz ograniczenia w ilosci aptek,
jakie prowadzi¢ moze jeden przedsiebiorca na obszarze catego kraju badz na

wyodrebnionym jego obszarze). Do krajow, w ktorych systemach prawnych

10 Ograniczenia geograficzne okreslaja minimalng odlegto$¢ jednej apteki od drugiej natomiast ograniczenia
demograficzne nakazuja, by na jedna apteke przypadato nie mniej niz okreslona liczba pacjentow (Srednio jest to
3000 - 4 000 pacjentow).

1'W mysl tej zasady dzialalno$¢ gospodarczg polegajacg na prowadzeniu apteki wykonywaé moze jedynie osoba
o odpowiednim wyksztatceniu farmaceutycznym. Przyktadowo, w modelu niemieckim apteke prowadzi¢ moze
jedynie aptekarz lub ich grupa skupiona w formie spotki osobowej lub w formie spotki cywilnej).



dominuja powyzej wskazane elementy, zaliczy¢ mozna Niemcy, Wegry oraz

Finlandie.

Przeciwstawna tendencja przyjeta w niektorych panstwach UE jest ograniczona
ingerencja panstwa w sfere podejmowania i wykonywania dziatalnosci
gospodarczej zwiazanej z prowadzeniem aptek. Kraje, ktore przyjety taka wtasnie
polityke w stosunku do detalicznego rynku sprzedazy produktow farmaceutycznych,
nie zrezygnowaty w catosci ze sprawowania kontroli nad przedsiebiorcami
aptecznymi, jednak w znacznym stopniu pozostawity role ksztattowania ich
funkcjonowania procesom rynkowym'2. Przyktadami krajow reprezentujacych ten

nurt uregulowan prawnych moga by¢ Szwecja, Wielka Brytania oraz Estonia.

W wyniku przeprowadzonej analizy w tym kontekscie stwierdzono, iz model
przyjety w polskim systemie prawnym nie odbiega od standardow przyjetych w
czesci panstw Unii Europejskich, w ktorych preferowany jest mniejszy stopien

ingerencji Panstwa w wykonywanie przedmiotowej dziatalnosci.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na fakt, iz w systemach prawnych niektérych panstw
UE mozna zauwazy¢ pewne tendencje do stopniowego odstepowania od wiekszego
ingerowania panstwa w mechanizmy przebiegajace na rynku. Na poparcie takiego
wniosku wskaza¢ nalezy m.in. raport wydany w 2012 r. przez finski organ
antymonopolowy, w ktorym zaproponowano zmiany obejmujace w szczegélnosci
postulat usuniecia etapu przeprowadzania testu zapotrzebowania na otwarcie
nowej apteki oraz zagwarantowania swobodnego wyboru formy wykonywanej przez
przedsiebiorcow dziatalnosci zwiazanej z prowadzeniem apteki, jak rowniez
orzecznictwo estonskiego Sadu Najwyzszego, ktory uznat geograficzne i
demograficzne ograniczenia dotyczace zaktadania aptek, za niekonstytucyjne,
poniewaz naktadaty zbyt wiele ograniczen na przedsiebiorcow, dazacych do

rozwoju dziatalnosci.

Wzrost liczby aptek w Polsce - odwroécenie trendu spadkowego bedacego

konsekwencja wejscia w zycie ustawy refundacyjnej

12 W przypadku tej grupy systeméw prawnych podjecie dziatalno$ci gospodarczej polegajacej na prowadzenia
aptek wymaga wczesniejszego uzyskania zgody odpowiedniego organu panstwa, natomiast obarczone jest to
znacznie mniejszym zakresem kryteriow, jakimi kieruje si¢ organ przy analizowaniu wniosku.



Wedtug danych aktualnych na dzien 1 grudnia 2014 r., w Polsce dziatato 13 022
aptek ogolnodostepnych oraz 1330 punktow aptecznych. taczna zatem ilos¢
krajowych punktow detalicznej sprzedazy produktow farmaceutycznych na
poczatku grudnia 2014 r. wynosita 14 352. Zaznaczenia wymaga rowniez fakt, ze w
ostatnim czasie, poczawszy od poczatku roku 2014, obserwuje sie stopniowy

przyrost liczby placowek aptecznych na terenie kraju.

Taka tendencja stanowi odwrocenie trendu spadkowego jaki obserwowany byt w
2013r. jako skutek wejscia w zycie tzw. ustawy refundacyjnej'3 (ustawa weszta w
zycie w 2012 r.). Przepisy powyzszego aktu wprowadzaty m.in. state ceny lekow
refundowanych, obowiagzek zawierania przez apteki umow z NFZ, przeznaczanie
statej kwoty 17 proc. wydatkéw NFZ na leki refundowane czy zakaz reklamy aptek.
Jako konsekwencje wejscia w zycie ustawy refundacyjnej wymienia sie m.in.:

e likwidacje czesci placéwek,

e wartosciowy spadek sprzedazy lekow refundowanych,

e spadek sprzedazy, obnizenie marzy i redukcje zatrudnienia u producentow,

hurtownikow i w aptekach,
e likwidacje lub przeksztatcenie programéw lojalnosciowych (zakaz reklamy

aptek).

Wojewddztwem, na obszarze ktérego w badanym okresie zlokalizowanych byto
najwiecej placowek aptecznych byto wojewodztwo mazowieckie oraz
wojewodztwo slaskie (w kazdym z nich zlokalizowanych byto ponad 1500 placowek

aptecznych).

Odnoszac zgromadzone w badaniu dane dotyczace ilosci aptek do danych
udostepnianych przez Gtowny Urzad Statystyczny na temat biezacej liczby ludnosci
Polski ustalono, iz w Polsce w 2014 r. na jedna apteke ogdlnodostepna badz punkt

apteczny przypadato srednio 2 600 - 2 700 mieszkancow '4.

13 Ustawa zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (tekst. jedn. Dz. U. z 2015r. poz. 345).

14 Dla porownania - w krajach UE na jedng placowke apteczng przypada $rednio 4 500 mieszkancéw.
W poszczegdlnych panstwach UE ilos¢ mieszkancow, przypadajaca na placowke apteczna jest ré6zna i wynosi
przyktadowo w: Belgii - 2 200, Francji — 2 500, Niemczech - 3 800, Stowenii - 6 400, Szwecji - 7 500.
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Sieci aptek - proces taczenia sie przedsiebiorcow

Od kilku lat na krajowym rynku aptecznym obserwowany jest stopniowy wzrost
ilosci aptek, ktore prowadzone sa w ramach tzw. sieci aptek. Dane uzyskane w
toku badania wskazuja, iz udziat aptek sieciowych w ogélnej liczbie aptek
prowadzonych przez przedsiebiorcéw na poczatku 2014 r. osiagnat prawie 30% i
oznaczat wzrost w skali roku o 3%. Warto rowniez zaznaczy¢, iz wsrod sieci
aptecznych najwiekszy udziat w rynku miaty mate sieci skupiajace od 5 do 14
placowek, jak rowniez fakt, iz znaczny udziat tez osiggnety takze duze sieci aptek
obejmujace powyzej 50 placowek zlokalizowanych na obszarze kraju. Takie
zjawisko zwigzek ma w szczegolnosci z dwoma wystepujacymi obecnie na rynku
tendencjami:

e wiekszosc¢ z zamykanych obecnie aptek ogolnodostepnych i punktow
aptecznych prowadzone sa przez przedsiebiorcow posiadajacych pojedyncze
placowki,

e nowo otwierane apteki i punkty apteczne w wiekszosci prowadzone sa przez
duzych przedsiebiorcow skupiajacych wieksza ilos¢ placéwek na rynkach
regionalnych oraz w skali kraju.

Wskazany trend wynika z wielu czynnikow, ktére powodowac moga spadek
rentownosci prowadzonych przez mniejszych przedsiebiorcow placowek.
Przyktadowo wskaza¢ mozna wsrod tych czynnikow silng konkurencje cenowa
(dot. lekow sprzedawanych bez recepty), rosnace koszty prowadzenia dziatalnosci
oraz mozliwosci skutecznego ksztattowania korzystnych warunkow wspotpracy z

hurtowniami farmaceutycznymi.

Obserwowana na rynku koncentracja przedsiebiorcow moze by¢ zatem z jednej
strony wyrazem checi uzyskania przez matych przedsiebiorcow kondycji finansowej
umozliwiajacej przetrwanie na wymagajacym rynku, z drugiej zas, dazenia do
ciagtej maksymalizacji zyskow przez taczacych sie przedsiebiorcow. Inng
zauwazalng na rynku praktyka kooperacji przedsiebiorcow, pozwalajaca
jednoczesnie zachowac im niezaleznosc, jest tworzenie tzw. grup zakupowych,

umozliwiajacych efektywne ksztattowanie stosunkow z dostawcami lekow do aptek.

Decyzje koncentracyjne Prezesa UOKiK na rynku aptecznym
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Od 2010 r. do potowy lutego 2015 r. organ antymonopolowy prowadzit dwa

postepowania w sprawie koncentracji na rynku aptek, tj.:

e polegajacej na przejeciu przez BRL CENTER-POLSKA Sp. z 0.0. z siedziba
we Wroctawiu kontroli nad Partner Pharma Sp. z 0.0. z siedziba
Warszawie, zakonczone decyzja nr DKK-111/2013 r. z dnia 30 sierpnia
2013 r. (wydano zgode na koncentracje),

e polegajacej na przejeciu przez BRL CENTER-POLSKA Sp. z 0.0. z siedziba
we Wroctawiu kontroli nad CEFARM SLASKI-KATOWICE S.A. z siedziba
w Warszawie, CEFARM SLASKI Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie, CEFARM
ZIELONA GORA Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, CEFARM RZESZOW S.A.

z siedziba w Rzeszowie, ,,MEDIQ POLSKA" Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie
oraz PHARMA NOVA Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, zakonczone decyzja
nr DKK-7/2014 r. z dnia 27 stycznia 2014 r. (wydano zgode na

koncentracje).

W ramach wskazanych wyzej postepowan pozyskane zostaty informacje
dotyczace szacunkowych udziatéw rynkowych najwiekszych sieci aptecznych w
Polsce (wg kryterium liczby posiadanych aptek ogélnodostepnych wedtug stanu
na 2012 r.). Wynikato z nich, ze szacunkowy taczny udziat najwiekszych sieci
aptecznych w krajowym rynku ksztattowat sie w 2012 r. na poziomie ok. 10 %,

przy czym udziat zadnej z sieci nie przekroczyt poziomu 3%.

Struktura rynku detalicznej sprzedazy produktéw farmaceutycznych na

terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

W tej czesci raportu dokonano analizy rynku na wyznaczonym ramami badania
obszarze geograficznym w oparciu o dane przedstawione przez Wojewodzki
Inspektorat Farmaceutyczny w Bydgoszczy oraz odpowiedzi wzywanych w toku
badania przedsiebiorcow. Na tej podstawie ustalono, iz w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim na dzien 22 maja 2014r. funkcjonowato 700 placowek aptecznych (605

aptek ogolnodostepnych i 95 punktow aptecznych).

Ok. 46% wskazanych placowek prowadzonych byto przez przedsiebiorcow

wykonujacych dziatalnos¢ na badanym rynku jako osoby fizyczne. Czestym
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zjawiskiem jest rowniez zawieranie umow spotek cywilnych przez osoby fizyczne,
prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie pojedynczych lub kilku placowek.
Ok. 27% placowek aptecznych prowadzonych byto w formie spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscia, a ok. 15% przez przedsiebiorstwa prowadzone w formie spotek

jawnych.

Ponadto badanie wykazato, ze ok. 50% placowek aptecznych, zlokalizowanych na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, nalezato do przedsiebiorcow
prowadzacych wiecej niz jeden punkt detalicznej sprzedazy lekéw. Natomiast ok.
29% placowek skupiali przedsiebiorcy prowadzacy w ramach swojej dziatalnosci co

najmniej 3 placowki apteczne.

Wyniki analizy ankiet otrzymanych od przedsiebiorcéw pozwolity na stworzenie
obrazu najwiekszych grup kapitatowych, skupiajacych przedsiebiorcow
prowadzacych dziatalnos¢ apteczng na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego. Ustalono, iz taczna ilos¢ placowek prowadzonych przez trzy
najwieksze grupy kapitatowe dziatajace w obrebie ww. wojewoddztwa stanowi ok.
10% catkowitej ilosci aptek ogdlnodostepnych i punktéw aptecznych
zlokalizowanych na tym obszarze. Jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy, iz udziat

w rynku przedsiebiorcow prowadzacych pojedyncze placéwki odzwierciedla dane
wtasciwe w skali kraju (liczba placowek prowadzonych przez takich
przedsiebiorcow stanowi ponad 70% catkowitej liczby prowadzonych na badanym

obszarze placowek).

Na jakich rynkach przedsiebiorcy apteczni konkuruja, czyli model

delimitacji rynkow wtasciwych

Przy tworzeniu modelu niezbednego do trafnego okreslenia ram, zaréwno
produktowych, jak i geograficznych konkurowania ze sobg przedsiebiorcow,
postuzono sie m.in. badaniami preferencji konsumentow, analiza ankiet
wypetnionych przez przedsiebiorcow, jak rowniez dorobkiem orzeczniczym Prezesa
UOKiK.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalono, iz za rynek wtasciwy w ujeciu

produktowym uznac nalezy sprzedaz detaliczng produktow farmaceutycznych
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realizowang przez przedsiebiorcow prowadzacych apteki ogélnodostepne i
punkty apteczne, obejmujaca produkty lecznicze i inne produkty tradycyjne
dystrybuowane przez apteki (np. kosmetyki apteczne, czy niektore wyroby
medyczne)'. Z tak zdefiniowanego rynku wytaczono rynek produktow leczniczych
weterynaryjnych, ktory wykazuje wszystkie cechy rynku odrebnego. W aspekcie
geograficznym rynek detalicznej sprzedazy produktéw farmaceutycznych
realizowanej przez apteki ogolnodostepne, analogicznie jak w przypadku rynku
sprzedazy detalicznej artykutéw konsumpcyjnych codziennego uzytku realizowanej
poprzez sklepy tradycyjne, ma wymiar lokalny i ogranicza sie do obszaréw
wyznaczonych promieniem ok. 1 km od punktu centralnego lokalizacji
placowek’'®. W celu okreslenia takiego zasiegu poszczegolnych rynkow postuzono
sie danymi wskazujacymi, iz prawie 2/3 konsumentéw dokonuje zakupéw w aptece,
do ktérej dociera pieszo (Sredni czas dojscia wynosi 5 minut). Analiza zachowan
konsumentow wskazuje ponadto, iz przy wyborze apteki przewazajaca czes¢
konsumentow kieruje sie przede wszystkim odlegtoscig od miejsca zamieszkania,

pracy lub przychodni zdrowia.

Ustawodawca, za jedna z przestanek pozwalajaca na wtasciwe okreslenie rynku,
uznat istnienie barier dostepu do rynku. W odniesieniu do analizowanego rynku
decydujace znaczenie ma istnienie barier transportowych'”. Sktonnosc¢
konsumentow do przemieszczania sie w celu zakupu produktu lub ustugi rozni sie
znacznie w zaleznosci od charakteru towaru. Konsument jest w stanie pokonac
znaczne odlegtosci, aby uczestniczy¢é w wydarzeniu sportowym lub kulturalnym,
skorzystac ze specjalistycznej ustugi medycznej, czy nabyc luksusowe produkty,
natomiast produkty codziennego uzytku kupuje w najblizej potozonych sklepach'®.
Powyzsze potwierdzaja rowniez wyniki przeprowadzonego badania, w ramach

ktorego przedsiebiorcy proszeni o wskazanie placowek, ktore uznaja za

15 Postuzenie si¢ pozaustawowym pojeciem produktu farmaceutycznego wynika z przyjecia iz przedsigbiorcy
apteczni konkuruja ze sobg w zakresie catosci sprzedawanego asortymentu, a nie jedynie w zakresie
oferowanych produktow leczniczych (dopuszczalny zakres asortymentu dystrybuowanego w placowkach
aptecznych okresla art. 86 Prawa farmaceutycznego).

16 Por. decyzja nr DKK-128/2011 z dnia 27 pazdziernika 2011 r., dostepna na stronie internetowej
www.uokik.gov.pl.

17 Bariery tego rodzaju w szczeg6lnosci dotycza strony podazowej rynku — mozliwosci dotarcia przedsigbiorcow
ze swoimi towarami, jednak w przypadku badanego rynku, mozliwosci transportowe nalezy przede wszystkim
analizowac, jesli chodzi o stron¢ popytowa rynku.

18 C. Banasinski, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéw. Komentarz, Wydawn. LexisNexis, Warszawa
2009, str. 123).
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konkurencyjne w odniesieniu do prowadzonej przez siebie dziatalnosci, w
wiekszosci przypadkow jako konkurentéw wymieniali przedsiebiorcow,
prowadzacych placowki ulokowane w najblizszej okolicy od prowadzonych przez
nich placowek (czesto placéwki prowadzone na tych samych lub sasiednich

osiedlach lub nawet na tej samej lub sasiedniej ulicy).

Bydgoszcz, Grudziadz, oraz Nakto nad Notecia - delimitacja rynkéow

witasciwych na obszarze wybranych miejscowosci

Na obszarze Miasta Bydgoszcz, liczacym ok. 360 tys. mieszkancow,
zlokalizowanych byto w badanym okresie tacznie 125 aptek ogélnodostepnych. W
ramach przeprowadzonego badania, wyodrebniono w Bydgoszczy 17 rynkéw
wtasciwych. Dokonana analiza konkurencji wystepujacej na obszarze tego miasta
pozwolita ukazac¢ zasady delimitacji rynkow w przypadku najwiekszych miast o
ztozonej strukturze administracyjnej, demograficznej i gospodarczej. W trakcie
badania stwierdzono, iz w wiekszosci przypadkow, przedsiebiorcy zaktadajacy
placowke wybieraja lokalizacje o mozliwie najkorzystniejszych walorach
handlowych, ktére pozwolg na osiagniecie optymalnego wyniku handlowego.
Zauwazono, iz rozmieszczenie placowek co do zasady nie jest rownomierne.
Dziatajace w réznych czesciach miasta apteki ogdlnodostepne tworza mniej lub
bardziej zwarte skupiska, w obrebach ktorych przebiega konkurencja miedzy
przedsiebiorcami, majaca na celu pozyskanie mozliwie najwiekszej liczby

konsumentow zamieszkujacych obszary do niego przylegte.

Na obszarze Miasta Grudziadz, liczacego ok. 98 tys. mieszkancow, w badanym
okresie zlokalizowane byty 33 apteki ogélnodostepne. Ze wzgledu na
uksztattowanie granic miasta oraz jego cechy infrastrukturalne wyodrebniono 4
rynki wtasciwe, na ktorych rywalizuja ze soba poszczegolni przedsiebiorcy. Na
obszarze miast o podobnej do badanej charakterystyce funkcjonuje zwykle
kilkadziesiat placowek aptecznych, ktore skupione sg

w szczegolnosci w okolicach centrum miasta oraz w mniejszym zakresie na terenie

kilku osiedli mieszkalnych.

Na obszarze Miasta Nakto nad Notecia, liczacego ok. 20 tys. mieszkancow, w

badanym okresie zlokalizowanych byto 8 aptek ogoélnodostepnych. Z uwagi na fakt,
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iz wszystkie z aptek zlokalizowane sa w centralnej czesci miasta, a odlegtos¢
pomiedzy placéwkami najdalej od siebie potozonymi wynosi ok. 1,5 km, nie jest
uzasadnione wyodrebnianie wiecej niz jednego rynku wtasciwego geograficznie.
Miasto o powierzchni ok. 20 km? (dla poréwnania Bydgoszcz - ok. 175 km?,
Grudziadz - ok. 58 km?) posiada zwartg infrastrukture, a odlegtosci pomiedzy jego
poszczegdlnymi punktami pozwalaja na swobodne korzystanie przez mieszkancow
catego miasta z wszystkich placowek aptecznych. Miasto to stanowi zatem przyktad
mniejszej miejscowosci, ktére co do zasady stanowi¢ beda jeden rynek wtasciwy w

kontekscie badanej dziatalnosci gospodarczej.
Zréznicowanie badanych rynkéw - wielkos¢ oraz struktura

Badajac wielkos¢ wyodrebnionych rynkow wtasciwych i pozycje przedsiebiorcow na
nich dziatajacych kierowano sie kryterium wartosciowym. Zatem, w celu
zdefiniowania powyzszych wskaznikow dokonano ustalen w zakresie wysokosci
osiagganych przez poszczegélnych przedsiebiorcow w konkretnych placowkach
przychoddw, by nastepnie uzyskane wartosci odnies¢ do wartosci catosciowych

przychoddw osiagnietych na przedmiotowych rynkach.

Wyniki przeprowadzonego badania w zakresie poszczegélnych rynkéw wtasciwych
wskazuja, iz rynki te charakteryzujg sie réznga struktura. Wskaza¢ w tym
kontekscie wystarczy, iz na najwiekszych rynkach w badanym okresie
funkcjonowato az 20 aptek ogélnodostepnych, z kolei na najmniejszych -
zaledwie 2 placowki. Bardzo rdznie przedstawia sie ponadto struktura udziatow
przedsiebiorcow dziatajacych na wyodrebnionych rynkach. Najwiekszym z rynkow
pod wzgledem ilosci konkurujacych na nim przedsiebiorcow byt rynek, na ktérym w
badanym okresie dziatato 16 przedsiebiorcow, natomiast na najmniejszym z nich
dziatalnosc¢ apteczna prowadzona byta jedynie przez jednego przedsiebiorce

prowadzacego dwie placowki apteczne.

Badajac udziaty przedsiebiorcow w poszczegolnych rynkach wtasciwych, na
wiekszosci z nich nie stwierdzono, iz jeden z podmiotéw (przy uwzglednieniu

istnienia powigzan kapitatowych) mogt w badanym okresie posiadac pozycje
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dominujaca w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji i konsumentow'®.
Ustalono, iz na dziesieciu z badanych rynkéw udziaty poszczegoélnych
przedsiebiorcow aptecznych moga swiadczy¢ o takiej pozycji. Jedynie w przypadku
dwach rynkéw pozycje dominujaca posiada¢ mogli najsilniejsi przedsiebiorcy,
prowadzacy najwiekszga ilos¢ placéwek na obszarze wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego (duze sieci aptek). Natomiast w przypadku szesciu rynkow pozycje
taka posiada¢ mogli mniejsi przedsiebiorcy, prowadzacy zaledwie kilka lokalnych
placowek aptecznych i koncentrujacy swoja dziatalnos¢ na waskim obszarze

geograficznym, a nie w skali catego kraju.
Identyfikowane problemy wystepujace na rynku

Ustalenia w zakresie wystepujacych aktualnie ograniczen, stanowiacych mniejsze
lub wieksze przeszkody przy podejmowaniu i prowadzeniu przez przedsiebiorcow
dziatalnosci aptecznej, dokonano w oparciu o odpowiedzi przedsiebiorcéw na

pytania o charakterze ocennym.

Najczestszym problemem jaki zauwazaja przedsiebiorcy dziatajacy na rynku jest
znaczne nasycenie rynku, przejawiajace sie duza liczba placowek. Taki stan
powoduje, iz nowych przedsiebiorcow, ktérzy zamierzaja wejsc na rynek spotkad
moga znaczne utrudnienia w pozyskaniu statej grupy pacjentéw korzystajacych z
placowki w dtuzszej perspektywie czasu. Sytuacja ta widoczna jest najbardziej na
rynkach wiekszych miast, na obszarach ktorych w chwili obecnej lokalizowanych

jest najwiecej aptek.

Bariera, ktora stanowi rownie istotne ograniczenie przy rozpoczynaniu dziatalnosci
w zakresie prowadzenia aptek ogoélnodostepnych lub punktéow aptecznych, jest
wysokos$¢ kapitatu poczatkowego, jaki niezbedny jest do wejscia na badany rynek.
Nalezy w tym kontekscie zauwazy¢, iz wynika to gtéwnie z wspomnianych
wczesniej wymogow lokalowych, jakie ustanawiajg przepisy Prawa

farmaceutycznego oraz wymogu odpowiedniego ,,zatowarowania placéwki”, a wiec

19 Podkreslenia wymaga fakt, iz kryteria koncentracji okre$lone w art. 99 Prawa farmaceutycznego podlegaja
stosowaniu wylacznie przez organ wiladzy publicznej, w ktorego kompetencji lezy odmowa udzielenia
przedsigbiorcy zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej lub punktu aptecznego. Ww. ustawa nie
zawiera przepisow upowazniajacych Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw do ingerencji na
rynku aptek pod katem tak okreslonej koncentracji.
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poczatkowego zakupu odpowiedniego rodzaju produktow, ktore niezbedne sa do

rozpoczecia obstugi pacjentow?0,

Jednoczesnie, czes¢ przedsiebiorcow jest zdania, iz regulacje prawne dotyczace
dziatalnosci gospodarczej objetej niniejszym badaniem stwarzaja bariery, ktore w
sposob nadmierny utrudniajg lub uniemozliwiaja przedsiebiorcom prowadzacym
apteki oferowanie szerokiego asortymentu i wysokiej jakosci ustug
farmaceutycznych, swobode komunikacji z pacjentem, zapewnianie dostepnosci
produktéw, a przy tym prowadzenie dziatalnosci w warunkach uczciwej konkurencji

(m.in. w zakresie obowigzywania ustawy refundacyjnej czy zakazu reklamy aptek).
Niekontrolowany wywoéz lekéw zagranice

W toku prowadzonego badania ustalono, iz jednym z najczestszych problemow, jaki
dostrzegaja obecnie przedsiebiorcy, byto zjawisko niekontrolowanego wywozu na
rynki zagraniczne lekow wydawanych na recepte, ktore powoduje niedostatki tych
lekdw na rynku polskim. Taki tryb sprzedazy lekow to tzw. eksport réwnolegty,
czyli sprzedaz lekdw pomiedzy krajami Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
odbywajaca sie rownolegle do kanatow dystrybucji rozwinietych przez producentow
dla tych samych produktow leczniczych zarejestrowanych w kraju docelowym.
Ceny lekéw w Polsce naleza do najnizszych w Unii Europejskiej, co powoduje, iz
perspektywa zbytu po znacznie wyzszych cenach medykamentow poza granicami
kraju jest szczegoélnie atrakcyjna dla przedsiebiorcow dziatajacych na szczeblu

hurtowym.

Warto zaznaczyc¢, iz eksport rownolegty jako element handlu réwnolegtego jest
petnoprawna forma obrotu towarami na terenie Unii Europejskiej. Choc nie
posiada on definicji prawnej, jest dozwolony na zasadzie swobody przeptywu
towardw, obowiagzujacej w ramach Europejskiego Obszaru Gospodarczego na mocy
Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ktory zakazuje stosowania miedzy
Panstwami Cztonkowskimi ograniczen ilosciowych w przywozie i wywozie towarow
oraz wszelkich srodkow o skutku rownowaznym. Jednoczesnie nalezy jednak

pamietac, iz na podmiotach odpowiedzialnych oraz przedsiebiorcach, zajmujacych

2 faczne koszty zwigzane z otwarciem nowej apteki wynies¢ moga ok. 300 tys zt (Zrédlo:
http://biznes.onet.pl/praca/recepta-na-zysk/hktz4).
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sie obrotem hurtowym produktami leczniczymi, spoczywa ustawowy obowiazek
nieprzerwanego zaspokajania zapotrzebowania podmiotow uprawnionych do obrotu
detalicznego produktami leczniczymi i przedsiebiorcéw zajmujacych sie obrotem
hurtowym produktami leczniczymi w ilosci odpowiadajacej potrzebom pacjentéw
(art. 36z Prawa farmaceutycznego). Majac zatem na wzgledzie powyzsza regulacje,
dostawcy lekow winni przede wszystkim dazy¢ do zaspokojenia potrzeb
pacjentéw na rynku krajowym, a dopiero ewentualne nadwyzki dysponowac

zgodnie z zasadami maksymalizacji zysku, rowniez na rynkach zagranicznych.

Problem pozbawionego jakiejkolwiek kontroli, przez co niebezpiecznego z punktu
widzenia interesow pacjentow wywozu lekow za granice, moze zostac¢ ograniczony
dzieki uchwalonej przez Sejm RP w dniu 7 maja 2015 r. ustawie o zmianie ustawy -
Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 2997).
Zmiany w przepisach naktadaja na podmioty uczestniczace w obrocie lekami
obowiazek przekazywania informacji o dostepnosci lekow do systemu
administrowanego przez Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny. Minister Zdrowia
bedzie na tej podstawie okreslat wykaz lekow zagrozonych brakiem dostepnosci na
terytorium Polski. Przedsiebiorca bedzie miat natomiast obowiazek zgtoszenia
Gtéwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu zamiaru wywozu poza terytorium
Polski lub sprzedazy podmiotowi prowadzacemu dziatalnos¢ poza naszym krajem

lekdow umieszczonych w wykazie.
Kluczowe wnioski z raportu

— model regulacji prawnych dotyczacy podejmowania i wykonywania
dziatalnosci aptecznej przyjety w polskim systemie prawnym nie odbiega od
standardow przyjetych w czesci panstw Unii Europejskich, w ktorych
preferowany jest mniejszy stopien ingerencji Panstwa w wykonywanie
przedmiotowej dziatalnosci (np. Szwecja),

— przedsiebiorcy apteczni konkuruja ze soba na niewielkich obszarach;
sposob delimitacji rynku sprzedazy detalicznej produktow farmaceutycznych
w ujeciu geograficznym (analogicznie jak w przypadku rynku sprzedazy
detalicznej artykutéw konsumpcyjnych codziennego uzytku realizowanej

poprzez sklepy tradycyjne) ma wymiar lokalny i ogranicza sie - odmiennie niz
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w przypadku kryterium wskazanego w Prawie farmaceutycznym - do
obszarow wyznaczonych promieniem ok. 1 km od punktu centralnego
lokalizacji placowek,

na badanym rynku (tj. obszarze wojewodztwa kujawsko-pomorskiego)
funkcjonuje duza liczba przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnos¢
apteczng - jest to ok. 700 aptek ogdlnodostepnych oraz punktéw aptecznych
prowadzonych przez 466 przedsiebiorcow (wyodrebnione podmioty),
skupiajacych w ramach swojej dziatalnosci pojedyncza placéwke lub ich
wieksza liczbe,

ok. 50% placowek aptecznych zlokalizowanych na badanym obszarze nalezato
do przedsiebiorcow prowadzacych wiecej niz jedna placéwke. Natomiast ok.
29% placowek skupiali przedsiebiorcy prowadzacy w ramach swojej
dziatalnosci co najmniej 3 placowki apteczne,

w odniesieniu do badan nad koncentracja przedsiebiorcéw na
wyodrebnionych w toku badania rynkach wtasciwych (tj. miasta Bydgoszcz,
Grudziadz i Nakto) zauwazy¢ mozna, iz co do zasady nieliczne s3 sytuacje, w
ktorych przedsiebiorcy (grupy kapitatowe), posiadajacy najsilniejsza pozycje
w skali catego kraju (duze sieci aptek), moga posiadac taka sama pozycje na
poszczegolnych rynkach lokalnych,

wydaje sie, iz uchwalona przez Sejm RP w dniu 7 maja 2015 r. ustawa o
zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw (druk
sejmowy nr 2997) moze przyczyni¢ sie do ograniczenia aktualnego obecnie
problemu braku lekéw na rynku zwiazanego z niekontrolowanym
wywozem lekow z Polski (w szczegolnosci obowiazek regularnego,
codziennego raportowania standw magazynowych oraz wielkosci sprzedazy
towaru oraz natozenie obowiazku zgtoszenia do inspekcji farmaceutycznej
zamiaru wywozu za granice lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych umieszczonych w

wykazie produktow zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Polski).

20



