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W odpowiedzi na oswiadczenie ztozone przez senatora Andrzeja Pajaka wspolnie
z innymi senatorami podczas 69. posiedzenia senatu RP w dniu 21 stycznia 2015 r. (sygn.
BPS/043-69-2955-UOKK/15) wyrazajace zaniepokojenie procesem monopolizacji rynku
aptek w Polsce przez sieci handlowe zajmujace sie prowadzeniem aptek, sktadam na rece
Pani Marszatek nastepujace wyjasnienia.

Stan konkurencji w sektorze farmaceutycznym, jako jeden z kluczowych z uwagi na
swoja specyfike, poddawany jest biezacym analizom Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow, w oparciu o kompetencje wynikajace z przepisow ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm., zwanej dalej
takze jako: ,Ustawa”). Z ustawy tej wynikaja dla Prezesa UOKiK uprawnienia
umozliwiajace przeciwdziataniu powstawaniu przedsiebiorcow posiadajacych pozycje
dominujaca lub monopolistyczna, a takze przeciwdziatanie wzmocnieniu takiej pozycji.
Instytucja ta jest procedura kontroli koncentracji pomiedzy przedsiebiorcami. W ramach
swoich ustawowych kompetencji organ antymonopolowy - w przypadku zgtoszenia przez
przedsiebiorcow zamiaru koncentracji podlegajacego ustawowemu obowiazkowi takiego
zgtoszenia, dokonuje kontroli ex ante planowanej transakcji. Wydanie decyzji zawierajacej
zgode na zgtoszong koncentracje nastepuje po ustaleniu przez organ antymonopolowy,
ze w wyniku realizacji zgtoszonej transakcji nie dojdzie do istotnego ograniczenia
konkurencji na rynku wtasciwym.

Majac na wzgledzie powyzsze uprawnienie oraz sktadane do Prezesa UOKiK wnioski
w przedmiocie zgtoszenia zamiaru koncentracji, wskazuje ze od 2010 r. do potowy lutego
2015 r. organ antymonopolowy prowadzit dwa postepowania w sprawie koncentracji na

rynku aptek, tj.:




- polegajacej na przejeciu przez BRL CENTER-POLSKA Sp. z o.0. z siedzibg we
Wroctawiu kontroli nad Partner Pharma Sp. z 0.0. z siedzibg Warszawie, zakonczone
decyzja nr DKK-111/2013 r. z dnia 30 sierpnia 2013 r. (wydano zgode na
koncentracje),
polegajacej na przejeciu przez BRL CENTER-POLSKA Sp. z o.0. z siedzibg we
Wroctawiu kontroli nad CEFARM SLASKI-KATOWICE S.A. z siedziba w Warszawie,
CEFARM SLASKI Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, CEFARM ZIELONA GORA Sp. z o.o.
z siedzibg 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 0.0. 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 udziatow rynkowych najwiekszych sieci aptecznych w Polsce (wg kryterium
liczby posiadanych aptek ogdlnodostepnych 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%.

Jednoczesnie wskazuje, ze decyzje organu antymonopolowego w sprawach

koncentracji maja na celu ocene planowanych koncentracji wytacznie pod katem

zachowania warunkow konkurencii (tylko takie kompetencje Ustawa przyznaje Prezesowi
Urzedu). Prezes UOKIK ocenia planowane transakcje wytacznie przez pryzmat przestanek
okreslonych enumeratywnie w Ustawie i nie ma kompetencji do oceny innych,
pozaustawowych aspektow transakcji. Wydanie decyzji zakazujace] koncentracji moze

nastapi¢ jedynie w przypadku, gdy doprowadzi ona do istotnego ograniczenia konkurencji,

poprzez, w szczegolnosci, powstanie lub umocnienie pozycji dominujacej (art. 20 ust. 1
Ustawy). W przypadku, gdy koncentracja nie doprowadzi do istotnego ograniczenia
konkurencji, organ antymonopolowy zobligowany jest do wydania zgody na koncentracje.
Wyjasniam, ze ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow nie wskazuje, jakim
maksymalnym udziatem w rynku moze dysponowac przedsiebiorca, w tym takze
prowadzacy apteki. Jezeli przedsigbiorca dysponuje wysokim udziatem w rynku, ale jest to
wynikiem np. organicznego wzrostu (np. poprzez otwieranie nowych aptek), to organ
antymonopolowy nie ma mozliwosci ingerencji w strukture rynku. Mozliwos¢ ingerencji
istnieje jedynie w przypadku, kiedy przedsiebiorca zwigksza swoje udziaty w rynku w

wyniku dokonywania koncentracji z innymi przedsigbiorcami.
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Wyjasniam takze, ze zgodnie z dotychczasowym orzecznictwem Prezesa UOKiK w
odniesieniu do dziatalnosci polegajacej na detalicznej sprzedazy produktow
farmaceutycznych wyodrebniano rynek detalicznej sprzedazy za posrednictwem aptek
ogolnodostepnych, do ktorego zaliczano rowniez punkty apteczne. W ujeciu geograficznym
rynek ten jest, co do zasady, definiowany jako nie szerszy niz obejmujacy obszar danej
miejscowosci. Konkurencja na rynku sprzedazy produktéw farmaceutycznych za
posrednictwem aptek ogolnodostepnych ma bowiem miejsce na rynkach lokalnych, ktére sg
kazdorazowo ustalane na potrzeby konkretnego postepowania. Jako obszar o zblizonych
warunkach konkurencji dla detalicznej sprzedazy produktow farmaceutycznych, na ktorym
konsument ma mozliwos¢ swobodnego dokonania zakupdw i pokonania odlegtosci miedzy
miejscem zamieszkania/pobytu i apteka, na ogdt przyjmowano rynki ograniczone do
obszaru poszczegolnych miast i miejscowosci. W przypadku matych miejscowosci rynki
lokalne mogty obejmowac obszar sasiadujacych ze soba miejscowosci. Inne warunki
konkurencji panuja w duzych aglomeracjach miejskich, gdzie jest duza liczba aptek, a
obszary, na ktorych panuja zblizone warunki konkurencji, nie zawsze obejmujg terytorium
catego miasta, lecz jego czes¢ (np. apteki potozone w réznych dzielnicach miasta nie
konkuruja ze soba). Na przyktad w decyzji DKK-7/2014 r. z 27 stycznia 2014 r. jako rynek
geograficzny detalicznej sprzedazy produktéw farmaceutycznych realizowanej przez apteki
ogoinodostepne przyjeto rynek obejmujacy obszar wyznaczony promieniem ok. 1 km od
kazdej z przejmowanych aptek.

Podkreslam, ze w Zzadnym z postepowan antymonopolowych w sprawach kontroli
koncentracji prowadzonych w latach 2004-2014 nie pojawity sie problemy natury
konkurencyjneij, wynikajace z faktu prowadzenia dziatalnosci na rynku aptek przez sieci

aptek. Wszystkie te postepowania zakonczyty sie wydaniem decyzji wyrazajacych zgode na
koncentracje. Nie wydano zadnej decyzji zakazujacej koncentracji lub zgody warunkowej.

Dodatkowo nalezy wskazac na zawarte w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
Farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., poz. 45, Nr 271, ze zm., dalej jako: ,,Prawo
farmaceutyczne”) mechanizmy stuzace przeciwdziataniu nadmiernej koncentracji
przedsiebiorcow dziatajacych na rynku. Przy spetnieniu przestanek okreslonych w art. 99
ust. 3 Prawa farmaceutycznego, wojewodzki inspektor farmaceutyczny odmawia udzielenia
zezwolenia na prowadzenie apteki. Pierwsza z nich dotyczy sytuacji, gdy podmiot
ubiegajacy sie o zezwolenie sam prowadzi wiecej niz 1% aptek ogodlnodostepnych na
terenie wojewodztwa. Druga jest sytuacja, gdy podmiot lub podmioty kontrolowane przez
podmiot ubiegajacy sie o zezwolenie prowadza tacznie na terenie wojewddztwa wiecej niz
1% aptek ogodlnodostepnych. Ostatnim przypadkiem jest sytuacja, w ktérej przedsiebiorca




ubiegajacy sie o zezwolenie jest cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentéw, ktorej cztonkowie prowadza na terenie
wojewodztwa wiecej niz 1 % aptek ogoélnodostepnych.

W dalszej kolejnosci wskazuje na podjeta w ubiegtym roku w Urzedzie Ochrony
Konkurencji i Konsumentow analize sektora farmaceutycznego w Polsce, majaca w
szczegblnosci na celu zbadanie struktury i stopnia koncentracji rynku oraz
zidentyfikowanie ewentualnych problemow w tym sektorze z perspektywy prawa ochrony
konkurencji i konsumentéw. W tym celu przeprowadzone zostato badanie rynku detalicznej
sprzedazy produktéw farmaceutycznych przez przedsiebiorcéw prowadzacych apteki
ogolnodostepne oraz punkty apteczne na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W
toku badania uzyskano informacje od przedsiebiorcow prowadzacych tacznie 649 aptek
ogolnodostepnych oraz punktow aptecznych (wedtug stanu na dzien 22 maja 2014 r.
prowadzonych byto na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 700 placowek).
Zwrécono sie takze o informacje do:

1. Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Bydgoszczy,
2. Prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej,
3. Zwiazku Pracodawcow Aptecznych ,,PharmaNET” w Warszawie.

Do analizy rynku niezbednej do kompleksowego przeprowadzenia badania
wykorzystano wiele publikacji naukowych oraz statystycznych, ktérych tematyka dotyczyta
sektora farmaceutycznego. W raporcie dokonano analizy, jakie podmioty uczestniczacych
w dystrybucji produktéw farmaceutycznych w Polsce oraz jaka role petnig w tym procesie,
w tym przeanalizowano liczbe aptek oraz dynamike jej zmiany w poszczegoblnych
wojewodztwach w okresie 2013-2014 r.

Z danych zgromadzonych w trakcie przeprowadzonego badania wynika, ze obecnie
w Polsce dziata juz ponad 300 réznych sieci aptecznych, ktdre sktadaja si¢ z grup liczacych
od kilku do kilkuset placowek. Apteki tacza sie z hurtowniami lub tworza grupy zakupowe.
taczenie sie aptek w sieci jest odpowiedzia na zmieniajace sie zasady rynku, w tym
konkurencyjna walke o pacjenta. Zrzeszone w sieC apteki, przyjmujac wspolng polityke
zakupowa i marketingowa, korzystaja z efektu skali - ponoszac podobne koszty, uzyskuja
duzo wiekszy zasieg i skutecznos¢ dziatania, np. w przypadku negocjacji handlowych z
dostawcami. Analiza zgromadzonych danych nie wskazuje na znaczny udziat aptek
sieciowych w ogélnej liczbie aptek. Na poczatku 2014 r. udziat ten osiagnat prawie ok. 30%
i oznaczat wzrost w skali roku o ok. 3 p.p. Najwieksza liczba aptek sieciowych nalezata do
matych sieci skupiajacych od 5 do 14 placowek. Natomiast udziat aptek nalezacych do
duzych sieci obejmujacych powyzej 50 placéwek zlokalizowanych na obszarze kraju

wyniost 9%.
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Przechodzac do informacji zgromadzonych w ramach przeprowadzonego badania w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim wskazuje, ze na jego obszarze wedtug stanu na dzien
22 maja 2014 r. funkcjonowato 700 aptek ogolnodostepnych oraz punktow aptecznych.
Zdecydowana wiekszos¢ przedsiebiorcéw na rynku, w ramach swojej dziatalnosci, prowadzi
pojedyncza placéwke (tj. ok. 74%). Kolejna grupe pod wzgledem liczebnosci stanowia
przedsiebiorcy prowadzacy dwie placéwki (tj. ok. 16%). Mate, obejmujace od 2 do 5
placéwek sieci aptek prowadzone sa przez ok. 8% przedsiebiorcow objetych badaniem,
natomiast sieci aptek obejmujace 6 i wiecej placowek prowadzone sg tacznie przez ok.
1,5% badanych przedsiebiorcow.

W powyzszym kontekscie wskazac nalezy, ze dziatalno$¢ sieci aptek, podobnie jak w
przypadku sieci w innych branzach sprzedazy detalicznej, moze zastugiwa¢ na pozytywna
ocene. Podmioty skupione w sieci moga bowiem osiagac korzysci skali (chociazby z uwagi
na wieksza sile negocjacyjna wzgledem dostawcdw), w ramach takiego organizmu szybciej
upowszechniaja sie rowniez najbardziej efektywne praktyki (np. w zakresie obstugi klienta,
zarzadzania zapasami, czy innych istotnych dla funkcjonowania apteki dziedzinach),
wypracowane przez poszczegolnych jego uczestnikéw. Tym samym dziatalnos¢ w ramach
sieci moze umozliwiaé aptekom zaoferowanie konsumentom nizszych cen i wyzszego

poziomu obstugi.

Ostatecznie zapewniam, ze Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow stale

monitoruje biezaca sytuacje na polskim rynku farmaceutycznym.
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