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W odpowiedzi na oswiadczenie ztozone przez senatora Waldemara Stugockiego na 40.

Posiedzeniu Senatu w dniu 27 kwietnia 2017 r. skierowane do ministra zdrowia
Konstantego Radziwita w sprawie polskiego rynku farmaceutycznego w zwiazku z
wprowadzanymi przepisami ustawy - Prawo farmaceutyczne w zakresie ustanowienia
tzw. zasady ,apteka dla aptekarza’, w $lad za uzasadnieniem do projektu, uprzejmie

informuje co nastepuje.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze zmiany w przedmiotowym zakresie zostaly
zainicjowane w Sejmie RP i byly procedowane w ramach projektu poselskiego.

Na 39 posiedzeniu plenarnym w dniu 7 kwietnia br. projekt zostat uchwalony przez Sejm
I w dniu 11 kwietnia 2017 r. przekazany Prezydentowi i Marszatkowi Senatu. Wobec
niezgloszenia uwag przez Senat, w dniu 24 kwietnia. 2017 r. projekt zostat przekazany

Prezydentowi do podpisu.

Stanowisko strony spotecznej byto znane oraz byto przedmiotem rozpatrzenia zaréwno
przez obie izby parlamentu jak i przez Prezydenta. Czesé z uwag zostata uwzgledniona.
Inne z kolei nie uzyskaty poparcia. Zatem nalezy podkreéli¢, ze podjecie ostatecznych
decyzji mialo miejsce przy uwzglednieniu pogladéw prezentowanych przez
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przeciwnikéw ustawy ze Srodowiska farmaceutycznego, pacjentdw i organizacje
zrzeszajgce przedsigbiorcow i pracodawcdw, w tym tych z branzy farmaceutyczne;j.

Na koniec w dniu 15 maja 2017 r., zgodnie z przepisami art. 122 Konstytucji, przy braku
watpliwosci co do stusznosci (celowosci) przyjetych w ustawie rozwigzan i jej zgodnosci
z Konstytucja, Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej podpisat ustawe z dnia 7 kwietnia
2017 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne, ktéra zmienia dotychczasowe
regulacje dotyczace wydawania zezwolen na prowadzenie aptek ogélnodostepnych.

Poinformowano, 2e wprowadzone zmiany dotyczg przede wszystkim trzech

zasadniczych kwestii:

1) ograniczenia krggu podmiotéw mogacych uzyskac zezwolenie na prowadzenie

apteki ogolnodostepnej;

Obecnie obowigzujgce przepisy przewidujg, ze prawo do uzyskania zezwolenia na
prowadzenie apteki posiada osoba fizyczna, osoba prawna oraz niemajaca osobowosci
prawnej spdtka prawa handlowego. Jednoczesnie podmiot prowadzgcy apteke jest
obowigzany zatrudni¢ osobe odpowiedzialng za prowadzenie apteki (kierownika apteki),
bedacego farmaceuts, dajgcego rekojmie nalezytego prowadzenia apteki.

W swietle nowouchwalonych zmian, zezwolenie na prowadzenie apteki ogélnodostepnej
beda mogli uzyskac farmaceuci posiadajacy prawo wykonywania zawodu, prowadzacy
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza, oraz spétki jawne lub partnerskie, ktérych
przedmiotem dziatalnosci jest wytacznie prowadzenie aptek, i w ktérych wspéinikami
(partnerami) sg wytgcznie farmaceuci posiadajgcy prawo wykonywania zawodu.

2) dalszego ograniczenia koncentracji na rynku aptek ogélnodostepnych:

Aktualnie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej nie wydaje sie m.in,
wtedy, gdy podmiot ubiegajgcy sie o zezwolenie albo podmioty przez niego
kontrolowane prowadza na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogolnodostepnych.
Obowigzujgce regulacje nie przewidujg natomiast ograniczert co do liczby aptek
prowadzonych przez dany podmiot.

Ustawa wprowadza zakaz wydania zezwolenia réwniez wowczas, gdy wnioskodaweca,
wspdlnik badz partner spétki bedacej wnioskodawea prowadzi sam Iub przez swoich
wspdlnikow/partneréw co najmniej 4 apteki ogdélnodostepne lub jest zwigzany



korporacyjnie bgdzZ kapitatowo z innymi podmiotami prowadzgcymi co najmniej 4 apteki
ogolnodostepne. Powyzsze dotyczy sytuacji gdy wnioskodawca, wspélnik badz partner
spotki bedacej wnioskodawcs:
a) Jest wspolnikiem, w tym partnerem, w spoice lub spétkach prowadzacych tacznie
co najmniej 4 apteki ogolnodostepne lub
b) prowadzi co najmniej 4 apteki ogélnodostepne albo podmiot lub podmioty przez
niego kontrolowane w sposéb bezposredni lub posredni prowadzg co najmniej 4
apteki ogolnodostepne, lub
c) Jestczlonkiem grupy kapitatowej, ktérej cztonkowie prowadza tgcznie co najmniej
4 apteki ogo6lnodostepne, lub
d) wchodzi w skiad organow spétki posiadajacej zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej badZz zajmujgcej sie poérednictwem w obrocie

produktami leczniczymi.

3) zmniejszenia stopnia nasycenia aptek ogdlnodostepnych w poszczegélnych

gminach;

Obecnie obowigzujgce regulacje prawne nie przewiduja, przy wydawaniu zezwoler na
prowadzenie aptek ogélnodostepnych, zadnych ograniczeri demograficznych (liczba
mieszkarcow danej gminy przypadajgcych na jedng apteke) ani geograficznych
(odlegtos¢ pomigdzy poszczegdlnymi aptekami).

Ustawa wprowadza takie kryteria, stanowigc iz zezwolenie na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej bedzie wydawane w przypadku, gdy na dziei ztozenia wniosku liczba
mieszkarcow danej gminy, w przeliczeniu na jedna apteke ogdlnodostepna, Wynosi co
najmniej 3000 osob, a odlegtos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najblizszej
funkcjonujgcej apteki ogéinodostepnej wynosi w linii prostej co najmniej 500 metrow.
Jednoczesnie ustawodawca przewidziat wyjatki od ww. zasad.

Ponadto, ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
wyklucza sukcesje generalng zezwolen na prowadzenie aptek ogolnodostepnych przy
podziale, faczeniu sig lub przeksztalcaniu spétek posiadajgcych takie zezwolenie,
zmienia tre$¢ wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki ogoélnodostepnej,
wprowadza mozliwoé¢ przeniesienia zezwolenia na podmiot, ktéry nabyt catg apteke
ogélnodostepna, oraz mozliwos¢ wyrazenia przez wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego, w decyzji stwierdzajacej wygasniecie zezwolenia, zgody na zbycie



do hurtowni farmaceutycznej, apteki lub punktu aptecznego produktéw leczniczych
znajdujgcych sie w aptece w dniu wygasnigcia zezwolenia, jak réwniez inne zmiany
stanowigce konsekwencje przyjetej przez ustawodawce koncepcji funkcjonowania rynku

aptecznego.

Jak wynika z uzasadnienia projektu ustawy, zmiany w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne stuzy¢ majg ustanowieniu zasad réwnomiernego
rozmieszczenia aptek ogélnodostepnych i zagwarantowaniu pacjentom, w ten sposodb,
rownego dostepu do ustug farmaceutycznych. Jednoczesnie majg one wyeliminowaé
wystepujgce obecnie problemy zwigzane ze sprawowaniem prawidiowego nadzoru nad
dziatalnoscig aptek prowadzonych przez spotki kapitatowe.

Zgodnie z przepisami przej$ciowymi, do postepowan wszczetych i niezakoriczonych
przed dniem wejscia w zycie ustawy, dotyczacych wnioskéw o wydanie zezwolenia na
prowadzenie apteki, stosuje sie przepisy dotychczasowe. Z kolei zezwolenia na
prowadzenie aptek ogdlnodostepnych, wydane przed dniem wejscia ustawy w zycie,
zachowujg waznos¢. Oznacza to, iz zawarte w ustawie zmiany dotyczyé beda wytacznie
nowych zezwolen na prowadzenie aptek ogdélnodostepnych, tj. zezwolen wydawanych
po dniu wejscia w zycie ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy — Prawo
farmaceutyczne. Nie bedg sie one natomiast odnosié do zezwolert wydanych przed
dniem wejécia tej ustawy w zycie.

Odnoszac sig¢ bezposrednio do wskazanego w oéwiadczeniu Pana Senatora
przewidywanego skutku procedowanych przepiséw w postaci ograniczenia konkurencji
uprzejmie informuje, ze Biuro Analiz Sejmowych w swojej opinii z dnia 9 stycznia br.
przedstawito analizg w zakresie m.in. zgodnosci z Konstytucjs RP przepiséw
antykoncentracyjnych na rynku aptek. W tym opracowaniu wskazano co nastepuje.

... Przepisy Projektu ustanawiajgce nowe regulacje antykoncentracyjne na rynku (w
sektorze) aptek ogélnodostepnych wymagajg ich oceny pod katem gwarantowanej w
Konstytucji RP wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 20 Konstytucji RP). Od razu
trzeba uczciwie przyznac, ze wynik tej oceny moze byé rézny w zaleznosci od podmiotu
(organu) jg dokonujgcego, na co wplyw bedg miaty m. in. takie zwiazane z danym
podmiotem czynniki jak: system wyznawanych wartosci i akceptowane ideologie (np.
komunitaryzm versus indywidualizm); wrazliwosé na interes publiczny (dobro wspdlne):
poglady na zakres pozadanej ingerencji panstwa w gospodarke: dysponowanie wiedzg



W zakresie aktualnego stanu rzeczy w sektorze aptek; przewidywania odnosnie skutkéw
ustanowienia wspomnianych regulacji prawnych; zajmowana aktualnie pozycja
zawodowa lub miejsce pracy. W sensie prawniczym wynik wspomnianej ewaluagji
bedzie przede wszystkim zalezat od wyniku testu proporcjonalnoéci, za$ wynik tego testu
— wymagajgcy wazenia kolidujgcych wartoéci — nie zawsze bywa w petni jednoznaczny
i przez wszystkich bez zastrzezer akceptowany.

W przekonaniu autora niniejszej opinii przepisy Projektu wprowadzajgce nowe regulacje
antykoncentracyjne sg zgodne z przepisami Konstytucji RP o wolnosci dziatalnosci
gospodarczej, gdyz ograniczajg one wolno$¢ dziatalno$ci gospodarczej z uwagi na
rzeczywiscie wystepujacy w omawianym zakresie wazny interes publiczny (w
rozumieniu art. 22 Konstytucji RP) oraz czynig to przy respektowaniu zasady
proporcjonalnosci (art. 22 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

Ogélnie rzecz biorac, sektorowe przepisy antykoncentracyjne majg zawsze na celu
zmniejszenie stopnia koncentracji wiadzy rynkowej w danym sektorze gospodarki, a
wiec sg ukierunkowane na doprowadzenie do obnizenia poziomu skoncentrowania
danego sektora mierzonego w szczegdinosci poprzez udziat w rynku i site rynkowa
poszczegdlnych podmiotéw dziatajacych w danym sektorze . Dgzenie do obnizenia
stopnia koncentracji gospodarczej w danym sektorze jest przy tym celem bezposrednim
przepiséw antykoncentracyjnych, widocznym prima facie, natomiast o wiele wazniejsze
sg cele ultymatywne (tj. dalekosiezne, ostateczne, finalne) tego rodzaju przepiséw,
polegajgce na daZeniu do osiagania pewnych stanéw rzeczy pozgdanych z
ogolnospotecznego i ogdlnogospodarczego punktu widzenia. Ultymatywnym celem tego
rodzaju przepisow jest mianowicie ochrona skutecznej (efektywnej) konkurencji na rynku
oraz zapewnianie tych wszystkich korzysci i pozgdanych spotecznie efektéw, jakie daje
skutecznie dziatajgca konkurencja rynkowa, takich jak: a) wieksza efektywnosé
alokacyjna ({j. bardziej optymalna alokacja zasobéw w gospodarce), czego przejawem
s w szczegolnosci nizsze ceny okreslonych dobr dla konsumentéw, dostepnosé tych
dobr dla konsumentow w pozadanej przez nich ilosci, wieksza réznorodno$é oraz jakosé
tych débr; b) wigksza efektywno$¢ produkcyjna, czego przejawem jest dazenie
poszczegdinych przedsiebiorcow — zmuszonych w warunkach mniejszej koncentracii
rynku do intensywnej rywalizacji pomiedzy sobg — do obnizania (lub trzymania w ryzach)
swoich kosztéw, a przy tym te oszczednosci kosztowe przedsiebiorcéw moga byé
nastgpnie akumulowane lub inwestowane lub tez przekazywane konsumentom w
postaci nizszych cen; c) wieksza efektywnos¢ dynamiczna, czego przejawem jest



dokonujgcy sig postep techniczny lub technologiczny, wprowadzanie na rynek nowych
produktow, stosowanie bardziej innowacyjnych sposobédw produkgji lub doskonalenie
procesu obstugi konsumentéw; d) zmniejszanie sity rynkowej najwiekszych graczy
rynkowych, bedgcych dominantami lub monopolistami, a ktérych wplywy w sferze
publicznej moga by¢ grozne m. in. dla demokratycznego przebiegu proceséw
politycznych lub z uwagi potencjat lobbystyczny lub skionnos¢ do tzw. przechwytywania
regulacji na swojg korzys¢; e) konsekwentna dyspersja wiadzy rynkowej pomiedzy
wigkszg liczbe uczestnikow rynku i ochrona intereséw matych i $rednich
przedsigbiorcow, bedacych zawsze bardzo pozadanym elementem struktury
podmiotowej gospodarki .

Réwniez przepisy antykoncentracyjne odnoszace sie do sektora aptek
ogolnodostgpnych — zaréwno te zamieszczone w obecnym art. 99 ust. 3 Prawa
farmaceutycznego, jak tez te przewidziane w tym wzgledzie w Projekcie — majg na celu
ochrong efektywnej konkurencji, a konkretnie konkurencji na poszczegodlnych rynkach
aptek ogdlnodostepnych, tj. na rynkach lokalnych (w gminach), na rynkach regionalnych
(w wojewddztwach) oraz na rynku ogélnokrajowym, Ochrona konkurencji na
wzmiankowanych rynkach ma by¢ z kolei instrumentem do urzeczywistniania celéw
ultymatywnych, takich jak: zmniejszenie cen produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych; zwigkszenie ich dostepnosci i réznorodnosci w postaci produktow
alternatywnych lub zamiennych; wymuszenie wiekszej dbatosci o dobro konsumentow
korzystajgcych z aptek oraz stymulowanie do dziatari projakosciowych i
proinnowacyjnych; zmniejszenie sity rynkowej duzych przedsiebiorcéw dziatajgcych w
ramach powigzan koncernowych (w tym w ramach miedzynarodowych grup
kapitatowych) i prowadzacych czesto polityke dokonywania praktyk wykluczajgeych |
szkodzacych nie tylko interesom mniejszych przedsiebiorcéw, ale i interesom o0séb
korzystajgcych z aptek. Obecny stan skoncentrowania kapitatowego na rynku aptek
ogolnodostepnych w Polsce jest bardzo duzy i bez dodatkowych prawnych ograniczen
w tym wzgledzie bedzie wykazywat tendencje rosnaca, z niekorzyscig dla pozostatych
kategorii uczestnikéw omawianego sektora. Praktyka dzialania duzych grup
kapitatowych prowadzgcych ogromng liczbe aptek — sg to mianowicie tzw. apteki
sieciowe — pokazuje, ze te majace rozbudowang sie¢ kapitatowych powigzar podmioty
$3 w stanie realizowac taka polityke sprzedazy produktéow leczniczych w prowadzonych
przez siebie aptekach, ktéra jest ewidentnie szkodliwa dla oséb korzystajgcych z aptek
i Jest podyktowana wylgcznie ekonomicznym interesem tych podmiotéw



ukierunkowanym na osigganie jak najwiekszych zyskow. Elementem tej polityki jest m.
in. sprzedaz za cene 1 grosza lekdéw w 100% refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ale zakupywanych z hurtowni farmaceutycznej ,jedynie” =z
kilkudziesiecioprocentowym rabatem, co finalnie prowadzi do nieracjonalnego
wydatkowania srodkéw publicznych na leki ze szkodg dla ogdtu pacjentéw . Innym
elementem tej polityki duzych grup kapitatlowych prowadzacych apteki sieciowe jest
zaopatrywanie swoich aptek gtéwnie w takie leki, ktére dobrze i szybko sie sprzedajg
(tzw. ,hity") , przy rownoczesnym wstrzymywaniu dostaw lekéw, ktére sa sprzedawane
relatywnie rzadko i nie przynoszg witascicielom aptek duzych zyskéw, ale sg konieczne
dla ratowania zdrowia lub zycia pacjentéw w przypadku bardzo powaznych choréb lub
rozstrojow zdrowia. Wiasciciele duzych grup kapitatowych i podmiotéw prowadzacych
apteki sieciowe bardzo czesto wymuszajg na aptekarzach | farmaceutach pracujacych
w poszczegolnych aptekach realizowanie takich dziatan, ktére s3 nieetyczne lub wrecz
sprzeczne z prawem i ktére mogg ewidentnie szkodzi¢ pacjentom, ale ktére generujg dla
wiascicieli tych duzych grup kapitatowych i podmiotéw prowadzacych apteki sieciowe
ogromne zyski (np. 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
pracownikow aptek za brak realizacji celéw sprzedazowych, zmuszanie farmaceutow i
innych pracownikow aptek do sprzecznej z prawem reklamy produktéw leczniczych) .
Sieci aptek prowadzone przez mocno skoncentrowane grupy kapitalowe sg bardzo
czesto wykorzystywane do osiggania nielegalnych dochodéw, np. do rozwijania
procederu ,odwroconego tancucha dystrybucji lekéw” lub wrecz do pozyskiwania
substancji do produkcji narkotykéw . Apteki prowadzone przez przedsiebiorcow
dziatajgcych jednoosobowo (tzw. apteki indywidualne) sg dyskryminowane w zakresie
zaopatrywania w leki (a wiec w zakresie dostepu do lekéw) przez duze sieci hurtowni
farmaceutycznych, ktére zreszta same sg nierzadko wtascicielami sieci aptek . Skoro
stopien skoncentrowania polskiego rynku aptek ogélnodostepnych jest bardzo duzy i
nadal rosnie, to grozi to potggowaniem sie w przyszioSci zasygnalizowanych wyzej
zjawisk, niekorzystnych dla konkurencji (w tym dla matych polskich przedsiebiorcow)
oraz dla konsumentow (tj. dla pacjentéw korzystajgcych z aptek).

Zawarte w Projekcie przepisy antykoncentracyjine maja w swoim zalozeniu
przeciwdziata¢ tym niepozgdanym zjawiskom, zapewniajgc wiekszg konkurencje i
lepszg ochrong intereséw konsumentéw. W tym sensie przepisy te sa stanowione w



.waznym interesie publicznym” w rozumieniu art. 22 Konstytucji RP, a takze s3
stanowione w celu ochrony konsumentéw przed dziataniami zagrazajacymi ich zyciu |
bezpieczenstwu oraz przed nieuczciwymi praktykami rynkowymi w rozumieniu art. 76
Konstytucji RP oraz sg stanowione dla realizacji konstytucyjnego prawa jednostek do
ochrony zdrowia gwarantowanego przez art. 68 Konstytucji RP . W swoim
dotychczasowym orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny (TK) miat juz okazje stwierdzié,
ze ustawodawca jest uprawniony do ustanawiania w okreslonym sektorze gospodarki
przepiséw antykoncentracyjnych, o ile realizujg one okreslone normy konstytucyjne . W
przypadku przepiséw antykoncentracyjnych zawartych w Projekcie warunek ten jest
spetniony, gdyz przepisy te realizujg normy konstytucyjne zawarte w art. 22, art. 68 i art.
76 Konstytucji RP, a doktadniej: realizujg chronione przez te normy wartosci.

Rownoczesnie TK podkresla, Zze przepisy antykoncentracyjne muszg zawsze spetniaé
konstytucyjne warunki dopuszczalnosci ustanawiania ograniczeri praw i wolnosci
jednostek okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP , w tym zasade proporcjonalnosci. W
tym kontekscie istnieje szereg powaznych argumentéw przemawiajacych za tym, ze
przepisy art. 99 ust. 3a Prawa farmaceutycznego w brzmieniu przewidzianym w
Projekcie sg zgodne z zasadg proporcjonalnosci, w tym s3g przydatne do ochrony
chronionych intereséw oraz sg w tym celu niezbedne. Przepisy te sa dlatego przydatne
dla ochrony konkurencji i konsumentéw na rynku aptek ogolnodostepnych, gdyz w
sposob jednoznaczny i radykalny uniemozliwig w przysziosci uzyskiwanie zezwolefi na
prowadzenie aptek przez podmioty, ktére same lub poprzez podmioty z nimi powiazane
lub kontrolowane prowadzg 4 lub wigcej aptek. W ten sposéb struktura rynku aptek
ogolnodostepnych ulegnie poprawie na bardziej gospodarczo i spotecznie efektywna
(wydajng) oraz bardziej sprzyjajaca dbatosci o dobro indywidualnych uzytkownikéw
aptek ze strony podmiotéw prowadzacych te apteki. Jednoczesnie zmniejszy sie sifta
rynkowa i przewaga kontraktowa podmiotéw, ktére obecnie, z uwagi na swoje duze
udzialy na rynku ogéinopolskim lub na lokalnych (regionalnych) rynkach aptek
ogdlnodostepnych, wykorzystujg te swoja site i przewage (w tym w swoich relacjach z
farmaceutami pracujgcymi w prowadzonych przez nich sieciach aptek oraz w swoich
relacjach z matymi przedsigbiorcami prowadzacymi apteki indywidualne) oraz nie liczg
si¢ dostatecznie mocno z dobrze pojetym (i rzeczywistym) interesem o0séb
korzystajgcych z aptek (pacjentéw).

Zawarte w Projekcie przepisy antykoncentracyjne sa przy tym konieczne dla realizacji
opisanego wyzej pozgdanego stanu rzeczy, gdyz w ramach dotychczasowego stanu



prawnego oraz w ramach dostepnych obecnie instrumentéw prawnych i pozaprawnych
nie byto i nie jest mozliwe osigganie tego celu. Co prawda Prawo farmaceutyczne w
obecnym brzmieniu zawiera okreslone przepisy antykoncentracyjne (zob. art. 99 ust. 3
powofanej ustawy), ale kryteria antykoncentracyjne uzyte w tych obecnych przepisach
(w tym zwiaszcza kryterium udziatu w rynku oraz kryterium kontroli) sprawiajg dosyé
duze trudnosci przy ich praktycznym stosowaniu i weryfikowaniu ich przestrzegania, a
przy tym przepisy te sg dos¢ nagminnie obchodzone i naruszane . Kryteria
antykoncentracyjne przewidziane w Projekcie sa nieporownanie bardziej czytelne i
jednoznaczne niz kryteria aktualnie zawarte w Prawie farmaceutycznym, chociazby
dlatego, ze Projekt odwotuje sie w tym wzgledzie do Scistego, precyzyjnego i fatwego do
skontrolowania kryterium w postaci prowadzenia przez dany podmiot lub grupe
podmiotéw co najmniej 4 aptek (co nie znaczy, ze te nowe kryteria s3 w ogdle
pozbawione jakichkolwiek wad — zob. uwagi w punkcie XIII niniejszej opinii). Warto przy
tym dodac, ze na zmniejszenie ucigzliwoéci tej nowej regulacji antykoncentracyjnej, a
tym samym na utrzymanie jej w granicach jedynie tego co konieczne na potrzeby testu
proporcjonalnosci z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, wplywa okolicznosé, iz w swoim
zatozeniu przepisy te ukierunkowane sg tylko na podmioty, ktére o zezwolenie na
prowadzenie apteki bedg sig staraly w przysztosci, po wejsciu w 2ycie przewidzianej w
Projekcie nowelizacji Prawa farmaceutycznego. Natomiast podmioty, ktére juz obecnie
posiadajg zezwolenie na prowadzenie apteki lub aptek zasadniczo nie bedg musiaty
respektowac tych nowych antykoncentracyjnych ograniczen i nie bedg miaty obowiazku
podejmowania ucigzliwych i kosztownych dziatari dekoncentracyjnych (cho¢ zob. uwagi
w punkcie VII niniejszej opinii). Wszystko to sprawia, ze przewidziane w Projekcie
przepisy antykoncentracyjne mozna uzna¢ za zgodne z art. 22 i art. 76 w zw. z art. 31
ust. 3 Konstytucji RP.

Na marginesie warto przy tym zauwazy¢, ze w przysziosci ustawodawca powinien byé
moze rozwazyc jeszcze dalej idgcg dekoncentracje na rynku aptek ogoélnodostepnych w
Polsce, polegajaca na wymogu przerwania jakichkolwiek powigzan kapitatowych lub
korporacyjnych pomiedzy podmiotami prowadzacymi apteki ogéinodostepne (z jednej
strony) a przedsigbiorcami prowadzgcymi hurtownie farmaceutyczne lub zajmujacymi
sig posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi (z drugiej strony). Byiby to rodzaj
swoistego unbundlingu (rozdzielenia) w sektorze aptek, analogicznego do
obligatoryjnego unbundlingu wystepujacego w niektérych tzw. sektorach sieciowych
gospodarki . W obecnym stanie prawnym istniejg co prawda pewne zakazy powiazan



pomigdzy wskazanymi kategoriami podmiotéw (zob. art. 99 ust. 3 Prawa
farmaceutycznego), a ponadto pewne dodatkowe zakazy w tym wzgledzie sg
przewidziane w Projekcie (zob. art. 99 ust. 3a pkt 4 Prawa farmaceutycznego w
brzmieniu przewidzianym w Projekcie). Niemniej jednak weiaz nie jest i nawet po wejsciu
w zycie Projektu nie bedzie rozwigzany problem tego, ze osobami prowadzgcymi apteki
lub wiascicielami (wspolnikami) podmiotéw prowadzacych apteki mogg by¢ osoby
bedace jednoczesnie wspdlnikami (w tym zwlaszcza udziatowcami lub akcjonariuszami)
w spotkach (kapitatowych) prowadzacych hurtownie farmaceutyczne lub zajmujgcych sie
posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi (lub jeszcze inaczej z tymi ostatnimi
przedsigbiorcami powigzane, niekiedy jedynie kontraktowo). To wiasnie zag te
wskazane wyzej rodzaje powigzan sg czesto zrédiem wielu patologii, na ktore trafnie
wskazujg tworcy Projektu w jego Uzasadnieniu (zob. tez uwagi w punkeie X niniejsze;

opinii prawnej).”...
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