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Gdansk, dnia 14 wrzeénia 2001r.

DECYZJA nr RGD.28/2001

Na podstawie art. 11, w zwiazku z art. 8 ust, 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2000r., Nr 122, poz. 1319), po prze-
prowadzeniu postepowania antymonopolowego wszczetego z wniosku Zachodniopo-
morskiej Regionalnej Izby Aptekarskiej w Szczecinie przeciwko Zachodniopomorskiej
Regionalnej Kasie Chorych z siedzibg w Szczecinie pod zarzutem naduzywania pozy-
cji dominujacej na lokalnym rynku wojewddztwa zachodniopomorskiego poprzez
»Wprowadzenie w zycie programu |[...] receptariusza dla lekarzy P.O.Z.” nie stwierdza
si¢ stosowania przez skarzong ww. praktyki ograniczajacej konkurencje.

UZASADNIENIE

Do Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw wptyneto pismo Zachod-
niopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Szczecinie, w ktdrym wnioskodawczyni
zwrdcita sig do Prezesa UOKIK o wszczecie przeciwko Zachodniopomorskiej Regional-
nej Kasie Chorych w Szczecinie postepowania antymonopolowego w sprawie naru-
szenia przepisow ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie konkurencii i konsu-
mentéw (Dz.U. z 2000r., Nr 122, poz. 1319) poprzez przygotowanie i wprowadzenie
w zycie pilotazowego progra mu «Receptariusza dla lekarzy P.O.Z.".
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Jak wynika z dostgpnych Izbie informacji, celem kwestionowanych przez
nig dziatanh Kasy jest ,ograniczenie wydatkéw [...] i reprezentowanie interesow pod-
opiecznych [...] poprzez ustalanie spisu lekéw pod nazwg >Wykaz lekéw refundowa-
nych w podstawowej opiece zdrowotnej<”, a zachete do uczestnictwa w ww. pro-
gramie ma stanowi¢, dla potencjalnych $wiadczeniodawcéw, dodatkowa ,,gratyfika-
cja” w wysokosci 18 PLN (,od pacjenta”), doliczana do podstawowej stawki kapita-
cyjnej.

Stosowanie wytycznych ,Receptariusza ..." wywiera, zdaniem skarzacej,
ten niekorzystny skutek, iz ogranicza dostep Swiadczeniobiorcdw do lekéw objetych
~Wykazem lekdw podstawowych i uzupetniajacych” przygotowanym przez Minister-
stwo Zdrowia, i — w konsekwencji — oznacza ,faktyczne obnizanie poziomu ustug me-
dycznych i ubezwiasnowolnienie lekarzy w zakresie stosowanej terapii.” Skutkiem
realizacji programu pilotazowego sg zatem nie tylko ,widoczne w aptekach ograni-
czenie sprzedazy lekow nie uwzglednionych w receptariuszu i wzrost sprzedaZy lekéw
tam umieszczonych”, ale takze wprowadzenie pacjentom utrudnien w dostepie do
wszystkich lekow, a firmom produkujacym farmaceutyki — do rynku.

Organ antymonopolowy, majac na wzgiedzie podniesione przez Zachod-
niopomorska Okregowg Izbe Aptekarska w Szczecinie zarzuty, wszczat w dniu 9 listo-
pada 2000r. postepowanie antymonopolowe w sprawie nakazania zaniechania przez
Zachodniopomorska Regionalng Kase Chorych w Szczecinie stosowania praktyk ogra-
niczajacych konkurencje, polegajacych na naduzywaniu pozycji dominujacej poprzez
~wprowadzenie w zZycie pilotazowego programu receptariusza dla lekarzy P.O.Z.", co
w dwczesnym stanie prawnym mogto stanowié naruszenie art, 5 ust. 1 ustawy z dnia
24 lutego 1990r. o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie konku-
rencji i konsumentdéw (tekst jednolity: Dz.U. z 1999r., Nr 52, poz. 547 oraz z 2000r.,
Nr 31, poz. 381 i Nr 60, poz. 704), a w obecnym — art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 15 gru-
dnia 2000r. o ochronie konkurencii i konsumentdw (Dz.U. z 2000r., Nr 122, poz.
1319),

Kasa Chorych, wnoszac pismem z dnia 24 listopada 2000r. o oddalenie
wniosku, podniosta, co nastepuije.

- Zasadniczym zadaniem kwestionowanego przez Izbe ,Receptariusza ...”
jest wspomaganie procesu decyzyinego lekarza w procesie wyboru od-
nowledniego leku w trakcie leczenia, tak, aby nie zmniejszajac skutecz-

| 21



noSci terapii, uzyskaé obnizenie jej kosztu zaréwno dla platnika, jak i
pacjenta.

- W sktad ww. spisu lekdw wchodzg propozycje obejmujace podstawowe
narzedzia dziatania farmakoterapeutycznego, a przy jego opracowaniu
uwzgledniono zardwno schematy postepowania medycznego stosowa-
ne w praktyce, jak i dane dotyczace kosztdw leczenia, efektywnosci te-
rapeutycznej lekow oraz jakosci zycia pacjenta. Zalecenia dotyczace
wyboru lekéw w poszczegdinych grupach terapeutycznych byly kon-
sultowane ze $rodowiskiem lekarskim, tj. z Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych i Zwigzkiem Pracodawcéw Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Pomorza
Zachodniego.

- Realizacje programu pilotazowego zwigzanego z ,Receptariuszem ..."
rozpoczgto w marcu 2000r. Uczestnictwo w nim ,nie byfo i nie bedzie
obligatoryjne”, a swiadczeniodawcy (publiczne, niepubliczne i indywi-
dualne praktyki lekarskie) przystepowali do niego dobrowolnie, podpi-
sujac odpowiednie aneksy do uprzednio zawartych ,,Umdéw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”. W
roku 2000 programem objeto 59 swiadczeniodawcow, a deklaracje u-
czestnictwa w nim ztozyli wszyscy $wiadczeniodawcy przystepujacy do
konkursu ofert na rok 2001.

- Podpisanie przez $wiadczeniodawce aneksu do ,Umowy o udzielanie
..." nie jest réwnoznaczne z pozbawieniem go mozliwoéci ordynowani
lekéw innych niz znajdujace sie w ,Receptariuszu ...”, tym niemniej le-
karz, wybierajac specyfik spoza tego spisu, jest zobowigzany ten fakt
odnotowac i uzasadni¢ w prowadzonej dokumentacji medycznej.

. Ze wzgledu na konieczno$¢ poczynienia przez uczestnikdéw programu
niezbednych przygotowan zwigzanych z wprowadzeniem ,Receptariu-
sza ..." (zakup sprzetu komputerowego, nabycie umiejetnosci obstugi
odpowiedniegc oprogramowania), otrzymujg oni ,zwiekszong stawke

kapitacyjng.”

Ustosunkowujac sie, pismem z dnia 27 grudnia 2000r., do stwierdzen i ar-
gumentow Kasy skarzgca wskazata, iz ,,dotykaja [one] jedynie istoty problemu”, a po-
mijaja, kwestie kluczowq dla rozstrzygniecia niniejszego sporu, tj. ,stosunek recep-
tariusza do wykazu lekow podstawowych i uzupetniajacych ogtaszanego przez Mini-

stra Zdrowia”.

Jej zdaniem, negatywnym skutkiem wprowadzenia ,Receptariusza ..." be-
dzie, z punktu widzenia dziatalnosci aptek, ograniczenie spektrum lekdw stosowanych
przez $wiadczeniodawcdw ustug medycznych ponizej poziomu, okreslonego w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 grudnia 1998r. w sprawie
wykazu lekéw podstawowych i uzupetniajgcych oraz wysokosci odptatnosci za leki

uzupemiajace (Dz.U. z 1998r., Nr 156, poz. 1029 z pdzniejszymi zmianami) jako



«podstawowy”, czyli taki, ktdrego ,zawezié, ograniczy¢ lub zmniejszy¢ sie nie da.”
Brak akceptaciji Izby dla dziatait podejmowanych przez skarzong wynika i stad, iz mo-
cq art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika 1991r. o $rodkach farmaceutycznych,
materiatach medycznych, aptekach, hurtowniach i Inspekcji Farmaceutycznej (Dz.U. z
1999r., Nr 105, poz. 452 z pozniejszymi zmianami) ,apteki obowiazane sg do prowa-
dzenia petnego asortymentu Srodkow farmaceutycznych dopuszczonych do obrotu”.
W istniejacych okolicznosciach ,jest oczywistym, ze wprowadzenie receptariusza
ograniczy sprzedaz lekdw, ktdre w nim sie nie znalazty, a ktdre pomimo tego musza

znajdowac si¢ w aptekach, bowiem jest to kontrolowane przez Inspekcje Farmaceu-
tycznq. r

W nawigzaniu do pisma Izby z dnia 27 grudnia 2000r., skarzona podtrzy-

mujgac swoje wczesniejsze stanowisko, wyjasnita dodatkowo, co nastepuie.

- Dziatajac na podstawie art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 6 lutego 1997r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. z 1997r., Nr 28, poz.
153 z pdzniejszymi zmianami) Kasa zawiera umowy — z tymi podmio-
tami, ktdére posiadajg w tym zakresie odpowiednie uprawnienia — o
udzielanie $wiadczen medycznych. Kierujac sie zasadg gospodarnosci,
0 ktérej mowa w art. 1a pkt 7 powotanej ustawy, skarzona jest zobo-
wigzana do racjonalnego wydatkowania srodkéw, z tym, ze poziom po-
noszonych przez nig naktadow jest, z kolei, bezposrednio zwigzany ja-
koscig i iloscig kontraktowanych $wiadczeh. Réwnoczesnie, zgodnie z
brzmieniem art. 4 ust. 3, przedmiotowe Swiadczenia powinny odpowia-
dac aktualnemu stanowi wiedzy i praktyki medycznej, nie przekraczajac
granic koniecznej potrzeby.

« Klauzula generalna, o ktdrej wspomniano wyzej, odnosi sie do wszyst-
kich elementow wykonywania $wiadczenia, w tym do procesu ordyno-
wania lekéw, a dzialania zmierzaiace do realizacji tego postulatu (mo-
wa o nich w art. 61 ust. 1 pkt 4 cytowanej ustawy) obejmujg m.in.
przeprowadzanie lub zlecanie biezacej kontroli umdw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Jednym z aspektdw tej kontroli jest ocena za-
sadnosci wyboru lekéw i materiatow medycznych. Kwestionowany
przez Izbe ,Receptariusz ...”, jako istotny element umowy o $wiadcze-
nie zdrowotne, stanowi, wedtug skarzonej, narzedzie realizacji natozo-
nego na nig obowiazku. Jak pisze Kasa, ,W ramach oceny zasadnosci
wyboru lekdw i materiatow medycznych miesci sie bowiem rowniez ich
cena. Sposréd srodkéw o réwnorzednym oddziatywaniu pozwalajgcych
uzyskac zamierzony efekt, sprzeczne z zasada gospodarnosci byloby
ordynowanie srodkow wielokrotnie drozszych.”

W kontekécie powyzszego, jednym z istotnych powoddw wprowadzenia
.Receptariusza ..." byla konieczno$é podijecia przez Kase ,dziatan ra-



cjonalizujgcych wydatki na ieki”, niezbednych zwiaszcza wobec obser-
wowanego w ostatnich latach wzrostu ich cen — $rednio o 8-12% po-
nad stope inflacji, a takze, bedacego jego konsekwencia, nasilajacego
sie zjawiska ,niezdolnosci finansowey” do wykupu wszystkich ordyno-
wanych lekéw ,przez znaczng niezamozng czedd¢ spoteczeristwa.” Na
potencjalny zakres moZliwych do uzyskania w tej mierze oszczednosci
(w procesie racjonalizacji wydatkdw) wskazujg, wedtug niej, dane po-
wotane za publikacjg prasowa (Zatoga M.T., Lista tanich lekdw, Gazeta
Wyborcza nr 286 z dnia 8 grudnia 2000r.), z ktérych wynika, iz niektdre
polskie odpowiedniki ,znanych zagranicznych preparatéw” mogq by
nawet dziesie¢ razy tansze.

Wobec rozbieznosci miedzy stronami co do zgodnosci kwestionowanego

przez Izbe ,Receptariusza ..." z obowigzujacymi przepisami prawa regulujgcymi sfere

szeroko rozumianej ochrony zdrowia, Prezes UOKIK zwrdcit sie o zajecie stanowiska

w tej kwestii do Ministerstwa Zdrowia i Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Spotecznych.

Z pisma Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 marca 2001r. wynika, iz:

Monitorowanie od dnia 1 stycznia 1999r., tj. od momentu wprowadze-
nia systemu ubezpieczen zdrowotnych, problematyki zwiazanej z ordy-
nowaniem lekow doprowadzito do wniosku o ,lawinowo narastajacej
refundacji’, nie znajdujacej uzasadnienia ani w stanie zdrowotnym
spoteczenstwa, ani w innych przyczynach.

Majac powyzsze na wzgledzie, Kasy Chorych, finansujgce koszty $wiad-
czen zdrowotnych, w tym ordynowanych lekéw, podjety poszukiwania
metod stuzacych racjonalizacji tych wydatkéw, m.in. poprzez rekomen-
dowanie lekéw tanszych, w sytuacji, gdy maja ,.jednakowe wskazanie i
dziatanie terapeutyczne”, jak leki drozsze. Nie kwestionujac idei stuza-
cego temu celowi ,Receptariusza ...", stwierdzono, iz tryb jego wpro-
wadzenia ,mogt wzbudzi¢ zastrzezenia.”

Po konsultacjach przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia ze spe-
cjalistami z zakresu farmacji i prawa, Zachodniopomorska Regionalna
Kasa Chorych Kasa odstgpita od ,finansowania w stawce poz wykazu
lekéw rekomendowanych, przeznaczajac powyzsze srodki na monito-
rowanie zalecen i skierowan lekarskich w podstawowej opiece zdro-
wotnej. Tym samym uwzglednione zostaty m.in. sugestie Urzedu Nad-
zoru Ubezpieczen Zdrowotnych.”

Podjete przez Kase dziatania, aczkoiwiek usuwajg wczedniejsze dom-
niemanie naruszenia przez nig prawa, majq charakter dorazny i nie
rozwigzujg definitywnie problemu racjonalizacji wydatkdéw na refunda-
cje recept i ograniczenia, w interesie pacjentow, nadmiernych kosztow
swiadczen zdrowotnych. W celu systermowego rozwiazania tej kwestii w
Ministerstwie Zdrowia sg prowadzone prace nad ,jednolitym w skali
kraju receptariuszem w opiece ambulatoryjnej, ktory bytby zalecany do
stosowania.”



Pismem z dnia 6 kwietnia 2001r. Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych

poinformowai organ antymonopolowy, co nastepuje:

W dniu 25 pazdziernika 2000r. przekazat Kasom Chorych stanowisko w
sprawie receptariuszy, stwierdzajac, iz ,brak jest podstaw prawnych do
[ich] wprowadzenia w umowach o swiadczenia zdrowotne z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i obowigzku stosowania ich przez leka-
1zy ubezpieczenia zdrowotnego.”

- Negatywna opinia o legalnosci receptariuszy nie oznacza, iz jako wa-
dliwe nalezy uznacC wszystkie przestanki, na podstawie ktdrych je przy-
gotowano. Zdaniem UNUZ, ,pozbawienie obecnie funkcjonujacych re-
ceptariuszy cech takich jak: obligatoryjnos¢ stosowania, nieuprawnione
motywowanie finansowe lub sankcje ekonomiczne i ewentualne kary
dia lekarzy, moze prowadzi¢ do uznania ich za dopuszczaine.”

- Prezes Urzedu, po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego w
sprawie wprowadzenia przez Zachodniopomorska Regionalng Kase
Chorych w Szczecinie spornego miedzy stronami ,Receptariusza dla le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej’, wydat w dniu 29 stycznia
2001r. decyzje, znak UNUZ-033/2001/D, w ktdrej zalecit podjecie przez
Kase dopuszczonych prawem dziatan zmierzajacych do zaprzestania je-
go stosowania. W dniu 7 lutego 2001r. Kasa ztozyta wniosek o ponow-
ne rozpatrzenie sprawy. Decyzjg z dnia 19 marca 2001r., znak UNUZ
062/2001/D, Prezes UNUZ utrzymat w mocy swoje poprzednie roz-
strzygniecie.

W celu wykonania prawomocnej decyzji Prezesa UNUZ Kasa opracowala
aneks do uprzednio zawartych ze $wiadczeniodawcami umdw, majacy na celu dosto-
sowanie ich tresci do przepisow art. 61 ust. 1 pkt 4 ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym. Nowe brzmienie nadano § 5 ust. 7 (,Kasa Chorych wprowadza
zatgcznikiem nr 13 do umowy wykaz lekow. Przy stosowaniu ordynacji iekdw Swiad-
czeniodawca kieruje sie uzasadnieniem medycznym. Zastosowanie leku spoza wyka-
zZu wymaga uzasadnienia w dokumentacji medycznej”), zastapiono réwniez dotych-
czasowg, sktadowg stawki kapitacyjnej pod nazwg ,stosowanie wykazu lekéw reko-
mendowanych” pozycja ,swiadczenia medyczne w zakresie monitorowania ordynacji

lekarskiej.”

ORGAM ANTYMONOPOLOWY ZWAZYE, CO NASTEPUIE.

Podstawowa kwestia wymagajaca rozwazenia w niniejszym postepowaniu



jest ustalenie, czy Kasa Chorych posiada przymiot przedsiebiorcy — w rozumieniu art,
4 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie [...] — i czy, tym samym, jej dzia-
tania moga podlegac ocenie Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw

pod katem ewentualnego naruszenia przepisow tej ustawy.

Zgodnie z brzmieniem powotanego wyzej artykutu, przez przedsiebiorce
rozumie sie nie tylko przedsiebiorcg, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 19 listopada
1999r. Prawo dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 1999r., Nr 101, poz. 1178 z pézniej-
szymi zmianami), ale rowniez m.in. osoby fizyczne i prawne, a takze jednostki orga-
nizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej, organizujace lub $wiadczace ustugi o
charakterze uzytecznosci publicznej, ktdre nie wyczerpujq przestanek dziatalnoéci go-

spodarczej w rozumieniu tej ustawy.

Kasa Chorych, jako samorzadna instytucja posiadajaca, na podstawie art.
66 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, osobowos¢ prawng, nie spetnia pierwszego kryterium przytoczonej definicji, tzn.
nie prowadzi — wskutek zakazu wynikajgcego z art. 4 ust. 7 tej ustawy — dziatalnosci
gospodarczej (w rozumieniu ustawy Prawo dziatalnosci gospodarczej).

W ocenie Prezesa UOKIK, Kasa Chorych spetnia natomiast drugi warunek,
tzn. organizuje ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej. Dziatalnosé prowadzona
w tym zakresie ma te wkasnosé, iz wigze sie zazwyczaj z brakiem ekwiwalentnosci
Swiadczen (odbiorcy ponosza jedynie cze$¢ realnych kosztéw uzyskanego $wiadcze-
nia), nie jest nastawiona na osigganie zysku (aczkolwiek powinna by¢ prowadzona w
oparciu 0 zasady racjonalnosci gospodarczej) i wymaga zasilania finansowego ze
srodkdw zewnetrznych, publicznych (patrz: Kosikowski C., Prawo gospodarcze pu-
bliczne, Warszawa 1994). Swiadczenie ustug zdrowotnych, wyczerpujac powyzsze
przestanki, moze by¢ zatem uznane za dziatalnos¢ o charakterze publicznym.

Nie budzi watpliwosdi, iz podmiotami swiadczacymi ustugi o charakterze
uzytecznosci publicznej, a wiec przedsiebiorcami z punktu widzenia ustawy o ochro-
nie [...], sq niewatpliwie zaktady opieki zdrowotnej. Kasa Chorych, co oczywiste, nie
zajmujgc sie bezposrednio Swiadczeniem ustug tego rodzaju, jest jednak zobowigza-

na do zapewnienia ubezpieczonym szeregu swiadczen zdrowotnych wymienionych w



art. 31 ust. 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a obowigzek ten
realizuje zardwno poprzez zawieranie umoéw z zaktadami opieki zdrowotnej i osobami
wykonujacymi zawod medyczny (art. 53 ust 1 ww. ustawy), uprzednio okreslajac wa-
runki dotyczace udzielania Swiadczen zdrowotnych, zapewnienia ich jakosci i dostep-
nosdi, rozliczania kosztdw i mechanizméw ograniczania wzrostu tych kosztéw (art. 53

ust 2 ustawy), jak i kontrole wykonania zawartych umdéw (na podstawie art. 61 ww.

ustawy).

Majac na wzgledzie wyniki przeprowadzonej wyzej analizy Prezes UOKiK
przyjat, iz dziatania Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasy Chorych z siedzibg w
Szczecinie, jako osoby prawnej ,kreujgcej [szeroko rozumiany] rynek ustug publicz-
nych”, a tym samym przedsiebiorcy w sensie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia
2000r. o ochronie [...], moga podiegac ocenie z punktu widzenia przepiséw tej usta-

wy.!

Praktyki ograniczajgce konkurencje, a do takich nalezy zaliczy¢, zdaniem
Izby, wprowadzenie przez skarzong spornego miedzy stronami ,Receptariusza ...”, w
kazdym wypadku ujawniajg sie na rynku, a wtadza rynkowa przedsiebiorcy nie reali-
zuje sie na rynku pojetym ogdlnie, lecz na rynku istotnym w konkretnej sprawie (w
wymiarach, co najmniej, przedmiotowym, przestrzennym i czasowym), z wiasciwymi
mu relacjami konkurencyjnosci, obejmujacymi tych ,uczestnikéw gry rynkowej”, w
stosunku do ktdrych toczy sie postepowanie antymonopolowe. Delimitacja rynku re-
lewantnego i ustalenie pozycji zajmowanej na nim przez Kase stanowi zatem kluczo-
wy punkt dalszych rozwazan odnosnie naruszenia (bad? nie) przez skarzong przepi-

sow ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie [...].

W okolicznosciach faktycznych niniejszej sprawy szeroko rozumiany wy-
miar przedmiotowy rynku relewantnego wynika wprost z zapisow ustawy z dnia 6
futego 1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, wprowadzajacej w art. 1

Lpowszechne obowigzkowe ubezpieczenia zdrowotne”, 1 zlecajgcej ich realizacje,

! Godzi sie zauwazyé, iz trafnosé takiego podejscia potwierdza réwniez wyrok Sadu Anty-
monopolowego z dnia 13 sierpnia 2001r., syagn. akt XVII Ama 114/00; patrz w te] sprawie: Fedorowicz
M., Pielegniarki moga samodzielnie $wiadczy¢ ustugi, Monopolistyczne praktyki Matopolskiej Kasy,
Rzeczpospolita z dnia 17 sierpnia 2001r.

g



zgodnie z brzmieniem art, 4 ust. 1, Kasom Chorych, z zapewnieniem im (na podsta-
wie art. 4a) — do dnia 31 grudnia 2001r. — wylacznosci w tym zakresie. Oznacza to, iz
na rynku przedmiotowym, zdefiniowanym jak wyzej (realizacjia powszechnych obo-
wigzkowych ubezpieczen zdrowotnych), instytucje te uzyskaly szczegding pozycje:
wylacznie one — w warunkach przyznanego im ustawowo monopolu i w granicach
wskazanego obszaru dziatania, gromadza Srodki finansowe stuzace realizacji $wiad-
czen zdrowotnych, zarzadzaja nimi oraz zawierajg umowy na udzielanie tych $wiad-
czen (art. 4 ust 2). Wynika stad, ze w relacjach z przedsigbiorcami oferujacymi ustugi
tego rodzaju, Kasy Chorych posiadajg istotna przewage kontraktowa, a to dlatego, iz
tylko od ich decyzji zalezy, czy i na jakich warunkach bedg z nimi wspétpracowali

kontrahenci.

Poczynione wczesniej uwagi organ antymonopolowy odnosi, w szczegdlno-
Sci, do Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasy Chorych z siedzibg w Szczecinie, ktérg
powotano na podstawie § 1 i 2 pkt 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 7 grudnia 1998r. w sprawie utworzenia regionalnych Kas Chorych i ich
oddziatdw, okreslenia ich siedzib i obszaru dziatania oraz nadania im statutéw (Dz.U.
z 1998r., Nr 152, poz. 989), i ktdra, od tego momentu, stata sie jedyna, na lokalnym
rynku wojewddztwa zachodniopomorskiego, instytucjg uprawniong do zawierania i
finansowania umdw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych.
Ta, nadana jej z mocy prawa, pozycja, wyczerpuje znamiona, o ktdrych mowa w art.
4 ust. 9 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie [...], | powoduje, iz dziatania Ka-
sy moga by¢ rozpatrywane pod katem ewentualnego jej naduzycia, tj. naruszenia art.

8 ust. 2 powotanej ustawy.

Ewaluacja dokonywana w tym przedmiocie przez Prezesa UOKIK ma, z ko-
niecznosci, ograniczony zakres: pomija — z oczywistych wzgledéw - rozstrzygniecie
zagadnienia, czy skarzona w sposéb wiasciwy realizuje natozone na nig ustawowo
obowiazki, tj. czy skutecznie zabezpiecza potrzeby o0séb ubezpieczonych, bowiem
ochrona ich interesu nalezy, z mocy art. 151 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, do zadari Urzedu Nadzoru Ubezpieczef Zdrowotnych, a obeimuje kwe-
stie, czy i jaki wplyw na rynek ustug zdrowotnych (w tym: sprzedazy srodkéw farma-

ceutycznych) oraz przedsiebiorcdw na nim funkcjonuigeych (w tym: aptek) wywierajg
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decyzje Kasy, a w szczegoinosci - wprowadzajaca w zycie sporny miedzy stronami

1 PP LU, e ¥
Receptariusz ...".

Nalezy podnies¢, w pierwszym rzedzie, iz ustawodawca, majac na wzgle-
dzie dazenie do racjonalizacji dziatait Kas Chorych i zapewnienia odpowiedniej efek-
tywnosci ponoszonych przez nie wydatkéw, brzmieniem art. 54 ust. 1 postanowit, iz
zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen bedzie odbywato sie po uprzednim prze-
prowadzeniu konkursu ofert, ktorego procedury zostaty uregulowane zarzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 listopada 1998r. w sprawie konkursu
ofert na zawieranie przez kasy Chorych uméw o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych
(Dz.U. z 1998r., Nr 148, poz. 978).

Wprawdzie powotane rozporzadzenie nie wskazuje explicite kryteridw, ja-
kimi Kasy Chorych powinny sig kierowaC przy wyborze $wiadczeniodawcy, tym nie-
mniej w § 13 ust. 1 i 2 stanowi, ze komisja konkursowa moze: wybra¢ najkorzystniej-
szg oferte, dokonaé wyboru wiekszej liczby ofert, jezeli wykonanie $wiadczen zdro-
WOtnych bedacych przedmiotem konkursu przez jednego oferenta jest niemozliwe lub
utrudnione, wzglednie wybrac kilka ofert w celu wykonania catoéci zadania.

Aczkolwiek akty prawne majgce zastosowanie w niniejszym postepowaniu
nie definiujg pojecia ,oferty najkorzystniejszef’, to przepisy ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu zdrowotnym zalecaja, aby:

- Swiadczenia zdrowotne udzielane byly ubezpieczonym w ramach $rod-
kéw finansowych posiadanych przez Kase i odpowiadaty aktualnej wie-
dzy i praktyce medycznej oraz nie przekraczaty granic koniecznej po-
trzeby (art. 4 ust 3 ustawy),

» Kasy Chorych przestrzegaty przy zawieraniu uméw zasady rownowaze-
nia wydatkdw z przychodami oraz aby suma ich zobowigza wobec
Swiadczeniodawcow ze wszystkich zawartych umoéw miescita sie w pla-
nie finansowym (art. 53 ust. 3),

- Kasy Chorych na biezaco kontrolowaty realizacie umdw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: sposdb korzystania ze $wiad-
czen przez ubezpieczonych, ich dostepnosc i jakos¢ oraz zasady udzie-
lania, a takze zasadnos$¢ wyboru lekdw i materiatéw medycznych oraz
zasady wystawiania recept (art. 61 ust. 1).

Powyzsze zalecenia jednoznacznie wskazuja, iz na Kasy Chorych natoZono

niezbywalny obowigzek poszukiwania racjonainych wybordw uwzgledniajacych zard-



wno ich rzeczywista zdolnos¢ platniczg (zdolnos¢ do ponoszeni okredlonych wydat-
kow), jak i zapewniajacych ubezpieczonym mozliwosé wyboru swiadczeniodawcy oraz
odpowiedni poziom $wiadczen i ich dostepnos¢; jednym z czastkowych sposobéw
wykonania tego obowiazku, zintegrowanym najczedciej ze wspomnianymi wyzej pro-
cedurami konkursowymi, byta rekomendacja przez Kasy ,lekow tariszych w sytuacji,
gdy majg jednakowe wskazania i dziatanie terapeutyczne, jak leki drozsze”, przyjmu-
jaca postac wykazow lekéw (tzw. receptariuszy) | wspomagana najczeéciej okresiona,
gratyfikacja finansowq dla tych Swiadczeniodawcdw, ktdrzy zdecydowali sie na ich

stosowanie (np. podwyzszong stawka kapitacyjna).

Podobne przedsiewzigcie, majace na celu ,0siggniecie powszechnie spo-
fecznie akceptowanego obnizenia kosztow zardwno instytucji ubezpieczenia zdrowot-
nego [...], jak i ubezpieczonych” (patrz: pismo z dnia 4 grudnia 2000r.), podjeta réw-
niez Zachodniopomorska Regionalna Kasa Chorych z siedzibg w Szczecinie, ktdra po-
czatkowo, w ramach tzw. programu pilotazowego (w okresie marzec-grudzien 2000r.
objeta nim 59 Swiadczeniodawcdw), a nastepnie — konkursu ofert na rok 2001, wpro-
wadzita, sporny, miedzy stronami niniejszego postepowania antymonopolowego, ,Re-
ceptariusz ...", uzalezniajgc jednoczesnie wysoko$¢ wynagrodzenia Swiadczeniodaw-

cow od stosowania (lub nie) tego wykazu lekdw.

Analizujac zebrany materiat dowodowy, Prezes Urzedu Ochrony Konkuren-
cji i Konsumentdw nie znalazt przekonywajacych argumentdw pozwalajacych kwe-
stionowac przestanki uzasadniajace podjecie przez skarzong tego typu dziatan. Decy-

dujace w tej mierze okazaty sie nie tylko:

. powotane przez Ministerstwo Zdrowia, w pismie z dnia 26 marca
2001r., wyniki ,monitorowania problematyki zwigzanej z ordynowaniem
lekéw”, zainicjowanego w momencie wprowadzenia systemu ubez-
pieczen zdrowotnych (tj. w dniu 1 stycznia 1999r.), wskazujace na ,/a-
winowo narastajgca [ich] refundacje”, nie znajdujaca jednak uzasad-
nienia ani w aktualnym stanie zdrowotnym spoteczefstwa, ani w wy-
stapieniu innych przyczyn,
dane przekazane przez Kase, jednoznacznie potwierdzajace wystepo-
wanie podobnej tendencji na podleglym jej obszarze dziatania (koszty
refundacji wyniosty w 1999r. — 145,251 tys. PLN, w 2000r. ~ 191.088



tys, PLN)?,

- informacje prasowe przywotane przez Kase, z ktdrych wynikato zardw-
no to, iz ,w ostatnich latach ceny lekéw w Polsce rosty Srednio o 8-
12% ponad inflacje”, jak i to, ze ,odpowiedniki znanych zagranicznych
preparatow [...] mogq by¢ nawet dziesie¢ razy tarisze, co pozwoli le-
czy¢ ubezpieczonych taniej bez uszczerbku dia [...] jakosci terapeu-
tycznej', i ponadto:

- zbieznos¢ stanowiska Prezesa UOKIiK, w przedmiocie dopuszczalnosci
~idei receptariusza”, ze stanowiskiem zajetym przez Ministerstwo Zdro-
wia w powotanym wczesniej pismie, jak i przez Urzad Nadzoru Ubez-
pieczen Zdrowotnych w pismie z dnia 25 paZzdziernika 2000r., kierowa-
nym do dyrektoréw Regionalnych i Branzowej Kas Chorych?®.

Prezes UOKIK, akceptujgc przytoczone wyzej argumenty podnoszone na
rzecz koniecznosci i mozliwosci racjonalizacji wydatkéw ponoszonych przez Kase w
zwigzku z realizacja Swiadczeh zdrowotnych wynikajacych z ustawy z dnia 6 lutego
1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, rozwazyt nastepnie, czy, a jesli
tak, to jaki wptyw na funkcjonowanie aptek wywarto wprowadzenie, spornego miedzy
stronami, ,Receptariusza ...", oraz czy oddziatywanie to nie narusza przepiséw ustawy
z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie [...], w tym, w szczegdinosci, zakazow okreslo-

nych w art. 8 ust. 2.

Jest poza sporem zaréwno to, iz rekomendowana przez skarzong lista le-
kow zalecanych do stosowania przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i
»~wspomagana” za pomocg podwyzszonej stawki kapitacyjnej dla $wiadczeniodawcow,
ktdrzy wyrazg akceptacije dla jej stosowania, stanowi ograniczenie w stosunku do tej,
ktdra zostata wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 15 grudnia 1998r. w sprawie wykazu lekéw podstawowych i uzupetniajgcych
[...], jak i to, Ze na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika 1991r. o

srodkach farmaceutycznych [...], na apteki zostat natozony obowiazek ,posiadana na

? Dane dla 2000r. uwzgledniajg efekty wprowadzenia ,Receptariusza ..."

? Zgodnie ze stanowiskiem Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, ,Receptariusz mo-
ze | powinien byc¢ przewodnikiem eksperckim i zestawem wytycznych terapeutycznych w zakresie or-
dynacji lekdw. Receptariusz w tej formie moZe pefnic wazng funkcje edukacyina i filtracying utatwiajac
iekarzowi prowadzenie terapii poprzez dostarczenie lekarzowi informacii o lekach sprawdzonych. po-

wszechnie stosowanych, a jednoczesnie tanich.”



stanie” petnego asortymentu Srodkéw farmaceutyczny dopuszczonych do obrotu.
Watpliwosci nie budzi tez twierdzenie skarzacej, iz wprowadzenie ,Receptariusza ..."
wywarto istotny wplyw na dotychczasowa strukture obrotu lekami, wywotujac wzrost
sprzedazy tych, kidre zostaly w nim uwzglednione i spadek tych, ktdre w nim pomi-

nigto.

Pomimo wystapienia podniesionych wyzej okolicznoéci, Prezes UOKIK nie
podziela przekonania Izby, by kwestionowane przez nig dziatania Kasy miaty stanowi¢
naruszenie postanowien ustawy z dna 15 grudnia 2000r. o ochronie [...], a w szcze-
gdinosci jej art. 8 ust. 2, zakazujacego m.in. naduzywania pozycji dominujacej przed-
sigbiorcy jg posiadajacemu. Organ antymonopolowy stwierdza bowiem, i2 wprowa-
dzenie przez skarzong ,Receptariusza ..."” nie spowodowato, jak to podnosita we
wniosku 0 wszczecie niniejszego postepowania Izba, ani podziatu rynku, na ktérym
skarzaca dziaia (sprzedazy farmaceutykéw i Srodkdw medycznych na terenie woje-
wodztwa zachodniopomorskiego), wedtug kryteriow podmiotowych, asortymento-
wych badz terytorialnych, ani tez uprzywilejowania na tym rynku niektérych przed-
siebiorcow kosztem innych (tu: jednej grupy aptek wzgledem drugiej); w jego prze-
konaniu, brak jest ponadto w aktach sprawy dowoddw na to, by zachowania Kasy
przeciwdziataty uksztattowaniu sie warunkdw niezbednych do powstania badZ roz-

woju konkurencii.

Prezes UOKIK uwaza tez za stosowne podniesc, iz, aczkolwiek efektem
wprowadzenia przez skarzong rekomendowanego wykazu lekow jest globalna zmiana
warunkow konkurencji na rynku, to jej oddziatlywanie nie byto selektywne i ukierun-
kowane na okreslong grupe przedsiebiorcow: wywarta ona rownie silny wptyw na
wszystkie apteki funkcjonujace na terenie objetym dziataniem Kasy, i — co wiecej -
jej skutkiem byilo, z jednej strony ,widoczne w aptekach ograniczenie sprzedaZy le-
kow nie uwzglednionych w receptariuszy”, ale ,,i wzrost sprzedaZy lekow tam umiesz-

czonych’.

Majac na wzgledzie powyzsze, orzeczono jak w sentencji.



Pouczente: Od decyzji niniejszej stuzy odwolanie do Sadu Okregowego —
Sadu Antymonopolowego w Warszawie za poérednictwem Urzedu Ochrony Konku-
rencji | Konsumentdw Delegatury w Gdansku w terminie 14 dni od daty jej dorecze-

nia.

OTRZYMUJA:

Zachodniopomorska
Regionalna Kasa Chorych
ul. Moniuszki 20

71-430 Szczecin

Zachodniopomorska

Okregowa Izba Aptekarska

w Szczecinie

ul. Bolestawa Smiatego 4, I pietro
70-350 Szczecin



