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PREZES
URZEDU OCHRONY

KONKURENCJI I KONSUMENTGOW

TADEUSZAZIEWICZ
DDP—1-54/1/00/79/BM

Warszawa, 14.07.2000 r,

Decyzja nr DDP — 4/00

Na podstawie art. 8 ust. 1 w zwiqzku z ar. 4 pkt 1,2 [ 4 ustawy z dnia 24
lutego 1930 r. o przeciwdzialaniu praklykom menopolistycznym i ochronie
intereséw konsumentéw (Dz. U. z 1999 r. Nr 52, poz. 547; ze zm.} po
przeprowadzeniu postepowania administracyjnego wszczetego z urzedu nakazuje
slg Naczelnsj Izbie Aptekarskie] z -siedzibg w Woarszawie zaniechanie
stosowania prakiyk monopolistycznych bedacych skutkiem porozumienia w
formie uchwal |l Krajowego Zjazdu Aptekarzy odbytego w dniach 10-12 grudnia
1999 roku w Szczyrku, a mianowicie uchwaly nr /10/89 w czesci dotyczace|
wprowadzenia zmian w Kodeksie Etyki Aplekarza Rzeczypospolite] Polskie]
okreslonych w art. 33 ust. 2 pkt 2; 318 (wymienionych w pkt 23 zalacznika do ww,
uchwaly) oraz uchwaly nr [I114/99 w czesci dolyczace] dziatari apiekarzy
okredlonych w § 1 pkt1i 2, polegajgeych na:

- ustalaniu podrednic zasad ksztallowania cen placonych przez

konsumentdw przy =zakupie $Srodkéw farmaceulycznych | materialdw

medycznych poprzez wprowadzenie zakazu stosowania przez aptekarzy

.kart stalego Klienta™ oraz rezygnacji z poblerania ustawowo okreslonych

oplat (oplata ryczallowa, doplata powyzej Himitu), co wyczerpuje znamiona

praktyki monopolistycznej okreslonej w arl. 4 pkt 1 wav, ustawy;

- podziale detalicznego rynku $rodkéw farmaceutycznych i materialow
medycznych wedlug kryteridw tentorialnych poprzez wprowadzenie zakazu
olwierania przez aptekarzy wlasnych aptek w najblizszym sasledztwie aptek
juz istniejacych, co wyczerpuje znamiona prakiyki monopalistycznej
okredlone] w art, 4 pkt 2 ww, ustawy;
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- ograniczaniu dostepu do rynku przedsigblorcom nie  objetym
porozumieniem poprzez wprowadzenie zakazu przyjmowania przez
aptekarzy slanowiska kierownika W aplece usyfluowane] w najblizszym
sgsiedztwie apleki juz islniejace], co wyczerpule znamiona praklyki
meonopolistyczng] okreslong] w art. 4 pkt 4 ww, ustawy.

I Na podstawie art. 105 § 1 k.p.a. po rozpalrzeniu sprawy wszczetej z
urzedu o nakazanie zanlechanla  stosowania  prakiyki monopolistycznej
polegajacej na porozumieniu w formie uchwaly nr ill/10/89 M Krajowego Zjazdu
Aptekarzy w czeéci dotyczace} wprowadzenla do Kodeksu Etyki Aptekarza RP
zapisu uznajgcego za postepowanie naruszajgce zasady uczciwe] konkurencji w
prowadzeniu apieki podejmowanie przez aplekarzy dzialanh w  zakresie
promowania swoje] apteki lub hurfowni w sposéb | rozmizrze sprzecznym z
dobrym obyczajem aptekarskim oraz stosowania wszystkich metod marketingu,
ktore trakiujg lek tylko jako towar handlowy, okre$lone] w art. 4 ustawy z dnia 24
lutego 1990 r. o przechwdzialaniu prakfykom monopelistycznym 1 ochronie
intereséw konsumsntéw (Dz. U. z 1999 r. Nr 52, poz. 547; ze zm,) umarza sie
postepowanie administracyjne.

I, Na podstawie at. 104 k.p.a. i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia.24 lutego 1990 . 0
" przeciwdzialaniu prakiykom monopolistycznym | ochronie  interesow
konsumentéw (Dz. U. z 1999 r. Nr 52, poz, 547, ze zm.) naklada sie na
Naczelng 1zbg Aptekarskg kare pieniezng w wysokoscl 10,000 zt (slownie:
dzlesieé tysigey ziotych), platng do budzelu paristwa.

Uzasadniente

Urzad Ochrony Konkurencgli i Konsumentéw powzigl wiadomoéé o
dzialaniach samorzgdu aptekarskiego na rynku wyrobdéw farmaceutycznych,
mogacych naruszaé przepisy ustawy z dnla 24 lutego 1990 r. o przeciwdzialaniu
praktykom monopolistycznym i ochronie intereséw konsumentdw (Dz. U, z 1999 r, Nr
52, poz. 547, ze zm.), zwanej dalej ustawa antymonopolowa,
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Przeprowadzons w tej sprawie postgpowanie wyjadniajace wykazalo, ze
niekltore postanowienia obydwu uchwat (ne 11/10/99 i 111/14/99),. podjetych na 1l
Krajowym Zjezdzie Aplekarzy, kiory odbyl sie w Szezyrku w dniach 10-12 grudnia = -
1999 r.,, wykraczajg poza zakres zadas samorzadu aptekarskiego okreslonych w art,
7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o jzbach aptekarskich (Dz. U, z 1991 r. Nr 41,
poz. 179, ze zm.), pozostejac jednoczednie w sprzecznoscl z  ustawg
antymonopolowa, a mianowicie:

Uchwata Nr 11/10/99 I Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 11 grudma 1999 r. w
sprawie zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolite] Polskiej w czesci
dolyczqcej art, 33 ust. 2 pkt 2, 3, i 8 Kodeksu Etyki Aptekarza RP (okredlonych w pkt
23 zafaczmka do wav. uchwaly), polegajacej na uznaniu nizej wymienionych dzialan
aptekarzy za naruszajgce zasady uczciwej konkurencii w prowadzeniu apteki lub
hurtowni farmaceutycznej;

-wywolywanie u pacjentéw blednego przeswiadezenia co do wysokosel
naleznej odplatno$cl za leki | matenaly medyczne, zvlaszcza popizez
rezygnacje z pobierania ustawowo okreslonych oplat (ant. 33 ust, 2 pkt 2),

- stosawanie kart stalego klienta” (art. 33 ust, 2 pkt 3},

-otwiefanie przez aptekarzy wlasnych aplek w najblizszym sasiedztwio juz
istniefacych, Iub przyjmowanle stanowiska. -kierownika w tak usytuowanej
aptece (art, 33 ust, 2 pkt 8).

~

Uchwata Nr IlIr14/89 11| Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnla 12 grudnla 1999 r. w
sprawie uznania za naganne nieetycznych dzialari aptekarzy, w czgsci dotyczacej
uznania za wysace haganne podejmowanie przez czlonkéw lzb Aplekarskich dzialan
polegajacych migdzy innymi na:

- wydawaniu ulgowych kart stalego klienta (§1pktt),

- rezygnacji z pobierania oplaty ryczaltowej za leki (§ 1 pkt2).
Postanowieniami ww. uchwaly, dzialania takie Zjazd uznal za przejaw nieuczciwej
konkurencji, naruszenie prawa i zasad Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej, ktérych padejmowanie przez aplekarzy zagroZzone jest wszczeciem wobec
nich postepowari z zakresu odpowiedzialnoéci zawodowe.
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Wymienione postanowienia zawarte w waw, uchwatach, jako sprzeczne z
przepisami prawa antymonopolowego, stanowily podstawg wszczecia preez Prezesa
Urzgdu Ochrony Konkurenci i Konsumenidw =z urzedu  postepowania
administracyjnego w sprawie nakarzania zaniechania przez Naczelng [zbg

- Aptekarskg z siadzibg w Warszawie praklyki monopalistycznej okreslongj w art. 4 w

zwigzku z art. 2 pkt 3 ustawy antymonopolowsj, polegajacej na porozumieniu w
formie vow. uchwal w sprawie zamieszczenia w Kodeksie Elyki Aptekarza RP zapisu
uznajgeego za postepowanie naruszajace obowiazek aptekarza i zagrozone
wszczgoiem wobec niego postepowania z zakresu odpowiedzialnosci zawedowe]
migdzy innymi nastepujacych dzialan: '

1) wywolywanie u pacjentéw blednego przeéwiadczenia co do wysokosci
naleinej odpfainoécl za lekl | materialy medyczne, zwdaszcza poprzez
rezygnacjq z pobierania ustawowo okreslonych optat;

2) stosowanie kart stalego klienta™;

3) promowanie swojej apteki lub hurtowni w sposob i rozmiarze sprzecznym z
dobrym obyczajem aptekarskin;

4) stosowanie wszystkich metod marketingu, ktére trakiujg, lek tylko jako towar
handlowy; .

5) otwieranie przez aptekarzy wlasnych aptek w najblizszym sasledztwie juz
Istniejacych, lub przyjmowanie stanowiska kierownika w tak usyluowanej
aplece.

W odpowledzi na zawiadomienie o wszezeciu  postepowania
administracyjnego Naczelna Izba Aptekarska (zwana dalgj NIA} w pismie z dnia 24
marca 2000 r., L dz, 418/2000 nis.; uznajge postawlonych zarzutdw stwierdzita, ze
samorzad zawodu ap{ekarskiego, kidry stenowi Naczelna Izba Aptekarska |
okrggowe izby aptekarskie, jest niezalezny i padiega tylko przepisom ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r, o izbach aptekarskich {Dz. U. 21991 r. Nr 41, poz. 179; ze zm.).
Samorzad ten zrzesza wszystkie osoby viykonujace zawdd aptekarza, spoérad
Kiorych tylko aptekarze bedacy wiascicielami aptek odpowiadajg pojeciu
~przedsiebiorcy” w rozumieniu ustawy anlymonopolowej,

Jednym z podstawowych zadan samorzadu aptekarskiego jest kadyfikewanis,
kizewienie i sirzefenie zasad etyki i deontologii zawodowej (art. 7 ust, 1 pkt 3
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ustawy), a opracowywanie tych zasad nalezy do kompetencji Krajowego Zjazdu
Aptekarzy, jako najwyzsze] wiadzy samorzagdu aptekarskisgo (art. 37 pkt 1w zwiazku
z art. 35 ustawy). '
Zmiany do Kodeksu Etyki Aptekarza RP zostaly wprowadzone uchwala 1} Krajowego
Zjazdu Aptekarzy a Naczelna Rada Aptekarska (jeden z organdw NIA) nie zostala
wyposazona w prawo wykladni uchwal Krajowego Zjazdu Aptekarzy, nle moze przeto
udzielié  wyjasnie, o ktdre zwrdcit sig organ antymonopolowy  {organ
antymonopolowy w zawiadomieniu o wszczaciu postgpowania zwrécil sig do NIA ©
wyjasnienie m.in. na czym polega promowanie swoje] apteki lub hurtowni w sposéb i
rozmiarze sprzecznym z dobrym obyczajem aptekarskim").
Ponadto Naczelna Izba Aptekarska stwierdzita, Ze _"stanowienie norm etycznych
zawodu aptekarskiego jest niezbywalnym prawem | obowigzkiem samorzadu
aptekarskiego. Dzialanie to jest jego uprawnieniem stwerennym i nikt (ani grupa
oséb, czy grupa interesu,Aani tez zaden organ panstwowy czy inny) nie moze
narzucaé, co i w jakie] formie powinno byé ustanowions jako norma etyczna
(deontologiczna) zawodu aptekarskiego. Nie posiada tez prawa do oceny czy
konkrelna, ustalona nomma jest sluszna, moralna, wlasciwa, czy teZ nie, a zarzut
niezgodno$ci z prawem podlega badaniu Jedynie przez Sad Najwyzszy na podstawie
zaskarzenia przez Ministra Zdrowia®,
Whprowadzone uchwalami Il Krajowego Zjazdu Aptekarzy zmiany do kodeksu etyki
e stanowia, zdaniem NIA, naruszenia przepiséw ustawy antymonopolowej. W
szczegdlnodcl wprowadzone zmiany w brzmieniu art. 33 Kodeksu Etyki Aptekarza
RP nie stanowig ani prakiyki monopolistycznej, ani tez nie naruszalg innych akibw
pormatywnych, bowiem art. 33 ust. 1 ww. Kodeksu stanowi: ,Obowiazkiem aptekarza
jest przesirzeganie zasad uczciwej konkurencji w prowadzeniu apteki lub huriowni
farmaceutycznej”. Znaczne rozszerzenie treéci drugiego ustepu art. 33 Kodeksu
Etyki Aptekarza RP zostalo wprowadzone w celu podkredlenia pozytywnej foli, jaka
spelnia uczciwa konkurencja, wymieniajas przykladowe takie zachowania, ktére
przez $rodowisko zostalo uznane jako nfeetyczne, bo sprzeczne 2 dobrymi
obyczajami, bowiem aplekarze w ciggu ostatnlego dziesleciolecia wypracowali juz
pewne standardy zachowan w gospodarce rynkowej.

Woprowadzony w art. 33 ust. 2 pkt 2 ww. Kodeksu zapis, dolyczacy
spotykanych w niektérych aptekach praktyk rezygnowania z pobierania oplaty

ryczaltowej przy sprzedazy leky, zostal zamieszczony, poniewaz dziatanie to
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réznicuje apleki w sposdb nieuczciwy, a ponadto wprowadza pacjentéw w blad co do
wysoko$ci naleznej oplaty. Zdaniem NIA pacjent, od kidrego w jednej aptece nie

_pobrano oplaty ryczallowej, realizujgc receple na ten sam lek w innej aptece, czuje

sig oszukany.

Stosowanie kart stalego Kienta™ il Krajowy Zjazd Aptekarzy uznal za
niedopuszczalng, formg zachgcania pacjentéw do zwigkszonych zakupbw w danej
aptece, co jest oceniane przez Srodowisko jako szczegblnie jaskrawy przyklad takiej
metody marketingowej, ktéra nie moze byé stosowana w obrocie wyrobami
farmaceutycznymi, Wigzanie pacienta z okreslong aplekq jest zbedne z punkiu
widzenia jego interesow i Jest pomyélane wylacznie jako préba eliminowania z rynku
innych aptek, czgsto potozonych w mniej atrakeyjnych miejscach. Takie wyjasnienie,

. zdaniem NIA, wydaje sig zasadne w sprawie uznania przez Zjazd stosowania karl

stalago Kienta" jako przejaw nieuczciwe] konkurencji, zwlaszeza W konfrontaci
wielkiej apteki nalezgesj do znaczacego ekonomicznie przedsiebiorcy z aptekg matg,”
zaopatrujaca w lekl malg grupe judno$ci. Mala apteka nie moze sobie pozwoli¢ na
stosowanie ,kart stalego Kiienta”, nie moze przerzucad kosztdw przywileju na innych,
zatem jest spychana z rynku przez apteke poteznigjsza,

Reasumujac, NIA stwierdzila, ze .raden przepis Kodeksu nie nawoluje do
stosowania przez aptekarzy cen maksymalnych czy tez jednakowych we wszystkich
aptekach, Nie zostal naruszony, ani pogwalcony interes publiczny, nie zostaje
wywolane Zadne zlo, czy tez uezyniona krzywda spoleczna poprzez uznanie- za
naganne promowanie swojej apteki lub hurtownt w sposdb [ rozmiarze sprzecznym z
dobrym obyczajem aptekarskim, czy_tez stosowanie wszystkich metod marketingu,
ktére trakiujg lek jako towar handlowy”.

Podkredlenia wymaga fakt, ze NIA w swoich wyjasnieniach pomingfa kwestie
zapisu wprowadzonego w art. 33 ust. 2 pki 8 Kodeksu Etyki Zawodowe] Aptekarza
RP, ktory za naruszenie zasad uczeiwe] konkurencji uznaje takie otwieranie przez
aptekarzy wtasnych aptek w najplizszym sasiedztwie juz istnigjgoych, lub
przyjmowanie stanowiska Kierownika w tak usytuowanej aptece. NIA nie wyjasnila
réwniez jaki sposéb 1 rozmiar promowania swoje] apteki | stosowane przez aptekarzy
metody marketingu rozumiane sg przez samorzad aptekarski jako sprzeczne z
dobrym obyczajem aptekarskim i traklujg, fek tylko jako towar handlowy, pomimo
przedstawienia lych zarzutéw przez organ aniymonopo[owy w zawiadomieniu o

wszezgciu postgpowania administracyjnego.



Jednoczednie MIA stwierdzita, 2e nie Jest jej znany ani.jeden przypadek
wszczgcia postepowania dyscyplinarnego z zakresu odpowiedzialnosci zawcdowaj 2
Przyczyn wiymienianych w zawiadomieniy organu anlymonopolowego o wszczeciu
postepowania adminislracyjnego. NIA wskazala réwniez, e od 1 998 roku skierowala
tylko jedno pismo {z dnia 19 stycznia 1899 r., Ldz: 62/98) do prezeséw wszystkich
okregowych izh aplekarskich informuface, ze przyjete jednoglodnie stanowisko
Naczelnej Rady Aplekarskie] poigpia stosowanie kart statego Klienta jako niezgodna
z Kodeksem Etyki Zawodowej Aptekarza RP {protakét nr 12 2 posiedzenia NRA w
dniach 25-26.09.1998 r.3, w Kiérym Zasugerowata, aby wszelkie dzialania zgodne 2
formalnie przyjelym stanowiskiem NIA, Okregowe lzby Aptekarskie podejmowaly we
wlasnym zakresia.

NIA wernwana poniownie przez organ antymonopolowy {pismo z dnia 29
czerwca 2000 r.} do wymienienia | okredlenia dziatar aptekarzy, kidre uznawana sg
Przez organa samorzaduy aplekarskiego za haruszajace zasady uczciwej kenkurencji
W prowadzeniu apteki lub hurtowni farmaceulycznej W ramach promowania swojej
apteki Iub hurtowni w sposéb | rozmiarze sprzecznym z dabrym obyczajem
aptekarskim oraz stosowania wszystkich metad marketingu, kidre trakiujg lek tylko
Jako towar handlowy (art, 33 ust, 2 pkt 4 1 7 Kodeksy Etyki Aptekarza RP) udzislita
wyjasniers (pismo z dnia 7lipca 20001, |, dz. 1003/2000), podirzymujac poprzednio
przekazane stanowisko, ze anj NIA, ani zadna z OIA nis §§ uprawnione do oficjalnej

przepisami dolyczacymi wykonywania zawodu Iub obowiazujacymi normamj
elycznymi - mega w  przyszlodci wypracowaé praklyke orzeczniczg, kidra
uszczegdlowi interpretacje przywolanych wyzej postanowies art. 33 Kodeksu.

W dalszej czesci wyjadnied Nia stwierdzila, 7e obecnie w Srodowisku zawodowym

Jypowo marketingowego podejécia” takie zachowania aptekarzy jak:

- haladliwa nieprawdziwa reklama wlasnej apteki w mediach lokalnych (z
zastosowaniem sformulowan; slylko u nas®, .prowadzim){ sprzedaz wszysikich
lakdw", JJealizujemy receply lekarskio® itp.);

- rozkladanie ulotek w przychodniach fekarskich;
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- sprzedar promocyjna’  lekbéw  poprzez dodawanie innych  $rodkdw

farmaceutycznych do lekdw nabywanych przez pacjenta z przepisu lekarza,
- zachecanie do nabywania wigkszej ilosci tekéw dostepnych bez receply niz jest to
wymagane ze wzglgdéw terapeutycznych.
Dzialania lakie, podkreSla NIA, kolidujg w adczuciu wigkszoscel aptekerzy z ich
podstawowa, rolg zawodows, jakq jest wsp6ludzial w ochronie zdrowia poprzez
prawidiows farmakolerapig,

Organ antymonopolowy ustalil, co nastgpuje:

Organ antymonopolowy skierowat pisma do wszystkich dzialajacych w kraju
19 okregowych izb aptekarskich (zwanych dalej OlA), a mianowicie do: Okregbwej
1zby Aptekarskiej w Krakowie, W‘leikoﬁolskiej 01A w Poznaniu, Dalnoslaskiej 1A we
Wroclawiu, Lubelskiej OIA w Lubfinie,” Pomorsko-Kujawskiej OIA w Bydgoszczy,
Gdafiskie] OIA w Gdarisku, OlA w Katowicach, Zachodniopbmorskiej OlA w
Szcezecinie, Podke;rpacidej OlA w Rzeszowie, Srodkowopomorskiej OIA w Koszalinie,
OIA w Olsztynle, OIA w Warszawie, Kieleckie] OIA w Kielcach, Lubuskie] OA w
Zielone] Gérze, Beskidzkiej 1A w Bielsku Bialej, OlIA w Bialymstoku, Czgstochowskie]
OlA w Czestochowie, Opolskiej OIA w Opolu i 1A w todzi z proébg o przestanie
nastepujacych informacfi i materlatow dowodowych dotyczacych  dziatard
podejmowanych przez te izby w okresie od 1998 do chwill obecnej w zakresig:

1) uchwal oraz zalecert | wytycznych kierowanych do aptek w sprawach
uznania za nicelyczne dzialan aptekarzy polegajacych na zaniechaniu
poboru optat rycza[tdwych przy realizaci recept refundowanych,
udzielaniu rabatéw, stosowaniu kart statego klienta™ itp.;
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2) postqpov(aﬁ wyjasnigjacych  wszczelych  przez rzecznikow

adpowiedzialnosel zawodowe] wobec aptekarzy stosujacych praklyki
naruszajace postanowienia Kodeksu Etyki Aptekarza RP w zakresie
dzialarh, o kiérych mowa w pki 1, wraz z podaniem powzigtych
rozstezygnieé w tych postepowaniach.




Z nadeslanych wyjasnier wynika, ze oslem sposréd ankistowanych 19 okregowych
izb aptekarskich (Lubuska OIA w Zielone] Gérze, Kielecka OIA w Kielcach,
Beskidzka IA w Bielsky Bialej, OIA w Olszlynie, Srodkowopomorska CIA w
Koszalinie, OlA w Bialymstoku, Opolska OlA w Opolu oraz OIA w Czgstochowie) nie
podejmowalo w okresie od 1998 . Zadnych dzialafi w omawizanym zakresie.

Natomiast dziewigé izb (OIA w Katowicach, Pomorsko-Kujawska OIA w
Bydgoszezy, Podkarpacka OIA w Rzeszowis, Lubelska OIA w Lublinie, OlA w
Warszawie, Dolno$laska IA we Wroclawiu, QlA w Krakowis, Zachodniopomerska
OIA w Szezecinie | OIA w t.odzi) poinformowalo, ze podejmowana byly dzialania w
formie uchwal okregowych zjazdéw delegaldw, bads okregowych rad aptekarSKiCh{
polgpiajacych prakiyki stosowania kart stalego Kienta, rezygnacje z poblerania
oplaty ryczaltows| lub doplaty do limitu przy zakﬁpie leku refundowansge,
reklamowanie apteki w $rodkach masowego przekazu itp, (m. In. uchwala nr I-R-
78/98 z dnia 17.04.1998 r. Rady Zachodniopomorskiej OlA w Szczecinie potepiajac
stanowczo wymienions czyny, ktére zoslaly ocenione jako naruszajace w sposéb
razagcy zasady deoﬁtologii i etyki aptekarskigj, wzywala jednoczesnie aptekarzy do
natychmiastowego zaniechania wymienionych praktyk informujae, ze .Rada uzyie
wszelkich grodkéw przewidzianych prawem,_ wlacznie z zawieszeniern _prawa

wykonywania zawodu, w cely ukarania winnych | napletnowania ich™.

W przypadku niepodejmowania przez organa OIA uchwal w tym zakresie,
kierowane byly pisma-wytyczna do wszystkich Kierownikdw i wiadciciali aptek {np.
pisma OlA w Katowicach: z dnia 22.09,1999 ., znak: OlAJ292/99 | z dnia 07.04.2000
roku, znak: Ola/] 30/00), w kidrych informuje sig, ze wydawanie z aptek Srodkow
farmaceutycznych i materiatéw medycznych bez pobierania oplaty ryczaltowej Iub
bez doplat powyzej limitu, stosowanie kart stalego klienla” oraz otwieranie przez |
aptekarzy wiasnych aptek w najblizszym sasiedztwie juz istniejacych aptek lub
priyjmowanie stanowiska kierownika w tak usytuowane] aptece sa dzialaniami
naruszajacymi Kodeks .Elyki Aptekarza | zasady uczciwej konkurencji | jako takie
powinny byé zaniechane pod rygorem skierowania sprawy de Okregowsgo
Rzecznika Odpowiedzialnosd Zawodowe]. Stosowane byly réwniez inne formy
oddzialywania, jak np, powolywanle specjalnej komisji, kiérej zadaniem jest zbieranie
informacji o stosowaniu rabatéw przez apteki i przekazywanie tych danych do
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okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe] wraz z worowadzeniem
obowiazku zebrania ¢d aptekarzy pisemnego oSwiadczenia, Ze nie sg (ub sa)
stosowane Kkarly statego pacjenta jak réwniez inne formy ulg i rabaldw z

jednoczesnym zaznaczeniem, Ze brak odpowiedzi begdrzie trakiowany Jako
potwierdzenie stosowania powyzszych prakiyk {protokét z posiedzenia Rady OlA w
todzi z daia 18.03.1999 r.).

" Z nadestanych wyjadnien (oprécz OIA w Gdarisku | Poznaniu, kidre odméwily
udzielenia informacji) wynika, 2e w szesciu OIA (w Katowicach, Bydgoszczy,
Rzeszowie, todzi, Lublinie i Warszawie) w analizowanym okresie przeprowadzono
tacznie 97 postepowar wyjasnigjacych wszezetych przez okregowych rzecznikow

odpowiedzialnoscl zawodowe] przeciwko aplekarzom stosujacym ww. dzialania i
-naruszajacym, lym samym, ustalone zasady elyki zawodowe). Zdecydowana

vigkszoéé (83) tych postepowan, wobec uzyskania od zainteresowanych aptekarzy
pisemnych zobowiazafi zaprzestania dziatalnofel zwiazanych z nieuczciwg
konkurencja, zakoriczona zostala postanowieniem o umorzeniy, badi o nie

wszezynaniu postepowania z zakresu odpowiedzialnodcl zawodowej.

Kilkanascie spraw (14),) w ktdrych wydane zostalo postanowienie o wszczgeiu
postepowania wyjasniajacego jest w trakcie rozpalrywania i pozostawalo na dziert
udzielenia odpowiedzi bez ostatecznego rozstrzygqiqcia.

Dwie okregowe lzby aptekarskle, a mianowicie: Gdariska OlA w Gdarisku i
Wielkopolska OIA w Poznaniu odméwily przekazania informaci, uzasadniajac swoje
stanowisko brakiem podstawy prawnej dostarczania organowi antymenopolowemu
uchwal podejmowanych przez ich samorzad aptekerski a takZe informacii o
postepowaniach, jakie toczyly sle przed Okrggowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosd
Zawodowej wobec zrzeszonych aplekarzy, bowiem samorzad aptekarski nie zrzesza
podmiotéw gospodarczych, a wige nie podejmuje dacyzji zastrzezonych dla sfery
gospadarczej obejmujace] konsumentdw, stad organy samorzqdu aptekarskiego nie
moga byé w ogdle strona postgpowania 0 nakazanie zaniechania stosowania prakiyk
monopalistycznych,

Informacje te, zdaniem ww. OlA, mogg byé udostepnione jedynie na polecenie
Ministra Zdrowia lub sadu,

10

YAk



Z informacji uzyskanych z NIA ( pkt I protokélu z kontroli w NIA
przeprowadzonej 9 lulega 2000 r, przez pracownikéw UOKIK oréz pismo NIA z dnia
25 maja 2000 r, lLdz 78112000} vynika, ze wedlug stanu na koniec 1999 r.
funkcjonowaly w kraju 8,373 apteki ogélnodostepne, spoiréd Kidrych apteki prywatne
stanowily okolo 90 % (pozostate 10 % to apteki ,Cefarmu®).

Wiérdd aptek sprywatyzowanych okolo 10 % stanowily apleki, ktérych wiasciclelami
sg przedstawviciele innych, niz farmaceutyezny, zawodéw,

Organ antymoncpolowy zwaiyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 1 ust, 1w 2wigzku z art. 34 | art, 39 ustawy z dnia 19A kwietniz 1991 r,
0 izbach aptekarskich {Dz. U. Nr 41, poz. 179 2e zm.}, Naczelna Izba Aptekarska |
okregowe izby aptekarskie stanowia samorzad zawodu aptekarskiego reprezentujgcy
zawodowe, spoleczne i gospodarcze interesy tego zawodu. ‘
Naczelna Izba Aptekarska, poprzez sw6j organ - Naczelng Radg Aptekarska,
dzialajac na podstawie ustawy, kieruje dziéfalnoéciq samorzadu- aptekarskiago w
okresie migdzy Krajowymi Zjazdami Aptekarzy, a w szczegbinoéd realizuje uchwaly
Krajowego Zjazdy Aptekarzy, nadzoruje i koordynuje dzialalnosé okregowych izb
“aptekarskich {art. 39 ust. 1. )

W ocenie organy anlym‘onopoiowago, dzialania samorzadu aplekarskiego, ktére 53
przedmiotem postepowania vykraczajq poza ustawowy zakres zadarn okreslonych w
art. 7 ustawy o izbach aptekarskich. NIA za$, bedac w rozumieniu ustawy
antymonopolowe] zwiazkiem ;izzedsiebiorcéw I dzialajac poprzez swoje organy
ponosi  odpowiedzialnosé za dzialania wykraczajace poza ustawowe zadania
samorzady, ktére wywoluja skutki na rynku $rodkéw farmaceutycznych i materialéw
medycznych.,

Zgodnie_ Z wymieniong, wyzej ustawg o izbach aptekarskich, warunkiem
uzyskania prawa samodzielnego wykenywania zawody aptekarza jest m.i. wpisanie
na listq czionkéw terytorialnie wladciwej okregowej izby aptekarskiej {art. 4 ust. 1 pkt
5) 1 uzyskanis tym samym statusu czlonka samorzadu aplekarskiego, podlegajacego
odpowiedzialnosci zawodowej przed lerytorialnie wlasciwym  rzecznikiem
odpowiedziainoéci zawodowe] oraz sadem aplekarskim, ktéry orzeka kary
upomnienia, nagany, zawieszenia, badz pozbawlenia prawa wykonywania zawody
aplekarza za postepowanie Sprzeczne z zasadami elyki i deontologii zawodowe],
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Obowigzek zrzeszenia sig aplekarzy wynika z ant, 15 ust, 2 przywolanej
ustawy, ktéry stanowi, ze wpisowi na liste czlonkdw okregowej. izby aptekarskigj

" podlegajq wszystkie osoby wykonujace zawdd aptekarza oraz odbywajace prakiyke

aptekarska na terenis danef izby, a takge na czlionkdw samorzagdu aptekarskiego
{tzn. kazdego aplekarza) ustawowo haloZzony zostal obowiazek przestrzegania zasad
etyki i deontologii zawodowej (art. 21 pkt 1),

W zwigzku z kwestionowaniem przez NIA oraz niekiére okregowa izby
aptekarskis upravmienia organu antymonopolowego do oceny dziatari samorzadu
aptekarskiego pocf katem ich zgodnosei 2 przepisami ustawy antymonopolowsj,
zaznaczyé nalezy, ze Sad AntymonOpolowy W wyroku z dnia 6 lipea 1994 r. {sygn.
akt XVIl Amr 8/94) zajal w te] sprawie jednoznaczne stanowisko, stwierdzajac m. in.
- 'Wyjaénienia wymaga podstawowa kwestia, czy ustawa anlymonopolowa moze
mie¢ zastosowanie do dziatalnosci Jakisgokolwiek Samorzadu zawodowego, w tym

od dzialainosci gospodarezej. O ile bowiem istoty dzialalnosc samorzadowsj jest
reprezentowanie intereséw Zawodowych, spolecznych | gospodarczych osdb
wykonujacych len sam zawod, o tyle dziatalnosé gospodarcza ukierunkowana jest na
prowadzenie dzialalnogei zarobkowej ng wiasny rachunek.

Wzglad na zasadniczo rézne cale i charakter obu rodzajéw aklywnosci przesadzil o
poddaniu ich odrgbnym regulacjom ustawowym, | 1ak-dzialalnoéé samorzgdowa
zawodu aptekarskiego poddana zostata. regulac]l ustawy o izbach aptekarskich,
Natomiast  dziatalnogée gospodarczg wykonywang  przez  przedstawicieli

" wspomnianego zawodu, w formie Prowadzenia apteki, reguluje ustawa o Srodkach

farmaceutycznych oraz ustawa o dziatalnosci gospodarczej. Rozdzial migdzy sferg
dzfalalnosci  gospodarczej (prowadzenie apteki) 2 dzialalno$cly  samorzadu
(opiniowanie koncesji) nie zostaj Przeprowadzony w sposéb roztaczny. Obie te sfery
aktywnosci zazgblajq sig, co nie ulatwia oceny legalnodei dziatan podejmowanych w
ich ramach,

Sad Antymonopolowy Prezenluje poglad, ze jezeli dzialalnodé samorzqdu
Zawodowego miesci- sle w granicach kompetencji wynikéjqcydu Z przepiséw
okreélajacych jego. ustrd, to jako legalna nfe podiega ocenie ustawy
antymonopolowej, chociazby nawet dzialalnosd samorzadu naruszala cele chronione
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tg ustawa, Podlegaja natomiast acenie przepiséw ustawy antymonopolowej dzialania
samorzgdu zawodowego, kidre wykraczajq poza jego uslawows kompetencie, a
zarazem wywolujg negatyeme skutki w zakresie rozwoju wolngj konkurencji.-
Przyjecie odmiennego stanowiska oznaczaloby lrudng do zaakceptowania zgodg dla
wykorzyslywania dziatalnodel organdw samorzadu zawodowego jako kamuflazu dla
prowadzania ukrylych dziatad godzacych w wolng konkurencig i tym samym
naruszajacych ustawe antymonopolowa, Podlegloéé usfawom, w $wietle art. 1 ust. 2
ustawy .o izbach aptekarskich, nie moze byé rozumiana Jedynie jako gwarancja
niezaleznos$ci samorzadu aptekarskiego, ale lakze jako bezwzglednie obowigzujacy
nakaz przeslrzegania calego porzadku prawnege, w tym tekie i ustawy
antymonopolowe]...”

Dalej Sad Antymonopolowy wypowiedzial sie w ww, wyrcku na temat
charakteru izb aptekarskich, jako zwiazku podmiotéw gospodarczych, stwierdzajge
migdzy inrymi
" ustawodawca nie zawezil zalresu zwigzkdw podmiotéw gospodarczych do
podmiotéw zrzeszajacych wylacznie podmioty gospodarcze. Przyjgcie odmiennej
wykiadni pozwalaloby na latwe obchodzenie przepiséw ustawy antymonopolowej
poprzez przyjmowanie w sklad zwigzkéw, obok podmiotéw gospadarczych, takie
infych oséb 1 tym samym sposobem unikania cdpowiedzialnodel za podejmowanie
dziatari wymierzonych w cele chronione ta uslawa,..”

Bezspomym faktem jest wiec, ze NIA (poprzez swdj organ - Naczelng Radg
Aptekarska) kieruje dzialalno$cia samorzadu aplekarskiego w okresie migdzy
krajowymi zjazdami aptekarzy, realizuje uchwaly lych zjazdéw oraz keordynuje i-
nadzoruje dziatainoéé okregowych rad aptekarskich i reprezentuje zawdd aptekarza,
a zatem w rozumieniu ustawy antymonopolowe] jest zwigzkiem przedsigbiorcéw, za$
wymienione wyzej uchwaly podjete zostaly przez organ NIA, tj. Il Krajowy Zjazd
Aplekarzy. Zatem uchwaly tego Zjazdu, jako organu NIA, wykraczajac poza
ustawowe zadania samorzadu apiekarskiego, w pelni podiegajg rygorom prawa
antymonopolowego.

Zadania samorzadu aptekarskiego okredlone zostaly w art. 7 ust. 1 powotanej
ustawy o izbach aptekarskich. Analiza ww. przepisu oraz zebranego w prowadzonym
posiepowantu materialu dowodowego wskazuje, Ze kwestionowane przez orgariI
antymonopolowy postanowienia obu wymienionych wyzej uchwal Ili Krajowego
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Zjazdu Aptekarzy wykraczajg poza zakres okreslony w tym przepisie a ich realizacja
powadyje, ze aplekarze, jako czlonkowie korporacji zawodowej, zobowiazani s3 do
ich przesirzegania, co powoduje ograniczenie konkurencji na rynku naruszajace
artykuf 4 uslawy antymonapolowej,

Trudno zgodzié sig réwniez z pogladem NIA oraz niektdrych OIA, 2e sprzedawane w
aptekach $rodkj farmacaulyczne | materialy medyczne nie 59 towarem, a ich
odbiorcami nie sg konsumenci a pacfenci. W rozumieniu ustawy antymonopolowej
wyroby e sg towarem, pelnigcym wprawdzie szczegéine funkcje, ktérych jakosé
wytwarzanis poddans §4 rygorom ustawy z dnia 10 paidziemika 1991 r. o $rodkach
farmaceutycznych, materialach medycznych, aptekach, hurtowniach | Inspekgji
Farmaceutycznej (Dz. U. z 1991 r. Nr 105, poz. 452: z¢ zm.), to jednak obrét nimi
podlega takze prawom rynkowym.

Prawo antymonopolowe szeroko okregla poigeie towaru rozumianego Jjako przedmiot
obroty, [ tak, zgodnie z at. 2 pkt § ustawy antymenopolowej pod pojeciem towaru
nalezy rozumied rzeczy, wszelkie formy energii, uslugi, obiekty i roboty budowlane,
Papiery warloSciowe oraz inne prawa majatkowe. Rzeczy, energie | prawa
wymienione w arf. 2 pki 5 ustawy antymonopolows], aby staé sie towarem w
rozumieniu PowyZszego przepisu, Mmusza spotkaé sie z popytem na rynku. Towarem
Jjest zatem praklycznie wszyslko, co ma jakakolwiek wartosé handlowg i moze
stanowl¢ przedmiot dozwolonago prawem obrotu towarowego {Stanisiaw Gronowski,
Ustawa antymonopolewa, Kornentarz — Wydawnictwo C.H, BECK Warszawa 1998,
str. 72). )

Wyroby farmaceutyczne | materialy medyczne bedace przedmiotem obrotu
towarowego w aptekach w pelni odpowiadajg pojeciu tak zdefiniowanego towaru, zas
ich nabywcy 88 wprawdzie paclentami w kontaklach z przedstawicielami stuzb
medycznych, ale takie konsumentami rozumieniu art, 2 pkt 11 ustawy
anlymonopolowej, bowiem nabywajg te wyroby do celdw nie zwigzanych z
dzialalnosciq gospodarcza,

Artykut 4 ustawy antymonopolowej, uznajac za praktyki monopolislyczne
porozumienia monopolistyczne,  jedynie przykladowo  wymienia dzialania
przedsigbiorcéw noszace znamiona takich porozumieri, Natomiast art. 2 pkt 3 lit, ¢
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ustawy definiuje porozumienia sprzeczne z uslawa antymanapolowa, | tek za

e

porozumienia monopolislyczne uznaje sig m. i uchwaly lub inne akly zwiqzkéw

przedsiebiorcow.

W ocenie organu antymonopolowego, padiete na lll Krajowym ZieZdzie Aplekarzy
{odbytym w dniach 10-12 grudnia 1999 r. w Szezyrku) uchwafy: ne H1/10/99 w czedai
dotyczacej wprowadzenla zmian w art. 33 ust. 2 pkt 2,3 i 8 Kodeksu Etyki Zawodowej
Aptekarza RP oraz nr [I1114/99 w czesci dalyczace] dziatarl aptekarzy okreSlonych w
§ 1 pkt1i2 nalezy uznaé za pofé.é‘hmienia monopolistyczne.

Analiza materialu dowodowego w sprawie jednoznacznie wskazuje, Ze
omawiane dzialania NIA wyczerpujg znamiona prakiyk monopolistycznych
okreslonych w art. 4 pkt 1, 2 i 4 ustawy antymonopolowe].

Zgodnie z art, 4 pkt 1 ustawy antymonopolowej za praktyke monopolistyczng
uznaje sie porozumienia polegajace m. I. na ustalaniu, bezposrednio lub posrednio,
cen oraz zasad ich ksztaltowania migdzy kenkurentami w stosunkach z osobami
trzecimi. Zgodnie za$ z art.2 pkt 3 lit. ¢ ustawy antymonopolowej przez porozumienia
rozumie sie uchwaly lub inne akly zwiazkéw przedsigbiorcdw, pod pojgciem kidrych
rozumie sig izby, zrzeszenia i inne organizacje zrzeszajace przedsighlorcow (art. 2
pkt 2 ustawy antymonopolowej).

W Swielle przytoczonego wyze] przepisu art. 4 pkt 1 ustawy antymonopolowe]
postanowienia uchwaly Nr {lI110/99 (i Kra]oivego Zjazdu Aptekarzy w czesd
wprowadzajace] do Kodeksu Etyki Aptekarza RP zapis, iz postgpovraniem aptekarza

naruszajacym obowiazek przestrzegania zasad uczciwej konkurencii w prowadzeniu -

apteki Jest wywolywanie u pagentéw blednego przeéwiadczenia co do wysokodcl
naleznej odplatnosci za leki | materialy medyczne, zwlaszcza poprzez rezygnacie z
pobierania ustawowo okreslonych oplat oraz stosowanie kart stalego kliénla‘ {art33
ust 2 pkt 2 i 3 Kodeksu), jest w efekele niczym innym jak ustalaniem posrednio cen |
zasad ich ustalania, a wigc porozumieniem cenowym zawieranym przez konkurentéw

funkcjonujacych na lym samym szczeblu obrolu towarowego. Pod pojgciem ceny, W
my$l art. 2 pkt 4 ustawy antymonopolowe], rozumle sig réwniek oplaty o charakterze
cen, marze handlowe, prowizje i narzuty cen.
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Przepis art, 4 pkt 1 ustawy antymonopolowej zakazuje zawierania cenowych
porozumien monopolistycznych na rynku typu podazowego poprzez ustalenis
wspélnej strategi cenowej wobec nabywcéw tych fowardw. Praklyka ta, bedac
przejawem bezpodredniego ograniczenia konkurencji godzacego w interesy
konsumentéw, =zaliczana jest w ustawodawstwach antymonopolowych do
najcigzszych naduzyd ograniczajaeych wolng konkurencje,

Wprowadzenie do Kodeksu Etyki Aptekarza RP ww. zapiséw zostalo
dodatkowo wzmocnione postanowieniamj uchwaly Nr jlif14/39 it Krajowego Zjazdu
Aplekarzy z dnia 12 grudnia 1999 r. w czesdc dolyezacef uznanla za WYsSOCe naganne
podejmowanie przez czlonkéw izb aptekarskich dzialar polegajacych na wydawaniy
ulgawych kart stalego klienta oraz rezygnacji z pobierania opfaty ryczaltowej za leki,
Podejmowanie takich dzialan Zagrozone zostalo edpowiedzialnoseig, podlegajaeg
orzecznictwu rzecznikéw odpowiedzialnosc Zawodowef,

Nalezy przy tym podkreslié, ze w my$l art, 9 ust, § ustawy z dnia 26 lutego
1982 r. 0 cenach (iednality tekst w Dz U » 1888 r. Nr 27, poz, 195; ze zm.), ceny
urzgdowe ustalane przez vlasciwe organy administracji paristwowe] (w tym takze na
niektére drodki farmaceutyczna | materialy medyczne) 59 cenami maksymalnymi,
Padobnie, zgodnie z art, 15 ust. 172 ww. ustawy o cenach, w obracie towarami; na
kidre ustala sis ceny urzedows, stosowane 53 marZe wrzedowe ustalane przez
wlasciwe organy adminisiracji panstwowej z wyraZnym Zaznaczeniem, Ze marze
urzgdowe sa marzami maksymalinymi, w kazdym akcie Prawnym wprowadzajacym
obovigzek stosowania cen {marz) urzedawych detalicznych na niektére wyroby
bedace przedmiotem obrotu- w aplekach, prawodawea wyraznie Zaznacza, iz nie
mMoga one przekraczad ustalonych wysokosci. Zatem W wyznaczonych
maksymainych granicach wysoko$¢  stosowanych cen (marZ)  urzedowych
detalicznych moze byé rézna {nizsza) w poszczegdlnych aplekach,- a stopier ich
zrérnicowania powinien wynikaé z kondycji okonomiczne] apteki, cen zakupu danego
wyroby tarmaceutycznego oraz oceny rynku,
W acenie organy anlymonopolowsgo wymienione wyzej dzialania padiete przez
organ samorzadu aptekarskiego zakazujace aptekarzom fezygnacji z pobierania
ustawowo okreslanych oplat (oplata ryczaltowa oraz doplata w wysockoéci réznicy
miedzy ceng wydawanego leky a wysokoscig maksymalnego Himitu ceny na ten
wyrdb, kidrych wielkosd ustalona jest przez wlasciwy organ administracji
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pafistwowe]) oraz stosowania nieznacznych znizek cenowych, przyslugujgcych
nabywcy z tytulu posiadania wprowadzonych przez niektorych aptekarzy kart
stalego Klienta," wskazuja na godzaca w interesy konsumentéw prakiyke narzucania
aptekarzom obowiazku stosowania jednolitych cen {marz i ustawowych opfal) lekéw
we wszystkich aptekach.

Dzlalania takie wyczerpuja znamiona prakiyki monopolistycznej okreslongj w art. 4
pkt 1 ustawy antymonopolowej, polegajacej na porozumieniu poprzez ustalanie
pofrednic cen stosowanych przez aptekarzy w slosunkach z konsumentami ~
delalicznymi  nabywcami $rodkéw farmaceulycznych i arlykutow medycznych.
Skutkiem stosowania tej praktykl jest naruszenie regut wolnej konkurencii na rynku
oraz Istotnych intereséw konsumentéw.

Ponadto istotnym elementem te] praklyki jest ograniczenie samodzielnosci
uczestnikéw rynku. Nalezy podkredlié, ze przedmiotem zainteresowania ustawy o
przeciwdzialaniu praklykom monopolistycznym nie jest ochrona jakiejkotwiek
samodzielno&ci podmiotéw gospodarczych dzialajacych na rynku lecz takiej, ktdra
zagrozona isinieniem dominujacej struktury organizacyjnej, czy tez porozumienia
monopolistycznego, ograniczajacych wolng konkurencig. (Stanistaw Gronowski,
Ustawa antymonopolowa w orzecznictwie — C.H. BECK, Warszawa 19986, sir 32).

Zgodnie z art, 4 pkt 2 ustawy antymonopolowe] praktyka monopolistyczng 3
porozumienia polegajace na podziale rynku wedlug kryleriow terytorialnych,
asortyrr}entow.vybh‘ jub podmiotowych. Zdaniem organu antymonopolowego podziat
detalicznego rynku $rodkéw farmaceutycznych dokonany zostat przez NIA wediug
kryterium terytoriainegoe | polega na perozumieniu w formie uchwaly wprowadzajace]

Lo

do Kodeksu Etyki Aptekarza RP zakaz otwierania przez aptekarzy wiasnych aptek wy °

najblizszym sasiedztwie juz istnigjgoych (art. 33 ust 2 pkt 8), Postanowienie to,
chociaz inaczej sformutowane, jest w konsekwencji prakiyka manopolistyczna,

wezednie] zakazang przez organ antynionopolowy, stosowang wowczas przez

okregowe izby aptekarskie.

W latach 90dych Urzad Anlymonopolowy (obecnie Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumeni6w) prowadzit postepowanie przeciwka okrggowym izbom
aptekarskim. Przedmiotem tego postgpowania byla realizacja Whytycznych Naczelng]
Rady Aptekarskiej odnoénie opiniowania przez organ samorzadu aptekarskiega
wnioskéw o udzielnie lub cofnigcle koncesji na prowadzenie apteki. W Whytycznych
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tych Naczelna Rada Aptekarska okreglita szczegtlowe kryteria dotyczace lokalizaci
éptek. Ustalono wéwezas, 2e niezaleznie od liczby ludnoécl przypadajacej na jedng
apteke, kryterium dodatkowym bedzie réwniez promien zasiegu dzialania apteki (np.
w mieécie adleglodé ta nie powinna byla byé mniejsza niz 750 m). W Wytycznych
proponowano, aby nie wydawaé pozytywnej opinii na uruchomienie apleki w
bezposrednie] odlegloddi od juz istniefgce].

Organ anlymonoplolowy uznal wowczas, e realizacja Wytycznych stanowi
praktyke monopolistyczng polegajaca na przystapieniu | wykonywaniu porozumienia,
ktérego skutkiem byt podziat rynku wedlug kryteridw terytorialnych | nakazal w
wydane] decyzji z dnia 17 sierpnia 1993 roku (znak: DO-NI-500-8-93/1285/SS} jej

+ zZaniechanie,

Stanowisko organu antymonopolowego podzielit Sgd Antymonopolowy w
wydanym w tej sprawie przywolanym wyzej wyroku z dnia 6 lipca 1954 r. (Sygn. akt
XVII Amr 8/84).

Obecnie vav. postanowieniami uchwaly nr 1I/10/99 1ll Krajowego Zjazdu
Aptekarzy uznano ofwieranie przez aptekarzy wihasnych aptek w najblizszym
sasiedziwie Juz istniejacych za dzialania naruszajace zasady uczciwe] konkurencii.
Stanowi to inacze] sformutowane kryterium dotyczace lokalizaci aplek, a zatem
wezesnie] zakazana przez organ antymonopolowy i potwierdzong wyrokiem Sadu
Antymonapolowego prakiyke  monopolistyczng, W ocenie organu
antymonopolowego, okredlone wyze] oddzialywanie samorzadu aplekarskiego na
lokalizacje aptek stanowi naruszenie art. 4 pkt 2 ustawy antymonopolowsj, bowiem
rodzi negalywne skutki rynkowe, polegajace na ograniczaniu rozwoju konkurencji na
rynku detalicznym sprzedazy rodkéw farmaceutyeznych i artykutéw medycznych
oraz jeslt sprzeczne z interesami konsumentow.

Zgodnie z art. 4 pkt 4 ustawy antymonopolowej praklyka monopolistyczna s3
porozumienia polegajace na ograniczeniu dostepu do rynku lub eliminowaniu z rynku
przedsiebiorcow nie objelych porozumieniem. Podjecie uchwaly wprowadzajacej w
art. 33 ust. 2 pkt 8 Kodeksu Etyki Aptekarza RP zapisu zakazujacego przyjmowania
przez aptekarzy slanowiska kerownika w aptece usytuowane] w najblizszym
sasiedziwie apleki juz islnigjacej, w ocenle organu anlymenapolowego, wyczerpuje
znamiona omawianej praklyki bowiem w praklyce oznacza lo uniemozliwienie
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dostgpu do rynku nowym wiascicielom aptek nie bedacych apiekarzami. Zgodnie
bowiem z obowigzujgeymi przepisami podjecie dzialalnoéci gospodarczej w zakresle
prowadzenia apleki ogdinodoslgpne] wymaga uzyskania kencesii, Wiadcicielem
apteki moze byé takze reprezentant kazdego (innego niz farmaceutyczny) zawodu
pod warunkiem zatrudnienia Klerownika apteki, ktérym moze byé wylacznie osoba
postadajgca prawo wykonywania zawodu aptekarza i legitymujaca sie dodatkowymi i
okreslonymi kwalifikacjami zawodowymi (art. 33 ust. 1 oraz art, 40 ust. 1i 4 ustawy z
dnia 10 paidziemika 1991 r. o $drodkach farmaceulycznych, materiatach
medycznych, aptekach, hutowniach i Inspekgji Farmaceutycznej « Dz. U. z 1991 r, N
Nr 105, poz. 452; ze zm.). ’ ¢

Podjecie przez statutowy najwyzszy organ éamorzqdu aptekarskiego
omawiane] uchwaly, wprowadzajacej w art, 33 ust. 2 pkt 8 Kodeksu Etyki Aptekarza
RP  zapis zakazujacy aptekarzom otwierania wiasnych aptek w najblizszym
sasiedztwie juz Islniejgcych oraz przyjmowania stanowiska kierownika w tak
usytuowanej aptece, jest uzgodnionym dziataniem zmierzajacym do ograniczenia
dostgpu do rynku oraz konkurencii pomiedzy aptekami w obszarze krajowego
detalicznego rynku lekéw, $rodkéw farmaceulycznych i materiatéw medycznych, a
wigs porozumieniem monopolistycznym po&legajapym ocenfe przepisu art. 4 pkt 2 i
4 ustawy antymonopolowe],

Dzialania te, wykraczajac poza zakres zadari samorzadu aplekarskiego
zmierzajg do podzialu rynku wediug kryteriw tenrorialnych, a w szezegdlnodd
okreslajg sirategie ograniczenia dostepu do rynku wiascicielom nowo powstajacych
aptek  to zaréwno objetych porozumienlem aptekarzom, jak i przedsiebiorcom nie -
objetym tym porozumieniem (bgdacych reprezentantami innego, niz farmaceutyczny, (-
zawodu), co stanowi naruszenie art. 4 pkt 2 i 4 ustawy antymonopolowe],

Z uwagi na fakt, ze semorzad aptekarski z przekroczeniem swych
uslawowych kompetencjl wpisal poprzez wymienioné wyzej postanowienta uchwat Il
Krajowego Zjazdu Aptekarzy dziatania ograniczajace wolna konkurencie | godzace w
interesy konsumentéw w sposéb naruszajacy ustawe anlymonopolowa, organ
anlymonopolowy orzeka jak w pkt | sentencjf.

Nalezy zauwazyé, ze wprowadzony do ‘cheksu Etyki Zawodowe] Aptekarza PR
zapis art. 33 ust. 2 pkl & stanowi réwniez naruszenie konstytucyjnego prawa kazdego
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cziowieka i obywatela do wolnosci wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru
migjsca pracy (art.65 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskisj z dnia 2 kwielnia 1997 r.).

Odnodnie stosowania praklyki monopolistycznej okreslonej w art. 4 ustawy
antymonopolowej polegajace] na porozumieniu w formie uchwal poprzez
podejmowanie dziatar okreslonych w art. 33 ust. 2 pki 4 i 7 Kodeksu Etyki Aptekarza
RP, tj.: )

- promowanis swojej apleki lub hurtowni w sposdb | rozmiarze sprzecznym

z dobrym obyczajem aptekarskim; ’

- stosowanie wszystkich metod marketingu, kidre traktujg lek tylko jako

towar handlowy,
organ antymonopolowy uznat wyjasnienia NIA przekazane w pismie z dnia 7 lipca
2000 r., 1. dz.1003/2000, z kiérych wynika, iz obecnle w Srodowisku zawodowym
aptekarzy uwaza slg za zachowania spi’zeczne z dobrym obyczajem oraz stanowiggce
przyKlad typowo marketingowego podejécia w obrocie Srodkami farmaceutycznymi
podejmowanie przez aptekarzy takich dziatad jak: hata$liwa i nieprawdziwa reklama
w lokalnych $rodkach masowego przekazu, sprzedaz promocyjna lekéw przez
dodawanie innych Srodkéw farmaceutycznych do lekéw nabywanych z przepisu
lekarza, zachgcanle do nabywania wigksze] losci lekéw dostepnych bez recepty niz
jest to wymagane ze wzgledéw terapeutycznych itp. i nie dopatrzyt sig dzialan
noszgcych znamiona praktyki menopolistyczne;,

W zwlgzku z tym orzeka sig jak w pkt Il sentencji

Z przepistw ustawy antymonopolowej wynika, ze kara pienigzna moze byé
orzeczona w  wypadku stosowania prakiyk monopolistycznych. Warunkiem
niezbgdnym dia ustalenia kary pienigine] jest nakazanie zanischania stesowania
stwierdzonej praklyki, Karze plenigzne] podiegaja wszyscy przedsigbiorcy oraz ich
zwigzki w rozumieniu przepiséw ustawy antymonopolowej, stosujacy praklyki
monopolistyczne wywolujace szczegdinie dolkliwe skulki rynkowe | godzace w
Interes Innych przedsieblorcdw lub konsumentdw, Kara la ma charakler zardwno
represyjny, jak i prewencyjny. Wysoko3é kary, zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy
antymonopolowej, moze byé ustalona w wysokosci 1112 przychodu uzyskanego w
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roku podatkowym poprzedzajacym dziet wydania decyzji organu anlymonopolowego

" w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych.

Uslalajac karg w kwocie 10.000 7t { przychod ze skladek czionkowskich oraz
dzialalnoscl statutowe] uzyskany przez NIA w 1999 r. wyni6s! 1,076.207,12 zi; slad
1/12= 89,7 lys. i), §. na poziomie stanowiacym 11,15 % maksymalnego wymiaru
kary, organ antymonopolowy wzial pod uwage powszechno$eé (cale spoleczeristwa)
odczuwania negatywnych  skulkow rynkowych  prakiyki monopolistycznej
{porozumienie cenowe poziome oraz porozumienie skierowane na oslggniecie
zamierzonego podzialu rynku), stosowane] przez NIA reprezeniujacy najwyzszy
organ samorzgdu aptekarskiego oraz fakt, e organ anfymonopolowy juZ wezesnie]
decyzjami z dnia 17.08.1993 1. i z dnia 20.03.1995 r. nakazat okrggowym izbom
aptekarskim zanlechanie slosowania praklyki monopolistycznej polegajace] na
porozumieniu w formie uchwaly, ktérej skutkiem byt podziat rynku wediug kryteridw
terytorialnych i podmiotowych, uzalezniajacych ilos¢ aptek od promienia zasiegu ich
dzialania i ilo§ci mieszkaricéw. )

Ustalona  niniejszq decyzja kara pienigzna, zdaniem  organu
antymonopolowego, pozostaje W rozsadnym - stosunku do zagrozenia inferesu
publicznego | winna spelni¢ gléwne cele restrykeyjne oraz prewencyjne.

Majac powyisze na uwadze orzeka sle jak w pkt 1Il sentenc]i.

Od nintejszej decyzji siuzy stronie odwolanie do Sadu Okregowego W
Warszawie — sgdu anlymonepolowego za poéredniétwem Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji | Konsumentow, w terminie deautygodniowym od dnia dorgczenia decyz|l.

Kare plenigzna nalezy wplacié na konto: NBP 0/0 Warszawa 101 01010-7878-223-1
w terminie 14 dni od daty uprawomocnienia sig decyzjt.

z up. Prezesa
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