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Streszczenie: Funkcjonowanie rynku aptekarskiego w Polsce podlega Scistej regulacji usta-
wowej. Dazac do podwyzszenia jakosci $wiadczenia ustug farmaceutycznych, w 2017 roku
ustawodawca dokonat istotnych zmian w przedmiocie zasad podejmowania dziatalnosci
aptekarskiej obejmujacych m.in. ograniczenie form dziatalnosci gospodarczej wtasciwych dla
podejmowania dziatalno$ci aptekarskiej, wprowadzenie wspolczynnikow demograficznego
i geograficznego, warunkujgcych udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki oraz ograni-
czenie zakresu podmiotowego adresatow zezwolenia do farmaceutow posiadajacych prawo
do wykonywania zawodu. Przedmiotem niniejszego artykutu uczyniono ocen¢ podstawo-
wych zmian Prawa farmaceutycznego w ujeciu perspektyw rynku aptekarskiego ze szczegol-
nym uwzglednieniem ich wplywu na pozycje¢ farmaceuty jako przedsigbiorcy oraz autono-
micznego wiasciciela apteki jako przedsigbiorstwa.

Stowa kluczowe: apteka, farmaceuta, Prawo farmaceutyczne, przedsigbiorca, rynek aptekarski.

Summary: The functioning of the pharmacy market in Poland is subject to strict statutory
regulation. Aiming at increasing the quality of provision of pharmaceutical services, in 2017
the legislator made significant changes to the subject of the principles of undertaking pharmacy
activities, including limiting the forms of economic activity appropriate for undertaking
pharmacy activities, introducing demographic and geographical factors conditioning the
granting of a permit to operate a pharmacy and reducing the scope of the recipients permitted
to hold this permit only to pharmacists with the right to practice. The subject of this article was
to estimate the fundamental changes in pharmaceutical law in terms of the perspectives of the
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pharmacy market, with particular emphasis on their impact on the position of a pharmacist as
an entrepreneur and the autonomous owner of the pharmacy as an enterprise.

Keywords: pharmacy, pharmacist, pharmaceutical law, entrepreneur, pharmacy market.

1. Wstep

Dziatalno$¢ aptekarska stanowi jedng z istotnych spotecznie ptaszczyzn dziatalno-
sci gospodarczej. Zakres przedmiotowy dzialalnosci aptekarskiej obejmuje swiad-
czenie uslug farmaceutycznych, ktore pozostaja w Scistej korelacji z wykonywa-
niem zawodu farmaceuty jako zawodu zaufania publicznego oraz realizacja
$wiadczen w obszarze najistotniejszych dobr osobistych cztowieka, tj. zycia i zdro-
wia. Biorac pod uwage kwalifikowany charakter dziatalnos$ci aptekarskiej, dokona-
ne przez ustawodawce Sciste uregulowanie zasad jej podejmowania i wykonywania
nalezy uzna¢ za uzasadnione. Kazda regulacja przestrzeni gospodarczej powinna
jednak odpowiada¢ zasadzie proporcjonalnosci oraz pozostawaé w zgodnosci
z konstytucyjng zasada wolno$ci dziatalnosci gospodarczej oraz zasadami jej ogra-
niczania. W powyzszym kontek$cie na szczegdlng uwage zastuguje dokonana
w 2017 r. zmiana przepisow Prawa farmaceutycznego w zakresie ksztattowania
struktury rynku aptekarskiego w Polsce, tj. struktury i zasad funkcjonowania aptek
ogolnodostepnych.

Prowadzenie dziatalno$ci aptekarskiej w ramach apteki ogdlnodostepnej stano-
wi dziatalno$¢ gospodarcza warunkowang ustawowo zaréwno w plaszczyznie jej
podejmowania, jak i wykonywania. Ogoét regulacji w tym zakresie formutuje ustawa
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz.
2211 ze zm., dalej: u.p.f. lub Prawo farmaceutyczne), poddajac podejmowanie dzia-
lalnosci aptekarskiej wymogowi uzyskania decyzji administracyjnej, tj. zezwolenia
na prowadzenie apteki, za$§ jej wykonywanie nadzorowi organow Panstwowej In-
spekcji Farmaceutycznej. Prowadzenie apteki ogolnodostepnej pozostaje osadzone
w szczegolnej perspektywie jednoczesnej realizacji celow gospodarczego i publicz-
nego. Apteka ogdlnodostepna stanowi bowiem zorganizowany zesp6t sktadnikow
niematerialnych i materialnych przeznaczony do prowadzenia dziatalnoSci gospo-
darczej, tj. przedsiebiorstwo w rozumieniu art. 55' ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
— Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1025 ze zm., dalej: k.c.) lub
zorganizowang czg$¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 4a pkt 4 ustawy z dnia
15 Tutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych (tekst jedn. Dz.U.
72018 1. poz.1036 ze zm.), tj. w przypadku gdy przedsigbiorca prowadzi kilka aptek
jako jednostki dziatajgce na zasadzie organizacyjnego i finansowego wyodrebnienia
w istniejacym przedsiebiorstwie zespotu sktadnikéw materialnych i niematerial-
nych, w tym zobowigzan, przeznaczonych do realizacji okreslonych zadan gospo-
darczych, ktore zarazem moglyby stanowi¢ niezalezne przedsiebiorstwo samodziel-
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nie realizujgce te zadania [Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej
w Poznaniu 2009]. Za mozliwo$cia uznania apteki za zorganizowang czg$¢ przedsie-
biorstwa opowiedzial si¢ rowniez, jeszcze na gruncie ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 2168 ze
zm.), Naczelny Sad Administracyjny [Naczelny Sad Administracyjny 2013]. Poglad
ten znajduje rowniez oparcie w pismiennictwie [Kondrat (red.) 2016; Kwiatkowska
2017]. Nalezy podkresli¢, ze pomimo uchylenia z dniem 30 kwietnia 2018 r. ustawy
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej na skutek wejscia w zycie ustawy z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcow (Dz.U. z 2018 r. poz. 646 ze zm.) przed-
stawione stanowisko wydaje si¢ pozostawa¢ aktualne rowniez na gruncie przepisow
nowej ustawy.

Prowadzenie apteki ogdlnodostepnej pozostaje determinowane ustawowg kwa-
lifikacjg apteki jako placowki ochrony zdrowia publicznego. Zgodnie bowiem z art.
86 ust. 1 12 u.p.f. apteka jest placowka ochrony zdrowia publicznego, w ktorej osoby
uprawnione $wiadczg w szczegolnosci ustugi farmaceutyczne obejmujace: 1) wyda-
wanie produktoéw leczniczych i wyrobow medycznych, okreslonych w odrebnych
przepisach; 2) sporzadzanie lekow recepturowych, w terminie nie dtuzszym niz
48 godzin od zlozenia recepty przez pacjenta, a w przypadku recepty na lek receptu-
rowy zawierajacy srodki odurzajace lub oznaczonej ,,wydaé natychmiast” — w ciggu
4 godzin; 3) sporzadzanie lekow aptecznych; 4) udzielanie informacji o produktach
leczniczych i1 wyrobach medycznych. Pojecie ,,ochrona zdrowia publicznego” nie
znajduje rozwinigcia w postaci definicji ustawowej. W literaturze podkresla sie, ze
jest zaczerpnigte z jezyka potocznego i stanowi pojgcie nicostre, nieosadzone w ter-
minologii jezyka prawnego lub prawniczego [Ogiegto (red.) 2015]. Zwraca si¢ przy
tym uwage, ze pojecie to ma charakter dynamiczny oraz ewoluujgcy. W ramach
prob konkretyzacji jego tresci powotywana jest najczesciej definicja zdrowia pu-
blicznego sformulowana przez E.D. Achesona, zgodnie z ktorg ,,zdrowie publiczne
to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia, promowanie zdrowia
poprzez zorganizowane wysitki spoteczne” [Miller, Opolski 2009; Acheson 1988].

Wskazany dualizm celow prowadzenia apteki ogolnodostepnej, zaktadajacy
prymat realizacji interesu publicznego, ktérego ochrona stanowi podstawowg usta-
wowa funkcje apteki, wydaje sie¢ mie¢ jednak charakter wytacznie pozorny. Zapew-
nienie ochrony zdrowia publicznego pozostaje bowiem w $cistej korelacji z reali-
zacja przez apteke celu gospodarczego, ktorego osiggniecie stanowi ekonomiczna,
a zatem podstawowg gwarancj¢ realizacji celu publicznego. Tym niemniej argu-
ment polaryzacji celow dziatalnosci apteki ogélnodostepnej pozostaje nadal zywy
w ramach szerokiego panelu dyskusji, stanowigc m.in. element uzasadnienia zmian
w Prawie farmaceutycznym, zgodnie z ktéorym ,,dualizm celow prowadzonej dzia-
falnosci, tj. zarobkowego celu dziatalnosci gospodarczej oraz spolecznego celu
w postaci ochrony zdrowia publicznego, stanowi zrodto i praprzyczyne wszelkich
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu aptek” [Uzasadnienie poselskiego projek-
tu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne 2016]. Zakres koniecznych
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zmian w Prawie farmaceutycznym zostat ponadto, zdaniem ustawodawcy, podyk-
towany szerokim spektrum uchybien oraz naruszen w obszarze dziatalnosci aptek,
w tym m.in.: 1) ryzykiem monopolizacji rynku aptekarskiego przez duzych migdzy-
narodowych przedsi¢biorcow na skutek naruszania ustawowego zakazu koncentra-
cji aptek powyzej dopuszczalnego limitu 1% w skali wojewddztwa; 2) eliminacja
z rynku matych polskich przedsigbiorcow prowadzacych apteki, 3) rozwojem proce-
deru odwroconego tancucha dystrybucji lekéw; 4) degradacja roli i znaczenia zawo-
du farmaceuty; 5) niewystarczajaca liczba farmaceutéw, w stopniu zapewniajacym
wlasciwy poziom ustug; 6) brakiem skutecznych mechanizméw harmonizujacych
cele 1 zasady dziatania apteki jako placowki ochrony zdrowia publicznego z celami
i zasadami dziatania przedsigbiorcy prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza w for-
mie apteki ogolnodostepnej. Uzasadniona w powyzszy sposob potrzeba zmian w Pra-
wie farmaceutycznym znalazta poparcie w srodowisku farmaceutéw oraz aprobate
wyrazona w stanowisku przedstawicieli samorzadu aptekarskiego. Majac powyzsze
na wzgledzie oraz dazac do podwyzszenia standardu §wiadczenia ustug farmaceu-
tycznych, ustawodawca dokonat zmiany Prawa farmaceutycznego na mocy ustawy
z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1015, dalej: u.z.p.f.), ktora weszta w zycie w dniu 25 czerwca 2017 r., obejmuja-
cej istotng modyfikacje zasad podejmowania dziatalno$ci aptekarskie;.

Celem niniejszego artykutu jest ocena dokonanej zmiany Prawa farmaceutycz-
nego w perspektywie ksztaltowania rynku aptekarskiego ze szczegolnym uwzgled-
nieniem prawnej pozycji farmaceutow prowadzacych apteke w ramach wiasnej, zin-
dywidualizowanej dzialalnosci gospodarczej, tj. poza strukturg grup kapitalowych
lub podmiotow gospodarczych dysponujacych rozbudowang siecig aptek. Podstawo-
wym zalozeniem dokonanej zmiany Prawa farmaceutycznego jest bowiem ochrona
»matych aptek” oraz aprecjacja pozycji farmaceuty jako gwaranta jakosci ustugi
farmaceutycznej, a takze jako przedsigbiorcy i autonomicznego wilasciciela apteki
jako przedsicbiorstwa.

W artykule zastosowano metod¢ analizy regulacji prawnej oraz metod¢ de-
skryptywna.

2. Podmiotowe ograniczenie podejmowania dzialalnosci
aptekarskiej

Podstawowa zmiana zasad podejmowania dziatalno$ci gospodarczej polegajacej na
prowadzeniu apteki ogolnodostgpnej dotyczy podmiotowej kwalifikacji osob legity-
mowanych do wnioskowania o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki. Zgod-
nie z tre$cig art. 99 ust. 4 u.p.f. w brzmieniu zmienionym prawo do uzyskania ze-
zwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej ma farmaceuta posiadajacy prawo
wykonywania zawodu prowadzacy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza lub
dzialajacy w ramach spotki jawnej lub partnerskiej z zastrzezeniem, ze przedmio-
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tem dziatalno$ci tej spotki jest wylacznie prowadzenie aptek oraz ze wspolnikiem
lub partnerem w tej spotce jest tylko inny farmaceuta. Co do zasady nalezy zgodzi¢
si¢ z zatozeniem, ze w przypadku kategorii spotecznie doniostych $wiadczen,
w tym w szczegolnosci mieszczacych sie¢ w kwalifikowanym obszarze wykonywa-
nia zawodu zaufania publicznego, ich realizacja, rozumiana nie tylko jako faktyczne
wykonanie §wiadczenia, lecz takze jako przedmiot dziatalnosci gospodarczej, po-
winna zosta¢ poddana wytacznie aktywnosci 0s6b wykonujacych dany zawdd. Na-
lezy jednak odnotowaé zroznicowang kompleksowo$¢ plaszczyzn wykonywania
okreslonych zawodow zaufania publicznego, w ktorym to ujgciu prowadzenie apteki
ogoblnodostepnej stanowi jedna z najbardziej ztozonych dziatalnosci nie tylko w
konteks$cie meritum $wiadczenia ustugi farmaceutycznej, lecz rowniez w ujeciu
prawno-ekonomicznych aspektow prowadzenia apteki jako przedsigbiorstwa pod-
porzadkowanego szerokiemu zakresowi szczegoélnych standardow i wymogow
prawnych oraz objetego w pogtebionym stopniu nadzorem i kontrola organow pan-
stwowych. Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy zada¢ pytanie, czy ograniczenie
prawa podejmowania dzialalnosci aptekarskiej wytacznie do kregu osob posiadaja-
cych prawo wykonywania zawodu farmaceuty nie stanowi rozwigzania nie tylko
niwelujgcego progresje dominacji rynku aptekarskiego przez osoby niebedace far-
maceutami, lecz jednoczesnie redukujacego prawo farmaceuty do prowadzenia ap-
teki w ramach podmiotowej struktury o zwigkszonym stopniu bezpieczenstwa go-
spodarczego. Partycypacja osoby niebedacej farmaceuta w dziatalnosci aptekarskie;j,
na zasadzie wspdlnika w spotce prowadzacej apteke, nie musi bowiem oznaczac
dominacji w przestrzeni zarzadzania apteka, lecz, zaktadajac okreslone ekonomicz-
ne lub prawnicze kompetencje tej osoby, moze stanowic istotny czynnik wspierajgcy
prawidtowos¢ oraz efektywnos¢ funkcjonowania apteki w ptaszczyznie prawno-go-
spodarczej. Dostrzegajac zlozony aspekt prowadzenia apteki jako przedsiebiorstwa,
przy jednoczesnej dbatosci o najwyzszy standard §wiadczenia ustug farmaceutycz-
nych, wspotprowadzenie apteki przez podmiot o wysokich kompetencjach bizneso-
wych mogtoby okaza¢ si¢ komplementarne w stosunku do kwalifikacji wspolnika
bedacego farmaceuty, nie dezawuujac jakosci $wiadczonych ustug, lecz tworzac
warto$¢ dodang oraz element synergii dajacej podstawe dla szczegdlnego wzmoc-
nienia podstawowej funkcji apteki jako placéwki ochrony zdrowia publicznego. Po-
wyzsza teza pozostaje w korelacji ze stanowiskiem wyrazonym w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, zgodnie z ktorym ,,z samego faktu, ze kto$ moze by¢
podmiotem praw i obowigzkow, wynikajacych z dziatalno$ci gospodarczej w posta-
ci prowadzenia apteki, nie mozna wnioskowac, ze bez posiadania wiedzy fachowej
jest to niebezpieczne dla prawnie chronionych dobr. Niebezpieczenstwo takie moze
wynika¢ bowiem jedynie z czynnos$ci faktycznych, te za§ sa w zakresie prowadze-
nia apteki Scisle reglamentowane i zastrzezone dla oséb posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje” [ Trybunat Konstytucyjny 1992]. Stanowisko ustawodawcy, wyrazone
w tresci uzasadnienia projektu zmiany Prawa farmaceutycznego, pozostaje jednak
osadzone w odmiennej argumentacji, zgodnie z ktorg ,,dotychczasowe doswiadcze-
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nia krajow wysokorozwinietych wskazuja, ze prawidtowe funkcjonowanie aptek
i realizacja ich zadan nie sa mozliwe przy catkowitej liberalizacji zasad ich tworze-
nia. Wylacznie farmaceuta moze, jako wilasciciel apteki, zagwarantowac, ze podsta-
wowy cel dzialania apteki zostanie nalezycie zrealizowany. Bliski zwigzek samo-
dzielnego aptekarza z prowadzona przez niego apteka wzmacnia poczucie
odpowiedzialnosci farmaceuty, umacnia niezbe¢dny stosunek zaufania do przedsta-
wicieli innych zawodow medycznych i1 pacjenta oraz gwarantuje optymalne zaopa-
trzenie w produkty lecznicze” [Uzasadnienie poselskiego projektu ustawy o zmia-
nie ustawy — Prawo farmaceutyczne 2016]. Nie negujac istoty powyzszego
przekonania, nalezy zauwazy¢, ze dokonujac afirmacji farmaceuty jako osoby pro-
wadzacej apteke, wskazane stanowisko nie dezawuuje wprost znaczenia, roli oraz
mozliwosci wspotprowadzenia apteki przez osobe niebgdaca farmaceuta. Uznajac
celowos¢ dzialan ustawodawcy dazacego do zagwarantowania nalezytej jakosci
ustug farmaceutycznych swiadczonych w aptece poprzez powiazanie aspektu whas-
nosciowego przedsicbiorstwa apteki z osobg farmaceuty, nalezy zada¢ pytanie
o mozliwo$¢ osiagnigcia powyzszego celu nie tyle w drodze wykluczenia mozliwo-
$ci wspotprowadzenia apteki z osobami niebedacymi farmaceutami, lecz poprzez
zastosowanie istniejgcych form prowadzenia dziatalnosci gospodarczej Iub ich mo-
dyfikacji w zakresie stosunkow wewngtrznych, w sposob dajacy gwarancj¢ wytacz-
nego wptywu farmaceuty na zarzadzanie apteka przy jednoczesnym uznaniu oraz
dopuszczeniu mozliwo$ci zaangazowania wktadu majgtkowego lub zasobu kompe-
tencji osoby niebgdacej farmaceuta. Jako przyktad tego rodzaju rozwigzania mozna
wskaza¢ konstrukcje spotki komandytowej. Zgodnie z art. 102 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz.
1577 ze zm., dalej: k.s.h.) spdtka komandytowa jest spotka osobowa majgca na celu
prowadzenie przedsiebiorstwa pod wtasnag firma, w ktorej wobec wierzycieli za zo-
bowigzania spoiki co najmniej jeden wspolnik odpowiada bez ograniczenia (kom-
plementariusz), a odpowiedzialno$¢ co najmniej jednego wspolnika (komandytariu-
sza) jest ograniczona. Konstrukcja spotki komandytowej eksponuje zatem funkcje
wspolnika zarzadzajacego (komplementariusza), ograniczajac jednoczesnie funkcje
1 wptyw drugiego ze wspdlnikow (komandytariusza) na prowadzenie spotki. Ko-
mandytariusz pelni bowiem w spotce przede wszystkim rolg ,,inwestora pasywne-
g0” [Kidyba (red.) 2016], a jego wptyw na prowadzenie spraw spotki jest zasadniczo
zawezony do: 1) spraw przekraczajgcych zakres zwyktych czynnos$ci spotki, do kto-
rych dokonania wymagana jest zgoda komandytariusza, przy czym umowa spotki
moze wylaczy¢ obowigzek uzyskiwania tej zgody; 2) zgdania odpisu sprawozdania
finansowego za rok obrotowy oraz przegladania ksigg i dokumentéw celem spraw-
dzenia jego rzetelnosci. W §wietle prowadzonej analizy konstrukcje spotki koman-
dytowej nalezy zatem uzna¢ za z jednej strony dajaca gwarancj¢ funkcjonowania
apteki w oparciu o kompetencje i funkcje zarzadcza farmaceuty jako komplementa-
riusza, z drugiej za$ za dajaca mozliwos¢ wzmocnienia efektywnosci dziatalnosci
apteki oraz realizacji jej celow w oparciu o wktad komandytariusza zaréwno w uje-
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ciu wktadu majatkowego (rzeczowego lub pienig¢znego), jak réwniez okreslonego
zasobu kompetencji i wiedzy mogacych sprzyja¢ wiasciwemu prowadzeniu przez
farmaceutg spraw spotki w plaszczyznach np. prawno-ekonomicznych. Na margi-
nesie prowadzonych rozwazan nalezy odnotowac, ze konstrukcja spotki komandy-
towe]j zostata przez ustawodawce uznana za wilasciwg i znajduje zastosowanie
w wykonywaniu innych zawodow zaufania publicznego. Przyktadowo, zgodnie z
art. 8 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (tekst jedn. Dz.U.
72017 r. poz. 1870 ze zm.), radca prawny moze wykonywac zawod w spotce koman-
dytowej lub komandytowo-akcyjnej, w ktorej komplementariuszami sg radcowie
prawni, adwokaci, rzecznicy patentowi, doradcy podatkowi lub prawnicy zagra-
niczni wykonujacy statg praktyke na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 lipca
2002 r. o $wiadczeniu przez prawnikow zagranicznych pomocy prawnej w Rzeczy-
pospolitej Polskiej (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 1874), przy czym wylagcznym
przedmiotem dziatalnosci ww. spotek jest §wiadczenie pomocy prawne;.

Dokonujac ograniczenia form dziatalnosci gospodarczej wiasciwych dla podej-
mowania dziatalno$ci aptekarskiej, ustawodawca wykluczyt mozliwosci prowadze-
nia apteki ogdlnodostepnej nie tylko w ramach spotki komandytowej, lecz rowniez
w ramach spotek kapitatowych (tj. spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig i spotki
akcyjnej), ograniczajac tym samym nie tylko krag podmiotéw uprawnionych do
uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki ogolnodostepnej, ale takze zawezajac
zakres dopuszczalnych form dziatalnos$ci aptekarskiej w sposob rzutujacy zaréwno
na wskazane ograniczenia natury podmiotowej, jak rowniez zwickszajacy zakres
odpowiedzialnosci majatkowej farmaceuty oraz ograniczajacy zrodia finansowania
dziatalnosci apteki.

3. Formy podejmowania dzialalnosSci aptekarskiej
a polaryzacja pozycji uczestnikow rynku aptekarskiego

Zmiana Prawa farmaceutycznego w przedmiocie zasad podejmowania dziatalno$ci
aptekarskiej obejmuje istotne ograniczenie form dziatalnosci gospodarczej wtasci-
wych dla uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki. Zgodnie z art. 99 ust. 4
u.p.f., w brzmieniu przed dokonang zmiang, prawo do uzyskania zezwolenia na pro-
wadzenie apteki posiadala osoba fizyczna, osoba prawna oraz niemajgca osobowo-
$ci prawnej spotka prawa handlowego. Przepis art. 99 ust. 4 u.p.f. w brzmieniu obo-
wigzujacym redukuje katalog dopuszczalnych form prowadzenia dziatalno$ci
aptekarskiej do: 1) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, 2) spotki jawnej oraz
3) spotki partnerskiej. Dokonana zmiana ma istotne znaczenie zaréwno dla ustale-
nia zakresu odpowiedzialno$ci majatkowej farmaceuty z tytulu zobowigzan wyni-
kajacych z prowadzenia apteki, jak réwniez dla okreslenia mechanizméw finanso-
wania dziatalnos$ci apteki. Dokonujac oceny zakresu odpowiedzialnosci farmaceuty
podejmujacego dziatalnos$¢ aptekarska, nalezy podkresli¢, ze ogét dopuszczalnych
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trzech form podejmowania tej dzialalnosci charakteryzuje zasada odpowiedzialno-
$ci majatkiem wlasnym za cato$¢ zobowiazan z tytutu jej prowadzenia. Osoba pro-
wadzaca apteke¢ w ramach jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej odpowiada za
cato$¢ zobowigzan calym swoim majatkiem bez ograniczen oraz bez wzgledu na
moment nabycia sktadnikéw majatku. W przypadku prowadzenia apteki w ramach
dziatalnosci spotki jawnej lub spotki partnerskiej odpowiedzialno$¢ ta ma charakter
solidarny i subsydiarny. Zgodnie bowiem z art. 22 § 2 i art. 31 § 1 k.s.h. kazdy
wspolnik spoltki jawnej odpowiada za zobowiazania spotki bez ograniczenia catym
swoim majatkiem solidarnie z pozostatymi wspolnikami oraz ze spotka, przy czym
wierzyciel spotki moze prowadzi¢ egzekucje z majatku wspodlnika w przypadku,
gdy egzekucja z majatku spotki okaze si¢ bezskuteczna (subsydiarna odpowiedzial-
no$¢ wspoélnika). Powyzsze zasady odpowiedzialno$ci wspolnikéw za zobowigza-
nia spotki jawnej znajduja, na mocy art. 89 k.s.h., odpowiednie zastosowanie na
gruncie spotki partnerskiej z zastrzezeniem, ze zgodnie z art. 95 § 1 k.s.h. partner
nie ponosi odpowiedzialnosci za zobowigzania spotki powstate w zwigzku z wyko-
nywaniem przez pozostatych partneréw wolnego zawodu w spoftce, jak rowniez za
zobowigzania spolki bedgce nastepstwem dziatan lub zaniechan osob zatrudnio-
nych przez spotke na podstawie umowy o prace lub innego stosunku prawnego,
ktore podlegaty kierownictwu innego partnera przy swiadczeniu ustug zwigzanych
z przedmiotem dziatalno$ci spotki.

Ograniczenie form podejmowania dziatalnosci aptekarskiej moze mie¢ rowniez
wplyw na mechanizmy i zrodta finasowania dziatalnosci apteki. Bioragc pod uwa-
ge ustawowe wylaczenie mozliwos$ci podejmowania dziatalno$ci aptekarskiej przez
spotke, w ktorej wspolnikami sg osoby niebgdace farmaceutami, nalezy wskazac na
istotne ograniczenie mozliwo$ci finansowania dziatalnosci apteki poprzez: 1) wy-
kluczenie udziatu w majatku apteki wkladu osob niebedacych farmaceutami oraz
2) wykluczenie mechanizmow finansowania dziatalno$ci gospodarczej wlasciwych
dla spotek kapitatowych, bgdace nastepstwem wytaczenia z zakresu dopuszczal-
nych form podejmowania dziatalnosci aptekarskiej formy spdtki z ograniczona
odpowiedzialnoscig oraz spotki akcyjnej. W konsekwencji za podstawowe zrodta
finansowania podejmowanej dziatalnosci aptekarskiej nalezy uzna¢: 1) majatek
wlasny farmaceuty, 2) pozyskanie zewnetrznych zrédet finansowania w postaci np.
pozyczki lub kredytu bankowego.

Dokonujac oceny powyzszych zmian w przedmiocie podejmowania dziatalno-
sci aptekarskiej, nalezy przede wszystkim podkresli¢, ze zmiany te majg charakter
selektywny i dotycza jedynie okreslonej grupy uczestnikéw rynku aptekarskiego.
Zgodnie bowiem z art. 2 u.z.p.f. ogét zmian Prawa farmaceutycznego wprowadzo-
nych na mocy ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy — Prawo farma-
ceutyczne dotyczy wylacznie postgpowan o udzielenie zezwolenia na prowadzenie
apteki wszczetych nie wezesniej niz w dniu wejscia w zycie ww. ustawy, tj. wszcze-
tych w dniu 25 czerwca 2017 r. lub pozniej, podczas gdy do postepowan wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie ustawy stosuje si¢ przepisy dotych-
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czasowe, a wydane przed tym dniem zezwolenia na prowadzenie aptek ogélnodo-
stepnych zachowuja waznos$¢. Przyjete rozwigzanie, ktore nalezy oceni¢ jako wy-
facznie dopuszczalne, w kontekscie meritum wprowadzonych zmian moze jednak
doprowadzi¢ do istotnej polaryzacji uczestnikéw rynku aptekarskiego na: 1) pod-
mioty, ktore uzyskaty zezwolenie na prowadzenie apteki ogélnodostepnej — lub co
najmniej na wniosek ktorych wszczeto w tej sprawie postepowanie — przed dniem
wejscia w zycie zmiany Prawa farmaceutycznego i ktore w konsekwencji podlegaja
dotychczasowym, a co za tym idzie, korzystniejszym zasadom ksztattujacym po-
dejmowanie i wykonywanie dzialalno$ci aptekarskiej oraz moga funkcjonowaé w
dogodniejszych formach dzialalnosci gospodarczej oraz 2) podmioty, na ktorych
wniosek wszczgto w sprawie o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki ogol-
nodostepnej postgpowanie w dniu wejscia w zycie zmiany Prawa farmaceutycznego
lub pdzniej 1 ktore w konsekwencji podlegaja nowym, zdecydowanie mniej korzyst-
nym zasadom podejmowania i wykonywania dziatalno$ci aptekarskie;j.

4. Struktura rynku aptekarskiego —
czynnik geograficzny i demograficzny

Jednym z podstawowych zlozen zmiany Prawa farmaceutycznego byto uksztatto-
wanie mechanizmow prawnych ograniczajacych ekspansje dziatalnosci aptekarskiej
poprzez okreslenie proporcji pomigdzy spolecznym zapotrzebowaniem dostgpnosci
produktu leczniczego a zakresem podazy oferowanej przez rynek aptekarski,
z uwzglednieniem progu rentownosci dziatalnosci apteki. W konsekwencji ustawo-
dawca zdecydowal si¢ na wprowadzenie wymogu realizacji wspotczynnikow geo-
graficznego 1 demograficznego jako warunku udzielenia zezwolenia na prowadze-
nie apteki. Zgodnie z trescig art. 99 ust. 3b i 3¢ u.p.f. zezwolenie na prowadzenie
apteki wydaje sig¢, jezeli na dzien ztozenia wniosku o jego wydanie liczba mieszkan-
coOw w danej gminie, w przeliczeniu na jedna apteke ogoélnodostepna, wynosi co
najmniej 3000 osob i odleglos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najbliz-
szej funkcjonujgcej apteki ogdlnodostepnej, liczona pomiedzy wejsciami do izb eks-
pedycyjnych aptek w linii prostej, wynosi co najmniej 500 metréw. Liczbe miesz-
kancow na dzien zlozenia wniosku okre$la si¢ na podstawie aktualnych danych
Gtownego Urzedu Statystycznego. Liczbe mieszkancow, o ktdrej mowa powyzej,
ustala Prezes Gtownego Urzedu Statystycznego jako liczbg ludnosci faktycznie za-
mieszkatej na obszarze danej gminy, wedtug stanu na dzien 31 grudnia roku poprze-
dzajacego rok, w ktorym podmiot ubiegajacy si¢ o zezwolenie apteki ztozyt wniosek
o zezwolenie. Wyjatek od powyzszej reguty zachodzi, na mocy art. 99 ust. 3d pkt 1
i 2 up.f, wylgcznie w dwoch przypadkach: 1) jezeli na dzien ztozenia wniosku
o wydanie zezwolenia odlegto$¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najbli-
zej funkcjonujacej apteki ogdlnodostepne;j, liczona pomiedzy wejsciami do izb eks-
pedycyjnych aptek w linii prostej, wynosi co najmniej 1000 metrow — w tym przy-
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padku wylaczeniu ulega obowigzek realizacji wspotczynnika demograficznego;
2) gdy z wnioskiem o udzielenie zezwolenia wystgpuje podmiot, ktéry nabyt cata
apteke ogolnodostepna, w rozumieniu art. 55' k.c., od spadkobiercy podmiotu posia-
dajacego zezwolenie i adres prowadzenia apteki nie ulega zmianie — w tym przy-
padku wytaczeniu ulega obowigzek realizacji zarbwno wspotczynnika demogra-
ficznego, jak i geograficznego. Jedynie na marginesie prowadzonych rozwazan
nalezy wskaza¢ na okreslone trudnosci wyktadni powolanego art. 99 ust. 3c i 3d
u.p.f., w tym migdzy innymi wynikajace z precyzyjnego wskazania, ze ogot danych
statystycznych stanowiacych podstawe oceny realizacji wspotczynnika demogra-
ficznego powinien odzwierciedla¢ stan faktyczny na dzien 31 grudnia roku poprze-
dzajacego rok zlozenia wniosku. Wyktadnia jezykowa sformutowanego w powyz-
szy sposOb obowigzku dowodowego, spoczywajacego na organie zezwalajgcym,
rodzi pytanie o faktyczng mozliwos¢ zgromadzenia danych demograficznych
w sposob literalnie zgodny z tak okreslonym rezimem czasowym, a co za tym idzie,
o realizacj¢ zasady prawdy obiektywnej, warunkujgcej w podstawowym wymiarze
zgodnos¢ z prawem decyzji wydanej w sprawie.

Wprowadzenie przez ustawodawce obowiazku realizacji wspdtczynnika de-
mograficznego i geograficznego pozostaje motywowane przekonaniem, wyrazo-
nym w uzasadnieniu projektu zmiany Prawa farmaceutycznego, zgodnie z ktorym:
»przyjete wartosci 3000 oséb na jedna apteke ogolnodostgpna oraz odlegtos¢ 500
metrow od sgsiedniej apteki wynikaja z oceny mozliwos$ci zachowania przez apte-
ke rentownosci przy rownoczesnym $wiadczeniu petnego zakresu ustug o wyma-
ganej prawem jakosci”. Przyjete rozwigzanie ,,ma stymulowaé powstawanie aptek
na obrzezach miast a przez to zwigksza¢ dostepnosé pacjentow do tych placowek”
[Uzasadnienie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne 2016]. Nie negujac powyzszego szacunku, nalezy jednak zada¢ pytanie
o konstytucyjno$¢ uzasadnionej w ten sposob zmiany zasad podejmowania dzia-
falnos$ci gospodarczej. Biorac pod uwage, ze apteka stanowi przedsigbiorstwo, za$
jej prowadzenie stanowi wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej, reguty funkcjo-
nowania rynku aptekarskiego, w tym w szczegolnosci podejmowania dziatalnosci
aptekarskiej, podlegaja ochronie na mocy konstytucyjnej zasady wolnosci dziatal-
nosci gospodarczej. Wolnos¢ ta moze ulec ograniczeniu tylko na zasadach okre-
slonych w art. 22 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483 ze zm., dalej: KRP), zgodnie z ktorym ograniczenie wolnosci dziatalnosci
gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na waz-
ny interes publiczny. Podstawowe wytyczne stosowania art. 22 KRP sformutowat
Trybunal Konstytucyjny, zgodnie z ktérym ,,w interesie panstwa lezy (...) tworzenie
ram prawnych obrotu gospodarczego, pozwalajacych zminimalizowac niekorzystne
skutki mechanizmoéow wolnorynkowych, o ile skutki te ujawniaja si¢ w sferze nie-
obojetnej dla panstwa ze wzgledu na ochrone powszechnie uznawanych wartosci.
Mimo powyzszego ustawodawca nie moze wolnosci dziatalnosci gospodarczej re-
glamentowac w sposdb dowolny, a art. 22 Konstytucji stawia w tym wzgledzie dwa
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warunki: w ptaszczyznie formalnej wymaga, by ograniczenie bylo wprowadzone
w drodze ustawy, w plaszczyznie materialnej za§ — by uzasadnione byto «waznym
interesem publicznymy». Ow «wazny interes publiczny» — cho¢ jest kategorig ocen-
ng — nie moze by¢ interpretowany rozszerzajgco ani prowadzi¢ do ograniczenia in-
nego odrebnego prawa, a konstytucyjnie dopuszczalne ograniczenie musi by¢ na
tyle merytorycznie uzasadnione, by w konflikcie z zasadg swobodnej dziatalnosci
gospodarczej rachunek aksjologiczny przewazyt na jego korzys¢” [Trybunal Kon-
stytucyjny 2008]. Na uwage zastuguje rowniez poglad wyrazony w doktrynie prawa
konstytucyjnego, zgodnie z ktérym ,w kazdym przypadku, gdy realizacja dane-
go celu moze by¢, w wystarczajacym stopniu, zapewniona poprzez wprowadzenie
okreslonych, ustawowych ograniczen swobody wykonywania dziatalno$ci gospo-
darczej, ustawodawcy nie wolno dla realizacji tego celu wprowadza¢ ograniczen
w zakresie jej podejmowania” [Ogonowski 2012].

Dostrzegajac okreslong intencyjnos$¢ dziatan ustawodawcy, nie sposob jednak
nie odnotowac potencjalnego ryzyka gospodarczego wynikajacego z mechanizmu
warunkowania lokalizacji aptek na terenie gminy na podstawie wspotczynnika de-
mograficznego i geograficznego. Nie mozna bowiem wykluczyé¢, ze istniejacy na
dzien wej$cia w zycie zmiany Prawa farmaceutycznego stan struktury lokaliza-
cyjnej aptek na terenie okreslonej gminy wyczerpuje lub przekracza wprowadzone
ograniczenia demograficzne i geograficzne, wykluczajac tym samym mozliwos¢
sytuowania apteki w nowym miejscu. W konsekwencji za szczeg6lnie newralgiczny
aspekt wykonywania dziatalno$ci aptekarskiej nalezy uzna¢ tytut prawny do lokalu
apteki, a jezeli tytul ten nie stanowi prawa wlasnosci, lecz wynika ze stosunku zo-
bowigzaniowego (np. z umowy najmu), nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na tresé
wigzacych strony postanowien umownych oraz stopien zabezpieczenia podmiotu
prowadzacego apteke przed utrata prawa do lokalu. Nalezy przy tym zastrzec, ze
znaczenie ograniczenia demograficznego i geograficznego nie sprowadza si¢ jedy-
nie do ryzyka utraty prawa do lokalu apteki, ktére mozna bytoby uzna¢ za poniekad
krancowy scenariusz. Znaczenie powyzszego ograniczenia nalezy bowiem takze
odnies¢ do etapu kreowania przez strony tresci stosunku zobowigzaniowego, tj. do
sfery negocjacji warunkéw umowy (w tym np. w przypadkach wygasania prawa do
lokalu w zwiazku z uptywem terminu obowigzywania umowy) i oslabienia pozy-
cji negocjacyjnej podmiotu prowadzacego apteke, jako pozbawionego alternatywy
W postaci potencjalnej zmiany jej siedziby.

5. Zakonczenie

Omoéwiony zakres zmian Prawa farmaceutycznego dotyczy wytacznie podstawo-
wych oraz najbardziej newralgicznych zmian prawnych determinujacych strukture,
funkcjonowanie oraz perspektywy rynku aptekarskiego w Polsce. Poglebiona ana-
liza catos$ci dokonanych zmian, w tym obejmujaca wyczerpujace rozwazania
w przedmiocie problemow wyktadni przepisow Prawa farmaceutycznego w ich
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obowiazujacym brzmieniu, moglaby z pewnoscig pozwoli¢ na wskazanie partyku-
larnych, dalece pozadanych i pozytywnych rozwiazan, takich jak np. wprowadzenie
w ramach dokonanych zmian mozliwoéci administracyjnego przeniesienia zezwole-
nia na prowadzenie apteki na inny podmiot. W zakresie rozwigzan elementarnych
analiza ta przede wszystkim jednak wzmacnia przekonanie co do zasadnosci po-
czynionych konkluzji. Dokonujac oceny znaczenia zmiany Prawa farmaceutyczne-
go w konteks$cie ochrony zdrowia publicznego, tj. podwyzszenia jakosci ustug far-
maceutycznych oraz wzmocnienia roli i pozycji farmaceuty nie tylko jako
wykonawcy fachowych, kwalifikowanych §wiadczen w domenie zawodu zaufania
publicznego, lecz takze jako przedsigbiorcy podejmujgcego si¢ prowadzenia apteki
oraz istotnego uczestnika rynku aptekarskiego, trudno w ramach dokonanej zmiany
Prawa farmaceutycznego wskazac na rozwigzania prawne, ktore w sposdb wymier-
ny i bezposredni mogty skutkowacé realizacja powyzszych zatozen i celow. Nie spo-
sob natomiast nie dostrzec ryzyka wystapienia okreslonych nastgpstw negatywnych
mogacych ostabia¢ pozycj¢ farmaceuty jako przedsigbiorcy prowadzacego apteke,
do ktorych nalezy zaliczy¢: 1) ryzyko polaryzacji rynku aptekarskiego na podmioty
o uprzywilejowanej pozycji gospodarczej, w tym w szczegolnosci prowadzace apte-
ke w formie dziatalnosci o ograniczonym zakresie odpowiedzialno$ci majgtkowe;j
1 jednoczes$nie zwickszonym zakresie mozliwych zrodet jej finansowania oraz na
podmioty dzialajace poza sferg wskazanego uprzywilejowania; 2) ryzyko polaryza-
cji podmiotowej na przedsiebiorcéw prowadzacych apteki, dzialajacych w oparciu
o zréznicowang strukture wspolnikow, zarowno w zakresie kompetencji i wiedzy,
jak 1 mozliwosci zaangazowania wkladu majatkowego oraz na przedsigbiorcow zo-
bligowanych do prowadzenia dziatalno$ci jednoosobowo lub wytacznie z udziatem
osoby o takich samych kwalifikacjach zawodowych i prawdopodobnie zblizonej
zdolnos$ci finansowania, 3) ryzyko ograniczenia struktury lokalizacyjnej aptek w
sposob wykluczajacy mozliwos$¢ sytuowania nowej apteki lub w krancowym przy-
padku mogacy skutkowac utrata prawa do lokalu apteki bez mozliwosci zmiany
miejsca jej siedziby, co w ostateczno$ci moze prowadzi¢ do zakonczenia dziatalno-
$ci gospodarczej.

Bez wzgledu jednak na przyjeta ocene adekwatno$ci oraz znaczenia wprowa-
dzonych rozwigzan prawnych ostateczna i w petni zobiektywizowana odpowiedz
dotyczaca stopnia oraz wplywu zmiany Prawa farmaceutycznego na kierunek
transformacji rynku aptekarskiego w Polsce wymaga obserwacji oraz konkluzji po-
czynionych w dtuzszej perspektywie czasu.
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