PREZES
URZEDU OCHRONY ]
KONKURENCJI I KONSUMENTOW

DOK1-410/1/11/MB

Warszawa, dnia 25 lipca 2011 r.

DECYZJA Nr DOK - 6/2011

L. Na podstawie art. 10 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.), po przeprowadzeniu postgpowania
antymonopolowego wszczetego z urz¢du, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw uznaje za praktyke ograniczajaca konkurencje i naruszajaca zakaz,
o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zawarcie
przez Naczelna Izbg Lekarska z siedziba w Warszawie na krajowym rynku $wiadczen
zdrowotnych, porozumienia ograniczajacego konkurencje na krajowych rynkach
sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza,
polegajacego na ograniczaniu dostepu do tych rynkéw przedsigbiorcom prowadzacym
sprzedaz ww. produktéw leczniczych, wskutek ograniczenia lekarzom 1 lekarzom
dentystom mozliwosci ordynowania tych produktow w wyniku przyjecia przez
Naczelna Rade Lekarska stanowiska, iz stosowanie homeopatii stoi w sprzecznosci z
zasadami etyki lekarskiej i nakazuje zaniechanie jej stosowania.

II.  Na podstawie art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji ikonsumentow (Dz. U. Nr 50, poz.331 ze zm.), po
przeprowadzeniu postgpowania antymonopolowego wszczgtego z urzedu, Prezes
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow naktada na Naczelna Izb¢ Lekarska z
siedziba w Warszawie karg pieni¢zna w wysokosci 49 113,89 zt (czterdziesci dziewigl
tysigcy sto trzynascie zlotych i1 osiemdziesiat dziewigé groszy), ptatna do budzetu
panstwa, z tytulu naruszenia zakazu okreslonego w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. 0 ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)
(pkt I sentencji decyzji).

UZASADNIENIE

Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (dalej rowniez jako:
»Prezes Urzedu”, ,Prezes UOKiK” lub ,,organ antymonopolowy”) przeprowadzit
z urzedu, na skutek zawiadomienia Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”



o podejrzeniu stosowania przez samorzad lekarzy praktyk ograniczajacych
konkurencjg, postgpowanie wyjasniajace o sygn. akt DOK1-400/4/10/MF, wszczgte w
sprawie wstgpnego ustalenia, czy dziatania organow samorzadu lekarzy odnoszace
si¢ do produktow leczniczych homeopatycznych naruszaja przepisy ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow, uzasadniajac wszczgcie postgpowania
antymonopolowego, w tym czy sprawa ma charakter antymonopolowy. W wyniku
tego postgpowania wyjasniajacego zebrany zostal materiat dowodowy dajacy
podstawe¢ do wszczecia postgpowania antymonopolowego przeciwko Naczelnej 1zbie
Lekarskie;.

Postanowieniem z dnia 2 lutego 2011 r., dziatajac na podstawie art. 49 ust. 1,
w zwiazku z art. 88 ust. 2 ustawy o ochronie konkurencji konsumentow, organ
antymonopolowy wszczat z urzedu postgpowanie antymonopolowe w sprawie
zawarcia na krajowym rynku $§wiadczen zdrowotnych przez Naczelna Izbe Lekarska z
siedziba w Warszawie (dalej réwniez jako ,,NIL”) porozumienia ograniczajacego
konkurencj¢ na  krajowych rynkach sprzedazy produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza, polegajacego na ograniczaniu
dostepu do tych rynkéw przedsigbiorcom prowadzacym sprzedaz ww. produktow
leczniczych, wskutek ograniczania lekarzom 1 lekarzom dentystom mozliwosci
ordynowania tych produktow w wyniku przyjecia przez Naczelna Radg Lekarska
stanowiska, 1z stosowanie homeopatii stoi w sprzeczno$ci z zasadami etyki lekarskiej,
co moze stanowi¢ naruszenie art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow. O wszczeciu przedmiotowego postgpowania organ antymonopolowy
zawiadomil Naczelna Izbe Lekarska pismem z dnia 2 lutego 2011 r. oraz wezwat do
ustosunkowania si¢ do postawionego zarzutu. W trakcie postgpowania, W
szczegolnosci po zawiadomieniu przez organ antymonopolowy o wszczeciu
postgpowania, Naczelna Izba Lekarska ustosunkowala si¢ do postawionego jej
zarzutu.

Na mocy postanowienia wydanego w dniu 2 lutego 2011 r. organ
antymonopolowy wilaczyt do akt przedmiotowego postgpowania antymonopolowego
zgromadzone w toku ww. postgpowania wyjasniajacego dokumenty obejmujace:
prowadzona w ramach tego postgpowania wyjasniajacego korespondencje migdzy
Prezesem UOKIK a Naczelna Izba Lekarska, pisma i dokumenty od Naczelnego Sadu
Lekarskiego, a takze istotne w sprawie dokumenty wewngetrzne NIL.

Postanowieniem z dnia 18 maja 2011 r. organ antymonopolowy wilaczyt do akt
przedmiotowego postgpowania antymonopolowego kolejne dokumenty zgromadzone
w toku poprzedzajacego je postegpowania wyjasniajacego, obejmujace: pismo Ministra
Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2008 r. do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, dotyczace
stosowania przez lekarzy oraz lekarzy dentystéw homeopatii (znak: MZ-PL-4642-
7074-4/MS/08; MZ-PLR-070-254/HP/08), pismo Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia z dnia 5 stycznia 2009 r. do Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, dotyczace niezgodnosci stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
homeopatii z obowiazujacymi przepisami prawa (znak: MZ-DS.-6451-1539-
10/AK/08), stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 lutego 2009 r. w sprawie



wniosku Ministra Zdrowia o uchylenie lub zmiang stanowiska Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 7/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie stosowania homeopatii i
pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizowania szkolen w
tych dziedzinach.

Postanowieniem z dnia 17 czerwca 2011 r. Prezes Urzedu wiaczyt do akt
postepowania pismo z dnia 3 czerwca 2011 r., przestane do Urzgdu przez
Wielkopolskie  Stowarzyszenie Homeopatow Lekarzy 1 Farmaceutow im.
J. Lozowskiego w Poznaniu.

W toku postgpowania organ antymonopolowy pozyskiwatl dodatkowe
informacje 1 wyjasnienia istotne w sprawie od NIL, a takze od innych podmiotow
mogacych dysponowaé takimi informacjami: Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
oraz Polskiego Towarzystwa Homeopatii Klinicznej, a takze Polskiego Towarzystwa
Homeopatycznego.

W dniu 27 czerwca 2011 roku Prezes UOKiK zamknal postgpowanie
dowodowe, o czym poinformowal Naczelna Izb¢ Lekarska, informujac zarazem o
mozliwo$ci zapoznania si¢ z cato$cia materialu dowodowego zgromadzonego w
aktach sprawy oraz przedstawienia ostatecznego stanowiska w sprawie. NIL nie
skorzystata z mozliwosci przedstawienia ostatecznego stanowiska w sprawie.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz cz¢$¢ informacji, w oparciu o ktore Prezes
Urzedu wydat niniejsza decyzjg, stanowia prawnie chronione tajemnice, ktére nie
moga by¢ ujawniane do wiadomosci publicznej. Wobec tego Prezes Urzedu uznat, ze
w tresci jawnej wersji decyzji administracyjnej nie powinny by¢ ujawnione tego
rodzaju informacje. Sprzeciwia si¢ temu w szczegdlnosci art. 71 ust. 1 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow, zgodnie z ktorym pracownicy Urzedu sa
obowiazani do ochrony tajemnicy przedsigbiorstwa, jak réwniez innych informacii,
podlegajacych ochronie na podstawie odrgbnych przepisow, o ktorych powzigli
wiadomos$¢ w toku postepowania.

Powyzsze okoliczno$ci wyznaczaja ksztalt niniejszej decyzji, ktora sklada sie z

nastepujacych czesci:
1. whasciwej decyzji, ktoérej przyporzadkowany jest zatacznik z informacjami
niejawnymi;

2. zal.nr 1 —jawnego dla NIL 1 Prezesa Urzedu.
Podkreslenia wymaga takze, ze informacje zawarte w ww. zatacznikach stanowia
integralna cz¢s$¢ niniejszej decyzji.

Organ antymonopolowy na podstawie zebranego w sprawie materialu

dowodowego ustalil, co nastepuje.

Naczelna Izba Lekarska jest obok okrggowych izb lekarskich i Wojskowe;j
Izby Lekarskiej jednostka organizacyjna samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy



dentystow. Jednostki organizacyjne samorzadu zawodowego lekarzy 1 lekarzy
dentystow dziataja przez organy okreslone w przepisach prawa. Zadania, zasady
dziatania 1 organizacjg izb lekarskich oraz prawa i obowiazki cztonkéw izb lekarskich
okreslone sa przez ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708)". Zgodnie z art. 2 ww. ustawy czlonkowie izb lekarskich stanowia
samorzad zawodowy lekarzy 1 lekarzy dentystoéw. Samorzad zawodowy lekarzy i
lekarzy dentystéw reprezentuje osoby wykonujace zawdd lekarza i lekarza dentysty,
sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodoéw w granicach interesu
publicznego 1 dla jego ochrony. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow jest
niezalezny w wykonywaniu swoich zadan 1 podlega tylko przepisom prawa. Okregowa
izbe lekarska 1 Wojskowa Izbe Lekarska stanowia lekarze wpisani na odpowiednia
liste¢ cztonkdéw. Naczelna Izbe Lekarska tworza czlonkowie jej organdéw. Jednostki
organizacyjne samorzadu zawodowego lekarzy 1 lekarzy dentystow posiadaja
osobowos¢ prawna. Siedziba Naczelnej Izby Lekarskiej 1 jej organéw jest miasto
stoteczne Warszawa.

Zgodnie z art. 5 ustawy o izbach lekarskich zadaniem samorzadu lekarzy jest
w szczegOlnosci:
1) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie;
2) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza;
3) zawieszanie 1 pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie
w wykonywaniu zawodu;
4) prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;
5) prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;
6) prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy;
7) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoleczenstwa, polityki
zdrowotnej panhstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;
8) udzielanie zainteresowanym lekarzom informacji dotyczacych ogoélnych zasad
wykonywania zawodu, zasad etyki lekarskiej, a takze o przepisach dotyczacych
ochrony zdrowia.

Naczelna Izba Lekarska stoi na czele okrggowych izb lekarskich. Zgodnie z art.
36 ustawy o izbach lekarskich cztonek Naczelnej Izby Lekarskiej zachowuje prawa
1 obowiazki cztonka okregowej izby lekarskiej, do ktorej nalezy.

Zgodnie z art. 35 ustawy o izbach lekarskich, organami Naczelnej Izby
Lekarskiej sa:
1) Krajowy Zjazd Lekarzy;
2) Naczelna Rada Lekarska;
3) Naczelna Komisja Rewizyjna;
4) Naczelny Sad Lekarski;
5) Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

''W ustawie o izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r. obowiazujacej w dniu wydania stanowiska NRL
przedmiotowe kwestie byty uregulowane analogicznie



Zgodnie z art. 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich Naczelna Rada Lekarska
kieruje dziatalnoscia Naczelnej Izby Lekarskiej w okresie miedzy krajowymi zjazdami
lekarzy, a do jej zadan nalezy migdzy innymi:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza
przez cztonkow samorzadu lekarzy;

2) upowszechnianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie;

3) reprezentowanie i ochrona interesow zawodowych cztonkéw samorzadu lekarzy;
4) czuwanie nad prawidtowa realizacja zadan samorzadu lekarzy;

5) analizowanie, opiniowanie 1 proponowanie kierunkOw rozwoju ochrony zdrowia.

Cztonkowie samorzadu lekarskiego sa obowiazani stosowac si¢ do zasad etyki
lekarskiej, ktore zawarte sa w Kodeksie Etyki Lekarskiej, przy czym zgodnie z art. 38
pkt 1 ustawy o izbach lekarskich kompetencje do przyjecia Kodeksu Etyki Lekarskiej
posiada Krajowy Zjazd Lekarzy. Obecnie obowiazujacy lekarzy i lekarzy dentystéw
Kodeks zostal przyjety 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd
Lekarzy (tekst jedn. z dnia 2 stycznia 2004 r. zawierajacy zmiany uchwalone w dniu
20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy).

Zgodnie z art. 5 Kodeksu Etyki Lekarskiej, 1zba lekarska jest obowiazana do
czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki 1 deontologii lekarskiej oraz zachowaniem
godnosci zawodu przez wszystkich cztonkdéw samorzadu lekarskiego a takze do staran,
aby przepisy prawa nie naruszaty zasad etyki lekarskie;j.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy 1 lekarzy dentystow uregulowana jest
w rozdziale 5 ustawy o izbach lekarskich. Zgodnie z art. 53 ww. ustawy czlonkowie
1zb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza
(,,przewinienia zawodowe”). Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy toczy si¢ niezaleznie od postgpowania karnego lub postgpowania
dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu. Postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe] obejmuje czynno$ci sprawdzajace, czynnoSci
wyjasniajace, postgpowanie przed sadem lekarskim i postgpowanie wykonawcze.
Celem podjetych czynnosci sprawdzajacych jest wstepne zbadanie okolicznosci
koniecznych do wustalenia, czy istnieja podstawy do wszczgcia postgpowania
wyjasniajacego. Celem postgpowania wyjasniajacego jest natomiast ustalenie, czy
zostal popeliony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie
okolicznos$ci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego
ustalenie obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i1 w niezbednym zakresie
utrwalenie dowodow dla sadu lekarskiego. Zgodnie z art. 67 ustawy o izbach
lekarskich rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej niezwlocznie po otrzymaniu
informacji wskazujacej na mozliwo$¢ popelnienia przewinienia zawodowego jest
obowigzany wyda¢ postanowienie o wszczeciu badz o odmowie wszczecia
postgpowania wyjasniajacego. Informacje wskazujace na mozliwos¢ popelnienia
przewinienia zawodowego sa przekazywane do rzeczniké4w odpowiedzialnosci
zawodowej takze przez organy NIL. Zgodnie z art. 72 ustawy o izbach lekarskich
jezeli zebrany w postgpowaniu wyjasniajacym materiat dowodowy wskazuje na fakt



popelnienia przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe]
wydaje postanowienie o przedstawieniu lekarzowi zarzutow.

Stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
sa m.in. pokrzywdzony oraz lekarz, ktorego dotyczy postgpowanie lub obwiniony.
W  postgpowaniu przed sadem lekarskim strona jest rowniez rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna
lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne
zostalo bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe. Zgodnie
z art. 58 ww. ustawy, za obwinionego uznaje si¢ lekarza, wobec ktérego w toku
postepowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat
postanowienie o przedstawieniu zarzutéw lub przeciwko ktéremu skierowat do sadu
lekarskiego wniosek o ukaranie. Zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich,
sad lekarski moze orzeka¢ nastgpujace kary: upomnienie, nagang, kar¢ pieni¢zna,
zakaz pelienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do pigciu lat, ograniczenie zakresu czynnos$ci
w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesigcy do dwoch lat,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat lub
pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Od orzeczenia okrggowego sadu
lekarskiego stronom przystuguje odwotlanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego konczace postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy sa prawomocne z chwilg ogloszenia. Od
prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego konczacego postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, stronom, ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia 1 Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystuguje kasacja do Sadu
Najwyzszego.

W dniu 4 kwietnia 2008 r. Naczelna Rada Lekarska (,NRL”) wydata
stanowisko nr 7/08/V w sprawie stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez
lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizowania sgkolen w tych dziedzinach. W
stanowisku tym NRL negatywnie ocenila zjawisko stosowania homeopatii i
pokrewnych nienaukowych metod przez niektorych lekarzy i lekarzy dentystow, a
takze organizowanie szkolen w tych dziedzinach przez instytucje i organizacje majace
sprawowac pieczg¢ nad prawidlowym wykonywaniem zawodoéw medycznych. Zgodnie
z tym stanowiskiem ,,Rada wyraza zaniepokojenie, ze czes¢ lekarzy i lekarzy
dentystow jak rowniez niektore organizacje lekarskie i uczelnie medyczne angazujq sie
w popularyzacje homeopatii i pokrewnych metod, stuzqc pomocq w organizacji
szkolen i dziatan majqcych na celu legitymizowanie oraz promocje homeopatii.
Naczelna Rada Lekarska uwaza, e dzialania takie stojq w sprzecznosci z art. 57
Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktorym ,, Lekarz nie moZe postugiwac sie
metodami  uznanymi  przez nauke za  szkodliwe,  bezwartosciowe  lub
niezweryfikowanymi naukowo. Nie moze takie wspoldziata¢ z osobami zajmujqcymi
sie¢ leczeniem a nie posiadajqcymi do tego uprawnien”, a takze sa sprzeczne ze
stanowiskiem NRL Nr 24-02-1V z dnia 8 listopada 2002 r. w sprawie medycyny
alternatywnej, ktorego zapisy zobowiazuja Naczelna Rade¢ Lekarska, inne organy
samorzadu lekarskiego oraz wszystkich jego cztonkdéw nie tylko do przeciwstawiania
si¢ takim tendencjom, ale rowniez do popierania dzialan tych lekarzy, lekarzy



dentystow 1 organizacji lekarskich, ktorych celem jest troska o zachowanie
racjonalnego charakteru medycyny praktykowanej w Polsce oraz racjonalnego
wydatkowania prywatnych 1 publicznych $rodkow przeznaczonych na leczenie.
Zgodnie ze stanowiskiem z dnia 8 listopada 2002 r. ,, NRL ocenia negatywnie zjawisko
coraz wigkszej ekspansji nieracjonalnych i nie zalecanych metod tzw. medycyny
alternatywnej, proponujqcej niesprawdzone metody diagnozowania oraz leczenie o
watpliwej wartosci, ktore sq praktykowane i popularyzowane przez rozne podmioty w
Polsce. W takiej sytuacji dochodzi do naduzycia poje¢ medycyna i leczenie. Metody te
wyrzqdzajq pacjentom wymierne, a czesto nieodwracalne szkody powodujqce
opoznienie podjecia wlasciwego leczniczego postepowania”.

Z ustalen Prezesa Urzedu wynika, ze w stosunku do lekarzy promujacych
1 stosujacych homeopati¢ wszczynane byly przez organy samorzadu lekarskiego
postepowania wyjasniajace, tj. uruchamiana byla procedura odpowiedzialnosci
zawodowej. NIL przekazala informacje (pisma z dnia 2 marca 2010 r. oraz z 22
czerwca 2011 r.) w Swietle ktorych, od 2008 r. prowadzone byly przed sadami
lekarskimi 1 rzecznikami odpowiedzialno$ci zawodowej sprawy dotyczace homeopatii,
w szczegolnosci:
1. sprawa o sygn. 14/OWU/10 (sygnatura akt Naczelnego Sadu Lekarskiego),
poprzedzona post¢gpowaniem wyjasniajacym przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej prowadzona przed Okrggowym Sadem Lekarskim Okregowej Izby
Lekarskiej w Poznaniu, w ktorej w dniu 4 sierpnia 2008 r. w postanowieniu
o przedstawieniu zarzutéw zarzucono lekarzowi, ze ,w swojej praktyce lekarskiej
postuguje sie metodami terapeutycznymi (homeopatiq), ktore w Polsce nie sq
uznanymi metodami leczenia, czym naruszyt art. 57 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Jednoczesnie stosujqc homeopatie jako metode uzupetniajqcq naruszyl art. 6 Kodeksu
Etyki Lekarskiej”. W toku sprawy Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej przedtozyt
Przewodniczacemu Okrggowego Sadu Lekarskiego w Poznaniu i powotywal si¢ na
stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 7/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r. Sprawa
przed tym sadem zostala zakonczona nieprawomocnym orzeczeniem uniewinniajacym
(orzeczenie z dnia 8 grudnia 2009 r.). Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 28
stycznia 2010 r. wniést w tej sprawie odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego,
ktory orzeczeniem z dnia 5 pazdziernika 2010 r. uchylit zaskarzone orzeczenie
1 przekazal sprawg¢ do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji. Wedlug
informacji przedstawionych przez NIL sprawa nie zostala jeszcze rozpoznana.
W uzasadnieniu orzeczenia Sad podnosi, iz ,, Naczelny Sqd Lekarski, podobnie jak Sqd
[ instancji podziela poglad, Ze lekarz nie majgc co prawda formalnych barier w
stosowaniu lekow homeopatycznych, powinien jednak znaé stanowisko Naczelnej
Rady Lekarskiej, gdyz przypomina ono o standardach wspotczesnej wiedzy
medycznej”;
2. sprawa prowadzona przed Okregowym Sadem Lekarskim Okrggowej Izby
Lekarskiej w Czgstochowie, zakonczona wyrokiem, w ktérym wymierzono lekarzowi
kar¢ upomnienia za: , stosowanie niekonwencjonalnej metody leczniczej
z pominieciem metod ogolnie przyjetych i zgodnych z wiedzq medycznq, co stanowi
naruszenie art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 57 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej”.



Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.), lekarz ma obowiazek
wykonywaé¢ zawod zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostgpnymi mu
metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz nalezyta starannos$cia. W tym zakresie przyznano lekarzowi
wylaczne prawo do ordynowania tych sSrodkow farmaceutycznych, ktore
dopuszczone s3 do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, na zasadach
okreslonych odr¢bnymi przepisami. Zasady oraz tryb dopuszczania do obrotu
produktow leczniczych z uwzglednieniem w szczegodlnosci wymagan dotyczacych
jakosci, skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa ich stosowania okreslone zostaly w ustawie z
dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze
zm.), a zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2003 r.
w sprawie monitorowania bezpieczenstwa produktow leczniczych (Dz. U. Nr 47, poz.
405) — podmiotem odpowiedzialnym za utworzenie 1 utrzymywanie systemu
monitorowania dzialan niepozadanych produktu leczniczego jest Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktoéw Biobojczych.

Status prawny lekow homeopatycznych w Polsce okre§lony jest przepisami
ustawy — Prawo farmaceutyczne. Zgodnie z art. 2 pkt 29 tej ustawy produktem
leczniczym homeopatycznym — jest produkt leczniczy wytworzony z
homeopatycznych substancji pierwotnych lub ich mieszanin, zgodnie =z
homeopatyczna procedura wytwarzania opisana w Farmakopei Europejskiej lub, w
przypadku braku takiego opisu, w farmakopeach oficjalnie uznanych przez panstwa
cztonkowskie Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym. Leki homeopatyczne, ktore uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu produktow leczniczych na terenie Polski, maja taki sam status prawny jak
inne leki. Jedynym kompetentnym organem, ktory decyduje o tym, czy dany produkt
leczniczy homeopatyczny zostanie, czy tez nie, dopuszczony do obrotu, jest od dnia 1
maja 2011 r. Prezes Urzgedu Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobojczych (do dnia 30 kwietnia 2011 r. organem tym byl Minister
Zdrowia) (art. 3 ust. 3 ustawy prawo farmaceutyczne — poza przypadkiem, gdy
produkt leczniczy homeopatyczny uzyskal pozwolenie wydane przez Rade Unii
Europejskiej lub Komisj¢ Europejska — art. 3 ust. 2 ustawy prawo farmaceutyczne).
Zgodnie z wczesniej obowiazujacymi przepisami, Prezes Urzedu Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych przedstawiat
Ministrowi Zdrowia opini¢ w tym wzgledzie. Zgodnie za$ z § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie kryteriow zaliczenia produktu
leczniczego do poszczegolnych kategorii dostepnosci (Dz. U. Nr 206, poz. 1292),
wsrdd produktow leczniczych homeopatycznych znajduja si¢ takie, ktore zalicza sig
do kategorii dostepnosci ,,wydawane z przepisu lekarza — Rp”. Oznacza to, ze sa
dostepne tylko na receptg.



Stanowiska producentow lekow homeopatycznych

W toku postgpowania Prezes Urzedu pozyskat opinie n/t stanowiska Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r., krajowych producentéw (dystrybutoréw)
produktow leczniczych homeopatycznych. Jak wskazat Sanum Polska Sp. z o.0. -
jeden z przedsigbiorcow wprowadzajacych do obrotu produkty lecznicze
homeopatyczne kategorii OTC (,,over the counter” — dostgpne bez recepty) oraz Rp
(por. pismo z dnia 18 maja 2011 r., przekazane Prezesowi Urzg¢du przez Izbeg
Gospodarcza ,,Farmacja Polska”, ktérej przedsigbiorca ten jest czlonkiem): ,,Po
ogloszeniu w/w stanowiska oraz w wyniku nastepnych zmasowanych atakow wiadz
samorzqdu lekarskiego na lekarzy stosujqcych leki homeopatyczne, otrzymalismy i
caly czas otrzymujemy od lekarzy, przepisujqcych lub chcqcych przepisywac leki firmy
Sanum-Kehlbeck, informacje o koniecznosci ograniczenia lub nawet zaniechania ich
stosowania, ze wzgledu na obawe utraty prawa wykonywania zawodu. Wielokrotnie
przetozeni lekarzy pracujqcych w panstwowych bqdz prywatnych Niepublicznych
Zaktadach Opieki Zdrowotnej zakazywali stosowania lekow homeopatycznych,
uzasadniajqc to stanowiskiem NRL. Niestety pomimo sugestii naszej firmy oraz
zatrudnionych przez firme przedstawicieli medycznych nie udato sie uzyskac¢ zgody
tych lekarzy na udostepnienie ich danych osobowych UOKiK. Swiadczy to o znacznym
stopniu zastraszenia lekarzy przez ich wlasnych przedstawicieli w ich witasnym
samorzqdzie. Sytuacja taka w istotny sposob ogranicza rozwdj homeopatii w Polsce i
niweczy wyniki pracy lekarzy, ktorych tysiqce szkolilo si¢ w tym zakresie [...]De facto
NRL publikujqc swoje stanowisko probuje zdelegalizowalé produkty oficjalnie
dopuszczone na rynek, poniewaz pacjenci nie mogq ich naby¢é w inny sposob niz
okazujqc recepte lekarskq. Z uwagi na powyisze okolicznosci nalezy stwierdzi¢, Ze
postepowanie Naczelnej Rady Lekarskiej polegajqce na zakazywaniu lekarzom
stosowania lekow homeopatycznych wypisywanych na recepty ogranicza konkurencje
na rynku farmaceutycznym, a przede wszystkim ogranicza pacjentom dostep do
legalnych produktow leczniczych”.

Inny cztonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” — Heel Polska Sp. z o.o.
w swoim piSmie z dnia 12 maja 2011 r. rowniez wskazuje na negatywny wplyw
stanowiska NRL na ordynowanie produktow leczniczych homeopatycznych pacjentom
przez lekarzy i co za tym idzie na sprzedaz oferowanych przez tego przedsigbiorce
produktow leczniczych homeopatycznych: ,,W latach 2008-2010 istotnq czes¢
portfolio firmy Heel stanowitly leki amputkowe o statusie Rp. Po publikacji stanowiska
NRL, w powyzszym okresie widoczny byt coraz wiekszy trend spadkowy sprzedazy
tychze lekow. Leki te byly w duzej mierze ordynowane przez lekarzy, u ktorych leki
homeopatyczne stanowity znacznq czes¢ portfolio przepisywanych pacjentom lekow.
Z uwagi na to, iz wlasnie ci lekarze (potocznie zwani ,,lekarzami homeopatami” byli
jednoznacznie kojarzeni z przepisywaniem lekow homeopatycznych, oni odczuli jako
pierwsi konsekwencje publikacji stanowiska NRL z dnia 4 kwietnia 2008 r. (proces
doktora Baranowskiego). [...] Od momentu wydania stanowiska, przedstawiciele
medyczni firmy Heel informowali kierownictwo firmy, iz lekarze wyrazajq swoje
obawy, co do legalnosci stosowania lekow homeopatycznych, zgodnosci postepowania
lekarzy z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz mozliwych negatywnych konsekwencji



wynikajqcych z zalecania terapii lekami homeopatycznymi pacjentom. [...] Stanowisko
NRL z dnia 4.04.2008 r. stopniowo coraz silniej podwazato zaufanie coraz wigkszej
grupy lekarzy do firmy Heel i jej produktow, objawiajqc sie spadkami rekomendaciji,
czy — w konsekwencji diugotrwalych, powtarzajqcych sie dziatan ze strony NRL —
wycofywaniem si¢ zupelnie lekarzy, przekonanych wczesniej do skutecznosci terapii
lekami firmy Heel, z ordynowania tychze lekow pacjentom, z obawy o negatywne
reakcje srodowiska lekarskiego i reperkusje ze strony regionalnych Izb Lekarskich,
ktorych podstawe, w rozumieniu lekarzy, mogto stanowi¢ wydane przez NRL
stanowisko. [...] Z uwagi na to, ze firma Heel kieruje promocje swoich lekow glownie
do lekarzy, wycofywanie sie lekarzy z preskrypcji z obawy o negatywne konsekwencje
dla danego lekarza ze strony NRL (NIL) uderza w obecny model biznesowy firmy i
szanse jej dalszego rozwoju”.

Podobnie wypowiada si¢ inny czilonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
Boiron Sp. z 0.0. (por. pismo z dnia 7 czerwca 2011 r.): ,, /...] Jednoczesnie lekarze
zawiadamiajq przedstawicieli medyczno-farmaceutycznych Boiron o swoich obawach,
Ze stosowanie przez nich lekow homeopatycznych moze by¢ przyczyng kiopotow
zawodowych. Rownolegle informujq, Ze wielu pacjentow, wskutek informacji
medialnych rezygnuje z proponowanego leczenia lub podchodzi do niego z niecheciq.
Lekarze w wiekszosci nie wyrazajq zgody na przedstawienie na pismie swojego
poczucia zagrozenia, dlatego tez zglaszam rodzaj problemu bez mozliwosci jego
udokumentowania. Proporcjonalnie do pojawiania sie negatywnej opinii NRL w
mediach, rosnie niechec¢ farmaceutow do polecania lekow homeopatycznych w ramach
porady farmaceutycznej i jednoczesnie posiadania ich w asortymencie apteki. Bardzo
niepokojqcym wydaje sie fakt, zZe trudnosci w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej
zaczynajq wykracza¢ poza obszar kanatu dystrybucji lekow, bowiem Spotka w
biezqcym roku doswiadczyla odmowy wspdlpracy od agencji reklamowej, ktora
uzasadnita swojq decyzje ,, duzymi kontrowersjami wokot calej kategorii lekow
homeopatycznych [...] ktore mogq odbic si¢ niekorzystnie na relacjach z [ich] statymi
klientami z branzy farmaceutycznej” [...] Jak wyraznie wynika z powyzszego,
dziatania samorzqdu lekarzy powodujq u lekarzy wzrost obaw zwiqzanych z
ewentualnosciq ponoszenia odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za stosowanie lekow
homeopatycznych, a u farmaceutow i pacjentow podwazajq zaufanie do zasadnosci
stosowania prawnie dopuszczonych do obrotu produktow leczniczych. Nieuprawnione
dziatania NRL uniemozliwiajq prowadzenie sprzedaZy lekow homeopatycznych na
zasadach uczciwej konkurencji na rynku regulowanym prawem farmaceutycznym,
wphwajq wyjatkowo negatywnie na ksztalt rynku ustug medycznych, ograniczajq
prawo wolnego wyboru pacjentow do sposobu leczenia i w sposob spektakularny
faworyzujq przedsiebiorcow produkujqcych leki niehomeopatyczne”.

W pismie z dnia 7 czerwca 2011 r. Boiron Sp. z o.0. wskazal, iz ,, analizujqc
sprzedaz lekow wydawanych z przepisu lekarza nalezy wziqé¢ pod uwage fakt, ze
pomimo iz % udzial lekow Boiron w kategorii dostepnosci ,,wydawane z przepisu
lekarza” wynosi okoto 30 %, to w praktyce nalezy przyjaé, ze az 99,5 % liczby lekow
dopuszczonych do obrotu przez Boiron Sp. z o.0. wymaga konsultacji lekarza,
niezaleznie od tego czy stanowiq leki dostepne na recepte czy bez recepty. Wynika to z
faktu, iz produkty lecznicze homeopatyczne podlegajqce dopuszczeniu do obrotu na
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podstawie art. 21 ustawy prawo farmaceutyczne nie posiadajq wskazan leczniczych na
opakowaniu, w zwiqzku z czym o ich zastosowaniu terapeutycznym moze decydowac
wylqcznie lekarz, niezaleznie od ich statusu dostepnosci”.

Boiron Sp. z o0.0., opierajac si¢ na danych finansowych dotyczacych wiasnej
dziatalnosci, wskazuje, iz tempo wzrostu wartosci sprzedazy lekow oferowanych przez
nig ulegto ograniczeniu dopiero w 2008 r., za§ w roku 2009 sprzedaz spotki spadta o
3,1 min PLN, co stanowito 5,5% spadek w poréwnaniu z rokiem 2008. W 2010 r.
wynik ten obnizyl si¢ o kolejne 9 mln PLN w poréwnaniu z rokiem 2009, co
oznaczato spadek 17% w poréwnaniu z poprzednim rokiem 1 22% w poroéwnaniu do

roku 2008, w ktorym opublikowane zostato stanowisko NRL.

Stanowiska zrzeszen lekarzy stosujacych homeopatie

Prezes Urzedu wustalil takze stanowiska zrzeszen Ilekarzy stosujacych
homeopatig. Jak wskazuje Polskie Towarzystwo Homeopatii Klinicznej w pismie z
dnia 17 czerwca 2011 r. ,,Zarowno lekarze, jak i pacjenci podnoszq, ze odczuwajq
bardzo negatywne skutki wymienionych stanowisk i innych dziatan NRL/NIL,
skierowanych przeciwko homeopatii. [...] Niewqtpliwie z listow wynika, Ze po
publikacji stanowisk NRL wykonywanie zawodu lekarza stosujqcego produkty
lecznicze homeopatyczne stalo si¢ znacznie utrudnione. [...] Jak wynika z sytuacji
opisywanych w listach, mozna zauwazy¢, ze po wydaniu stanowisk przez NRL, wzrasta
obawa odnosnie homeopatii zarowno wsrod lekarzy, jak i pacjentow. Homeopatia jest
przedstawiana przez samorzqd Lekarzy jako niemal szarlataneria, co sprzyja
pogardliwemu traktowaniu lekarzy jq stosujqcych i stosowaniu wobec nich roznej skali
represji, od wyszydzania po sankcje w postaci wszczecia postepowania
dyscyplinarnego. Mozna tez zauwazy¢, ze w miare uplywu czasu, represje sq coraz
bardziej stanowcze. Najpierw tylko odradzano stosowanie homeopatii, teraz juz grozi
sie lekarzom, ktorzy jq praktykujq, utratq pracy. [...] Lekarze wskazujq, zZe znajq wiele
przypadkow swoich kolegow, ktorych rowniez dotknely represje. Z obawy przed
sankcjami, z ktorych najpowazniejszq jest utrata prawa wykonywania zawodu, bojq sie
oni jednak zabra¢ glos w sprawie. Dlatego tez wiele informacji zostato nam
przekazanych z prosbq o zachowanie anonimowosci. Listy od lekarzy, ktore
otrzymalismy, prezentujq obraz Srodowiska zastraszonego. [...] Jak zostato wykazane
w niniejszym pismie, niewqtpliwie wydanie stanowisk potepiajqcych homeopatie przez
NRL wplynelo negatywnie na sytuacje lekarzy oraz pacjentow. Wykonywanie zawodu
lekarza-homeopaty stato si¢ od tej pory znacznie utrudnione. Pierwszq z przyczyn
takiego stanu rzeczy jest rozpowszechmnianie negatywnych informacji o leczeniu
homeopatycznym, co skutkuje tym, ze zarowno lekarze, jak i pacjenci zniechecajq sie
do niej, uznajqc jq z szkodliwq. Hamuje to rowniez zainteresowanie homeopatiq 0sob,
ktore do tej pory nie mialy z niq do czynienia. Kolejnq przyczynq utrudnien sq represje
stosowane w stosunku do lekarzy, bqdz tez grozby ich zastosowania. [...] Utrudnione
jest rowniez realizowanie recept na leki homeopatyczne, poniewaz apteki nie
uzupetniajq brakow”.
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Polskie Towarzystwo Homeopatyczne w piSmie z dnia 13 czerwca 2011 r.
podkresla, iz ,, Naczelna Rada Lekarska rozpowszechniajqc negatywnq ocene zjawiska
stosowania homeopatii podwaza legalnos¢ stosowania produktow zarejestrowanych
i dopuszczonych do obrotu. Czyni tak publikujqac w sposob powszechnie dostepny na
swojej stronie internetowej przedmiotowe stanowisko, dyskredytujqce w oczach opinii
publicznej zarowno homeopatyczne produkty lecznicze jak i lekarzy je stosujqcych.
Przedstawiajqc w taki sposob, w negatywnym swietle lekarzy stosujqcych
homeopatycznq metode leczenia, ktorzy przepisujqc pacjentom dopuszczone do obrotu
homeopatyczne produkty lecznicze, NRL sugeruje, Ze narazajq oni Zycie bqdz zdrowie
pacjentow. Stara sie w ten sposob, jedynie na bazie swoich przekonan, naktoni¢ do
zaniechania stosowania tej metody i zniecheci¢ do niej rowniez pacjentow. [...] NRL
wykorzystujqc swojq pozycje tzn. jako struktura samorzqdu zawodowego podejmuje
autorytarne dzialania majqce na celu ,,administracyjne zlikwidowanie” homeopatii w
Polsce. Dziatajac w ramach wykraczajqcych poza jej kompetencje zmierza do karania
lekarzy stosujqcych homeopatyczng metode leczenia w ramach sqdow dyscyplinarnych
i lekarskich — zamiast ich reprezentowac i podejmowacé proby uzgodnienia wspolnego
stanowiska. Jest to nie tylko sprzeczne z postepowaniem Izb Lekarskich w innych
krajach Unii, ale rowniez z dyrektywami WHQO i UE zalecajqcymi implementacje
homeopatii do systemow opieki zdrowotnej poszczegolnych krajow” 1 dalej: ,, Takie
dziatania NRL majq rowniez bezposredni wptyw na liczbe lekarzy czynnie zajmujqcych
sie leczeniem metodq homeopatycznq. W Polskim Towarzystwie Homeopatycznym na
przestrzeni lat od 2008 roku, liczba cztonkow zmniejszyla sie o ponad 40%, a z samego
Zarzqdu ustqpity w tym czasie 3 osoby. Docierajq do nas liczne sygnaly od pacjentow,
ktorzy spotykajq sie z niechetng postawq innych lekarzy, gdy wspominajq o tym, ze sq
leczeni przy uzyciu metody homeopatycznej lub noszq sie z zamiarem podjecia takiego
leczenia. Czesto podawanym argumentem jest wlasnie stanowisko NRL” .

W podobnym tonie wypowiada si¢ tez Prezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia
Homeopatow Lekarzy 1 Farmaceutow im. J. Lozowskiego w Poznaniu, w piSmie
z dnia 3 czerwca 2011 r., wystanym rowniez w imieniu Nadbattyckiego
Stowarzyszenia Homeopatycznego, Stowarzyszenia Lekarzy i Farmaceutéw Regionu
Lodzkiego oraz Lubelskiego Stowarzyszenia Homeopatycznego. Wskazuje on, ze
,,Naczelna Rada Lekarska rozpowszechniajqc, iz homeopatyczne produkty lecznicze,
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu sq ,,wrecz szkodliwe”, a przynajmniej bez
znaczenia terapeutycznego, rozpowszechnia nieprawdziwe wiadomosci, albowiem nie
wskazala na poparcie tego stanowiska jakichkolwiek dowodow (badan itp.).
Publikujqc w sposob powszechnie dostepny na swojej stronie internetowej
przedmiotowe stanowisko, dyskredytuje w oczach opinii publicznej homeopatyczne
produkty lecznicze. Gloszqc takie twierdzenia mozna uznal, ze zarzuca Urzedowi
Rejestracji Lekow, iz dopuscito do obrotu produkty, ktore mogq by¢ szkodliwe dla
zdrowia pacjentow. Idqc dalej mozna wyciqgnqc wniosek, iz dopuszczajqc je do obrotu
zostato narazone zycie bqdz zdrowie pacjentow. Postawienie takiej tezy wymaga
jednak udowodnienia, czego NRL nie zrobila [...] Ponadto NRL wykorzystujqc swojq
pozycje tzn. jako struktura samorzqdu zawodowego podejmuje dzialania majqce na
celu ,,administracyjne zlikwidowanie” homeopatii w Polsce. Dzialajqc w ramach
przypisanych  kompetencji  podejmuje  probe  karania lekarzy  stosujqcych
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homeopatycznqg metode leczenia w ramach sqdow dyscyplinarnych i lekarskich.
Dokonywana jest ocena lekarzy stosujqcych homeopatyczng metode leczenia przez
lekarzy nie posiadajqcych wiedzy w zakresie homeopatii, nie posiadajqcych zadnego
,podparcia” naukowego, czy wynikajqcego z wynikow przeprowadzonych badan.
Mozna to traktowac wiec jako probe zastraszenia lekarzy”.

Stanowiska Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobojczych oraz Ministra Zdrowia

W dniu 26 kwietnia 2011 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych (,,URLWMIiPB”) wydat komunikat®
w sprawie produktow leczniczych homeopatycznych. W przedmiotowym komunikacie
Prezes URLWMIiPB podniost, iz ,,W zwiqzku z wzmozong w ostatnim czasie debatq w
sprawie produktow leczniczych homeopatycznych Urzqd Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych przypomina, Ze status
prawny produktow leczniczych homeopatycznych w Polsce okresla ustawa Prawo
farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r., ktora implementuje przepisy Dyrektywy
2001/83/WE definiujqc produkt leczniczy homeopatyczny w art. 2 pkt 29 (...) oraz
okreslajqc warunki dopuszczenia do obrotu tych produktow (art. 21 — procedura
uproszczona orvaz art. 10, art. 17 ust. 2 — procedura petna)”.

W sprawie stanowiska NRL z dnia 4 kwietnia 2008 r. wypowiadat si¢ rowniez
Minister Zdrowia, dwukrotnie (pismami z dnia 19 wrzes$nia 2008 r. 1 5 stycznia
2009 r.) zwracajac si¢ do NRL z prosba o jego weryfikacje. W reakcji na ww. pisma
Ministra Zdrowia NRL wydala w dniu 13 lutego 2009 r. stanowisko Nr 2/09/V w
sprawie wniosku Ministra Zdrowia o uchylenie lub zmiane stanowiska Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 7/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie stosowania homeopatii
i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizowania szkolen w
tych dziedzinach, w ktoérym stwierdza, iz nie ma podstaw prawnych do podjgcia
uchwaly w sprawie uchylenia spornego stanowiska, gdyz stanowiska maja jedynie
charakter opinii i nie tworza prawa oraz nie podlegaja zmianie w drodze uchwaty.
Ponadto, NRL wyjasnita, ze nie znajduje tez podstaw merytorycznych do zmiany
swojej opinii w przedmiocie homeopatii. Dodatkowo NRL wskazala, iz nie neguje, ze
przepisy Prawa farmaceutycznego dopuszczaja mozliwo$¢ wprowadzenia do obrotu
1 stosowania produktow leczniczych homeopatycznych na drodze odmiennej niz
pozostatych lekéw (tzn. bez konieczno$ci udowodnienia ich skutecznosci), ale
wyrazita zarazem watpliwos$ci co do takiego rozwiazania prawnego i postulowala jego
zmiang.

25 .
Zrédto:

http://www.urpl.gov.pl/system/article _attachments/attachments/1702/original/komunikat 04 2011 26.pdf?1303

895580.
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Stanowisko strony

Odnoszac si¢ do postawionego zarzutu, Naczelna Izba Lekarska podnosi, iz
zgodnie z tre$cig art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, wykonywanie tych zawodow polega na udzielaniu przez osobg
posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
swiadczen zdrowotnych, w szczego6lno$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chorob 1 zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich
a takze wydawaniu opinii 1 orzeczen lekarskich. Zgodnie natomiast z trescig art. 4 tej
ustawy lekarz i lekarz dentysta maja obowiazek wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami 1 $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe]
oraz nalezyta staranno$cia. Wg. NIL sa to podstawowe dyrektywy, ktorymi kazdy
lekarz 1 lekarz dentysta powinien si¢ kierowaé, podejmujac aktywnos¢ zawodowa.
Lekarz i1 lekarz dentysta ma zatem ustawowy obowiazek wykonywania zawodu, m.in.
leczenia chordb, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Przepis art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie moze natomiast — zdaniem NIL —
by¢ interpretowany jako usprawiedliwiajacy stosowanie przez lekarza i lekarza
dentyste dostgpnych metod lub srodkow uznanych w §wietle aktualnego stanu wiedzy
medycznej za przestarzate, nieskuteczne, nawet jesli kiedy$ byly uznawane za
dopuszczalne (art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej). Przepis ten, wedtug NIL, wyklucza
rowniez stosowanie metod 1 srodkoéw starych, nierokujacych lub gorzej rokujacych,
jezeli sa one powszechnie zastegpowane innymi metodami leczenia (tak rowniez wyrok
SN z dnia 28 pazdziernika 1983 r. II CR 358/85, OSP 1984, z.9, poz. 187, s. 467).
Lekarz i lekarz dentysta zawsze musi bowiem dziata¢ co najmniej zgodnie z
minimalnymi wymogami wynikajacymi z aktualnego stanu wiedzy medycznej.
Powyzsze przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zdaniem NIL,
wyznaczaja fundamentalne granice powinnosci lekarza i lekarza dentysty w stosunku
do pacjenta w ramach post¢gpowania terapeutycznego i maja one charakter nie tylko
normy prawnej ale rowniez normy etycznej.

NIL podnosi, iz zgodnie z trescia art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej, w obecnym
brzmieniu, lekarzowi 1 lekarzowi dentyScie nie wolno poslugiwaé si¢ metodami
uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwarto$ciowe lub niezweryfikowane naukowo.
W granicach ustawowego zadania samorzadu lekarskiego — sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodow lekarza 1 lekarza dentysty — samorzad lekarski
ma obowiazek interweniowa¢ zawsze wowczas, gdy lekarz czy lekarz dentysta
postuguje si¢ metodami leczenia nieznajdujacymi podstaw w aktualne] wiedzy
medycznej. Interwencja taka, zdaniem NIL, moze przyja¢ posta¢ informowania i
edukowania s$rodowiska lekarskiego poprzez przypominanie tresci podstawowych
zasad wykonywania zawodow lekarza 1 lekarza dentysty, wynikajacych z art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lub — w
konkretnym przypadku niezgodnego z aktualna wiedza medyczna postgpowania
lekarza czy lekarza dentysty — wszczgcia przez uprawnione organy samorzadu
lekarskiego postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Uzasadnieniem przyj¢cia przez Naczelng Rade¢ Lekarska Stanowiska Nr 7/08/V
byta, wg NIL, nie tylko dbato$¢ o przestrzeganie przez lekarzy i lekarzy dentystow
przepisdbw powszechnie obowiazujacych ustaw okreslajacych fundamentalne zasady
wykonywania tych zawodow, ale réwniez niewystarczajacy poziom realizacji na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej wskazowki zawartej w pkt 23 preambuty Dyrektywy
22001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszqcego sie do produktow leczniczych stosowanych u
ludzi (Dz. U. UE L z dnia 28 listopada 2001 r.), zgodnie z ktoéra pozadane jest
zaopatrzenie uzytkownikOw homeopatycznych produktow leczniczych w bardzo jasne
wskazowki o ich charakterze homeopatycznym oraz w wystarczajace gwarancje
dotyczace ich jakoS$ci i bezpieczenstwa. Zdaniem NIL Samorzad Lekarski obserwuje
nie tylko u pacjentow, ale rowniez w srodowisku lekarskim, brak pelnej wiedzy na
temat produktow homeopatycznych, zasad ich dopuszczania do obrotu oraz
okolicznosci ich niepotwierdzonej naukowymi dowodami skutecznos$ci terapeutyczne;.
Nalezy wigc stwierdzi¢, ze samorzad lekarski w trosce o prawidlowe wykonywanie
zawodu ma nie tylko prawo, ale i obowiazek zwracania swoim czlonkom uwagi na
rézne aspekty zapobiegania, rozpoznawania i leczenia, a takze prawo 1 obowiazek
podejmowania dziatan we wszystkich przypadkach, w ktorych zastosowanie
okreslonych zasad czy produktow mogloby mie¢ negatywny wplyw na dobro
pacjentéw. Zdaniem NIL samorzad lekarski w zakresie zajmowania stanowisk w
sprawach dbania o przestrzeganie zasad etyki lekarskiej oraz sprawowania pieczy nad
nalezytym 1 sumiennym wykonywaniem zawodow lekarskich dziata catkowicie
zgodnie z uprawnieniami przewidzianymi w ustawie o izbach lekarskich 1 nie
organizuje ani nie reguluje ustug w zakresie obrotu produktami homeopatycznymi.
Nie mozna wigc przyja¢, wedlug NIL, iz podjgte przez Naczelna Rade Lekarska
stanowisko, ktorego tres¢ przypomina lekarzom 1 lekarzom dentystom o
podstawowych zasadach wykonywania zawodow, wynikajacych zaréwno z przepiséw
powszechnie obowiazujacych oraz przepisow wewnatrzkorporacyjnych, wykracza
poza ustawowe zadania samorzadu lekarskiego. Przyjete przez Naczelna Rade
Lekarska stanowisko nie zmienia w zaden sposdb stanu prawnego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej. Wedtug NIL, gdyby Naczelna Rada Lekarska nie podjeta
tego stanowiska, to lekarze byliby i tak nadal zobowiazani przepisami ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisami Kodeksu Etyki Lekarskiej do
postepowania zgodnego z aktualng wiedza medyczna. Tym samym dziatalno$¢
samorzadu lekarskiego w opisanym zakresie, bedac realizacja obowiazku natozonego
przez samorzad lekarski przez ustawodawce, nie jest bezprawna, a takze nie ma
podstaw do stwierdzenia, ze samorzad lekarski w zakresie objetym postepowaniem
moze by¢ uznany za zwiazek przedsigbiorcéw. Przyjecie, iz bedace przedmiotem
postepowania dziatania samorzadu lekarskiego moga by¢ poddane badaniu pod katem
zgodnosci z przepisami ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow jest wedlug
NIL niezasadne.

Jak podnosi NIL, stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 7/08/V z dnia 4
kwietnia 2008 r. w sprawie stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez lekarzy
1 lekarzy dentystow nie wytworzylo nowego stanu prawnego, nie zmienito tresci
przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ani przepisow Kodeksu Etyki
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Lekarskiej. Stanowisko to, podobnie jak stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej Nr
24/02/IV z dnia 8 listopada 2002 r. w sprawie tzw. medycyny alternatywnej, nie
obliguje lekarzy ani lekarzy dentystow, ani organdéw samorzadu lekarskiego, w
szczegbdlnosci sadow lekarskich, do okreslonego zachowania. Stanowiska te
przypominaja jedynie lekarzom 1 lekarzom dentystom o wigzacych ich przepisach
ustawy 1 Kodeksie Etyki Lekarskiej, z ktorych wyplywaja okreslone obowiazki
dotyczace postgpowania w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Stanowisko
Naczelnej Rady Lekarskiej upowszechnito zachowania nie tylko zgodne z przepisem
art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ale wrecz nakazane przez ten
przepis. Zdaniem NIL celem podjgcia przez NRL przedmiotowego stanowiska byto —
poza przypomnieniem o obowiazujacych przepisach — zapewnienie lekarzom i
lekarzom dentystom, ale rowniez pacjentom — konsumentom, rzetelnej, prawdziwej 1
pelnej informacji na temat produktéw homeopatycznych, w szczeg6lnosci na temat
braku naukowych dowodow ich skutecznos$ci oraz uproszczonej procedury ich
rejestracji, ktéra nie wymaga przedstawiania wynikéw badan potwierdzajacych
skuteczno$¢ terapeutyczna, jak ma to miejsce w przypadku lekoéw. Takie dzialanie
podejmowane w ramach ustawowego uprawnienia, zmierzajace do upowszechnienia
rzetelnej informacji na temat produktéw homeopatycznych nie moga stanowié
naruszenia prawa konkurencji. Oba wspomniane wyzej stanowiska wyrazaja wg. NIL
opini¢ w sprawie stosowania tzw. medycyny alternatywnej oraz produktow
homeopatycznych i sa glosem w dyskusji na temat naukowego charakteru wiedzy
medycznej 1 jako takie nie maja mocy wiazacej ani organy samorzadu lekarskiego ani
jego cztonkow. Jak wskazuje NIL, podstawa ewentualnej odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza 1 lekarza dentysty za poslugiwanie si¢ metodami leczenia
nieznajdujacymi oparcia w aktualnej wiedzy medycznej sa art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zgodnie bowiem z
treScia art. 53 ustawy o izbach lekarskich czlonkowie izb lekarskich podlegaja
odpowiedzialno$ci zawodowe] za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodow lekarza 1 lekarza dentysty. Lekarz 1 lekarz
dentysta nie moze zosta¢ pociagni¢ty do odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
tresci stanowisk organdéw samorzadu lekarskiego. Jak podnosi NIL, odpowiedzialno$¢
zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow za stosowanie $rodkéw homeopatycznych
niezgodnie z zasadami wykonywania zawodu miata miejsce rOwniez przed przyjeciem
przez NRL stanowisk przypominajacych te zasady w odniesieniu do metod o
nieudowodnionej skuteczno$ci. Zdaniem NIL, organy samorzadu lekarskiego wigksza
wage przywiazuja nie do samego faktu stosowania takich produktoéw, ale zastgpowania
nimi produktéw o udowodnionej skutecznosci, powodujacego opdznienie lub
zaniechanie wlasciwego, zgodnego z aktualng wiedza medyczna leczenia.

Zdaniem NIL, samorzad lekarski nie moze przyczyni¢ si¢ w zaden sposob do
powstania sytuacji, ktora w ocenie Prezesa Urzgdu moze mie¢ skutek w postaci
ograniczenia konkurencji na rynku produktow homeopatycznych poniewaz nie ma
uprawnien do podejmowania decyzji w tym zakresie. Samorzad lekarzy 1 lekarzy
dentystow w szczegolnosci:

- nie decyduje o dopuszczeniu lekow (w tym produktéw homeopatycznych) do obrotu
na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j;
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- nie decyduje o zakwalifikowaniu tych produktéw do kategorii ,,dostepne wylacznie z
przepisu lekarza”;

- jest wykonawca ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktorej przepisy
zakazuja lekarzom 1 lekarzom dentystom sprzedazy lekow.

Zdaniem NIL, nie byto celem samorzadu lekarskiego ograniczanie konkurencji
na rynku produktéw homeopatycznych. Nie mozna rowniez przyjaé, aby stanowisko
NRL przyniosto taki skutek. Zdaniem NIL, jezeli na rynku produktow
homeopatycznych dostgpnych wylacznie na recepte lekarska rzeczywiscie wystepuje
ograniczenie ich dostepnosci, to dzieje si¢ tak nie z powodu stanowiska NRL, ale z
racji ustawowego obowiazku lekarzy i lekarzy dentystow, postgpowania zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz ze wzgledu na zakwalifikowanie tych
produktéw przez Ministra Zdrowia do kategorii produktow dostgpnych wytacznie na
recept¢ lekarska, mimo ze aktualna wiedza medyczna nie dostarcza dowodow ich
terapeutycznej skutecznosci. Wedtug NIL samorzad lekarski nie jest przeciwny
stosowaniu produktéw homeopatycznych przez osoby, ktére wierza, ze produkty te im
pomoga. Ma jednak obowiazek przypominaé, ze wykonywanie zawodu lekarza 1
lekarza dentysty zawsze polegato na stosowaniu metod i $Srodkéw o potwierdzonej
naukowo skutecznosci, uzasadnionych z punktu widzenia aktualne; wiedzy
medycznej. Pacjent udajac si¢ do lekarza czy lekarza dentysty oczekuje leczenia, czyli
zalecania mu postgpowania opartego na aktualnej wiedzy medycznej zweryfikowanej
naukowymi dowodami. Co wigcej, w Swietle przepisoOw ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty pacjent ma prawo do takiego wilasnie leczenia, a lekarz 1 lekarz
dentysta ma obowiazek takie leczenie zagwarantowa¢. Samorzad lekarski nigdy
wprost ani posrednio nie zakazywal lekarzom i lekarzom dentystom stosowania
produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie Polski. Zwracal natomiast
uwage na wszystkie dotyczace ich przepisy prawa dotyczace postgpowania
leczniczego, ktore jako priorytet wskazuja dziatanie na rzecz poprawy zdrowia
pacjenta w oparciu o metody 1 $rodki znajdujace uzasadnienie w aktualnej wiedzy
medycznej.

Zdaniem NIL, ustawowe zwolnienie pewnych kategorii produktow
farmaceutycznych z obowiazku wskazania ich terapeutycznej skutecznosci w toku
procedury dopuszczenia do obrotu na terenie Polski oraz okreslenie w rozporzadzeniu,
iz niektore z tych produktow dostgpne sa wylacznie na receptg lekarska nie uchyla w
stosunku do lekarzy i1 lekarzy dentystow przepisu art. 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. Wg. NIL nie ulega watpliwosci, ze lekarz 1 lekarz dentysta ma prawo
ordynowa¢ wszystkie produkty farmaceutyczne dopuszczone do uzycia na terytorium
Polski. Nie oznacza to jednak, iz moze dowolnie ordynowac wszystkie produkty
kazdemu pacjentowi. Przepis art. 45 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wskazujacy, ze lekarz 1 lekarz dentysta moze przepisywaé pacjentowi $rodki
dopuszczone do obrotu na terenie Polski, jest zdaniem NIL przepisem tej samej rangi
ustawowej, co przepis art. 4 tej samej ustawy 1 rOwniez nie moze on przewaza¢ nad
wzgledami terapeutycznej skuteczno$ci 1 dziatania na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej, ktore ze wzgledu na bezposrednie znaczenie dla jakos$ci opieki u
konkretnego pacjenta maja zdecydowanie priorytetowe znaczenie. Zdaniem NIL
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przepisu art. 45 nie nalezy traktowac jako ustanowionego dla dobra rynku produktow
leczniczych, lecz jako przepis wprowadzony dla dobra pacjentdow poprzez
ograniczanie zakresu dopuszczalnych do stosowania produktow jedynie do
zarejestrowanych. Lekarz i lekarz dentysta ma w konkretnym przypadku leczy¢ przede
wszystkim skutecznie przy wykorzystaniu dopuszczonych do obrotu srodkow a nie
zadowalac¢ si¢ zastosowaniem $rodka formalnie dopuszczonego do obrotu, ktory jest w
danym przypadku nieskuteczny w terapii. Zakres dziatania na jakie pozwala lekarzowi
1 lekarzowi dentyScie panstwo okreSlajac, jakie $rodki moze on stosowa¢ w toku
leczenia, podlega w przypadku kazdego pacjenta dookresleniu poprzez odniesienie do
stanu zdrowia tego pacjenta, stwierdzonej u niego choroby i zgodnej z aktualng wiedza
medyczna metody postgpowania terapeutycznego — obejmujacej takze wskazania w
zakresie farmakoterapii. O ile wigc zastosowanie produktu niezarejestrowanego
byloby mozliwe tylko w szczegdlnie uzasadnionych i $cisle okreslonych sytuacjach,
zastosowanie kazdego produktu zarejestrowanego musi by¢ oceniane indywidualnie a
sam fakt rejestracji nie jest wystarczajacy jako uzasadnienie jego stosowania. Zdaniem
NIL w odniesieniu do catej grupy produktow homeopatycznych brak jest dowoddéw na
ich skutecznos¢.

Zdaniem NIL przyjecie zatozenia, ze obowiazek lekarza 1 lekarza dentysty
powstrzymania si¢ od postepowania niezgodnego z aktualna wiedza medyczna oraz do
postugiwania si¢ metodami leczniczymi niezweryfikowanymi naukowo ogranicza
konkurencj¢ na rynku $rodkéw farmaceutycznych prowadziloby do absurdalnej
konkluzji, ze krytertum poprawnosci postgpowania jest fakt zarejestrowania produktu,
a interes producentdw polegajacy na zapewnieniu ich produktom nieograniczonego
zbytu jest bardziej lub rownie wazny jak interes chorych.

Zdaniem NIL zakres badania Prezesa UOKiK w przedmiotowej sprawie jest
bezprecedensowy i dalece wykracza poza kompetencje organu antymonopolowego
bowiem przedmiotem postgpowania nie jest w jakimkolwiek, chociazby posrednim
zakresie wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej przez przedsigbiorcéw, lecz
wplywanie na sposob postgpowania leczniczego oraz na kompetencje samorzadu
zawodowego co do wypowiadania si¢ w sprawach ochrony zdrowia i1 zasad
wykonywania zawodu, czyli w =zakresie wyraznie powierzonym samorzadowi
lekarskiemu przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa. W obecnym stanie
prawnym ustawodawca zobowiazatl organy samorzadu lekarskiego do sprawowania
pieczy nad wykonywaniem zawodu zgodnie z aktualng wiedza medyczna 1 wyposazyt
je w instrumenty prawne w postaci procedury postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Samorzad lekarski jest wigc z mocy ustawy
zobowiazany do reagowania na sytuacje niezgodnego z prawem, w szczegolnosci z
art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty.

W oparciu o przedstawiony stan faktyczny Prezes Urzedu zwazyl co nastgpuje.
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OKreslenie zarzutu

Stronie niniejszego post¢gpowania postawiony zostat zarzut zawarcia na
krajowym rynku $wiadczen zdrowotnych porozumienia ograniczajacego konkurencje
na krajowych rynkach sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych
wydawanych z przepisu lekarza, polegajacego na ograniczaniu dostgpu do tych
rynkéw przedsigbiorcom prowadzacym sprzedaz ww. produktow leczniczych,
wskutek ograniczenia lekarzom 1 lekarzom dentystom mozliwosci ordynowania tych
produktow w wyniku przyjecia przez Naczelna Rade Lekarska stanowiska,
1z stosowanie homeopatii stoi w sprzecznosci z zasadami etyki lekarskiej. Zdaniem
Prezesa Urzedu powyzsza praktyka narusza zakaz okre§lony w art. 6 ust. 1 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow.

Interes publiczny

Stosownie do art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow,
ustawa ta okresla warunki rozwoju i1 ochrony konkurencji oraz zasady podejmowane;]
w interesie publicznym ochrony interesow przedsigbiorcoOw i konsumentéw. Powyzszy
przepis wskazuje, iz ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow nalezy do
dziedziny prawa publicznego i jako taka powinna mie¢ zastosowanie w sytuacji
zagrozenia interesu publicznego, a nie interesu jednostkowego.

Zgodnie z orzecznictwem Sadu Antymonopolowego ,, interes publiczny
w postepowaniu administracyjnym nie jest pojeciem jednolitym i stalym. W kazdej
sprawie winien on by¢ ustalony i konkretyzowany, co do swych wymagan. Organ
administracji publicznej (a wiec takze Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow) powinien w toku postepowania i przy wydawaniu decyzji byc
rzecznikiem tego interesu, albowiem wynika to z jego zadan w strukturze administracji
publicznej. Zatem podstawq do zastosowania przez Prezesa Urzedu przepisow ustawy
antymonopolowej winno by¢ uprzednie stwierdzenie, zZe zostal naruszomy interes
publicznoprawny, a nie interes jednostki, czy tez grupy’™.

Podobnie Sad Najwyzszy stwierdzit, iz ,, ustawa antymonopolowa ma charakter
publicznoprawny, zatem jej celem jest stuzenie interesom publicznym. Ingeruje, gdy w
wyniku pewnych ogolnych zjawisk zagrozona jest sama instytucja konkurencji. Nie
odnosi sie do ochrony roszczen indywidualnych’™.

Interes publiczny nalezy bowiem utozsamia¢ z naruszeniem konkurencji lub
wywolaniem (mozliwoscia wywolania) na rynku innych niekorzystnych zjawisk.
Zachowanie przedsigbiorcow nalezy ocenia¢ z punktu widzenia celéw ustawodawstwa
antymonopolowego, a mianowicie, gdy moze ono wywota¢ skutki w postaci wptywu
na ilos¢, jakos¢, ceng towardw lub zakres wyboru dostgpny konsumentom lub innym
nabywcom’.

Ochrona konkurencji jako mechanizmu funkcjonowania gospodarki
dokonywana jest zatem ze wzgledu na fakt, iz praktyki naruszajace poszczegolne
przepisy ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, w szczegdlnosci zakaz

* Wyrok Sadu Antymonopolowego z dnia 27 czerwca 2001 r., sygn. akt XVII Ama 92/00
* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2001 r. sygn. akt I CKN 1217/98
> Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika 2008 r. sygn. akt III SK 2/08
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zawierania porozumien ograniczajacych konkurencje, godza w dobrobyt konsumenta
(ang. consumer welfare) 1 jako sprzeczne z naczelna funkcja ustawy powinny by¢
surowo karane®.

Niniejsze postgpowanie dotyczy podejrzenia zawarcia przez NIL na krajowym
rynku $wiadczen zdrowotnych, porozumienia ograniczajacego konkurencje na
krajowych rynkach sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych
z przepisu lekarza, polegajacego na ograniczaniu dostgpu do tych rynkow
przedsigbiorcom prowadzacym sprzedaz ww. produktéw leczniczych, wskutek
ograniczenia lekarzom i lekarzom dentystom mozliwosci ordynowania tych produktow
w wyniku przyjgcia przez Naczelna Rade Lekarska stanowiska, iz stosowanie
homeopatii stoi w sprzecznos$ci z zasadami etyki lekarskiej. W przedmiotowej sprawie
mamy do czynienia z sytuacja szczego6lna, bowiem rynek §wiadczen zdrowotnych jest
rynkiem specyficznym ze wzgledu na jego Scista regulacj¢ 1 kontrole. Prawo
swiadczenia ustug medycznych przystuguje bowiem wylacznie osobom posiadajacym
okreslone kwalifikacje potwierdzone wpisem na list¢ os6b uprawnionych do
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty (wolne zawody) a z samej istoty tych
ustlug wynika, ze sa one adresowane do kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej
ale takze do cudzoziemcow, a wigc do z gory nieokreslonej liczby konsumentow.
Stanowisko wydane i opublikowane przez Naczelna Rade Lekarska, zostato podjgte
przez jeden z naczelnych organdéw samorzadu lekarskiego, w sktad ktorego wchodza
osoby (lekarze 1 lekarze dentys$ci) prowadzace dziatalno$¢ na rynku $wiadczen
zdrowotnych rowniez jako przedsigbiorcy. Stanowisko to z zalozenia, poprzez jego
opublikowanie, miato odnosi¢ si¢ do wszystkich os6b wykonujacych zawod lekarza
1 lekarza dentysty, wplywajac na podejmowane przez nich decyzje co do
przepisywania pacjentom produktow leczniczych homeopatycznych dostepnych na
receptg, wskazujac, iz dziatania takie stoja w sprzecznos$ci z art. 57 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Zasada etyki zawarta w art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej wiagze bowiem
wszystkich lekarzy 1 lekarzy dentystow zarowno obecnych, jak 1 potencjalnych
cztonkéw samorzadu lekarskiego, ktorzy beda chcieli w przysztosci wykonywaé
zawod lekarza czy lekarza dentysty a jej nieprzestrzeganie podlega sankcjom
dyscyplinarnym. Zgodnie bowiem z art. 41 ustawy o izbach lekarskich przedmiotem
postgpowania dyscyplinarnego sa kwestie zwiazane z postgpowaniem sprzecznym
z zasadami etyki 1 deontologii zawodowej oraz naruszenie przepisow o wykonywaniu
zawodu lekarza.

Wplywanie przez samorzad lekarski w opisany w decyzji sposodb na stosunki
gospodarcze, moze wywiera¢ istotny wplyw i posiada¢ znaczenie dla interesu
publicznego na rynkach sprzedazy produktéw leczniczych homeopatycznych
wydawanych na recepte.

Przyjecie przez Naczelna Rade Lekarska stanowiska, iz stosowanie homeopatii
stoi w sprzeczno$ci z zasadami etyki lekarskiej, kwalifikujacego homeopati¢ jako
,,nienaukowq metode”’, a lekarzy stosujacych leki homeopatyczne jako ordynujacych
,,bezwartosciowe produkty”, co w konsekwencji prowadzi do odpowiedzialnosci za

® Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 2006 r. sygn. akt III SK 15/06
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naruszenie Kodeksu Etyki Lekarskiej, moze, w ocenie Prezesa Urzg¢du, wptywaé
negatywnie na sytuacj¢ na rynku sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych
na receptg, zaburzajac mechanizm konkurencji, a tym samym naruszajac interes
publiczny. Wplyw ten polega na ograniczeniu przedsigbiorcom dziatajacym na
roznych szczeblach obrotu (producentom, hurtownikom, farmaceutom) dostgpu do
rynkéw sprzedazy tych produktow, a w konsekwencji ograniczeniu dostgpnosci
produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych =z przepisu lekarza
ostatecznym ich odbiorcom tj. pacjentom z uwagi na to, ze przepisanie tej kategorii
produktu leczniczego przez lekarza albo lekarza dentyste jest niezbednym elementem
umozliwiajacym jego nabycie przez odbiorcg koncowego.

W ocenie Prezesa Urzedu takie dziatanie samorzadu lekarzy dotyczy interesu
publicznego. Stanowisko NRL oddzialuje bowiem w sposdb generalny na
wykonywanie zawodu przez lekarzy i lekarzy dentystow, mogac zarazem wplywac na
rynki sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu
lekarza. W interesie pacjentdw, a zatem w interesie publicznym lezy powszechny
dostgp do uslug medycznych, obejmujacych wszelkie formy dopuszczalne
obowiazujacym prawem, czemu na przeszkodzie staje dziatalno$¢ samorzadu lekarzy
skierowana przeciwko homeopatii.

Status przedsi¢biorcy Naczelnej Izby Lekarskiej

Naczelna Izba Lekarska jest jednostka organizacyjna samorzadu lekarzy —
samorzadu zawodowego skupiajacego lekarzy i lekarzy dentystow, ktory stosownie do
art. 17 ust 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zostat utworzony w drodze ustawy.
Zadania 1 zasady dziatania samorzadu lekarzy a takze jego organizacj¢ oraz prawa
1 obowiazki jego czlonkéw okresla ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich. Zadania, ktére realizowa¢ ma samorzad lekarzy, wymienione sa w art. 5
ww. ustawy 1 obejmuja miedzy innymi: sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym
1 sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza, ustanawianie obowiazujacych
wszystkich lekarzy zasad etyki i1 deontologii zawodowe] oraz dbalo$¢ o ich
przestrzeganie, reprezentowanie 1 ochrona zawodu lekarza, a takze zajmowanie
stanowiska w sprawach stanu zdrowotno$ci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej
panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia. Powyzsze zadania samorzad lekarzy
wykonuje migedzy innymi przez przyznawanie prawa wykonywania zawodu lekarza i
prowadzenie rejestru lekarzy, sprawowanie sadownictwa lekarskiego w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz sadownictwa polubownego, a takze
wystgpowanie w obronie interesOw indywidualnych 1 zbiorowych czlonkow
samorzadu lekarzy.

Przepisy ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zakazujace praktyk
ograniczajacych konkurencje stosuje si¢ do przedsigbiorcéw 1 ich zwiazkoéw. Przy
czym, stosownie do art. 4 pkt 1 tej ustawy, ilekro¢ mowa w niej o przedsigbiorcy —
rozumie si¢ przez to przedsigbiorce w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, atakze: a) osobg fizyczna, osobg¢ prawna, a takze jednostke
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organizacyjna niemajaca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnos$¢
prawna, organizujaca lub $wiadczaca ustugi o charakterze uzyteczno$ci publicznej,
ktore nie sa dzialalnoScia gospodarcza w rozumieniu przepisOw o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej, b) osobg fizyczna wykonujaca zawdd we wlasnym imieniu
1 na wiasny rachunek lub prowadzaca dziatalnos¢ w ramach wykonywania takiego
zawodu, c) osobeg fizyczna, ktora posiada kontrolg, w rozumieniu pkt 4, nad co
najmniej jednym przedsigbiorca, chocby nie prowadzita dziatalnos$ci gospodarczej
w rozumieniu przepisOw o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, jezeli podejmuje
dalsze dziatania podlegajace kontroli koncentracji, o ktérej mowa w art. 13, d)
zwiazek przedsigbiorcow w rozumieniu pkt 2 — na potrzeby przepiséw dotyczacych
praktyk ograniczajacych konkurencj¢ oraz praktyk naruszajacych zbiorowe interesy
konsumentow. Stosownie za$ do art. 4 pkt 2 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow, pod pojeciem zwiazku przedsigbiorcéw rozumie si¢ izby, zrzeszenia
1 inne organizacje zrzeszajace przedsigbiorcow, o ktorych mowa w pkt 1, jak rowniez
zwiazki tych organizacji.

Zdaniem Prezesa Urzedu w $wietle ww. przepisOw ustawy o ochronie
konkurencji i  konsumentow Naczelna Izba Lekarska ma status zwiazku
przedsigbiorcow.

Rozstrzygajac o takim statusie NIL, Prezes Urzgedu wziat pod uwage
decydujace znaczenie ustalen co do statusu 0sob zrzeszonych w NIL. Wynika to stad,
ze w $wietle przywotanej definicji zwiazku przedsigbiorcéw, pojeciu temu odpowiada
kazda forma organizacyjna, o ile zrzesza w sobie przedsigbiorcéow’’. Jedynym
kryterium stuzacym ustaleniu, czy dana organizacja jest zwigzkiem przedsigbiorcow,
jest zatem kryterium podmiotowe. Status zwiazku przedsigbiorcow nie zalezy od
rodzaju prowadzonej przez organizacj¢ dzialalnosci. Jej podmiotowosé
antymonopolowa wynika juz z samego faktu grupowania przedsigbiorcow lub innych
ich zwigzkow.

Wobec powyzszego nalezy zauwazy¢, ze cztonkami Naczelnej Izby Lekarskiej
sa lekarze 1 lekarze dentysci. Stosownie do obowiazujacych przepiséw prawa NIL jest
posiadajaca osobowo$¢ prawna jednostka organizacyjna samorzadu zawodowego
lekarzy 1 lekarzy dentystow (art. 3 ust 2 ustawy o izbach lekarskich), a jego cztonkami
sa lekarze 1 lekarze denty$ci Zgodnie z art. 2 pkt 5 ustawy o izbach lekarskich
Naczelna Izbg¢ Lekarska tworza czitonkowie jej organow, tj. Krajowego Zjazdu
Lekarzy; Naczelnej Rady Lekarskiej; Naczelnej Komisji Rewizyjnej; Naczelnego
Sadu Lekarskiego oraz Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Zdaniem Prezesa Urzedu lekarze oraz lekarze dentys$ci sa ,,przedsigbiorcami”
W rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
., Wykonywanie zawodu lekarza jest dziatalnosciq zawodowq polegajqcq na udzielaniu
przez osobe posiadajqcq wymagane kwalifikacje swiadczen zdrowotnych, leczenia i

7 Wyrok SOKIK z dnia 12 listopada 2008 r., sygn. akt XVII AmA 109/07, niepubl.
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rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takie wydawaniu opinii i
orzeczen lekarskich” (art. 2 ust. 1 ww. ustawy), a takze prowadzenie przez lekarza
prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie
zawodu lekarza lub tez praca w podmiocie, w ramach ktérego wykonuje si¢ czynnos$ci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 2 ust. 2 ww. ustawy).

Dziatalno§¢ w zakresie wykonywania zawodu lekarza jest dzialalnoscia
regulowana, a prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej oraz grupowej praktyki lekarskiej (art. 19a 1 art.
49a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) wymaga wpisu, odpowiednio, do
rejestru indywidualnych praktyk, rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
albo rejestru grupowych praktyk lekarskich, a organem prowadzacym te rejestry jest
samorzad lekarzy — okrggowa rada lekarska wilasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki (art. 19¢ ust. 1, art. 50 ust. 1 ww. ustawy).

Jak wynika z powyzszego, lekarz a takze lekarz dentysta, to osoby fizyczne
wykonujace zawdd we wlasnym imieniu 1 na wlasny rachunek lub prowadzace
dzialalnos¢ w ramach wykonywania takiego zawodu w ramach dziatalno$ci tzw.
regulowanej wskazanej w ustawie o swobodzie dzialalnosci gospodarczej. Zgodnie
z ustalonym orzecznictwem antymonopolowym® oraz doktryna prawa konkurencji’,
cztonkowie samorzadéw zawodowych (takze takich, do ktorych przynaleznos¢ ma
charakter obligatoryjny) sa przedsigbiorcami, spetniajacymi kryteria zawarte w art. 4
pkt 1 lit. b ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Skoro, jak wynika z powyzszego, cztonkowie NIL maja status przedsigbiorcow
w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, definicji zwiazku
przedsigbiorcéw odpowiada samorzad lekarzy, ktory jest zwiazkiem przedsigbiorcow.
Dziatania korporacji lekarskiej, w tym dzialania jej statutowych organow, np.
Naczelnej Rady Lekarskiej, podlegaja tym samym ocenie z punktu widzenia ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow.

Badajac kwesti¢ podmiotowosci antymonopolowej Naczelnej 1zby Lekarskiej,
nalezy rowniez zauwazy¢, ze zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich
cztonkowie izb lekarskich stanowia samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow,
a w dotychczasowym orzecznictwie antymonopolowym jako zwiazki przedsigbiorcow
byly traktowane organizacje samorzadu zawodowego zrzeszajace osoby wykonujace

¥ Por. np. wyrok SN z29.05.2001 r. (I CKN 1217/98), OSN 2002/1/3; wyrok SOKiK z 22.12.2004 r. (XVII Ama
50/04), Dz.Urz.UOKIK 2004/3/308; wyrok SOKiK z 17.12.2007 r. (XVII AmA 62/07), niepubl., wyrok SOKiK
79.03.2007 r. (XVII AmA 20/06), niepubl.

® Zob. K. Kohutek, M. Sieradzka, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komentarz, LEX, 2008,
komentarz do art. 4; C. Banasinski, E. Piontek (red.), Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow.
Komentarz, Warszawa 2009, s. 70; wyrok Sadu Antymonopolowego z dnia 19 listopada 1992 r., sygn. akt XVII
Amr 24/92, Wokanda 1993, nr 5, s. 38, w sprawie samorzadu aptekarskiego.
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tozsame lub pokrewne zawody, m.in. izby aptekarskie'’, izby lekarskie'' oraz izby

lekarsko-weterynaryjne'?.

Nie mozna wigc zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem NIL, iz nie miesci si¢ ona
w szerokiej definicji przedsigbiorcy jaka przyjmuje ustawa o ochronie konkurencji
i konsumentow, poniewaz NIL nie jest przedsigbiorca prowadzacym dziatalno$¢
gospodarcza na rynku dystrybucji srodkéw farmaceutycznych. Nalezy wskazaé, ze
status zwiazku przedsigbiorcow nie zalezy od rodzaju prowadzonej przez organizacje
dziatalnosci. Jej podmiotowo$¢ antymonopolowa wynika juz z samego faktu
grupowania przedsigbiorcoOw lub ich zwiazkow.

Rynki wlasciwe

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zakazane
jest zawieranie porozumien, ktorych celem lub skutkiem jest wyeliminowanie,
ograniczenie lub naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku wiasciwym.
Porozumienia ograniczajace konkurencj¢ ujawniaja si¢ zatem na rynku wilasciwym.
Stad tez dla poprawnej oceny zachowania uczestnikOw niniejszego postgpowania
w konteks$cie zastosowania art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow
konieczne jest zdefiniowanie rynku wlasciwego.

Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow definiuje rynek wiasciwy jako
rynek towarow, ktore ze wzgledu na ich przeznaczenie, ceng oraz wlasciwosci, w tym
jako$¢ sa uznawane przez ich nabywcow za substytuty oraz sa oferowane na obszarze,
na ktérym ze wzgledu na ich rodzaj 1 wlasciwosci, istnienie barier dostgpu do rynku,
preferencje konsumentéw, znaczace roznice cen i koszty transportu, panuja zblizone
warunki konkurencji (art. 4 pkt 9 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow).

Rynek wtasciwy produktowo obejmuje wszystkie towary, ktore stuza
zaspokajaniu tych samych potrzeb nabywcéw, maja zblizone wilasciwosci, podobne
cechy 1 reprezentuja podobny poziom jakosci. Pojecie towaréw obejmuje natomiast
rzeczy, rOwniez energi¢, papiery wartosciowe 1 inne prawa majatkowe, ustugi a takze
roboty budowlane (art. 4 pkt 7 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow).

Niezbednym elementem rynku wlasciwego jest takze jego wymiar
geograficzny, oznaczajacy konieczno$¢ wskazania obszaru, na ktorym warunki
konkurencji, majace zastosowanie do okre§lonych towardéw, sa jednakowe dla
wszystkich konkurentéw. Zatem, aby wyznaczy¢ rynek wlasciwy okreslona

" Wyrok Sadu Antymonopolowego z 19.11.1992r. (XVII Amr 24/92), niepubl.; wyrok Sadu
Antymonopolowego z22.10.2001r. (XVII Ama 123/00), Dz.Urz.UOKiK 2001/3/128; wyrok SOKiK
2 16.01.2007 r. (XVII AmA 18/06), niepubl.

" Wyrok SOKiK z 17.12.2007 r. (XVII AmA 62/07), niepubl.

2 Wyrok SOKIK z 23.03.2006 r. (XVII AmA 115/04), niepubl.; wyrok SOKiK z 9.03.2007 r. (XVII AmA
20/06), niepubl.
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dziatalnos¢ poddaje si¢ analizie z punktu widzenia produktowego (asortymentowego),
a takze geograficznego.

W niniejszej sprawie, rynkiem, na ktérym doszto do zawarcia zakazanego
prawem porozumienia, jest pod wzgledem produktowym rynek sSwiadczen
zdrowotnych. Na tym rynku dzialaja bowiem czlonkowie samorzadu lekarskiego 1 na
tym rynku dokonane zostato antykonkurencyjne uzgodnienie poprzez przyjecie
przedmiotowego stanowiska NRL.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowi ustugg, ktora zgodnie z przepisami
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow jest uznawana za towar. Zgodnie z art.
2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty udzielanie §wiadczen zdrowotnych
polega w szczeg6lnosci na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich a takze
wydawaniu opinii 1 orzeczen lekarskich. Przepis art. 2 ust. 1 ww. ustawy stanowi, iz
wykonywanie zawodu lekarza polega wtasnie na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
ww. zakresie, przez osobg¢ posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty z kolei polega
na udzielaniu przez osobg posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami §wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb zegbow, jamy
ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. Ponadto, zgodnie z
przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, za wykonywanie zawodu
lekarza uwaza si¢, migdzy innymi prowadzenie przez lekarza prac badawczych w
dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczanie zawodu lekarza.

Jak juz wczesniej wspomniano, mozliwo$¢ $wiadczenia ustug zdrowotnych
zwiazana jest z posiadaniem uprawnien do wykonywania zawodu lekarza/lekarza
dentysty. Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ swdj zawdd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami 1 $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania 1 leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta
staranno$cig (art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Nalezy zauwazy¢, iz pod pojgciem ,,Swiadczen zdrowotnych” kryja si¢ rézne
produkty nie bedace wzgledem siebie substytutami (rdéznego rodzaju $wiadczenia
zdrowotne). Niemniej jednak doktadniejsze wyznaczanie przedmiotowego rynku od
strony produktowej nie jest celowe w przedmiotowej sprawie, z uwagi na fakt, iz
kazde ze S$wiadczen zdrowotnych jest wykonywane przez czlonkow samorzadu
lekarskiego - lekarzy i lekarzy dentystow, a zatem skupienie si¢ na poszczegdlnych
Swiadczeniach zdrowotnych nie zmieniloby oceny przedmiotowego porozumienia, ani
tez rynkowego udziatu cztonkow samorzadu lekarskiego.

W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych lekarze ordynuja produkty
lecznicze dopuszczone do obrotu na terytorium Polski, w tym produkty lecznicze
homeopatyczne wydawane z przepisu lekarza. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa
wszystkim pacjentom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a w przypadkach
konieczno$ci nagltego ratowania zycia oraz zdrowia takze osobom takiemu
ubezpieczeniu nie podlegajacym oraz pacjentom leczacym si¢ z funduszéw
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prywatnych. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez uprawnione podmioty stanowia
,towar” w rozumieniu art. 4 pkt 7 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.
Rynek §wiadczenia tych ustug jest rynkiem reglamentowanym z uwagi na fakt, ze
mozliwo$§¢ wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty nastepuje dopiero po
uzyskaniu uprawnien przyznawanych przez odpowiednia izbg¢ samorzadu lekarzy, co
potwierdzane jest wpisem na listg¢ czlonkdw danej izby. Organizacja i kontrola
podmiotéow $wiadczacych ustugi zdrowotne nalezy zatem do wylacznej kompetencji
samorzadu lekarzy.

Nabywcami na krajowym rynku $wiadczen zdrowotnych sa wszystkie osoby
objete ubezpieczeniem zdrowotnym lub leczace si¢ z funduszow prywatnych (a takze,
jak juz wcze$niej wspomniano w szczegdlnych przypadkach réwniez osoby takim
ubezpieczeniem nie objgte). Zakres ustug zdrowotnych zwiazany jest bezposrednio
z regulowanym charakterem tych ustug, co wplywa na sposob ich wykonywania oraz
zwigzane z tym szczegdlne obowiazki, np. przestrzeganie zasad deontologii 1 etyki
zawodowej lekarzy. Dlatego réwniez z punktu widzenia popytowego, usluga
swiadczenia zdrowotnego nie posiada substytutu, a wszelkie ustugi ,, quasi-medyczne”,
wykonywane przez osoby nieuprawnione sa prawnie zabronione. Uslugi $wiadczone
w ramach rynku $§wiadczen zdrowotnych cechuje zatem brak substytucyjnosci,
bowiem odbiorcy tych ustlug — pacjenci, korzystajacy z uslugi zdrowotnej moga
korzysta¢ wylacznie z oferty lekarza lub lekarza dentysty wykonujacego zawdd na
podstawie wpisu na list¢ cztonkoéw izby samorzadu lekarskiego.

Reasumujac, Prezes Urzedu uznal, iz w niniejszej sprawie rynkiem wiasciwym,
na ktorym doszto do zawarcia porozumienia, pod wzgledem produktowym jest rynek
Swiadczen zdrowotnych, ktorego podstawowymi uczestnikami, tj. wykonawcami
ustug, sa lekarze 1 lekarze dentysci.

W ocenie Prezesa Urzedu rynek §wiadczen zdrowotnych ma wymiar krajowy.
Samorzad lekarzy jest obligatoryjna krajowa korporacja zawodowa zrzeszajaca
lekarzy posiadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu uzyskane na podstawie
przepisbw prawa obowiazujacego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. Jak
wskazano powyzej, $wiadczenia zdrowotne obejmuja rdéznego rodzaju ustugi i
przynajmniej w przypadku niektorych z nich moga istnie¢ czynniki, ktorych
uwzglednienie mogloby wskazywa¢ na lokalny charakter udzielania niektérych
Swiadczen zdrowotnych. Przyktadowo dostgpno$¢  wysokospecjalistycznych
konsultacji lekarskich lub hospitalizacji, a takze dostrzegalne rdznice w kosztach
prywatnie finansowanych §wiadczen zdrowotnych moga wskazywa¢ na wystgpowanie
réznic pomiedzy poszczegdlnymi regionami kraju. W ocenie Prezesa Urzedu w
przedmiotowej sprawie nie wystepuje jednak potrzeba dokonywania poglebione;j
analizy tej kwestii, z uwagi na fakt, iz niezaleznie od zasiggu rynku geograficznego,
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez lekarzy i lekarzy dentystow, a
zatem pozycja rynkowa lekarskiego samorzadu zawodowego jest taka sama.
Przedmiotowe stanowisko odnosi si¢ do wszystkich po stronie podazowej uczestnikow
krajowego rynku $wiadczen zdrowotnych, ktorymi sa cztonkowie samorzadu
lekarskiego, tj. lekarze 1 lekarze denty$ci uprawnieni do udzielania $wiadczen
medycznych na obszarze catego kraju.
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W  przypadku praktyk ograniczajacych konkurencje, polegajacych na
ograniczeniu dostepu do rynku, a z takim przypadkiem mamy do czynienia w
niniejszej sprawie, efekty tych praktyk (w tym przypadku porozumienia zawartego na
rynku $§wiadczen zdrowotnych), moga wystepowac na innych, powigzanych rynkach.
W niniejszej sprawie wystepuje sytuacja powigzania rynku swiadczen zdrowotnych, w
ramach ktérego uprawnieni lekarze i lekarze dentys$ci ordynuja produkty lecznicze, z
rynkami sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych na receptg.
W przedmiotowej sprawie wyznaczenie rynku wlasciwego wymaga uwzglednienia
obu powyzszych rynkéw, ktore sa wzajemnie powiazane, a dziatania podejmowane
przez samorzad lekarzy na rynku $wiadczen zdrowotnych bezposrednio wptywaja na
sytuacj¢ na  krajowych rynkach sprzedazy produktéw leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza.

Zardwno Komisja Europejska jak i1 krajowe organy ochrony konkurencji
w sprawach dotyczacych sektora farmaceutycznego stosuja kryterium podziatu
produktéw leczniczych na leki na receptg oraz leki dostepne bez recepty tzw. leki OTC
(,,over the counter”) bez wzgledu na fakt przynaleznosci do grupy s$rodkow
homeopatycznych i alopatycznych'>. W ramach lekéw homeopatycznych mozemy
wyrozni¢ homeopatyczne produkty lecznicze bez wskazan leczniczych oraz
homeopatyczne produkty lecznicze ze wskazaniami leczniczymi. Podzial ten jest
istotny ze wzgledu na czynniki takie jak: sposéb rejestracji obu rodzajéw lekow, ich
charakterystyke, przeznaczenie, dostgpnos¢ oraz specyfike polskiego rynku. Wszystkie
leki homeopatyczne ze wskazaniami leczniczymi dopuszczone do obrotu na rynku
polskim sa lekami OTC. W grupie lekow homeopatycznych bez wskazan leczniczych
wyrdznia si¢ leki dostgpne na recepte (Rp) oraz bez recepty (OTC). Kryteria zaliczenia
produktu leczniczego do poszczegdlnych kategorii  dostgpnosci  reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow zaliczenia produktu leczniczego
do poszczegolnych kategorii dostepnosci. Zgodnie z uzasadnieniem projektu ww.
rozporzadzenia, wysokie rozcienczenia produktow leczniczych homeopatycznych
stosowane sa w powaznych jednostkach chorobowych — gléwnie w leczeniu chorob
przewleklych. Przebieg takiego leczenia powinien by¢ nadzorowany przez lekarza
homeopatg.

Nalezy podkresli¢, ze stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej odnosito sig
w zasadzie do obu kategorii produktow leczniczych homeopatycznych, tj. lekéw OTC
1 Rp. Przedmiotowe stanowisko NRL nie wprowadza rozrdéznienia na produkty
lecznicze homeopatyczne dostepne z przepisu lekarza oraz dostgpne bez recepty, tzw.
leki OTC. Jednakze w ocenie Prezesa Urzedu, ograniczenie konkurencji wynikajace
z przyjecia przedmiotowego stanowiska NRL, ma miejsce na rynkach sprzedazy
produktéw leczniczych homeopatycznych wydawanych na receptg. W przypadku tych
produktéw leczniczych pacjenci nie posiadaja mozliwosci ich zakupu bez przepisu
lekarza. W ocenie Prezesa Urzedu, w odréznieniu od lekow ,,na recepte” inaczej
wyglada sytuacja na rynkach sprzedazy pozostatych lekéw homeopatycznych
dostepnych bez wymogu przedstawienia recepty. O ile, mozna by uznac, iz stanowisko
NRL nie pozostaje bez wplywu takze na sprzedaz produktow leczniczych
homeopatycznych dostgpnych bez recepty, to jednak przy zakupie tych produktéw nie

13 Zob. decyzja Prezesa UOKIiK z dnia 13 stycznia 2006 r. Nr DOK-3/2006 w sprawie Boiron/Dolisos
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jest niezbednym posiadanie recepty przepisanej przez lekarza. Pacjenci maja tym
samym, niezaleznie od istnienia stanowiska NRL, nieograniczona mozliwos¢ nabycia
tych produktéw bezposrednio w aptece, bez koniecznosci kontaktu z lekarzem
1 otrzymania od lekarza recepty. Produkty te mozna naby¢ w swobodnym obrocie a nie
wytacznie w ramach otrzymywanych swiadczen zdrowotnych.

W ocenie Prezesa Urzedu nie jest koniecznym w niniejszej sprawie ustalanie
szczebla obrotu sprzedazy produktow homeopatycznych wydawanych na recepte, jak
rowniez konkretyzowanie wezszych rynkéw produktowych ze wzgledu na wskazania
terapeutyczne poszczegdlnych lekéw homeopatycznych. Nalezy zauwazy¢ bowiem,
1z przedmiotowe stanowisko NRL odnosi si¢ do wszystkich lekow homeopatycznych
sprzedawanych na wszystkich szczeblach obrotu - od wprowadzania tychze lekow do
obrotu na rynku krajowym, poprzez szczebel hurtowy, az do sprzedazy detalicznej
w aptekach.

Stad tez w ocenie Prezesa Urzedu za rynki, na ktérych doszto do ograniczenia
konkurencji nalezy uzna¢ rynki sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych
wydawanych z przepisu lekarza.

Prezes Urzgdu uznal, ze pod wzgledem geograficznym rynki sprzedazy
produktéow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza obejmuja
terytorium Polski. Glowna cecha tych rynkoéw jest bowiem silne powiazanie z
krajowymi systemami ochrony zdrowia, ktore sa odmienne w poszczegdlnych krajach
(r6znice w systemie rejestracji produktow leczniczych 1 systemie refundacji kosztow
leczenia). Systemy rejestracji 1 refundacji lekow regulowane sa przepisami prawa
administracyjnego danego kraju, dlatego tez rynki sprzedazy produktéw leczniczych
sa mocno uzaleznione od tych regulacji. Pomimo dazenia do standaryzacji prawa
regulujacego ten sektor w ramach Unii Europejskiej, zdaniem Prezesa Urzedu,
rynkiem geograficznym dla produktéw leczniczych jest rynek krajowy, co stwierdzat
juz w swoich poprzednich decyzjach'®.

Podsumowujac, w ocenie Prezesa Urzg¢du rynkiem wilasciwym w niniejszej
sprawie, na ktérym zawarto niedozwolone prawem porozumienie jest krajowy rynek
Swiadczen zdrowotnych, natomiast za rynki powiazane, na ktérych doszio do
ograniczenia konkurencji, sa krajowe rynki sprzedazy produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza.

Porozumienie ograniczajace konkurencj¢

Stanowisko NRL jako porozumienie

Zgodnie z art. 4 pkt 5 w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow, porozumienia ograniczajace konkurencje moga przybra¢ nast¢pujaca
postac:

' Decyzja Prezesa UOKIK z dnia 24 sierpnia 2006 r., Nr RPZ 22/2006
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a. umoéw  zawieranych  migdzy  przedsigbiorcami, miedzy zwiazkami
przedsigbiorcoOw oraz migdzy przedsigbiorcami i ich zwigzkami albo niektore
postanowienia tych umow;

b. uzgodnien dokonanych w jakiejkolwiek formie przez dwodch lub wigcej
przedsigbiorcoOw lub ich zwiazki;

C. uchwal Iub innych aktow zwiazkow przedsigbiorcow Ilub ich organow
statutowych.

Do kategorii porozumien ograniczajacych konkurencj¢ naleza zatem wszelkie
decyzje zwiazkoéw przedsigbiorcow skierowane bezposrednio lub posrednio do ich
cztonkow w celu wywolania okreslonego dzialania badZz zaniechania. Sa to
w szczegoOlnosci statuty, uchwaly i inne akty wewngtrzne.

Co istotne, porozumienie ograniczajace konkurencje w rozumieniu art. 4 pkt 5
lit. ¢ ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow moze przybra¢ formg nie tylko
uchwaty uprawnionego do jej podjgcia organu zwiazku przedsigbiorcoéw, ale takze
,innego aktu zwiqzkow przedsiebiorcow Ilub ich organow statutowych”. Z
alternatywnej budowy powyzszego przepisu wynika, iZ porozumienia moga byc¢
zawierane w formie dowolnych aktow zwiazku przedsigbiorcéw, niekoniecznie
posiadajacych forme¢ uchwaly i niekoniecznie podjetych przez organy statutowe
zwiazku.

Poglad ten nie budzi watpliwosci w doktrynie 1 orzecznictwie. Brak formalnej
uchwaty zwiazku nie wylacza odpowiedzialnosci zwiazku, albowiem porozumienie
moze by¢ zawarte w formie kazdego aktu nawet niewiazacego. Forma aktu zwiazku
oraz fakt, kto taki akt wydaje nie ma bowiem znaczenia 1 obok uchwat porozumienie
moze by¢ zawarte w formie niewiazacej rekomendacji, okdlnikow, dyrektywy,
zalecenia'’. Porozumienia w rozumieniu art. 4 pkt 5 lit. ¢ ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow stanowia zatem takze wytyczne badz zalecenia o
charakterze nieformalnym'’. Jako uchwaty zwiazku przedsigbiorcow traktowaé nalezy
wszelkie decyzje skierowane do czlonkow zwiazku, ktore maja dla nich charakter
wiazacy lub co najmniej quasi-wiazacy (wiazacy prawnie lub chocby tylko
faktycznie)'’. Kryteria porozumienia, o jakich mowa w art. 4 pkt 5 lit. ¢ ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow spetniaja zatem wszelkie — rowniez formalnie
niewiazace rekomendacje czy zalecenia.

Podobnie na gruncie prawa unijnego, zakazane sa na podstawie art. 101 ust. 1
TFUE (Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej) antykonkurencyjne decyzje
zwiazkow przedsigbiorcoOw 1 nie jest konieczne, aby decyzja taka byta wydana przez
organ uprawniony do nakladania obowiazkow na czlonkéw zwiazku, jak tez
wystarczajacy jest charakter rekomendacji'®. Podobnie Trybunat Sprawiedliwosci

5 K. Kohutek, M. Sieradzka, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéw. Komentarz LEX/el 2008,
komentarz do art. 4 pkt 5; T. Skoczny, D. Miasik, A. Jurkowska (red.) Ustawa o ochronie konkurencji i
konsumentéw. Komentarz, Warszawa 2009, komentarz do art. 4 Nb 191-193; C. Banasinski, E. Piontek (red.),
Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komentarz, Warszawa 2009, s. 100

16 Zakaz porozumien ograniczajacych konkurencije, wprow. T. Skoczny, W. Szpringer, Warszawa 1996, s. 27
7K. Kohutek, M. Sieradzka, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komentarz, Warszawa 2008, s.
176.

'8 J. Faull, A. Nikpay, The EC Law of Competition, Oxford 2007, s. 210
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wielokrotnie podkreslal, ze rekomendacja zwiazku przedsigbiorcow, mimo iz nie ma
charakteru wiazacego nie wyklucza odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia art. 101 ust.
1 TFUE, jezeli zastosowanie si¢ do takiej rekomendacji moze mie¢ wplyw na
konkurencje na rynku wlasciwym'®. W tym kontekscie szczegélnie istotne jest, iz
niewigzace instrukcje (rekomendacje) wydawane przez zwiazek przedsigbiorcow
swoim cztonkom objete sa przedmiotem zakazu z art. 101 TFUE tym bardziej, gdy
rownoczesnie sa wobec przedsigbiorcow stosowane mechanizmy sluzace
podporzadkowaniu si¢ cztonkéw zaleceniom zwiazku®™. Na uwage zastuguje rowniez
rozstrzygnigcie zawarte w decyzji Komisji Europejskiej w sprawie COMP/C2/38.698
CISAC Komisja uznata, ze na ocen¢ zakwestionowanej przez nia klauzuli, ktora
zwiazek przedsigbiorcow rekomendowal swoim czlonkom do stosowania, nie ma
znaczenia, ze podmioty te w praktyce nie stosuja tej klauzuli. Komisja uznala, ze
niestosowanie tej klauzuli w praktyce nie zmienia jej antykonkurencyjnego charakteru,
gdyz ,,samo istnienie tej klauzuli stanowito ‘widocznq i psychologicznq’ bariere”
powstrzymujaca czlonkéw ww. zwiazku przedsigbiorcow od odmiennego
zachowania”'.

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r.
w sprawie stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy
dentystow oraz organizowania szkolen w tych dziedzinach nie jest wprawdzie
,, uchwatq” samorzadu lekarzy, nie ma jednak przeszkod, aby uznaé, iz stanowisko to
stanowi ,, inny akt zwiqzku przedsiebiorcow” w rozumieniu art. 4 pkt 5 lit. ¢ ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow. Za kwalifikacja przyjetego przez Naczelna Rade
Lekarska stanowiska jako , innego aktu” zwiazku przedsigbiorcéw, ktoérym jest
samorzad lekarzy, przemawiaja m. in. nast¢pujace okolicznosci:
- stanowisko to zostato przyjete przez Naczelna Rade Lekarska, ktora jest jednym
z organdOw Naczelnej Izby Lekarskiej, posiadajacej osobowos¢ prawna jednostki
organizacyjnej samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. Do ustawowych
kompetencji Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy kierowanie dziatalno$cia Naczelnej
Izby Lekarskiej w okresie migdzy krajowymi zjazdami lekarzy a w szczegdlnosci
sprawowanie pieczy nad nalezytym i1 sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza
przez czlonkow samorzadu lekarzy oraz upowszechnianie zasad etyki lekarskiej
i dbanie o ich przestrzeganie;
- Naczelna Izbe Lekarska tworza cztonkowie jej organéw, w tym rowniez Naczelnej
Rady Lekarskie;j;
- stanowisko NRL zamieszczone zostalo na stronach internetowych NIL w grupie
aktow, w ktorych znajdowaly si¢ rowniez uchwatly, oswiadczenia 1 apele oraz ich
projekty a prowadzi do niego link ,,Prawo stanowione przez Naczelnq Rade
Lekarskq 22,

¥ Wyrok TS w sprawie C-8/72 Vereeiniging von Cementhandelaren [1972] ECR 977; wyrok TS w sprawie C-
71/74 FRUBO [1975] ECR 563; wyrok TS w sprawie C-209/78 etc Van Landewyck v. Commision [1980] ECR
3125; wyrok TS w sprawie C-96/82 IAZ International Belgium NV [1983] ECR 3369; wyrok TS w sprawie C-
45/85 VDS [1987] ECR 405]

° Decyzja Komisji z 26.10.1999t. w sprawie IV/33.884 Nederlandse Federative Vereniging voor de
Groothandel op Elektrotechnisch Gebied i Technische Unie, OJ 2000, L 39, s. 1, pkt 100)

! Decyzja Komisji z dnia 16 lipca 2008 r. w sprawie COMP/C2/38.698 CISAC, pkt. 130.

** http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_rl/prawo
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— zgodnie z przedmiotowym stanowiskiem Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze
stosowanie przez lekarzy i lekarzy dentystow, tj. cztonkdéw samorzadu lekarskiego
homeopatii stoi w sprzecznos$ci z art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorego naruszenie
wiaze si¢ z odpowiedzialnoscia dyscyplinarna;

- przedmiotowe stanowisko NRL znajdowato zastosowanie w postgpowaniach
dyscyplinarnych prowadzonych przed organami samorzadu lekarskiego (por. ww.
sprawa o sygn. 14/OWU/10 — sygn. akt NSL).

Majac powyzsze na uwadze, Prezes Urzedu uznal, iz przedmiotowe stanowisko
NRL stanowi porozumienie w rozumieniu przepisOw ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow. Nalezy zwroci¢ uwage, 1z przywolane powyzej przyklady z
orzecznictwa unijnego sa adekwatne do rozpatrywanej sprawy. Nalezy bowiem
zwrdci¢ uwagg, ze zgodnie z zakwestionowanym przez Prezesa Urzg¢du stanowiskiem
NRL, czlonkowie samorzadu lekarskiego zachowujacy si¢ sprzecznie z zaleceniem
wynikajacym ze stanowiska sa - jak wykazano w czgsci ustalajacej decyzji - poddani
lub co najmniej zagrozeni poddaniu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej wobec
wlasciwych organdéw samorzadu lekarskiego. Pomimo wigc, 1z kwestionowane przez
Prezesa Urzedu stanowisko NRL nie posiada formalnie wiazacego charakteru dla
cztonkoéw samorzadu lekarskiego, to, zdaniem Prezesa Urzedu, przyjecie przez NRL
przedmiotowego stanowiska stanowito dla lekarzy ordynujacych leki homeopatyczne
— w kontekscie zagrozenia odpowiedzialnoscia za naruszenie Kodeksu Etyki
Lekarskiej — ,, widocznq i psychologiczng bariere”, mogaca zniechgca¢ do dalszego
ich ordynowania.

Wobec powyzszego nalezy uznaé, iz nie budzi watpliwo$ci, iz przyjecie
przedmiotowego stanowiska NRL, wypelia przestanki porozumienia w rozumieniu
przepiséw ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Naruszenie art. 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze zawarty w art. 6 ust. 1 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow, ktoérego naruszenie zarzucane jest NIL
W niniejszym postgpowaniu, katalog zakazanych porozumien naruszajacych
konkurencjg, stanowi jedynie przykladowa list¢ zakazanych porozumien. W tresci tego
artykulu  wymienione sa bowiem jedynie najczesciej spotykane w praktyce
porozumienia a katalog ten ma charakter otwarty, o czym S$wiadczy uzycie przez
ustawodawce pojecia ,,w szczegolnosci”. W zwiazku z tym nalezy stwierdzié, iz
mozliwym jest, Zze zachowanie danego przedsigbiorcy spelnia¢ bedzie przestanki
zakazu porozumien ograniczajacych konkurencje i zostanie uznane za praktyke
ograniczajaca konkurencje podlegajaca zakazowi, takze w przypadku gdy nie znajduje
si¢ w katalogu art. 6 ust. 1. Z taka wlasnie sytuacja mamy do czynienia w niniejszej
sprawie.
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Antykonkurencyjny cel lub skutek porozumienia

W mysl art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zakazane sa
porozumienia, ktoérych celem lub skutkiem jest wyeliminowanie, ograniczenie lub
naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku wlasciwym, polegajace m. in. na
ograniczaniu dostgpu do rynku przedsigbiorcom nieobjetym porozumieniem.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ teze wyroku SOKIK z dnia 24 marca 2004 r.>,
zgodnie z ktorym ,,zakazane jest samo porozumienie, ktorego celem lub skutkiem jest
wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku
wtasciwym. Nie jest wiec koniecznym, aby wystqpit zamierzony skutek w catosci lub w
czesci”. Dla stwierdzenia naruszenia art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow nie ma zatem istotnego znaczenia, czy doszto do ograniczenia, czy
eliminacji konkurencji, skoro juz ze wzgledu na sam antykonkurencyjny cel
porozumienia bg¢dzie ono zakazane. Podobnie do przestanek celu lub skutku jako
przestanek alternatywnych podchodza organy UE 1 doktryna prawa konkurencji.
Wyraz ,,lub” uzyty w przepisie art. 101 TFUE wskazuje jednoznacznie, ze przestanki
antykonkurencyjnego celu 1 antykonkurencyjnego skutku nie maja charakteru
kumulatywnego, lecz alternatywny. Przestanka celu 1 skutku zostanie speiniona, jezeli
ktorykolwiek z tych czynnikéw wystapi lub jezeli wystapia oba®*. Wazne jest rowniez,
ze w celu zastosowania art. 101 ust. 1 TFUE nie jest konieczne dokonywanie jasnego
podzialu pomiedzy celem i skutkiem porozumienia®. Jezeli w wyniku badania
konkretnego porozumienia, biorac pod uwage zarowno tekst umowy (tu: innego aktu —
stanowiska), jak rowniez wszystkie inne czynniki okaze sig, iZ porozumienie to ma
ewidentnie na celu ograniczenie konkurencji, wowczas nie ma potrzeby badania

. .2
skutku tego porozumienia®.

Nalezy zatem rozwazy¢, czy celem lub skutkiem stanowiska Naczelnej Rady
Lekarskiej; Nr 7/08/V wydanego w dniu 4 kwietnia 2008 r. byto wyeliminowanie,
ograniczenie lub naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku wtasciwym, tzn.,
czy:

- celem jego jest wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie w inny sposob
konkurencji na rynku wtasciwym, lub

- gdy nie ustalono, aby porozumienie miato antykonkurencyjny cel, czy
antykonkurencyjne sa jego skutki w postaci wyeliminowania, ograniczenia lub
naruszenia w inny sposob konkurencji na rynku wlasciwym.

Cel porozumienia mozna okre$li¢ jako wolg jego uczestnikdéw wyrazong
w tres$ci okre§lonego dokumentu, jak réwniez to czego strony porozumienia wyraznie
nie okreslity w umowie, ale zamierzaja osiagna¢. Dla okreslenia celu porozumienia
podstawowe znaczenie ma obiektywny cel, a nie subiektywne wyobrazenia jego stron
o zamiarach czy motywach dziatania. Cel porozumienia wypltywa zatem z caloksztattu

2 gygn. XVII Ama 40/02.

* Wyrok TS z 4.06.2009 r. w sprawie C-8/08 T-Mobile Netherlands BV, ECR 2009, s. 1-4529, pkt 28.

2 por. L. Ritter, W. D. Braun, F. Rawlison, EEC Competition Law, Boston 1991 r., s. 70

26 Zob. Paul Craig, Grainne de Burca, EU Law Text, Cases And Materials, Oxford University Press 1998, s. 910.
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albo przynajmniej z czgsci postanowien umowy, przy czym dla jego oceny nalezy
takze uwzgledni¢ okolicznosci jego realizacji’’. Ponadto nie ma znaczenia, czy cel
W postaci ograniczenia zostal osiagnigty, wystarczy wykazanie, ze strony
porozumienia stawiajq sobie taki cel.

Antykonkurencyjny cel porozumienia istnieje obiektywnie, niezaleznie od
subiektywnego przekonania jego uczestnikow. ,Nieumys$lno$¢” ograniczenia
konkurencji (brak rozeznania bezprawnosci postgpowania po stronie przedsigbiorcéw)
nie stanowi okolicznosci ekskulpacyjnej, chroniacej przedsigbiorcow przed sankcjami
wynikajacymi z naruszenia zakazu karteli*®.

Majac powyzsze na uwadze, Prezes Urzedu w pierwszej kolejnosci rozwazyt
zatem, czy stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej miato na celu, lub przynajmniej
potencjalnie mogto doprowadzi¢ do ograniczenia konkurencji na rynku wilasciwym
poprzez ograniczanie dostepu do krajowych rynkow sprzedazy produktéw leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza przedsigbiorcom prowadzacym
sprzedaz tych produktow leczniczych oraz w konsekwencji odbiorcom koncowym
ustug oferowanych na rynku §wiadczen zdrowotnych — pacjentom, wskutek
ograniczenia lekarzom 1 lekarzom dentystom mozliwosci ordynowania tych
produktow.

Zdaniem Prezesa Urzedu juz z samego literalnego brzmienia stanowiska
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. wynika antykonkurencyjny
charakter (cel) kwestionowanego porozumienia. Naczelna Rada Lekarska
jednoznacznie stwierdza w adresowanym do wszystkich cztonkow samorzadu
lekarskiego stanowisku, ze ,,negatywnie ocenia zjawisko stosowania homeopatii i
pokrewnych nienaukowych metod przez niektorych lekarzy i lekarzy dentystow, [...]
Stale narasta liczba dowodow oraz przekonanie Srodowisk naukowych w medycynie,
Ze homeopatie nalezy zalicza¢ do nienaukowych metod tzw. medycyny alternatywnej,
ktora proponuje stosowanie bezwartosciowych produktow o niezweryfikowanym
naukowo dzialaniu. [...] Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze dzialania takie stojq w
sprzecznosci z art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej...”. Uzyte stwierdzenia wyraznie
wskazuja, ze rozpatrywane stanowisko zmierza, poprzez wprowadzenie zagrozenia
stosowania sankcji dyscyplinarnych, do ograniczenia suwerenno$ci cztonkow
samorzadu lekarskiego, do ktorego przynaleznos¢ lekarzy 1 lekarzy dentystow jest
obligatoryjna, w =zakresie podejmowania decyzji co do przebiegu $wiadczenia
medycznego, tj. mozliwosci przepisania produktu leczniczego homeopatycznego
dostepnego na recepte (Srodka dopuszczonego do obrotu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie odpowiednich przepisow). Cztonkowie samorzadu lekarskiego
postugujacy si¢ w leczeniu produktami leczniczymi homeopatycznymi (w
szczegoOlnosci tymi wydawanymi na recepte) otrzymali wyrazna przestrogg, ze organ
ich samorzadu traktuje to jako naruszenie =zasad etyki. Odwotanie si¢ w
rozpatrywanym stanowisku NRL do konkretnego przepisu Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktérego naruszeniem miatoby by¢ stosowanie homeopatii, to jednoznaczny sygnal, ze

1T, Skoczny, W. Springer, Zakaz porozumien ograniczajacych konkurencije I, Urzad Antymonopolowy,
Warszawa 1996 r.

® A. Jurkowska [w:] T. Skoczny, D. Miasik, A. Jurkowska (red.). Ustawa o ochronie konkurencji i
konsumentow. Komentarz, Warszawa 2009, komentarz do art. 6 Nb 25
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osoby niepodporzadkowujace si¢ stanowisku NRL sa zagrozone sankcja w postaci
mozliwosci wszczgcia przez odpowiednie organy samorzadowe postgpowania za
naruszenie postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktore musza by¢ przestrzegane
przez wszystkich cztonkéw samorzadu.

Antykonkurencyjny cel porozumienia wynikajacy ze stanowiska NRL ma,
zdaniem Prezesa Urzgdu, szeroki zasigg, bowiem dziatalno$¢ cztonkéw samorzadu
lekarzy — lekarzy i lekarzy dentystow na rynku $wiadczen zdrowotnych wplywa
bezposrednio na dziatalno$¢ innych przedsigbiorcow, ktorych dziatalnos¢ na rynkach
sprzedazy lekéw (w tym przypadku produktéw leczniczych homeopatycznych
wydawanych z przepisu lekarza) jest SciSle powiazana z rynkiem $§wiadczen
zdrowotnych, a takze 1 przede wszystkim na ostatecznych odbiorcow S$wiadczen
zdrowotnych — pacjentow.

Zdaniem Prezesa Urzedu, stanowisko NRL ze wzgledu na sam swoj charakter
ogranicza konkurencj¢ na rynkach sprzedazy lekow homeopatycznych wydawanych
z przepisu lekarza ze szkoda dla pacjentow. Ze stanowiska tego mozna bowiem
wysnu¢ wniosek, iz jedynie ordynowanie pacjentom lekow alopatycznych (nie-
homeopatow) stanowi nalezyte wykonanie ustugi swiadczenia zdrowotnego, bowiem
jedynie leki alopatyczne, w przeciwienstwie do preparatow leczniczych
homeopatycznych stanowiacych ,, produkt bezwartosciowy”, moga by¢ ordynowane w
ramach swiadczen zdrowotnych. Ordynujac preparat leczniczy homeopatyczny, lekarz
badz lekarz dentysta narazony bedzie na mozliwo$¢ wszczecia przez samorzad
lekarski postgpowania w ramach przystugujacych samorzadowi uprawnien, z powodu
naruszenia Kodeksu Etyki Lekarskiej, gdyz jak mozna wywnioskowaé z
przedmiotowego stanowiska stosowanie homeopatii (w tym ordynowanie produktow
leczniczych homeopatycznych  dostgpnych wylacznie na recepte) stanowi
postugiwanie si¢ metodami uznanymi przez nauke¢ za szkodliwe, bezwarto§ciowe lub
niezweryfikowane naukowo 1 zarazem narusza art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskie;.

W tym miejscu nalezy wskazaé, 1z produkty lecznicze homeopatyczne (w tym
produkty lecznicze homeopatyczne wydawane z przepisu lekarza) na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej maja taki sam status prawny jak leki alopatyczne i
dopuszczone sa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do legalnego obrotu na podstawie
odpowiednich przepiséw m.in. ustawy Prawo farmaceutyczne, co szczegdtowo
opisano w czg¢$ci ustalajacej niniejszej decyzji.

Nalezy podkresli¢, ze rowniez Minister Zdrowia (por. czg$¢ ustalajaca Decyzji),
jako organ najbardziej kompetentny w zakresie generalnej oceny stosunkéw
panujacych na rynku farmaceutycznym oraz organ ktéry do dnia 30 kwietnia 2011 r.
podejmowal decyzj¢ o dopuszczeniu S$rodkéw farmaceutycznych do obrotu,
dwukrotnie zwrdcit si¢ na piSmie do Naczelnej Rady Lekarskiej (pisma z dnia 19
wrzesnia 2008 r. 1 5 stycznia 2009 r.) z prosba o weryfikacje stanowiska Naczelnej
Rady Lekarskiej, podnoszac, iz jest ono niezgodne z obowiazujacymi aktualnie
normami prawnymi i sprzeczne z postanowieniami art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskie;.
Minister Zdrowia wskazywal w swoim wystapieniu do NRL na art. 4 ustawy o
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zawodach  lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktorym lekarz ma obowiazek
wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostgpnymi mu
metodami 1 Srodkami zapobiegania, rozpoznania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz nalezyta staranno$cia. W tym zakresie przyznane zostato
lekarzowi wytaczne prawo do ordynowania tych §rodkéw farmaceutycznych, ktore
dopuszczone sa do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach
okreslonych odrgbnymi przepisami. Minister Zdrowia podkresla w swoim pismie, iz
podmiotem odpowiedzialnym za utworzenie i1 utrzymywanie systemu monitorowania
dziatan niepozadanych produktu leczniczego jest Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobdjczych. Zdaniem Ministra
Zdrowia, Naczelna Rada Lekarska nie posiada kompetencji w dziedzinie dopuszczania
1 oceny produktow leczniczych, w zwiazku z czym Minister Zdrowia nie znajduje
podstawy prawnej dla jej dzialan w tym zakresie. Minister Zdrowia podkreslit w swym
pisSmie, iz obowiazujace w Polsce przepisy, umiejscawiaja oraz nadaja produktowi
leczniczemu homeopatycznemu te same prawa, co innym produktom leczniczym przy
dopuszczeniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jak 1 w krajach
cztonkowskich Unii Europejskie;.

Jak wynika z czgsci ustalajacej, NIL w odpowiedzi na pismo Ministra Zdrowia
wskazata, 1z nie neguje, ze przepisy Prawa farmaceutycznego dopuszczaja mozliwosé
wprowadzenia do obrotu i1 stosowania produktéw leczniczych homeopatycznych na
drodze odmiennej niz pozostalych lekéw (tzn. bez koniecznosci udowodnienia ich
skutecznosci), ale wyraza watpliwosci co do takiego rozwigzania prawnego 1 postuluje
jego zmiang.

Powyzsze okoliczno$ci oznaczaja, ze wydajac kwestionowane stanowisko,
NRL przypisala sobie de facto kompetencje, ktorymi na podstawie przepisow
formalnie nie dysponuje, do weryfikowania rozstrzygnig¢ organdw administracji
publicznej o dopuszczeniu do obrotu okreslonych produktow leczniczych.
Zastosowanie si¢ lekarzy i lekarzy dentystow do stanowiska NRL — wymuszane
grozba sankcji dyscyplinarnych — w praktyce doprowadzitoby do powstania sytuaciji,
w ktorej leki homeopatyczne wydawane z przepisu lekarza nie mogtyby trafi¢ do
finalnych odbiorcow (pacjentow).

Fakt, iz przy zakupie produktu leczniczego homeopatycznego dostepnego
wylacznie na recepte niezbg¢dne jest posrednictwo lekarza powoduje, ze stanowisko
NRL nr 7/08/V poprzez zagrozenie wyciagania surowych konsekwencji wobec lekarzy
stosujacych  homeopati¢  (przepisujacych  pacjentom  produkty lecznicze
homeopatyczne dostgpne wytacznie na recepte), zmierza do ograniczenia
suwerenno$ci w podejmowaniu decyzji o sposobie leczenia za pomoca S$rodkow
(produktow leczniczych) dopuszczonych do obrotu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej nie tylko wszystkim podmiotom reprezentujacym strong podazowa rynku
Swiadczen zdrowotnych (lekarzy 1 lekarzy dentystow), lecz rowniez wszystkich
Swiadczeniobiorcow, tj. pacjentow, ktorym ogranicza dostgpnos¢ okreslonych
produktow 1 dlatego tez zostato uznane przez Prezesa Urzg¢du za takie, ktore ma na
celu ograniczenie konkurencji na krajowych rynkach sprzedazy produktow
leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza.
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Zdaniem Prezesa Urzedu, stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej stanowi
porozumienie naruszajace art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow
gdyz jego celem jest ograniczenie konkurencji na ww. rynkach. Rynek §wiadczen
zdrowotnych — wykonywania zawodu lekarza jest rynkiem o tyle szczeg6lnym, ze
podlega regulacji korporacyjnej wynikajacej z przepisdw ustawy o izbach lekarskich,
w zwiazku z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. O ile wladztwo
korporacyjne sprawowane nad lekarzami i lekarzami dentystami uzasadnione jest
potrzeba sprawowania kontroli nad wykonywaniem zawodow o wysokiej doniostosci
spotecznej, o tyle samorzad lekarzy powinien zachowywac¢ powsSciagliwos¢, jezeli
chodzi o skutki rynkowe wykonywanej wladzy korporacyjnej. Zdaniem Prezesa
Urzedu przyjecie stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej, ktorego nieprzestrzeganie
zwigzane jest z zagrozeniem odpowiedzialnoscia dyscyplinarna, nalezy ocenia¢ jako
porozumienie antykonkurencyjne, poniewaz w sposob sformalizowany w stanowisku
NRL przyjeto ustalenie, ktorego celem jest ograniczenie przedsigbiorcom zajmujacym
si¢ sprzedaza produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu
lekarza dostgpu do rynkéw zbytu tych produktéw, co w konsekwencji moze
ograniczy¢ dostgpnos$¢ czy nawet wyeliminowac z rynku okre§lona grupeg produktow,
tj. produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza, ktore
zostaly dopuszczone w Polsce do legalnego obrotu, co w dalszej kolejnosci moze
ograniczy¢ pacjentom dostgp do tych produktéw leczniczych, a przedsigbiorcom
zajmujacym si¢ ich sprzedaza ograniczy¢ dostep do rynkow zbytu tych produktow.

Lekarze 1 lekarze denty$ci majacy prawo wykonywania zawodu a tym samym
udzielania $wiadczen zdrowotnych staja zatem przed wyborem — niezastosowanie si¢
do stanowiska NRL i narazenie w ten sposob na mozliwo$¢ wszczgcia postgpowania
dyscyplinarnego, ktére prowadzi¢ moze nawet do pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Zgodnie z art. 53 ustawy o izbach lekarskich, cztonkowie izb lekarskich
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej (a wigc
takze przytoczonego w stanowisku NRL art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej) oraz
przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Zgodnie z art. 83 ust 1
ustawy o izbach lekarskich, sad lekarski moze orzekac nastepujace kary: upomnienie,
nagang, kar¢ pienigzna, zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat, ograniczenie zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesigcy do dwoch lat,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat i pozbawienie
prawa wykonywania zawodu. Jak wykazato niniejsze postgpowanie, samorzad lekarski
korzysta ze swoich ustawowych uprawnien w tym zakresie, o czym $wiadcza
postepowania dyscyplinarne prowadzone wobec lekarzy stosujacych homeopatig.

Jesli uzna¢ za prawdziwe twierdzenie NIL, iz wyrazenie przez samorzad
lekarski opinii w przedmiocie stosowania metod homeopatycznych przez lekarzy
w zaden sposOb nie zmniejszyto dostgpnosci $rodkdw homeopatycznych dla
pacjentow — tj. konsumentoéw tych srodkow, to nalezy podkresli¢, i1z zagrozenie takie
istnieje przynajmniej potencjalnie. Swiadcza o tym m. in. postepowania wszczynane
przeciwko lekarzom stosujacym i propagujacym metod¢ homeopatyczna 1 stawiane im
zarzuty, co sprawia, ze zagrozenie kara jest realne 1 inni lekarze stosujacy do tej pory
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leczenie homeopatyczne albo rozwazajacy zastosowanie takiej terapii obawiajac si¢
sankcji rezygnuja lub moga rezygnowac z tej metody. Z informacji przekazanych
przez towarzystwa homeopatyczne wynika tez, ze lekarze rezygnuja z cztonkowstwa
w tych towarzystwach, obawiajac si¢ reakcji samorzadu lekarskiego.

Porozumienie cztonkow samorzadu lekarzy, poza antykonkurencyjnym celem,
wywiera takze co najmniej potencjalny antykonkurencyjny wptyw na rynki sprzedazy
produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza.
Oddziatywanie przyjetego przez NRL stanowiska na czlonkow samorzadu
lekarskiego, poprzez zagrozenie wszczynaniem postgpowan dyscyplinarnych w
sprawach stosowania homeopatii moglto doprowadzi¢ do wycofywania si¢ czgsci
cztonkéw  samorzadu lekarzy z  ordynowania  produktow  leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza. W ten sposdb co najmniej
potencjalnie ograniczono dostgp do tych rynkow przedsigbiorcom prowadzacym
sprzedaz produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza,
co mogto mie¢ wptyw na pozbawienie pacjentéw mozliwosci nabywania tych lekow,
gdyz przepisanie ich przez lekarza stanowi warunek konieczny ich legalnego nabycia.

Zdaniem Prezesa Urzedu, jak wskazano powyzej, stanowisko NRL godzi w
interesy pacjentow, ktorym ogranicza si¢ dostgp do dopuszczonych zgodnie
z prawem na terenie Rzeczypospolitej Polskiej preparatow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza.

Jak wynika z powyzszego, w ocenie Prezesa Urzedu przedmiotowe
porozumienie czlonkow samorzadu lekarzy polegajace na przyjgciu stanowiska NRL
skierowanego przeciwko homeopatii ze swej istoty posiada antykonkurencyjny cel,
polegajacy na ograniczeniu dostgpu do rynkow zbytu produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza przedsigbiorcom zajmujacym si¢
ich sprzedaza, a w konsekwencji dostgpnosci tych produktow koncowym odbiorcom
(pacjentom).

W ocenie Prezesa Urzgdu przedmiotowe porozumienie moglo wywrze¢ co
najmniej potencjalny negatywny wplyw na zbyt produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza, a tym samym dostgpnos¢ tych
produktéw dla ich odbiorcow. Ograniczenie konkurencji, wynikajace z przyjgcia
stanowiska NRL dotyczy wielu przedsigbiorcoOw zaangazowanych w proces produkcji
1 sprzedazy produktéw leczniczych homeopatycznych wydawanych na receptg —
producentow tych lekoéw, zaréwno krajowych jak 1 zagranicznych, importeréw i
dystrybutoréw tych produktow, ale takze wilascicieli aptek. Mozliwosci nabywania
produktéw leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza zostaty
ograniczone odbiorcom ustug $wiadczen zdrowotnych — pacjentom. Konsekwencje
ograniczenia dostgpu do krajowych rynkéw sprzedazy produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza dotykaja licznych uczestnikow
przedmiotowych rynkow.
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Stanowisko Prezesa Urzedu wobec argumentow podniesionych przez NIL

NIL podniost, iz zakres badania Prezesa Urzedu w przedmiotowej sprawie jest
bezprecedensowy i dalece wykracza poza kompetencje Urzedu, bowiem przedmiotem
postgpowania nie jest w jakimkolwiek zakresie wykonywania dziatalnosci
gospodarczej przez przedsigbiorcoOw, lecz wplywanie na sposdb postgpowania
leczniczego oraz na kompetencje samorzadu zawodowego co do wypowiadania si¢ w
sprawach ochrony zdrowia 1 zasad wykonywania zawodu.

W odpowiedzi na powyzsze, nalezy podkresli¢, ze przedmiotem niniejszego
postepowania przed Prezesem Urzedu nie jest ocena i1 badanie terapeutycznej
skutecznosci homeopatii 1 produktow leczniczych homeopatycznych czy tez
porownania ich z produktami alopatycznymi. Jego celem jest natomiast konieczno$¢
zapewnienia wlasciwych warunkoéw konkurencji na rynkach, na ktérych oferowane sa
produkty dopuszczone do obrotu na podstawie obowiazujacych przepisow, tak aby
zapewni¢ konsumentom, tj. pacjentom do nich dostep.

Prezes Urzedu, majac na wzgledzie cala specyfike wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty, wynikajaca przede wszystkim z ustawowego nadania tym
zawodom statusu zawodoéw zaufania publicznego, stoi na stanowisku, ze bezspornie
zawody te wykonywane sa w ramach i na zasadach gospodarki rynkowej. Nie istnieje
wigc zadna przeszkoda, by organ antymonopolowy dokonywal oceny, czy i w jakim
zakresie ograniczenie wolnosci wykonywania zawodu ze strony samorzadu
grupujacego osoby wykonujace zawody zaufania publicznego, miesci si¢ w granicach
interesu publicznego dla jego ochrony. Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow
nie ingeruje w samo istnienie i tres¢ wladczych uprawnien, lecz jedynie w sposéb ich
realizowania przez samorzad zawodowy. Samorzad ten jest podmiotem objgtym
regulacja ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow 1 jako taki nie moze
podejmowac dzialan naruszajacych wartos$ci chronione ta ustawa. Nie mozna jednak
akceptowac takich przejawow aktywnosci samorzadu, ktore formalnie mieszczac sig¢ w
zakresie przyznanych mu kompetencji, godza jednak w interes publicznoprawny
wyrazajacy si¢ w koniecznos$ci zapewnienia, aby na rynku istniata niezaktocona
konkurencja.

Zdaniem Prezesa Urzedu ordynowanie przez lekarzy i1 lekarzy dentystow
produktu leczniczego homeopatycznego wydawanego z przepisu lekarza jest w pelni
dopuszczalne przez obowiazujace przepisy prawa. Prezes Urzedu nie kwestionuje przy
tym uprawnienia NIL do zajmowania stanowisk oraz wyrazania opinii na temat
okreslonych metod leczenia. Jednakze w ocenie organu antymonopolowego, przyjecie
przedmiotowego stanowiska NRL, wprowadzajacego zagrozenie zastosowania sankcji
dyscyplinarnych wobec cztonkéw samorzadu lekarskiego, jest zbyt daleko idace,
poniewaz dzialanie to, w zwiazku z faktem, iz dotyczy produktéw, do ktoérych dostep
bez posrednictwa lekarza jest niemozliwy, ogranicza konkurencjg.

Pomimo, iz jak juz wcze$niej wskazano Prezes Urzedu nie zajmowat si¢ w
niniejszym postgpowaniu oceng terapeutycznej skutecznosci metody homeopatycznej,
nalezy jednak w tym miejscu wskaza¢, ze NRL uznajac w swoim stanowisku
homeopati¢ za metode uznana przez nauke za szkodliwa, bezwartoSciowa i
niezweryfikowana naukowo (a co za tym idzie ordynowanie produktow leczniczych
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homeopatycznych rowniez za szkodliwe 1 bezwartoSciowe) nie wskazuje zadnych
dowodow na poparcie swojej tezy, tj. dowodoéw potwierdzajacych szkodliwos¢ i
bezwarto$ciowo$¢ zarowno samej metody homeopatycznej jak 1 ordynowanych w jej
ramach produktéw leczniczych homeopatycznych w tym produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza (Rp).

W swoim pi$mie z dnia 22 marca 2010 r. NIL podniést, iz samorzad zawodowy
nie jest regulatorem rynku $rodkéw farmaceutycznych i1 jego zainteresowanie w tym
zakresie ogranicza si¢ do zapewniania pacjentom dostepnosci srodkéw skutecznych, tj.
takich ktorych skuteczno$¢ zostata w sposob naukowy dowiedziona. Zdaniem NIL, ma
on nie tylko prawo, ale i obowiazek zwracania swoim cztonkom uwagi na rdzne
aspekty zapobiegania, rozpoznawania 1 leczenia, a takze prawo 1 obowiazek
podejmowania dziatan we wszystkich przypadkach, w ktorych zastosowanie
okreslonych zasad czy produktow mogtoby negatywnie wptywaé na dobro pacjentow.

Zdaniem Prezesa Urzedu poprzez wydanie swojego stanowiska dotyczacego
homeopatii samorzad ten dopuscit si¢ jednak niejako proby , regulacji” rynku
srodkow farmaceutycznych, bowiem skutkiem tego porozumienia jest ograniczenie
konkurencji na  krajowych rynkach sprzedazy  produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza. W ocenie Prezesa Urzedu
przedmiotowe stanowisko NIL, poprzez jego generalny charakter, tj. oceniajacy w
sposOb ogolny homeopati¢ jako metodeg leczenia, przy uwzglednieniu przewidzianego
w tym stanowisku zagrozenia odpowiedzialnoscia dyscyplinarna wobec cztonkow
samorzadu lekarskiego stosujacych ta metode oraz okoliczno$ci, ze czes¢ lekow
homeopatycznych jest dostepna tylko na recepte, powoduje co najmniej potencjalne
ograniczenie konkurencji na rynkach sprzedazy produktow homeopatycznych
dostepnych z przepisu lekarza, poprzez ograniczenie dostgpu do tych rynkow
przedsigbiorcom na nich dzialajacym oraz ograniczenie dostgpnosci produktow
pacjentom. Prezes Urzedu podkresla, iz nie kwestionuje uprawnien i obowiazkow NIL
dotyczacych zwracania swoim czlonkom uwagi na aspekty leczenia oraz
podejmowania dziatan we wszystkich przypadkach, w ktorych zastosowanie
okreslonych zasad czy produktow mogloby negatywnie wptywaé na dobro pacjentow.
Jednakze w ocenie Prezesa Urzg¢du dziatanie NIL w przedmiotowej sprawie
przekroczyto ww. uprawnienia bowiem zdaniem organu antymonopolowego
odpowiedzialno§¢  za  ordynowanie = okre$lonego  produktu  leczniczego
homeopatycznego lekarz czy tez lekarz dentysta moze ponosi¢ jedynie na zasadach
ogdlnych w przypadku zawinionego bledu diagnostycznego lub terapeutycznego,
podobnie jak w przypadku ordynowania lekow alopatycznych. Brak jest natomiast
podstaw do przyjmowania generalnego stanowiska - jak zakwestionowane ta decyzja,
ktore odnosi si¢ do produktow leczniczych dostgpnych wylacznie na recepte, za
niestosowanie ktorego groza sankcje dyscyplinarne, ograniczajacego przystugujaca
lekarzom suwerenno$¢ decyzyjna w doborze wiasciwych $rodkéw leczniczych,
niedostepnych inaczej niz za posrednictwem lekarza 1 wptywajacego w ten sposob na
ograniczenie dostgpu do rynku przedsigbiorcom sprzedajacym produkty lecznicze
homeopatyczne wydawane z przepisu lekarza oraz dostgpnos¢ tych lekow dla
pacjentow.
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Nie mozna zgodzi¢ si¢ z argumentacja przedstawiona przez NIL w piSmie
z dnia 2 marca 2010 r., iz zajecie stanowiska przez samorzad lekarski w sprawach
wykonywania zawodow lekarza 1 lekarza dentysty, przypominajace o naukowym
charakterze wiedzy medycznej nie moze mie¢ wplywu na konkurencj¢ na rynku ustug
zdrowotnych, czy tez na rynku sprzedazy srodkéw farmaceutycznych, gdyz jak
wykazano w niniejszej decyzji stanowisko to ma po pierwsze antykonkurencyjny cel a
ponadto wywiera ono co najmniej potencjalnie antykonkurencyjny skutek. Prezes
Urzedu nie neguje faktu, iz samorzad lekarski jest ustawowo uprawniong organizacja
do sprawowania pieczy i1 nadzoru nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem
zawodu lekarza oraz, ze w zakresie sprawowania tej pieczy 1 nadzoru moze
formutowaé¢ 1 publikowaé stanowiska odnos$nie do przepisywania przez lekarzy
pacjentom danego rodzaju §rodkéw farmaceutycznych, jednakze stanowisko takie, czy
uchwata nie moga prowadzi¢ do ograniczania konkurencji na rynkach sprzedazy
produktéw leczniczych (w przedmiotowej sprawie produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza), co w przedmiotowe] sprawie
miato miejsce. Na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa, jak juz wczesniej o
tym wspominano, status lekéw homeopatycznych, nazywanych tez produktami
leczniczymi homeopatycznymi jest taki sam jak innych lekéw (alopatoéw). Sa one
dopuszczone do obrotu na terenie Polski, po uzyskaniu odpowiedniego pozwolenia.

W ocenie Prezesa Urzg¢du nie zastuguje takze na przyjgcie argumentacja NIL,
zgodnie z ktora stanowisko wyraza opini¢ w sprawie stosowania tzw. medycyny
alternatywnej oraz produktow homeopatycznych 1 jest glosem w dyskusji na temat
naukowego charakteru wiedzy medyczne;.

Jak zostalo wykazane w niniejszej decyzji, przyjecie przez NRL
rozpatrywanego stanowiska stanowito dla lekarzy ordynujacych leki homeopatyczne —
w kontekScie zagrozenia odpowiedzialnoscia za naruszenie Kodeksu Etyki
Lekarskiej — ,, widocznq i psychologiczng bariere”, mogaca zniechgca¢ do dalszego
ich ordynowania. W ocenie Prezesa Urzgdu, gdyby NIL chciata zabra¢ glos w dyskusji
na temat skutecznos$ci leczniczej produktéw homeopatycznych mogtaby wykorzystaé
szereg innych instrumentow, poprzez ktére mogtaby wptywac na §wiadomos¢ lekarzy,
pacjentéw, ustawodawcy, a ktére nie musiatyby posiada¢ antykonkurencyjnego
charakteru.

Okres funkcjonowania porozumienia (punkt I sentencji decyzji)

Jak wskazano w ustaleniach, porozumienie ograniczajace konkurencj¢ zostato
zawigzane w dniu 4 kwietnia 2008 r., tj. w dniu przyjgcia stanowiska przez Naczelna
Rade Lekarska nr 7/08/V w sprawie stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez
lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizowania szkolen w tych dziedzinach.

Zgodnie z art. 10 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, jezeli organ
antymonopolowy stwierdzi naruszenie zakazu okreslonego w art. 6 tej ustawy wydaje
decyzj¢ o uznaniu praktyki za ograniczajaca konkurencj¢ i nakazujaca zaniechanie jej
stosowania. Jednocze$nie art. 11 ust. 1 i 2 przedmiotowej ustawy stanowi, ze
powyzsze] decyzji nie wydaje si¢ w przypadku, gdy zachowanie rynkowe
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przedsigbiorcy przestalo narusza¢ zakazy okreslone w art. 6 ustawy. Organ
antymonopolowy wydaje wowczas decyzj¢ o uznaniu praktyki za ograniczajaca
konkurencj¢ 1 stwierdzajaca zaniechanie jej stosowania. Cigzar udowodnienia
okolicznos$ci, iz zachowanie rynkowe przestato narusza¢ zakaz okre$lony w art. 6,
spoczywa na przedsigbiorcy.

Z informacji posiadanych przez Prezesa Urzgdu wynika, iz NRL nie
zweryfikowata do tej pory stanowiska przyjetego w dniu 4 kwietnia 2008 r.
Z powyzszego wynika zatem, ze przedmiotowe porozumienie nie zostato zaniechane.
Poniewaz, jak wskazano powyzej, zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow, to na przedsigbiorcy, ktory podnosi zaniechanie
stosowania praktyki ograniczajacej konkurencj¢ spoczywa cig¢zar udowodnienia
stawianych twierdzen, a w opinii Prezesa Urzedu brak jest w przedmiotowej sprawie
jakichkolwiek dowodow wskazujacych na fakt zaprzestania zakazanej praktyki -
w szczegolnosci NIL nie przedstawita takich dowodéw - Prezes Urzgdu nie ma
obowiazku poszukiwania dowodéw na te okoliczno$¢®.

Brak wylaczenia spod zakazu

Zasada wynikajaca z ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow jest,
ze porozumienia ograniczajace konkurencje sa zakazane, o ile nie zostaly wytaczone
spod zakazu. Istnieja trzy rodzaje wytaczen spod zakazu zawierania porozumien
ograniczajacych konkurencje:
— tzw. zasada de minimis — art. 7 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow,

— tzw. wylaczenia grupowe wydane na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow,

— tzw. wylaczenia indywidualne — art. 8 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow.

Zgodnie z art. 7 pkt 1 ww. ustawy zakazu zawierania porozumien
ograniczajacych konkurencj¢ nie stosuje si¢ do porozumien zawieranych migdzy
konkurentami, ktérych taczny udzial w rynku nie przekracza 5% oraz porozumien
zawartych miedzy przedsigbiorcami, ktérzy nie sa konkurentami, jezeli udziat w rynku
posiadany przez ktéregokolwiek z nich nie przekracza 10%. Jest to tzw. zasada de
minimis, w oparciu o ktorag dane porozumienie moze skorzysta¢ z wylaczenia spod
zakazu okreSlonego w art. 6 ww. ustawy. W tym miejscu nalezy wskazac,
7ze w przedmiotowej sprawie za rynek wilasciwy zawarcia przez NIL zakazanego
prawem porozumienia Prezes Urzedu uznal pod wzgledem produktowym rynek
swiadczen zdrowotnych, na ktérym to rynku w charakterze zwiazku przedsigbiorcow
dziata samorzad lekarzy (skupia wszystkich przedsigbiorcow funkcjonujacych na tym
rynku). Na tak wyznaczonym rynku samorzad lekarzy posiada udzial w wysokosci
100%, bowiem tylko temu samorzadowi ustawodawca powierzyl funkcje
obligatoryjnego zrzeszania i1 kontroli przedsigbiorcéw §wiadczacych ustugi medyczne.
Samorzad lekarzy przyznaje lekarzom i lekarzom dentystom prawo wykonywania
zawodu poprzez wpis na liste wiasciwej okregowej izby lekarskiej, a przynaleznos¢ do

¥ Por. E. Modzelewska-Wachal, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow, Komentarz, Warszawa 2002 r.
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samorzadu jest w przypadku lekarzy i1 lekarzy dentystow obligatoryjna. Dlatego tez
nalezy stwierdzi¢, ze samorzad lekarzy posiada udziat w rynku wynoszacy 100% 1
wylaczenie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 w niniejszej sprawie nie znajdzie
zastosowania.

W zakresie wylaczen grupowych nalezy wskaza¢ na art. 8 ust. 3 ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow, ktéry stanowi, ze Rada Ministrow moze w
drodze rozporzadzenia wylaczy¢ okreslone rodzaje porozumien spod zakazu
zawierania antykonkurencyjnych porozumien, biorac pod uwage korzysSci jakie te
porozumienia moga przynies¢. Wobec braku objecia przedmiotowego porozumienia
ktérymkolwiek z istniejacych rozporzadzen nalezy uznaé, iz przedmiotowe
porozumienie nie podlega wylaczeniu grupowemu.

Odnoszac si¢ do ostatniego ze wskazanych powyzej rodzajéow wylaczen,
tj. wylaczenia wynikajacego z art. 8 ust. 1 1 2 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow, nalezy wskazaé, ze zgodnie z tym przepisem zakazu zawierania
porozumien, o ktorych mowa w art. 6 ww. ustawy, nie stosuje si¢ do porozumien
spetniajacych jednoczesnie cztery przestanki wskazane bezpos$rednio w ustawie.
Jednakze w takim przypadku, stosownie do art. 8 ust. 2 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow, cigzar udowodnienia okolicznosci uzasadniajacych wylaczenie
spoczywa na przedsigbiorcy. Strona niniejszego post¢powania nie podnosita
wystgpowania okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie spod zakazu na podstawie art.
8 ust. I ww. ustawy.

Wobec powyzszego orzeczono, jak w pkt I sentencji niniejszej decyzji.

Kara pieni¢zna

Zgodnie z trescia art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow. Prezes Urzgdu moze natozy¢ na przedsigbiorcg, w drodze decyzji, karg
pienigzng w wysokosci nie wigkszej niz 10% przychodu osiagnigtego w roku
rozliczeniowym poprzedzajacym rok natozenia kary, jezeli przedsigbiorca ten, chocby
nieumyslnie dopuscil si¢ naruszenia zakazu okreSlonego w art. 6 ww. ustawy, w
zakresie niewylacznym na podstawie art. 71 8.

Prezes Urze¢du, wydajac decyzje o natozeniu kary pienigznej, dziata zatem w
ramach uznania administracyjnego, co oczywiscie nie jest rownoznaczne z
dowolnoscia. W tym zakresie kieruje si¢ on zasada réwnosci 1 proporcjonalnosci.
Rozwazajac kwesti¢ natozenia kary organ antymonopolowy musi wzia¢ pod uwage,
czy w danych okolicznos$ciach sprawy konieczne albo celowe jest jej natozenie, a
jezeli tak, to w jakiej wysokosci kara spelni zatozone funkcje. Przy ustalaniu
wysokosci kar pienigznych, o ktérych mowa w art. 106-108 ustawy o ochronie
konkurencji, Prezes Urzgdu powinien wzia¢ pod uwage w szczegdlnosci okres, stopien
oraz okoliczno$¢ uprzedniego naruszenia przepisow ustawy (art. 111 ww. ustawy).

Na wysokos$¢ kary musi mie¢ takze wptyw stopien zagrozenia lub naruszenia
interesu publicznoprawnego stosowanymi praktykami ograniczajacymi konkurencje.
Ponadto w orzecznictwie wskazuje sig, ze w przypadku kar za stosowanie praktyk
ograniczajacych konkurencj¢ przestankami, ktére nalezy bra¢ pod uwage sa: potencjat
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ekonomiczny przedsiqbiorcy, skutki praktyki dla konkurencji lub kontrahentéw,
dopuszczalny poziom kary wynikajacy z przepisdw ustawy oraz cele, Jakle kara ma
osiagna¢.’® Natozona przez organ antymonopolowy kara plequna powmna petid
funkcje represyjna (tj. stanowi¢ dolegliwo$¢ za naruszenie przepisOw ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow), a takze prewencyjna, dyscyplinujaca (4.
zapobiega¢ podobnym naruszeniom w przysziosci).

Ustalajac  wymiar kary pieni¢znej, organ antymonopolowy w pierwszej
kolejnosci dokonat oceny wagi stwierdzonych w niniejszej decyzji naruszen. Wskazac
przy tym nalezy, iz w kwestii natury naruszenia organ antymonopolowy wyrdznia
naruszenia bardzo powazne (do ktorych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim szczeg6lnie
szkodliwe horyzontalne ograniczenia konkurencji, jak rowniez przypadki naduzywania
pozycji dominujacej majace na celu lub prowadzace do eliminacji konkurencji na
rynku), naruszenia powazne (do ktorych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim
porozumienia  horyzontalne niezaliczane do najpowazniejszych  naruszen,
porozumienia pionowe wplywajace na cen¢ lub warunki oferowania produktu,
przypadki naduzywania pozycji dominujacej] majace na celu lub prowadzace do
istotnego ograniczenia konkurencji lub dotkliwej eksploatacji kontrahentéw lub
konsumentoéw), naruszenia mniej powazne niz Wwyze] wymienione (naruszenia
pozostate, do ktorych naleza m.in. porozumienia wertykalne niedotyczace ceny lub
mozliwosci odsprzedazy towaru, jak rowniez przypadki naduzywania pozycji
dominujacej o mniejszej wadze).

W niniejszej sprawie, w ocenie Prezesa Urzedu, naruszenie prawa dokonane
przez samorzad lekarzy nalezy zaliczy¢ do naruszen powaznych. Takim naruszeniem
jest bowiem ograniczenie konkurencji polegajace na zawarciu horyzontalnego
porozumienia majqcego na celu ograniczenie dostgpu do rynku. Ustalajac wysokos'é
kwoty Wy]SClOWGJ Prezes Urzqdu wzial takze pod uwage szkodliwo$¢ naruszenia
zakazu zawierania porozumien ograniczajacych konkurencj¢ oraz charakter
niniejszego porozumienia.

Stanowisko NRL z dnia 8 kwietnia 2008 r., poprzez wprowadzenie zagrozenia
sankcja dyscyplinarna, miato na celu wymuszenie okreslonych zachowan lekarzy i
lekarzy dentystow - czlonkdéw samorzadu lekarskiego w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych (odstapienie od stosowania przez nich terapii
homeopatycznej, a co za tym idzie rowniez odstapienie od aplikowania pacjentom
produktow leczniczych homeopatycznych, w tym produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza, dopuszczonych do obrotu na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie obowiazujacych przepisOw prawa).
Prezes Urzedu przy ocenie natury zawartego porozumienia wziat pod uwage fakt, iz w
niniejszej  sprawie  porozumienie  bezposrednio  obejmowalo  wszystkich
przedsigbiorcow dziatajacych na rynku $wiadczen lekarskich, bowiem przynaleznos¢
do samorzadu lekarskiego jest w Polsce obligatoryjna. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz
przedmiotowe porozumienie oddzialuje na inne rynki niz rynek zawarcia
porozumienia, tj. rynki sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych
wydawanych z przepisu lekarza, na ktérych to rynkach uczestnicy porozumienia
nie prowadza dzialalno$ci. W ocenie Prezesa Urzedu intencja samorzadu lekarzy,
przy przyjeciu stanowiska NRL, nie byto ograniczenie konkurencji na rynku
wlasciwym, lecz inne wzgledy zwiazane z realizacja zadan samorzadu lekarskiego.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27.06.2000r., sygn. akt I CKN 793/98.
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Niemniej, skutki przedmiotowego porozumienia zwigzane sg z ograniczeniem dostgpu
do rynkéw zbytu produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu
lekarza przedsigbiorcom zajmujacym si¢ ich sprzedaza oraz ograniczeniem
dostgpnosci lub nawet wyeliminowaniem z rynku produktow, a tym samym
pozbawieniem dostepu do tych produktow odbiorcow finalnych, tj. pacjentow.

Majac na uwadze powyzsze, Prezes Urzedu przyjat za kwote wyjsciowa [pkt 1
zalacznika nr 1 — informacje utajnione] przychodu przedsigbiorcy.

Ustalajac wymiar kary, organ antymonopolowy wzial w dalszej kolejnosci pod
uwage specyfike rynkoéw, na ktorych doszto do zawarcia porozumienia oraz do
naruszenia konkurencji. Kara powinna by¢ bowiem tym wigksza, im wigksze jest
nat¢zenie negatywnych efektéw zwigzanych z naruszeniem prawa konkurencji lub im
wyzsze korzysci czerpie z niego przedsigbiorca. W szczegdlnosci Prezes Urzedu wziat
pod uwage fakt, iz rynek $wiadczen zdrowotnych jest rynkiem specyficznym ze
wzgledu na jego Scista regulacje i kontrole. Prawo §wiadczenia ustug medycznych
przystuguje bowiem wylacznie osobom posiadajacym okreslone kwalifikacje
potwierdzone wpisem na listg oséb uprawnionych do wykonywania zawodu lekarza 1
lekarza dentysty, a z samej istoty tych uslug wynika, Ze sa one adresowane do z gory
nie okreslonej liczby pacjentow - konsumentow. Swiadczenia zdrowotne udzielane
przez lekarzy 1 lekarzy dentystow sa ,,produktem” szczegblnie istotnym dla
odbiorcow. Ustugi udzielane na krajowym rynku swiadczen zdrowotnych cechuje brak
substytucyjnosci, bowiem odbiorcy tych ustlug — pacjenci, korzystajacy ze Swiadczen
zdrowotnych moga korzysta¢é wylacznie z oferty lekarza lub lekarza dentysty
wykonujacego zawdd na podstawie wpisu na list¢ czlonkow izby samorzadu
lekarskiego. Korzystanie przez odbiorcow $wiadczen zdrowotnych 2z ushug
substytutow — podmiotow nie podlegajacych wtadzy samorzadu lekarzy jest na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej prawnie zakazane.

Nalezy przy tym zauwazy¢, iz produkty lecznicze homeopatyczne wydawane z
przepisu lekarza, na rynki sprzedazy ktérych oddziatuje przedmiotowe porozumienie,
posiadaja taki sam status prawny jak leki alopatyczne i istnieje na nie zapotrzebowanie
przynajmniej ze strony pewnej grupy odbiorcow. Jednoczesnie nalezy podkreslic, iz

rr

rynki te posiadaja niewielka warto$¢”™ .

Co najmniej potencjalne skutki porozumienia, zwigzane z ograniczeniem
dostepu do rynkoéw zbytu przedsigbiorcom zajmujacym si¢ sprzedaza przedmiotowych
produktéow leczniczych oraz ograniczeniem ich dostgpnosci pacjentom na terenie
calego kraju sa, w ocenie Prezesa Urzedu, wzglednie tatwe do odwrodcenia, a
przywrécenie dostepu do rynkoéw sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych
wydawanych na recept¢ nie powinno by¢ problematyczne.

Nalezy takze podkresli¢, iz uczestnicy porozumienia, tj. samorzad lekarzy nie
realizuja przychoddéw na rynkach sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych.

W zwiazku z powyzszym, majac na uwadze ww. okolicznosci, kwote
wyjSciowa postanowiono obnizy¢ o 15%.

3! Na podstawie danych IMS Health warto$é sprzedazy na rynku aptecznym w 2010 r. produktéw leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza w stosunku do wartoSci sprzedazy wszystkich lekow
alopatycznych nie przekroczyta 0,3 promila
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Naktadajac na NIL kar¢ pieni¢zna, Prezes Urzedu rozwazyt nastgpnie
przestanke  dlugotrwatosci  naruszenia  przepisow  ustawy, ktore  zostato
zapoczatkowane w kwietniu 2008 r. 1 nie zostalo zaniechane, a wigc trwa juz ponad 3
lata. Jest to wigc naruszenie dlugoterminowe, ktore w dalszym ciagu oddziatuje co
najmniej potencjalnie na rynki wlasciwe.

Jednoczesnie w sprawie nie mozna doszukiwac si¢ jakichkolwiek faktycznych
korzysci uzyskiwanych przez NIL, rozumianych jako pochodna dlugotrwatosci
naruszenia, z uwagi na specyfike tego zwiazku przedsigbiorcow, ktérego cztonkowie
nie dziataja na rynkach sprzedazy produktow leczniczych.

W zwiazku z powyzszym, Prezes Urzedu uznal, iz istnieje podstawa do
podwyzszenia o 20% kwoty kary ustalonej na wczes$niejszym etapie ze wzgledu na
przestanke dtugotrwatosci naruszenia.

Na wymiar natozonej kary pieni¢znej maja takze wptyw okreslone okolicznosci
tagodzace 1 obciazajace, ktoérych uwzglednienie ma na celu jej modyfikacje, tak, aby
brata ona pod uwage rowniez kwestie zwiazane ze stosunkiem przedsigbiorcy do
naruszenia, jak réwniez roli, jaka w nim odgrywal. Ustalajac wymiar kary, Prezes
Urzgdu wzial pod uwage, jako okoliczno$¢ obciazajaca aktywna role samorzadu
lekarskiego oraz wywieranie presji na czlonkow samorzadu lekarskiego poprzez nie
tylko zagrozenie uzycia lecz takze faktyczne realizowanie procedury dyscyplinarnej w
przypadku stosowania metody homeopatyczne;.

Przy wymierzaniu kary organ antymonopolowy zbadal réwniez przestanke
,uprzedniego naruszenia przepiséw ustawy”, wynikajaca z art. 111 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow, stwierdzajac, iz NIL nie dopuscita si¢ wczesniej takiego
naruszenia. W zwiazku z tym brak jest podstaw do podwyzszenia kary z uwagi na
powtorne naruszenie przepisOw ustawy antymonopolowe;.

W zwiazku z powyzszym, biorac pod uwage okolicznosci obciazajace zwiazane
z wywieraniem presji, Prezes Urzgdu karg ustalong na poprzednich etapach postanowit
podwyzszy¢ o 10 %.

Majac powyzsze na wzgledzie, a takze biorac pod uwage to, ze w 2010 r.
Naczelna Izba Lekarska osiagnela przychod’ w wysokosci [pkt 2 zatacznika nr 1 —
informacje utajnione] zt, organ antymonopolowy postanowil natozy¢ na NIL kare
pienigzna w wysokosci 49 113,89 zi, co stanowi [pkt 3 zatacznika nr 1 — informacje
utajnione]% przychodu i [pkt 4 zalacznika nr 1 — informacje utajnione]% kary
maksymalnej. W ocenie organu antymonopolowego wymierzona kara jest adekwatna
do stopnia naruszenia przepisOow ww. ustawy 1 wspdlmierna do mozliwosci
finansowych NIL, a takze odpowiada stopniowi zawinienia. Nakladajac kar¢ w
ustalonej wyzej wysokosci, organ antymonopolowy wyszedt z zatozenia, 1z powinna
ona mie¢ charakter zarOwno represyjny, jak i prewencyjny, przyczyniajac si¢ do
zapobiezenia stosowania podobnych naruszen w przysziosci.

Niniejsza kara powinna peli¢ przede wszystkim funkcje edukacyjna
1 wychowawcza, a takze podkresla¢ nagannos$¢ zakwestionowanych w niniejszym
postgpowaniu zachowan. Natozenie na NIL kary pienigznej, oprocz realizacji celu

* Wykazany w zeznaniu podatkowym CIT
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prewencji indywidualnej, bgdzie stanowi¢ takze realizacjg celu prewencji ogolnej, w
tym stanowi¢ dla innych zwiazkéw przedsigbiorcow wyrazny sygnal, iz ich dziatania,
polegajace na publikowaniu uchwal, stanowisk czy innych aktow majacych na celu
ograniczenie konkurencji, moga stanowi¢ dziatanie niezgodne z prawem.

Wobec powyzszego orzeczono jak w pkt II sentencji decyz;ji.

Zgodnie z art. 112 ust. 3 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow karg
pienigzna nalezy uisci¢ w terminie 14 dni od dnia uprawomocnienia si¢ niniejszej
decyzji. Kare nalezy wptaci¢ na konto Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
w NBP o/0 Warszawa Nr 51 1010 1010 0078 7822 3100 0000.

Stosownie do tresci art. 81 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow
w zwiazku z art. 479%° § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania
cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296 z po6zn. zm.) — od niniejszej decyzji przystuguje
odwotanie do Sadu Okregowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentéw, w terminie dwutygodniowym od daty jej dorgczenia, za
posrednictwem Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Z up. Prezesa
Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow

Otrzymuje:
Naczelna Izba Lekarska

ul. Jana Sobieskiego 110
00-764 Warszawa

reprezentowana przez
Pan Wojciech Idaszak

radca prawny, pelnomocnik
Naczelnej Izby Lekarskiej
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