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rozprawy dektorskiej mgr Anny Sporczyk - Popielarczyk pt. ,, Status
prawny przedsi¢biorcy prowadzacego apteki w prawie polskim”

przygotowanej pod kierunkiem naukowym
prof. zw. dr hab. Miroslawa Baczyka ( promotor)
i

dr hab. Kingi Baczyk — Rozwadowskiej, prof. UMK (promotor pomocniczy)

I. Wybér tematu nalezy uzna¢ za trafny. Status prawny przedsiebiorcy
aptecznego znaczgco roznl sig od statusu przecietnego przedsicbiorey. Jego
dzialalnos¢ gospodarcza wymaga wzmozonej reglamentacji prawnej w
celu ochrony interesu ogélnego w postaci zdrowia publicznego. Dobrze
zatem , ze Autorka skierowata swoje zainteresowania badawcze ku analizie
pozycji prawnej przedsigbiorcy prowadzacego apteke w  obrocie.
Problematyka ta nie zostata dotychczas w literaturze polskiej kompleksowo |

opracowana.



2. Praca sklada si¢ z dziewiecin rozdzialow poprzedzonych wprowadzeniem
i liczy 274 strony. We wprowadzeniu Autorka wskazuje na cel rozprawy i
sygnalizuje, ze kladzie akcent na zakres swobody dziatalnosci
przedsiebiorcy aptecznego , z uwzglednieniem licznych ograniczen o
charakterze publicznoprawnym. Nastepnie referuje krotko zawartosé

poszczegolnych rozdzialow pracy.

3. Tematem rozdzialu pierwszego Autorka czyni: |, Podstawy prawne
dzialalnoéei przedsigbiorcy prowadzacego apteke w systemie ochrony
zdrowia w Polsce”. Wobec braku oczywistego modelu przedsiebiorczosci
aptecznej dobrym zabiegiem jest ukazanie tu kontekstu historycznego |,
poczawszy od okresu migdzywojennego. W rozdziale tym Autorka
umieszcza tez uwagi dotyczace koncepeji  dzialalnosci podmiotdw
prowadzacych apteki w innych krajach europejskich, co nie odpowiada
tytutowi rozdziatu, zawierajagcemu wyraéne odniesienie do systemu ,, w
Polsce”. O ile uwagi odnosnie do prawa unijnego mozna uznaé za
usprawiedliwione, zwazywszy na cztonkostwo Polski w UE , to wzmianki
odnoszace si¢ do obeych systemow krajowych nie mieszcza sie w takim
tytule. Przy publikacji pracy mozna rozwazy¢ pominigcie zacytowanej
ostatnie) czesci tytulu ( 4. dodatku "'w Polsce™), co odbyloby sie bez
szkody dla przejrzystosci planu pracy.

Niefortunnie brzmi tez uwaga Doktorantki ( s.36 ). 1z reguty okreélajace
odpowiednie zachowania przedsigbiorcy prowadzacego apteki ujete sg w
tekstach prawnych, |, jak rowniez w regulatorach pozanormatywnych , w
szezegolnoser w normach deontologicznych”. Takie ujecie ( powielane

bezrefleksyjnie ) prowadzi do absurdu terminologicznego : “normy



(deontologiczne) sa pozanormatywne”. Te normy maja charakter

pozaprawny , ale nie pozanormatywny.

W tozdziale drugim Autorka przedstawia pozycj¢ przedsiebiorcy
prowadzacego apteki jako uczestnika obrotu cywilnoprawnego. Pokazuje
podmioty upowaznione do prowadzenia apteki 1 szczegdlne zasady
dziatania przedsiebiorcy aptecznego. Zasady te wigze z reglamentacja
przedmiotowego zakresu czynnosci aptecznych, a takze reglamentacja
demograficzng 1 przestrzenna  dzialalnosei tego  przedsiebiorcy (
przedsigbiorczosé lokalna). W rozdziale tym wyjasnia tez pojecie
przedsigbiorstwa aptecznego, w odréznieniu od pojgcia przedsigbiorcy
aptecznego , znaczenie nazwy ,apteka” i wylacznosé w postugiwaniu sie
ta nazwa. Zwraca takze uwage na koncesyjny charakter dziatalnosci
przedsigbiorcy aptecznego.

Doktorantka nie ustrzegha si¢ przy tym przed popelnieniem nastepujacego
'.iapsusu , ktory nie powinien zdarzyé sie w pracy doktorskiej : ,, De lege
lata jedynymi formami prawnymi pod ktérymi osoba prawna moze
rozpocza¢ dziatalnosé apteczng sa spotka jawna i partnerska”(s.70). Jak
wiadomo obydwie wskazane pfzez Autorke spotki sa spotkami osobowymi
prawa handlowego nie posiadajacymi statusu oséb prawnych . Sa to
podmioty , , o ktérych stanowi norma art. 33 indeks 1 k.c. tj. tzw. ulomne

osoby prawne ( odrebny podmiot prawa cywilnego).

W rozdziale trzecim Autorka wyjasnia pojecie produktu leczniczego i
koncentruje si¢ na systemie dystrybucji tych produktéw. Omawia typowy
lancuch dystrybucyjny od producenta i przedsigbiorcy hurtowego poprzez
apteke , do rak pacjenta. Analizuje tez problem tzw. odwréconego taficucha
dystrybucji lekéw . Zasadnie podkresla, ze umowy sprzedazy produktow

leczniczych zawierane przez przedsigbiorce aptecznego na rzecz mnnego



przedsigbiorcy  aptecznego lub podmiotu prowadzacego hurtownie
farmaceutyczng nalezy oceniaé w $wietle normy art. 58 par.l kec. |, w
kontekscie niezgodnosci z ustawa | majac na wzgledzie przepisy ustawy-
Prawo farmaceutyczne z 2001r. ( zwlaszeza art.86 litera a). Oprocz tego
zostata  zaprezentowana umowa podrednictwa w obrocie produktami
leczniczymi , zjawisko koncentracji obrotu i préby jemu przeciwdziatania,

a ponadto obrot detaliczny w systemie franchisingu ( tzw. franczyza ).

W rozdziale tym Autorka wskazuje na - Jej zdaniem - dwa rozne poglady
co do charakteru prawnego obrotu produktami leczniczymi : po pierwsze ,
ze Jest to obrét cywilnoprawny |, dokonywany w ramach czynnosci
prawnych” i po drugie , ze ,, regulacja obrotu produktami leczniczymi
zawarta w przepisach Prawa farmaceutycznego obejmuje wiele czynnosei
faktyczaych (np. przechowywanie lekéw, ich dystrybucje)” - s. 88-89 .
Myfl ta nie zostata rozwinigta. Trudno zarysowane wyzej poglady uznaé
7a przeciwstawne, a tym bardziej sprzeczne ze soba . Elementem
lowarzyszacym czynno$ciom prawnym w obrocie gospodarczym sg rozne
czynnosct faktyczne i jest to jest zjawisko powszechne, nie stanowiace
differentia specifica branzy obrotu . ani nie swiadczace o jego odrebnym
charakterze prawnym. Przeciwstawnym byloby twierdzenie | ktorego
Doktorantka nie formuluje , ze w zwigzku z licznymi przepisami
reglamentacyjuymi , przy uzyciu = mechanizmow administracyjnych
(omdéwionych w tym rozdziale szczegOtowo ), obrdt ten traci charakter

cywilnoprawny.

Rozdzial czwarty poswiecony zostal problematyce udzialu przedsiebiorcy
aptecznego w systemie refundacji lekéw. Autorka podejmuje tu probe
zaprezentowania rozwigzan stluzacych ochronie interesu publicznego (

wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z ustawy o refundaciji lekow )



poprzez wielopodmiotowe konstrukcje cywilnoprawne ( ,czy recepta
lekarska moze stanowié posta¢ przekazu?”), Analizuje takze tresé i typowe
przyczyny zakonczenia stosunku obligacyjn_ego wynikajacego z umowy
upowazmajgeej do wydawania produktu refundowane £0 na recepte, a takze

substytucyjna sprzedaz produktow refundowanych.

Wywody Autorki dotyczace quasi-przekazu refundacyjnego nie 53
konsekwentne , a ponadto sa obarczone bledem. Na stronie 128 ( na dole)
pisze , ze konstrukcja ta jest . trojstronnym  stosunkiem prawnym”.
Tymczasem istota przekazu jest to ,ze stanowi on Jednostronng czynnos¢
prawna przekazujacego , podwojnie upowazniajacy , o czym zreszts sama

Autorka wspomina na stronie 130.

Na tej samej stronie znalazlo sie poza tym zdanie , ktére burzy calg
konstrukcje quasi-przekazu przedstawiona w pracy. Doktorantka pisze : ,
Zobowigzanie takie ( wobec przedsigbiorcy aptecznego- przyp. M.S)
powstamie w sytuacji , w ktorej strony zawarly uprzednio umowe na
wydawanie produktu refundowanego na recepte ( jej brak wyklucza
mozliwos¢ powstania roszezenia refundacyjnego), a nadto przedsi¢biorca

apteczny przyjal przekaz zgodnie z art. 921 indeks 2 k. ¢.”.

Otoz przedsigbiorca apteczny jest w te) konstrukeji w pozycji odbiorcy
przekazu i to nie on moze ,, przyjaé przekaz”, a wylgcznie przekazany.
Przyjecie recepty nie ma nic wspdlnego z pojeciem przyjecia przekazu (
tzw. akceptu). Przyjecie recepty jest elementem stosunku kauzalnego (
stosunku waluty ) w postaci umowy sprzedazy , jaki istnieje pomiedzy
pacjentem ( przekazujacym) a przedsigbiorca aptecznym ( odbiorcy
przekazu) . Natomiast przyjecie przekazu moze by¢ dokonane tylko przez
przekazanego , co przeciez jasno wynika 7 tre§ci zacytowanego przez
Autorke art. 921 indeks 2 k... Przekazanym jest tu Narodowy Fundusz

Zdrowia o czym Autorka wyraznie pisze na stronie 130 ( i pokazuje na Iyc.



2 s. 143). Ocena akceptu w tym przekazie jest zlozona z uwagl na
publicznoprawny wymiar analizowanych relacji prawnych 1 wynikanie
obowiazku refundacji wprost z ustawy, co jednoczesnie oznacza , 7€
stosunek pokrycia ( tj. stosunek kauzalny wobec przekazu pomiedzy
pacjentem a Narodowym Funduszem Zdrowia) jest solvendi causa.
Jednoczesnie samo przyjecie przekazu przez NFZ wydaje sig tkwic¢ w tresei
tzw. umowy na wydawanie produktu refundowanego na recepte |,
zawieranej poza przekazem przez przedsicbiorce prowadzacego apteke i

NFZ.

Jesli to przedsigbiorca apteczny mialby by¢ przekazanym { a pacjent
odbiorcg przekazu ?), wymagaloby to zrewidowania cale] koncepcji
przekazu refundacyjnego przedstawionej w dysertacji, co najmniej poprzez

mny ,,przydziat rol”.

W rozdziale pigtym przeprowadzona zostala analiza charakteru prawnego
sprzedazy wysylkowej produktow leczniczych przez apteki i sposobu
funkcjonowania aptek internetowych. Autorka zwraca uwage na znaczenie
zasady swobody przeplywu produktéw leczniczych w $wietle orzecznictwa
unijnego, a takze na klauzule abuzywne w umowach sprzedazy wysylkowe;
tych produktow. Poddaje ocenie skutecznos¢ zwigzania wzorcami uméw
(tzw. regulaminami aptek internetowych w postaci elektronicznej) w
praktyce obrotu wysytkowego produktéw leczniczych. Wskazuje na
szezegllny charakter umowy sprzedazy tych produktow, do ktdrej stosuje
si¢ normy art. 535 in. k. c. , ale zuwzglednieniem przepiséw ustawy Prawo
farmaceutyczne.  Przedstawia  stan polskiej  regulacji  prawnej

dopuszczajacej ( po dlugici ewolucji ) sprzedaz wysvlkowaq.



Rozdzial szésty dotyczy problemu reklamy dziatalnosci przedsiebiorcy
aptecznego. Autorka przeciwstawia tu calkowity zakaz reklamy aptek
(wprowadzony w 2011r. ) zasadzie wolnosci dziatalnosci gospodarczej 1
zasadzie wolnosci stowa . a ponadto okreslonosci prawa. Przedstawia 1stote
reklamy aptek w zestawieniu z dozwolonymi dzialaniami informacyjnymi
preedsigbiorstw aptecznych. Shiszny i dobrze uzasadniony jest poglad
Autorki , iz zakaz reklamy aptek stanowi nadmierng ingerencje
ustawodawcy w  swobode dziatalnosci przedsigbiorcéw aptecznych |
Podzielam tez Jej stanowisko ze zasadny jest wniosek de lege ferenda
wyposazenia przedsigbiorcy aptecznego | dziatajacego na konkurencyjnym
rynku, w ins‘mimenty prawne pozwalajace na reklamowanie prowadzonge;j
dzialalno$ci. Doda¢ mozna , ze calkowity zakaz reklamy aptek jest
wyrazem hipokryzji ustawodawey wobec powszechnosci  reklamy
produktow leczniczych OTC ( tj. wydawanych bez recepty , over the
counter) i tzw. suplementow diety ( co dopuszcza z ograniczeniami Prawo
farmaceutyczne). Trudno uznaé , ze  zakaz realizuje w sposob
proporcjonalny wartosci na ktére powolywali si¢ tworcy nowelizacji w
postaci ochrony zdrowia publicinego czy ochrony finanséw publicznych (
budzet NFZ).

W rozdziale siddmym Doktorantka zajmuje si¢ zawodowa tajemnicg
aptekarsky. Przedstawia podstawy prawne obowigzku zachowania tej
tajemnicy i podmioty na ktérych ten obowigzek spoczywa. Zastanawia sig
tez nad kregiem podmiotow uprawnionych do uzyskania informacji
objetych tajemnica aptekarska i jej zakresem czasowym. Wskazuje réwniez

na wylgcezenia obowiazku zachowania tajemnicy.

Brzmienie tytutu puntu 3-go rozdziatu siodmego ( tytul w identycznym

brzmieniu w spisie tresci) , wydaje sig by¢ niezgodne z wywodami | ktére



nastepuja w tym miejscu pracy ( s. 199 ). W tytule znajduje sie

-k

sformutowanie Podstawowa konfiguracja obowiazku zachowania
tajemnicy aptekarskiej” , tymczasem Autorka analizuje tam podmioty
zobowigzane do zachowania tajemnicy . Tytul ten , zgodnie z tredcig punktu
i z podkresleniem wielo$ci powigzaf, powinien brzmieé - Konfiguracje
podmiotowe obowigzku zachowania tajemnicy aptekarskiej” ( zwlaszeza |
ze punkt nastepny nosi tytul: ,Plaszczyzna przedmiotowa tajemnicy
aptekarskiej ,,) . Nawiasem mowiac Doktorantka zbyt czesto wraca do
sformutowania :“konfiguracje” , czasem ze szkoda dla jasnosci wywodu,
np. na stronie 178 pisze o ,, podmiotowych konfiguracjach zakazu
reklamy™, a ma na uwadze po prostu podmioty objete zakazem reklamy

przez przepis art. 94 litera a ustawy Prawo farmaceutyczne i podmioty

dzialajace w ich interesie.

W rozdriale 6smym znajduja si¢ rozwazania dotyczace odpowiedzialnosci
cywilnej przedsigbiorcy prowadzacego apteke. Autorka analizuje
odpowiedzialnos¢ kontraktows ( w tym uregulowania ,, niesymetryczne”
odnoszgce si¢ do kar umownych w systemie refundacyjnym ) i deliktowa
w zwigzku z tzw. bledem w sztuce aptekarskiej. Bierze tez pod uwage
odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przez produkt leczniczy jako
produkt niebezpieczny. Rozwaza skutki prawne naruszenia obowigzku
zachowania tajemnicy aptekarskiej i odpowiedzialno§¢ na podstawie
- Przepisdéw o nieuczciwej konkurencji, a takze w oparciu o przepisy o

bezpodstawnym wzbogaceniu.

Ostatni , dziewiaty rozdzial pracy pos$wiecony zostal zaprezentowaniu
najistotniejszych wnioskdow de lege lata i de lege ferenda. Stanowi to udane

podsumowanie glownych tez dysertacji.



Nie moge zgodzi¢ z wnioskiem , aby wprowadzi¢ do porzadku prawnego
tzw. klauzule sumienia dla farmaceutow ( 5.248 ) , nawet gdy chodzi tylko
o leki OTC . Autorka proponuje racjonalng zmiang przepiséw prawnych
na wzor przepisu art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty™.
Trudno powiedzieé , €zy Jest to zmiana racjonalna . Stosowanie te)
instytucji jest wysoce kontrowersyjne na tle te] ostatniej ustawy 1 prowadzi
nierzadko  do bezprawnego ograniczania dostepu do $wiadezen
medycznych np. badan prenatalnych , co prowadzi do zhacznych szkod
medycznych. Znamienne jest tez zdecydowane stanowisko , Jakie zajal
ostatnio Europejski Trybunat Praw Czlowieka w dwu sprawach
rozstrzyganych w doiu 11 lutego 2020 r.:62309/17 Steen p. Szwec)i i
43726/17 Grimmark p. Szwecji. Sedziowie uznali za oczywiscie
bezzasadue twierdzenia dwoch kobiet , ktére powotywaty si¢ na naruszenie
wolnosci religijnej , w zwigzku z odmowa zatrudnienia na stanowisku
potoznej kandydatek , ktére odmowily asystowania przy zabiegach

przerywania cigzy, legalnych wedlug prawa szwedzkiego.

. Strona formalna pracy nie budzi zastrzezen. Autorka postuguje sie
dojrzalym i poprawnym jezykiem prawniczym. Nalezycie dokumentuje

swoje wywody , a podstawa zrodtowa rozprawy jest zadowalajaca.

. Recenzowana dysertacja doktorska $wiadczy o bardzo dobrej znajomosei
analizowanej problematyki. Dowodz takze ogolnej znajomosci prawa
cywilnego i aktow prawa farmaceutycznego. Niewatpliwie praca ta
wypetia luke w doktrynie prawa cywilnego, a takze prawa handlowego i
farmaceutycznego . Dotychezasowe publikacje na temat pozycji prawnej
przedsigbiorcow  prowadzgcych — apteki mialy bowiem charakter

przyczynkowy. Podniesione uwagi polemiczne i krytyczne nie maja



10

wplywu na ogoélng , jednoznacznie pozytywna ocene recenzowangj

rozprawy.

KONKLUZIJA

Przedtozona przez Panig magister Anne Sporczyk — Popielarczyk rozprawa
doktorska odpowiada wymaganiom przewidzianym w art. 187 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.(Dz.U. z 2018 1., poz.1668)
, stanowiac oryginalne rozwigzanie problemu naukowego , $wiadczac o og(’)lnej
wiedzy teoretycznej Autorki w zakresie prawa cywilnego oraz o umiejetnosci

samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Wnoszg o dopuszezenie do publicznej obrony.

/&@ tecnwte SasolesSlea
/ hab. Malgorzata Swiderska

profesor WSA i B w Gdyni



