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KATARZYNA KRAZYNSKA

Apteczny rynek farmaceutyczny i konsumpcja lekow
w Polsce

Rynek sktada si¢ z potencjalnych nabywcow, ktorzy zainteresowani sg nabyciem
dobr za okreslong ceng od oferentow, czyli dostawcow towardw i ustug. Od podazy
i popytu zalezy produkcja, stopien zaspokojenia potrzeb oraz elastycznos¢ cenowa.
Rynek farmaceutyczny stanowia wszyscy nabywcy po stronie popytu, wszyscy ofe-
renci po stronie podazy i, co niezwykle istotne, moderatorzy rynku farmaceutycz-
nego, ktorzy majg wplyw na uwarunkowania, w jakich przebiega transakcja kupna-
-sprzedazy produktu leczniczego.

Rynek farmaceutyczny jest rynkiem regulowanym i w znacznej cz¢sci zamknie-
tym, wplyw moderatorow jest bardzo silny, a w niektorych przypadkach dominuja-
cy. Aby to dobrze zrozumie¢, trzeba orientowac si¢ w systemie opieki zdrowotne;j,
polityce lekowej panstwa i regulacjach narzuconych przez prawo farmaceutyczne.
Zapoznanie si¢ z wszelkimi uwarunkowaniami i regulacjami pozwala wyrobi¢ sobie
poglad co do tego, ile na rynku farmaceutycznym jest wolnego rynku, a ile poddane
jest sztywnym ustaleniom i uregulowaniom. Tym bardziej ze regulacje te nie odnosza
si¢ wylacznie do regulacji cen i odplatnosci za leki, ale si¢gaja glebiej — w kierunku
ograniczen reklamy i promocji oraz ingerencji na przyktad w ksztattowanie si¢ relacji
migdzy uczestnikami rynku i jego moderatorami. Specyficzny jest rowniez produkt
— lek oferowany na tym rynku. Rynek farmaceutyczny nie moze rowniez istnie¢ bez
lekarza i farmaceuty, uczestniczacych w procesie leczenia.

Specyfika rynku farmaceutycznego wyraza si¢ poprzez takie swoiste cechy, jak:
produkt leczniczy, rola farmaceuty, pacjent, rola lekarza, ograniczenia reklamy, ktore
potaczone razem sg unikalne i specyficzne wytacznie dla tego rynku.

Wazng cecha rynku farmaceutycznego jest specyfika produktu leczniczego.
Specyfika wynika z trzech przyczyn. Przyczyna pierwsza to fakt, ze produkty sprze-
dawane sg w specjalnym miejscu (aptece), ktore funkcjonuje w duzej mierze na in-
nych zasadach niz typowy sklep. Przyczyna druga to, Zze dostep do czesci produktow
jest reglamentowany poprzez wprowadzenie koniecznosci posiadania przez pacjenta
recepty lekarskiej upowazniajacej do nabycia leku — preskrypcja. Przyczyna trzecia
to fakt, ze znaczna cze$¢ asortymentu apteki jest dostepna wytacznie w aptece i zaden
inny sklep nie moze w tym zakresie stanowi¢ konkurencji.
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Poniewaz przepisy roznie reguluja mozliwosci prowadzenia obrotu, stosowania ak-
cji promocyjnych dla ré6znych produktow stanowigcych asortyment apteki, dobrze jest
je podzieli¢ na trzy kategorie. Kategoria pierwsza, podlegajaca najwickszym regula-
cjom i ograniczeniom, to produkty lecznicze wydawane wylacznie z przepisu lekarza
(Rx), obejmujaca zarowno produkty refundowane w czgsci lub catosci przez panstwo,
jak i produkty petnoptatne. Kategoria druga to produkty lecznicze wydawane bez prze-
pisu lekarza, w tak zwanej sprzedazy odrecznej, w skrocie OTC, ktora podlega roz-
nym regulacjom i ograniczeniom, ale zakres tych ograniczen jest znacznie wezszy niz
w kategorii Rx. Ostatnia kategoria to pozostate produkty, ktore moga by¢ przedmiotem
obrotu aptecznego, takie jak: suplementy diety, srodki kosmetyczne i inne. Obrét nimi
nie podlega ograniczeniom wynikajacym z prawa farmaceutycznego.

Specyfika pacjenta (konsumenta). Pacjentem okreslamy osob¢ zwracajaca si¢
o0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobg wyko-
nujacg zawdd medyczny (Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2009). Warto przy tym pamigtac, Zeby nie utozsamia¢ pacjenta z osobg chora, gdyz
pacjentem moze by¢ rowniez osoba w pelni zdrowa. Pacjent ma prawo migdzy in-
nymi do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;j.

Rola lekarza i farmaceuty. Najistotniejsza cechg wyrdzniajacg lekarza i farma-
ceute sposrod wielu innych zawodow jest fakt, ze oba te zawody nalezg do zawodow
regulowanych. Aby je wykonywad, trzeba wykaza¢ si¢ stosownym wyksztalceniem
w celu uzyskania prawa wykonywania zawodu. Prawo to nie jest dane raz na zawsze,
mozliwe jest odebranie go, a do utrzymania ciggloéci konieczna jest praca w zawo-
dzie i podnoszenie kwalifikacji.

Bezdyskusyjnie najwazniejszg grupa zawodowa, majaca wplyw na warto$¢
i ksztatt sprzedazy lekéw poprzez preskrypcje i rekomendacje, jest srodowisko le-
karskie.

Drugg grupa zawodowa, majacg niebywaty wplyw na bezpieczenstwo terapii pa-
cjentow 1 koszty leczenia, jest srodowisko farmaceutyczno-aptekarskie. W ustawie
o izbach aptekarskich (Ustawa o izbach aptekarskich, 2008) zadania farmaceuty maja
na celu ochrone zdrowia publicznego i obejmuja miedzy innymi: wydawanie produk-
tow leczniczych, sprawowanie nadzoru nad ich obrotem, sporzadzanie produktow lecz-
niczych, udzielanie informacji i porad w zakresie dziatania produktow leczniczych.

Charakterystyka rynku farmaceutycznego w aspekcie popytowym
Popyt na rynku farmaceutycznym wynika z potrzeb pacjentow, ich wydatkow,

oczekiwan 1 preferencji, przy czym w znacznej czg¢sci przy jego kreowaniu biorg
udziat lekarze poprzez preskrypcje lekow. Popyt jest silnie moderowany i ksztatto-
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wany poprzez polityke lekowa panstwa, uwidaczniajaca si¢ w rozwigzaniach systemu
ochrony zdrowia i polityki refundacyjne;.

Na tle krajow europejskich polski rynek farmaceutyczny o wartosci 4,4 mld euro
liczony w cenach producenta netto zajmuje szosta pozycje po Niemczech, Francji,
Wioszech, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Gdy jednak uwzgledni si¢ $rednie wydat-
ki statystycznego obywatela, Polska — wedtug danych IMS Health — zajmuje jedno
z ostatnich miejsc w Europie. Srednie wydatki na leki per capita wynosza w Polsce
ok. 114 euro, tymczasem — dla poréwnania — w takich krajach jak Stowacja czy Wegry
wynosza odpowiednio: 183 euro i 168 euro, a we Francji czy Niemczech przekraczaja
poziom 300 euro.

Tablica 1
Wartosci i struktura detalicznego rynku aptecznego w latach 2011-2013
2011 2012 2013 (prognoza 08/2013)
warto$¢ | udziat | warto$¢ | udzial | zmiana | warto$¢ | udziat | zmiana
Wyszczeg6lnienie | sprze- | (w %) | sprze- | (w %) | 2012/ | sprze- | (w %) | 2013/
dazy dazy 2011 | dazy 2012
(w miln (w mln (w mln
zt) zt) zt)
Rynek apteczny 29301 | 100,0 |[26101 | 100,0 -10,9 |27167 | 100,0 4,1

Leki Rx refundo-
wane 12934 | 44,1 |10064 | 38,6 | -222 10329 | 38,0 2,6
Leki Rx nierefun-
dowane 4766 | 16,3 4779 | 183 0,3 4922 | 18,1 3,0
Leki OTC 5719 | 19,5 5692 | 21,8 -0,5 5856 | 21,6 2,9
Suplementy diety 2625 9,0 2 560 9,8 -2,5 2700 9,9 5,5
Kosmetyki 1394 4,8 1412 5,4 1,3 1 607 5,9 13,8
Pozostate produkty
(artykuty higienicz-
ne, sprzet medycz-
ny...) 1863 6,4 1595 6,1 | -14,4 1754 6,5 9,9

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: IMS Health (2013).

Najwigkszy udziat w sprzedazy aptecznej w Polsce stanowig leki na recepte, ok.
60%, leki OTC, wydawane bez przepisu lekarza to ok. 20% sprzedazy, a pozostate
20% przypada na suplementy diety, kosmetyki, artykuty higieniczne, drobny sprzet
medyczny. Efektem zmian w prawie farmaceutycznym i listach refundacyjnych wpro-
wadzonych od 2012 r. byt ponad 20% spadek sprzedazy lekow refundowanych. Byt
on spowodowany trzema czynnikami: zwigkszeniem o ok. 4% poziomu wspotptace-
nia pacjentow w przypadku 4440 lekoéw, zmniejszeniem liczby lekow podlegajacych
refundacji o ok. 1380, obnizeniem $redniej ceny detalicznej lekow refundowanych
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05,7% (Pilkiewicz, 2012). W efekcie po raz pierwszy od 1991 r. polski detaliczny ry-
nek farmaceutyczny zamiast rosna¢, ulegt zmniejszeniu i to o prawie 11%. Rok 2013
charakteryzuje powolny powrdt na $ciezke wzrostu, prognozy bazujace na danych
z sierpnia 2013 r. zaktadaja wzrost o ok. 4% w stosunku do 2012 r.

Wedtug badan (IMS Health, 2011) Polska na tle innych krajow europejskich
ma najwigkszy, bo az 65% udziat wartosciowy lekow generycznych posrod lekow
nabywanych na recept¢ (Rx). Ponadto ma jedna z najnizszych $rednich cen lekoéw
w Europie, ksztaltujaca si¢ 55% ponizej $redniej. Jest to wynik duzego udziatu lekow
generycznych oraz niskiego poziomu dostepnosci lekéw innowacyjnych. Srednia
cena lekow wyrazona w cenach producenta netto w Europie wynosi ok. 8 euro,
a w Polsce ksztaltuje si¢ ona na poziomie 3,6 euro.

Gléwne czynniki ksztattujace popyt na leki to przede wszystkim czynniki de-
mograficzne. Popyt na leki w Polsce — w ujeciu warto§ciowym — systematycznie
rosnie. W ciggu lat 1990-2000 spozycie zwigkszyto si¢ prawie trzykrotnie Wzrost
ekonomiczny PKB i starzejace si¢ spoteczenstwo stymulujg zwickszenie wydatkow
na ochron¢ zdrowia. Wzrost populacji powyzej 60 roku zycia jest jednym z gtow-
nych czynnikéw napedzajacych swiatowy rynek lekéw, a Polska w tym zakresie nie
stanowi wyjatku. Na podstawie danych statystycznych GUS mozna przyjac, ze ludzi
powyzej 60 roku zycia w Polsce byto w 2000 r. 6,6 mln, w 2010 r. ok. 7,5 mln i na
tej podstawie mozna oszacowac, ze do 2015 r. bedzie ich ok. 8,8 mIn. Oznacza to, ze
w 2015 r. prawie co czwarty Polak bedzie miat ponad 60 lat. Wiek pacjentow przekta-
da si¢ na liczb¢ wydawanych rocznie recept, zas§ PKB warunkuje stopien ich realiza-
cji. Wedhug danych NFZ liczba wystawianych recept w zaleznosci od wieku wynosi:
pomiedzy 45 a 55 rokiem zycia — 12,2%, pomiedzy 55 a 64 — 19,5%, pomigdzy 65
a 74 — 25,3%, a powyzej 75 roku zycia 29,4%. Z tego wynika, ze pacjenci powyzej
65 roku zycia generujg ponad 54,7% wszystkich recept.

Istotny wplyw na ksztattowanie popytu ma dost¢p pacjenta do ustug stuzby zdro-
wia. Pacjent, ktory ma utrudniony dostep do ustug medycznych lub nie ma dostepu do
wysokospecjalistycznych ustug medycznych, znacznie rzadziej bedzie siegat po leki.

Kolejnym istotnym czynnikiem jest rola lekarza. Podejmuje on bowiem decyzje
czy, jakie i w jakiej ilosci leki powinny by¢ zastosowane. Ma wigc wptyw na ksztatto-
wanie popytu zarowno w zakresie ilosciowym, jak i wartosciowym. Nalezy pamigtac,
ze postepowanie lekarza moderowane jest przez NFZ, ktore monitoruje preskrypcje
i moze odmowic podpisania umowy z lekarzem, ktory w ocenie NFZ przepisuje zbyt
wiele lekow, lub natozy¢ na niego kare. Oczywiscie poza przypadkiem leczenia szpi-
talnego o nabyciu decyduje ostatecznie pacjent, ktory moze nie zdecydowac si¢ na
wykupienie leku w aptece, ale to lekarz podejmuje decyzje o koniecznosci przepisa-
nia leku, jak réwniez decyzj¢ o tym, jaki lek zostanie przepisany.

Wedtug danych NFZ z 2007 r. i Pharma Expert z 2007 r. poziom refundacji pan-
stwa za leki w Irlandii wynosit 90%, w Holandii 80%, w Niemczech 70%, $red-
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nia w krajach Unii Europejskiej wyniosta 60%, a w Polsce 34%. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) poziom refundacji ponizej 60% ceny leku $wiadczy
o utrudnionym dostepie do lekéw (Ministerstwo Zdrowia, 2009). Stosunkowo niski
poziom refundacji w Polsce oznacza, ze Polacy placg za leki stosunkowo duzo w po-
réwnaniu z innymi krajami Unii Europejskie;.

Tablica 2
Wydatki na leki: wspélplacenie pacjenta i Srednie roczne wydatki na leki
Wyszczegolnienie 2001 2011 2012 2013
(prognoza)
Wspolptacenie pacjenta (w %) 60 68 74 74

Srednie roczne wydatki na leki GUS (w z) | 212,28 358,92

Zrddto: Opracowanie wlasne na podstawie: Bogustawski (2002).

Polska — na tle innych krajow europejskich — ma najwyzszy i systematycznie ro-
snacy, siggajacy w 2012 1 2013 1. 74%, poziom wspolptacenia pacjenta w ogolnych
wydatkach na leki. Koszty ponoszone przez pacjenta z budzetu domowego za leki
refundowane wyniosty w 2010 1 2011 r. 32% ceny (IMS Health, 2011) (Grupa robo-
cza na rzecz innowacji w opiece zdrowotnej, 2010). Regulacje wprowadzone w pra-
wie farmaceutycznym w 2012 1. oraz poziom cen lekéw refundowanych negocjowa-
nych przez MZ z producentami obnizyt $rednig cen¢ lekow refundowanych o 5,7%,
przez co wiele lekow ma ceny wyraznie nizsze w stosunku do innych krajow EU
(Pilkiewicz, 2012). Mimo obnizki cen poziom wspolptacenia przez pacjenta wzrost
do 74%, czyli poziom refundacji ze strony panstwa obnizyt si¢ do zaledwie 26%.

Z badan Pracowni Badan Spotecznych w Sopocie wynika, ze ponad 56% pacjen-
tow nie ma pieniedzy na wszystkie leki przepisane przez lekarza i z tego powodu
polscy pacjenci nie realizujg w catosci blisko 20% przepisanych recept. Sa to w wigk-
szosci osoby z gospodarstw domowych o najmniejszym dochodzie, bezrobotni, oso-
by zamieszkujace mate miejscowosci. W przypadku, gdy mozliwy jest wybor, ponad
80% badanych poprosito o wystawienie recepty na tanszy lek (UOKIK, 2006).

Popyt na leki ksztaltowany jest rowniez poprzez dzialania promocyjne i rekla-
mowe, ktore podlegaja jednak r6znym daleko idacym ograniczeniom (Czerw, 2008).
Ograniczenia swobody dziatan wszystkich uczestnikow rynku farmaceutycznego,
a glownie producentow farmaceutycznych w zakresie reklamy i promocji produktow
leczniczych wynikaja ze specyfiki przedmiotu reklamy, jakimi sg produkty lecznicze
(Krekorka et.al., 2008).

Wynikaja one przede wszystkim z przepiséw rozdzialu 4 prawa farmaceutyczne-
go (Ustawa Prawo farmaceutyczne, 2012). Prawo farmaceutyczne wprowadza szereg
ograniczen reklamy produktow leczniczych, z ktorych najistotniejsze to: oddziele-
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nie reklamy kierowanej do publicznej wiadomosci od reklamy skierowanej do osob
uprawnionych do wystawiania recept, calkowity zakaz reklamy publicznej lekow wy-
dawanych na recept¢ oraz lekéw refundowanych, przekazywania korzysci osobom
uprawnionym do wystawiania recept oraz osobom prowadzacym obrot.

Dodatkowo nowelizacja prawa farmaceutycznego obowigzujaca od stycznia 2012 r.
wprowadzita (art. 94a) catkowity zakaz reklamy aptek. Wobec tego zabronione jest
dziatanie polegajace na informowaniu o aptece, jej ustugach, zachgcanie do korzysta-
nia z danej apteki 1 jej ustug oraz kazde inne dziatanie, prowadzace do zwickszenia
sprzedazy w tej aptece (Gryglicka, Tomasik, 2012, s. 193-212).

Zmiany wprowadzone od 2012 r. inaczej zdefiniowaly ceng urzgdowsa leku re-
fundowanego. Przed zmiang cena urzgdowa byta cena maksymalng, apteki mogly
konkurowa¢ ze sobg, obnizajgc ceng leku refundowanego, co w przypadku znacz-
nego wspodtptacenia pacjenta skutkowalo istotnymi nawet kilkudziesigcioztotowymi
réznicami w cenie tego samego leku w roznych aptekach. Od 2012 r. cena urzgdowa
jest ceng stata, przez co konkretny lek refundowany ma identyczng cene w kazdej
aptece. Efektem jest brak mozliwosci konkurowania ceng w zakresie znacznej czeséci
asortymentu, a dla pacjenta oznacza w wigkszosci przypadkow wyzsza kwote doptaty
niz przed reforma.

Wysokie ceny w stosunku do dochodoéw, niski poziom i zakres refundacji na po-
ziomie okre§lanym przez WHO jako §wiadczacy o utrudnionym dostepie do lekoéw
(Ministerstwo Zdrowia, 2009) i czesto brak wiedzy o mozliwosci nabycia tanszego
preparatu powoduja wyrazne zmniejszenie si¢ popytu. Wzrost popytu moze nastgpic
w sytuacji, gdy zmniejszy si¢ stosunek ceny leku do dochodu, a to moze nastgpi¢
wowczas, gdy wzrosng ogdlne dochody pacjentow, wzrosnie poziom i zakres refun-
dacji, pojawi si¢ wiecej nowych lekow generycznych, tanszych od obecnie stosowa-
nych lekow innowacyjnych, wzroénie udziat lekow z importu rownoleglego, tanszych
niz pochodzace z kanatu dystrybucyjnego producenta, oraz w wyniku wzrostu konku-
rencji obnizg si¢ ceny w aptekach.

Ksztaltowanie si¢ popytu jest wynikiem pewnej chwilowej rownowagi migdzy
czesciowo sprzecznymi interesami uczestnikow i moderatorow rynku. Producenci
starajg si¢ zwigksza¢ popyt poprzez z jednej strony wprowadzanie tanszych lekow
generycznych, z drugiej — poprzez udostepnienie nowych innowacyjnych terapii do-
tyczacych schorzen, ktorych leczenie jak dotad nie byto mozliwe lub bardzo ograni-
czone. Panstwo poprzez swoja polityke lekowa stara si¢ utrzymywac wydatki na leki
na mozliwie niskim poziomie, wykorzystujagc zmiany poziomu refundacji, limitujgc
refundacj¢ lub dostepnos$¢ nowych lekow, procedur i terapii. Dystrybutorzy, impor-
terzy obnizajg ceny, wprowadzajac tansze leki z importu rownoleglego. Apteki sie-
ciowe traktujg niskie ceny jako podstawowy or¢z w walce o zdobywanie udziatow
rynkowych. Z kolei aptekarze — wtasciciele aptek prywatnych — sa zdecydowanie



1 14 APTECZNY RYNEK FARMACEUTYCZNY I KONSUMPCJA LEKOW W POLSCE

mniej zainteresowani konkurowaniem za pomocg cen, a bardziej administracyjnym
okreslaniem cen i tworzeniem wysokich barier wejscia dla nowo powstajacych aptek.

Charakterystyka rynku farmaceutycznego w Polsce w aspekcie
podazowym

Glowni uczestnicy rynku farmaceutycznego to: producenci lekow, dystrybutorzy,
importerzy, czyli hurtownie, nastgpnie apteki i na koncu konsumenci, ktorymi sg pa-
cjenci. Zarowno producent, dystrybutor, importer, jak i apteka podlegaja rozlicznym
regulacjom prawnym, ktére w pewnym zakresie limituja powstawanie nowych gra-
czy na rynku.

W Polsce istnieje ponad 300 przedsigbiorstw wytwarzajacych produkty farmaceu-
tyczne, w tym ok. 150 przedsiebiorstw zagranicznych, ktore badz kupity polskie za-
ktady, badz maja w Polsce swoje przedstawicielstwa (Ministerstwo Skarbu Panstwa,
2002). Na polskim rynku obecni sg praktycznie wszyscy liczacy si¢ producenci lekow
na $wiecie. Wedtug IMS Health warto$ciowy udziat lekoéw importowanych na pol-
skim rynku wynosi ok. 74% i systematycznie ros$nie. Krajowy przemyst koncentruje
si¢ gtdwnie na produkcji lekow generycznych.

Dystrybucja farmaceutyczna stanowi istotne ogniwo pomigdzy producentami le-
kow a aptekami i umozliwia aptekom realizacje ustawowego obowigzku zaopatry-
wania pacjentow w leki. Hurtownie farmaceutyczne nie dziataja wylacznie w warun-
kach rynku regulowanego jedynie prawem popytu i podazy, ale dystrybuuja produkty
lecznicze, ktérych obroét podlega roznym regulacjom prawnym. Ich glowng rolg jest
utrzymywanie zapasow, zapewnienie zaopatrzenia na czas i zagwarantowanie dostep-
nosci lekow. To wlasnie te firmy ponosza koszty funkcjonowania takiego modelu lo-
gistycznego, w ktorym istnieje ryzyko wahan popytu na konkretny lek, gdzie ponosza
koszty zwigzane z ryzykiem przeterminowanej partii lekow i utylizacja.

Liczba dystrybutorow w Polsce byla najwigksza w polowie lat dziewiecdzie-
sigtych XX wieku, pdzniej liczba hurtowni drastycznie spadta. Gtoéwny wptyw na
to mialy przejecia przez najwigkszych graczy rynkowych oraz konsolidacja spotek
aptekarskich. Podstawowa przyczyng byta bardzo silna presja na redukcje kosztow
i poszukiwanie oszczednosci. Regulowana marza na leki refundowane, majace naj-
wigkszy udzial w obrocie, systematycznie maleje: 2011 r. — 9,8%, 2012 1. — 7%, 2013 1.
—6%, 2014 1. — 5% (KPRF, 2012). W wyniku koncentracji kapitatowej w 2013 . 81%
rynku dystrybucji farmaceutycznej w Polsce bylo zdominowane przez trzech graczy
gieldowych — Neuca po polaczeniu z Prosper i przejeciu ACP Pharma, Pelion, daw-
niej Polska Grupa Farmaceutyczna, oraz Farmacol. Niskie marze, wysoka konkuren-
cyjnos¢ i problemy z osiggni¢ciem zysku spowodowaty, ze od wielu lat nie pojawit
si¢ zaden nowy, liczacy si¢ dystrybutor (IMS Poland, 2010).
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W mysl ustawy apteka jest placowka ochrony zdrowia publicznego, w ktdrej osoby
uprawnione $wiadcza ushugi (Ustawa Prawo farmaceutyczne, 2012). Wedtug danych
IMS Health w 2010 r. dziatato w Polsce 13 690 aptek ogolnodostepnych. Na jedna
apteke przypada $rednio 3000 osob i jest to wskaznik lokujacy Polske w grupie kra-
jow europejskich o najwigkszym nasyceniu aptek na tysiac mieszkancow w Europie
(Michalik et. al., 2008). Badania IMS Health wskazuja, ze w 2010 . §redniomiesigcz-
ny obrot przecigtnej apteki plasowat si¢ na poziomie 170 tys. ztotych.

Nowe zasady refundacyjne obowigzujace od 2012 r., ktore spowodowaty ponad
10% zmniejszenie rynku aptecznego, zredukowaty rowniez obroty przecigtnej apteki
do poziomu z lat 2004-2006. Te same regulacje obnizyly srednig marze apteki do po-
ziomu 16% w 2013 r., nizsza marza w UE jest jedynie na Litwie (14%), przy $redniej
marzy w catej UE na poziomie 20% (Bohater, 2013). 77% aptek deklaruje, ze ich ob-
roty w 2012 r. si¢ zmniejszyty (Pilkiewicz, 2012). Naczelna Rada Aptekarska szacuje,
ze nawet 40% podmiotdéw moze mie¢ problemy z terminowym regulowaniem swo-
ich zobowiazan finansowych (Szczepaniuk, 2010). Szczegolnie trudna jest sytuacja
aptek specjalistycznych, zlokalizowanych przy szpitalach lub przychodniach, ktore
sprzedaja drogie leki (Pilkiewicz, 2012).

W latach 2008-2011 nastgpita wyrazna konsolidacja aptek w kierunku tworzenia
fancuchéw aptecznych (ang. pharmacy chains), ktérych celem bylta przede wszyst-
kim koncentracja zakupow i wzmocnienie pozycji negocjacyjnej aptek, szczegdlnie
w zakresie lekoéw OTC, gdzie jest bardzo duzy potencjal w swobodnym operowaniu
marzg. Od 2004 r. dominujacg sita na polskim rynku sprzedazy lekow staja sie sieci
aptek, mimo ze obecnie wcigz ok. 80% wszystkich placowek stanowig niezalezne ap-
teki (Izakowski, 2009). W miar¢ uptywu czasu i zaostrzania si¢ walki konkurencyjnej
aptekarze zaczeli szukaé schronienia w sieciach franczyzowych, ktore tworzyli naj-
silniejsi hurtownicy, jak Polska Grupa Farmaceutyczna — apteki Dbam o Zdrowie, czy
Neuca — sie¢ Swiat Zdrowia. Wedtug IMS w 2010 r. 59% aptek dziatalo w grupach:
w sieciach aptecznych, programach lojalnosciowych, grupach zakupowych i franczy-
zie (IMS Poland, 2010).

Regulacje prawne wprowadzone w styczniu 2012 r. w zakresie prawa farmaceu-
tycznego w duzej mierze uniemozliwily dzialalno$¢ sieci wirtualnych i franczyzo-
wych, zakazane jest dziatanie pod wspolng nazwg sieci aptek niepowigzanych ka-
pitalowo, apteka czy tez sie¢ nie moze prowadzi¢ programow lojalnosciowych dla
pacjentow. Wprowadzenie sztywnych marz i cen na leki refundowane oraz zakaz
jakiejkolwiek reklamy apteki w znacznym stopniu obnizyly rentownos¢ dystrybucji
i aptek. W efekcie wieloletnia tendencja masowego przyrostu nowych aptek, ktora
miata miejsce od poczatku lat dziewigédziesigtych XX wieku, od 2007 r. znacznie
wyhamowata (IMS Poland, 2010). Rok 2013 byl pierwszym od dwoch dekad ro-
kiem, gdy liczba aptek zaczeta spadac. Spadek ten obejmuje przede wszystkim apteki
niezalezne, gdyz jednoczesnie w latach 2011-2013 udziat aptek sieciowych w calej
populacji zwigksza si¢ 0 2% rocznie. Skutkiem zmian wiasnosciowych jest wzmoc-
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nienie si¢ pozycji sieci aptecznych liczacych 5 lub wigcej aptek — nalezy do nich obec-
nie (2013 r.) ponad 28% aptek. W pazdzierniku 2012 r. dziatalo w Polsce 258 sieci
aptecznych, liczacych minimum 5 aptek, o 37 wiecej niz w 2011 r. Najbardziej, bo
o ponad 30, wzrosta liczba mniejszych sieci, skupiajacych od 5 do 14 aptek. Istotny
jest rowniez udziat sieci liczacych powyzej 5 aptek w calym rynku aptecznym, ktory
obecnie przekracza 40%. Jesli uzna¢ za sieci podmioty prowadzace 2 do 4 aptek, to
apteki indywidualne beda stanowity tylko 45% funkcjonujacych aptek. Aby unikngé¢
kosztow wynikajacych z utrzymywania zapasOw oraz strat zwigzanych z przecenami,
apteki zmniejszajg stany magazynowe lekow Rx, szczeg6lnie tych refundowanych.
Oznacza to, ze wigkszo$¢ pacjentow zamiast zrealizowac recepty tak jak to byto do-
tychczas, podczas jednej wizyty w aptece, musi ja odwiedzi¢ ponownie, w celu ode-
brania zamowionego leku.

Zebrany i zaprezentowany material pokazuje jak silny jest wptyw moderato-
ra, w tym przypadku zmian w polityce lekowej pafistwa na rynek farmaceutyczny.
Zmiana jednej ustawy, wprowadzenie nowych list refundacyjnych i zamieszanie
wywolane niejasnym i bardzo restrykcyjnym systemem kar, forsowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, dla lekarzy i farmaceutow za wypisywanie i realizacje
recept przy braku mozliwosci sprawnej weryfikacji statusu ubezpieczeniowego pa-
cjenta spowodowaly zatamanie sprzedazy lekéw refundowanych w 2012 r. Sprzedaz
lekow refundowanych zmniejszyta si¢ o0 22%, a caly rynek apteczny zmniejszyt si¢
o ponad 10%. Dodatkowo, wbrew intencjom indywidualnych wiascicieli aptek, do-
magajacych si¢ zakazu reklamy aptek i statych cen urzgdowych lekow refundowa-
nych, dane dotyczace zmian liczby aptek w latach 2012-2013 wskazuja, ze w nowe;j
sytuacji lepiej radza sobie apteki sieciowe. Narodowy Fundusz Zdrowia zaoszczgdzit
w 2012 r. na doptatach do lekow ok. 1,8 mld zt. Stalo si¢ to kosztem przedsiebiorstw
dziatajacych w branzy i pacjentow, ktorzy doptacili do lekow ponad 650 min zt wig-
cej nizw 2011 r. (IMS Poland, 2013).

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze polski rynek farmaceutyczny po
stronie podazy poszukuje rozwigzan umozliwiajacych prowadzenie biznesu w sytu-
acji, gdy realizowane marze ulegajg redukcji. Jest to spowodowane w przewazaja-
cej wiekszosci przypadkdw presja moderatorow (Ministerstwo Zdrowia, NFZ), przy
czym intensyfikacja (obnizka marz, state ceny urzedowe, zakaz reklamy aptek) na-
stgpita po wprowadzeniu nowego prawa farmaceutycznego w 2012 r. W efekcie tych
zmian apteki poszukujg rozwigzan skutkujgcych zmniejszeniem kosztow: redukcja
zapasow, renegocjacja warunkow handlowych, partycypacja w promocjach produ-
centow, jak rowniez szukajg dodatkowych zrodet dochodow: intensyfikacja sprzeda-
zy kosmetykow, sprzetu medycznego, suplementow diety i dodatkowo poprzez zarza-
dzanie kategoriami i aktywng substytucj¢. Dla klienta — pacjenta zmiany te oznaczaja
wyzsze doptaty do lekéw refundowanych, mniejsza dostgpnos¢ lekow, w tym zwykle
brak mozliwosci realizacji recepty w trakcie jednej wizyty w aptece, mniejsza, lecz
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jednoczesnie bardziej atrakcyjng cenowo oferte lekow OTC, kosmetykdéw i suple-
mentow diety.
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Streszczenie

Apteczny rynek farmaceutyczny, jako rynek regulowany, sktada si¢ po stronie
popytowej z pacjentdw-konsumentow, zas po stronie podazowej z aptek oferentow.
Rozwoj popytu na tym rynku jest $cisle moderowany przez lekarzy, dokonujacych
preskrypcji lekow, oraz w jeszcze wiekszym stopniu przez nadzorowany i w znacznej
czesei finansowany przez panstwo system ochrony zdrowia. Artykut prezentuje cha-
rakterystyke rynku i jego uczestnikow w ostatnich latach, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem zmian, ktore dokonaty si¢ w 2012 r., po wprowadzeniu nowych zasad refun-
dacji lekow 1 skutkow tego dla konsumentow i oferentow.

Stowa kluczowe: rynek, konsumpcja, farmacja, handel detaliczny i hurtowy, ochrona
zdrowia, regulatorzy.

Kody JEL: D12, H51, I11, 118, L81

Pharmacy Pharmaceutical Market and Consumption
of Drugs in Poland

Summary

The pharmacy pharmaceutical market, being the regulated market, consists on
the demand side of patients-consumers and of pharmacies of marketers on the supply
side. Demand development in this market is strictly moderated by physicians who
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prescribe medicines and, still in a greater degree, by the system of health care super-
vised and considerably financed by the state. In her article, the author presents char-
acteristics of the market and its players in the recent years, with a particular consid-
eration of the changes occurred in 2012, upon introduction of new rules of medicines
purchase reimbursement and effects thereof for consumers and marketers.

Key words: market, consumption, pharmacy, retail and wholesale trade, health care,
regulators.

JEL codes: D12, H51, 111, 118, L81

© All rights reserved



