FUNDACJA REPUBLIKANSKA

RAPORT

RArAL. MomoT

RYNEK
DYSTRYBUC(CJ]I1
FARMACEUTYCZNE]
W POLSCE

222222



S. 4

RAPORT: RYNEK DYSTRYBUCJI FARMACEUTYCZNEJ W POLSCE

Spis trescl

L.

2.
21.
22.
23.
2.4.
3.
3.1
3.2,
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
4.
41.
4.2,
4.2.1.
422.
423.
4.2.4.

5.1

Wstep 5
Rynek dystrybucji farmaceutycznej w Europie 7
Modele regulacji rynku dystrybucji farmaceutycznej w Europie 7
Przyktad zmian na rynku na Wegrzech 7
Przykiad zmian na rynku w Norwegii 9
Wplyw modelu regulacyjnego na konsumentéw i pacjentow 9
Rynek sprzedazy aptecznej w Polsce il
Informacja o rynku sprzedazy aptecznej il
Rynek dystrybugcji detalicznej - pozycja aptek indywidualnych i sieciowych il
Obrét hurtowy 14
Apteki indywidualne i sieciowe - najwazniejsze réznice 16
Istota rynkéw lokalnych 18
Zmiany na rynku dystrybucji farmaceutycznej oraz zmiany zachowan klientow 19
Poziom regulacji i ograniczenia konkurencji na rynku dystrybucji farmaceutycznej w Polsce 20
Rola samorzadu zawodowego 20
Ograniczenia konkurencji 22
Zakaz reklamy 22
Regulacje antykoncentracyjne 23
Wplyw korporacji aptekarskiej na rynek aptek 24
Bariery we wprowadzaniu nowych ustug 24
Przeglad aktualnych propozycji w zakresie regulacji rynku 25
Apteka dla farmaceuty 26
Podsumowanie raportu 27
Rekomendacje dotyczace kierunku zmian 28



RAPORT: RYNEK DYSTRYBUCJI FARMACEUTYCZNEJ W POLSCE

s.5

1. Wstep

Jednym z gléwnych celéw Fundacji Republikanskiej jest analiza i prezentacja wnioskéw dotycza-
cych funkcjonowania réznych obszaréw gospodarki Polski. Fundacja przygotowala wiele ekspertyz
i opracowan na ten temat. Niniejszy raport dotyczy rynku dystrybucji farmaceutycznej w Polsce.

Rynek ten jest wart ponad 30 mld zt rocznie, a z jego dzialalno$cia styka sie praktycznie kazdy
obywatel. Statystyczny Polak odwiedza apteke Srednio czeSciej niz raz w miesiacu. Wiekszo$¢ tych
wizyt generuja seniorzy oraz osoby przewlekle chore. Badania wykazuja, ze wydatki na leki w gru-
pie wiekowej powyzej 60. roku zyciu sa trzykrotnie wyzsze przy jednoczes$nie nizszych dochodach
wzgledem reszty Polakow (miesieczne wydatki senioréw na leki w 2014 r. wyniosty 154 z1V. Okazuje
sie przy tym, co jest zjawiskiem negatywnym, ze prawie jednej trzeciej senior6w zdarzylo sie zazy-
wac mniejsze dawki lekow lub rzadziej, niz wynikalo z zalecen lekarza. Az jednej piatej przydarzyto
sie natomiast przerwac terapie ze wzgledéw finansowych. To pokazuije, ze dla tej czesci spoteczen-
stwa ceny lekéw oraz ich dostepno$¢ sa powaznym problemem.

Co pewien czas w Polsce powraca debata na temat rynku farmaceutycznego, jego funkcjonowania,
prawnych rozwiazan majacych zapewnic jego przejrzystos¢ i zachowanie funkcji prozdrowotnych.
Dyskusja dotyczy réwniez aspektu gospodarczego. Czy rynek ten powinien by¢ traktowany jako
element gospodarki rynkowej z obwarowaniami prawnymi czy tez jako bardzo hermetyczny i do-
stepny tylko dla okreslonej grupy zawodowej? Niniejsze opracowanie zawiera omoéwienie tych kwe-
stii oraz najbardziej racjonalne - zdaniem autoréw - wnioski w tym zakresie.

Raport powstal na wniosek Zwigzku Pracodawcéw Aptecznych PharmaNET. Wykorzystane zo-
staly w nim analizy eksperckie oraz powszechnie dostepne informacje pochodzace z firm Pharma-
Expert oraz IMS Health, a takze ze Zwiazku Pracodawcéw Aptecznych PharmaNET, z Gléwnego
Inspektoratu Farmaceutycznego, Naczelnej [zby Aptekarskiej, Naczelnej 1zby Lekarskiej, Naczelnej
I1zby Pielegniarek i Poloznych, Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej [zby Radcow
Prawnych, Naczelnej Rady Adwokackiej oraz Krajowej Rady Notarialnej.

1 Badanie TNS Polska oraz Programu 60+; wrzesien - pazdziernik 2012 r.
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2. Rynek dystrybucji farmaceutycznej w Europie

2.1. Modele regulacji rynku dystrybucji farmaceutycznej w Europie

W Europie (Unia Europejska oraz EFTA) nie ma jednolitych czy tez dominujacych sposobdw regulacji rynku aptecznego, mozna
jednak wyrdznic w tej sferze dwa podstawowe modele: model rynku zamknietego i model rynku otwartego.

Pierwszy cechuije sie restrykcyjnym podejéciem do dziatalno$ci na rynku aptecznym. Funkcjonuje juz od kilkudziesieciu lat w ta-
kich panstwach, jak Austria, Dania, Finlandia czy Niemcy.

Drugi model, réwnie czesto spotykany, odznacza sie stosowaniem liberalnych zasad na rynku aptecznym. Nie zaktada zasadni-
czych ograniczen przy podejmowaniu dziatalnosci. Praktykowany jest m.in. w Holandii, Wielkiej Brytanii, Irlandii czy Czechach.
W pozostatych panstwach mamy do czynienia z rozwigzaniami mieszanymi lub procesami transformacji.

Biorac to pod uwage, mozna zatem wyodrebni¢ cztery nastepujace modele regulacji rynku aptecznego:

» model rynku zamknietego, obowiazujacy w dziewieciu panistwach (Austria, Cypr, Dania, Finlandia, Islandia, Liechtenstein,
Luksemburg, Niemcy, Stowenia), w ktérych utrwalilo sie restrykcyjne podejscie do swobody dzialalnosci na rynku aptecznym
i doszto do kumulacji ograniczen wlasnosciowych i geograficzno-demograficznych,

» model rynku otwartego, wystepujacy w o$miu panstwach (Czechy, Holandia, Irlandia, Litwa, Szwecja, Wielka Brytania, Nor-
wegia, Szwajcaria). Ich systemy prawne sa pozbawione zasadniczych ograniczen w podejmowaniu dziatalnosci apteczne;j,

» model w transformacji, obejmujacy cztery panstwa (Belgia, Rumunia, Wegry, Estonia) przechodzace istotna, niezakonczona
jeszcze reforme systemu,

» model mieszany, obowigzujacy w pieciu panstwach (Francja, Grecja, Hiszpania, Portugalia, Wiochy), w ktérym rysuje sie
przewaga elementow rynku zamknietego, jednak wprowadzane sa zmiany zwiekszajace konkurencyjnos$é. W pieciu innych
(Bulgaria, Chorwacja, Eotwa, Malta, Stowacja) obowiazuja generalnie reguty rynku otwartego, wystepuja tam jednak pewne
ograniczenia.

W ograniczeniach obowigzujacych na europejskich rynkach aptecznych trudno zauwazy¢ jednoznaczna tendencje. Generalnie
rodzaje ograniczer mozna podzieli¢ na cztery podstawowe:

» zasada ,apteka dla farmaceuty” (obowiazuje w 14 z 32 panstw),

e ograniczenie liczby posiadanych aptek oraz ewentualnie oddziatéw do maksymalnie czterech (dziala w 17 z 32 panstw),

» ograniczenia geograficzne (obowiazuja w 10 7 32 panstw),

« ograniczenia demograficzne (obowiazujq w 15 z 32 panstw).

Najbardziej rozpowszechniony typ ograniczenia - ograniczenie liczby aptek - spotyka sie w polowie panstw europejskich. Jest
stosowany bardzo réznie. W niektorych krajach, np. na Stowacji, dotyczy wylacznie podmiotu bezposrednio prowadzacego apteke,
natomiast nie stoi na przeszkodzie taczeniu takich podmiotéw w ramach grupy kapitatowej. Pozostale typy ograniczen (geograficzne,
demograficzne, ,apteka dla farmaceuty”) dotycza mniejszosci panstw europejskich.

W tym stanie rzeczy - brak dominujacego modelu regulacyjnego - trudno traktowac aktualny stan regulacji w poszczegolnych
panstwach europejskich jako wyznacznik budowy optymalnego modelu rynku. Pewne wskazéwki moga natomiast ptynac z analizy
trendow w ustawodawstwach europejskich. Na przestrzeni ostatnich 20 lat znacznie cze$ciej dochodzito do liberalizacji zasad podej-
mowania dziatalnosci na rynkach aptecznych anizeli do ich zaostrzania. Wida¢ to na przyktadzie przepisoéw dotyczacych zakladania
nowych aptek az w 16 panstwach (Bulgaria, Czechy, Dania, Francja, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Islandia, Litwa, Niemcy, Norwegia,
Portugalia, Rumunia, Szwecja, Wielka Brytania, Wiochy). Odwrotna tendencja pojawita w zaledwie pieciu krajach (Wegry, Stowacja,
Cypr, Estonia, po czesci Lotwa). W Bulgarii, Portugalii, Holandii oraz na Litwie i w Islandii obserwuje sie odwrot od zasady ,apteka
dla farmaceuty”.

Czynniki zdecydowanej liberalizacji rynkow aptecznych w Europie sa rozmaite. W niektérych krajach byly efektem orzecznictwa
sadu konstytucyjnego lub organéw ochrony konkurencji, w innych wynikaty z inicjatywy ustawodawcow, czesto opartej na analizie
ekonomiczne;j.

2.2. Przyklad zmian na rynku na Wegrzech

Rynek apteczny na Wegrzech funkcjonuje obecnie w ramach prawnych bedacych rezultatem reform podjetych w 2010 r. Ich celem
bylo wprowadzenie modelu zamknietego. Przeprowadzona w 2014 r. parlamentarna ocena skutkéw zmian, uwzgledniajaca struk-
ture aptek oraz rentownos¢ dzialalno$ci prowadzonej przez farmaceutéw, jest pozytywna. W sprawozdaniu wegierskich deputowa-
nych pominieto jednak czynniki kluczowe z punktu widzenia pacjenta, czyli dostepnosc i jakos$¢ ustug farmaceutycznych przed i po
reformie oraz ceny koszyka produktéw w aptekach. Na pierwszy plan - zamiast tego - wysuwa sie poprawe rentownosci placéwek
aptecznych. Raport stawia wiec w centrum zainteresowania interes farmaceuty-wlasciciela, a nie pacjenta. Zauwaza sie w nim, ze
po reformie marza hurtowa zmalala, a marza apteczna zwigkszyla sie prawie dwukrotnie. Mimo to apteki zasadniczo nie decydujq
sie na obnizki cen dla pacjentéw, cho¢ maja w tym obszarze duze mozliwosci. Swiadczy to prawdopodobnie o zaburzonych mecha-
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nizmach konkurencyjnych - apteka potrafi narzucic¢ cene, gdyz pacjentowi ogranicza sie mozliwo$¢ wyboru placéwki. Nie grozi jej
zatem odplyw klientéw z powodu niekorzystnej oferty cenowe;.

Sprawozdanie wegierskiego parlamentu nie odnosi sie rowniez do skutkéw zmian wiasno$ciowych, ktére dokonuja sie w tamtej-
szym sektorze aptecznym. W poprzednim stanie prawnym, obowiazujacym w latach 2007-2010, otwieranie i prowadzenie aptek
byto dozwolone takze niefarmaceutom, w tym spétkom. Reforma liberalizacyjna w 2007 r. byla odpowiedzia na zast6j rynkowy
- przy stalym wzroscie liczby farmaceutéw w latach 1995-2001 przybylo zaledwie 25 aptek. RozluZniono wtedy réwniez obowigzu-
jace w okresie 1994-2007 ograniczenia demograficzne (1 apteka na 5000 mieszkancow) i geograficzne (odlegtos¢ miedzy aptekami
250-300 m). Nowe apteki mozna bylo otwiera¢ niezaleznie od tych kryteriow, jezeli tylko gwarantowaly wyzszy poziom ustug far-
maceutycznych (calodobowa obstuga, wydluzone godziny pracy w tygodniu, dyzur, dostawa lekéw do domu, realizacja zaméwien
skladanych przez internet).

W 2010 1. trend regulacyjny ulegt odwréceniu. W pierwszym etapie - dla przygotowania wiasciwej reformy - wprowadzono mora-
torium na otwieranie nowych aptek i przeksztalcenia wlasnosciowe. Nastepnie uchwalono nowe prawo.

Stanowi ono teraz, ze wiascicielem apteki moze by¢ farmaceuta lub spétka z wiekszosciowym udziatem farmaceuty (farmaceutow).
Przepisy przejsciowe okreslaja, iz udziat farmaceutéw w spotkach prowadzacych apteki powinien osiggnac poziom co najmniej 25%
udzialéw w aptece do konca 2014 r., a poziom wiekszo$ci udzialéw ma zostac¢ zapewniony do konca 2017 r. Przewidziano regulacje
dotyczaca wykupu udziatéw w aptekach bedacych wiasnoscia niefarmaceutéw, ktéra daje prawo pierwokupu wedtug ustalonej ko-
lejnosci czterem kategoriom nabywcow. Powstat rowniez panstwowy system preferencyjnych kredytow dla farmaceutéw, ktérzy
chcieliby kupi¢ udzialy od wywlaszczanych sieci. Nie spotkat sie on jednak z ich zainteresowaniem. Jak wynika ze sprawozdania
wegierskiego parlamentu, do 27 pazdziernika 2014 r. w skali calego kraju udzielono trzech takich pozyczek®.

Prowadzenie aptek przez hurtownie farmaceutyczne nie jest dopuszczalne. Niezaleznie od wskazanych wyzej ograniczen podmio-
towych podmioty niebedace farmaceutami, ktére byty wtascicielami aptek do 31 maja 2011 r., moga zatrzymac mniejszos$ciowy pakiet
udziatow.

W 2011 r. wprowadzono réwniez przepis, zgodnie z ktérym jeden podmiot moze posiadac (w catosci lub poprzez wiekszosciowy
udzial w spélce) najwyzej cztery apteki.

Przywrocono tez bezwzgledne limity demograficzne i geograficzne. Inne reguly obowiazuja jednak w stosunku do pierwszej apteki
na danym terenie, a inne w odniesieniu do kolejnych. W stosunku do pierwszej apteki niezbedne jest spelnienie kryterium demogra-
ficznego (co najmniej 4500 mieszkancow stale zamieszkatych na danym terenie). W stosunku do kolejnych obowiazuja nastepujace
kryteria geograficzne i demograficzne: dla obszaréw i miejscowosci do 50 000 mieszkanicow minimalna odleglo$¢ od juz istniejacej
apteki wynosi 250 m (liczona jako najkroétsza droga pieszego), za$ minimalna liczba ludnosci przypadajaca na apteke wynosi 4500
mieszkancow. Dla miast powyzej 50 000 mieszkancow kryterium geograficzne to 300 m, a demograficzne 4000 mieszkancow. Kry-
teria powyzsze sq podstawa do oceny, czy istnieje konieczno$¢ otwarcia na danym terenie nowej apteki. Ministerstwo Zdrowia doko-
nuje jej cyklicznie co sze$¢ miesiecy i w oparciu o jej wyniki oglasza przetargi na udzielenie licencji.

W konsekwencji zmian prawnych prywatni przedsiebiorcy zostali zmuszeni do odsprzedazy udzialéw w aptekach po znacznie
zanizonych cenach. Nowe przepisy, jak rowniez negatywne skutki ich wej$cia w zycie sa przedmiotem licznych postepowan przed
sadami krajowymi i organami miedzynarodowymi. Wprowadzone regulacje zostaly zaskarzone do wegierskiego sadu konstytu-
cyjnego przez wegierskie stowarzyszenie aptek sieciowych HGYSZ, ktére zarzucito naruszenie prawa wiasnosci. Skarge odrzucono
w 2012 1. bez rozpoznania co do istoty sprawy jako niedopuszczalng z uwagi na brak legitymacji do jej wniesienia. Dzialania panstwa
wegierskiego polegajace na przymuszeniu prywatnych przedsiebiorcéw do wyzbycia sie udziatéw w spétkach prowadzacych apteki
bez odszkodowania byty tez przedmiotem skarg indywidualnych do Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka. Do tej pory nie doszto
do merytorycznego rozpoznania zadnej z nich. Dwie zostaty uznane za niedopuszczalne z uwagi na wniesienie ich po terminie.

Przepisy dotyczace sposobu wprowadzenia ograniczen wlasnosciowych sa ponadto przedmiotem postepowania w sprawie naru-
szenia prawa unijnego wszczetego w 2014 1. przez Komisje Europejska. Bada ona ewentualne naruszenie swobody przedsiebiorczosci
i przeplywu kapitatu. Obecnie sprawa znajduje sie na etapie przedprocesowym, Komisja wezwata Wegry do zajecia oficjalnego sta-
nowiska w kwestii domniemanego naruszenia art. 49 i 63 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dot. swobody przedsiebior-
czosci i swobody przeplywu kapitatu).

* Sprawozdanie Kancelarii Zgromadzenia Narodowego Wegier nr B/1764 o aptekach ogélnodostepnych z 27 pazdziernika 2014 r.
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2.3. Przyklad zmian na rynku w Norwegii

Reformy wprowadzone w 2001 1. sprawily, Zze norweski rynek apteczny jest obecnie najbardziej otwarty w catej Europie. Z badania
skutkow zmian przeprowadzonego w 2004 r. na zlecenie rzadu norweskiego wynika, ze cele nowej ustawy o aptekach w wiekszo-
Sci zostaly osiggniete. Norwegowie postrzegaja liberalizacje przepiséw wilasnosciowych jako sukces. Deregulacja zostala poparta
przez wszystkie partie polityczne w parlamencie, a wnioski sq takie, ze jako$¢ obstugi pacjentéw w aptekach jest po reformie duzo
wyzsza niz wezesniej. Wieksza konkurencyjno$¢ w handlu aptecznym spowodowata takze, iz apteki staly sie bardziej dostepne. Jest
to szczegdlnie wazne w kraju, ktérego geografia bardzo niekorzystnie wptywa na efektywnos¢ logistyczna: Norwegie cechuje duza
rozciagtos¢ terytorium poprzecinanego pasmami gorskimi i fiordami (odlegto$¢ droga ladowa pomiedzy najodleglejszymi punktami
to ponad 2800 km) oraz niska gesto$¢ zaludnienia (blisko 10 razy mniejsza niz w Polsce lub UE).

Zasady dziatania aptek reguluje tam prawo o aptekach z 2000 r., ktére weszlo w zycie w 2001 r. Koncesje wydaje agencja ds. pro-
duktow medycznych. Wiasnosc apteki oraz prowadzenie apteki wymagaja osobnych koncesji. Nowe przepisy gruntownie zmienily
funkcjonowanie rynku. Odstapiono od wczesniejszych restrykcyjnych uregulowan wiasnosciowych, demograficznych i geograficz-
nych oraz zrezygnowano z piecioletnich planéw ustalajacych polityke dotyczaca aptek.

Wyeliminowane zostaty réwniez ograniczenia wiasnosciowe o charakterze podmiotowym i przedmiotowym (poza ogélnymi ogra-
niczeniami wynikajacymi z prawa konkurencji). Wiascicielami aptek moga by¢ zaréwno farmaceuci, jak i niefarmaceuci, pod wa-
runkiem uzyskania koncesji. W tym drugim przypadku wymogiem jest zatrudnienie farmaceuty na stanowisku kierownika apteki
i dokonywanie sprzedazy wylacznie przez wykwalifikowany personel farmaceutyczny.

Brak jest regulacji, ktore ograniczalyby forme prowadzenia dziatalnosci aptecznej. Gdy nie ma mozliwosci prowadzenia apteki
przez farmaceute (szczegblnie na stabo zaludnionych terenach wiejskich), dopuszcza sie prowadzenie - pod nadzorem apteki gtow-
nej - oddziatu apteki, w ktérym czynnosci, jako kierownik apteki, wykonuje osoba posiadajaca licencjat z farmacji.

Integracja pionowa miedzy hurtowniami farmaceutycznymi a aptekami jest w petni dopuszczalna i praktykowana. Kazda konce-
sjonowana apteka moze miec¢ do trzech filii. Prawa wynikajace z koncesji nie moga by¢ przedmiotem obrotu, moze jednak zostac
wydana nowa decyzja na rzecz podmiotu, ktéry jest nastepca prawnym.

Wprowadzona reforma zostata pozytywnie oceniona przez wiekszos¢ spoteczenstwa. Poczatkowo w Norwegii istniaty obawy, ze
deregulacja doprowadzi do likwidacji placowek na terenach wiejskich. Efekty byly jednak przeciwne - w ciggu ostatnich pieciu lat
liczba aptek wzrosta o 17%. W dodatku glowny strumien przychodéw aptek w dalszym ciggu stanowi sprzedaz lekow na recepte -
52% w 2015 r.2

2.4. Wplyw modelu regulacyjnego na konsumentdéw i pacjentow

Zmiany w systemach prawnych wielu panstw europejskich, jezeli sa podejmowane, maja na celu deregulacje i stopniowe odste-
powanie od glebokiej ingerencji panstwa w rynek detalicznej dystrybucji farmaceutycznej. Wynika to m.in. z faktu, Ze systemy za-
mkniete, tworzone z mysla o ochronie intereséw wlascicieli aptek, sa drogie zaréwno dla ptatnika publicznego, jak i prywatnego.
Dla wlascicieli aptek, ktérymi sa z reguly czlonkowie korporacji aptekarskiej, takie warunki sa bardzo bezpieczne, bo pozbawione
ryzyka. Przestaja jednak wtedy dziala¢ mechanizmy konkurencji, co powoduje wzrost cen.

Kraje, w ktorych dominuja rozwigzania rynku otwartego w zakresie dystrybucji farmaceutycznej, charakteryzuja sie lepsza do-
stepnoscia oferty lekowej dla pacjentéw. Podmiotem regulacji jest bowiem interes pacjenta i efektywnosé systemu. W krajach tych
mozna réwniez zaobserwowac wiecej ustug dodatkowych $wiadczonych przez farmaceutéw, a poprawiajacych stan zdrowia pu-
blicznego i, co bardzo wazne, odciazajacych system opieki zdrowotnej. Ponadto nie zaobserwowano w przypadku liberalizacji rynku
wystapienia negatywnych zjawisk dla pacjentéw - zamykania aptek, ograniczania asortymentu, obnizenia standardéw bezpieczen-
stwa czy poziomu ustug. Rynki norweski oraz szwedzki to przyktady, Ze otwarcie rynku i zniesienie wszelkich ograniczen w zakresie
konkurencji w diuzszej perspektywie powoduje wzrost liczby aptek?. Badania przeprowadzone w Norwegii po kilku latach od wpro-
wadzenia nowych rozwiazan wykazaly ich pozytywna ocene spoteczna. Co wiecej - na rynku norweskim zarejestrowano najnizsze
W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi poziomy marz aptek i - w wiekszos$ci przypadkéw - cen lekow*.

Istnienie efektywnego, niskokosztowego, propacjenckiego systemu dystrybucji farmaceutycznej ma szczegdlne znaczenie na nie-
zbyt zamoznym rynku polskim. Pacjenci w naszym kraju obciazeni sa bowiem jednym z najwyzszych w Europie pozioméw wspot-
placenia.

2 Pharmacies and pharmaceuticals in Norway 2014; Apotekforeningen; 2015 r.
3Competition issues in the distribution of pharmaceuticals; OECD; marzec 2014 r.
“The medicines market in Norway - prices and regulations; Apotekforeningen; sierpien 2008 r.
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W przypadku lekow Rx (tylko na recepte), majacych najwieksze znaczenie dla farmakoterapii, udziat wspotptacenia pacjentow
w Polsce systematycznie rosnie. Jednym z kluczowych powodéw takiej sytuacji jest rosnaca wartos¢ rynku lekéw Rx petlnoplatnych,

zaréwno w ujeciu ilosciowym, jak i wartosciowym.

WYKRES 1. RYNEK LEKOW NA RECEPTE (RX) PELNOPLATNYCH
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Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, jesli poziom wspélplacenia pacjentéw za leki przekracza 40%, zaczyna to powo-
dowac powazne skutki dla zdrowia publicznego’® - pacjenci nie wykupuja lekéw, zmniejszaja ich dawki, rezygnuja z terapii. Wedtug
danych TNS 32% senioréw w Polsce zdarzyto sie nie wykupic recept z przyczyn finansowych®. Wysokie wspoétptacenie ogranicza
bowiem dostepnos¢ ekonomiczng farmakoterapii, zwlaszcza w tych grupach, ktére czeSciej niz inne korzystaja z aptek: senioréw,
przewlekle chorych czy rodzin wielodzietnych. Che¢ chocby czeSciowego rozwiazania tego problemu bylta podstawa programu bez-
platnych lekéw dla senioréw, wprowadzanego przez obecny rzad od wrzesnia tego roku.

‘(NYK];ES 2. POZIOM WSPOLPLACENIA PRZEZ PACJENTOW LEKOW NA RECEPTE (RX)
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Obecny rozwdj ekonomiczny Polski nie pozwala na pelne, poréwnywalne z najwyzej rozwinietymi krajami $wiata (np. wspotpta-
cenie w Niemczech - 10%, Hiszpania - leki na recepte bezplatne)’, zaspokojeni potrzeb obywateli zwiazanych z refundacja lekéw.
7 tego powodu zaréwno w interesie panstwa, jak i pacjentow lezy istnienie konkurencyjnego, efektywnego rynku farmaceutycznego

obnizajacego koszty farmakoterapii.

5 Polacy ptaca za leki najwiecej w Europie...; www.wpolityce.pl; sierpien 2013 r., http://wpolityce.pl/polityka/164419-polacy-placa-za-leki-najwiecej-
w-europie-wedlug-standardow-swiatowej-organizacji-zdrowia-who-mamy-powazne-ograniczenia-dla-chorych-w-dostepie-do-lekow.

6Dane na podstawie badania TNS dla Programu 60+; wrzesien - pazdziernik 2012 r.,

7 Polacy ptaca za leki najwigcej w Europie...; www.wpolityce.pl; sierpien 2013 r., http://wpolityce.pl/polityka/164419-polacy-placa-za-leki-najwiecej-
w-europie-wedlug-standardow-swiatowej-organizacji-zdrowia-who-mamy-powazne-ograniczenia-dla-chorych-w-dostepie-do-lekow
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3. Rynek sprzedazy aptecznej w Polsce

3.1. Informacja o rynku sprzedazy aptecznej

Wartos¢ rynku sprzeadazy aptecznej w Polsce wynosi 30 mld zt rocznie i rosnie od ponad 20 lat. Ponad potowe (60%) stanowi
sprzedaz lekéw na recepte (Rx): refundowanych (Rx refundowane - 38%) oraz nierefundowanych (Rx nierefundowane 22%).
W ostatnim okresie najszybciej jednak rozwija sie sprzedaz w kategoriach zwigzanych z samoleczeniem i jako$cia zyc ia, m.in. lekéw
OTC, produktéw dietetycznych i dermokosmetykéw, ktore tworza 40% wartosci rynku. Buduja one réwnocze$nie najwyzsze poziomy
marz dla aptek. Dostep do tych produktéw maja rowniez sieci i podmioty handlowe z innych kanatéw dystrybucji detalicznej, dla
ktorych czesto sa generatorami ruchu. Ich udziat - chodzi gtéwnie o leki OTC - nie przekracza jednak w przypadku sieci sklepow
ogolnospozywczych poziomu 1-2% facznej sprzedazy. Mimo to sa promowane w duzo wiekszym stopniu, niz wynika z ich znaczenia
w sprzedazy.

‘(NYKRE)S 3. POLSKI RYNEK SPRZEDAZY APTECZNEJ W LATACH 2011-2015
MLD ZE
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3.2. Rynek dystrybucji detalicznej - pozycja aptek indywidualnych i sieciowych

W Polsce dziata ponad 14 780 aptek i punktéw aptecznych. Ich liczba nieustannie sie zwieksza od poczatku transformacji ustrojowej®.
Ma to zwiazek miedzy innymi z:

» rozwojem rynku farmaceutycznego - pojawiaja sie nowe leki i wyroby medyczne pozwalajace na leczenie jednostek chorobo-
wych, wobec ktérych do niedawna medycyna byta bezradna,

 rozwojem miast i wsi - powstaja nowe miejsca, gdzie w naturalny sposob pojawia sie potrzeba otwierania kolejnych aptek,
np. w nowych centrach handlowych czy osiedlach mieszkaniowych,

» wzrostem dbatosci Polakéw o zdrowie,

» demografia - starzeniem sie spoleczenstwa w wyniku wydtuzenia zycia, co przekiada sie na konieczno$¢ zazywania wiekszej
ilosci lekow.

8 Trends on Polish Pharmaceutical Market, PharmaExpert, Warszawa, kwiecieri 2016 .
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\(NYK)RES 4, ZMIANA LICZBY APTEK W LATACH 1997-2016
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Polski rynek apteczny jest niezwykle ptynny - w miejsce zamykanych placowek pojawiaja sie apteki lepiej odpowiadajace na po-
trzeby klientéw i pacjentow. To naturalny proces na kazdym rynku detalicznym, wynikajacy ze zmian oczekiwan konsumenckich,
geografii ruchu ulicznego czy modelu dystrybugji.

WYKRES 5. ZMIANA LICZBY (ZAMKNIECIA I OTWARCIA) APTEK W PoLscE w 2014

Zamkniecia aptek Otwarcia aptek

Zr6DEO: IMS HEALTH
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WYKRES 6. RYNEK APTEK W POLSCE Z PODZIALEM NA WIELKOSC FIRM

STRUKTURA SEGMENTOW SIECI APTEK 2015.04 STRUKTURA SEGMENTOW SIECI APTEK 2016.04
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W ciagu ostatniego roku (kwiecien 2015-kwiecien 2016) przybyto 29 sieci aptecznych. Udziat aptek nalezacych do sieci zwiekszyt
sie 7 34% ogolnej liczby aptek do 38%. Udziat aptek indywidualnych w polskim rynku spadt zas w tym samym czasie o0 4 punkty
procentowe, z 66% do 62% ogoélnej liczby aptek®.

Liczba sieci aptecznych i aptek w sieciach rosnie oddolnie. Polscy przedsiebiorcy, szukajac efektu skali, dokupuja kolejne placowki.
Kiedy maja ponad pie¢ aptek (sieci apteczne to firmy liczace od pieciu aptek wzwyz), wchodza do grupy aptek sieciowych. Najcze-
Sciej powiekszaja swoje firmy, przejmujac upadajace apteki indywidualne; dla ich dotychczasowych wiascicieli to szansa ucieczki
przed dlugami i bankructwem.

Tendencja do usieciowienia jest efektem decyzji regulacyjnych z ostatnich lat, ktérych celem byto m.in. racjonalizowanie i ograni-
czanie wydatkéw publicznych na refundacje lekow: marze apteczne na leki refundowane (a wiec pokrywane przez panstwo) syste-
matycznie spadaja w ciggu ostatnich lat (z 20% w 2011 1. do 17,9% w 2015 r.), tak jak udziat refundacji w catkowitej marzy uzyskiwanej
przez apteki (z 36% w 2011 1. do 28% w 2015 r.)°. Na ekonomiczna sytuacje apteki wptywaja wiec coraz bardziej produkty o cenach
wolnorynkowych. Stad coraz wieksze znaczenie zdolnosci menedzerskich ich wiascicieli, umiejetnosci uzyskiwania lepszych wa-
runkéw handlowych, ktére wyplywaja wiasnie z efektu skali, oddziatujac na konsolidacje rynku. Grupa zawsze ma lepsza pozycje
negocjacyjna i wiekszy potencjat niz pojedyncza placéwka. Apteki tacza sie wiec funkcjonalnie, operacyjnie i wiascicielsko, aby ofe-
rowac lepsze ustugi w nizszej cenie.

Trend do usieciowienia rynku w réznych formach (m.in. polaczenia kapitatowe, grupy zakupowe, sieci wirtualne, programy part-
nerskie) trwa w Polsce od ponad 10 lat, a ulegl przyspieszeniu po 2012 r., kiedy weszly w zycie nowe regulacje rynku aptecznego,
skutkujace pogorszeniem warunkow ekonomicznych prowadzenia aptek. Jednoczes$nie rosnace wspotplacenie zmusza pacjentow
do poszukiwania tanszych lekéw, co premiuje placowki o wyzszej efektywnosci i lepszym poziomie zarzadzania.

Wiekszo$¢ aptek na rynku - 62% - nalezy do podmiotéw indywidualnych. Wsréd nich funkcjonuja mikrosieci skupiajace po 2-4
apteki (stanowiace 26% wszystkich aptek w Polsce). Apteki indywidualne i mikrosieci oraz sieci apteczne naleza zaréwno do farma-
ceutoéw, jak i przedsiebiorcéw niebedacych farmaceutami.

WYKRES 7. STRUKTURA RYNKU APTECZNEGO W POLSCE
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¢ Zmiany w dystrybuciji. Ewolucja sieci aptecznych oraz sieci wirtualnych; IMS Health, maj 2016 .
10 Wedtug danych firmy PharmaExpert.
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Na polskim rynku dziata ponad 390 sieci aptecznych posiadajacych piec i wiecej aptek. To 38% wszystkich placowek funkcjonuja-
cych na rynku. Tylko 16 sieci sklada sie z wiecej niz 50 aptek w catym kraju, w tym cztery maja ponad 100 placowek. W trzech naj-
wiekszych sieciach, posiadajacych ponad 100 aptek, mniejszosciowym udzialowcem wciaz jest, lub do niedawna by, Skarb Panstwa.
Sieci te powstaly m.in. jako rezultat prywatyzacji 16 panstwowych Cefarméw. Proces ten odbywat sie w latach 2002-2011. Cefarmy
byly panstwowymi przedsiebiorstwami prowadzacymi miedzy innymi sieci aptek na terenie catego kraju. Niemal wszystkie zostaty
nabyte przez polskie firmy.

Sieci apteczne to w ogromnej mierze przedsiebiorstwa polskie - firmy rodzinne, czesto bedace wlasnoscia farmaceutéw, rozwijane
od wielu lat wysitkiem i pomyslowoscia swoich wlascicieli, ktorzy z powodzeniem radza sobie na coraz bardziej konkurencyjnym
rynku. Rynku, z ktorego juz dawno w wiekszosci wycofat sie obcy kapital. Wiasno$cia firm z udziatem kapitatu zagranicznego jest
zaledwie kilka podmiotow.

TABELA 1. LISTA SIECI APTECZNYCH Z UDZIALEM KAPITALU ZAGRANICZNEGO

Lp. Nazwa sieci Liczba aptek Kraj pochodzenia

1. Dr. Max 360 h

2. EuroApteka 77 -
I

3. SuperPharm 64 ﬁ
I

4. Hebe Apteka 47 @}

5. Apteka Gemini 46

ZR6DLO: IMS HEALTH
Eacznie do sieci z udzialem kapitatu zagranicznego nalezy 594 sposrdod 14 780 aptek, czyli 4% polskiego rynku.

Kazda z ok. 390 sieci aptecznych jest firma majaca odrebnych wlascicieli, swoja polityke cenowa i wlasne plany oraz strategie kon-
kurowania z innymi sieciami i indywidualnymi aptekami. Polski rynek apteczny jest niezwykle rozproszony: najwiekszy podmiot
nie posiada nawet 5% aptek w skali kraju, a kolejne dwa najwieksze maja ok. 3% i 2% Pozostale sieci apteczne posiadaja mniej niz 1%.

3.3. Obrot hurtowy

Obrét hurtowy produktami farmaceutycznymi w Polsce jest bardziej skonsolidowany niz detaliczny - trzy gléwne podmioty posia-
daja ponad 70% rynku. Koncentracja na rynku producenckim, w zaleznosci od grupy produktowej, dochodzi do 25%. Taka rozbiez-
nos¢ powoduje dysproporcje w kontaktach handlowych i uniemozliwia aptekom realng presje na obnizanie cen przez dostawcow,
ktorzy od lat korzystaja z rozdrobnienia rynku. Najwieksze hurtownie i producenci dyktuja warunki handlowe dzieki programom
partnerskim i marketingowym: premiuja farmaceutéw za sprzedaz okreslonego asortymentu w okreslonej iloéci oraz uzalezniaja
dostepnosé lekow i ich ceny od wielkosci sprzedazy. Najwiekszy dystrybutor w kraju, kontrolujacy jedna trzecia rynku hurtowego,
skupia w ramach programoéw partnerskich i marketingowych ponad 6500 aptek stanowiacych 44% rynku detalicznego!.

Rozwj sieci aptecznych stal sie czynnikiem wywierajacym realng presje cenowa na hurtownie i producentdw, ktéra skutkowata
obnizka cen lekéw nierefundowanych dla pacjentéw. Analiza liczby aptek i kosztow koszyka lekow OTC w poszczegélnych woje-
wodztwach prowadzi do wniosku, Ze ceny sg wyzsze tam, gdzie jest mniejsza liczba sieci aptek.

u Programy partnerskie Neuca skup|a|q |uz ponad 6500 aptek; Rynek Aptek sierpien 20167,
h kaptek.pl - d -
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WyKRES 8. WARTOSE KOSZYKA OTC VS. LICZBA SIECI W DANYM WOJEWODZTWIE

Wartos¢ sr. koszyka TOP50 produktéw OTC vs. liczba sieci w woj.
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Na droge konsolidacji wkroczyty takze apteki indywidualne. Wiekszo$¢ sposrdd 66% aptek dzialajacych jako placowki niezalezne
tworzy réznego rodzaju sieci wirtualne, czyli powiazania funkcjonalne i operacyjne bez powiazan kapitalowych. Buduja takze grupy
zakupowe, liczace po kilkadziesiat, a nawet kilkaset aptek i uzyskuja warunki handlowe i cenowe typowe dla aptek sieciowych. Wiele

sieci wirtualnych tworzonych jest réwniez przez hurtownie farmaceutyczne - skupiaja nawet po kilka tysiecy aptek.

W zwiazku z powyzszym podzial aptek na sieciowe i indywidualne jest od dawna nieaktualny. Wiekszos¢ placéwek w Polsce funk-
cjonuje w sieciach dwojakiego rodzaju: widocznych dla konsumentéw sieciach rzeczywistych oraz sieciach wirtualnych czy grupach
zakupowych o r6znym poziomie integracji, w ktérych wiasnos¢ aptek jest rozproszona, jednak zarzadzanie nia pozostaje w rekach
wiekszej, profesjonalnej organizacji okreslajacej warunki i sposob jej dziatania.

WYKRES 9. SIECI WIRTUALNE I GRUPY ZAKUPOWE APTEK W PoLsCE w 2015

(prOC.)

Apteki w sieciach
I Aptekiindywidualne

ZRr6Dr0: IMS HEALTH

54,2 (45,8

B Sieci wirtualne/grupy zakupowe/apteki partnerskie/franczyza
[ Pozostate apteki indywidualne

Na tle innych krajow europejskich polski rynek wyrdéznia sie duzo wieksza liczba aptek dostepnych dla konsumentow. Dzieki temu
pacjenci, szczegdlnie w miastach, maja ulatwiony dostep do nich. Apteki jednak notuja wskutek tego sprzedaz istotnie nizszq w sto-
sunku do innych panstw.
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WYKRES 10. RYNEK APTEK W POLSCE ORAZ INNYCH KRAJACH
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3.4. Apteki indywidualne i sieciowe - najwazniejsze réznice

Statystyczna apteka sieciowa generuje wyzszy obrot niz statystyczna apteka indywidualna. Ma tez wiecej pacjentow i klientow.
Wedtug danych firmy PharmaExpert w marcu 2016 r. do apteki sieciowej przychodzito miesiecznie srednio 5290 pacjentéw, podczas

2701

2231 2207 2201

692
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Hiszpania

Hiszpania

)

Rosja

1131

Grecja

gdy apteke indywidualng odwiedzato 3280 pacjentéw. To przyczyna sporych réznic w ich obrotach.

Czynnikami, ktére przyciagaja pacjentéw i klientow do aptek bez wzgledu na ich forme wlasnosci i organizacji sa: lokalizacja, bo-
gactwo asortymentu, dostepnos¢ lekow, poziom cen, poziom obstugi, standard lokalu (nowoczesne meble, estetyczna i przemyslana

ekspozycja, strefa samoobstugowa). Polacy chca kupowaé w aptece tanio i w najwyzszych standardach.

WYKRES 11. LICZBA PACJENTOW ODWIEDZAJACYCH APTEKI MIESIECZNIE W 2016
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WYxKRES 12. SREDNI MIESIECZNY OBROT
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W aptekach sieciowych klient ma mozliwos¢ zakupu wiekszej ilosci lekéw i innych produktéw, ktorych $rednio jest 0 30% wiecej niz
w przecietnej aptece indywidualnej. Wplywa to na ilo$¢ sprzedawanych wyrobéw - w placéwkach sieciowych jest ona nawet o dwie
trzecie wyzsza niz w indywidualnych.

WYKRES 13. LICZBA PRODUKTOW SPRZEDAWANYCH W APTECE SIECIOWEJ I INDYWIDUALNEJ

(Tvs.)
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W aptekach sieciowych nizsze sq ceny lekéw Rx nierefundowanych i OTC (ceny lekéw Rx refundowanych sa ustalane urzedowo).
Analiza 30 najpopularniejszych i generujacych najwiekszy obrot w aptekach (a jednoczesnie najwyzsze koszty dla pacjentow) le-
kow OTC wykazala, iz ceny w aptekach sieciowych sa 0 9-12% nizsze niz w aptekach indywidualnych'?. Wyniki ujawnity tez réznice
w cenach pomiedzy sieciami. Najnizsze sa nie w najwiekszych, lecz w tych, ktdre licza 30-49 aptek. To sieci, ktére w ostatnim okresie
rozwijajq sie najszybciej.

TABELA 2. ROZNICE CEN LEKOW OTC POMIEDZY APTEKAMI

Indywidualne

Sieci 5-14

Sieci 15-29

Sieci 30-49

Sieci 50+

Poziom cen OTC

100%

90%

90%

88%

91%

Roéznica do $redniego poziomu cen

aptek indywidualnych

0%

-10%

-10%

-12%

-9%

ZRGDLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE IMS HEALTH

2 Trends on Polish Pharmaceutical Market, PharmaExpert, Warszawa, kwiecien 2016 r.
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Analiza pozioméw sprzedazy sieci rowniez wskazuje na wieksze wartosci w sieciach Sredniej wielkosci niz w najwiekszych podmio-
tach. To $wiadczy o powiazaniu obu tych parametréw oraz o tym, ze konsumenci preferuja apteki z konkurencyjnymi cenami. Nalezy
tez odnotowac niska lojalnos¢ pacjentdw, ktorzy nie przywiazuja sie do marki apteki. Wytlumaczeniem tego zjawiska moze by¢ wy-
soki poziom bezpieczenstwa, jednakowy dla wszystkich aptek i gwarantowany przez nadzor odpowiednich instytucji panstwowych.
Konsumenci w takich okoliczno$ciach biora pod uwage inne kryteria: ceny, odleglos¢ apteki od domu, godziny jej otwarcia itp.

WYKRES 14. OBROT APTEK INDYWIDUALNYCH ORAZ SIECI APTECZNYCH ROZNYCH WIELKOSCI
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3.5. Istota rynkéw lokalnych

Obecne przepisy definiuja rynek farmaceutyczny w skali wojewddztwa. Trudno znalez¢ dla takiego podej$cia uzasadnienie inne
niz administracyjne. Jest ono bardzo odlegle od realiéw. Zagadnieniem tym zajat sie w 2015 r. Urzad Ochrony Konkurencji i Konsu-
mentoéw, podejmujac analize odpowiednich przepiséw prawnych regulujacych rynek aptek w wybranych krajach Unii Europejskiej
w kontekscie struktury rynku detalicznej sprzedazy produktow farmaceutycznych przez przedsiebiorcow prowadzacych apteki
ogoblnodostepne i punkty apteczne na obszarze wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Z raportu UOKIK jednoznacznie wynika, ze rynek sprzedazy aptecznej ma wymiar lokalny. Podstawa do analiz wszelkich proce-
sow rynkowych jest dla tej instytucji obszar o promieniu 1 km wokot placowki aptecznej, a nie rynek calego kraju czy wojewodztwa.
Przedsiebiorcy apteczni konkuruja ze soba na niewielkich obszarach; sposob delimitacji rynku sprzedazy detalicznej produktéw
farmaceutycznych w ujeciu geograficznym (analogicznie jak w przypadku rynku sprzedazy detalicznej artykutéw konsumpcyjnych
codziennego uzytku realizowanej przez sklepy tradycyjne) ma wymiar lokalny i ogranicza sie - odmiennie niz w przypadku kryte-
rium wskazanego w prawie farmaceutycznym - do obszaréw wyznaczonych promieniem ok. 1 km od punktu centralnego lokalizacji
placowek®. W celu okreSlenia takiego zasiegu poszczegolnych rynkéw postuzono sie danymi wskazujacymi, iz niemal 2/3 konsu-
mentow dokonuje zakupdéw w aptece, do ktorej dociera pieszo - Sredni czas dojscia wynosi wowczas pie¢ minut. Analiza zachowan
konsumentéw wskazuje ponadto, iz przy wyborze apteki przewazajaca cze$¢ pacjentow kieruje sie przede wszystkim odlegtoscia od
miejsca zamieszkania, pracy lub przychodni zdrowia.

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw potwierdza zatem to, na co wskazywat juz w 2008 r., gdy podejmowano nieudang
(projekt ostatecznie zostat odrzucony) prébe wprowadzenia do polskiego prawa zakazu posiadania wiecej niz 1% aptek w wojewodz-

13 Streszczenie raportu dotyczacego detalicznej sprzedazy lekéw; Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw; maj 2015 r.
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twie. Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentoéw podkreslit wowczas, ze konkurencja pomiedzy aptekami nie odbywa sie
na szczeblu kraju czy wojewodztwa, lecz na duzo mniejszych rynkach lokalnych'.

3.6. Zmiany na rynku dystrybucji farmaceutycznej oraz zmiany zachowan klientéw

Na rynku dystrybucji farmaceutycznej, tak jak na innych rynkach dystrybucji detalicznej, nastepuja szybkie zmiany zachowan
klientéw. Niektorzy wiasciciele aptek juz ponad 10 lat temu zauwazali zmiane potrzeb klientéw i pacjentéw (niskie ceny lekow, wy-
soki poziom ustug), dostosowujac do nich nowy standard apteki, ktéry lepiej niz tradycyjny odpowiadal na rosnace potrzeby. Kata-
lizatorem zmian byty placowki sieciowe, ktére przeniosty do Polski trendy swiatowe. Od pewnego czasu wida¢ wyrazng tendencje
do zmniejszania sie roznic w standardzie, obrotach i liczbie pacjentéw miedzy aptekami sieciowymi i niesieciowymi. Apteki indywi-
dualne, ktére dostosowaty sie do nowoczesnego formatu, bedacego jeszcze niedawno domena aptek sieciowych, z powodzeniem z
nimi konkuruja.

Zmiany zachodza réwniez w strukturze udziatoéw poszczegdlnych kategorii produktowych w obrotach i marzach aptek. Coraz wiek-
sze znaczenie w sprzedazy i marzy uzyskuja wyroby wolnorynkowe, takie jak leki OTC, kosmetyki czy wyroby medyczne, dostepne
takze w innych kanatach dystrybucji detalicznej. Maja one zdecydowanie wyzsza marze niz leki na recepte, ktore jednoczesnie traca
udziat w wolumenie sprzedazy. Sytuacja ta znaczaco wptywa na bilans aptek, a wiec na model biznesowy placéwki apteczne;j.

‘(NYKR)ES 15. UDZIALY WARTOSCIOWE POSZCZEGOLNYCH KATEGORII PRODUKTOW W SPRZEDAZY APTEKI
PROC.
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‘(NYKR)ES 16. UDZIAL POSZCZEGOLNYCH KATEGORII PRODUKTOW W MARZY APTECZNEJ ROCZNIE
PROC.

B Lekinarecepte zrefundowane M Leki na recepte petnoptatne I OTC - LEKI KOSMETYKI I PRODUKTY INNE
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4 Raport z badania rynku hurtowego obrotu lekami w Polsce; Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw; grudzien 2006 r.
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Apteka w tradycyjnym modelu zakladajacym, ze jest ona przede wszystkim miejscem realizacji recept, moze w takich warunkach
nie przetrwac. W sytuacji, gdy potowa marzy (49%) realizowana jest na produktach niebedacych lekami na recepte i dostepnych
w innych kanatach dystrybucji bez zadnych ograniczen, przy czym ich dystrybutorzy nie podlegaja takim ograniczeniom jak apte-
ki w zakresie komunikacji marketingowej, coraz wiekszym zagrozeniem konkurencyjnym dla aptek staja sie wiasnie inne kanaty
dystrybucji. Bardzo czesto sa to wielkie miedzynarodowe sieci handlowe, ktére moga w petni korzystac z efektow skali oraz uzywac
calego dostepnego wachlarza dziatan marketingowych - od reklam poczynajac, a na programach lojalno$ciowych konczac. W takiej
rzeczywisto$ci rynkowej indywidualne podmioty apteczne moga podzielic los tysiecy sklepéw spozywczych, ktére samodzielnie nie
byly w stanie stawi¢ czota wielkim miedzynarodowym koncernom. Sieci drogeryjne lub sieci sklepéw convenience moga oferowac te
same produkty, na ktérych apteki realizuja ponad potowe swoich zyskow, bez uciazliwych restrykcji w zakresie reklamy, wiasnosci
i standardéw bezpieczenstwa obowiazujacych na rynku farmaceutycznym.

Apteki, ktore w XIX i na poczatku XX w. byty miejscem przygotowywania lekow, dzisiaj sa punktami dystrybucji w wiekszosci stan-
dardowych i zapakowanych produktéw. Zmagaja sie nie tylko z konkurencja na rynku sprzedazy lekéw OTC, kosmetykow czy wy-
robéw medycznych, dostepnych w sieciach sklepéw spozywczych, drogeriach, na stacjach benzynowych czy w kioskach, ale réwniez
z globalnymi trendami w zakresie ograniczania dystrybucji lekéw specjalnych (bardzo drogie terapie), ktore coraz czesciej trafiaja do
pacjentéw wyspecjalizowanymi kanatami. Te zmiany mocno wplywaja na sprzedaz aptek oraz poziom ich marz.

W zwiazku z powyzszym w wielu paiistwach wprowadzono programy zdrowotne i Swiadczenie ustug dodatkowych przez apteki.
Dzialania te podwyzszaja wyniki ekonomiczne aptek, generuja dodatkowy ruch konsumentéw oraz, co chyba najwazniejsze, po-
prawiaja stan zdrowia wielu pacjentéw, odciazajac przy tym stuzbe zdrowia. Swiadczenie dodatkowych ustug przez farmaceutéw
daje rowniez mozliwosc¢ lepszego wykorzystania ich wysokich kwalifikacji, ktore powszechnie sa niestusznie sprowadzane do pro-
stych czynnosci sprzedazowych. Wiaze sie to z praktycznym zanikiem sprzedazy lekéw przygotowywanych specjalnie dla pacjentow.
Takie produkty generuja nie wiecej niz kilka procent obrotéw apteki, tworzac znaczne koszty utrzymywania zasobow w gotowosci.
W takich realiach wydaje sie sensowne ograniczenia wymogu przygotowywania takich lekéw do mniejszej liczby aptek. Sami far-
maceuci uwazaja ten obowiazek za anachroniczny i bardzo kosztowny. Ta opinia znajduje potwierdzenie w wynikach badan prowa-
dzonych wsréd farmaceutow®.

Sekcja aptek ogoélnodostepnych Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej przedstawita w 2011 r. dokument dotyczacy wizji
praktyki farmaceutycznej do 2020 r. Zawarte sa w nim m.in. przewidywania dotyczace kognitywnych ustug farmaceutycznych, ktére
powinny by¢ $wiadczone dla pacjenta w aptece'®.

Gwattowny rozwdj przemystu farmaceutycznego oraz dostep do ogromnej liczby lekéw gotowych spowodowal, ze od potowy ubie-
glego wieku farmaceuci z aptek w krajach rozwijajacych przesuneli swoje zainteresowania z wytwarzania lekéw na zaspokajanie
potrzeb lekowych pacjentéw. Dato to poczatek idei opieki farmaceutycznej, ktéra w praktyce odzwierciedla sie w réznorodnych
ustugach kognitywnych $wiadczonych w aptekach. Mianem ustug kognitywnych okresla sie profesjonalne ustugi $wiadczone przez
farmaceutéw, ktérzy korzystaja ze swojej wiedzy i umiejetnosci, aby aktywnie dziata¢ na rzecz pacjenta przez wspoétprace z nim oraz
przedstawicielami innych zawodéw medycznych. Standardem opieki powinno sie sta¢ kompleksowe zarzadzanie farmakoterapia
ustalana indywidualnie dla kazdego pacjenta. Jej celem jest upewnienie sie, ze kazdy zlecony lek jest dla niego odpowiedni, bez-
pieczny, wskazany i skuteczny w jego chorobie oraz moze by¢ prawidlowo stosowany przez pacjenta. Swiadczenie takich dodatko-
wych ustug mogloby obnizy¢ spozycie wielu lekéw OTC, ktore sg dawkowane samodzielnie. Szacuje sie, ze 195 000 zgondw rocznie
w Europie jest nastepstwem niewlasciwego zazywania lub nieprzyjmowania lekow".

4. Poziom regulacji i ograniczenia konkurencji na rynku dystrybucji farmaceutycznej w Polsce

4.1. Rola samorzadu zawodowego

Istotnym elementem wplywu na rynek dystrybucji farmaceutycznej w Polsce jest samorzad aptekarski. Wykonuje on zadania
przystugujace kazdemu samorzadowi zawodéw zaufania publicznego: reprezentuje interesy zawodu i broni ich, troszczy sie o za-
chowanie jego godnosci i niezaleznosci, sprawuje piecze i nadzor nad jego wykonywaniem. Procz tego realizuje kompetencje umozli-
wiajace mu ksztattowanie rynku. Takimi uprawnieniami nie dysponuja inne samorzady zawodéw zaufania publicznego.

Jedna z realizowanych w ten sposéb kompetencji (pomimo braku wyraznej podstawy w ustawie) jest wystawianie zaswiadczenia,
czy dana osoba daje rekojmie nalezytego wykonywania funkgji kierownika apteki. Zaswiadczenie to warunkuje zatrudnienie jej na
wskazanym stanowisku i wptywa bezposrednio na funkcjonowanie apteki, ktéra nie moze dziata¢ bez kierownika. Procedura po-
twierdzania takiej rekojmi jest wykonywana przez wlasciwe miejscowo okregowe rady aptekarskie. Zgodnie z obowiazujaca prakty-
ka kazda zmiana na stanowisku kierownika apteki wymaga wszczecia i przeprowadzenia diugotrwalego postepowania zwigzanego
7 uzyskaniem zaswiadczenia potwierdzajacego uprawnienia do zarzadzania placowka. Takie postepowanie jest konieczne, nawet
jesli funkcje obejmuje osoba, ktdra jest albo byla kierownikiem innej apteki. Proces wydania zaswiadczenia dla nowego kierownika
placowki nie jest okreslony limitami czasowymi, wiec moze trwac nawet kilka miesiecy.

5 Badanie opinii farmaceutéw nt. receptury aptecznej; Omniconsumerinfo; 2014 r.,
6 Budowanie relacji z pacjentem w aptece ogélnodostepnej; dr hab. n. farm. Agnieszka Skowron; Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum; 2013 r.
17 The FIP Community Pharmacy Section - Vision 2020



RAPORT: RYNEK DYSTRYBUCJI FARMACEUTYCZNEJ W POLSCE s.21

Kolejng kompetencja umozliwiajacg samorzadowi aptekarskiemu wywieranie wplywu na ksztatt rynku jest wyrazanie opinii
w sprawie wydania lub cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki ogolnodostepnej. I w tej dziedzinie udzial okregowych izb
aptekarskich jest raczej wynikiem utartej praktyki anizeli wyraznych podstaw ustawowych. Zwykle wyglada to tak, ze wojewodzki
inspektor farmaceutyczny (w przypadku aptek) oraz Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny (w przypadku hurtowni) w toku poste-
powania w sprawie udzielenia lub cofniecia zezwolenia zwraca sie do wlasciwej miejscowo okregowej rady aptekarskiej z prosba
o wydanie opinii. W przepisach nie ma wyraznego wskazania terminu, w jakim ma to nastapi¢. Organy inspekcji farmaceutycznej
stoja na stanowisku, ze postepowanie administracyjne w sprawie udzielenia zezwolenia na prowadzenie apteki nie moze sie zakon-
czy¢ bez uzyskania opinii okregowej rady aptekarskiej. W efekcie to od okregowej izby aptekarskiej zalezy, kiedy przedsiebiorca,
ktory ztozyt prawidlowy wniosek o otwarcie apteki, bedzie mogt rozpoczaé dziatalnos¢ gospodarcza.

Nalezy podkresli¢, ze samorzady innych zawodéw medycznych lub zawodéw zaufania publicznego nie maja podobnych mozliwo-
$ci wplywania na rynek.

Kompetencje samorzadu lekarskiego nie przewiduja wydawania dyskrecjonalnych opinii dotyczacych podmiotéw starajacych sie
o wpis do rejestru podmiotéw leczniczych czy praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. Samorzad lekarski nie ma tez
uprawnien do wystawiania zaswiadczen dotyczacych rekojmi wykonywania zawodu lekarza zwiazanej z objeciem okres$lonego sta-
nowiska czy funkcji w podmiotach leczniczych. Dysponuje on jedynie ograniczong przedmiotowo sfera uprawnien dotyczacych opi-
niowania kandydatur na stanowiska lub funkcje zajmowane przez lekarzy, przyznawana na podstawie przepiséw innych niz ustawa
o izbach lekarskich. Nie dotyczy to jednak stanowisk w podmiotach leczniczych, lecz raczej funkgji publicznych. W tym zakresie
mozna wymieni¢ m.in. opiniowanie kandydata na konsultanta wojew6dzkiego w ochronie zdrowia.

Samorzad pielegniarek i poloznych, podobnie jak lekarski, takze nie ma uprawnien do wydawania dyskrecjonalnych opinii doty-
czacych podmiotéw starajacych sie o wpis do rejestru podmiotéw leczniczych czy praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych.
Prowadzi on odpowiednie rejestry, natomiast dzialanie to - podobnie jak w przypadku samorzadu lekarskiego - polega jedynie na
weryfikacji $cisle ustalonych kryteriow ustawowych i ma charakter formalny, a nie merytoryczny.

Takze w kompetencjach samorzadu diagnostéw laboratoryjnych nie mozna doszukac sie uprawnienn do wydawania wiazacych
opinii w zakresie prowadzenia medycznego laboratorium diagnostycznego. W odniesieniu do laboratoriéw nalezy wymienic jedynie
obowiazek samorzadu, a dokladnie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, prowadzenia ewidencji laboratoriéw. Samorzad
diagnostéw laboratoryjnych nie ma uprawnien do wydawania zaswiadczenia o rekojmi niezbednej do zajmowania danego stanowi-
ska czy wystawiania opinii w zakresie kandydatur na okreslone stanowiska lub funkcje w laboratoriach.

Samorzad adwokacki nie uczestniczy w procesie tworzenia podmiotu, w ktérym adwokaci wykonuja swéj zawod, w szczegdlnosci
przez wydawanie wiazacych opinii. Nie ma on réwniez kompetencji do wydawania zaswiadczenia o rekojmi niezbednej do piasto-
wania danego stanowiska lub wystawiania opinii w zakresie kandydatur na okreslone stanowiska czy funkcje w podmiotach swiad-
czacych ustugi prawne.

Kompetencje samorzadu radcow prawnych w zakresie funkcjonowania podmiotéw, w ktérych radcowie prawni $wiadcza ustugi
prawne, s zblizone do uprawnien samorzadu adwokackiego. Samorzad radcéw prawnych nie uczestniczy w procesie tworzenia
podmiotu, w ktérym radcowie prawni wykonuja swoj zawdd, w szczegolnosci nie wydaje wiazacych opinii. Obowigzek zawiado-
mienia rady wlasciwej okregowej izby radcoéw prawnych o rozpoczeciu wykonywania zawodu i formach jego wykonywania, adresie
i nazwie kancelarii lub spotki jest jedynie luzno zwiazany z tworzeniem podmiotu, w ramach ktérego udzielane sa ustugi prawne.
Samorzad nie ma kompetencji do wydawania zaswiadczenia o rekojmi niezbednej do zajmowania danego stanowiska czy wysta-
wiania opinii dotyczacych kandydatur na okreslone stanowiska lub funkcje w podmiotach $wiadczacych ustugi prawne.

Jedynym samorzadem majacym uprawnienia czeSciowo podobne (aczkolwiek w praktyce wezsze) do uprawnien samorzadu apte-
karskiego jest samorzad notarialny. Nalezy przy tym pamietad, ze notariusze sa w istocie urzednikami panstwowymi. W przeciwien-
stwie jednak do regulacji dotyczacych samorzadu aptekarskiego ustawodawca ustanowit termin, w ktérym samorzad notarialny ma
wydac swoja opinie. W przypadku jej niewyrazenia w terminie 60 dni od dnia otrzymania wniosku Ministra Sprawiedliwosci przyj-
muje sie domniemanie wydania opinii pozytywnej. Tym samym, pomimo posiadania uprawnienia do wydawania opinii w sprawie
powolania notariusza i wyznaczenia siedziby kancelarii, samorzad notarialny nie ma mozliwosci bezpodstawnego przedtuzania
procesu powolania notariusza. Dodatkowo do zakresu dziatania rady izby notarialnej nalezy opiniowanie wnioskéw w przedmiocie
odwolywania notariuszy przez Ministra Sprawiedliwosci.

Kompetencje samorzadu aptekarskiego w zakresie bezposredniego wplywania na funkcjonowanie apteki sa nieporéwnywalnie
wieksze niz uprawnienia pozostatych samorzadéw. Zaden inny samorzad zawodowy nie ma tak szerokich kompetencji zwiazanych
z powstawaniem lub zakonczeniem prowadzenia dziatalnosci podmiotéw, w ramach ktérych cztonkowie samorzadu zawodowego
wykonuja swoj zawod. Szczegdlnie uprawnienie do wystawiania zaswiadczen, czy dana osoba daje rekojmie nalezytego wykony-
wania funkgji kierownika apteki, wydaje sie niezrozumiate, zwlaszcza ze nie ma go zaden z pozostatych samorzadéw. Podobnie jest
w przypadku opiniowania w przedmiocie udzielenia lub cofniecia zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci - poza samorzadem
notarialnym zaden inny samorzad nie ma tego typu kompetencji. Ale nawet samorzad notarialny nie moze prowadzi¢ dziatan
majacych na celu bezpodstawne opdznienie rozpoczecia prowadzenia kancelarii notarialnej, gdyz wskazany zostat termin wydania
opinii oraz wprowadzono domniemanie, ze w przypadku jego uptywu opinia jest pozytywna.
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4.2, Ograniczenia konkurencji

Rynek dystrybucji farmaceutycznej w Polsce podlega wielu regulacjom. Najwazniejsze z nich, najmocniej warunkujace jego funk-
cjonowanie i najsilniej wplywajace na prowadzenie dzialalnosci oraz interes konsumentow, oméwione sa ponize;j.

4.2.1. 7Zakaz reklamy

Catkowity zakaz reklamy aptek zostal wprowadzony w 2012 r. z inicjatywy samorzadu aptekarskiego. Deklarowanym celem byla
eliminacja patologicznych dzialan marketingowych typu ,leki za 1 grosz”. Jak sie jednak okazalo, w praktyce doprowadzit on do za-
mkniecia wielu aptecznych programéw o charakterze prozdrowotnym oraz do catkowitego wyeliminowania programéw, w ktérych
apteki, rezygnujac z czesci swojej marzy, obnizaty odptatnosé za leki nierefundowane dla szczegdélnie wrazliwych grup pacjentow
(senioréw, miodych matek, rodzin wielodzietnych, kombatantéw, rencistow, inwalidéw). Ofiara zakazu reklamy aptek padia takze
idea wsparcia przez wiascicieli aptek rzadowego programu Karta Duzej Rodziny. Che¢ wigczenia sie do niego i zaoferowania rodzi-
nom wielodzietnym lekéw w nizszych cenach byla przez nich wyrazana wielokrotnie.

W rzeczywistosci deklarowany cel - likwidacja lekow za 1 grosz - zostat osiagniety innym zapisem ustawy, dotyczacym sztywnych
cen lekéw refundowanych. Zakaz reklamy natomiast w spos6b niezamierzony odbit sie na konkurencyjnosci aptek: nie maja one
mozliwosci rywalizowania z innymi podmiotami na rynku dystrybucji detalicznej, m.in. drogeriami, sieciami sklepéw spozywczych
czy stacjami benzynowymi, ktére réwniez maja w swojej ofercie preparaty OTC, kosmetyki czy Srodki higieniczne, ale nie sg objete
antyreklamowymi przepisami. Niemoznos¢ dotarcia przez apteki do pacjentéw z informacja o atrakcyijnej ofercie cenowej na te pro-
dukty powoduje, Ze ich sprzedaz coraz czesciej przenosi sie do placowek obrotu pozaaptecznego.

Polska jest jedynym krajem UE, ktory wprowadzit catkowity zakaz reklamy aptek. W Komisji Europejskiej trwa badanie jego zgod-
nosci z prawem europejskim',

TABELA 3. JAK JEST UREGULOWANA KWESTIA REKLAMY APTEK W INNYCH KRAJACH

Kraj Regulacje dotyczace reklamy aptek kierowanej do publicznej wiadomosci
Belgia Brak zakazu. Podobnie jak w innych krajach reklama aptek powinna byc¢ zgodna z ogolnie przyjetymi kodeksami dobrych praktyk w zakresie reklamy.
Chorwacja Brak zakazu. Dopuszcza sie prowadzenie: akcji reklamowych zwigzanych z dodatkowg dziatalnoscia, np. w ramach akcji wspieranych przez niezalezne orga-

nizacje, akcji zwigzanych z otwarciem, wprowadzeniem zmian organizacyjnych lub akcji rocznicowych; dopuszcza sie reklame w czasopismach branzowych.
Zareklame nie uznaje sie podania danych adresowych i konfaktowych oraz informacji o zmianach w tych danych.

Dania Brak zakazu. Brak jakichkolwiek dodatkowych ograniczen.

Finlandia Brak zakazu. Obowigzujg ogolne regulacje, ktorych celem jest ochrona konsumenta. Celem reklamy ustug aptecznych nie moze by¢ zwiekszenie zuzycia lekow.

Francja Brak zakazu. Prowadzona reklama nie moze ogranicza¢ wolnosci wyboru przez konsumenta miejsca Swiadczenia ustug zwigzanych z dyspensowaniem ani naruszac
innych regulacji.

Hiszpania Brak zakazu. Prowadzona reklama nie moze ograniczac wolnosci wyboru przez konsumenta miejsca Swiadczenia ustug zwigzanych z dyspensowaniem ani naruszac
innych regulacji.

Holandia Brak zakazu. Reklama aptek powinna by¢ prowadzona zgodnie z ogélnie przyjetymi kodeksami dobrych praktyk markefingowych oraz zasadami reklamy kierowanej do
wiadomosci publicznej.

Irlandia Brak zakazu. Prowadzona reklama nie moze ogranicza¢ wolnosci wyboru przez konsumenta miejsca Swiadczenia ustug zwigzanych z dyspensowaniem ani naruszac
innych regulacji.

Niemcy Brak zakazu. Zapisy dotyczace reklamy dziatalnosci aptek ujete w kodeksie etycznym zabraniajq reklamy, ktéra przedstawiataby w sposéb negatywny zawod farmaceuty.
Aptekarze, reklamujac swoje ustugi, musza pamietac, ze ich podstawowym zadaniem jest dostarczanie lekow pacjentom.

Norwegia Brak zakazu. Kodeks etyki farmaceutycznej wskazuje na koniecznosc reklamowania dziatalno$ci aptek w sposob odpowiedni, rozsadny, oparty na faktach i wiarygodny.
Aptekom nie wolno przedstawiac informacji o oferowanych cenach w sposob, ktéry mogtby zachecac do zwiekszania zakupu lekdw.

Polska Zakaz reklamy aptek i ich dziatalnosci, zgodnie z ktérym jedynie informacje adresowe i godziny otwarcia nie sg frakfowane jak reklama. Brak jasnych zapisow oznacza,
ze apteki nie maja mozliwosci informowania pacjentéw o dodatkowych Swiadczonych przez nie ustugach.

Rumunia Brak zakazu. Nie ma wyraznego rozroznienia informacji o dziatalnosci z obszaru opieki farmaceutycznej i reklamy dziatalnosci aptek, tym samym dopuszcza sie wpro-
wadzanie elementow reklamowych np. w maferiatach edukacyjnych dla pacjentéw.

Stowacja Brak zakazu. Nie ma zadnych specjalnych regulacji w tym zakresie.

Szwecja Brak zakazu. Obowigzujg ogolne regulacje, ktorych celem jest ochrona konsumenta.

Wegry Brak zakazu. Informacje o dziataniach z obszaru opieki farmaceutycznej nie sg frakfowane jako reklama. Zabrania sie prowadzenia dziatan zmierzajacych do zachecenia

pacjentow do zwiekszenia zakupu lekéw refundowanych lub lekow przepisanych przez lekarza. Apteki maja prawo udzielania rabatéw pacjentom wytacznie na leki
nierefundowane. Zacheta do udziatu i korzystania z ustug z obszaru opieki farmaceutycznej nie moze by¢ zadna rzeczowa korzys¢ materialna (np. prezenty) oferowana
przez apteke lub inng firme z apfeka wspétpracujaca.

18 Zakaz reklamy aptek uderza w wolno$¢ gospodarcza. Komisja Europejska bada skarge Konfederaciji Lewiatan; polskieradio.pl.
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Wielka Brytania Brak zakazu. Obowigzujg ogolne regulacje, ktérych celem jest ochrona konsumenta. Nie wolno reklamowac ustug $wiadczonych przez apteki i finansowanych przez
NHS, cho¢ dopuszcza sie przekazywanie do publicznej wiadomosci informacji, jakiego rodzaju ustugi Swiadczy apteka.

Wtochy Brak zakazu. Reklama powinna zawierac informacje zgodne z prawda, obiektywne i nie moze wprowadzac w btad. Zabronione jest prowadzenie reklamy aptek przy
udziale innych jednostek ochrony zdrowia. Nie uznaje sie za reklame informacji na temat Swiadczonych ustug, organizacji apteki i cennikow umieszczonych w aptece.

USA Brak zakazu. W poszczegolnych stanach mozliwe dodatkowe regulacje, ktdre jednak nie ograniczajg wolnosci rynkowej. Obowigzujg ogélne regulacje, ktorych celem
jest ochrona konsumenta. Dopuszcza sie wybor przez pacjenta apteki, do kforej np. lekarz moze bezposrednio przekazywac recepty.

Australia Brak zakazu. Obowiazujg ogdlne regulacje, ktérych celem jest ochrona konsumenta. Nie wolno obnizac cen lekéw refundowanych (Singleton 2013)

ZRGDLO: BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM W APTECE OGOLNODOSTEPNEJ, ZAKEAD FARMACJII SPOLECZNEJ WYDZIAL FARMACEUTYCZNY, DR HAB. N. FARM. AGNIESZKA SKOWRON, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI, COLLEGIUM MEDICUM,
Krax6w 2013 R.

4.2.2. Regulacje antykoncentracyjne

Kolejnym ograniczeniem jest przepis zmniejszajacy liczbe zezwolen wydanych na prowadzenie apteki jednemu podmiotowi. Poje-
dynczy wiasciciel nie moze uzyskac nowego zezwolenia na prowadzenie apteki, jesli juz posiada w danym wojewo6dztwie co najmnie;j
1% ogotu aptek. W sytuacji, gdy rynkiem dla apteki jest rynek lokalny - najczesciej o promieniu 1 km - powoduje to niewlasciwe
definiowanie rzeczywistego stosunku konkurencji miedzy aptekami. Moze sie bowiem okaza¢, ze konkretny podmiot, dysponujacy
mniej niz 1% aptek w swoim wojewddztwie, ma wrecz pozycje monopolisty w danej miejscowosci czy regionie, gdyz wiasnie tam
skoncentrowat swoja dziatalnos¢. Inny natomiast, dysponujacy wiecej niz 1% aptek w tym samym wojewodztwie nie bedzie stanowit
Zrédia zaktocen dla konkurencyjnosci lokalnych rynkéw z uwagi na rozproszenie swojej dziatalnosci polegajace na prowadzeniu
aptek w wielu miejscowosciach.

Dodatkowym ograniczeniem jest nowa, zmieniona interpretacja przepisu o przekraczaniu liczby posiadanych aptek w danym wo-
jewodztwie powyzej 1%. R6zni sie ona istotnie od dotychczasowe] praktyki stosowanej przez ponad 10 lat i potwierdzonej wielo-
krotnie decyzjami organéw panstwowych m.in. przy prywatyzacji Cefarméw. Kwestia prywatyzacji Cefarméw ukazuje szczeg6lnie
wyraznie (zw. problem 1%, ktory w ostatnim czasie wywotuje wiele emocji na rynku aptecznym.

W ocenie niektérych organéw inspekgji farmaceutycznej w prawie farmaceutycznym zawarty jest zakaz posiadania przez jeden
podmiot wiecej niz 1% aptek w danym wojewddztwie. Zakaz ten jest wywodzony z art. 99 ust. 3 prawa farmaceutycznego, zgodnie
z ktérym ,zezwolenia [na prowadzenie apteki - dopisek autora] nie wydaje sie, jezeli podmiot ubiegajacy sie o zezwolenie prowadzi
na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogélnodostepnych albo podmioty przez niego kontrolowane w sposob bezposredni lub
posredni, w szczegblnosci podmioty zalezne w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw, prowadza facznie wie-
cej niz 1% aptek na terenie wojewddztwa”.

Artykut ten od wprowadzenia go w 2004 r. nigdy nie byl interpretowany jako bezwzgledny zakaz posiadania wiecej niz 1% aptek
w wojewddztwie. Przepis ten zawiera jedynie norme skierowana do organu prowadzacego postepowanie w sprawie wydania ze-
zwolenia na prowadzenie apteki ogolnodostepnej. Nalezy przy tym podkresli¢, ze tre$¢ przytoczonego wyzej przepisu wskazuje, ze
dotyczy on wydawania pozwolen na prowadzenie nowych aptek, a nie sytuacji, w ktérych apteka zmienia wiasciciela np. w skutek
fuzji czy przejecia. Taka tez byta wykiadnia tej regulacji przez Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Skarbu Panstwa, Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw oraz Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego przez ponad 10 lat.

Zmiana nastapita pod koniec 2014 r., kiedy nadzér farmaceutyczny uznal, iz oznacza on jednak bezwzgledny zakaz posiadania
wiecej niz 1% aptek. Przed prywatyzacja Cefarméw nikt nie wyciagat z tego przepisu takiego wniosku. Po sprzedazy wszystkich
panstwowych sieci aptecznych - przy jednoczesnym braku zmian tresci tego przepisu - interpretacja nagle stala sie inna, nieko-
rzystna dla wiascicieli aptek. Rodza sie pytania o przejrzystosé i uczciwosc tej sytuaciji, zwlaszcza w kontekscie tych podmiotéw, ktore
przekroczyty limit 1% po zakupie prywatyzowanych spélek. Cefarmy zarzadzaty rozbudowanymi sieciami aptek, liczacymi czesto
po kilkadziesiat placéwek w wojewddztwie, co przekraczato limit 1% aptek. Co najmniej paradoksem jest fakt, ze ci, ktorzy je wtedy
nabyli, dzisiaj moga zosta¢ ukarani przez panstwo odebraniem zezwolenia na prowadzenie znacznej ich cze$ci.

Gdy Skarb Panstwa posiadat jeszcze udziaty w Cefarmach i oferowat ich sprzedaz inwestorom, Ministerstwo Skarbu Parnstwa
oraz Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, opiniujac projekt zmiany prawa farmaceutycznego w kierunku zakazu posiadania
powyzej 1% aptek, odnosily sie do niego jednoznacznie negatywnie. Wskazywaly, iz jednym z najefektywniejszych i wiasciwie jedy-
nym mozliwym sposobem poprawienia rentownosci, zapewniajacym podniesienie wartosci firmy w sektorze farmaceutycznym,
jest wzrost organiczny - przejecia podmiotéw prowadzacych sieci detaliczne oraz dalszy ich rozwoj przez pozyskiwanie i tworzenie
nowych aptek®.

19 Opinia Ministerstwa Skarbu Paistwa dotyczaca zmian w ustawie - Prawo farmaceutyczne, http://www2.mz.gov.pl/ wwwfiles/ma_struktura/docs/3502_15_5012009.pdf .
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4.2.3. Wplyw korporagcji aptekarskiej na rynek aptek

Kolejne przepisy wplywajace na konkurencje na rynku aptecznym sa zwiazane z rozbudowana rolg samorzadu zawodowego
w ksztattowaniu struktury rynku na danym terenie. Uczestnicy rynku aptecznego sygnalizuja przypadki nieréwnego traktowania
ich w relacjach z organami samorzadu aptekarskiego. Plaszczyzna, na ktorej najczesciej dochodzi do takich sytuacji, jest wykonywa-
nie przez organy samorzadu aptekarskiego uprawnien do opiniowania wnioskow przedsiebiorcow o zezwolenie na otwarcie nowej
apteki oraz stwierdzania rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez jej kierownika.

Podmioty zainteresowane otwieraniem nowych aptek ponosza znaczne koszty op6znien w podejmowaniu dzialalno$ci w zwigzku
z niestandardowo dlugim procesem opiniowania wnioskow przez organy okregowych izb aptekarskich. Podobne problemy zaob-
serwowano w odniesieniu do wnioskdw o stwierdzenie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydatéw na stanowisko
kierownika apteki.

Czas wydania tych dokumentéw przez organy samorzadu aptekarskiego czesto wydluza sie za sprawa wszczynania formalnych
postepowan wyjasniajacych oraz wezwan o dostarczenie dodatkowych informacji i wyjasnien dotyczacych zagadnien, ktore sa cze-
sto malo istotne z punktu widzenia przedmiotu sprawy. Oczekiwanie na opinie izby w wielu wypadkach przekracza standardowy
dwutygodniowy termin na wydanie uzgodnienia przewidziany w kodeksie postepowania administracyjnego. Dla przedsiebiorcy ma
to kapitalne znaczenie, poniewaz otwarcie nowej apteki wiaze si¢ z duzymi nakladami organizacyjnymi i kapitatowymi.

Wiasciciel apteki musi pozyskac tytut prawny do lokalu, dokonac niezbednych adaptacji w celu spelnienia wymogo6w technicznych
oraz przystosowania standardu obstugi do rosnacych wymagan klientéw, zagwarantowac zrédia dostawy asortymentu (z uwzgled-
nieniem ustawowego nakazu zapewnienia peinej dostepnosci lekéw i wyrobéw medycznych), zatrudni¢ kierownika apteki oraz
pozostaly personel itd. Przedsiebiorca oczekujacy na wydanie zezwolenia nie moze pozwoli¢ sobie na opdznienie w otwarciu apte-
ki, gdyz oznacza to konieczno$¢ ponoszenia wysokich kosztéw utrzymywania placowki bez pokrycia w przychodach ze sprzedazy.
7 tych samych powoddw istotne z punktu widzenia indywidualnego przedsiebiorcy, ale takze z punktu widzenia interesu publicz-
nego i interesu pacjentow, jest to, aby zmiana na stanowisku kierownika apteki nie powodowata zaburzenia ciggtosci pracy apteki.

4.2.4. Bariery we wprowadzaniu nowych ustug

Polski rynek ustug aptecznych cechuje sie niska innowacyjnoscia. Brak jest mechanizméw promujacych nowoczesne rozwigzania
korzystne dla pacjenta. Postep hamuje gtéwnie konserwatywne podejscie decydentow i czesci Srodowiska farmaceutycznego oraz
zakaz reklamy aptek.

Odpowiedni zapis w prawie farmaceutycznym méwi, ze ,zabroniona jest reklama aptek i punktéw aptecznych oraz ich dziatalno-
$ci. Nie stanowi reklamy informacja o lokalizacji i godzinach pracy apteki lub punktu aptecznego”. Niefortunna jezykowo konstrukcja
tego paragrafu sprawila, ze sady powszechnie przyjmuja, iz reklama apteki moze by¢ kazde dzialanie zmierzajace do zwiekszenia
sprzedazy.

Taka formuta zakazu reklamy skutkuje faktycznym ograniczeniem lub wyeliminowaniem w Polsce nowoczesnej opieki farmaceu-
tycznej, w tym informatyzacji ustug aptecznych. W Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii czy Holandii apteki proponuja pacjen-
tom podstawowe badania diagnostyczne, pomiar ci$nienia, glikemii lub cholesterolu. Apteki sa miejscem organizowania prelekgji
prozdrowotnych, doradztwa w zapobieganiu uzaleznieniom, promocji badan przesiewowych. Farmaceuci angazujq sie w dzialal-
nos$¢ edukacyjna, prowadza sprzedaz ksiazek i czasopism zwiagzanych z promocja zdrowia. W Polsce takie dzialania moga by¢ trak-
towane jako zakazana reklama i podlega¢ karze.

Zakaz reklamy aptek przeksztalcit sie w zakaz komunikacji aptek z pacjentem. Postepujaca globalnie i uniwersalnie cyfryzacja nie
obejmuje polskich aptek i ich pacjentow. Apteki zostaly wykluczone z coraz szybszych postepdw telemedycyny. Standardem $wia-
towym jest przenoszenie kontaktu z pacjentem poza placowke apteczna. Pacjent ma mozliwos¢ uzyskac opieke i porade w domu za
posrednictwem telefonu, smartfonu i internetu. Z inicjatywy Srodowisk aptekarskich tworzone i rozpowszechniane s aplikacje mo-
bilne przypominajace o koniecznosci zazycia lekdéw i nadzorujace ich dawkowanie. Farmaceuci prowadza serwisy z indywidualnymi
kontami uzytkownikéw pomagajace w rzuceniu palenia. Tymczasem polski zakaz reklamy dzialania takie penalizuje.

Z punktu widzenia rozwoju spoteczenstwa informacyjnego najbardziej pozadanym rozwiazaniem jest wprowadzenie elektronicz-
nej recepty oraz umozliwienie aptekom internetowym sprzedazy zaréwno lekow OTC, jak i lekow Rx. Byloby to nie tylko wygodne
dla pacjenta i cenowo dla niego oplacalne (pacjent mégltby zaoszczedzi¢ na kosztach dojazdu do apteki), ale rowniez utatwitoby za-
rzadzanie procesem zakupu produktéw przez apteke w hurtowni, a tym samym zwiekszylo faktyczna dostepnos¢ lekow.

W Polsce nie ma prawnego usankcjonowania globalnych trendéw handlowych, przenoszacych obrét lekami do sieci. Wrecz prze-
ciwnie, wprowadzenie zakazu reklamy aptek spowodowato zahamowanie rozwoju perspektywicznego i dynamicznie rozwijajacego
sie rynku aptek internetowych. Zgodnie z obecnym prawem nawet rozpowszechnianie samego adresu domeny apteki internetowej
moze by¢ uznane za forme reklamy placéwki aptecznej.

Staba cyfryzacja sektora aptecznego jest rowniez szkodliwa dla ptatnika publicznego. Szersza implementacja rozwiazan IT w istot-
ny sposob zwiekszylaby przejrzystosé oraz skutecznos¢ zwalczania patologii, nielegalnego wywozu lekéw za granice czy defrau-
dowania refundacji. Gromadzenie i analizowanie danych generowanych w aptekach pomogtoby przy ocenach skutecznosci terapii
lekowych oraz personalizacji i monitorowania leczenia. Z powodu szerokiego zakazu reklamy zasoby te sa marnotrawione.
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Wszystkie powyzsze ograniczenia wptywaja na obnizenie konkurencyjnosci, a przez to na ceny lekéw i innych produktéw dostep-
nych w aptekach. Warto réwniez zauwazy¢, iz istniejace ograniczenia konkurencji i regulacje rynkowe w wiekszosci wypadkéw nie
wplywaja na podwyzszenie standardéw bezpieczenstwa dla pacjentow, lecz stuza jedynie osiaganiu celéw biznesowych.

5. Przeglad aktualnych propozycji w zakresie regulacji rynku

W ostatnich miesiacach pojawia sie wiele koncepcji zmian regulacyjnych na polskim rynku dystrybucji farmaceutycznej. W zdecy-
dowanej wiekszosci sa to propozycje zmierzajace do ograniczenia konkurencji oraz zamykajace dostep do tego rynku. W debacie nad
nowymi rozwiazaniami brak jest niestety przejrzystej analizy ich wplywu na miliony pacjentow.

Najwiekszym echem w tym roku odbity sie wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia dotyczace planéw resortu w zakre-
sie wprowadzenia nowych ograniczen na rynku aptek. Resort komunikowat m.in. potrzebe wymogu posiadania przynajmniej 51%
udzialéw w aptece przez osoby z tytulem magistra farmacji. Zaprezentowat réwniez stanowisko w sprawie nowej interpretacji prze-
pisu o zakazie posiadania ponad 1% liczby aptek w danym wojewodztwie.

Najbardziej kompleksowe dziatania w zakresie regulacji rynku zglosit wezesniej samorzad aptekarski. Podczas VII Krajowego Zjaz-
du Aptekarzy 31 stycznia 2016 r. zostaly ponownie potwierdzone i poszerzone postulaty sformutowane jeszcze przed tym wyda-
rzeniem?. Gremium to podjeto uchwale w sprawie wnioskéw programowych dotyczacych dziatalnosci samorzadu aptekarskiego,
w ktorej poleca Naczelnej Radzie Aptekarskiej podjecie dziatan (réwniez poprzez nowelizacje przepiséw i uchwalenie nowych) zwia-
zanych m.in. z nastepujacymi kwestiami:
wprowadzenie zasady ,apteka dla farmaceuty lub spétki z wiekszosciowym udziatem farmaceutéw”
krajowa mapa potrzeb ustug farmaceutycznych
ustawa o zawodzie farmaceuty
powrot lekéw z rynku pozaaptecznego do aptek
zmiany prawa w sposob porzadkujacy i regulujacy stosunki wiasnos$ciowe w aptekach wedtug modelu wegierskiego oraz po-
pieranie organizacji, ktore probuja wprowadzic¢ wegierski model prawa farmaceutycznego
zmiana zasady obliczania marz na leki refundowane i przyjecie, ze podstawa do naliczania marzy jest cena zakupu leku
wypracowanie projektu opieki farmaceutycznej finansowanej ze Srodkéw publicznych
zasada, ze recepty lekarskie na leki refundowane musza by¢ wylacznie drukowane
ujednolicenie zasad stwierdzania rekojmi nalezytego prowadzenia apteki ogélnodostepnej i szpitalnej, a takze dziatu farmacji
szpitalnej

10. nowelizacja przepiséw okreslajacych zasady przyznawania prawa wykonywania zawodu farmaceuty - odbywanie stazy za-

granicznych

1. norma, Ze opinia rady OIA jest wymagana przy wydawaniu zezwolen na prowadzenie aptek ogélnodostepnych, szpitalnych,

punktéw aptecznych i hurtowni farmaceutycznych

12. wyeliminowanie emisji reklamy lekéw i suplementéw diety, skierowanej do pacjentéw

13. zmiana przepisow dotyczacych mozliwosci wydawania lekow na podstawie recepty farmaceutycznej o okreslonej odptatnosci,

poszerzenie katalogu mozliwo$ci i sytuacji, w ktérych magister farmacji moze wydac leki dostepne na recepte

14. zmiana interwatu oglaszania zmian urzedowych cen na listach refundacyjnych oraz nieobcigzania podmiotéw prowadzacych

apteki i hurtownie zmianami cen urzedowych

15. zmiana obowiazujacych przepisow dotyczacych ciaglych szkolen farmaceutéw tak, aby zaliczano prace naukowa farmaceutéw

do osiggania wymaganego poziomu punktowego

16. zmiana obowiazujacych przepiséw obligujacych apteki do posiadania Farmakopei Polskiej

17. powolanie odpowiedniego zespotu lub komisji w sprawie przygotowania i opracowania materialéw do dokumentu , Polityka

lekowa panstwa’”.

Analizujac powyzsze zadania i postulaty (pely tekst uchwaly zawiera blisko dwukrotnie wieksza liczbe dezyderatéw), nalezy
stwierdzi¢, ze gléwnym kierunkiem zmian, jakich domaga sie samorzad aptekarski, jest umocnienie jego uprzywilejowanej roli
w dzialalnosci tego segmentu rynku. Wszystkie te pomysly oznaczaja jeszcze dalej posunieta ingerencje w dzialalno$¢ podmiotow,
ktére czesto sq bezposrednimi konkurentami osob zasiadajacych we wladzach samorzadu aptekarskiego. Wprowadzenie wielu
z tych rozwiazan oznacza de facto przymus zbycia prowadzonych przez wiele lat przedsiebiorstw, bedacych czesto dorobkiem cate-
go zycia, w imie niejasnych argumentéw uzasadnianych czesto troska o dobro pacjenta. Préby dominacji i poszerzania uprawnien
samorzadéw zawodowych bardzo czesto prowadza do patologii. Zamiast usprawnia¢ funkcjonowanie rynku, staja sie dodatkowa
bariera w jego dzialaniu.
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20 MZ: co najmniej 51 proc. udziatéw w aptece dla magistra farmacii; rynekaptek.pl; kwiecien 2016 .,
21 Uchwata podijeta podczas VIl Krajowego Zjazdu Aptekarzy; styczen 2016 .
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5.1. Apteka dla farmaceuty

Najbardziej rewolucyjna zmiang moze by¢ wprowadzenie zasady ,apteka dla farmaceuty lub spoéiki z wiekszosciowym udziatem
farmaceutow”. Wejscie w zycie tej regulacji mogtoby oznaczac konieczno$é masowych wywlaszczen, zwolnien i odszkodowan, dajac
ogromne przywileje korporacji zawodowej aptekarzy kosztem polskich przedsiebiorcow i pacjentow. Realizacja takiego pomystu
bardzo szybko doprowadzitaby do wzrostu cen lekow, powstania lokalnych monopoli, a przez to zapewne do pogorszenia jako$ci
ustug aptecznych. Nie ma racjonalnych argumentéw wspierajacych dobro pacjentéw takim rozwiazaniem, ktore w znikomym lub
zadnym stopniu nie wptynetoby na wieksze bezpieczenstwo i wyzsze standardy rynku farmaceutycznego. Warto jednocze$nie pod-
kresli¢, ze rynek sieci aptecznych jest w wiekszej czesci kontrolowany przez polskie podmioty, dlatego uzasadnianie tych dziatan
repolonizacja rynku wydaje sie bezpodstawne. Dodatkowym i istotnym problemem jest tutaj wczesniejsza prywatyzacja Cefarméw,
podczas ktorej Skarb Panstwa zbywatl inwestorom petnowartosciowe aktywa.

Co wazne, w Europie przewaza trend zmniejszania ograniczen. W ostatnich 20 latach w 16 panstwach zminimalizowano restrykcje
dotyczace zakladania nowych aptek. Odchodzi sie od zasady ,apteka dla farmaceuty”. W ostatnich latach zrezygnowato z niej 5 eu-
ropejskich krajow (Holandia, Portugalia, Bulgaria, Litwa i Islandia). We W1toszech tocza sie prace parlamentarne nad jej zniesieniem.

Powody? Systemy zamkniete sg drogie dla ptatnika publicznego i pacjenta. Ponadto faczenie dzisiaj wlasnosci przedsiebiorstwa
7 wykonywaniem danej profesji wydaje sie anachronizmem. Zgodnie z tym tokiem rozumowania szpitale powinny naleze¢ wy-
lacznie do lekarzy, linie lotnicze do pilotow, a gazety do dziennikarzy. Pomyst ten nie znajduje takze usprawiedliwienia w dbatosci
o zdrowie publiczne. Te same regulacje obejmuja apteki prowadzone przez farmaceutéw i niefarmaceutéw, nie ma réznic miedzy
standardem $wiadczenia ustug farmaceutycznych w zaleznosci od tego, kto jest wiascicielem placéwki. W kazdej aptece, bez wzgle-
du na jej wlasno$¢, musi by¢ zatrudniony i stale obecny kierownik, ktorym moze zosta¢ wylacznie farmaceuta z odpowiednim sta-
zem i kwalifikacjami. Standard $wiadczenia ustug wyznacza i nadzoruje inspekcja farmaceutyczna. To od jej sprawnosci, a nie formy
wlasno$ci apteki, zalezy jakos¢ obstugi pacjenta.

Nalezy zwrdci¢ takze uwage na skutki zapowiadanej regulacji dla calego fanicucha dystrybucji farmaceutykéw w Polsce. Obroét
hurtowy w Polsce, jak wspomniano wcze$niej, jest skonsolidowany w trzech gtéwnych podmiotach posiadajacych ponad 70% rynku.
Koncentracja wsrod producentow, w zaleznosci od grupy produktowej, wynosi nawet 25%. Dla aptek szansa na zwiekszenie sity
negocjacyjnej przy ustalaniu warunkow i cen dostaw s sieci, ktdore zaczely powstawac 10 lat temu i przyczynily sie do obnizki cen
lekéw nierefundowanych dla pacjentéw. Ich rozbicie spowoduje ponowne obnizenie sity zakupowej aptek i zlikwiduje mechanizm
obnizania cen lekéw dla pacjentow.

Usprawiedliwieniem dla reguly ,apteka dla farmaceuty” jest argument, jakoby farmaceuci-wtasciciele aptek kierowali sie w swojej
dziatalnosci poczuciem misji, a wlasciciele-niefarmaceuci jedynie checig zysku. Nie znajduje on jednak potwierdzenia w rzeczywi-
stosci. W krajach o najwyzszym w Europie poziomie opieki zdrowotnej - Holandii, Wielkiej Brytanii, Szwecji czy Szwajcarii - obo-
wiazuja liberalne regulacje, nie ma zasady ,apteka dla farmaceuty”, a na rynku dziataja sieci apteczne.

Decydenci planujacy zmiany na rynku aptecznym méwia o konieczno$ci ograniczenia ekspansji sieci aptecznych i pomocy matym
aptekom. Spelnieniem tych postulatéw nie jest bynajmniej wprowadzenie zasady ,apteka dla farmaceuty”, ktéra moze zdestabilizo-
wac polski rynek dystrybugji lekow.

Kontrole rozwoju sieci zapewnitoby wprowadzenie rzeczywistych rozwigzan antykoncentracyjnych i przeniesienie nadzoru nad
tym procesem do Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, ktéry jest, w odréznieniu od inspekcji farmaceutycznej, instytucja
majaca odpowiednie kompetencje i narzedzia. Pomocy matym, rodzinnym aptekom nie nalezy za$ upatrywac w likwidacji efektyw-
niejszej od nich konkurencji, lecz we wzmocnieniu ich pozycji wobec dostawcow.
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6. Podsumowanie raportu

L

10.

11.

12.

13.

Wartos¢ rynku sprzedazy aptecznej w Polsce to ponad 30 mld zt rocznie. Przecietny Polak odwiedza apteke czesciej niz raz w
miesiacu, seniorzy i osoby przewlekle chore generuja wiekszo$¢ tego ruchu. Seniorzy ponadto przeznaczaja trzy razy wiecej na
zakupy lekéw niz reszta spoleczenstwa, wydajac przy tym znaczna cze$¢ swoich dochodéw (154 zt w 2014 r.). Co piaty senior
musial przerwaé kuracje ze wzgledéw finansowych.

W Polsce od ponad 20 lat nieustannie ro$nie liczba aptek, w potowie 2016 1. na terenie kraju dzialato 14,8 tys. aptek i punktow
aptecznych. W zdecydowanej wiekszosci (62%) sa to apteki indywidualne i mikrosieci (2-4 apteki). Ponad 390 sieci posiada po-
zostate 38% aptek;, a tylko trzy sieci majg udziaty przekraczajace 1% liczby aptek. Rynek sieci aptek w zdecydowanej wiekszosci
kontrolowany jest przez polskich wlascicieli.

Rynek hurtowy jest zdecydowanie duzo bardziej skonsolidowany - 70% rynku kontroluja trzy podmioty. Podobnie wysoki
stopien koncentracji mozna zaobserwowac w przypadku rynku producentéw - w niektérych kategoriach produktowych jeden
podmiot kontroluje blisko 25% wartosci sprzedazy. Istotna niesymetryczno$¢ pomiedzy rozdrobnionymi aptekami indywidu-
alnymi a wielkimi hurtowniami i producentami wptywa na ich pozycje negocjacyjna. Apteki indywidualne tacza sie w grupy
zakupowe lub sieci wirtualne, aby moc lepiej negocjowac¢ warunki handlowe.

Trzy z czterech najwiekszych sieci w Polsce, posiadajacych ponad 100 aptek, to podmioty do niedawna kontrolowane przez
Skarb Panstwa, ktére zostaly zbyte nowym wlascicielom jako przedsiebiorstwa bez wad prawnych czy tez ograniczen co do
koncentracji zbyt duzej liczby aptek w jednym wojewddztwie - ponad 1%.

W Europie (UE oraz EFTA) nie ma dominujacego modelu w zakresie regulacji rynku dystrybucji farmaceutycznej, mozna nato-
miast wyrézni¢ dwa podstawowe modele: otwarty i zamkniety, oraz dwa dodatkowe: mieszany i przejSciowy. Nie ma réwniez
dominujacego typu regulacji, ktéry obowiazuje w wiekszosci krajow. Systemy sa najczesciej mieszanka kilku rozwiazan. Od
kilkunastu lat mozna zaobserwowac wyrazny trend odchodzenia od wysokiego stopnia regulacji rynku i stopniowego libera-
lizowania go.

Na rynkach, na ktérych doszlo do cze$ciowej lub catosciowej liberalizacji (np. Norwegia), nie zaobserwowano negatywnych
zjawisk w zakresie ograniczenia dostepnosci aptek czy tez obnizenia standardéw obstugi pacjentéw. Bardzo czesto mozna tam
zauwazy¢ wrecz odwrotne zjawiska, np. ponaddwukrotny wzrost liczby aptek w Norwegii od czasu wprowadzenia nowych
rozwiazan czy $wiadczenie dodatkowych ustug podwyzszajacych skuteczno$é systemu opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii.
Natomiast na Wegrzech, gdzie w ostatnich latach wprowadzono wiele ograniczen na rynku dystrybucji farmaceutycznej, poza
dosy¢ wyraznym zwiekszeniem rentownosci aptek (wzrost marz oraz finansowanie wielu ustug ze sSrodkéw publicznych) nie
zaobserwowano innych pozytywnych zjawisk, np. obnizek cen dla pacjentéw przez coraz bardziej rentowne apteki.

Srednia apteka indywidualna generuje nizszy 0 42% obrét i przyciaga o 38% mniej klientéw niz sieciowa. Poziomy przecietnego
obrotu pomiedzy aptekami sieci r6znej wielkosci takze istotnie sie réznia, np. najwyzsze osiagaja sieci 15-49 aptek, podczas
gdy najwieksze sieci (powyzej 50 aptek) notuja znacznie nizsze poziomy. Roznice pomiedzy sieciami moga wskazywac na brak
prostej korelacji pomiedzy wielkoscia sieci a jej efektywnoscia. Swiadcza bardziej o réznicach pomiedzy danymi przedsiebior-
stwami lub ich modelami biznesowymi.

Polowa marzy $redniej apteki (sieciowe i indywidualne lacznie) generowana jest przez produkty inne niz leki na recepte. Naj-
wyzsze poziomy marz apteki uzyskuja na lekach OTC, kosmetykach i wyrobach medycznych dostepnych réwniez w innych
kanatach dystrybucji detalicznej, ktére nie podlegaja jakimkolwiek ograniczeniom w zakresie reklamy, podmiotu wiasciciel-
skiego czy tez demografii i geografii rozwoju nowych placéwek.

Ceny lekow refundowanych sa regulowane we wszystkich aptekach, natomiast w przypadku lekéw petnoplatnych wydawa-
nych na recepte i lekéw OTC mozna zaobserwowac istotne réznice pomiedzy aptekami indywidualnymi a sieciowymi, gdzie
ceny sa srednio o 11% nizsze.

Konkurencja pomiedzy aptekami odbywa sie wymiarze lokalnym - najczesciej w odleglosci 1 km pomiedzy nimi. Regulacje
nieuwzgledniajace tej specyfiki lub nadzorowane przez organy niemajace wiasciwych instrumentéw ani doswiadczenia w ba-
daniu rynkéw lokalnych moga prowadzi¢ do promowania nieefektywnych rozwigzan.

Szacuje sie, Ze 195 tys. zgonow rocznie w Europie jest nastepstwem niewlasciwego zazywania lub nieprzyjmowania lekow.
Obecnie dyskutowana, najbardziej istotna dla ksztattu rynku zmiana to ,,apteka dla farmaceuty lub spoéiki z wiekszosciowym
udzialem farmaceutéw”. Wprowadzenie proponowanej regulacji mogtoby oznacza¢ konieczno$¢ masowych wywlaszczen,
zwolnien i odszkodowan, a takze istotne ograniczenie konkurencji, co zapewne wptynetoby na ceny lekéw.

Zamkniecie rynku, czyli zredukowanie zdrowej konkurencji, ktora zmusza dzi$ wlascicieli aptek do pewnej dyscypliny ceno-
wej, spowoduije, ze nie beda oni zobligowani do przestrzegania jej zasad. W mniejszych miastach odbierze to pacjentom jaka-
kolwiek mozliwo$¢ wyboru. Beda zmuszeni zaakceptowac ceny dyktowane przez apteki.
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7. Rekomendacje dotyczace kierunku zmian
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Wprowadzenie jednoznacznych zapiséw antykoncentracyjnych dedykowanych sektorowi aptecznemu.

Obowiazujace regulacje dotyczace 1% sa niejasne, niejednoznaczne, co skutkuje chaosem interpretacyjnym. Aktualny stan
prawny rodzi niepewnos¢ nie tylko wsrod wiascicieli aptek, ale rowniez organéw administracji panstwowej.

Przyjecie restrykcyjnej wykiadni o 1% podwaza proces prywatyzacji Cefarméw i moze doprowadzi¢ do powaznych strat Skar-
bu Panstwa.

Obecnie funkcjonujaca regulacja nie zabezpiecza interesu publicznego i interesu pacjentow.

Nalezy:

Stworzy¢ polityke antykoncentracyjna z uwzglednieniem rzeczywistych intereséw pacjentéw i w sposob zabezpieczajacy
interes publiczny,

Przenie$¢ nadzor nad przestrzeganiem zapiséw antykoncentracyjnych z zakresu kompetencji inspekcji farmaceutycznej do
sfery zadan Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

‘Wzmocnienie pozycji aptek w relacjach z dostawcami produktéw leczniczych i zwiekszenie dostepnosci asortymentu w aptekach.
Apteki, szczegélnie male placowki indywidualne, sq pod zwiekszona presja silnie skonsolidowanych dystrybutoréw i produ-
centow. Niejednokrotnie przekiada sie to na brak dostepu do produktéw, w tym tych najbardziej potrzebnych dla pacjentow
lekow.

Apteki w relacjach z majacymi wobec nich pozycje dominujaca pozostatymi uczestnikami obrotu sa narazone na ucigzliwe lub
nieuczciwe warunki handlowe (bezposrednie lub posrednie narzucanie nieuczciwych cen i terminéw platnosci itd.)

Nalezy:

3.

Wprowadzi¢ zmiany prawa prowadzace do zwiekszenia wszystkim aptekom dostepu do lekéw sprzedawanych przez produ-
centow oraz hurtownie.

Wprowadzi¢ zmiany prawa prowadzace do wzmocnienia pozycji negocjacyjnej aptek, szczegdlnie aptek indywidualnych,
w relacjach z hurtowniami i dostawcami produktéw.

Wprowadzi¢ mechanizmy chronigce apteki przed bezposrednim lub po$rednim narzucaniem nieuczciwych warunkéw han-
dlowych.

Ograniczenie zakresu dzialan aptek objetych zakazem reklamy, przy zachowaniu istoty regulacji
Catkowity zakaz reklamy sprawit, ze apteki sa wylaczone z programéw i akcji prozdrowotnych czy tez zmniejszajacych odplat-
nos¢ za leki - na czym traca pacjenci.
Niemal kazda komunikacja apteki skierowana do publicznej wiadomosci o dziataniach majacych na celu zaktywizowanie
wsrod pacjentéw zachowan prozdrowotnych i oferujaca w tym zakresie wsparcie jest traktowana jako niedozwolona reklama.

Nalezy:

Znowelizowac przepisy zakazujace reklamy aptek.

Dopusci¢ mozliwos¢ wlaczania sie przez apteki w programy prozdrowotne oraz obnizajace odptatnosé za leki - szczegdlnie dla
najbardziej sensytywnych grup spotecznych, np. Karta Duzej Rodziny, tanisze leki dla kobiet w cigzy, 0s6b samotnie wychowu-
jacych dzieci, senioréw itd.
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