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ZMIANY NA RYNKU APTEK W POLSCE W SWIETLE
PLANOWANYCH NOWYCH UREGULOWAN PRAWNYCH

Streszczenie: W ciggu ostatnich lat rynek aptek jest stale rozwijajaca sie branza. Co roku wzra-
sta liczba nowych aptek, jak réwniez rosnie sprzedaz lekow. Wraz z rozwojem branzy nastepuja
zmiany strukturalne wtascicieli aptek. Wprowadzone, nowe przepisy prawne w wyrazny Spo-
séb oddziatuja na ten rynek. Projekt nowelizacji ustawy ,Prawo farmaceutyczne” zmienia zasa-
dy otwierania i posiadania aptek. Natomiast projekt ,leki tylko z apteki” odnosi sie do catego,
pozaaptecznego handlu lekami. Oba te projekty w znaczacy sposéb powodujg wiele zmian,
ktére pociagaja za sobg okreslone konsekwencje.

Stowa kluczowe: apteki, leki, regulacje

CHANGES ON PHARMACY MARKET IN POLAND
IN THE EYES OF THE NEW LAW REGULATIONS

Summary: In the past few years pharmacy market constantly developed. Each year the numer
of pharmacy was grow also like numer of selled medicine. Together with develop was procee-
ded changing in structure on owner pharmacy. The new law strongly affect on pharmacy
market. Project of amendment of pharmacy law change rules of opening and own a pharmacy.
Project medicine only from pharmacy influence on all company trading a medicine. Both of this
project have powerful affection on market and cause a lot of consequences.

Key words: pharmacy, medicine, new regulations

143



Wprowadzenie

Rynek aptek w Polsce jest preznie rozwijajaca sie branza w kraju. Od kilku-
nastu lat obserwuje sie wzrost liczby nowych aptek i jednocze$nie wzrost warto$ci
sprzedazy w tej branzy. Planowane rozporzadzenia, dotyczace rynku aptek,
wzbudzaja duze zainteresowanie w ostatnim roku, poniewaz proponowane
zmiany gtéwnie odczujg wtasciciele aptek. Nie brakuje takze negatywnych gtoséw
ze strony konsumentéw.

Celem niniejszego artykulu jest ocena potencjalnych konsekwencji wyni-
kajacych z wprowadzenia nowych rozporzadzen proponowanych przez rzad oraz
Naczelna Rade Aptekarska. Postuzy to weryfikacji hipotezy, ze wprowadzone
regulacje spowoduja spowolnienie rozwoju rynku aptek i przyczyniaja sie do
zmniejszenia konkurencyjnosci na tym rynku.

Rynek aptek w Polsce

W pierwszym kwartale 2017 roku liczbe aptek i punktéw aptecznych osza-
cowano na ponad 15 tys., a ich liczba zwieksza sie z roku na rok. Tak dynamiczny
wzrost moze wynikaé z':

1) rozwoju branzy farmaceutycznej — pojawianie sie nowych lekarstw, rozwéj
dostepnego asortymentu z zakresu opieki medycznej;

2) rozbudowy miast i wsi — wraz z rozwojem wystepuje potrzeba i mozliwos¢
istnienia nowych aptek;

3) dbania o zdrowie — wymusza wiekszg dostepno$¢ do lekarstw i suplementéw
oferowanych w punktach aptecznych;

4) starzejacego sie spoteczenstwa — im starsze wiekowo spoleczenstwo, tym
wieksza potrzeba dostepnosci do aptek i lekarstw.

Czynniki te zwiekszaja zapotrzebowanie na dostep do produktéw medycz-
nych dostarczanych przez apteki. Wzrost liczby aptek w Polsce zaprezentowano
na wykresie 1.

W analizowanym okresie (lata 2012-2017) wzrost liczby aptek wyni6st 6%.
Jedynie w 2013 roku ich liczba zmniejszylta sie o 0,85% w stosunku do 2012 roku.
W roku bazowym liczba punktéw aptecznych wynosita blisko 14 130, a juz
w pierwszym kwartale 2017 roku w Polsce bylo okoto 15 046 aptek. Liczba aptek
pod koniec 2016 roku wyniosta 14 928 i byta wieksza o blisko 180 w poréwnaniu
z 2015 rokiem. Przez ostanie 4 lata rynek ten rozwijat sie dynamicznie. W zwigzku
Z tym, mozna stwierdzi¢, ze przy tak dynamicznym wzroscie liczby aptek,
réwniez wzrosta konkurencja miedzy tymi podmiotami.

! Sieci apteczne w Polsce, Zwiazek Pracodawcéw Aptecznych PharmaNet, Warszawa 2015, s. 2.
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Wykres 1.
Liczba aptek w Polsce, w latach 2012-2017
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: http://pharmalogica.pl/liczba-aptek-w-polsce-stan-
na-dzien-01102014-1,i25852szukaj=1 (data wejscia: 26.08.2017)

W 2016 roku catkowita warto$¢ sprzedazy rynku aptek liczona w cenach de-
talicznych wyniosta 31,7 mld z* i byta wieksza o okoto 1,8 mld zt niz w roku
poprzednim. Wraz ze wzrostem liczebnosci aptek zmieniala sie réwniez struktura
ich wlascicieli (zob. wykres 2.). Autor przyjat, ze wlasciciel posiadajacy wiecej niz
pie¢ aptek wlicza sie do sieci aptecznej, a wlasciciel pieciu lub mniejszej liczby
jest posiadaczem apteki indywidualne;j.

Na rynku dziata ponad 330 sieci aptecznych. Sa to gtéwnie mate i §rednie
polskie przedsiebiorstwa. Zaledwie 16 sieci ma powyzej 50 aptek w skali calego
kraju, w tym cztery maja ponad 100 placéwek. Polski rynek apteczny jest niezwy-
kle rozproszony, najwiekszy podmiot nie posiada nawet 5% aptek w skali kraju, a
kolejne dwa najwieksze maja okoto 2-3%. Pozostale sieci apteczne posiadaja
mniej niz 1%.

Sieci apteczne to w 96% polskie przedsiebiorstwa. Zaledwie pie¢ sieci ap-
tecznych jest wlasnoscia firm z udziatem kapitatu zagranicznego. Z kolei, apteki
indywidualne wciaz stanowia znaczna cze$¢ rynku i ich udzial wynosi 60%. Jed-
nakze w ostatnich latach wystepuje tendencja usieciowienia rynku. Powodem
tego jest wzrost wymagan klientéw oraz ciagly wzrost konkurencji.

2 http://www.pharmaexpert.pl/raport-dla-mediow (data wejscia: 26.08.2017).
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Wykres 2.
Poréwnanie struktur rynku aptek w Polsce w 2013 i 2016 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: M. KuZzmierkiewicz, M.Gawronski, Sprzedaz lekéw
w Polsce — diagnoza i perspektywy. Ekonomiczne wyzwania dla aptekarzy, IMS Health, War-
szawa 2014; M. Gawronski, Rynek aptek w Polsce w obliczu zmian, QuintilesIMS, Katowice 2017.

Wykres 3.
Wartosci sprzedazy na rynku aptecznym w Polsce, w latach 2013 i 2016
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: M. KuZzmierkiewicz, M.Gawronski, Sprzedaz lekéw
w Polsce - diagnoza i perspektywy. Ekonomiczne wyzwania dla aptekarzy, op. cit.; M. Gawrorniski,
Rynek aptek w Polsce w obliczu zmian, op. cit.
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W roku 2013 apteki sieciowe stanowily 26% wszystkich aptek. Jednak juz
w 2016 stanowily okoto 40%, czyli w ciagu trzech lat apteki sieciowe zwiekszyty
swoj udzial w rynku o 14%. Wynika z tego, ze wzrost liczby aptek byl wywotany
gtéwnie wzrostem liczby aptek sieciowych. Tym samym zmienita si¢ réwniez
struktura w warto$ci sprzedazy na rynku aptek, co zaprezentowano na wykresie 3.

Analizujac dane zawarte na wykresie, mozna zauwazy¢, ze w ciagu trzech lat
struktura wartosci sprzedazy zmienila sie diametralnie. W roku 2013 warto$¢
sprzedazy w aptekach indywidualnych wyniosta 56% wszystkich dochodéw na
tym rynku. Z kolei, w roku 2016 warto$¢ sprzedazy w tym segmencie wynosita
42,40%, co oznacza spadek o 13,6% w poréwnaniu z 2013 rokiem. W przypadku
aptek sieciowych struktura przyjmowala korzystniejszy kierunek, poniewaz
w analizowanym okresie nastapit wzrost sprzedazy o 13,6%.

Taka sytuacja powoduje, ze sieci apteczne zaczynaja ze soba konkurowac.
Pomimo wzrostu zaréwno ilo$ci, jak i wartosci sprzedazy aptek sieciowych, nie
wida¢ zadnych przestanek dla przeksztalcania sie rynku w forme oligopolu. Naj-
wieksze podmioty osiagaja zaledwie kilka procent posiadanych aptek w skali
kraju. Dowodzi to bardzo duzego rozdrobnienia tego sektora, a co za tym idzie,
konkurencja miedzy tymi podmiotami jest intensywna. W skali catego kraju duze
apteki sieciowe moga posiadac silng pozycje, jednak lokalnie wciaz sa najsilniejsi
mniejsi przedsiebiorcy.

Powstawanie sieci aptecznych przyczynito sie do obnizenia cen lekéw w wy-
niku wywierania presji cenowej w hurtowniach i u producentéw. Segment hur-
towy tego rynku byl bardzo skonsolidowany i dochodzito do tego, ze cztery
gtéwne podmioty mialy w posiadaniu 70% rynku. Natomiast w segmencie produ-
cenckim koncentracja mogta dochodzi¢ do 25%. Poréwnujac to z mniej niz jed-
noprocentowym udziatem poszczegd6lnych aptek, dawato to ogromna dyspropor-
cje w kontaktach handlowych, umozliwiajac wtascicielom aptek mata site nego-
cjacyjna. Dopiero powstawanie aptek sieciowych pozwolito na wywieranie presji
cenowych, doprowadzajacych do obnizek cen”.

Istotnym elementem analizy jest przedstawienie zmian dotyczacych warto-
$ci sprzedazy lekéw w podziale na leki z receptg, leki bez recepty oraz leki poza
obrotem aptecznym, co zaprezentowano w tabeli 1.

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli 1. mozna zauwazy¢, ze wraz
ze wzrostem liczby aptek rosta warto$¢ sprzedawanych lekéw w Polsce. W ciggu
pieciu lat sprzedaz ta wzrosta o okoto 20% i wyniosta 31,7 mld zt w 2016 roku.
W analizowanym okresie wzrost sprzedazy lekéw na recepte wynidst 10%. O wiele
wiekszy wzrost dynamiki sprzedazy zanotowaly leki sprzedawane bez recepty
(wzrost az o 42%). Dane te wskazuja, jak duzy udziat miaty apteki z tytulu sprze-
dazy takich lekéw. Jednakze beneficjentami wzrostu sprzedazy tego rodzaju le-
kéw byty nie tylko apteki, ale réwniez inni sprzedawcy, co mogto mie¢ wplyw na
wprowadzenie nowych rozporzadzen.

3 Sieci apteczne w Polsce, PharmaNET, Warszawa 2015, s. 4.
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Wartosc sprzedazy lekéw w Polsce, w latach 2012-2016

Tabela 1.

Wartosc sprze- Wartosc sprzedazy W?rtosc’sprze- Wart’osc sprzed?zy
. . p dazy lekéw bez lekéw w obrocie
Lp. Rok dazy lekéw lekéw na recepte
(w mid z}) (w mld z}) recepty poza aptecznym
(w mid z1) (w mid zt)

1. 2012 26,5 18,7 7.8 0,468
2. 2013 27,75 19,15 8,6 0,516
3. 2014 28,5 18,8 9,7 0,582
4, 2015 29,9 19,6 10,3 0,618
5. 2016 31,7 20,6 111 0,666

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: http://archiwum.pharmaexpert.pl/raport-dla-me-
diow (data wejscia: 26.08.2017).

Na podstawie przeprowadzonych analiz w ostatnich pieciu latach mozna
stwierdzi¢, ze nastgpit dynamiczny rozwéj tego rynku, co potwierdza duzy wzrost
liczby nowo powstalych aptek i wzrost warto$ci sprzedazy na tym rynku. Ponad-
to, apteki sieciowe zdobywajg coraz wieksza pozycje na rynku, wypierajgc wtas-
cicieli indywidualnych, poniewaz apteki te nie stanowia jeszcze potowy rynku, ale
za to osiagaja prawie 60% wartosci w sprzedazy. Rozwéj na rynku aptecznym byt
spowodowany gléwnie wzrostem liczby aptek sieciowych, co przyczynito sie do
wzrostu konkurencyjnosci w stosunku do aptek indywidualnych.

Wedlug raportu Fundacji Republikanskiej ,Rynek Dystrybucji Farmaceu-
tycznej w Polsce”, statystyczna apteka sieciowa generuje wyzszy obrét i obstuguje
wieksza liczbe klientéw niz statystyczna apteka indywidualna.

Rysunek 1.
Sredni miesieczny obroét oraz liczba klientéw w podziale na apteki sieciowe i indywidualne,
w 2016 roku
Liczba oséb odwiedzajacych B L ]
apteke w ciagu miesiaca Sredni miesieczny obrét (w tys. zt)
6000 300
5290 265
5000 250
4000 3280 200 154
3000 150
2000 100
1000 50
0 0

m Apteki sieciowe Apteki indywidualne m Apteki sieciowe Apteki indywidualne

Zrédto: R. Momot, Rynek Dystrybucji Farmaceutycznej w Polsce. Raport, Fundacja Republikan-
ska, Warszawa 2016, s. 17.
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Forma wlasnoSci apteki nie jest czynnikiem decydujacym o wyborze apteki
przez klienta. Mimo Ze klienci chcg kupowac jak najtaniej, oczekuja réwniez wy-
sokiego standardu, ktéry moze by¢ spelniony przez takie czynniki, jak: lokaliza-
cja, poziom obstugi, asortyment, standard lokalu. To wtasnie apteki sieciowe staty
sie motorem zmian zachodzacych w placéwkach aptecznych przez przenoszenie
standardéw $wiatowych na rynek polski. Wiele aptek indywidualnych dostoso-
wuje sie do nowych form apteki i zaczyna konkurowac z aptekami sieciowymi.

Wzrost pozycji na rynku aptek sieciowych nie doprowadzil do dominacji
kilku sieci, a rynek ten wciaz jest bardzo rozproszony. Zatem apteki indywidualne
wciaz moga konkurowac z aptekami sieciowymi. Obecnie jest widoczny podziat
na apteki prezentujace nowoczesny format, ktére uczestniczg w walce konkuren-
cyjnej oraz na apteki niedostosowujace sie do zmian na rynku®.

Zmiany, ktére zaszly w ostatniej dekadzie na rynku aptek, istotnie wptynety
na jego strukture, w zwigzku z tym planowane rozporzadzenia obejma duza
grupe. Zaprezentowany kierunek rozwoju rynku pokazuje, dlaczego zmiany te
wywoluja op6r pewnych grup i moze wyjasnia¢ przyczyne ich apeléw o przed-
stawione ponizej zmiany.

Planowane projekty: ,Leki tylko z apteki” i , Apteki dla aptekarza”

Najwiekszym aktem prawnym, ktéry moze mie¢ ogromny wptyw na rynek
apteczny, jest Poselski projekt nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne nazy-
wany pejoratywnie Apteka dla aptekarza, ktéry wszedl w zycie 25 czerwca 2017
roku. Zgodnie z przepisami obowigzujacymi przed wprowadzeniem nowelizacji,
o zezwolenie na prowadzenie apteki mogly ubiega¢ sie osoby fizyczne, osoby
prawne oraz niemajace osobowo$ci prawnej spotki prawa handlowego. Aby
otrzymac to zezwolenie, nalezalo zlozy¢ do wojewddzkiego inspektora farma-
ceutycznego specjalny wniosek wraz z innymi wymaganymi dokumentami.
Z kolei, po wprowadzaniu nowelizacji w ustawie, zmienit sie zakres podmiotéw
mogacych ubiegac sie o takie zezwolenie. Zaklada sie, ze prawo do uzyskania zez-
wolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej moze posiadaé®:

- farmaceuta posiadajacy prawo wykonywania zawodu i prowadzacy jedno-
osobowa dziatalno$¢ gospodarcza;

+ spotka jawna lub spétka partnerska, ktérej przedmiotem dziatalno$ci jest
wylacznie prowadzenie aptek i w ktorej wspdllnikami (partnerami) sa wy-
tacznie farmaceuci posiadajgcy prawo wykonywania zawodu.

W projekcie jest zawarte, ze jeden farmaceuta lub spéika, ktérej przewodzi
farmaceuta moze prowadzi¢ lub kontrolowa¢ maksymalnie cztery apteki.

Przed wprowadzeniem nowelizacji obowigzywaly rygorystyczne przepisy
dotyczace miejsca powstawania nowej apteki, jednak nie byto przepiséw doty-

* Sieci apteczne, op. cit., s. 6.
® www.orka.sejm.gov.pl/ (data wejécia: 26.08.2017).
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czacych odleglosci jednej apteki od drugiej. Nie bylo rowniez ograniczen zwigza-
nych z liczba mieszkanicéw przypadajacych na apteke, jezeli wystepowat popyt na
te produkty. Wprowadzany projekt nowelizacji ustawy zaklada, ze zezwolenie
moze by¢ wydane, gdy na dzien zlozenia wniosku o wydanie zezwolenia liczba
mieszkaicow w danym wojewddztwie, w przeliczeniu na jedng apteke ogélnodo-
stepna, wynosi co najmniej 3 tys. oséb, a odlegto$¢ od miejsca planowanej lokali-
zacji apteki do najblizszej funkcjonujacej apteki ogélnodostepnej, liczona od wej-
$cia do apteki w linii prostej, wynosi co najmniej 500 metréw®.

Z projektu wynika takze, ze osoba posiadajaca zezwolenie na prowadzenie
apteki ma by¢ niezalezna i samodzielna, a takze powinna wykonywa¢ wszelkie
niezbedne zadania, by zapewni¢ zaopatrzenie ludno$ci w produkty lecznicze.

W uzasadnieniu mozna przeczyta¢: ,zaproponowane w projekcie Srodki
prowadza do zamierzonych celéw, tj. wstrzymuja otwieranie nowych aptek
ipunktéw aptecznych w obecnym ksztalcie. Dotychczasowe doswiadczenia
wskazuja, ze zadne cze$ciowe zmiany w funkcjonowaniu aptek i punktéw aptecz-
nych nie osiagnely zamierzonych celéw w zakresie poprawy ochrony zdrowia
pacjentéw, wrecz przeciwnie — prowadzily do poglebiania oraz rozszerzania sie
negatywnych zjawisk”’.

W zwiazku z tym, nowe przepisy wprowadza na rynku aptek cztery nowe za-
sady, z ktérych wynika, ze nowe apteki nie beda mogty powstac®:

+ w gminach, gdzie liczba mieszkanncéw przypadajacych na jedng apteke jest
mniejsza niz 3 tys.;

+ gdy kolejna apteka znajduje sie w odleglosci do 500 m;

+ jesli wlasciciel ma juz cztery apteki;

+ gdy wiasciciel nie jest z wyksztalcenia farmaceuta.

Kolejnym proponowanym projektem, wptywajacym na rynek apteczny
w Polsce, jest pomyst ograniczenia, a w konsekwencji wyeliminowania mozli-
wosci zakupu lekéw z obrotu pozaaptecznego. Projekt zwany , Leki tylko z apteki”
ma na celu stworzenie regulacji zmierzajacych do tego, ze leki bedzie mozna
naby¢ tylko w aptekach. Zmiany w ilosci lekéw dostepnych do obrotu pozaap-
tecznego prowadza do zmniejszenia ich liczby z dostepnych 48 do 18 pozyciji.
Z wykazu maja znikna¢ do$¢ popularne produkty lecznicze, takie jak®:

+ witamina C, wegiel leczniczy, pastylki na bél gardta, tabletki na zgage czy tez
zele z substancja przeciwbo6lowg;
« leki, w ktérych substancja o dzialaniu przeciwbdélowym jest laczona z ko-

feing lub witaming C;

& www.rynekaptek.pl/prawo/poselski-projekt-nowelizacji-ustawy-prawo-farmaceutyczne,

17450.html (data wejscia: 26.08.2017).

" http://orka.sejm.gov.pl/ (data wejscia: 26.08.2017).

81. Sudak, Martwa ,apteka dla aptekarza’, Gazeta Wyborcza, s. 5-6, http://wyborcza.pl/7,
155287,21938587, martwa-apteka-dla-aptekarza-niektore-sieci-wzrosna-o-kilkadziesiat.html?
disableRedirects=true.

9 www.home.kpmg.com/pl/pl/home/insights/2017/05/ obrot-lekami-otc-poza-apteka-zamk-
niety-krag-sie-zaweza.html (data wejscia: 26.08.2017).
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« $rodki odkaZzajace, takie jak woda utleniona czy spirytus salicylowy, a na ich
miejsce zostang dopuszczone nowocze$niejsze preparaty.

Zmiany obejmuja nie tylko pozycje dostepnych lekéw, ale réwniez dawko-
wania i wielkos$ci opakowan, doprowadzajac gtéwnie do tego, ze leki obecnie
dostepne beda zawieratly mniejsze dawkowanie mocy oraz zmniejszone wielko$ci
opakowan lekow.

Projekt zgloszony przez ministra zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie kryteriéw klasyfikacji produktéw leczniczych, ktére moga by¢ dopusz-
czone do obrotu w placéwkach aptecznych i pozaaptecznych, przewiduje zmiany
w dawkowaniu lekéw, zmiany wielko$ci opakowan oraz mozliwo$ci handlowania
lekami'’.

Tabela 2.
Regulacje na rynku aptek przed i po wprowadzeniu nowelizacji ustawy

Przed nowelizacja Po wejsciu w zycie nowelizacji i rozporzadzenia

Zezwolenie na otwarcie apteki moga uzyska¢ farmaceuta po-
siadajacy prawo wykonywania zawodu, prowadzacy jedno-
osobowg dziatalnos¢ gospodarcza, spétka jawna lub spétka
partnerska, ktérej przedmiotem dziatalnosci jest wytacznie
prowadzenie aptek i w ktérej wspdlnikami (partnerami)
s wytacznie farmaceuci posiadajacy prawo wykonywania

Zezwolenie na otwarcie apteki moga
uzyskac osoby fizyczne, osoby prawne
oraz niemajace osobowosci prawnej
spotki prawa handlowego.

zawodu.
Brak ograniczen w odlegtosciach Odlegtosc nowo otwieranej apteki od istniejacej ma wynosié
miedzy aptekami. 500 metréw w linii prostej.
Brak ograniczenia w stosunku Liczba mieszkafncéw w danym wojewddztwie, w przeliczeniu
do liczby mieszkancéw. na jedng apteke ogdélnodostepna, wynosi co najmniej 3 tys.

Maksymalnie mozna prowadzi¢
1% aptek ogdlnodostepnych
w wojewddztwie.

Farmaceuta lub spétka, ktérej przewodzi farmaceuta moze
prowadzi¢ lub kontrolowac¢ maksymalnie 4 apteki.

Przedsiebiorstwa handlowe maj3 prawo
do obrotu niektérymi lekami dostepnych | Zmniejszenie liczby dostepnych lekéw do obrotu z 48 do 18.
bez recepty (OTC) w liczbie 48.

Zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie: Rozporzgdzenie ministra zdrowia z dnia 30 wrzesnia
2002 r. w sprawie szczegétowych wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal apteki. (Dz. U.
72002 r., nr 171, poz. 1395); Ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy — Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. z 2017, poz. 1015).

Nalezy podkresdli¢, ze sieci apteczne moga stac sie jeszcze wieksze. To dla-
tego, ze w obawie przed sprzeciwem Unii Europejskiej, z ustawy wykreslono zapis
o zakazie sprzedazy spoétek kapitatlowych. Oznacza to, ze spétka kapitatowa, ktéra
prowadzi apteki, moze zosta¢ kupiona przez inna duza spétke kapitatowa. Jesli
spo6tki beda mialy jednego wtasciciela, ale nie bedzie on formalnie taczyt swoich
nowych nabytkéw, to nie bedzie musial wystepowac¢ o nowe pozwolenie. Jedy-

19 www.legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12293705/12403367/12403368/ dokument266058.pdf
(data wejscia: 26.08.2017).
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nymi aptekami, ktérych nie bedzie mozna sprzedad, sa te prowadzone w formie
indywidualnej dziatalno$ci gospodarczej i sp6tek cywilnych, czyli gltéwnie apteki
indywidualne'".

Istnieja réwniez specjalne uprawnienia. Minister zdrowia moze wyrazi¢
zgode na wydanie pozwolenia na otwarcie nowej apteki z uwagi na: wazny interes
pacjentéw i konieczno$¢ zapewnienia im dostepu do produktéw leczniczych”.

Konsekwencje wprowadzenia przedstawionych projektow

Planowane rozporzadzenie przewiduje, Zze wtascicielami aptek moga jedynie
by¢ farmaceuci prowadzacy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza i w formie
spotek jawnych lub spétek partnerskich, w ktérych przedmiotem dziatalnosci jest
tylko prowadzenie aptek. Wdrozenie tego rozwigzania uniemozliwi otwieranie
nowych aptek sieciowych z dwéch powodéw. Po pierwsze, znaczna czeé¢ siecio-
wych aptek jest prowadzona nie tylko przez farmaceutéw, a to nie utrudnia
otwierania nowych placéwek. Po drugie, apteki sieciowe nie ograniczaja sie do
prowadzenia wylacznie dzialalno$ci aptekarskiej i starajac sie poszerzy¢ wachlarz
produktéw, apteki wchodza w dzialalno$¢ kosmetyczng i/lub drogeryjna. Jako ze
przez ostatnie pie¢ lat rynek aptek Srednio rést rocznie o 1% dzieki otwieraniu sie
aptek sieciowych, to wprowadzenie tego rozporzadzenia spowoduje zahamowa-
nie wzrostu i stagnacje na tym rynku.

Kolejnym wprowadzanym rozwigzaniem jest ograniczenie otwierania apteki
ze wzgledu na liczbe mieszkancéw i odleglos¢ jednej apteki od drugiej. To roz-
porzadzenie moze wptywaé na mozliwosci konkurowania miedzy aptekami, gdyz
z powodu niewystarczajacej liczby mieszkancéw przedsiebiorcy nie beda mogli
otwiera¢ nowych. Natomiast ograniczenie zwigzane z odleglo$ciami miedzy ap-
tekami sprawi, ze apteki juz istniejace beda mialy przewage miejsca i nie beda
obawialy sie, ze zwiekszy sie konkurencja, co paradoksalnie doprowadzi do
zmniejszenia sie ich konkurencyjnoSci.

Na podstawie przedstawionych danych dotyczacych wartosci sprzedanych
lekéw mozna sformutowa¢ konkluzje, ze wartosci te przez ostatnie piec lat rosty
$rednio o 5% rocznie. Por6wnujac dane dotyczace rozwoju rynku aptek i sprze-
dazy lekéw, wynika, Ze warto$¢ sprzedazy rosta szybciej niz liczba aptek. Dzieki
temu poréwnaniu oraz przedstawionym argumentom na temat mozliwo$ci za-
hamowania powstawania nowych aptek, mozna doj$¢ do wniosku, ze bez po-
wstawania nowych aptek sprzedaz lekéw bedzie rosta. Za sprawa wprowadzo-
nych rozwiazan wtasciciele obecnych aptek beda czuli sie bezpieczniej na rynku,
poniewaz beda mniej zagrozeni przez nowa konkurencje, przez co apteki prze-
stang stawac sie bardziej konkurencyjne, niz bylyby, gdyby takich ograniczen nie
byto.

11, Sudak, Martwa ,apteka dla aptekarza, op. cit., s. 6.
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Projekt , Leki tylko z apteki” ma na celu eliminacje handlu lekami w obrocie
pozaaptecznym. Analizy te §wiadcza o tym, Ze obr6t pozaapteczny lekami sta-
nowi okoto 6% obrotu lekami dostepnymi bez recepty, a ich warto$¢ wyniosta
ponad 700 mln zt. O te kwote zostana pozbawione przedsiebiorstwa, ktére ofero-
waly leki jako dodatkowe produkty do nabycia. Natomiast, przeliczajac te kwote
na ilo$¢ aptek w Polsce, mozna stwierdzi¢, ze zostana one zasilone o okoto 44 tys.
zt na jedna apteke. Za sprawa takiego rozwiazania, apteki zostana zasilone duza
ilodcia przychodu bez wkladu w konkurencyjno$¢ i starania o zdobycie klienta,
lecz wylacznie za przyczyna protekcji panistwa.

Chcac oceni¢ wprowadzana nowelizacje i rozporzadzenie, mozna spojrze¢
na nie z dwéch perspektyw: konsumenta i aptekarza. Z pozycji konsumenta
zmniejszenie sie tempa powstawania nowych aptek, a przez to mniejszy nacisk
na konkurencyjno$¢ doprowadzi do mniejszej walki o klienta. Zatem przy inten-
sywniejszej konkurencji, konsument méglby otrzymac korzystniejsze oferty. Jed-
nocze$nie ograniczenia w ilosci i odleglos$ci aptek powoduja zmniejszenie mozli-
wosci wyboru konsumenta, zmuszajac go do korzystania z mniej korzystnych
ofert. Zmniejszanie dostepnosci lekéw obecnych w obrocie pozaaptecznym od-
biera konsumentom dostep i mozliwo$¢ wyboru miejsca zakupu lekéw.

Natomiast z perspektywy wiascicieli istniejacych aptek te ograniczenia do-
prowadza do ich uprzywilejowania, gdyz dzialajace apteki powstaly w korzyst-
nych miejscach i teraz sa pewne, Ze nie zagraza im konkurencja. Réwnocze$nie
sieci apteczne, posiadajace wiecej niz cztery apteki, sa na korzystniejszym miej-
scu, poniewaz maja silniejsza pozycje rynkowa niz nowy przedsiebiorca, ktory
moze posiadac jednie cztery placowki. Istniejace apteki dodatkowo zostana zasi-
lone przychodami z lekéw, ktére nie beda dostepne w obrocie pozaaptecznym.
Z powyzszej analizy wynika, Ze beneficjentami nowych przepiséw beda gtéwnie
istniejace duze sieci apteczne, a konsumenci na nich straca.

Zwarte podsumowanie skutkéw wprowadzenia nowych regulacji prawnych
na rynku farmaceutycznym zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3.
Skutki wprowadzenia nowych regulacji prawnych na rynku farmaceutycznym

Grupa Oddziatywanie

Ograniczenie dostepnosci do produktéw leczniczych oraz wzrost cen
Spadek dostepnosci lekow

Pacjenci Koniecznos¢ pokonania wigkszej odlegtosci w celu kupienia lekow
Ograniczona dostepnosc lekow recepturowych

Spadek jakosci obstugi farmaceutycznej

Zmniejszenie liczby miejsc pracy

Spadek wynagrodzen

Farmaceuci Obnizenie standardéw pracy

Obnizenie standardéw obstugi pacjentéw

Ograniczona mozliwos¢ prowadzenia dziatalnosci indywidualnej z racji wyso-
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Grupa Oddziatywanie

kich progéw wejsciowych oraz ryzyka osobistego otwarcia apteki

Ryzyko finansowe i utraty oszczednosci, w najgorszych przypadkach niewy-
ptacalnosé

Brak miejsc pracy dla farmaceutéw mieszkajacych obecnie poza Polska

Technicy Zmniejszenie liczby miejsc pracy, spadek wynagrodzen
farmaceutyczni Obnizenie standardéw pracy

Pogorszenie perspektyw na rynku pracy (analogicznie do farmaceutow)

Studenci farmacji
y Ograniczenie lub brak programéw stazowych dla lepszego wejécia w zawéd

Ograniczenie mozliwosci zaktadania nowych aptek badz catkowity zakaz
zaktadania nowych aptek

Przedsiebiorcy prowa- Znaczne obnizenie wartosci badz utrata wartosci majatku
dzacy apteki (farma- Zatrzymanie budowy nowoczesnej opieki farmaceutycznej

ceuci i osoby niebedace | Ograniczenie mozliwosci restrukturyzacji lub sprzedazy nierentownych pla-
farmaceutami) cowek

Istotne ograniczenie mozliwosci spieniezenia majatku, np. w przypadku przej-
$cia na emeryture

Hurtownicy produktéw

leczniczych Wzmocnienie pozycji negocjacyjnej - mozliwos¢ dyktowania wyzszych cen

Producenci produktow

leczniczych Wzmocnienie pozycji negocjacyjnej - mozliwos¢ dyktowania wyzszych cen

Zrédto: opracowanie whasne.

Podsumowanie

Jak wynika z przedstawionych danych (wykres 1.) liczba aptek rosta z roku
na rok, a na podstawie danych na temat struktury rynku aptek (wykres 2.) mozna
zauwazy¢, ze apteki sieciowe stanowia coraz wieksza cze$¢ rynku. Stad plynie
wniosek, ze to gtéwnie apteki sieciowe przyczynily sie do rozwoju rynku. W 2013
roku bylo okoto 9947 aptek indywidualnych, a sieciowych 4 062, natomiast juz
pod koniec 2016 roku na rynku byto obecnych 8 095 aptek indywidualnych i 5 937
sieciowych. Swiadczy to o tym, ze apteki sieciowe stwarzajg lepsze warunki dla
konsumentéw i sa bardziej konkurencyjne niz apteki indywidualne, dzieki temu
zaczynaja dominowac na rynku.

Podsumowujac, wejscie w zycie nowych rozporzadzen doprowadzi do za-
hamowania rozwoju rynku. Przez wprowadzenie tak rygorystycznych wytycz-
nych, odnoszacych sie do powstawania nowych aptek, mozna spodziewac sie
niewielkiego przyrostu nowych aptek. Przepisy dotyczace iloSci aptek i miejsca
ich powstawania stawiaja istniejace apteki w bardzo dogodnej sytuacji, gdyz te
maja pewno$¢, Ze nie zagrozi im zaden nowy konkurent. Mozliwo$¢ posiadania
maksymalnie czterech aptek automatycznie wylacza z konkurencji nowych
przedsiebiorc6w, poniewaz nie beda oni w stanie konkurowac z istniejacymi juz
sieciami, ktére dysponuja o wiele wieksza liczba placéwek. Tymczasem ograni-
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czenia w sprzedazy lekéw w obrocie pozaaptecznym pozbawiaja cze$ci docho-
déw przedsiebiorstwa, ktére miaty w ofercie ten rodzaj lekéw, jak réwniez mniej-
sze hurtownie, ktére dostarczaty ten produkt przedsiebiorstwom.
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