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O1 Wstep

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wynikdw analizy aktualnej sytuacji na
rynku aptek w Polsce i wybranych krajach Europy oraz poréwnanie regulacji okreslajacych
zasady prowadzenia dziatalnosci aptecznej w Polsce i zagranica. Jako baze poréwnawczg wyko-
rzystano wybrane kraje europejskie, do ktorych nalezg: Estonia, Francja, Hiszpania, Holandia,
Irlandia, Niemcy, Wegry, Wielka Brytania oraz Wtochy.

W raporcie ujeto kompleksowg analize zmian prawnych, ktére miaty miejsce w polskim
ustawodawstwie po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne tzw. Apteka dla
aptekarza (AdA)’ w 2017 roku oraz po wprowadzeniu ustawy z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie
ustawy o gwarantowanych przez Skarb Panstwa ubezpieczeniach eksportowych oraz niektérych
innych ustaw, ktérej elementem byfa tez zmiana ustawy Prawo farmaceutyczne, Apteka dla
Aptekarza 2.0 (AdA 2.0)%.

Raport zostat oparty na danych oraz informacjach pochodzacych publikacji i opracowan
naukowych, analiz i raportéw, a takze monitoringu legislacyjnego oraz opinii ekspertéw. W toku
prac nad raportem uwzgledniono rowniez dane statystyczne pochodzgce m.in. z Ministerstwa
Zdrowia (MZ), Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) i Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS). W analizie postuzono sie takze danymi i informacjami stanowigcymi wiasnos¢ firmy IQVIA
(IQVIA OneKey, IQVIA Pharmascope, IQVIA Key Market Insights).
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O2 Charakterystyka rynku
aptecznego w Polsce

W Europie nie funkcjonuje jeden wyrézniajgcy sie model regulacji rynku aptek, jednak na tym
polu Polska charakteryzuije sie istotnie przeregulowanym modelem funkcjonowania placéwek
aptecznych w poroéwnianiu do rozwigzan prawnych spotykanych w innych panstwach Europy.
W krajach takich jak Holandia, Irlandia, Wielka Brytania oraz Wtochy przepisy majg charakter
otwarty i proprzedsiebiorczy oraz zapewniajg efektywno$¢ i mozliwos¢ nieskrepowanego
rozwoju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w obszarze obrotu detalicznego produktami
leczniczymi. W ostatnich latach w wielu krajach Europy Zachodniej (m.in. Hiszpania, Irlandia czy
Wiochy) wystepuje trend liberalizacji przepiséw antykoncentracyjnych, z jednoczesnym zaostrza-
niem sie prawa w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej tj. Estonii, Polsce czy na Wegrzech.

Na polskim rynku funkcjonuje kilka modeli biznesowych prowadzenia aptek: apteki indywidu-
alne, prowadzone bezposrednio przez farmaceute; mikrosieci, czyli podmioty apteczne posiada-
jace od 2-4 aptek; sieci wirtualne (w ramach modelu franczyzy lub poprzez uczestnictwo w tzw.
dobrze zorganizowanym programie partnerskim hurtowni); model aptek sieciowych, w ramach
ktérego podmiot apteczny posiada powyzej 4 aptek.

Po 2017 roku, czyli po wprowadzeniu przepiséw okreslanych jako Apteka dla Aptekarza, obser-
wuje sie w Polsce silny rozwéj programow partnerskich. Program partnerski to rodzaj zorga-
nizowanej grupy aptek, ktére zrzeszaja sie w celu prowadzenia wspdlnej polityki zakupowej.
W polskich warunkach organizowane sg w wiekszosci przez hurtownie farmaceutyczne,
z k*6rych czes¢ swoim zakresem zacieSnionej wspoétpracy wykracza poza standardowg definicje
grupy zakupowej. Takie programy, okreslane jako dobrze zorganizowane, zaliczane sg do
segmentu sieci wirtualnych, w przeciwienstwie do mniej rygorystycznych grup zakupowych.

Polski rynek apteczny jest rozdrobniony, konkurencyjny, z istotnym udziatem
polskiego kapitatu i przewaga liczebng aptek indywidualnych oraz zrzeszonych
w sieciach wirtualnych. Najliczniejszg grupa w jego strukturze s mate i Srednie

przedsiebiorstwa rodzinne.

Udzialy poszczegélnych modeli w strukturze aptek na styczeh 2025 r. szacowane sg na: 24%
aptek indywidualnych (w tym takze uczestniczacych w grupach zakupowych), 27% aptek
w ramach sieci wirtualnych (franczyza lub dobrze zorganizowane programy partnerskie) oraz
49% aptek sieciowych. Trzeba jednak podkresli¢ pewng trudnos¢ w jednoznacznej kwalifikacji
poszczegdlnych placéwek do konkretnych modeli prowadzenia aptek - prezentacje okresowe
najwiekszej polskiej hurtowni farmaceutycznej, ktéra wskazywata, ze juz w 2022 r blisko 4 tys.
aptek przynalezato do jej r6znego rodzaju programow partnerskich, pozwalajg przypuszcza,
ze do sieci wirtualnych nalezy zdecydowanie wiecej niz 27% ogétu aptek.

Trudnos¢ w jednoznacznym dopasowaniu apteki do wybranego modelu polega na tym, ze do
programow partnerskich moga naleze¢ zaréwno apteki indywidualne jak i mikro oraz mniejsze
sieci apteczne.




PRACODAWCY RP
RAPORT

Rysunek 1. Podsumowanie rynku aptek w Polsce. Raport miesieczny - styczeri 2025 (poréwnanie rok do roku).
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Zrédto: IQVIA, stan na styczers 2025 1, o ile nie wskazano inaczej.

Podejscie do iloSciowego przedstawienia rynku aptek w Polsce jest skomplikowane ze wzgledu
na rozng definicje segmentéw rynku. Firmy badawcze dzielg w zréznicowany sposéb rynek
apteczny w oparciu o strukture wiascicielska i przyjety model biznesowy.

Trudnos¢ w jednoznacznym dopasowaniu apteki do wybranego modelu polega na tym, ze do
programow partnerskich mogg naleze¢ zarowno apteki indywidualne jak i mikro oraz mniejsze
sieci apteczne.
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Na poczatku XXI wieku w Polsce obserwowano dynamiczny rozwoj rynku aptecznego - w 2000 r.
liczba placowek aptecznych w Polsce wynosita 8,3 tys., natomiast w szczytowym momencie
w pazdzierniku 2017 r. w Polsce funkcjonowato 13 607 aptek. Od tego momentu placoéwek
aptecznych Xw Polsce konsekwentnie ubywa, zgodnie z najnowszymi danymi w styczniu 2025 r.
liczba aptek spadta do 11 360, co oznacza, ze w trakcie niecatych 7 lat w Polsce znikneto ich
az 2 247. Biorac pod uwage ostatnie 12 miesiecy, do stycznia 2025 r. zamknieto 197 apteki, zas
liczac od czasu wprowadzenia pod koniec 2023 r. przepisow AdA 2.0 liczba zamknietych aptek
wynosi 257. W grudniu 2017 r. funkcjonowato na polskim rynku 425 sieci aptecznych. Od tego
czasu ich liczba ustawicznie spada. Obecnie w Polsce dziatajg 302 sieci, w ramach ktérych
funkcjonuje tgcznie 6 088 aptek oraz punktéw aptecznych. Na przestrzeni lat 2017-2025 ros$nie
liczba aptek nalezgcych do sieci wirtualnych (franczyz i programéw partnerskich), z maksymalng
liczbg 3 050 aptek w pazdzierniku 2024 r.

W konsekwencji wejscia w zycie regulacji AdA podmiotom prowadzacym sieci aptek a nie-
bedacym farmaceutami uniemozliwiono otwieranie nowych placowek i nabywanie juz
istniejgcych. W 2023 r. przepisy zaostrzono wprowadzajgc AdA 2.0. Od tej pory apteke moze
naby¢ badz otworzy¢ jedynie farmaceuta lub spétka farmaceutdw, ktérzy posiadajg mniej niz
4 apteki oraz nie zasiadajg w organach podmiotu prowadzgcego hurtownie farmaceutyczng, ani
nie zajmujg sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi. Nowe przepisy uniemozliwity
konsolidacje aptek na rynku, przez co zaden podmiot prowadzacy powyzej 3 aptek nie moze
zwiekszad liczby posiadanych aptek. Suma wszystkich regulacji, stopien ich restrykcji oraz
duza dynamika zmian w ostatnich latach czynig polski rynek jednym z najbardziej
przeregulowanych w Europie, a w wielu aspektach polskie regulacje sg jednymi z dokonuja-
cych najglebszej ingerencji i wprowadzajgcymi najsilniejsze ograniczenia sposréd obowigzu-
jacych w innych krajach. Postepujgce w Polsce zaostrzanie przepiséw antykoncentracyjnych
oraz regulujgcych swobode prowadzenia dziatalnosci jest kierunkiem przeciwnym do trendow
obserwowanych w krajach Europy Zachodniej (np. Hiszpania, Irlandia, Holandia, Wiochy),
w ktdrych nastepuije liberalizacja prawa farmaceutycznego w tym zakresie.
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O3 Formy prowadzenia
dziatalnosci aptecznej
w Polsce
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Na rynku aptek ogélnodostepnych, zgodnie z danymi z Rejestru Aptek, dominuja te prowadzone
jako jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza oraz spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
ktore stanowig odpowiednio 33% i 32% wszystkich aktywnych aptek w Polsce. Czesto spotykang
formga dziatalnosci jest takze spotka jawna - te forme wymuszajg obowigzujgce przepisy, co jest
réwniez niespotykane na innych rynkach. Mniej powszechnymi rozwigzaniami sa spotki cywilne,
komandytowe czy akcyjne.? Ponad 60% form dziatalnosci aptecznych to dziatalnosci wysokiego
ryzyka, w ktorych witasciciel odpowiada catym majatkiem.

Ponizej przedstawiono zestawienie form dziatalnosci wtasciwych dla aktywnych aptek na dzien
8 maja 2024 r., z pominieciem podmiotéw, dla ktérych nie ujawniono formy prowadzenia
dziatalnosci.

Rysunek 3. Formy prawne aktywnych aptek w Polsce na dzien 6. lutego 2025 r.
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Zrédfo: Opracowanie IQVIA na podstawie Krajowego Rejestru Zezwoleri na Prowadzenie Aptek Ogélnodostepnych, Punktéw
Aptecznych oraz Rejestru Udzielonych Zgéd na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zaktadowych, zwanego w skrdcie Rejestrem Aptek.
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Uzyskanie zezwolenia na prowadzenie apteki w Polsce wigze sie z koniecznoscig spetnienia
szeregu kryteridbw regulowanych ustawg Prawo farmaceutyczne. Przede wszystkim, obecnie
zezwolenie moze uzyska¢ wytgcznie farmaceuta, spotka jawna lub partnerska, ktérej
wspolnikami/partnerami sg wytacznie farmaceuci. Dodatkowo obowigzuje limit posiadania
maksymalnie 1% aptek w wojewodztwie oraz 4 aptek dla farmaceuty, niezaleznie od tego czy
prowadzi je sam czy robi to sp6tka z jego udziatem. Oznacza to, np. ze spotka kilku farmaceutdw,
w tym wiasciciela 4 aptek lub udziatowca w innych spétkach prowadzacych tacznie cztery apteki,
nie moze uzyska¢ zezwolenia. Wymagane jest takze, aby nowo powstata apteka spetniata
kryteria geograficzne i demograficzne, zgodnie z ktérymi odlegtos¢ od aktualnie funkcjonujacych
aptek nie moze by¢ mniejsza niz 500 m, zas$ jedna placéwka powinna przypadac na co najmniej
3 tys. mieszkancéw gminy (warunek ten nie dotyczy apteki oddalonej od najblizszej funkcjonu-
jacej placéwki o co najmniej 1 000 m w linii prostej).4>

Obok formy prawnej prowadzenia dziatalnosci, istotng role odgrywa przyjety przez wiascicieli
model biznesowy. W przypadku aptek indywidualnych konieczne jest, aby osoba prowadzaca
apteke posiadata kompetencje zaréwno w dziedzinie farmadji, jak i zarzadzania biznesem.
Trudnosci zwigzane z potgczeniem tych dwéch rél sg jedng z przyczyn, dla ktérych wiekszos¢
zamykanych aptek to wtasnie placowki indywidualne.® W aptekach indywidualnych zatrudnia sie
przewaznie niewielkg liczbe pracownikéw, w konsekwencji w takiej placowce mozliwosci
$wiadczenia dodatkowych ustug, np. w ramach opieki farmaceutycznej, s3 w znacznym stopniu
ograniczone.’

Najbardziej ustrukturyzowany model prowadzenia aptek w Polsce stanowig sieci apteczne,
gdzie jeden podmiot posiada co najmniej 5 aptek oraz moze zarzgdzac wieloma filiami pod
wspolng nazwga. W sieci najczesciej zachowana zostaje wspdlna strategia biznesowa, cechy
wystroju wnetrz, oraz w pewnym zakresie rodzaj dodatkowych ustug, produktéw, polityka
zakupowa i cenowa. Sieci apteczne wykazuja bardzo wysoki potencjat organizacyjny do rozwoju
dodatkowych ustug na terenie swoich placowek. Wynika to m.in. z wiekszych mozliwosci
w zakresie zatrudnienia i wyszkolenia personelu, ale takze dtuzszych godzin otwarcia placéwek.8°

Model franczyzowy zaliczany do sieci wirtualnych pozwala podmiotom prowadzgcym apteki
indywidualne, a czasami takze mniejsze sieci, utrzymac konkurencyjny poziom ustug i warunki
handlowe podobne do modelu aptek sieciowych, przy mniejszym poziomie integracji
z organizatorem sieci wirtualnej. Stanowi on forme wspotpracy miedzy przedsiebiorcami
posiadajgcymi apteki a rozpoznawalng marka - franczyzodawca, ktéry udostepnia prawa
wiasnosci intelektualnej oraz udziela swojego doswiadczenia, a takze pomocy technicznej
i handlowej.’®™ Jak juz wspomniano, najtrudniejszym do precyzyjnego zdefiniowania modelem
jest zaliczany réwniez do segmentu sieci wirtualnych model udziatu apteki w dobrze zorganizo-
wanym programie partnerskim. W warunkach rynku polskiego organizatorem programéw
partnerskich sg gtéwnie hurtownie farmaceutyczne - bezposrednie zrzeszanie sie aptek
indywidualnych w sieci wirtualne jest coraz rzadsze.
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Gtéwng funkcjg organizacji programéw partnerskich bez wspétudziatu hurtowni jest dziatanie
na zasadzie wysoce zintegrowanych grup zakupowych w celu wywarcia wiekszej presiji
zakupowej na hurtowniach (rabat posredni) i firmach farmaceutycznych (rabat bezposredni),
podobnie jak ma to miejsce w przypadku aptek funkcjonujgcych w modelu sieciowym.
Programy partnerskie organizowane bez wspétudziatu hurtowni nalezy jednak odrézni¢ od grup
zakupowych, m.in. ze wzgledu na wystepujgcg w programach partnerskich integracje, ktéra
moze przebiega¢ na réznych ptaszczyznach, w zaleznosci od stopnia zaangazowania apteki,
podobnie jak zakres udostepnianych narzedzi czy szkolen. W ramach wspotpracy partnerskiej
apteki mogg otrzymac m.in. rabaty na zakup lekdéw czy tez liczne mozliwosci szkolen dla
farmaceutéw, np. dotyczace Swiadczenia ustug opieki farmaceutycznej. W przypadku
programow partnerskich organizator moze mie¢ wplyw na polityke zakupowg i/lub sprzeda-
zowg aptek przynalezacych do sieci wirtualnej.'> '3

Od wyboru wiasciwego modelu biznesowego prowadzenia apteki istotnie zalezy
konkurencyjnosc¢ oraz funkcjonowanie danej placéwki. Warto jednak zaznaczy¢, ze z ekonomicz-
nego punktu widzenia model sieciowy moze by¢ korzystnym rozwigzaniem dla aptek, ze
wzgledu na m.in. wyraznie wieksze przecietne miesieczne obroty niz w przypadku aptek
indywidualnych. Réznice te mozna przypisa¢ mozliwosci utrzymania wysokiej konkurencyjnosci
przez apteki zrzeszone w sieciach, co wynika m.in. z ich silniejszej pozycji negocjacyjnej
wzgledem dostawcédw. Dzieki temu wieksze podmioty majg mozliwos¢ oferowania pacjentom
produktéw w nizszych cenach. Do tego dochodzi tez aktywniejsze wdrazanie i utrzymywanie
w aptekach sieciowych dodatkowych ustug, co oznacza, ze model sieciowy ostatecznie moze tez
by¢ najbardziej atrakcyjnym z perspektywy pacjenta.

O4 Sytuacja kadrowa w aptekach

Wedtug danych GUS na dzier 31 grudnia 2023 r. w aptekach ogo6lnodostepnych, zaktadowych
i punktach aptecznych pracowato fgcznie 63,2 tys. 0sob, z czego 25,9 tys. 0s6b posiadato tytut
magistra farmacji (wzrost o 0,4% w stosunku do poprzedniego roku), zas 31,9 tys. tytut technika
farmaceutycznego (o 0,3% mniej). Pozostali pracownicy stanowili personel niefachowy.™

Sytuacja finansowa wykwalifikowanych pracownikdéw zatrudnianych w aptekach jest Scisle
powigzana z poziomem ich uprawnien. Na najwyzsze wynagrodzenia w 2023 r. mogli liczy¢
kierownicy aptek - ich wynagrodzenie wynosito srednio okoto 8,7 tys. zt. (brutto) Na drugim
miejscu znajdowali sie pracownicy z tytutem magistra farmacji, ktérzy otrzymywali Srednio
6,7 tys. zt. Najnizsza ptace, na poziomie okoto 5,1 tys. zt otrzymywali natomiast technicy
farmaceutyczni.'

Biorgc pod uwage model funkcjonowania apteki, mozna zauwazyé¢, iz pracownicy
aptek sieciowych mogg liczy¢ na wyzsze wynagrodzenie niz pracownicy aptek
indywidualnych. Pracownicy tych ostatnich zarabiaja najmniej, niezaleznie od

szczebla zatrudnienia. Najlepsze zarobki oferujg sieci obejmujgce powyzej 30 aptek.'
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Rysunek 4. Wysokos¢ wynagrodzenia pracownikéw aptek w zaleznosci od stanowiska oraz przynaleznosci apteki
do okreslonego segmentu rynku.
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Zrédto: IQVIA, Raport ptac 2023.

O5 RozwQj opieki farmaceutycznej
w Polsce

Podstawowym zatozeniem opieki farmaceutycznej jest zaangazowanie farmaceuty w aktywng,
wielopoziomowg opieke nad pacjentem, obejmujgca wspétprace pomiedzy farmaceuts,
lekarzem i innymi przedstawicielami zawoddw medycznych.'” '8

Opieka farmaceutyczna formalnie zostata wprowadzona w Polsce 16 kwietnia 2021 roku, jest
regulowana ustawg z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty i obejmuje: prowadzenie
konsultacji farmaceutycznych, wykonywanie przegladéw lekowych, opracowywanie indywi-
dualnego planu opieki farmaceutycznej, wystawianie recept i wykonywanie testow
diagnostycznych. Nie jest ona obecnie uwzgledniona w koszyku $wiadczeh gwarantowanych
i tym samym nie jest finansowana ze Srodkéw publicznych - w konsekwencji nie jest dostepna
bezptatnie dla pacjentow. Wyjatek stanowi wprowadzony w 2024 program pilotazowy
antykoncepcji awaryjnej: w aptekach, ktére zgtosity sie do programu farmaceuci moga
przeprowadzac finansowang przez NFZ konsultacje z pacjentkami, a nastepnie wystawic recepte
farmaceutyczng na antykoncepcje awaryjna.

Oprécz wymienionych powyzej ustug formalnie zaliczanych do opieki farmaceutycznej zgodnie
z ustawg o zawodzie farmaceuty, istnieje réowniez szereg Swiadczen, ktére mogg zostac
zrealizowane w aptece, a ktére regulowane sg w innych ustawach badz rozporzadzeniach.
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Nalezg do nich m.in. szczepienia rozpowszechnione w okresie pandemii COVID-19. Zaletg
szczepien w aptece jest tatwy i szybki dostep do placéwek czynnych czesto do péznych godzin
wieczornych, takze w weekendy, oraz zlokalizowanych w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta.
Czyni je to idealnym miejscem do swiadczenia ustug zdrowotnych ukierunkowanych na szeroki
profil pacjentéw.’ 2° Obecnie szczepienia mogg wykonywac wytgcznie farmaceuci posiadajacy
uprawnienia do wykonania kwalifikacji do szczepienia oraz podania szczepionki, nadawane po
przebyciu dedykowanych kurséw dla farmaceutéw. Apteka, aby prowadzi¢ tego typu ustugi,
powinna mie¢ wydzielong ku temu przestrzen Ilub dostosowane pomieszczenie
administracyjno-biurowe, gwarantujgce zachowanie intymnosci oraz spetniajgce wymagania
dotyczace wyposazenia.?!

Waznym aspektem wptywajacym na sukces opieki farmaceutycznej jest zapewnienie jej
finansowania ze Srodkéw publicznych. Wycena $wiadczenia musi jednak by¢ na tyle wysoka, by
aptekom optacato sie przygotowac lokal i oddelegowac pracownika do ich $wiadczenia.??
Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego przez serwis Medivacant, 90% farmaceutéw
i 82% witascicieli aptek uwaza brak finansowania ustug jako Swiadczenia zdrowotnego za gtéwnag
przeszkode w $wiadczeniu opieki farmaceutycznej.?

Oprécz braku refundacji, innym czynnikiem potencjalnie utrudniajgcym efektywne wdrozenie
opieki farmaceutycznej w Polsce moze okazac sie konsekwentnie malejgca liczba aptek i tym
samym coraz wieksze obcigzenie pracg zatrudnionych w nich farmaceutéw oraz bariera rozwoju
sieci aptecznych, ktére s3 lepiej przygotowane do $wiadczenia ustug opieki farmaceutycznej pod
wzgledem infrastruktury lokalu i zasobdw personalnych. Zgodnie z badaniami przeprowadzo-
nymi przez Aptekarskq Szkofe Zarzgdzania az 35% aptek indywidualnych nie ma technicznej
mozliwosci przystosowania apteki do Swiadczenia ustug opieki farmaceutycznej.2* Nadal spora
czes¢ aptek indywidualnych to tzw. placéwki typu B, ktére mimo narzuconego w 2002 roku
wymogu dostosowania lokalu nadal nie spetniaja wymagan lokalowych - mniejsza powierz-
chnia, brak receptury, brak podjazdu dla oséb z niepetnosprawnoscia, zbyt niski poziom
wentylacji pomieszczeh. Dodatkowo barierg sg istniejgce przepisy zakazujace reklamy
o dziatalnosci aptecznej, ktore nie pozwalajg ani na informowanie o realizowanych w danej
aptece ustugach, ani na zwiekszanie swiadomosci pacjentéw na temat korzysci ptyngcych
z opieki farmaceutycznej, uniemozliwiajac tym samym efektywne wdrozenie tej ustugi.

Pomimo pozytywnego stosunku do opieki farmaceutycznej, wiekszos$¢ polskich aptek nie jest
wiasciwie przygotowana do jej Swiadczenia. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z wynikami wczesniej
przytaczanego badania, 89% magistréw farmacji oraz 77% wiascicieli aptek uwaza, ze opieka
farmaceutyczna w formie udokumentowanego swiadczenia zdrowotnego wykonywanego przez
wykwalifikowanych farmaceutéw jest kluczowa dla rozwoju aptek w Polsce.”> Podobnie
w przypadku badania ankietowego przeprowadzonego przez Aptekarskg Szkofe Zarzqdzania,
dotyczacego gotowosci wdrozenia opieki farmaceutycznej przez apteki indywidualne, ustalono,
iz 82% wiascicieli chce, aby w ich aptece byty realizowane Swiadczenia opieki farmaceutyczne;j.
Mimo to, dla przyktadu, stosunkowo niewielka liczba aptek uczestniczgcych w programie
szczepieh na COVID-19 Swiadczy o braku gotowosci aptek do udzielania dodatkowych ustug.
Zgodnie z danymi publikowanymi na stronach Ministerstwa Zdrowia, jedynie mniej niz 30%
aptek w Polsce brato lub bierze udziat w programie szczepien (w sierpniu 2024 tylko ok. 2100
aptek byto zarejestrowanych jako punkty szczepien). Jeszcze mniej aptek uczestniczy
w pilotazowym programie dot. zdrowia reprodukcyjnego Polakéw tj. wydawania tzw. pigutki
»dzieh po” - ok. 1300 placoéwek.
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Problemy z wdrozeniem nowych ustug dotycza gtéwnie aptek indywidualnych, ktére czesto
posiadajg ograniczenia lokalowe, kadrowe oraz nizsze mozliwosci szkoleniowe niz apteki
sieciowe. Dodatkowo, dla wiasciciela apteki indywidualnej delegowanie magistra farmacji
do prowadzenia ptatnych konsultacji wigze sie z oddelegowaniem go od pracy za pierwszym
stotem, tym samym generujgc trudnosci kadrowo-organizacyjne - np. brak mozliwosci realizacji
w czasie Swiadczenia ustug recept na leki bardzo silnie dziatajgce lub zawierajagce w swoim
sktadzie substancje odurzajace.

Apteki sieciowe sg znacznie lepiej przygotowane do swiadczenia ustug opieki
farmaceutycznej. Posiadajg m.in. koordynatora na poziomie sieci, najczesciej
doswiadczonego farmaceute odpowiedzialnego za wdrozenie ustug, w tym ich
sprawniejsze rozliczanie z ptatnikiem. Powoduje to, ze apteki sieciowe sg w stanie
szybko i efektywnie wypracowac standardy jakosci oraz algorytmy postepowania
oraz szeroko, skutecznie wdrozy¢ innowacyjne ustugi. Osobna kwestig sg lepsze
warunki lokalowe, kadrowe i techniczne umozliwiajgce wykonywanie swiadczen
opieki farmaceutycznej. Apteki sieciowe zapewniajg rowniez niezbedne szkolenia,
umozliwiajgc rozwdj zawodowy farmaceutéw.

O6 Rynek apteczny w wybranych
krajach Unii Europejskiej

Uwarunkowania legislacyjne dotyczace rynku aptecznego majg bezposredni wptyw na specyfike
prowadzonego biznesu. Liczba regulacji prawnych oraz ich zakres definiujg ramy funkcjono-
wania oraz wpltywajg na specyfike i spektrum $wiadczonych ustug. Ponizej przeanalizowano
specyfike rynku aptek w Polsce w zestawieniu z probg wybranych krajow Europy: Estonia,
Francja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Niemcy, Wegry, Wielka Brytania oraz Wtochy.

Sposrod  analizowanych czynnikéw najistotniejsze z perspektywy biznesowej sg przepisy
okreslajgce mozliwos¢ tworzenia oraz rozszerzania istniejgcych sieci aptecznych oraz te
okreslajgce strukture wtasnosciowg aptek. W oparciu o te kryteria okreslono stopien regulacji
istniejgcy na rynku oraz dokonano klasyfikacji poszczegolnych krajow na model o scistej reguladji
lub ograniczonej regulacji rynku - w praktyce nie istnieje rynek apteczny, ktéry bytby catkowicie
pozbawiony regulacji.

Przepisy dotyczace regulacji rynku aptecznego w Europie siegaja kilkudziesieciu lat wstecz, kiedy
wprowadzono pierwsze regulacje antykoncentracyjne. W Wielkiej Brytanii po dzi§ utrzymywane
sg tradycyjnie liberalne przepisy. W innych krajach, takich jak Wtochy, Irlandia czy Hiszpania,
obserwowany jest trend deregulacyjny. W Estonii, Polsce i na Wegrzech zauwazalna jest
w ostatnich latach tendencja ku zaostrzaniu regulacji.
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W przypadku Polski, liczba regulacji, stopien ich restrykcji oraz duza dynamika zmian
w ostatnich latach czynig ten rynek jednym z najbardziej przeregulowanych
i zamknietych w Europie.®

Ograniczeniem charakterystycznym dla rynkéw scisle regulowanych jest mozliwos¢ posiadania
oraz zaktadania nowych aptek badZ inwestycji kapitatu wytgcznie przez farmaceutéw.
Ograniczana jest rowniez liczba aptek, ktéra moze by¢ kontrolowana przez pojedynczy podmiot.

Rysunek 5. Charakterystyka wtasnosci aptek oraz powstawania i funkcjonowania sieci aptek w Polsce
i wybranych krajach.
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Powstawanie sieci aptek:

Struktura wtascicielska:

@ dozwolone Tylko farmaceuta
@ akazane Limit do 4 aptek
@ :zakazane - mozliwos¢ dalszego ’

funkcjonowania istniejacych sieci JE@ Firma/osoba fizyczna

aptek po zmianie prawa

@& ESTONIA

Po zmianie prawa ograniczenia
funkcjonowania sieci (farmaceuta musi
posiada¢ co najmniej 50% udziatow)

FRANCJA

.Nie wiecej niz 20% aptek zlokalizowanych
w regionie lub autonomicznej prowincji
pod kontrola jednego podmiotu

. POLSKA

~ Po zmianie prawa ograniczenia
funkcjonowania sieci (struktura
istniejacych aptek nie ulegta zmianie)

) WLOCHY

Sieci aptek dozwolone

(nie wiecej niz 20% aptek
zlokalizowanych w regionie

~ Po zmianie prawa ograniczenia
funkcjonowania sieci (sieci aptek zostaty
zobligowane do sprzedazy wigkszosci

lub autonomicznej prowincji udziatéw farmaceutom)

moze by¢ pod kontrolg
jednego podmiotu)

Zrédto: Opracowanie IQVIA, na podstawie danych IQVIA i WHO.3031

W 6 sposrdd 10 analizowanych krajow (Estonia, Francja, Hiszpania, Niemcy, Wegry), w tym
w Polsce, wiascicielem nowoutworzonej apteki moze zosta¢ jedynie farmaceuta. W 4 sposrod
analizowanych krajéow tj. w Holandii, Irlandii, Wielkiej Brytanii oraz we Wioszech takie
ograniczenie nie funkcjonuje, a wtascicielami aptek mogg by¢ m.in. spétki prawa handlowego.
W przypadku Francji farmaceuta moze posiada¢ tylko 1 apteke, ale moze dodatkowo
zainwestowac posiadany kapitat w maksymalnie 4 inne placéwki.
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W krajach takich jak Estonia, Polska oraz Wegry nastgpito zaostrzenie przepiséw wiasnos-
ciowych, zawezajgcych mozliwos¢ posiadania apteki wytgcznie przez farmaceutéw, chociaz
zakres przepisow i ich implementacja wsréd wymienionych krajéw byty zréznicowane.

Nowe prawo w Estonii wymusito zmiany w strukturze wtascicielskiej dla ponad 200 podmiotéw
posiadajgcych apteki, w ramach ktérych wiekszos¢ udziatbw w aptece musi naleze¢ do
farmaceuty. W Polsce zmiany nie spowodowaty koniecznosci zmian wiasnosciowych
w podmiotach juz funkcjonujgcych, ale faktycznie zablokowano mozliwosci zaktadania nowych
aptek, ich sprzedazy oraz zmiany w strukturze wiascicielskiej juz po wprowadzeniu zmian
prawnych. Na Wegrzech z kolei podmioty posiadajace apteki zostaty zmuszone do odsprzedazy
swoich udziatéw na rzecz farmaceutow tak, by w kazdej aptece minimum 51% udziatu nalezato
do farmaceuty.

W Polsce przed wprowadzeniem AdA obowigzujgce przepisy antykoncentracyjne zakazywaty
wydawania zezwolenia na prowadzenie apteki, jesli podmiot ubiegajacy sie o zezwolenie
prowadzi na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych. Nowelizacja AdA
wprowadzita dodatkowe ograniczenie mozliwosci uzyskania nowych zezwoleh przez
farmaceute lub spotke farmaceutdow do tgcznej liczby maksymalnie 4 aptek. Na tle réznych
panstw europejskich, gdzie podejscie do struktury posiadania jest liberalne (Holandia, Irlandia,
Wielka Brytania oraz Wiochy) oraz gdzie udziat farmaceutédw w strukturze musi byc
wiekszosciowy, przepisy polskie, wedtug ktérych 100% udziatéw musi naleze¢ do farmaceuty,
sg wyjatkowo surowe.*

Kolejnymi elementami przepisow antykoncentracyjnych w Europie sg regulacje dotyczgce
mozliwosci tworzenia sieci aptek, w tym zakfadania nowych aptek sieciowych. W 6 na 10
analizowanych rynkéw, w tym w Polsce, obowigzuje formalny zakaz zakladania nowych aptek
sieciowych. W Estonii, Polsce oraz na Wegrzech sieci apteczne istniejgce przed wprowadzeniem
przepiséw antykoncentracyjnych kontynuujg dziatalnos¢, jednak ich dalszy rozwdj jest znaczgco
utrudniony.3 34 W niektorych krajach (tj. Estonia, Francja, Niemcy, Polska oraz Wegry) przepisy
okreslajg réwniez liczbe aptek, ktéra moze by¢ w posiadaniu farmaceutéw badz spotki przez
nich tworzonej - w przypadku tych krajow jest to liczba do 4 aptek na podmiot. Krajami,
w ktorych funkcjonowanie sieci aptek nie jest ograniczone, sg Holandia, Irlandia, Wielka Brytania
oraz Wiochy. We Wtoszech w 2017 r. nastgpita znaczaca deregulacja przepiséw wiasnosciowych,
wprowadzono jedynie wymag, ze nie wiecej niz 20% aptek moze znajdowac sie pod kontrolg
jednego podmiotu w obrebie danego regionu lub autonomicznej prowingc;ji.*®

W Polsce istniejg dodatkowe ograniczenia regulacyjne skutkujgce ograniczeniem mozliwosci
otwierania nowych aptek lub rozwoju prowadzonej dziatalnosci aptecznej. Pierwszym z nich jest
tzw. limit demograficzny dotyczacy liczby mieszkancdw przypadajgcych na jedng apteke w danej
jednostce terytorialnej. Parametr ten jest silnie zwigzany z rentownoscia aptek - im wyzsza liczba
pacjentéw przypadajgcych na jedng apteke tym jej rentownos$¢, co do zasady, jest wyzsza.
Zbyt wysokie limity demograficzne ograniczajg dostep pacjentom do lekdw oraz zmniejszaja
presje konkurencyjng miedzy aptekami. Limity demograficzne sg obecne w Polsce oraz
w niektérych innych krajach europejskich. Na 10 sposréd analizowanych krajéw w 6 zidentyfi-
kowano wystepowanie limitbw demograficznych (Estonia, Francja, Hiszpania, Polska, Wegry
oraz Wtochy).
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Minimalna liczba oséb przypadajacych na jedng apteke waha sie w zaleznosci od kraju od 2,5 tys.
we Francjido 4,5 tys. na Wegrzech. W przypadku Holandii, Irlandii, Niemiec oraz Wielkiej Brytanii
limity demograficzne nie istnieja.

Drugim ograniczeniem lokalizacyjnym dotyczacym aptek jest tzw. limit geograficzny, czyli
minimalna odlegtos¢, jaka powinna by¢ zachowana pomiedzy istniejgcg apteka a tg, ktéra ma
powstac. W przypadku 10 analizowanych krajéw potowa z nich nie ma limitéw geograficznych
(Francja, Holandia, Irlandia, Niemcy, Wielka Brytania). W krajach posiadajgcych takie regulacje,
minimalna odlegtos¢ pomiedzy aptekami waha sie od 200 m w przypadku Witoch do 1 km
w przypadku Estonii. W Polsce réwniez istnieje limit geograficzny i wynosi 500 m (1000 m
w przypadku przekroczenia limitu demograficznego - 3000 oséb na jedng apteke
ogolnodostepna w danej gminie).

We Whoszech pierwszym istotnym aktem prawnym liberalizujgcym funkcjonowanie aptek byt
dekret z 2006 r. (ustawa nr 248 z 4 sierpnia 2006 r.). Prawo to zezwalato na sprzedaz lekéw bez
recepty w sklepach poza aptekami, cho¢ zawsze w obecnosci farmaceuty. Ustawa umozliwita tez
spotkom farmaceutycznym posiadanie maksymalnie czterech aptek w tej samej prowingji
(poprzedni limit to 1 apteka). Najistotniejszym przyktadem liberalizacji prawa byta ustawa nr 124
Z dnia 4 sierpnia 2017 r. (roczna ustawa o rynku i konkurencji), ktéra rozszerzyta katalog
mozliwych form prawnych prowadzenia apteki, o m.in. spétki z ograniczong odpowie-
dzialnoscig. Zniesiono rowniez wczesniejszy limit posiadania przez spétke nie wiecej niz 4 aptek
w jednej prowingji, ale wprowadzono w jego miejsce zakaz posiadania (bezposrednio lub
posrednio) ponad 20% aptek w tym samym regionie lub autonomicznej prowincji, bezposrednio
lub posrednio.®® System wtoski liberalizowat sie w tym samym czasie, w ktérym w Polsce
wprowadzano restrykcyjne przepisy AdA.

Z kolei w Hiszpanii wydany z moca ustawy dekret nr 11/1996 wprowadzit kryterium
demograficzne (1 apteka na 2800 mieszkancow) oraz ograniczenie geograficzne (odlegtos¢ 250
m w najkrotszej trasie pieszej miedzy dwoma aptekami), ale poszczegblne wspoinoty
autonomiczne mogty modyfikowac te wartosci zgodnie z lokalnymi priorytetami. Z tego prawa
postanowita skorzysta¢ Nawarra, ktéra zdecydowanie zliberalizowata przepisy (1 apteka na 700
mieszkancéw, odlegtos¢ miedzy aptekami 150 m). W konsekwencji, liczba aptek w Nawarze
wzrosta ponad dwukrotnie, podczas gdy w reszcie kraju wzrosta o niecate 20%.%” We Frangji
réwniez limity lokalizacyjne mogg by¢ dostosowywane regionalnie przy udziale prawa
stanowionego lokalnie. W Polsce tego rodzaju elastyczne podejscie do regulacji
antykoncentracyjnych nie istnieje.

Innymi przykladami krajéw, ktére w ostatnich latach wykazuja sie tendencjag do deregulacji
i kreowania zachet to rozwoju rynku aptecznego, sg Wielka Brytania (rewizja systemu "control of
entry test" i nowe umowy dla aptek ogélnodostepnych w 2005 r.), Irlandia (uchylenie przepiséw
dotyczacych otwierania nowych aptek w 2002 r.) czy Holandia (zniesienie ograniczen
w zaktadaniu nowych aptek wprowadzonych przez stowarzyszenie aptek w 1998 r.).38 3
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O7 Porownanie regulaciji
obowiazujgacych w Polsce
| W wybranych krajach UE

[ L)L

Na tle innych analizowanych krajéw szczeg6ing uwage zwraca duza liczba aktéw prawnych regu-
lujgcych rynek apteczny w Polsce. Wybrane z nich przytacza kolejna grafika.

EE Wybrane akty prawne regulujgce rynek apteczny w Polsce

1. Ustawa z 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r., poz. 686).

2. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. - 0 zawodzie farmaceuty (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r., poz. 676).

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.:
Dz.U.z2024r., poz. 581).

4. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. - o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn.:
Dz.U.z2023r., poz. 2465).

5. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. - o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U.z 2023 r.,
poz. 1516).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r. - w sprawie podstawowych
warunkéw prowadzenia apteki (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r., poz. 154).

7. Ustawa z 5 grudnia 2008 r. - 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(tekst jedn.: Dz.U. 2023 r., poz. 1284).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. - w sprawie recept (Dz.U.z 2023 .,
poz. 2424).

RAPORT
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9. Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. - 0 zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.z2023r., poz. 1938).

10. Rozporzadzenie Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 10 listopada 2022 r. - w sprawie wzoru
oswiadczenia odbiorcy uprawnionego (Dz.U. z 2022 r., poz. 2299).

11. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. - 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U.z2019r., poz. 1781).

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. - w sprawie recept lekarskich
(tekst jedn.: Dz.U. 2017 r., poz. 1570).

13. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2013 r. - w sprawie minimalnych
wymagan dla niektérych systemoéw teleinformatycznych funkcjonujgcych w ramach systemu
informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2013 r., poz. 999).

14. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. - o wyrobach medycznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r., poz. 1565).

15. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. - o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135).

16. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. - w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacje recept (tekst jedn.:
Dz.U. 2013, poz. 364).

17. Obwieszczenie Ministra Zdrowia - w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich (tekst jedn.: Dz.U.z 2014 r., poz. 319).

18. Obwieszczenie Ministra Zdrowia - w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz.U. z 2017 r., poz. 547).

Suma wszystkich regulacji oraz stopien ich restrykcji powoduje, ze polski rynek
apteczny jest jednym z najbardziej przeregulowanych i zbiurokratyzowanych.
W rezultacie nie jest dostosowany do potrzeb systemu ochrony zdrowia rynkéw
w Europie. W efekcie, oczekiwania i potrzeby pacjentéw oraz farmaceutéw,

a takze wymagania systemu ochrony zdrowia zwigzane z demografig i deficytem
kadr medycznych rosng, a stale zwiekszajace sie bariery prawne uniemozliwiajg
sprostanie im przez sektor apteczny. Skutkami nadmiernej regulacji jest
pogorszenie dostepnosci aptek i lekéw, nizsza jakos¢ ustug dla pacjentéw
i brak rozwoju opieki farmaceutycznej.4> 4

Niektore kraje w ostatnich latach obierajg deregulacyjny kierunek zmian, jak Wtochy, a inne
utrzymujg zastany liberalny porzadek, jak Wielka Brytania czy Irlandia, majac na celu poprawe
jakosci ustug i zwiekszenie ich dostepnosci.*? Polska, Wegry i Estonia przeciwnie - zaostrzajg
przepisy. Rynek apteczny w Polsce staje sie coraz bardziej ograniczany przez kolejne regulacje.
Istotnym przyktadem jest catkowity zakaz reklamy aptek, ktory znaczaco ogranicza komunikacje
apteki z pacjentami.®® Co wiecej, obowigzujgce przepisy staty sie przedmiotem skargi, ktéra
wplyneta do Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej przeciwko Polsce, ze wzgledu na
podejrzenie naruszenia dyrektywy o handlu elektronicznym oraz Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej.** Innym przyktadem regulacji charakterystycznej dla Polski jest wprowadzenie
obowigzku monitorowania temperatury i wilgotnosci powietrza w miejscu przechowywania
lekéw, pomimo iz producenci lekéw nie podajg wymagan dotyczgcych wilgotnosci powietrza.
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W krajach, ktére zaostrzaty przepisy regulujgce rynek apteczny zaobserwowano
niekorzystne dla pacjentéw konsekwencje: przyktadowo na Wegrzech odnotowano
spadek dostepnosci lekéw - szacuje sie, ze 700 000 oséb zyje w osrodkach, w ktérych
leki nie sg bezposrednio dostepne, ponadto ich ceny wzrastaty najszybciej w Europie.*
W Polsce w tej chwili ponad 430 gmin pozbawionych jest aptek, co przektada sie na
2 min pacjentéw bez bezposredniego dostepu do lekéw, wyrobéw medycznych
i ustug opieki farmaceutycznej.*

O8 Analiza liczby oraz struktury
wiascicielskiej aptek w Polsce
| wybranych krajach UE

W kwietniu 2024 r. w Polsce funkcjonowato 11 482 aptek, podczas gdy w kwietniu 2017 r., przed
nowelizacjg ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 25.06.2017 r., AdA, byto to 13 495 aktywnych
placowek. Obserwowany jest znaczny spadek liczby aptek ogélnodostepnych w Polsce na
przestrzeni czasu. Nie jest to odosobniony trend - sposrdd krajow Europy poddanych analizie
liczba aptek spadta réwniez we Francji, Niemczech oraz Estonii, ktére sg rynkami zaliczanymi do
grupy rynkéw Scisle regulowanych, a takze Holandia czy Wielka Brytania, zaliczane do grupy
rynkdw o ograniczonej regulacji. W poréwnaniu ze wszystkimi analizowanymi krajami jednak
to w Polsce zamkneto sie najwiecej aptek.

Rysunek 6. Liczba aptek i punktow aptecznych w Polsce i wybranych krajach europejskich w 2017 i 2024 roku.

Liczba aptek, tys.

Francja Hiszpania Niemcy Polska Wielka Wiochy Estonia Holandia Irlandia Wegry
Brytania

I 2017 [ 2024

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych OECD, IQVIA™ %,
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Uwaza sie, ze za obserwowany trend spadkowy odpowiedzialne sg m.in. zakres ustug, jakie maja
do zaoferowania apteki ponad te swiadczone standardowo i zwigzane z wydawaniem lekow,
zmiana modelu biznesowego sieci aptek zwigzana z optymalizacjg kosztéw czy wzrost sprzedazy
produktéw dostepnych w aptekach poprzez e-commerce.* Posrdd innych przyczyn, specyficznych
dla Polski, wymieniane sg ograniczenia i wytgczenia zwigzane z odsprzedazg aptek lub ich
sukcesja, bedacych konsekwencjami przepisow AdA i AdA 2.0.5°

Rysunek 7. Wybrane dane dotyczqce struktury rynku aptecznego w Polsce i wybranych krajach europejskich w 2023 r.

Udziatl aptek Udziat aptek Udzial sieci Gitowny model organizacji
indywidualnych sieciowych wirtualnych sieci wmualnych

@ Estonia <25% 50 - 75% 25 - 50%
( DFrancja <25% % >75%
& Hiszpania >75% X <25%
< Holandia <25% 25 - 50% 50 - 75%
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- Niemcy <25% X >75% ﬂ:@
e Polska <25% 25-50% >25% Ig
= Weary <25% >75% <25% E@
. :“gr';t'::la 25 - 50% 50 - 75% bid
( Dwiochy 50 - 75% <25% 25 - 50% 5
X niedozwolone  bid brakdanyeh  sioct wiaian: Farmaceuta [[| b Hurtownia

Zrédio: udziaty w rynku pod wzgledem wartosci, dane IQVIAS!

Sposrdd analizowanych krajéw najwyzszym udziatem sieci aptek charakteryzujg sie Estonia oraz
Wegry, dla ktérych wynosi on odpowiednio 50-75% oraz ponad 75%. Wynika to z rozpowszechnie-
nia wystepowania aptek sieciowych przed wprowadzeniem ograniczen wtasnosciowych. Wartym
odnotowania jest réwniez przypadek Niemiec i Francji, gdzie, mimo scistych regulacji, ponad 75%
aptek jest skupiona w ramach sieci wirtualnych, ponadto w Niemczech model organizacji czesto jest
zalezny od hurtowni farmaceutycznej.*>** Podobnie jest we wszystkich krajach, gdzie organiza-
torem sieci wirtualnych sg hurtownie farmaceutyczne, np. w Polsce.

Podobna strukture rynku odnotowano w przypadku, liberalnej w kontekscie regulacji dot. dziatal-
nosci aptek, Wielkiej Brytanii. Natomiast w przypadku innych rynkéw o ograniczonej reguladiji,
tj. Holandii i Irlandii, udziat sieci jest nizszy i wynosi pomiedzy 25 a 50%. Jeszcze nizszy udziat aptek
sieciowych odnotowano we Wioszech - 25%.

17
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Rynki przeanalizowano réwniez pod kagtem udziatu aptek indywidualnych oraz sieci wirtualnych
z uwzglednieniem gtéwnego organizatora sieci. Rynkami o najwyzszym udziale aptek indywi-
dualnych sg Hiszpania (>75%) oraz Wtochy (50-75%), przy réwnoczesnym niskim udziale sieci
wirtualnych. Warto zaznaczy¢, ze na hiszpanskim rynku hurtowni farmaceutycznych dominuja
spétdzielnie farmaceutdéw, z ktérych 4 najwieksze: Cofares, Bidafarma, Hefame i Alliance
odpowiadajg za 70% obrotu hurtowego. Model biznesowy aptek korzystajgcych ze wspotpracy
w ramach wspomnianych spétdzielni, cho¢ wpasowuije sie w definicje sieci wirtualnej okreslong
w tym raporcie, zaliczony zostat do aptek indywidualnych.

Tendencja do ,usieciowania” istniejgca na wielu rynkach europejskich historycznie wynikneta
z narastajgcych trudnosci zwigzanych z prowadzeniem aptek przy jednoczesnym wzroscie
wymagan pacjentow, a takze koniecznosci zapewnienia lepszej pozycji negocjacyjnej na rynku.>

Z analizy danych wynika, ze nie istnieje jeden preferowany model biznesowy w zakresie
organizacji sieci wirtualnych, ktéry przewazatby w Europie. Jednak juz od kilku lat wystepuje silny
trend zwigzany z konsolidacjg aptek indywidualnych w sieci wirtualne, ktérych organizatorem sg
hurtownie farmaceutyczne (poprzez dobrze zorganizowane programy partnerskie).>> W Polsce
w latach 2017-2023 $rednioroczne tempo wzrostu liczby aptek skupionych w ramach sieci
wirtualnych wyniosto 15,6%.%

W 4 sposrdd analizowanych krajow zidentyfikowano, ze gtdwnymi organizatorami sieci
wirtualnych sg bezposrednio apteki indywidualne (Francja, Hiszpania, Holandia oraz Wielka
Brytania). W przypadku Hiszpanii wspotpraca aptek z hurtowniami bedacymi spétdzielniami
farmaceutdéw nie zostata skategoryzowana jako sie¢ wirtualna. Z kolei w Irlandii, Niemczech,
na Wegrzech oraz we Wioszech istnieje system mieszany, w ramach ktérego organizatorami
moga by¢ zaréwno apteki indywidualne jak i hurtownie farmaceutyczne bez znaczacej przewagi
ktorejkolwiek z tych grup. W dwoch krajach (Estonia oraz Polska) organizatorami sieci
wirtualnych sg przewaznie hurtownie, oferujgce programy partnerskie. Niski udziat sieci
wirtualnych w Polsce, gdzie organizatorami sg apteki indywidualne, wynika m.in z silnej pozycji
hurtowni farmaceutycznych i kreowanych przez nich programow partnerskich.
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09 Stopien rozwoju opieki i ustug
farmaceutycznych w aptekach
w analizowanych krajach UE

Szczegbtowe podsumowanie zakresu dostepnych ustug w ramach opieki farmaceutycznej
przedstawiono na rysunku ponizej.

Rysunek 8. Zakres dostepnych ustug opieki farmaceutycznej wystepujgcych w Polsce i wybranych krajach europejskich.
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Zrédfo: Opracowanie IQVIA na podstawie danych literaturowych,. 58 %9, 60.61,62 63,64, 65
* Pilne wydanie lekdw na recepte bez recepty (np. pacjent na wakacjach)

** Awaryjne wydanie lekéw na recepte bez recepty (zagrozenie Zycia)

Sposréd analizowanych krajow wszystkie z wymienionych swiadczer opieki farmaceutycznej
dostepne sa we Francji oraz Wielkiej Brytanii. Wysokg dostepnoscig ustug w ramach opieki
farmaceutycznej charakteryzuja sie rowniez Holandia, Irlandia i Wtochy. Realna dostepnosc dla
pacjentéw zalezy jednak nie tylko od uregulowania prawnego, ale takze od kwestii finansowania
i refundacji.

Co do zasady, w krajach funkcjonujgcych w modelu Scisle regulowanym, opieka
farmaceutyczna nie jest refundowana - finansowane sg na ogét pojedyncze ustugi
lub nie sg finansowane wecale (np. Estonia, Hiszpania i Wegry).

W Niemczech finansowane sg jedynie szczepienia wykonywane przez farmaceutow,® we Frangji
moga by¢ finansowane konsultacje farmaceutyczne dla pacjentéw z chorobami przewlektymi,
wdrozenie w obstuge urzgdzenia medycznego, a takze szczepienia.
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WWarto zaznaczy¢, ze system finansowania jest mieszany i za pokrycie kosztéw ustug mogg
odpowiada¢ prywatni ubezpieczyciele, a nawet firmy farmaceutyczne.*”” Pomimo teoretycznie
najszerszego wachlarza dostepnych ustug we francuskim modelu, dostep dla pacjentow
w praktyce moze by¢ ograniczony ze wzgledu na brak finansowania.

Sposrdd liderow w rozwoju opieki farmaceutycznej na szczegdlng uwage zastuguje Wielka
Brytania, w ktérej o wysokim rozwoju opieki farmaceutycznej Swiadczy funkcjonowanie réznych
finansowanych przez ptatnika publicznego programéw. W ramach jednego z nich funkcjonuje
ustuga konsultacji farmaceutycznej (CPCS, z ang. Community Pharmacist Consultation Service),
dzieki ktérej od pazdziernika 2019 r. mozna uméwic sie na wizyte u farmaceuty w przypadku
niegroznej choroby lub pilnej dostawy regularnie przyjmowanego leku - farmaceuta stanowi
w modelu brytyjskim pierwszg linie kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia. Innym
przyktadem jest Pharmacy First, ktéra umozliwia pacjentom otrzymanie niektérych lekdw na
recepte bezposrednio z apteki, bez koniecznosci wizyty u lekarza pierwszego kontaktu. Dzieki
temu farmaceuta, po okresleniu czy istnieje potrzeba angazowania lekarza, moze zdecydowac
o przepisaniu odpowiednich lekdw na 7 powszechnych schorzen, w tym bél ucha, bél gardta
i infekcje drog moczowych, majac na celu szybkie rozwigzanie pilnych probleméw zdrowotnych
we wczesnych fazach ich rozwoju. Od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2022 r. ponad 700 tys.
pacjentéw otrzymato wsparcie w ramach konsultacji CPCS, tym samym odcigzajgc placéwki
podstawowe]j opieki zdrowotnej, a ponad 2 miliony pacjentéw otrzymato wsparcie w ramach
ustugi nowy lek. Warto zaznaczy¢, ze poczatki rozwoju opieki farmaceutycznej w tym kraju
siegajg lat 80. XX wieku, za$ od 2005 roku apteka stanowi obok przychodni i szpitali integralng
czes¢ tamtejszego systemu ochrony zdrowia, w ktérej okreSlone Swiadczone ustugi
sg finansowane przez pfatnika tj. NHS.%8

Oproécz refundacji kluczowg kwestig, wptywajaca na dostepnosc opieki
farmaceutycznej, jest stopien gotowosci do jej wdrozenia, zwigzany z zapleczem
logistycznym, kadrowym oraz szkoleniowym, ktéry w Polsce jest wyzszy w przypadku
aptek sieciowych. Stad, eksperci rynku aptecznego podkreslaja, ze ograniczenie
rozwoju sieci aptecznych w Polsce jest solidng barierg w rozwoju ustug opieki
farmaceutycznej.®7°
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10 Apteki internetowe i analiza
lekdw dostepnych w sprzedazy
on-line

Rozwdj sprzedazy lekdw bez recepty przez Internet rozpoczat sie w Europie na poczatku XXl
wieku. Dla przyktadu w Hiszpanii czy Irlandii sprzedaz internetowa lekéw o statusie OTC
dozwolona jest juz od 2006 r. Obecnie, co do zasady, w krajach nalezacych do UE sprzedaz lekow
przez Internet jest dozwolona, a jej doktadny zakres okreSlony jest w dyrektywie UE
2011/62/UE.™

Istnieje szereg elementdéw, ktére w przypadku e-aptek regulowane s przez prawo
farmaceutyczne danego kraju, wsrdd ktérych na szczegélng uwage zastuguje koniecznosé
posiadania powigzanej z dziatalnoscig internetowg apteki stacjonarnej. W przypadku 8 na 10
analizowanych rynkéw europejskich zidentyfikowano wymdég posiadania apteki stacjonarne;j,
aby méc prowadzi¢ e-apteke. Rynkami liberalnymi pod tym wzgledem sa Wielka Brytania oraz
Hiszpania.

W celu lepszego okreslenia struktury rynkéw przeprowadzono analizy majgce na celu prébe
zidentyfikowania gtéwnego podmiotu obecnego na rynku e-aptek. Rynki europejskie sa
zréznicowane w tym zakresie. W potowie przypadkdw e-apteki sg stronami internetowymi aptek
ogolnodostepnych, w 30% przypadkéw gtdwnym podmiotem sg e-apteki, ktorych platforma
internetowa nie jest bezposrednio zwigzana z konkretnymi aptekami og6lnodostepnymi. Jest to
szczegblnie istotne w Holandii i Niemczech, gdzie platformy e-aptek sg dominujgcym
podmiotem na rynku e-commerce, mimo wymogu posiadania aptek stacjonarnych, ktére w
praktyce stanowig centra wysytkowe.”? W Polsce oraz w Wielkiej Brytanii sg nimi z kolei e-apteki
bedace w posiadaniu sieci aptek.

W 4 na 10 krajéw (Estonia, Holandia, Niemcy oraz Wielka Brytania) regulacje prawne umozliwiajg
eaptekom sprzedaz produktéw dostepnych na recepte z pewnymi ograniczeniami, np. w Estonii
w sprzedazy wysytkowej niedostepne sg leki psychotropowe i narkotyczne oraz sterydy
anaboliczne,”® zas w Niemczech leki narkotyczne.”* W pozostatych 6 na 10 krajéw, w tym w
Polsce, istnieje zakaz sprzedazy lekow Rx drogg wysytkowg. Rynek e-commerce lekoéw Rx za
posrednictwem portali rezerwacyjnych w Polsce dynamicznie rosnie,”> co moze wynika¢ z
zaobserwowanych w ostatnich latach zmian w prawie (m.in. umozliwienie wystawiania e-recept
i teleporad) oraz nawykéw konsumentéw spowodowanych pandemig COVID-19.

Wzrost popularnosci zamawiania lekéw Rx poprzez platformy e-commerce
(w systemie click and collect - zaméwienie leku online z odbiorem, okazaniem
recepty oraz zaptata stacjonarnie w aptece) w Polsce moze Swiadczy¢ o istniejgcej
potrzebie zwiekszenia dostepnosci do lekéw w tej kategorii i zmiany obecnych
regulacji.
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11 Skutki wybranych regulaciji:

Analiza potencjalnego wptywu przepisow
AdA 2.0 na polski rynek apteczny

Aspekt negatywnego wplywu zaostrzonych w ostatnich latach regulacji aptecznych jest coraz
czesciej podnoszony zaréwno przez mniejszych polskich przedsiebiorcédw prowadzacych apteki
jak i wieksze podmioty. Pojawiajg sie argumenty, ze wprowadzenie AdA utrudnito, a nastepnie
AdA 2.0 niemal uniemozliwito sprzedaz aptek, prowadzac przede wszystkim do spadku ich
wycen rynkowych i nizszej optacalnosci odsprzedazy. W przypadku aptek, w ktérych
wiascicielem jest farmaceuta, prowadzi to poniekad do koniecznosci pracy dozywotnio.”®
W przypadku przedsiebiorcéw prowadzacych sieci apteczne podnoszony jest argument,
ze regulacje uniemozliwiajg swobodne i racjonalne prowadzenie biznesu oraz utrudniajg
inwestycje, co w przypadku przedsiebiorcédw zagranicznych jest sprzeczne z zawartymi
traktatami dotyczacymi wspétpracy miedzynarodowej (np. pomiedzy Polskg a USA). Dlatego
moze byc¢ to traktowane jako dyskryminacja kapitatu zagranicznego oraz naruszenie zasad
swobodnego handlu i przeptywu kapitatu. Jednocze$nie, w opinii przedsiebiorcow,
wprowadzane zmiany nie prowadzg do realnej poprawy funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia ani wzrostu konkurencji.

Argumenty o negatywnym wptywie nowych przepiséw na przedsiebiorcéw
aptecznych sg réwniez podnoszone przez niektére organizacje zrzeszajgce
pracodawcéw poszczegdblnych branz. W ich opinii wprowadzona ustawa blokuje
mozliwo$¢ dokonywania zmian kapitatowych oraz dysponowania wtasnoscig
nagromadzong w wyniku zaplanowanego na wiele lat i konsekwentnie
realizowanego procesu inwestycyjnego oraz doprowadzi do sytuacji, ktérg
mozna nazwac wywlaszczeniem.”

Jak zwracajg uwage prawnicy, ewentualne wygrane sporéw sgdowych przez
podmioty apteczne przeciwko Panstwu sg wysoce prawdopodobne. W praktyce
mogtoby dojs¢ do zawierania ugdd przez Panistwo w zamian za wycofanie sie
autoréw pozwow z roszczen. Bedzie sie to wigzato z koniecznoscig odkupu
od inwestora biznesu w zamian za wyptate odszkodowania. W konsekwencji
doprowadzi to do wycofania sie kapitatu zagranicznego z rynku, wyzerowania
inwestycji i nacjonalizacji aptek.”®
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W opinii ekspertéw rynku aptecznego, AdA 2.0, podobnie jak wprowadzona wczesniej AdA,
powoduje kontynuacje trendu spadkowego liczby aptek oraz coraz mocniejsze ich ostabienie
wzgledem dostawcéow.” Spadek liczby aktywnych aptek dotyczy wszystkich rejonéw Polski. Na
przestrzeni lat 20182025 najwiekszy bezwzgledny spadek obserwowano w wojewddztwach
Slagskim  (-307 apteki) i ~mazowieckim (299 apteki). Najmniejszy  natomiast
w wojewodztwach podlaskim (-71 aptek) i opolskim oraz zachodniopomorskim (-78 apteki).
Duzym problemem jest réwniez nieréwnomierne rozmieszczenie aptek na terytorium kraju.

Analiza powyzszych danych prowadzi do wniosku, iz nowe regulacje rynku
aptecznego nie zahamowaly trendu nieréwnej dystrybucji geograficznej aptek.
Istotnym czynnikiem wptywajgcym na likwidacje aptek sg rosngce koszty oraz
spadek optacalnosci prowadzenia aptek. Problemy te byty zauwazone przez
Ministerstwo Zdrowia, ktére w tzw. Duzej Nowelizacji Ustawy Refundacyjnej
(DNUR) zwiekszyto wysokos$¢ marz aptecznych na leki refundowane, umozliwiajgc
osigganie rentownosci z ich sprzedazy.& 8

Mniej aptek to réwniez mniejsza liczba miejsc pracy dla farmaceutéw - zawodu, dla ktérego
jedna z gtéwnych zalet do tej pory byta niemalze gwarancja zatrudnienia po ukonczeniu dtugich
i wymagajgcych studiéw. Biorgc pod uwage rosnace limity przyje¢ na studia farmaceutyczne
i spadek liczby miejsc zatrudnienia, moze to doprowadzi¢ do znaczacego obnizenia popytu na
aptecznym rynku pracy, postepujacego spadku popularnosci kierunku farmaceutycznego,
a w konsekwencji do obserwowanego juz obnizania progéw przyje¢ na uczelnie. To, z kolei,
moze pociggnac za sobg koniecznos¢ obnizenia wymagan wobec studentdw, a co za tym idzie,
doprowadzi do wypuszczania na rynek mniej kompetentnych farmaceutéw. Negatywny wptyw
tego zjawiska na kompetencje przyszlych farmaceutéw jest szczegélnie istotny w perspektywie
rozwoju opieki farmaceutycznej, ktérej gtdwng misjg w systemie ochrony zdrowia jest
odcigzenie placowek podstawowej opieki zdrowotne;.

12 Skutki wybranych regulaciji:

Analiza potencjalnego wptywu przepisow
AdA 2.0 na pacjentow

Intencjg przepisow AdA 2.0 byto uniemozliwienie przejmowania spotek prowadzacych apteki
przez podmioty prowadzace sieci aptek. Wprowadzenie tej regulacji spotkato sie ze
zdecydowanym sprzeciwem farmaceutéw i przedsiebiorcéw aptecznych, dlatego ustawa trafita
do Trybunatu Konstytucyjnego w trybie kontroli nastepczej. 18 wrzesnia 2024 r. Trybunat wydat
orzeczenie, zgodnie z ktérym oceniono sposdb procedowania nowelizacji za niegodny
z Konstytugja.
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Mozna oczekiwac, ze w sprzecznosci z intencjg zapiséw dotyczgcych ograniczen geograficznych
czy demograficznych dla nowotworzonych aptek, przepisy AdA 2.0 doprowadzg do jeszcze
wiekszych nieréwnosci w rozmieszczeniu aptek na terytorium kraju. Zgodnie z analizami IQVIA
OneKey w Polsce na przestrzeni lat 2017 - 2024 w az 364 z 380 (96%) powiatéw i miast na
prawach powiatu doszto do spadku liczby aptek. Jednoczesnie Srednie odlegtosci do aptek w
centrach miast zauwazalnie wzrosty dla 15 z 16 wojewddztw, z kolei dla obszaréw wiejskich
odlegtos¢ ta wzrosta dla 14 z 16 wojewddztw. Prowadzi to do wniosku, iz postepujgca regu-
lacja rynku aptecznego nie zahamowata trendu nieréwnej dystrybucji geograficznej aptek,
co wiecej - Srednie odlegtosci do aptek w przeciggu ostatnich lat niemalze w calym kraju
wzrosty, co wynika przede wszystkich ze spadku liczby aptek.

Rysunek 9. Odlegtos¢ do apteki w kilometrach w centrach miast oraz na obszarach miejskich w 2024 r. oraz zmiana
w stosunku do 2017 r.

Centra miast Obszary wiejskie

* Wzrost & Spadek

Powered by Bing Powered by Bing
© OpenStreetMap © OpenStreetMap

Zrédio: opracowanie IQVIA na podstawie IQVIA OneKey.

W tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage na doswiadczenia z niektérych innych krajow, ktére
zliberalizowaty ramy prawne dla funkcjonowania aptek (np. Witochy), umozliwiajgc funkcjono-
wanie sieci, co przetozyto sie na zwiekszenie dostepnosci do aptek a tym samym do ustug
aptecznych dla pacjentéw poprzez m.in. otworzenie nowych placéwek, wydtuzenie czasu
otwarcia aptek czy zwiekszenie liczby oferowanych $wiadczeh z zakresu opieki farmaceutycznej.

Wprowadzenie AdA oraz AdA 2.0 i powigzany z tym zakaz rozwoju sieci aptek
wplywa negatywnie na innowacje w branzy aptecznej, w tym na rozwoj ustug
opieki farmaceutycznej. Tendencja ta jest widoczna nie tylko w Polsce, ale ogblnie
na rynkach Sciéle regulowanych, gdzie panuje duzo mniejszy entuzjazm i chec
wprowadzania innowacyjnych ustug dla pacjentéw w aptece, w poréwnaniu
do rynkéw liberalnych.
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Tymczasem prognozy przewidujg duze wyzwania stojgce przed polskim systemem opieki
zdrowotnej w nadchodzacych latach, zwigzane m.in z jego wydolnos$cig oraz koniecznoscig
zapewnienia pacjentom odpowiedniego dostepu do kadr medycznych. Jest to szczegéinie
istotne przy niskiej liczbie lekarzy przypadajacej na jednego mieszkanca.®? Stad, jednym
z kierunkéw poprawy funkcjonowania systemu zdrowia w Polsce i jednocze$nie kluczowym
kierunkiem rozwoju farmacji jest wdrazanie i upowszechnienie ustug opieki farmaceutyczne;j.
Niestety efektywne wdrozenie opieki farmaceutycznej w Polsce w obliczu malejacej liczby aptek
oraz zakazu powstawania sieci aptecznych moze okaza¢ sie znaczagcym wyzwaniem, bo, jak
wynika z wielu opracowan, to sieci apteczne wdrazajg tego typu ustugi efektywniej niz apteki
indywidualne - jak wynika z badan, jedynie 65% aptek indywidualnych w Polsce ma techniczng
mozliwos¢ Swiadczenia tego typu ustug, natomiast wytgcznie 23% aptek indywidualnych jest na
to obecnie w petni przygotowana.

Uwarunkowania natury logistycznej przektadajg sie w sposéb bezposredni na skale mozliwosci
wdrozenia opieki farmaceutycznej w aptekach indywidualnych. Rzeczywistym przyktadem jest
realizacja programu pilotazowego przegladéw lekowych, ktérego sprawniejszg implementacje
przypisuje sie aptekom sieciowym, lepiej przygotowanym pod wzgledem logistycznym,
posiadajgcym wiekszy kapitat do inwestycji oraz zapewniajgcym lepsze wsparcie szkoleniowe
farmaceutom.88

Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw przypadajacych na apteke - w wyniku systematycznie
spadajacej liczby aptek - dla wiascicieli wzrastajg zyski czerpane z podstawowej funkgcji apteki,
jaka jest dystrybucja produktéw leczniczych. Tym samym maleje presja rynkowa zwigzana
z rozszerzaniem wachlarza ustug opieki farmaceutycznej swiadczonych w aptece. Ma to
potwierdzenie w badaniach ankietowych, gdzie tylko 18% witascicieli aptek zadeklarowato
gotowos¢ poniesienia wydatkéw zwigzanych z implementacjg opieki farmaceutycznej.®

Ramy prawne funkcjonowania aptek na polskim, przeregulowanym rynku, ktérych
przekroczenie moze sie wigza¢ z karami pienieznymi, odstraszajg wtascicieli aptek od
wdrazania nowych ustug w swoich placéwkach. Funkcjonowanie w skomplikowanym
i niepewnym prawnie $Srodowisku moze sie wigza¢ z koniecznoscig posiadania zaplecza
doradztwa prawnego, a co za tym idzie kosztami, na ktére mniejsze podmioty nie mogg sobie
pozwolic.

Uwaza sie, ze beneficjentami wprowadzenia nowelizacji Prawa farmaceutycznego, Ada
i AdA 2.0, sg przede wszystkim wtasciciele aptek indywidualnych, ktérych pozycja rynkowa
wzrosnie w zwigzku z wytgczeniem mozliwosci rozwoju sieci aptecznych oraz te hurtownie
farmaceutyczne, ktére sg organizatorem sieci wirtualnych. Negatywne konsekwencje
wprowadzonych zmian dotyczg w najwiekszym stopniu pacjentéw oraz istniejgcych sieci
aptek, jednakze ostatecznie dotkng wszystkich interesariuszy systemu. W przypadku tych
pierwszych, nalezy spodziewa¢ sie dalszego wzrostu cen lekéw i tym samym wspétptacenia
pacjenta w skutek spadku konkurencji oraz spadku dostepnosci do lekéw. Istotne jest
réwniez potencjalne obnizenie poziomu jakosci ustug aptecznych, w tym w ramach opieki
farmaceutycznej, ktérg najefektywniej do tej pory realizowaly sieci apteczne. Tracg réwniez
farmaceuci, ktérym zablokowano realne mozliwosci sprzedazy prowadzonych przez nich aptek
w wyniku znaczacego spadku ich wycen, jak rowniez ostabienia pozycji negocjacyjnej i wiekszej
zaleznosci wobec hurtowni i producentéw lekow.

25
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Ograniczono réwniez ilos¢ miejsc pracy oraz mozliwosci awansu np. na stanowisko kierownika
apteki (w zwigzku z mniejszg liczbg aptek) czy pracownikéw wsparcia centralnego (w wyniku
zakazu rozwoju sieci aptek).

Z perspektywy strony publicznej podnosi sie argumenty, ze zmiany mogg spowodowac dalsze
spory prawne z podmiotami aptecznymi oraz koniecznos¢ wyptaty duzych odszkodowan.
Ponadto moze nastgpi¢ spadek innowacyjnosci na rynku aptecznym oraz problemy
implementacyjne zwigzane z nowymi ustugami czy technologiami.

13 Rekomendacje Pracodawcow RP
dla rynku aptecznego w Polsce

W opinii podmiotéw aptecznych i farmaceutéw zrzeszonych w Pracodawcach RP
konieczne jest pilne przeprowadzenie deregulacji sektora aptek ogélnodostepnych
przez usuniecie szkodliwych dla pacjentéw i przedsiebiorcéw przepiséw okreslanych
jako Apteka dla Aptekarza 2.0. Niezbedne jest przywrécenie stanu praworzadnosci
przez pilne usuniecie regulacji wprowadzonych z naruszeniem Konstytucgji,

a nastepnie w drodze przedefiniowana wartosci kierujgcych prawem
farmaceutycznym (przez odejscie od paradygmatu apteki jako miejsca
tworzonego jedynie dla aptekarza na rzecz postrzegania jej jako placéwki przede
wszystkim dla pacjenta), stworzenia warunkéw do rozwoju branzy i dla zdrowej
konkurencji, w trosce o interes pacjenta i bezpieczeristwo lekowe paristwa.

Przeregulowanie i nadmierna biurokratyzacja polskiego sektora detalicznej dystrybucji lekdw
dziata wbrew interesowi pacjentdéw i prowadzi do dysfunkcji catego systemu ochrony zdrowia.
Jak pokazuje przyktad krajow, ktére obraty kierunek stanowienia prawa nastawiony na dobro
pacjenta i rozw0j przedsiebiorczosci, rozsgdna liberalizacja przepisdbw usprawnia system,
zwieksza poziom, dostepnos¢ i rozszerza wachlarz ustug dostepnych w aptekach. Sprzyja
inwestycjom na rynku, innowacjom i rozwojowi branzy, co wprost przektada sie na nizsze ceny
dla pacjentéw i wyzszg dostepnos¢, zaréwno ustug jak i produktéw leczniczych.

RAPORT
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Ponizej przedstawiono rekomendacje dziatan przygotowane przez Pracodawcédw RP dla rozwoju
rynku aptecznego w Polsce:

Eliminacja AdA 2.0 z obrotu prawnego

* Przepisy AdA2.0, ktérych tryb wprowadzenia we wrzesniu 2023 roku zostat uznany przez
Trybunat Konstytucyjny za niezgodny z Konstytucjg RP, poprzez mocno ograniczone grono
nabywcow powodujg utrudnione zbywanie aptek, przez co zamiast znajdowa¢ nowych
wiascicieli placowki apteczne ulegajg zamknieciu.

- W pierwszym kroku w ramach zmian ustawowych powinno doj$¢ do usuniecia regulacji AdA
2.0, ktére hamuja rozwdj rynku, betonujg mozliwosci otwierania aptek i uniemozliwiaja
zbywanie placéwek.

W najwyzszym interesie spotecznym jest, by trend zamykania aptek wyhamowat, przez co
dostepnos¢ lekdw oraz opieki farmaceutycznej, szczeg6lnie na terenach wiejskich, powinna ulec
poprawie.

Rozszerzenie katalogu podmiotéw, ktére mogg prowadzic i rozwijac dziatalnos¢ apteczng

- W obecnej rzeczywistosci prawnej otworzy¢ lub naby¢ apteke moze jedynie podmiot, ktory jest
farmaceutg, spétkg cywilng lub partnerskg farmaceutéw lub spétka jawng farmaceutéw i nie
moze posiadac wiecej niz 4 apteki. To powoduje, ze katalog podmiotéw mogacych prowadzic
apteke jest mocno ograniczony. Co wiecej, podmioty juz dziatajgce w branzy aptecznej majg
bardzo ograniczone mozliwosci rozwoju, finansowania oraz inwestycji. Aktualnie mozliwe
prawnie formy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej powodujg tez, ze ryzyko wejscia na rynek
apteczny jest wysokie i wigze sie z odpowiedzialno$cig catym majatkiem.

- Poszerzenie katalogu podmiotéw o nowe formy dziatalnos$ci gospodarczej (np. umozliwienie
prowadzenia aptek przez spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spétki akcyjne) oraz
rozsadne podwyzszenie limitu aptek przypadajgcych na jeden podmiot znaczaco ozywitoby
rynek. Podmioty obecnie funkcjonujgce zostatyby zachecone do inwestycji.

- Nowe mozliwosci rozwoju spowodowatyby otwieranie aptek, a takze umozliwityby nabywanie
aptek juz istniejgcych, co pozwolitoby na wzrost zatrudnienia i zwiekszenie dostepnosci
personelu farmaceutycznego na rynku. W efekcie zwiekszytaby sie dostepnosc¢ do lekéw i ustug,
szczegblnie na obszarach, gdzie liczba aptek jest szczeg6lnie niska.

Uproszczenie ustaw i rozporzadzen regulujgcych prace aptek oraz pogtebiona dyskusja nad
ksztattem Prawa farmaceutycznego

- Polski rynek apteczny jest jednym z najbardziej przeregulowanych w Europie. Dziatalno$¢ aptek
reguluje az 18 aktéw prawnych, co znaczgco utrudnia funkcjonowanie przedsiebiorstw w tym
sektorze i jest istotng barierg dla inwestycji. Ponadto, niejasne i watpliwe regulacje przyczyniajg
sie do probleméw z interpretacjg przepisbw oraz mnogosci spraw dotyczacych rynku
aptecznego analizowanych przez sagdy administracyjne. Jest to szczeg6lnie istotne z perspektywy
catego systemu zaopatrywania chorych w produkty lecznicze. Przepisy dotyczace obrotu
produktami leczniczymi, preskrypcji oraz realizacji recept powinny by¢ jasne i klarowne dla
pacjenta, lekarza oraz farmaceuty.
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W toku prac nad kompleksowa zmiang Prawa farmaceutycznego powinny zosta¢ okreslone
obszary, ktére sg najbardziej przeregulowane. W nastepnym kroku w ramach prac nad
pakietami deregulacyjnymi powinny by¢ wdrazane odpowiednie zmiany, ktore
usprawnityby funkcjonowanie rynku aptecznego oraz uczynily go konkurencyjnym
i przyjaznym zaréwno dla przedsiebiorcéw aptecznych jak i dla pacjentéw.

*Zmodernizowanie regulacji i usuniecie nadmiarowych barier prawnych zachecitoby
przedsiebiorcéw do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej na rynku aptecznym, jak réwniez
utatwitoby funkcjonowanie innym uczestnikom rynku. Klarowne regulacje bytyby korzystne dla
pacjenta, ktéry mégtby by¢ bardziej Swiadomym uczestnikiem proceséw dotyczacych jego
leczenia.

Rozwdj opieki farmaceutycznej: Farmaceuci i apteki jako realne wsparcie systemu opieki
zdrowotne

»Jak dotychczas jedyng refundowang ustugg opieki farmaceutycznej dostepng w aptekach jest
pilotaz w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego. Inng dosc
powszechng ustugg - zaréwno refundowang jak i komercyjng - sg szczepienia ochronne.

-Nalezy opracowa¢ plan wprowadzenia i finansowania nowych ustug dla aptek, ktéry
umozliwi przedsiebiorcom odpowiednie przygotowanie sie¢ w wyznaczonym czasie,
a wilasciwym instytucjom opracowanie regulacji oraz zapewnienie niezbednych zasobéw
technicznych, takich jak dostep do odpowiednich systeméw informatycznych i informacji
koniecznych do Swiadczenia tych ustug. Starzejgce sie spoteczenstwo bedzie wymagato
adekwatnej opieki zdrowotnej. Opieka farmaceutyczna na odpowiednim poziomie pozwoli na
kompleksowg opieke nad pacjentami.

W dtugiej perspektywie odpowiednia profilaktyka oraz wsparcie ze strony farmaceutéw
zredukuje koszty dla catego systemu wynikajgce z zaniechania farmakoterapii przez pacjentéw
lub dziatan niepozadanych bedgcych konsekwencja polipragmazji.
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