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ZAPPA

ZWIAZEK APTEKARZY
PRACODAWCOW POLSKICH APTEK

» Zwiazek Aptekarzy Pracodawcédw Polskich Aptek jest organizacja farmaceutow bedacych wtascicielami aptek w Polsce.

» Nadrzednym celem ZAPPA jest doprowadzenie rynku aptecznego do stanu zgodnego z polskim prawem, przywrocenie aptek
i aptekarzy systemowi ochrony zdrowia i pozostawienie ich w polskich rekach.

» ZAPPA promuje niezalezno$¢ zawodowa farmaceutéw jako medycznego zawodu zaufania publicznego.

» ZAPPA dziata na rzecz upowszechnienia w Polsce kompleksowej opieki farmaceutycznej, udzielanej pacjentom przez profesjo-
nalnych farmaceutéw.

» Cztonkostwo w ZAPPA jest dobrowolne.
» Siedziba ZAPPA miesci sie w Warszawie, ul. pptk. M. Kalenkiewicza ,Kotwicza” 16/14.
» KRS: 0000718000, NIP: 525-273-95-00, REGON: 369483432

> ZAPPA jest cztonkiem Rady Przedsiebiorcow przy Rzeczniku Matych i Srednich Przedsiebiorstw.

ZRODEA:
Niniejszy dokument przedstawia dane juz publikowane oraz informacje, ktére uzyskano od cztonkow ZAPPA i sa traktowane jako

dane wiasne. Wyniki analiz danych przetworzonych po pozyskaniu z innych dostepnych Zrédet oznaczone sa jako dane wtasne.
Dane demograficzne oraz statystyki uzyskano z baz GUS, Eurostat, OECD, WHO, innych publikacji oraz materiatow wtasnych.

PRAWA:

Wszelkie prawa do tresci tego raportu sa wtasnoscia autora.



WSTEP

Polityka lekowa stanowi integralng czes¢ polityki zdrowotnej. W ciagu ostatnich 20 lat kolejne polskie rzady zawezity jej realizacje
w praktyce do systemu refundacji, wierzac, ze mechanizmy rynkowe same rozwiaza kwestie organizacji rynku aptek i pracujacych
w nich farmaceutow.

W 2002 roku zniesiono cenzus wyksztatcenia przy prowadzeniu aptek w Polsce. Prowadzacych je dodwczas farmaceutdw, wyko-
nujacych zawod medyczny, skonfrontowano z korporacjami z branzy handlowej, budujacymi biznesowe sieci apteczne. Bariery
prawne okazaty sie nieskuteczne, a Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna za staba w zderzeniu z agresywnymi korporacjami. Ta
typowa dla krajéw postkomunistycznych stabos$¢ panstwa pozwolita na niekontrolowany i nadmierny wzrost liczby aptek, ktory
stat sie zasadnicza przyczyna narastajacej niewydolnosci systemu dystrybucji lekow.

Nieczyste reguty gry i ostabienie ekonomiczne spowodowaty upadek kilku tysiecy profesjonalnych aptek. W ich miejsce wkroczyta
znacznie wieksza liczba komercyjnych punktéw sieciowych, co doprowadzito do stopniowego zaniku publicznej funkeji apteki jako
placowki ochrony zdrowia. Ekspediowanie lekéw ograniczono do czynnosci stricte handlowej, role aptekarzy zredukowano do
roli ekspedientodw, rozliczanych z wykonania planéw sprzedazowych. W aptekach zawitaty promocje, konkursy, nagrody rzeczowe
i programy lojalnosciowe stuzace maksymalizacji sprzedazy. Towarzyszyty temu agresywne dziatania marketingowe producentow.
Sztucznie zwiekszano popyt, podaz i spozycie lekow, doprowadzajac do sytuacji, w ktérej statystyczny Polak zazywa najwiecej
lekow wydawanych bez recepty sposréd wszystkich europejskich nacji.

Wciaz rosnaca liczba placdéwek aptecznych pociagneta za soba systematyczny spadek rentownosci. Nastawieni na zysk przedsie-
biorcy zaczeli poszukiwac innych, poza marza, zrodet dochoddw. Tak zrodzit sie m.in. proceder odwréconego tancucha dystrybucji,
ktory wywotuje problemy z brakiem dostepnosci wielu lekdw dla polskich pacjentow. Rozwineto sie rowniez wiele innych patologii,
ktore rodza dodatkowe koszty ze strony panstwa, cho¢ budzet nie jest nalezycie zasilany — apteczne sieci unikaja bowiem ptacenia
podatkow.

Wydajac zgody na otwarcie kolejnych aptek zapomniano o tym, Ze rezerwuar kadr farmaceutycznych jest ograniczony. Obecnie
w kilku tysigcach aptek brakuje farmaceutow, co stanowi powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa publicznego i rodzi dalsze pro-
blemy, choc¢by z mozliwoscia realizacji dyzuréw nocnych.

Uchwalona w 2017 roku ustawa ratunkowa dla polskiego aptekarstwa, tzw. ,Apteka dla aptekarza”, wprowadzita regulacje typowe
dla wiekszosci krajow Europy, m.in. blokujace rozwoj sieci i majace na celu przywrdcenie aptekom ich pierwotnej, waznej roli
w systemie ochrony zdrowia. Ustawa data nadzieje, jednak wobec narostej przez lata przewagi korporacji sieciowych (wiele
sieci nalezy juz do zagranicznych firm) oraz nieustannej stabosci inspekcji farmaceutycznej, degradacji nie udato sie zatrzymac.
Potrzebne sg dalsze dziatania.

Ostatnie dwadziescia chudych lat aptekarstwa w Polsce byto jednocze$nie czasem jego rozkwitu w krajach rozwinietych. Prak-
tycznie wszystkie panstwa europejskie, w tym rowniez nasi sasiedzi, inwestowaty w swoje rynki apteczne oraz farmaceutow,
dostrzegajac ich merytoryczny potencjat jako elementu systemu ochrony zdrowia. Rozwijano opieke farmaceutyczna, coraz wiecej
zadan powierzajac farmaceutom i odciazajac tym samym lekarzy. Regulujac rynek, panstwa europejskie stwarzaty aptekom sta-
bilne warunki ekonomiczne. Dziatania w tym obszarze co rok przynosza ogromne oszczednosci. W samej Finlandii, gdzie populacje
liczaca 5,5 mln mieszkancow obstuguje 810 aptek, wprowadzenie opieki farmaceutycznej przyniosto oszczednos¢ jednego miliarda
euro w ciggu rokul!

Wobec rosnacych kosztéw opieki zdrowotnej, starzenia sie spoteczenstwa, wydtuzenia dtugosci zycia powiazanego ze wzrostem
wystepowania chorob przewlektych oraz wspétistnieniem wielu choréb, niedoboréw pracownikéw stuzby zdrowia, nieréwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej kwestig oczywista jest, ze potencjat okoto 27 tys. farmaceutéw pracujacych w polskich apte-
kach nalezy jak najszybciej zagospodarowac. Wymaga to przemodelowania rynku, odbudowania pozycji apteki i farmaceuty oraz
bezwzglednego odsuniecia ,biznesu” od decyzji merytorycznych.

Niniejsze opracowanie ma stuzy¢ zobrazowaniu obecnego stanu rynku aptecznego w Polsce, a jednocze$nie obaleniu wielu doty-
czacych go mitow. Ma tez pokazac, jak daleko znalazty sie polskie apteki od swiatowego trendu, czyli aktywnego udziatu w ochronie
zdrowia. Ma réwniez da¢ nadzieje, Ze wcigz mozemy wejs¢ na wtasciwa droge.

Jest on rownoczesnie $wiadectwem staran i troski farmaceutow o swoj zawdd i jego przysztos¢ w polskim systemie ochrony
zdrowia.

Marcin Wisniewski
prezes Zwiazku Aptekarzy Pracodawcdw Polskich Aptek



NAJWAZNIEJSZE DEFINICJE | REGULACJE

» Apteka (art. 86 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne) jest placowka ochrony zdrowia publicznego, w ktérej osoby uprawnione $wiad-
cza w szczegdlnosci ustugi farmaceutyczne, takie jak: wydawanie produktow leczniczych (lekéw) i wyrobow medycznych, sporzadza-
nie lekow recepturowych, sporzadzanie lekow aptecznych, udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

» Apteki sa najszerzej i najtatwiej dostepnymi placéwkami ochrony zdrowia. Maja dtuzsze godziny czynnosci, rotacyjny system
dyzurow nocnych i Swiatecznych (o ile zapewnione sa warunki ekonomiczne), dzieki czemu zapewniajg pacjentom dostep do
swoich ustug przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

» W kazdej aptece w godzinach jej czynnosci musi by¢ obecny farmaceuta.

» Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia publicznego i obejmuje udzielanie ustug farmaceutycznych.
Farmaceuci to specjalisci posiadajacy wysokie kwalifikacje w dziedzinie opieki zdrowotne;].

» Farmaceuta to osoba posiadajaca dyplom ukonczenia co najmniej piecioletnich studiéw na kierunku farmacja w szkole wyz-
szej w Rzeczpospolitej Polskiej, obejmujace co najmniej szesciomiesieczna praktyke zawodowa w aptece i ktdra uzyskata tytut
magistra farmacji.

» Dyplomy zagraniczne musza by¢ uznane za rownowazne z dyplomem i tytutem magistra farmacji uzyskiwanym w Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

» Prawo wykonywania zawodu farmaceuty wydaje Samorzad Aptekarski osobie bedacej farmaceuta, ktorej stan zdrowia pozwa-
la na wykonywanie zawodu farmaceuty, ktéra posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, wykazuje nienaganna postawe
etyczna i swym dotychczasowym zachowaniem daje rekojmie prawidtowego wykonywania zawodu farmaceuty, w szczegélno-
$ci nie byta prawomocnie skazana za umyslne przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu, posiada znajomosc jezyka polskiego
w mowie i pismie w zakresie koniecznym do wykonywania zawodu farmaceuty oraz korzysta z petni praw publicznych.

» Farmaceuta (aptekarz) ma ustawowy obowiazek szkolenia ustawicznego - uczestniczy w odpowiednich kursach i szkoleniach,
rozwijajac swoje kwalifikacje. To zawodowy i etyczny obowiazek farmaceutow.

» Od 25 czerwca 2017 r. wtascicielami aptek w Polsce moga zostawac jedynie farmaceuci, co uzasadnione jest ich zawodowa
i osobista odpowiedzialnoscia oraz wywiedzione z doswiadczen degradacji rynku, ktora nastapita w latach 2004-2017.

» Zabronione jest tworzenie sieci aptek. Jeden aptekarz badZ spotka osobowa aptekarzy (jawna, partnerska) moze prowadzic
maksymalnie 4 apteki. Nowa apteka moze zostac zatozona z zachowaniem limitow geograficznych i demograficznych.

» Istniejace do 25 czerwca 2017 r. sieci aptek moga nadal funkcjonowac na rynku, natomiast nie moga sie powiekszac. Spotki
posiadajace zezwolenia na prowadzenie aptek nie moga sie taczyc, dzieli¢, przejmowac i przeksztatcac winne spotki z jednoczesnym
zachowaniem zezwolenia. Istniejace apteki moga by¢ odsprzedawane jedynie farmaceutom lub spétkom osobowym farmaceutow.

» Punkt apteczny - moze dziata¢ tylko na terenie wiejskim pod warunkiem, ze na terenie danej wsi nie jest prowadzona apte-
ka ogélnodostepna. Kierownikiem punktu aptecznego moze by¢ farmaceuta z rocznym stazem lub technik farmaceutyczny,
posiadajacy trzyletni staz pracy w aptekach ogoélnodostepnych. Punkt apteczny moze prowadzi¢ obrot wezszym niz apteka
asortymentem, okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

» Obrotdetaliczny niektorymi produktami leczniczymi wydawanymi bez przepisu lekarza (OTC), wskazanymi przez Ministra Zdro-
wia, moga prowadzi¢ placowki obrotu pozaaptecznego, tj.: sklepy zielarsko-medyczne, sklepy specjalistyczne zaopatrzenia
medycznego i sklepy ogélnodostepne. Sklepy ogdlnodostepne nie podlegajg ewidencjonowaniu. Obrét lekamiw tym segmen-
cie praktycznie nie podlega regulacjom ani kontroli.

» Zabroniona jest sprzedaz lekéw z apteki do innej apteki, punktu aptecznego lub hurtowni farmaceutyczne;j.

» Ceny lekow refundowanych sa jednakowe w catym kraju; zostato to okreslone w 2012 r. w ustawie refundacyjnej. Ceny lekow
petnoptatnych, lekow wydawanych bez recepty (OTC) oraz reszty asortymentu aptek pozostaja nieregulowane.

» Koszty prowadzenia apteki (wysokie wymogi ustawowe) oraz niska marza urzedowa okreslona dla lekow refundowanych
powoduja, ze obrot ta czescig asortymentu, po zbilansowaniu z proporcjonalna czescia kosztow, przynosi strate.

» Wynagrodzenie za ustuge farmaceutyczna jest zawarte w cenie leku. Nie ma zadnych dodatkowych sktadowych marzy.
- Zawdd farmaceuty jest jedynym sposréd zawodow zaufania publicznego w Polsce, ktorego wynagrodzenie jest wliczone

w marze sprzedawanego towaru.

» Zabroniona jest reklama aptek i ich dziatalnosci.
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ABSTRAKT

Rynek apteczny jest na catym Swiecie z definicji rynkiem scisle regulowanym i reglamentowanym. Dzieje sie tak dlatego, ze leki nie
sg zwyktym towarem handlowym. Ich wytwarzanie, badania, rejestracja i obrot, z uwagi na bezpieczenstwo publiczne podlegaja
Scistym rygorom.

Niespotykany w innych branzach jest system preskrypcji - o wyborze leku decyduje lekarz. Jego decyzja podlega wtornej wery-
fikacji przez farmaceute, ktory uzupetnia ordynacje dodatkowymi informacjami. Obie profesje - to medyczne zawody zaufania
publicznego, ktérych wspotpraca ma stuzy¢ zdrowiu publicznemu.

System refundacji lekéw przez ptatnika publicznego, wraz z okresleniem sztywnych marz i cen, jest rowniez $cisle regulowany.

Apteki, bedace placowkami ochrony zdrowia publicznego, podlegaja szeregowi wymogdw, od kwestii lokalowych, sprzetowych,
kwalifikacji personelu po sztywne okreslenie zadan, sposobu ich realizacji, a takze asortymentu. Wartos¢ rynku réwniez jest w duzej
mierze efektem regulacji - ograniczenia asortymentu i usztywnienia cen.

To wszystko czyni rynek dystrybucji lekow, w tym rowniez apteczny, rynkiem wyjatkowym, zamknietym i niepodlegajacym regutom
wolnego rynku.

W Polsce dziata aktualnie okoto 14420 aptek i punktow aptecznych. W 2018 r. osiggnety one obrot catkowity na poziomie 34,5 mld zt.
Od roku liczba aptek nieznacznie maleje. To pozytywny trend - w Polsce jest za duzo aptek.

Rynek aptek podzielony jest miedzy apteki indywidualne (apteki profesjonalne, w wiekszosci nalezace do farmaceutow, posiada-
jacych w ramach jednej firmy 1-4 apteki) oraz komercyjnie dziatajace sieci apteczne (liczba aptek 4+).

Aptek indywidualnych jest ok. 8,2 tys. (57 proc. rynku). W 2018 wygenerowaty taczny obrét ok. 14,2 mld zt (41,1 proc. wartosci rynku),
czyli$rednio ok. 144 tys. zt miesiecznie na apteke i wptacity podatek (PIT/CIT) ok. 215-280 min zt (szacunkowo 1,5-2,0 proc. obrotu).

Aptek sieciowych jest ok. 6,2 tys. (43 proc. rynku). W 2018 r. wygenerowaty obrot ok. 20,3 mld zt (58,9 proc. wartosci rynku), Sred-
nio 273,5tys. zt miesiecznie na apteke. Wedtug danych Ministerstwa Finansow najwieksze sieci nie wykazaty przychodu ani podatku
naleznego.??

Rynek apteczny nie jest nalezycie monitorowany. Inspekcja farmaceutyczna nie egzekwuje przepiséw antykoncentracyjnych,
nie jest skuteczna w walce z podmiotami tamigcymi przepisy, nie zabezpiecza podmiotow prawidtowo i zgodnie z prawem wyko-
nujacych zadania publiczne. Przyczyna sa braki kadrowe, finansowe, brak narzedzi i brak wspotpracy miedzy organami panstwa
oraz zta organizacja.*®

W 2015 roku, 10 proc. aptek w Polsce dziatato z naruszeniem przepisdw prawa w zakresie wymogu antykoncentracji. **Byto to jedna
z przyczyn wprowadzenia w 2017 roku ustawy ,Apteka dla aptekarza”

Wedtug analiz ZAPPA, od wprowadzenia ustawy, okoto 700 polskich aptek zmienito wtasciciela z ominieciem zapisow
ustawy, kolejne 50 aptek zostato przejete na tzw. ,,stupy”. Przejmujacymi byty gtownie firmy zarejestrowane poza
granicami Polski. tamany jest rowniez zakaz reklamy aptek i ich dziatalnosci.

Rentownos¢ polskich aptek nalezy do najnizszych w Europie (po Grecji i kotwie), co ogranicza mozliwo$¢ poprawnego wyko-
nywania przez nie zadan publicznych oraz stanowi przyczyne poszukiwania zyskéw poza marza, w tym niezgodnie z prawem (np.
odwrocony tancuch dystrybucji). UboZenie aptek stanowi istotne zagrozenie dla ich niezaleznosci - ostabione ekonomicznie prze-
chodza w rece zagranicznych sieci handlowych.

Statystyczna apteka w Polsce generuje obrét na poziomie dwukrotnie nizszym niz apteka w Czechach i trzykrotnie nizszym niz
apteka na Wegrzech. Statystyczna apteka w Stowenii, Niemczech, Finlandii, Luksemburgu, Szwecji, Holandii, Austrii, Danii generuje
obroty okoto czterokrotnie wieksze niz w Polsce. Wynika to ze zbyt duzej liczby polskich aptek - obrét catego rynku dzieli sie na zbyt
wiele punktow detalicznych - oraz niskich wydatkow na leki (leki w Polsce sa tafisze niz w innych krajach UE).

Zageszczenie aptek: wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego na jedna apteke przypada srednio w Polsce 2628 0sob,
w poszczegbdlnych wojewddztwach liczba ta waha sie od 2341 do 2986 mieszkancow. Tymczasem srednia dla Unii Europejskiej
wynosi ok. 4350 mieszkancéw na apteke. W wielu krajach liczba mieszkancow przypadajacych na apteke jest znacznie wyzsza:
Dania - 15174, Holandia - 8476, Szwecja - 7069, Finlandia - 6624, Norwegia - 6491, Austria - 6419, Stowenia - 6343, czy Luksem-
burg - 5614 (dane wtasne).

Sredni roczny wydatek na pacjenta (taczna suma optat pacjenta, ptatnika i ubezpieczyciela, przeznaczona na leki jednego
mieszkanca) wynosiw Polsce 352 USD (z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej), przy sredniej dla krajow OECD 553 USD. Sposrod



krajow grupy OECD nizszy wydatek wystepuje w Danii - 282 i Estonii - 326 USD. W wielu krajach UE wydatek jest znacznie wyzszy:
Niemcy - 766, Irlandia - 684, Belgia - 663, Francja - 637, Austria - 621, Wtochy - 601, Grecja - 572 czy Wegry - 535 USD.

Sredniwydatek na leki na mieszkanca w Polsce nie jest tozsamy z optata zrealizowang w aptece. Poniewaz leki w Polsce s dostepne
rowniez w obrocie pozaaptecznym faktyczny wydatek apteczny jest nizszy od wskazanego.

Marze apteczne w Europie utrzymuja sie na poziomie od 14 proc. (Francja, Luksemburg) do 43 proc. (Wtochy, Cypr). W Pol-
sce marza apteczna wynosi ok. 25 proc., a w odniesieniu do poszczegdlnych segmentéw wynosi obecnie 18,5 proc. na leki na
recepte refundowane, 24,5 proc. na leki na recepte petnoptatne oraz 29,5 proc. w sprzedazy odrecznej (preparaty wydawane bez
recepty).®

Koszty prowadzenia apteki (wynikajace z wymogoéw ustawowych) w potaczeniu z niska marza urzedowa okreslona dla lekdw
refundowanych powoduja, Ze obrot ta czescia asortymentu, po zbilansowaniu z proporcjonalng czescia kosztow, generuje strate.
Dlatego apteki staraja sie odzyskac te kwoty dzieki marzy na leki petnoptatne i OTC. Z powodu silnej konkurencji cenowej nie jest to
osiagane przez podwyzszanie cen jednostkowych, ale przez zwiekszanie wolumenu sprzedazy lekéw OTC, suplementow diety itd.,
szczegblnie przez placdwki sieciowe, dziatajace komercyjnie. Stad biora sie rowniez ich wyzsze w stosunku do aptek indywidual-
nych obroty. Jest to bezposrednim powodem nadmiernego spozycia farmaceutykow przez Polakow.

Liczba wyksztatconych farmaceutéw. W Polsce na 100 tys. mieszkancow przypada ponad 70 farmaceutow (74 wg raportow
OECD 2015), co nieznacznie odbiega od Sredniej krajow grupy OECD wynoszacej 82. Podobny do polskiego poziom wystepuje

w Luksemburgu, Austrii, na Wegrzech, Stowacji, w Estonii, Norwegii i Szwecji.

W wielu krajach liczba farmaceutéw na 100 tys. mieszkancow jest nizsza: Holandia - 21, Dania - 51, czy Niemcy - 64. Sa réwniez
kraje ze znacznie wyzsza liczba farmaceutéw: Belgia - 121, Hiszpania - 119 czy Francja - 112.

W Polsce na jedna apteke przypada wedtug danych GUS 1,85 farmaceuty, w poszczegdlnych wojewddztwach liczba ta waha sie od
1,43 do 2,22 farmaceuty na apteke. Poniewaz dane GUS pochodza ze zgtosze podmiotoéw prowadzacych apteki i nie wytaczaja
mozliwosci zgtoszenia jednego farmaceuty przez kilka aptek, a takze nieprzyznania sie podmiotu do braku farmaceuty, nalezy je
uznac za zawyzone. Potwierdzaja to réwniez dane Ministerstwa Zdrowia, wedtug ktorych na apteke przypada od 1,0 do 2,5 farma-
ceuty w poszczegdlnych wojewddztwach, a srednio dla Polski - 1,78 farmaceuty na apteke. Wyrok NSA Il GSK 5609/16 z 20 lutego
2019 r. stanowi, ze w czasie czynnosci apteki musi by¢ w niej obecny farmaceuta posiadajacy uprawnienia kierownicze, tzn. posia-
dajacy 5-letni staz pracy lub specjalizacje i 3-letni staz pracy. Oznacza to, ze srednio dla Polski na apteke przypada 1,45 farmaceuty.
Srednia dla krajow UE wynosi 2,40 farmaceuty na apteke.

Nierownos¢ konkurencyjna. Apteki sieciowe maja tatwiejszy dostep i lepsze warunki zakupow lekow od producentéw oraz hur-
towni, co jest szczegolnie dotkliwe w obszarze lekow deficytowych (zagrozonych brakiem dostepnosci w wyniku odwréconego
tancucha dystrybucji). Dotyczy to rowniez warunkéw ofertowych - dla tej samej ilosci oferowanego towaru apteka indywidualna
otrzymuje znacznie gorsze oferty niz sie¢ aptek.

Ceny lekow w Polsce s3 nizsze niz w krajach UE, co jest gtéwnym powodem istnienia odwréconego tancucha dystrybucji.
Wedtug raportu szwedzkiego TLV ceny lekdw nie majgcych konkurencji sa w Polsce najnizsze sposrod 20 najludniejszych europej-
skich krajow. Ceny lekéw majacych konkurencje sa w naszym kraju takze ponizej sredniej europejskiej, z tym ze 4 kraje wykazuja te
ceny na nizszym niz Polska poziomie - sa to Szwecja, Holandia, Dania i Stowacja.”

Jednoczesnie Polacy ptaca procentowo za leki najwiecej w Europie. Dzieje sie tak, poniewaz doptata do lekéw z pieniedzy publicz-
nych (refundacja) jest najnizsza w Europie (wspotptacenie mieszkafncow jest najwyzsze i wynosi obecnie ok. 27-28 proc. do lekow
refundowanych, a do wszystkich lekdéw na recepte - 55,6 proc. (IQVIA).c Wedtug raportu OECD ,Health at a Glance: Europe 2018” az
66 proc. kosztow lekdw kupowanych na rynku aptecznym polscy pacjenci musza pokry¢ z wtasnej kieszeni. Podobnie jest na Litwie,
a gorsza sytuacja wystepuje tylko na Cyprze i w Butgarii.?

Europejska Srednia udziatu pacjenta w cenie leku wynosi 34 procent. W krajach starej UE udziat srodkéw publicznych w catkowi-
tych wydatkach na leki oscyluje w granicach 70 proc., 30 proc. pokrywa pacjent lub prywatne ubezpieczalnie.’** Przekroczenie
poziomu 40 proc. wspétptacenia pacjentow za leki zgodnie ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ozna-
cza powazne ograniczenia dla chorych w dostepie do lekow.

Spozycie lekéw wydawanych bez recepty i suplementow diety (samoleczenie) w Polsce jest jednym z najwyzszych w UE w prze-
liczeniu na mieszkanca. Spozycie lekow przeciwbdlowych w Polsce jest najwyzsze w Europie. ,Polacy zjadaja ok. 2 mld tabletek
przeciwbolowych rocznie. Az 6 proc. zazywa je zanim bol nadejdzie, w ramach ,profilaktyki”, a 40 proc. siega po nie od razu przy
pierwszych nawet niewielkich dolegliwosciach bolowych.”*

Nadmierne spozycie jest poktosiem nadmiernej sprzedazy, generowanej gtéwnie przez apteki sieciowe, dziatajace czysto komercyj-
nie. Wynika ono rowniez z praktycznie nieograniczonej dostepnosci do tych lekdw. Prawie potowa sprzedazy lekdéw zawierajacych
ibuprofen i paracetamol jest realizowana w kanale pozaaptecznym.” Inna przyczyna ich nadmiernej konsumpcji jest powszechna
reklama lekow OTC, ktérej sprzyjaja producencii apteki sieciowe (narzedzie wspierajace sprzedaz) oraz media (przychody z reklam),
a ktérym przeciwni sg farmaceuci.
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Reklama. Wedtug analiz specjalistycznego portalu wirtualnemedia.pl, na podstawie danych Kantar Media (dane cenni-
kowe netto, bez rabatow) firmy farmaceutyczne wydaty w 2018 roku na reklamy w mediach tradycyjnych (bez internetu)
54 mld zt, czyli 4,2 proc. wiecej niz rok wczeéniej. Najwiecej wydata Aflofarm Farmacja Polska -1,53 mld zt. Drugim naj-
wiekszym reklamodawca w tej kategorii byt Natur Produkt Zdrovit z wydatkami w kwocie blisko 517 mln zt , a trzecim byta
USP Zdrowie, ktéra wydata na reklame w 2018 r. 466,5 min zt. Kolejne w zestawieniu najwiekszych reklamodawcow wsréd
firm farmaceutycznych byty Polpharma z kwota 250,6 min zt i Olimp Laboratories z wydatkami w wysokosci 187,8 mlin zt.
Najwiecej srodkéw (ponad 60 proc.) trafito do telewizji - 3,36 mld zt, czyli 5,5 proc. wiecej niz w 2017 roku. Drugim kanatem komu-
nikacji wedtug przychoddw byto radio - uzyskato 1,25 mld zt. W czasopismach wydatki na reklamy farmaceutykow wzrosty rok do
roku o0 11,4 proc., z 598,8 mln zt do 666,8 mln zt, a w prasie codziennej - 0 87,2 proc., z 51 mln zt do 95,5 mln zt.*

Reklama lekow jest najwiekszym zrodtem zyskow branzy reklamowej w Polsce.” Wedtug analiz Instytutu Monitoringu Medidw
branza farmaceutyczna przeznaczyta na reklame w 2018 roku 4,2 mld ztotych i bylo to najwiecej sposréd wszystkich branz pol-
skiego biznesu, nieznacznie wiecej niz wydat sektor handlu. Farmacja zostawita daleko w tyle wydatki reklamowe sektora motory-
zacyjnego czy finansowego, ktére na reklame wydaty w ciagu 2018 roku po okoto 1,2 mld ztotych.*®

Co szokujace, wedtug szacunkow (opartych o dane WHO) publiczne koszty leczenia przypadkow zwiazanych z niewtasciwym przyj-
mowaniem lekow w Polsce wynosza ok. 5,2 mld ztotych .

WNIOSKI:

» Liczba aptek w Polsce jest zbyt duza. \Wedtug danych przedstawionych w niniejszym opracowaniu, biorac pod uwage wzgle-
dy ekonomiczne, liczbe farmaceutéw oraz prognozowana zmiane czynnikow demograficznych, w najblizszych latach liczba
aptek bedzie malata i zatrzyma sie na poziomie 9,3-11,3 tys. placowek. Proces ten bedzie przyspieszat w miare usprawniania
Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej. Liczba aptek w Polsce na poziomie 10-11 tysiecy jest wystarczajaca, a wrecz optymal-
na, z punktu widzenia poprawnej i efektywnej dystrybucji lekow oraz optymalnych kosztow catego systemu. Zbyt duza liczba
aptek - to niepotrzebne koszty lokalowe oraz w przypadku aptek sieciowych - osobowe (zbedne struktury organizacyjne, zarza-
dy, dziaty zakupowe, ksiegowe itp.) Ograniczenie tych kosztéw moze doprowadzi¢ do obnizenia marz na catym rynku.

Szczegblnym zagrozeniem dla rynku aptecznego byto ostatnio planowane umozliwienie sprzedazy
lekow przez internet. Przez stopniowe przeniesienie transakcji do platform internetowych
(nalezacych gtownie do firm zagranicznych) zmniejszeniu ulegtyby obroty aptek stacjonarnych.

Z uwagi na ich bardzo staba obecnie kondycje ekonomiczna, nawet niewielkie zmniejszenie
obrotow mogtoby spowodowac upadek znacznej czesci rynku.

Dla interesu panstwa i dobra obywateli wazne jest, aby apteki, ktére pozostana na rynku, byty rwnomiernie rozmieszczone i sta-
nowity integralny element systemu zdrowotnego oraz pozostaty w rekach farmaceutéw: to jest warunek optymalnej dostepnosci
pacjentow, Swiadczenia wysokiej jakosci opieki farmaceutycznej, optymalnego poziomu spozycia lekow, skutecznej kontroli pan-
stwa nad rynkiem lekéw, ptacenia podatkow i rozwoju polskiej gospodarki.

» Marza na leki refundowane jest za niska. Apteki o Srednich obrotach generuja strate na sprzedazy lekow refundowanych.
Aby utrzymac dystrybucje lekow refundowanych i zredukowac strate, sa zmuszone sprzedawac towar wysokomarzowy (np.
suplementy diety). Ustalenie marzy urzedowej na tak niskim poziomie prowadzi wiec z automatu do sprzedazy, a wiec i kon-
sumpcji preparatow, ktore pacjentom w ogble nie sa potrzebne, natomiast zwiekszaja ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych i interakgji z lekami.
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RYNEK APTECZNY

Wedtug danych GUS, w koncu 2017 r. byto w Polsce 13,3 tys. aptek ogélnodostepnych oraz 1,3 tys. punktow aptecznych (razem ok.
14,6 tys.) Po wprowadzeniu w czerwcu 2017 r. w zycie ustawy ,Apteka dla aptekarza” liczba aptek gwattownie wzrosta (na skutek
realizacji wnioskdw o zezwolenie ztozonych przed wejsciem ustawy) i osiagneta poziom 15 tys., a nastepnie zaczeta spadac.

Na jedna apteke ogdlnodostepna lub punkt apteczny przypadato w skali kraju Srednio 2 628 osob. W aptekach ogdlnodostepnych,
zaktadowych i punktach aptecznych pracowato 68,1 tys. osob , w tym 27 tys. magistrow farmacji (spadek w skali roku 0 0,3 proc.)
i 33,3 tys. technikow farmaceutycznych (wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 4,5% proc. Zdecydowana wiekszo$¢ pracu-
jacych stanowity kobiety (prawie 83 proc. magistrow i 95 proc. technikéw).

Rys. 1. Apteki ogélnodostepne i punkty apteczne wedtug wojewddztw (GUS)
Stan w dniu 31 XI1 2017
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Rys. 2. Zmiany liczby aptek i punktow aptecznych w ostatnich latach (IQVIA).
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Rys. 3. Wzrost liczby aptek sieciowych, spadek liczby aptek indywidualnych (IQVIA, wtasne).
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Rys.4. Przypadki zamkniec aptek (gtownie indywidualnych)
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Apteki indywidualne definiowane sa jako firmy prowadzace maksymalnie 4 apteki. W Polsce jest ok. 8,2 tys. (57 proc. rynku) takich
aptek. W 2018 r. wygenerowaty taczny obrot ok. 14,2 mld zt (41,1 proc. wartosci rynku), czyli Srednio ok. 144 tys. zt miesiecznie na
jedna apteke.

Apteki indywidualne wykazaty zysk i wptacity podatek (PIT/CIT) w wysokosci ok. 215-280 mln zt, czyli ok. 1,5-2,0 proc. wtasnych
obrotéw.

Do sieci aptecznych (od 5 aptek wzwyz) nalezy ok. 6,2 tys. (43,1 proc. rynku). W 2018 r. wygenerowaty obrét ok. 20,3 mld zt (58,9 proc.
wartosci rynku), Srednio 273,5 tys. zt miesiecznie na jedna apteke. Wedtug danych Ministerstwa Finanséw najwieksze sieci nie wykazaty
przychodu ani podatku naleznego.”* Wieksze obroty aptek sieciowych wynikaja z realizacji celéw komercyjnych, czyli poprzez zwiek-
szanie podazy, kreowanie wiekszego popytu, stosowanie technik sprzedazy (cross-selling, up-selling, inne), narzucanie personelowi
plandw sprzedazy zardwno pod wzgledem jakosciowym (konkretny towar) jak i ilosciowym, wieksza sprzedaz suplementow diety.
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Rys. 5. Struktura rynku (IQVIA).Y
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SEGMENTY RYNKU

Asortyment produktow sprzedawanych w aptekach mozna podzieli¢ na trzy gtdbwne segmenty:

>

LRx refundowane” - leki, materiaty medyczne i inne, wydawane na recepte, refundowane przez panstwo, z urzedowo ustalang
cena i sztywng marza.

,Rx 100%” - leki, materiaty medyczne i inne na recepte, petnoptatne, ktorych cene reguluja zasady rynkowe.

,CH” — dostepne w ramach tzw. sprzedazy odrecznej leki OTC, suplementy diety, kosmetyki itd. wydawane bez recepty, ktérych
cene reguluja zasady rynkowe.

OBROTY

Wedtug analiz Pex PharmaSequence catkowita wartosc rynku aptecznego liczona w cenach detalicznych w 2018 roku wyniosta
34,5 mld zt, co oznacza wzrost o0 1,5 mld zt w poréwnaniu do 2017 roku.

Warto$¢ rynku Rx wyniosta 19,7 mld zt.

Wartosc¢ rynku lekow refundowanych wyniosta 12,17 mld zt (wg NFZ 12,5 mld) i wzrosta o 4,4 proc. Warto$¢ rynku lekow niere-
fundowanych wyniosta 7,5 mld zt i wzrosta o 3,4 proc.

Wartosc¢ rynku sprzedazy odrecznej wyniosta 16,6 mld zt. Segment sprzedazy lekdw i produktow bez recepty odnotowat wzrost
na poziomie 5,8 proc., wyzszy niz w 2017 roku.
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Rys. 6. Struktura sprzedazy statystycznej apteki w podziale na segmenty (listopad 2017, wartosciowo)
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Rys. 7. Struktura sprzedazy statystycznej apteki w podziale na segmenty (listopad 2017, wartosciowo)
Obroty uzyskane w polskich aptekach z podziatem wg grup asortymentu (mln z4):
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REFUNDACJA

taczna kwota refundacji aptecznych produktow leczniczych wyniosta w 2018 roku ok. 8,5 mld (NFZ). Refundacja lekdw stanowita
ponad 90 proc. tej kwoty. Postata cze$¢ - to refundacja dostepnych w aptece wyrobow medycznych i Srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego.
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PRODUKTY LECZNICZE

Leki sa towarem szczegdlnym. Nieodpowiednio stosowane moga zagrazac¢ zdrowiu i zyciu. Ze wzgledow bezpieczenstwa
publicznegoich produkcja, rejestracja i dystrybucja na catym Swiecie podlega $cistym regulacjom. Pozwolenie na dopuszczenie
leku do obrotu jest decyzjg administracyjna wydawana przez wtasciwe wtadze, ktére poswiadczaja, ze produkt nig objety moze
legalnie znajdowac sie w obrocie na terytorium wskazanym w decyzji, ktére ona obejmuje. Procedura rejestracji jest skompli-
kowana i kosztowna. Sciste procedury dotycza takze samego procesu produkgji (GMP) i dystrybucji (GDP). Dlatego tez z wielka
atencja strzeze sie rowniez oryginalnosci lekow — od 9 lutego 2019 r. w catej Europie obowiazuje restrykcyjny system weryfikacji

autentycznosci lekow.

Ostatnim ogniwem systemu dystrybucji lekow sa apteki. Ich zadaniem jest zaopatrywanie ludnosci w leki wytacznie zgodnie z jej
potrzebami zdrowotnymi, réwniez zgodnie ze Scistymi normami. Farmaceuta, ktéry dzieki swoim zawodowym kompetencjom
jest Swiadomy zagrozen zwigzanych z niewtasciwym przyjmowaniem lekéw, odpowiada za poprawno$¢ ich wydania, udzielenie
stosownych informacji dotyczacych stosowania i przechowywania, zebranie i zgtoszenie informacji o dziataniach niepozadanych,
monitorowanie stanu pacjenta w trakcie terapii itd.

Lekarz ordynujacy produkt leczniczy oraz farmaceuta wydajacy ten produkt w aptece stanowia bariere miedzy producentami
i hurtowniami, ktore daza do osiagniecia jak najwyzszych obrotéw, a pacjentem, ktory nie powinien spozywac wszystkiego, co
Srodowisko biznesowe chce sprzedac i do czego naktania go za pomoca dziatan marketingowych. Bez systemowej, prawnej i etycz-
nej bariery, ktora stanowia lekarze i farmaceuci, pacjenci zachecani reklama i dziataniami promocyjnymi kupowaliby i spozywali
znacznie wiecej lekow niz wymaga ich stan zdrowia.

Dla bezpieczenstwa pacjentow kluczowe znaczenie ma szczelnosc tej bariery. Dlatego wiekszos¢ krajow UE zezwala na prowadze-
nie aptek jedynie przez farmaceutow. Osoby bez wyksztatcenia farmaceutycznego, bedac wtascicielami aptek, moga wywiera¢
nacisk na farmaceute, by ten sprzedawat preparaty z wyzszg marza, przynoszace wieksze zyski, bez brania pod uwage zdrowotnych
potrzeb pacjentéw. W Polsce ma to miejsce na masowa skale. Ograniczenie wtasnosci aptek do farmaceutéw jest wiec kierowane
bezpieczenstwem pacjentdw, nie jest traktowane jako ograniczenie wolnosci, poniewaz studia farmaceutyczne sa réwno dostepne
dla wszystkich obywateli UE.

Farmaceuta jest wiec gwarantem poprawnego wykonania zadan zdrowotnych stawianych aptekom. Wyczerpujaco ten temat opi-
suja liczne wyroki Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, np. wyrok z 19 maja 2009 r. w sprawie C-531/06:

»51 (...) ochrona zdrowia publicznego nalezy do nadrzednych wzgledéw interesu ogélnego, ktore moga uzasadnic¢ ogra-
niczenia swobod przeptywu zagwarantowanych w traktacie, takich jak swoboda przedsiebiorczosci (zob. w szczegdlnosci ww.
wyrok w sprawie Hartlauer, pkt 46) i swobodny przeptyw kapitatu.

55 W tym kontekscie nalezy podkresli¢ bardzo szczegélny charakter produktow leczniczych, gdyz skutki lecznicze odréz-
niaja je zasadniczo od innych towaréw (zob. podobnie wyrok z dnia 21 marca 1991 r. w sprawie C-369/88 Delattre, Rec.
s. 11487, pkt 54).

56 Te lecznicze skutki powoduja, ze jesli produkty lecznicze sa spozywane bez potrzeby lub w nieodpowiedni sposéb,
moga w powaznym stopniu zaszkodzi¢ zdrowiu, czego pacjent moze nie by¢ Swiadomy podczas ich spozywania.

57 Nadmierne lub nieprawidtowe spozywanie produktéw leczniczych prowadzi poza tym do marnotrawienia zasobow
finansowych (...)

58 (...) panstwa cztonkowskie (...) moga co do zasady zastrzec prawo do detalicznej sprzedazy produktéow leczniczych
dla farmaceutow ze wzgledu na gwarancje, jakie oni powinni zapewniac i informacje, ktore powinni by¢ w stanie
przekazac konsumentom (zob. podobnie ww. wyrok w sprawie Delattre, pkt 56).

59 (...) panstwa cztonkowskie moga wymagac, aby produkty lecznicze byty dystrybuowane przez apteki korzystajace z rzeczywi-
stej niezaleznosci zawodowej. Moga takze podjac srodki prowadzace do wyeliminowania lub zmniejszenia zagrozenia
naruszenia takiej niezaleznosci, jako ze takie naruszenie moze mie¢ wptyw na pewnosc i jakos¢ zaopatrzenia lud-
nosci w produkty lecznicze.

61 (...) uznaje sie, ze jako zawodowy farmaceuta prowadzi on apteke nie tylko w celu osiagania zyskéw, ale takze by
realizowac swe obowiagzki zawodowe. Jego prywatny interes zwigzany z osigganiem zyskow jest zatem ograniczany
przez jego wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe i odpowiedzialnos¢, jaka na nim cigzy, zwazywszy, ze ewentu-
alne naruszenie przepisow prawnych lub zasad etyki zawodowej nie tylko obniza wartos¢ jego inwestycji, ale takze
podwaza jego byt zawodowy.

62 W odréznieniu od farmaceutow, niefarmaceuci z definicji nie posiadaja wyksztatcenia, doswiadczenia i odpowiedzialnosci

rébwnowaznych z tymi, jakie posiadaja farmaceuci. W takich okolicznosciach nalezy stwierdzi¢, ze nie zapewniaja takich
samych gwarancji jak te, ktére zapewniaja farmaceuci.
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63 W konsekwencji panstwo cztonkowskie moze (...) uznac, ze w odréznieniu od placowki prowadzonej przez farmaceute, prowa-
dzenie apteki przez niefarmaceute moze stanowic zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegélnosci dla pewno-
$ci i jakosci detalicznej dystrybucji produktow leczniczych (...

64 Panstwo cztonkowskie moze zatem miedzy innymi dokonac¢ w ramach wspomnianego zakresu uznania oceny, czy takie zagro-
zenie istnieje w odniesieniu do producentéw i sprzedawcow hurtowych produktéw leczniczych z uwagi na fakt, ze mogliby
naruszy¢ niezaleznos¢ zatrudnianych farmaceutéw, sktaniajac ich do promowania produktéw leczniczych, ktére sami
produkuja lub sprzedaja. Podobnie, panstwo cztonkowskie moze dokonac oceny, czy podmioty prowadzace apteke i nieposia-
dajace dyplomu farmaceuty moga naruszac niezaleznos¢ zatrudnianych farmaceutow, sktaniajac ich do sprzedazy pro-
duktéw leczniczych, ktérych magazynowanie nie jest juz optacalne, lub czy istnieje zagrozenie, ze prowadzacy apteki dokonaja
obnizki kosztow funkcjonowania, ktéra moze mie¢ wptyw na zasady detalicznej dystrybucji produktow leczniczych.

PRODUCENT POSREDNIK HURTOWNIK

( )

LEKARZ APTEKARZ

v ki

PACJENT

4
ah

Na temat roli i pozycji 0oséb zajmujacych sie sprzedaza produktéw leczniczych wypowiadaty sie takze polskie sady. W sentencji
wyroku NSA zdnia 12 grudnia 2018 r w sprawie Il GSK 1584/18, dotyczacym zakazu reklamy aptek, Sad zauwazyt, ze ,(...) W pojeciu
waznego interesu publicznego, o ktorym mowa w art. 22 Konstytucji miesci sie (...) niewatpliwie ochrona zdrowia ludzkiego. Ta
za$ moze doznac uszczerbku nie tylko wskutek braku dostatecznego dostepu do lekdw, ale réwniez wtedy, gdy dostep do lekow
jest zbyt tatwy, prowadzacy w rezultacie do ich naduzywania. (..) leki nie sa zwyktym towarem rynkowym. Obrét lekami musi by¢
wiec i jest reglamentowany przez panstwo. Prowadzacy taka dziatalnos¢ nie moga korzystac z petni wolnosci gospodarczej. (...)
W ramach prawidtowo funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia powinny (...) funkcjonowac mechanizmy, ktére pozwalaja na
zakup lekdw wtedy, kiedy sa one rzeczywiscie niezbedne, a nie wtedy, gdy pojawia sie taka pokusa wywotana reklama.”
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Panstwo ogranicza zatem swobodny dostep do lekow, poniewaz ich nieodpowiednie stosowanie moze powodowac powazne
zagrozenie zycia badz zdrowia pacjentow. Leki, obok dziatania leczniczego, posiadaja réwniez dziatania uboczne, niepozadane,
wchodza tez w interakcje z innymi lekami, pozywieniem czy uzywkami. Ich nieodpowiednie stosowanie lub dawkowanie moze pro-
wadzi¢ do braku oczekiwanych efektéw terapeutycznych, wystapienia dziatan niepozadanych, wptywac niekorzystnie na pacjenta,
a nawet, w skrajnych przypadkach, prowadzi¢ do $mierci.

Ocenia sie, iz okoto 10-25 proc. przypadkéw leczenia szpitalnego jest spowodowanych niestosowaniem sie pacjentéw do zaleca-
nej farmakoterapii, a okoto 30-50 proc. pacjentdéw przewlekle chorych nie zazywa wtasciwie przepisanych lekdw.*®

Badania grupy pacjentow przyjmujacych leki kardiologiczne, w tym przeciwnadcisnieniowe i przeciwhiperlipidemiczne, wykazuja
niestosowanie sie do zalecen lekarskich. Konsekwencja sa udary mézgu, zawaty serca, niewydolnos¢ serca czy choroba tetnic
obwodowych. Prowadzi to do dodatkowych porad lekarskich, procedur leczniczych, badan diagnostycznych jak i czestszych
hospitalizacji.®

Niepozadane dziatania lekow pogarszaja jakos¢ zycia pacjentéw, zwiekszaja zaréwno liczbe hospitalizacji, jak i zgonow. Wiekszos¢
z nich wymaga leczenia, co z kolei generuje koszt finansowy. Jak bardzo istotny jest to problem $wiadcza dane liczbowe, wedtug
ktérych powiktania polekowe dotycza 10,8-38 proc. pacjentow. Dane pochodzace z USA i Szwecji wskazuja, ze powiktania pole-
kowe zajmuja miejsce w pierwsze] dziesigtce przyczyn zgondw, powodujac w USA 100 000 zgondw rocznie. (...) w USA kazdego roku
wydaje sie okoto 3 mld dolarow w zwiazku z powiktaniami polekowymi. 20 proc. Srodkow finansowych przeznaczonych na ochrone
zdrowia w krajach Unii Europejskiej jest zwigzanych z diagnostyka i terapia niepozadanych dziatan lekow.*

Czesto w sposob nieracjonalny kojarzy sie leki w terapii przeciwbolowej. Kazdego roku u 2-5 proc. pacjentéw obserwuje sie ich
niepozadane dziatania. W pierwszej piatce przyczyn przyje¢ do szpitali znajduja sie ciezkie powiktania zwigzane ze stosowaniem
tych lekdéw?®. Dotyczy to zwtaszcza szeroko dostepnych lekéw bez recepty, NLPZ, wystepujacych w réznych kombinacjach sub-
stancji czynnych pod réznymi nazwami handlowymi. Ze wzgledu na szerokie spektrum dziatania NLPZ stosowane sa w leczeniu
reumatyzmu, osteoporozy, bolach pourazowych, bélach zebow, miesni, plecow jak i bélach menstruacyjnych.

Z licznych badan wynika, ze 30-60 proc. niepozadanych dziatan lekow mozna zapobiec. Przekazanie uporzadkowanej
i kompetentnej wiedzy pacjentom jest najbardziej istotnym elementem edukacji zdrowotnej. Systematyczne zazywa-
nie przepisanych lekéw zapobiega groznym powiktaniom, ktére w konsekwencji zagrazajg zdrowiu i zyciu. Istotng kwestig jest
indywidualizacja terapii i dostosowanie leczenia do pacjenta, tak aby chory w jak najmniejszym stopniu odczuwat niepozadane
skutki zazywanych lekow, osiagajac przy tym jak najlepsze korzysci. Komunikacja interpersonalna pomiedzy lekarzem, farmaceuta
a pacjentem jest kluczowym elementem w leczeniu farmakologicznym.?

Wedtug szacunkow WHO okoto 13 proc. hospitalizacji jest skutkiem niewtasciwego przyjmowania lekéw. Catkowite koszty
leczenia szpitalnego w Polsce w skali roku, ktore finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia, to aktualnie ponad 42 mld ztotych. Przyje-
cie szacunkéw WHO oznaczatoby, Ze 5,2 mld ztotych wynosza w naszym kraju publiczne koszty leczenia przypadkdw zwigzanych
z niewtasciwym przyjmowaniem lekow.
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ROLA PANSTWA

Uchwalony przez Rade Ministréw strategiczny dokument ,Polityka lekowa panstwa 2018-2022” wskazuje, ze ,polityka lekowa pan-
stwa ma za zadanie zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do skutecznych i bezpiecznych lekéw oraz przejrzystego
iracjonalnie dziatajacego systemu refundacji lekow, ktory wspiera aktywnosci inwestycyjne na terenie Polski oraz rozwéj pol-
skiej gospodarki.” Mowi tez o wykorzystaniu potencjatu farmaceutdw i inwestycji w opieke farmaceutyczna.”*

Zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do skutecznych i bezpiecznych lekow jest zadaniem panstwa, realizowanym m.in.
przez apteki i farmaceutéw w ramach swoistej umowy rzadu z przedsiebiorcami na realizacje zadan publicznych.

Apteke moze prowadzic¢ przedsiebiorca, ktory spetnia wymogi okreslone prawem i uzyskat zezwolenie na jej prowa-
dzenie. Zezwolenie jest decyzjg administracyjna. Przedsiebiorca przestajacy spetnia¢ wymagania do prowadzenia
dziatalnosci traci zezwolenie.
W ten sposob panstwo, bedac strong umowy:
» okresla swoje oczekiwania:

- zakres czynnosci, ktore apteki musza wykonywad, ich cechy, sposob realizacji itd.

- warunki, jakie musza spetniac przedsiebiorcy, zeby moc prowadzi¢ apteki.
» daje przedsiebiorcy gwarancje:

- utworzenia zasobow potrzebnych do wykonywania dziatalnosci, na zapewnienie ktorych ma monopol lub na ktorych

istnienie przedsiebiorca nie ma wptywu,
- optymalnych warunkéw prowadzenia dziatalnosci,

- wynagrodzenia za prawidtowe wykonanie wyznaczonych zadan.

» sprawuje nadzor nad poprawnoscia wykonania zadan oraz zabezpiecza przedsiebiorcow przed nieuczciwymi uczestnikami

rynku (za posrednictwem Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej oraz Samorzadu Aptekarskiego).

PIEC ZADAN PANSTWA W ORGANIZACJI RYNKU APTECZNEGO

» Zapewnhnienie dobrego prawa

» Zapewnienie zasobow ludzkich

» Zapewnienie dostepnosci do lekow

» Zapewnienie optymalnych warunkow ekonomicznych (rentownosci)

» Zapewnhnienie nadzoru nad rynkiem
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/APEWNIENIE DOBREGO PRAWA

Podstawowym dokumentem prawnym regulujgcym rynek apteczny jest ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne.

Jak wskazat sekretarz stanu w KPRM Maciej Wasik, w czasie uzgodnien projektu nowelizacji Prawa farmaceutycznego w grudniu
2018 r., te ustawe od czasu jej wprowadzenia (wrzesien 2001 r.) nowelizowano juz 85 razy, w tym 9 zmian miato miejsce w 2018
roku. Nieustannie wprowadzane nowelizacje nie sprzyjaja czytelnosci ustawy. Maja na celu jedynie rozwiazywanie doraznych
problemow (np. odwrdcony tancuch dystrybucji lekow). Tym samym odbiegaja od systemowego celu - stabilizacji i dostepnosci
bezpiecznych produktéw leczniczych. Minister Maciej Wasik zaapelowat wéwczas o napisanie tego aktu prawnego od nowa.*? O to
samo wnioskuja farmaceuci.

Uzupetnieniem ustawy sa liczne rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktérych lista dostepna jest na stronach internetowych GIF:
https://www.gif.gov.pl/pl/prawo/ustawa-prawo-farmaceuty/1383,Ustawa-Prawo-farmaceutyczne.html?poz=3.

ZAPEWNIENIE ZASOBOW LUDZKICH

87 proc. Polakow ufa farmaceutom, to oznacza 3. miejsce wérdéd zawodow zaufania publicznego, po ratownikach medycznych
i pielegniarkach.! W Polsce nie ma tymczasem ustawy o zawodzie farmaceuty, gwarantujacej jego niezaleznosc.

Farmaceuta to przedstawiciel medycznego zawodu zaufania publicznego, osoba z wyksztatceniem wyzszym farmaceutycz-
nym, posiadajaca dyplom ukonczenia co najmniej piecioletnich studiow na kierunku farmacja w szkole wyzszej w Rzeczpospolite]
Polskiej, obejmujacych co najmniej szesciomiesieczna praktyke zawodowa w aptece i ktéra uzyskata tytut magistra farmacji.

Farmaceuta Swiadczy w aptece w szczegolnosci ustugi farmaceutyczne, takie jak wydawanie produktéw leczniczych (lekow)

i wyrobow medycznych, sporzadzanie lekow recepturowych, sporzadzanie lekow aptecznych, udzielanie informacji o produktach
leczniczych i wyrobach medycznych, szeroko rozumiang opieke farmaceutyczna.

Farmaceuta powinien mie¢ zagwarantowang niezaleznos¢ zawodowa,
by¢ samodzielny i odpowiada¢ w petni za swoje merytoryczne decyzje.
Kazda proba uzaleznienia aptekarza od osoby spoza zawodu winna by¢
surowo zabroniona i karana, jako sprowadzanie zagrozenia dla zdrowia
lub zycia pacjentow.

Farmaceuta (aptekarz) ma ustawowy obowiazek szkolenia ustawicznego - uczestniczy w odpowiednich kursach i szkoleniach,
rozwijajac swoje kwalifikacje. Kierownikiem apteki moze byc¢ jedynie wowczas, gdy posiada specjalizacje z zakresu farmacji
aptecznej i 3-letni staz pracy w aptece lub gdy posiada 5-letni staz pracy.

Prawo Farmaceutyczne nakazuje obecnos¢ farmaceuty w aptece w godzinach jej czynnosci, czyniac farmaceute odpowiedzialnym
za prace apteki i bezpieczenstwo pacjentéw. Naruszenie tego nakazu moze skutkowac cofnieciem zezwolenia na prowadzenie tej
apteki. O racjonalnosci tego przepisu $wiadczy¢ moze np. przypadek apteki sieci Dr.Max w Jarocinie, w ktérej podczas nieobecnosci
jedynego zatrudnionego farmaceuty, technik, przekraczajac swoje uprawnienia, wydat pacjentce 10-krotnie wieksza niz zapisana
dawke leku narkotycznego (morfiny). Pacjentka zmarta dwa dni pdzniej.?

,Prawidtowe funkcjonowanie apteki, przy petnym przestrzeganiu przepiséw prawa oraz przy kierowaniu sie dobrem pacjentow

korzystajacych z aptek, moze zagwarantowac jedynie farmaceuta lub spotka z wytgcznym udziatem farmaceutow, a wiec osoby lub
spotki z udziatem osob, ktére wykonuja zawod zaufania publicznego, sa cztonkami samorzadu zawodowego aptekarzy i podlegaja
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zasadom etyki i deontologii zawodowej oraz sa w tym wzgledzie nadzorowani przez samorzad zawodowy. Tylko taki niezalezny
farmaceuta - posiadajacy wtasciwe kwalifikacje zawodowe i osobiste, bedacy cztonkiem samorzadu zawodowego i przezen nadzo-
rowany, sktadajacy slubowanie kierowania sie dobrem pacjentow i w zakresie respektowania tego slubowania nadzorowany przez
samorzad zawodowy, mogacy podlegac sankcjom dyscyplinarnym za zachowania nieetyczne lub naruszajace prawo - jest w stanie
sprawic¢, ze prowadzona przez niego lub przez jego spotke apteka bedzie rzeczywiscie ,placéwka ochrony zdrowia publicznego,
w ktorej osoby uprawnione Swiadcza w szczegolnosci ustugi farmaceutyczne” (jak méwi o tym art. 86 ust. 1 Prawa farmaceutycz-
nego) i nie bedzie jedynie zwyktym sklepem, jak to ma czesto miejsce obecnie, w ktérym niemajacy w istocie nic do powiedzenia
farmaceuta jedynie wykonuje polecenia wiasciciela tej placowki, kierujacego sie gtownie lub wytacznie swoim indywidualnym
zyskiem, a nie dobrem pacjentow.”*

Wiele krajow systematycznie zwieksza role farmaceutow w ochronie zdrowia. Wobec rosngcych kosztéw opieki zdrowotnej,
wynikajacych ze starzenia sie spoteczenstwa, wydtuzenia dtugosci Zycia powigzanego ze wzrostem wystepowania choréb przewle-
ktych (np. cukrzyca, POChP) oraz wspotistnieniem wielu choréb, niedobordw pracownikdw stuzby zdrowia, nieréwnosci w dostepie
do opieki zdrowotnej, w coraz wiekszym stopniu wykorzystuje sie ich potencjat. Chociaz gtéwnym zadaniem farmaceutow wcigz
jestwydawanie lekéw w aptekach ogélnodostepnych, w coraz wiekszym stopniu zapewniaja rowniez bezposrednia opieke pacjen-
tom (np. szczepienia przeciw grypie w Irlandii i Nowe] Zelandii, wsparcie w przestrzeganiu zalecen lekarskich w Australii, Japonii,
Anglii i Nowej Zelandii), zarébwno w aptekach, jak i w ramach zintegrowanych zespotoéw swiadczacych ustugi opieki zdrowotnej.
W latach 2000-2015 w grupie OECD liczba farmaceutow wzrosta o 30 proc.’

Aktywizacja tej grupy zwieksza liczbe personelu zaangazowanego w ochrone zdrowia, powoduje odciazenie stuzb medycznych,
przynosi ogromne oszczednosci. W samej Finlandii, w populacji liczacej 5,5 mln oséb obstugiwanych przez 810 aptek, wprowadze-
nie opieki farmaceutycznej przyniosto systemowi oszczednos¢ jednego miliarda euro w ciagu roku.

,Zarowno w literaturze naukowej, jak i w praktyce aptecznej obserwujemy silna tendencje do rozwoju roli farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia, w kierunku przedstawiciela zawodu medycznego zaangazowanego gtéwnie w optymalizacje farmakoterapii. (...)
Zmiany prawno-systemowe w tym obszarze nie tylko odciaza sektor zdrowotny i wptyna na poprawe stanu zdrowia polskiego
spoteczenstwa, ale takze moga przyczynic sie do znaczacych oszczednosci budzetowych. Dodatkowym aspektem bedzie takze
czesciowe odcigzenie pracy personelu medycznego, w tym lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Wedtug danych Organi-
zacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), w Polsce na 1000 mieszkancow przypada 2,3 lekarza, w przypadku, gdy Srednia
europejska wynosi 3,5.7% Wedtug statystyk Naczelnej Izby Lekarskiej liczba lekarzy aktywnych zawodowo przekracza 135 tysiecy, co
oznaczatoby, ze ten wskaznik wynosi okoto 3,5 lekarza na tysiac mieszkancéw. Z kolei Narodowy Fundusz Zdrowia ocenia liczbe
pracujacych w Polsce lekarzy na okoto 117 tysiecy, co oznaczatoby ze na tysiac mieszkancow Polski przypada 3 lekarzy. Nalezg oni
do najbardziej zapracowanych. Wedtug OECD przecietny polski lekarz udziela 3104 konsultacji rocznie, przy Sredniej unijnej 2147
konsultacji*’. Dla przyktadu we Francji lekarz udziela 1948 konsultacji, w Belgii — 2245, na Litwie — 2060, w Danii - 1196, a w Szwecji
najmniej — 679 konsultacji rocznie. Tylko Wegry (3457), Stowacja (3311) i Czechy (3010) odnotowuja podobne do polskiego lub
wyzsze obciazenie lekarzy praca.

Odciazenie pracy personelu medycznego wydaje sie w tej chwili palaca potrzeba polskiego systemu zdrowotnego. Z danych

Eurostati OECD wynika, Ze takze liczba pielegniarek w przeliczeniu na tysiac mieszkancéw w Polsce nalezy do najnizszych w UE (po
Grecji i Litwie).
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Rys. 8. Liczba lekarzy w krajach UE na 100 tys. mieszka
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Rys. 10. Liczba pielegniarek w krajach UE na 100 tys. mieszka
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Rys. 11. Liczba pielegniarek na 100 tys. mieszkancow (Eurostat, 2016 lub ostatnie dostepne)
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Rys. 12. Zmiana sredniego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce
(wartosciw mies.) (Watch Health Care)
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Wydtuza sie réwniez sredni czas oczekiwania polskich pacjentéw na gwarantowane swiadczenia zdrowotne — wynosit on w roku
2018 przecietnie 3,7 miesigca.

Mimo niedostatecznej liczby kadr medycznych w Polsce i zwiazanej z tym ograniczonej dostepnosci pacjentow do leczenia, czego
wyrazem sg bardzo dtugie kolejki do Swiadczen, polski system ochrony zdrowia praktycznie nie wykorzystuje potencjatu okoto
27 tys. farmaceutow pracujacych w aptekach.

Rownoczesnie badaniai przyktady wielu panstw rozwinietych wykazuja wysoka efektywno$c¢ opieki farmaceutycznej jako elementu
systemu leczenia.

Ustugi i zadania $wiadczone przez farmaceutow w europejskich aptekach poza tradycyjnym sporzadzaniem i wydawaniem lekow.

>

Indywidualny System Dawkowania Lekow (ISDL) - pozwala na kontrole nad zazywanymi przez pacjentéw lekami. Wypo-
saza sie ich w tzw. blister pack - odpowiednik kasetek, do ktérych wktada sie leki, aby byty stosowane o odpowiedniej porze.
Dzieje sie to pod bacznym okiem farmaceuty.

New Medicine Service (NMS) - wspomaganie i informowanie pacjentow, ktérym zostat przepisany nowy lek. Farmaceuta
ttumaczy, po co sie go stosuje, jak dziata i kiedy nalezy go przyjmowac. Nastepnie kontaktuje sie z pacjentem (osobiscie lub
telefonicznie) za kolejne 214 tygodnie, zeby sprawdzi¢, czy lek jest nadal przyjmowany, czy nie wystapity dziatania niepozadane
i czy sa jakies pytania. Moze skierowac pacjenta do lekarza, np. jesli przerwat przyjmowanie specyfiku lub wystapity u niego
dziatania niepozadane. Tym serwisem sa objete leki ze specjalnej listy — gtéwnie stosowane w cukrzycy, astmie, nadci$nieniu
oraz leki wysokiego ryzyka (np. warfaryna, NLPZ).

Diabetes Check Up - kontrolowanie stanu zdrowia pacjentow z cukrzyca. Wiekszo$¢ aptek oferuje testy badajace poziom glukozy
we krwi. Wystarczy pobrac niewielka probke krwi z palca na pasek kontrolny, ktéry nastepnie wktadany jest do glukometru.

STD, Chlamydia i Gonorhea Screening - program dotyczy chorob przenoszonych droga ptciowa (chlamydia i rzezaczka)
i obejmuje warsztaty uswiadamiajgce oraz badania.

Hair retention programme - leczenie wypadania wtosow finasterydem. Program ptatny, dla pacjentéw w wieku 18-70 lat,
z potwierdzonym tysieniem typu meskiego (zwigzane z hormonem).

Minor Alimenty - leczenie drobnych dolegliwosci, pomoc w nagtych wypadkach, wydawanie lekow (po ocenie i diagnozie)
przez farmaceute.

Kontrolowanie terapii pacjentow przyjmujacych warfaryne - odbywa sie w aptekach, ktére uzyskaty specjalny kontrakt

i uwzglednia: pobranie niewielkiej probki krwi z palca pacjenta, zbadanie INR za pomoca koagulometru, interpretacje wyniku,
porade na temat odpowiedniej dawki warfaryny lub komplikacji w razie przedawkowania leku czy jego interakcji z innymi lekami.
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Medicines Use Review (MUR) - przeglad wykorzystania lekow. Pacjent, ktory przyjmuje regularnie przynajmniej 3 leki przez
minimum 3 miesiace, spotyka sie z farmaceuta raz w roku, w lokalnej aptece, Zzeby porozmawiac o zazywanych srodkach. Dzieki
MUR pacjent odpowiednio przyjmuje leki, lepiej rozumie, w jaki sposéb maja one mu pomac, wiecej wie o swojej chorobie.

Cisnienie krwi - kontrolowanie stanu zdrowia pacjentow z nadcisnieniem tetniczym przez badanie ci$nienia tetniczego za-
zwyczaj za darmo i bez umowionej wizyty.

Health Check-Up - sprawdzanie stanu zdrowia pacjentdw przez pomiar masy ciata, cisnienia krwi, poziomu cholesterolu i ba-
dania przesiewowe w kierunku cukrzycy. Kontrole odbywaja sie podczas prywatnych konsultacji i moga trwac okoto p6t godzi-
ny. Pacjent otrzymuje porady i informacje z zakresu zdrowego trybu zycia i zywienia.

Weight Loss - program utraty wagi oparty na doradztwie farmaceuty. Moze podwoi¢ szanse na osiagniecie 10 proc. utraty
masy ciata w czasie nie krotszym niz 12 miesiecy.

Smoking Cessation - rzucanie palenia. Podstawa jest przeprowadzenie testu uzaleznienia w celu okreslenia jego stopnia.
Nastepnie dobierana jest terapia.

Flu Jab - szczepienie przeciw grypie. Zastrzyk w ramie robiony przez wykwalifikowanych farmaceutéw podczas prywatnej kon-
sultacji. Wczesniej pacjent wypetnia ankiete, ktéra mozna odebrac i uzupetnic¢ w aptece lub pobrac online. Farmaceuta ocenia
przydatnosc szczepionki dla pacjenta.

Erectile Disfunction (ED) - Leczenie zaburzenia erekcji dostepne dla mezczyzn w wieku od 40 do 65 lat, zarejestrowanych
u lekarza w Wielkiej Brytanii. Konsultacja u farmaceuty obejmuje wykonanie pomiaru glukozy we krwi, cholesterolu oraz cisnie-
nia tetniczego. Jesli nie wystepuja przeciwwskazania, pacjent moze kupic¢ bez recepty 8 tabletek popularnego preparatu (po
krétkiej rozmowie, nie czesciej niz raz na tydzien). Po roku badania wykonywane sa ponownie.

Cervical Cancer Vaccine (CCV) - szczepienie przeciw rakowi szyjki macicy. Szczepionka chroni przed dwoma szczepami wiru-
sa Human papilloma odpowiedzialnymi za wiekszos¢ przypadkow raka szyjki macicy.

Care Home - obstuga domow opieki dla seniorow. Farmaceuta odwiedza je i nadzoruje podawanie lekow przez pielegniarki.
W Australii wizytom w hospicjach i domach opieki dla senioréw towarzyszy przeglad znajdujacych sie tam apteczek prowadzo-
ny pod nadzorem farmaceuty.

Malaria - profilaktyka obejmuje kompleksowa porade, wydanie lekoéw oraz szczepienia (niektére apteki) przed wyjazdem do
krajow o wysokim wspotczynniku zagrozenia choroba.

Automatic Tablet Dispensing - stosowanie matych, nasciennych pudetek, ktore wydaja dzwieki przypominajace, ze trzeba
przyjac kolejna dawke leku.

Medicines Supervised Consumption - nadzorowane przyjmowanie lekdw, dotyczy pacjentow uzaleznionych stosujacych:
metadon, buprenorfine, nalokson. Przyjmuja oni te sSrodki w aptece pod okiem farmaceuty. Ma to ogromny wptyw na efektyw-
nosc¢ terapii.

Needle Exchange - narkomani, ktorzy podaja narkotyki droga dozylna, moga wymienic¢ igty i wyroby towarzyszace iniekcji
bezptatnie. Celem jest ograniczenie szkdd zwigzanych z uzywaniem niesterylnych igiet/strzykawek lub zanieczyszczonego sprzetu
do iniekgji.



KSZTAECENIE KADR FARMACEUTYCZNYCH

Zadaniem panstwa jest zapewni¢ zasoby personelu fachowego - farmaceutéw. Liczba farmaceutow powinna odpowia-
dac¢ potrzebom demograficznym i korelowac z iloscia aptek. Wyksztatcenie jednego farmaceuty kosztuje polskich podatnikow
ok. 220-230 tys. zt. Wyksztatcenie aktualnie pracujacych w aptekach 27 tys. farmaceutéw kosztowato 6 mld zt.° Studia farmaceu-
tyczne sg kosztowne, ksztatcenie farmaceutow warto traktowac jako inwestycje, a zatem dobrze ja zaplanowac, dostosowujac
liczbe miejsc do potrzeb systemu.

Popularnos¢ kierunku jest pochodna atrakcyjnosci studiow, pdzniejszej pracy i pozycji spotecznej po ich ukonczeniu oraz wynagro-
dzen. Ograniczona liczba przyjec na kierunki farmaceutyczne, przy duzej popularnosci kierunku, jest réwniez korzystna z uwagi na
mozliwosc selekcji najzdolniejszych kandydatéw i przektada sie na wyzsza jakos¢ kadry.

Niedobor farmaceutow prowadzi do uposledzenia funkcji aptek, destabilizacji rynku (w wyniku ,podkupowania” personelu) oraz
zagrozenia bezpieczenstwa obywateli, jezeli farmaceuty w aptece nie ma. Niewielki deficyt personelu fachowego jest rownoczesnie
korzystny dla pracownikow - rosna wynagrodzenia.

Znaczny nadmiar farmaceutow doprowadzi¢ moze do obnizenia wynagrodzen i wtornie, czasowego spadku zainteresowania
zawodem, co réwniez w ujeciu dtugoterminowym moze destabilizowac rynek, np. wprowadzac rozchwianie ilosci studentow, pro-
wadzac np. do problemoéw finansowych uczelni. Lekki nadmiar jest natomiast korzystna dla pracodawcow, jakosci pracownikow
i szacunku do pracy — wprowadza element konkurencji.

Z racji dwuzmianowej pracy, w kazdej aptece powinno by¢ zatrudnionych co najmniej dwoch farmaceutéw. Z uwagi na urlopy,
zwolnienia chorobowe, ciaze, urlopy macierzynskie, wychowawcze (kobiety stanowia 83 proc. magistrow w aptekach), obowiazek
prowadzenia nocnych dyzurow (ktorych zgodnie z prawem pracy nie moze praktycznie realizowac¢ osoba pracujaca na petnym
standardowym etacie) - nalezy przewidzie¢ konieczna rezerwe. Wedtug szacunkéw ZAPPA krajowy zaséb farmaceutow
zapewniajacy nalezyta obsade polskich aptek nie powinien by¢ nizszy niz 2,4 farmaceuty na apteke.

Rys. 13. Srednia liczba farmaceutow przypadajacych na apteke w krajach Europy
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AKTUALNA SYTUACJA KADROWA

Wedtug danych firmy Deloitte w Polsce przypada $rednio 1,8 farmaceuty na jedna apteke, wedtug danych GUS liczba ta wynosi 1,84,
natomiast wedtug danych Ministerstwa Zdrowia jest to 1,78 farmaceuty na apteke.

Pod wzgledem liczby farmaceutow przypadajacych na statystyczna apteke Polska (1,8) jest znacznie ponizej sredniej europejskie]
(2,40). Stan ponizej dwoch nalezy uznac za alarmujacy, w szczegdlnosci, ze apteki pracuja w trybie dwuzmianowym.

Rys. 14. Srednia liczba farmaceutow przypadajacych na apteke w poszczegdlnych wojewodztwach
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Wedtug oficjalnych dokumentéw Ministerstwa Zdrowia liczba farmaceutéw przypadajacych na apteke w Polsce ,pozostaje na alar-
mujaco niskim poziomie”, a ,zawdd aptekarza jest wcigz zawodem deficytowym.”*® Szczegélnie alarmujacy jest stan farmaceutéw
w woj. zachodniopomorskim, w ktérym na jedng apteke przypada zaledwie jeden farmaceuta. Tylko dwa wojewddztwa spetniaja
podstawowe warunki zapewnienia obsady fachowe] w aptekach - tédzkie i pomorskie (2,5 farmaceuty).** W 11 wojewddztwach
liczba farmaceutéw na apteke wynosi ponizej 2, co oznacza, ze na przewazajacym obszarze Polski stan jest alarmowy. Dziataja tam
apteki, w ktorych podczas godzin otwarcia nie ma farmaceuty. Zagrozone jest wiec zdrowie i Zycie pacjentow.

Liczba farmaceutow przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw wedtug danych OECD wynosi w Polsce 74 i nie odbiega znaczaco
od $redniej krajow OECD - 82. Podobny do polskiego poziom wystepuje w Luksemburgu, Austrii, na Wegrzech, Stowacji, w Estonii,
Norwegii i Szwecji. Wyraznie nizszy natomiast wystepuje w Holandii (21), Danii (51) czy w Niemczech (64), czyli krajach z wysoka
ocena w rankingu Euro Health Consumer Index 2017.%
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Rys. 15. Liczba farmaceutow przypadajacych na 100 tys. mieszkancow (Eurostat, 2016 lub ostatnie dostepne)
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Rys. 16. Liczba farmaceutow przypadajacych na 100 tys. mieszkancow (Eurostat, 2016 lub ostatnie dostepne)

2000 2015 zmiana (%)
Japonia 113 170 +50
Belgia 105 121 +15
Hiszpania 72 119 +65
Wtochy 92 2004 116 +26
Francja 101 112 +11
Islandia 96 112 +16
Irlandia 80 111 +39
Finlandia 97 110 +13
Kanada 77 104 +35
Grecja 86 2004 104 +21
USA 75 92 +23
Australia 80 85 +6
Portugalia 41 84 +105
Wielka Brytania 59 2002 83 +40
totwa 56 2003 80 +43
Nowa Zelandia 67 2005 76 +13
Szwecja 73 76 +4
Izrael 64 74 +16
Norwegia 74
Polska 58 74 +27
Estonia 58 2 +24
Wegry 48 2 +50
Austria 57 71 +25
Stowacja 44 71 +61
Luksemburg 64 70 +9
Czechy 49 66 +35
Korea Ptd. 62 2004 65 +5
Niemcy 58 64 +10
Stowenia 38 63 +66
Szwajcaria 62 54 -13
Dania 41 51 +24
Chile 44
Turcja 33 35 +6
Holandia 16 21 +31
OECD34 66 82 +25
OECD32 66 84 +27
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Liczba farmaceutow w stosunku do liczby mieszkancow Polski jest bliska Sredniej krajow OECD i nie ma zasadniczego wptywu na
wydolno$¢ systemu ochrony zdrowia. Kraje z duzo nizszym wskaznikiem zajmujg bowiem najwyzsze miejsca w rankingu efektyw-
nych systemdw ochrony zdrowia. Stosunkowo mata liczba farmaceutow przypadajacych na jedna apteke w Polsce wynika ze zbyt
duzej liczby aptek dziatajacych w naszym kraju. Mamy za duzo aptek, a nie za mato farmaceutow.

Oznacza to, ze obecnie dla ok. 2 tys. aptek brakuje farmaceutow. Poniewaz apteka nie moze funkcjonowac bez farmaceuty, nalezy
zatozy¢, ze taka liczba aptek dziata dzi$ z naruszeniem prawa, kwalifikujacym je do cofniecia zezwolenia. Przy wyliczeniu wzieto
pod uwage jedynie apteki, tj. ok. 13200 placdéwek, poniewaz obecnos¢ farmaceuty jest wymagana jedynie w aptece (w punkcie
aptecznym moze by¢ obecny tylko technik).

Wyrok Il GSK 5609/16 z 20 lutego 2019 r. stanowi, ze w godzinach czynnosci apteki powinien by¢ w niej obecny farmaceuta spet-
niajacy wymogi niezbedne do objecia stanowiska kierownika apteki, czyli posiadajacy 5-letni staz pracy w aptece lub 3-letni staz
i specjalizacje. Wobec tego wyroku, od ogolnej liczby farmaceutow zatrudnionych w aptekach odjac nalezy liczbe farmaceutow
nie posiadajacych wskazanych uprawnien, czyli ok. 6 tysiecy. Liczba farmaceutow uprawnionych do samodzielnej pracy w aptece
wynosi wiec ok. 21 tysiecy. Srednia liczba takich farmaceutow przypadajacych na apteke w Polsce wynosi zaledwie 1,45.

Przyjmujac za wzér srednig krajow Unii Europejskiej (2,4 farmaceuty na apteke), przy obecnej liczbie 21 tysiecy

pracujacych uprawnionych do pracy samodzielnej farmaceutéw, istniejace zasoby kadrowe w Polsce zapewniaja
odpowiednig obsade dla 8750 aptek.

DYSPROPORCJE W LICZBIE FARMACEUTOW
PRACUJACYCH W MIASTACH | NA TERENACH WIEJSKICH

Na terenach wiejskich pracuje mniej farmaceutow niz w miastach, proporcje w stosunku do liczby ludnosci sa mocno zachwiane.
Wedtug danych GUS 39,7 proc. ludnosci Polski zamieszkuje tereny wiejskie, natomiast pracuje na nich jedynie 12,8 proc. farma-

ceutdéw i 13 proc. technikéw farmaceutycznych. Wynika to z tego, ze z braku ograniczen geograficznych i demograficznych w latach
2001-2016 apteki zaktadano gtéwnie w miastach, ze szkoda dla terendw wiejskich, co jest typowe dla rynkéw zderegulowanych.

Rys. 17. Liczba farmaceutow i technikow w miastach i na wsi w latach 2010-2017.
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STRUKTURA WIEKOWA

Ponad 7,5 tys. pracujacych aptekarzy zbliza sie lub jest w wieku emerytalnym.*** Stanowi to prawie 30 proc. ogotu farmaceutéw
pracujacych w aptekach. Réwnolegle na 10 wydziatach farmaceutycznych studiuje 7-8 tys. studentéw, kazdego roku przybywa
ponad 1200 absolwentow. System kreowania kadr nalezy uznac za stabilny.

Rys. 18. Liczba studentéw i absolwentéw wydziatow farmaceutycznych w latach 2012-2017
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Przyjmujac za wzor Srednig krajow Unii Europejskiej (2,4 farmaceuty na apteke),
przy obecnej liczbie 27 tysiecy pracujacych farmaceutow, istniejace zasoby
kadrowe w Polsce zapewniaja odpowiednia obsade dla 1 1250 aptek.
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ZAPEWNIENIE DOSTEPU DO LEKOW

Podstawowym celem dziatania systemu dystrybucji lekéw jest zdrowie obywateli. Panstwo, ktére konstytucyjnie odpowiada za
zapewnienie opieki zdrowotnej, reguluje i nadzoruje kazdy segment rynku lekow. Podobnie jak w przypadku aptek, zezwolenia
wymaga prowadzenie hurtowni, posrednictwo w obrocie lekami oraz ich produkcja. Aby uzyskac stosowne zezwolenie, przedsie-
biorca musi spetni¢ odpowiednie warunki. Gdy przestaje te warunki spetniac, traci je obligatoryjnie, zgodnie z art. 37 ustawy Prawo
farmaceutyczne. Za brak lub niepoprawnos¢ realizacji celow wynikajacych z zezwolenia moze by¢ rowniez ukarany kara finansowa,
a w skrajnych przypadkach nawet karg pozbawienia wolnosci. Podstawowym warunkiem, jaki przedsiebiorca musi spetniac, jest
realizacja celu panstwa, czyli udziat w zaopatrywaniu ludnosci w leki. Prawo nakazuje wszystkim uczestnikom rynku, w kazdym
jego segmencie zapewnic stata dostepnosc lekow. Producent jest zobowiazany zapewnic ich dostawy w koniecznych rozmiarach,
a posrednik, hurtownik, dostarczy¢ leki do aptek, by te mogty zaopatrzy¢ w nie ludnos¢ zgodnie z jej zdrowotnymi potrzebami.
Inspekcja farmaceutyczna nadzoruje rynek, monitoruje m.in. dostepnos¢ lekdw i ocenia, jak przedsiebiorcy realizuja swoje zada-
nia, jest organem udzielajacym i cofajagcym zezwolenia oraz wymierzajacym kary.

Mimo jednoznacznych zapiséw prawa, na polskim rynku od wielu lat wystepuja problemy z dostepnoscia niektorych lekdw. Apteki
maja problem z ich nabyciem, a co za tym idzie problemy z ich zakupem maja réwniez pacjenci . Przyczyna brakow jest niezgodny
z prawem ,odwrdcony tafcuch dystrybucji”, czyli sprzedaz lekow w kierunku sprzecznym z zatozeniami - nie do pacjenta, tylko
do podmiotow, ktore dla uzyskania wyzszych zyskow wywoza je za granice. Reagujac na nielegalny wywdéz lekdw, ich producenci
reglamentuja wysokos$¢ dostaw lub ograniczaja je do wybranych, preferowanych odbiorcédw, co poteguje problemy z nabyciem
lekow. Staba Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna nie monitoruje nalezycie rynku, nie egzekwuje wiec prawa.

Leki sa wywozone i sprzedawane za granice z powodu réznicy w cenach miedzy Polska a innymi krajami Unii Europejskiej. Ceny
lekéw w Polsce naleza do najnizszych w Europie. W ocenie ekspertow jedynym skutecznym sposobem na zapewnienie dostepnosci
lekdw jest zréwnanie ich cen z cenami w innych krajach. Nie musi sie ono odbywac¢ kosztem pacjentow, nie musi powodowac, ze
detaliczne ceny lekéw wzrosna, ani tez nie musi doprowadzi¢ do zwiekszenia naktadéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wzrost
ceny leku moze by¢ systemowym ,dociazeniem” ceny, czyli dotyczy¢ tylko cen transakcyjnych miedzy poszczegdlnymi segmentami
rynku. Moze by¢ nastepnie rozliczany na zasadach zwrotu przychodéw (payback) dokonywanych miedzy producentem a NFZ.

Lista lekow zagrozonych wywozem, ktérych eksport rownolegty wymaga specjalnego zezwolenia (w praktyce takich zezwolen nie

udziela sie) jest systematycznie publikowana przez Ministerstwo Zdrowia w formie obwieszczenia. Obecnie w Polsce braki rynkowe
dotycza 338 lekow.

Rys. 19. Liczba pozycji w obwieszczeniu MZ
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ZAPEWNIENIE OPTYMALNYCH WARUNKOW
EKONOMICZNYCH

Apteka pod wzgledem uwarunkowan ekonomicznych przypomina kazda placowke handlowa, tzn. utrzymuje sie z marzy uzyskanej
z obrotu towarem. Zasadnicza réznica polega na tym, Ze apteka jest placowka ochrony zdrowia, tak jak przychodnia czy szpital, nakie-
rowana w pierwszej linii na spetnienie zdrowotnych i lekowych potrzeb pacjentéw. Innymi stowy, to nie sprzedaz jest celem apteki,
tylko optymalizacja terapii pacjenta, ograniczona prawem, celowoscia, a takze kodeksem etyki pracujacych w niej farmaceutow.
Kolejna réznica jest specyfika obrotu produktami refundowanymi - ok. 39 proc. obrotu apteki w Polsce stanowi asortyment o sztyw-
nych, urzedowych cenach, kredytowany przez apteke, a nastepnie refundowany przez panstwo ze srodkéw publicznych (NFZ).

Odmiennos$¢ aptek od typowych placéwek handlowych uzasadnia potrzebe Scistej regulacji tego rynku. Brak regulacji, w tym
dostep 0sob bez wyksztatcenia farmaceutycznego do decyzji merytorycznych i handlowych dotyczacych dystrybucji lekéw pro-
wadzi do skrajnych wypaczen (poprzez naturalne dazenie do komercjalizacji) i w efekcie do dysfunkcji. Aby regulacja rynku byta
skuteczna, potrzebny jest silny i kosztowny nadzér panstwa.

Panstwo powinno zagwarantowac sprawiedliwe warunki prowadzenia dziatalnosci, czyli stabilne finansowanie, pozwalajace na
prowadzenie dziatalnosci zgodnie z prawem i celem apteki jako placéwki ochrony zdrowia oraz na jej rozwdj, przy jednoczesnym
jak najmniejszym ograniczeniu konkurencji (koniecznej dla optymalizacji jakosci ustug i cen) i zapewnieniu mozliwie najszerszej
dostepnosci ludnosci do aptek.

,Stabilne finansowanie pozwala na skuteczne planowanie inwestycji i ptynnej ciagtosci ustug w zakresie organizacji opieki zdro-
wotnej i zarzadzania nia. Systemy opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest oparte na mniej stabilnych zrodtach dochodéw,
tatwiej ulegaja zewnetrznym wstrzagsom”*

Poniewaz apteka realizuje cele publiczne, za ktére odpowiada panstwo, w interesie panstwa lezy, aby potencjat kazdej
apteki byt mozliwie jak najwyzszy. Przektada sie on bezposrednio na:

» szeroka dostepnosc lekéw oraz innego asortymentu,

» jakosci liczbe personelu fachowego (bezpieczeristwo publiczne),
» dtugi czas pracy, mozliwos¢ podjecia dyzuréow,

» jakosc i oferte ustug,

» inwestycje, rozwéj, mozliwos¢ adaptacji do zmieniajacych sie warunkéw rynkowo - spotecznych bez ograniczen
funkcjonowania,

» mozliwos¢ wygenerowania zysku i odprowadzenia podatku (ktéry zmniejsza koszt panstwa zwigzany z utrzyma-
niem systemu),

» atrakcyjnosc ksztatcenia sie i pracy w tym sektorze.

Rentownos$¢ apteki jest pochodnag 3 parametréw: liczby pacjentow przypadajacych na apteke, kwoty wydawanej przez staty-
stycznego pacjenta (oraz refundacji NFZ), a takze marzy jaka apteka realizuje na oferowanym towarze. Ta ostatnia w czesci jest
regulowana (leki refundowane), a w czesci wynika z dziatania rynku. Na dochody apteki maja wptyw takze inne czynniki, czesto

niewymierne, takie jak dobra lokalizacja, merytoryczny i przyjazny personel, epidemiologia itd.

Wszystkie parametry pozostaja w scistej relacji wzajemnej. Obnizenie jednego winno by¢ wiec rownowazone podniesieniem innego.
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RENTOWNOSC APTEK W POLSCE

Sredni obrot statystycznej apteki w Polsce jest na tle krajow UE bardzo niski. Wynika to przede wszystkim z dwoch powoddw: $red-
nie wydatki statystycznego mieszkanca Polski naleza do najnizszych w Europie oraz liczba mieszkancow przypadajaca na apteke
jest relatywnie niewielka. Marze apteczne sg na Srednim europejskim poziomie, cho¢ niskie marze na lekach refundowanych powo-

duja, Ze obrot ta grupa lekdw przynosi strate.

Nizsze niz w Polsce obroty posiada statystyczna apteka w Grecji, gdzie liczba aptek jest bardzo wysoka oraz na totwie (wartos¢
zblizona do polskiej).

W pozostatych krajach europejskich apteki posiadaja wyzszy potencjat. W jedenastu krajach obroty aptek sg co najmniej dwukrot-
nie wyzsze. Wérdd krajow o zblizonym do Polski PKB per capita obroty aptek sa wyraznie wieksze — w Czechach dwukrotnie, a na

Wegrzech trzykrotnie.

Przy uwzglednieniu sity nabywczej mieszkancow Polski przecietne obroty polskiej apteki wynosza 926 tys. dolaréw rocznie. Tym-
czasem dla apteki w Czechach jest to 1,68 miliona dolaréw rocznie a we Francji 1,99 miliona dolaréw. Najwyzsze Srednie obroty
generuja apteki w Austrii, Danii i Holandii, odpowiednio 3,88 mln, 3,52 mln i 3,47 mln dolaréw - dzieje sie tak dzieki matemu
zageszczeniu aptek.

Rys. 20. Obroty/ przychdd aptek w krajach UE (analiza wtasna na podstawie danych OECD, wartosci
w USD PPP).
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Przychod statystycznej apteki w Polsce bythby rowny sredniej krajow OECD,
gdyby w Polsce funkcjonowato 9290 a ptek (bez wzrostu pozostatych
parametrow - wydatkow pacjenta i marzy).
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Zysk brutto - réznica miedzy przychodami ze sprzedazy a kosztami sprzedanych produktow — jest w Polsce rowniez relatywnie niski.

Rys. 21. Zysk brutto (warto$¢ marzy) statystycznej apteki
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Wysokie koszty prowadzenia aptek oraz stosunkowo niskie przychody i zysk brutto wymuszaja wzrost marzy, a w efek-
cie wzrost cen. Zmniejszenie liczby aptek, przy zachowaniu catkowitych kosztow pracowniczych (wszyscy farmaceuci
beda pracowac nadal), ale spadku kosztow lokalowych (mniej placowek, mniejszy catkowity koszt lokalowy) moze

spowodowac redukcje marzy i spadek cen.

Bezspornie wyzsze koszty generuja apteki sieciowe - koszty lokalowe, koszty personelu niefachowego - struktury
korporacyjne, dziaty zaméwien, sprzedazy, promocji, ksiegowe, prawne, koordynatorzy etc.
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/AGESZCZENIE APTEK

Stosunek aptek do liczby mieszkancédw jest jedynym parametrem, ktérego regulacja nie ma wptywu na koszty terapii.

Z tego powodu dla zapewnienia odpowiedniej rentownosci aptek, a wiec ich zdolnosci do wykonywania zadan publicznych, naj-
czesciej i najgtebiej reguluje sie wtasnie ich liczbe (zageszczenie) w stosunku do liczby mieszkancédw, wprowadzajac limity demo-
graficzne. Im wiecej pacjentéw przypada na apteke, tym jej rentownos$¢ wyzsza. Z drugiej strony zbyt wysoki limit demograficzny
mogtby prowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci pacjentow do aptek oraz nadmiernego ograniczenia konkurencji.

Limity demograficzne okre$lone prawem lub decyzja urzedu w konkretnej lokalizacji stosuje sie w 19 krajach europejskich. Limity
state stosuja: Austria, Chorwacja, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Wegry, Wtochy, Luksemburg, Portugalia, Hiszpania, Rumunia,
totwa, Polska, Stowenia, Cypr. Natomiast do decyzji odpowiedniego urzedu zastosowanie limitu pozostawiaja Wielka Brytania,
Belgia i Dania.

W o$miu krajach UE nie stosuje sie limitéw demograficznych, sa to: Butgaria, Czechy, Stowacja, Holandia, Niemcy, Szwecja, Litwa,
Irlandia. Na Litwie jest obecnie rozwazana kwestia uregulowania rynku.

Rys. 22. Limity demograficzne w UE
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Wedtug danych GUS w 2017 r. na statystyczna apteke przypadato w Polsce 2 628 0sob. Jest to liczba bardzo niska w poréwnaniu
zinnymi krajami Europy, ktorej srednia to ok. 4320 mieszkancow na apteke. Zaledwie w kilku krajach liczba mieszkancow na apteke
jest nizsza niz w Polsce. W Grecji na apteke przypada jedynie 1200 mieszkancow, w Hiszpanii ok. 2200 mieszkancow, w Belgii ok.
2250. Belgia w 1994 r. wprowadzita moratorium na otwieranie nowych aptek. Przedtuzono je nastepnie w 1999 r. i 2009 r. Do dzi$
w Belgii nie wolno otworzy¢ nowej apteki. Argumentem za wprowadzeniem moratorium byto zbyt duze zageszczenie aptek i wyni-
kajacy z niego spadek jakosci swiadczonych przez nie ustug.®

W krajach o zblizonym do Polski PKB per capita liczba 0sob przypadajacych na apteke jest znacznie wyzsza (z wytaczeniem Estonii
- ok. 2750 os6b). Na Stowacji jest to ok. 3600 osdb, w Czechach - ok. 3700 0sob, w Chorwacji — ok. 4000 os6b i na Wegrzech - ok.
4300 0s6éb na apteke.

W osmiu krajach europejskich liczba mieszkancdw na apteke jest dwukrotnie lub nawet trzykrotnie wieksza niz w Polsce. Dania - to

ok. 15,5 tys 0séb na jedng apteke, Holandia - ok. 8,5 tys., Szwecja - ok. 7,1 tys., Finlandia - ok. 6,7 tys., Norwegia - ok. 6,5 tys.,
Austria - ok. 6,5 tys., Stowenia - ok. 6,4 tys i Luksemburg - ok. 5,4 tys. oséb na apteke.
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Rys. 23. Liczba aptek na 100 000 mieszkancow (Eurostat, 2016 lub ostatnie dostepne)
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Rys. 24. Liczba aptek na 100 000 mieszkancow (Eurostat, 2016 lub ostatnie dostepne)

LICZBA APTEK NA 100 000

MIESZKANCOW 2015
Hiszpania 47,2
Japonia 45,0
Belgia 439
Korea Ptd. 41,8
Irlandia 37,5
Polska 35,7
(wg GUS w 2018 1. — 38,05)
Francja 34,0
Turcja 31,5
Wtochy 29,9
Portugalia 28,0
Kanada 26,7
Niemcy 24,8
OECD26 24,7
Wegry 23,6
Australia 23,1
Wielka Brytania 22,1
Szwajcaria 213
Islandia 19,2
Luksemburg 16,9
Austria 15,4
Norwegia 15,0
Finlandia 149
Szwecja 13,3
Holandia 11,7
USA 10,1
Izrael 6,0
Dania 3,9
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Rys. 25. Liczba mieszkancow na apteke
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owne Sredniej krajow Europy,

e

Zageszczenie aptek w Polsce bytoby r
gdyby w Polsce byto 8796 aptek.
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WYDATKI NA LEKI

Wydatki na leki - to jedna z najwazniejszych sktadowych ogélnych wydatkéw na zdrowie.

Catkowite wydatki na zdrowie w Polsce s3 relatywnie niskie, po uwzglednieniu parytetu sity nabywczej wynosza 1798
dolaréw na mieszkarica (2016 r.) Srednie naktady na zdrowie na mieszkanca wérod panstw OECD wynosza 4003 dolarow. Naj-
wiecej sposréd panstw grupy OECD przeznaczaja na zdrowie Stany Zjednoczone - 9892 dolaréw, a najmniej Indie - 269. Nizsze od

Polski naktady sposréd europejskich panstw grupy OECD ma jedynie totwa — 1466 dolarow.

Rys. 26. Wydatki na zdrowie w krajach $wiata (na mieszkanca)
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Zrodto danych : https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
Rys. 27. Wydatki na zdrowie w Europie
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Wydatki publiczne na zdrowie w Polsce réwniez naleza do najnizszych w Europie, podobnie jak wydatki ptatnika publicznego na
refundacje lekdw.

Sredni poziom wydatkow na opieke zdrowotng w panstwach OECD wynosi 9 proc. PKB. Polska na tym tle zajmuje réwniez jedno
z ostatnich miejsc przeznaczajac na ten cel 6,4 proc. PKB (w tym wydatki budzetu panstwa i NFZ w sumie na poziomie ponizej
5 proc.). Sposrod europejskich panstw grupy OECD mniej wydaje Luksemburg (6,3 proc.) i totwa (5,7 proc.), zauwazy¢ jednak
nalezy, ze PKB per capita Luksemburga jest siedmiokrotnie wyzszy niz Polski, co w efekcie powoduje, ze nominalna kwota wyda-
wana na mieszkanca jest wielokrotnie wyzsza niz w Polsce.

Rzad M. Morawieckiego zapowiada stopniowy wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia, ktéry zgodnie z ustawg ma doprowadzi¢ do
poziomu 6 proc. PKB w 2024 roku. Ustawa, w ktdrej zapisano ten wzrost wydatkéw stanowi jednoczesnie realizacje jednego z wazniej-
szych punktéw zawartych w porozumieniu podpisanym przez ministra zdrowia z lekarzami rezydentami 8 lutego 2018 1. Zgodnie z nia,
w latach 2018-2023 na finansowanie ochrony zdrowia beda przeznaczane srodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz:

» 4,78 proc. PKBw 2018 .

» 4,86 proc. PKBw 2019 r.

» 5,03 proc. PKBw 2020 .

» 5,30 proc. PKBw 2021 r.

» 5,55proc. PKBw 2022 r.

» 5,80 proc. PKBw 2023 r.

Realne wydatki beda jednak nizsze, poniewaz w ustawie zapisano metodologie liczenia wydatkéw w odniesieniu do PKB sprzed

dwoch lat wstecz, na przyktad ,6 proc. PKB na zdrowie w roku 2024” bedzie oznacza¢ wydanie w roku 2024 pieniedzy w wysokosci
6 proc. dochodu narodowego z roku 2022.

Rys. 28. Wydatki na zdrowie (odsetek PKB)
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Wydatki na leki w Polsce stanowia relatywnie duza cze$¢ ogdlnych wydatkdéw na zdrowie.

Wydatki na leki obejmuja catkowite roczne wydatki na leki na recepte oraz OTC przypadajace na jednego mieszkanca, dokonane
z jego kieszeni oraz wszystkich ptatnikow (panstwo, ubezpieczalnie). Farmaceutyki spozywane w szpitalach i innych placéwkach
opieki zdrowotnej nie sg wliczane. Wydatki na produkty farmaceutyczne obejmuja marze hurtowe i detaliczne oraz podatek od
wartosci dodanej. Wskaznik ten mierzy sie jako udziat w catkowitych wydatkach na ochrone zdrowia, obliczany w dolarach USA

przy uwzglednieniu parytetu sity nabywczej.
Sredni wydatek na leki na mieszkanca w Polsce nalezy do najnizszych wsrdd panstw OECD i wynosit w 2015 r. 352 dolaréw przy
Sredniej 553 dolardw. Sposrod europejskich panstw grupy OECD Polska byta w 2015 r. na trzecim miejscu od konca, przed Dania

i Estonia. W 2017 r. Polska byta juz na przedostatnim miejscu (przed Danig). Wynika to z faktu, ze ogolne wydatki na zdrowie sa
w Polsce nizsze niz winnych krajach, ponadto leki w Polsce naleza do najtanszych w Europie.

Rys. 29. Wydatki na leki per capita, 2015
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Rys. 30. Wydatki na leki per capita, 2015

LEKI NA RECEPTE OTC BEZ PODZIALU RAZEM
USA 1011 151 0 1162
Szwajcaria 783 199 0 982
Japonia 685 113 0 798
Niemcy 686 80 0 766
Kanada 685 71 0 756
Irlandia 0 0 684 684
Belgia 584 79 0 663
Francja 553 84 0 637
Austria 492 128 0 621
Australia 427 190 0 617
Wtochy 0 0 601 601
Gregja 572 0 0 572
Stowacja 482 71 0 553
OECD31 0 0 553 553
Hiszpania 366 184 0 550
Wegry 0 0 535 535
Luksemburg 525 0 0 525
Korea Ptd. 408 101 0 509
Wielka Brytania 0 0 497 497
Finlandia 416 68 0 484
Stowenia 376 104 0 480
Szwecja 351 128 0 479
Holandia 0 0 417 417
Portugalia 0 0 413 413
Czechy 310 95 0 404
Norwegia 401 0 0 401
Islandia 289 98 0 387
totwa 218 91 0 369
Polska 171 181 0 352
Estonia 256 70 0 326
Izrael 0 0 313 313
Dania 230 52 0 282
OECD31 0 0 553 553

Rys. 31. Wydatki na leki w krajach UE, 2017 r. (OECD, w dolarach)
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Rys. 32. Wydatki na leki jako procent wydatkéw na zdrowie per capita
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Zapisana w dokumencie ,Polityka lekowa panstwa 2018-2022” zasada wydawania na refundacje lekéw nie mniej niz 16,5 proc.
wydatkoéw NFZ do chwili obecnej (kwiecien 2019 r.) nie zostata wpisana do obowiazujacych ustaw, co stawia pod znakiem zapyta-

nia jej wprowadzenie w zycie w najblizszym czasie.

W ujeciu historycznym wydatki Polski na refundacje lekéw nalezaty zawsze do najnizszych w Europie. W dodatku dynamika naszego
wzrostu jest nizsza niz innych krajow o zblizonym do Polski dochodzie narodowym. To powoduje, ze Polska jest wyprzedzana przez
kolejne kraje, schodzac na jedna z ostatnich pozycji wsrod krajow UE. Wart zauwazenia jest skokowy spadek wydatkow na lekiw 2011 r.
na Wegrzech, spowodowany wprowadzeniem ustawy ,Apteka dla aptekarza” W poprzedzajacych ustawe latach, w czasie rozwoju
sieci aptecznych korzystajacych z liberalizacji przepisow, wzrost wydatkdw na leki nastepowat na Wegrzech z ogromna dynamika.

Rys. 33. Zmiany wydatkow na leki w latach 2001-2017 (w dolarach per capita)
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MARZE APTECZNE

Im wyzsza marza (réznica miedzy ceng zakupu a cena zbytu), tym nizszy obrot jest potrzebny do zapewnienia takiej samej rentow-
nosci apteki. Wyzsza marza apteczna powoduje takze, ze koszty terapii sg wyzsze. Poniewaz majg wptyw na ostateczne ceny lekdw,
marze apteczne rowniez podlegaja limitowaniu, szczegdlnie w zakresie produktéw refundowanych.

Marze apteczne w Europie utrzymuja sie na poziomie od 14 proc. (Francja, Luksemburg) do 43 proc. (Wtochy, Cypr). W Polsce
Srednia marza apteczna wynosi ok. 25 proc., a w odniesieniu do poszczegdlnych segmentow wynosi: okoto 18,5 proc. na leki refun-
dowane (RxR - marza jest ustalona urzedowo, sztywna dla kazdego leku), okoto 24,5 proc. na leki na recepte petnoptatne (Rx100%)

oraz 29,5 proc. na produkty w sprzedazy odrecznej.®

Uregulowanie marz urzedowych na zbyt niskim poziomie powoduje przeniesienie marzy na leki petnoptatne, OTC oraz pozostaty
asortyment sprzedawany w aptece. Sytuacja taka stymuluje wiec sprzedaz odreczna, ktorej zwiekszanie jest rowniez najwazniej-
szym, biznesowym celem aptek komercyjnych. Niestety odbija sie to negatywnie na pacjentach, ktérzy przyjmuja w nadmiarze leki
i suplementy diety, poza kontrolg lekarza lub farmaceuty.

Rys. 34. Srednie marze apteczne i hurtowe
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Zrodto: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/healthcare/docs/erp_reimbursement_medicinal_products_en.pdf
Rys. 35. Marze apteczne Srednie i urzedowe
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Rys. 36. Srednia marza apteczna w Polsce
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Rys. 37. Zestawienie marz urzedowych w krajach UE*
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Austria 29,8
Belgia 26,0
Butgaria 21,0
Estonia 23,0
Finlandia 23,6
Francja 24,0
Grecja 35,0
Hiszpania 27,9
Litwa 14,0
Luksemburg 48,0
totwa 21,0
Niemcy 240
Norwegia 17,5
Polska 16,0
Portugalia 25,0
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MARZA NA LEKI REFUNDOWANE A KOSZTY ICH DYSTRYBUCJ!I

Polska marza apteczna na leki refundowane jest jedna z nizszych w Europie. Statystyczna apteka indywidualna generuje strate na
obrocie lekami refundowanymi.

Statystyczna profesjonalna apteka realizuje miesieczny obrét w wysokosci 144 tys. zt. Okoto 35 proc. tego obrotu stanowia leki
refundowane, a marza na nich uzyskiwana - wyznaczona w tabeli marz przez Ministerstwo Zdrowia — wynosi $rednio 18,5 proc.
Dochod generowany na sprzedazy lekow refundowanych przez statystyczna apteke wynosi wiec okoto 9 300 ztotych miesiecznie.
(144000 7t X 35% X 18,5% = 9 324 71)

Staty koszt miesieczny prowadzenia apteki wynosi srednio ok. 47 tys zt. nie uwzgledniajac kosztow towaru, przeterminowanych
lekow i ich utylizacji, przecen (zwiazanych z rozporzadzeniami Ministerstwa Zdrowia nt. list refundacyjnych), kosztow adaptacji
do zmieniajacych sie warunkéw dziatalnosci (np. serializacja lekow spowodowata przecietnie koszty minimum 500 zt na jedna
apteke), zmian systemowych (np. dostosowanie do elektronicznej taksacji i obstugi e-recept kosztowato przecietna apteke okoto
7-10 tys. zt), kradziezy i wielu innych.

Rys. 38. Miesieczne koszty state prowadzenia apteki indywidualnej (dane wtasne):

LICZBA NETTO (Zk) KOSZT DLA PRACODAWCY (Zt)
Mgr farm. kierownik 1 5500 9395
Mgr farm. 1 4300 7320
Technik 2 2x3000 10145
Lokal wynajem 1 10000 10000
Pomoc 1 1500 2480
Media 2400 2400
Serwis IT 400 400
Program IT 250 250
Obstuga kart 600 600
Ksiegowosc¢ 1500 1500
Transport 2000 2000
SUMA Ok. 47 000

Poniewaz obrét lekami refundowanymi stanowi 35 proc. catkowitego obrotu apteki, uzna¢ nalezy, ze koszt obrotu tymi lekami to
35 proc. kosztéw catkowitych i wynosi ok. 16,5 tys. ztotych (47 000 zt X 35% = 16 450 z4).

WNIOSKI: Koszty obrotu lekami refundowanymi sa wyzsze niz dochody uzyskane na obrocie nimi. Oznacza to, ze statystyczna
apteka indywidualna sprzedajac leki refundowane generuje strate w wysokosci okoto 7,2 tys. ztotych (16 450 zt - 9 300 zt = 7 150 z4).

Aby utrzymac dystrybucje lekdw refundowanych, ktora nie przynosi zysku, wtasciciel apteki musi do niej doptaci¢ z dochoddw uzyska-
nych z pozostatej sprzedazy. Najtatwiej jest to osiggnac zwiekszajac sprzedaz suplementow diety, na ktorych marze sg najwyzsze (ok.
30 proc.), a dodatkowo sg one intensywnie reklamowane w mediach, ponadto, w przeciwienstwie do lekéw wydawanych z przepisu
lekarza, mozna wptywac na wysokosc ich sprzedazy. Z drugiej strony dodatkowe suplementy z reguty nie s pacjentom potrzebne,
a czesto moga by¢ wrecz szkodliwe. Biorac pod uwage marze i podziat asortymentu, statystyczna apteka, zeby uzupetnic strate ze
sprzedazy lekow refundowanych, musi sprzedac suplementy diety o wartosci ok. 24 tys ztotych miesiecznie (7 150 zt / 30% = 23 833 zt).

System niskich marz urzedowych, nieadekwatnych do kosztow prowadzenia apteki, z zatozenia wymaga wiec wysokiej sprzedazy
lekdw petnoptatnych i sprzedazy odrecznej, co jest sprzeczne ze zdrowotnym interesem obywateli. Kazdy lek, kazdy dodatkowo
przyjmowany preparat - to zwiekszone ryzyko interakcji, dziatan niepozadanych itd.

Skoro aktualny system powoduje, ze pacjent musi ponosi¢ dodatkowe naktady, aby apteki utrzymaty dystrybucje lekéw refun-

dowanych, to faktyczne wspotptacenie polskich pacjentow za leki jest o wiele wyzsze niz oficjalne dane (choc i tak jest obecnie
najwyzsze w Europie).
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Marze urzedowe na produkty refundowane powinny by¢ ustalone z uwzglednieniem realnych uwarunkowan ekonomicznych aptek
i na poziomie zapewniajacym aptece przynajmniej minimalny dochod z ich sprzedazy. A zatem nalezatoby je albo podnies¢, albo
doprowadzi¢ do zwiekszenia obrotéw przecietnej apteki przy zachowaniu tych samych kosztéw - taki efekt mozna uzyskac zwiek-
szajac liczbe pacjentow przypadajacych na apteke, tzn. ograniczajac liczbe aptek.

Przedstawione ponizej analizy wskazanych wariantéw odnosza sie do stanu, w ktérym dochéd z obrotu lekami refundowanymi jest
rowny kosztowi ich dystrybucji (nie zaktada zysku).

Wariant 1. Podniesienie marz.

Aby apteka mogta generowac na lekach refundowanych dochod na poziomie 16450 zt, srednia marza urzedowa
powinna wynosic:

M =16 450/ (144 000 zt * 35%) = 32,64%, czyli powinna wzrosnac o 83,46 proc. w stosunku do marzy obecnej.
Oznaczatoby to wzrost urzedowych cen lekow o ok. 12 proc.:
132,64%/118,5% * 100% = 11,93%
Spowodowatoby to wzrost catkowitej wartosci rynku lekéw refundowanych o 12%, czyli ok. 1,5 mld zt.
12,5mld zt * 12% = 1,5 mld zt

Wariant 2. Ograniczenie liczby aptek.

Dochéd z obrotu lekami refundowanymi zréwnuje sie z kosztami poniesionymi na ten obrot, gdy apteka osiaga
obrét na poziomie:

X=16450/(18,5% * 35%) = 254 054 zt miesiecznie, czyli 3 048 648 zt rocznie.

34,5mld zt /3048 648 zt = 11 316 aptek

WNIOSEK

Aby statystyczna apteka osiggata obrot pozwalajacy na uzyskanie
zerowego dochodu na lekach refundowanych, w Polsce powinno by¢

nie wiecej niz 11 300 aptek
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ODPEATNOSC, WSPOEPEACENIE | SAMOLECZENIE

Konsekwencja ustawy refundacyjnej byt w 2012 roku wzrost wspétptacenia pacjentéw za leki na recepte (refundowane i niere-
fundowane) az o0 5,2 punktu procentowego (z 52,5 proc. do 57,7 proc.), a w przypadku samych lekéw refundowanych o 2 punkty
procentowe (z 36,7 proc. w roku 2011 do 38,7 proc. w roku 2012). Optaty pacjentow w roku 2012 wzrosty o okoto 0,4 mld zt, podczas
gdy NFZ zaoszczedzit na refundacji lekow blisko 2 mld zt. W 1. kwartale 2013 roku, wspotptacenie pacjentow za leki refundowane
wzrosto do 40,3 proc.

Zgodnie ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przekroczenie poziomu 40 proc. wspétptacenia pacjen-
tow za leki oznacza powazne ograniczenia dla chorych w dostepie do lekow.

Wprowadzone przez ustawe refundacyjna sztywne marze wptynety na ceny lekéw refundowanych w aptekach. W latach 2013-
2019 polityka refundacyjna Ministerstwa Zdrowia ktadta szczegdlny nacisk na obnizanie cen lekow objetych refundacja apteczna,
co przektadato sie na presje cenowa na producentoéw lekdw zwigzana m.in. z czestym publikowaniem list refundacyjnych oraz
obnizaniem cen kolejnych lekéw generycznych wchodzacych na listy. Warunki rynkowe spowodowaty takze w tym okresie zna-
czacy spadek marzy hurtowej na leki refundowane. Udziat lekow refundowanych, ktory w 2011 roku wedtug danych PharmaExpert
stanowit 45 proc. obrotu aptecznego, systematycznie spadat. Wszystkie te czynniki w efekcie doprowadzity do obnizenia poziomu
wspotptacenia pacjentdw za leki refundowane. Obecnie wspotptacenie polskich pacjentow do lekéw refundowanych wynosi ok.
27-28 proc. Natomiast poziom wspotptacenia za wszystkie leki na recepte wedtug danych firmy IQVIA wciaz jest bardzo wysoki
i wynosi 55,6 proc.®

Rys. 39. Wspotptacenie pacjentow za leki refundowane
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Zrodto: IQVIA

W 2015 r. Polacy doptacali do lekow najwiece] w catej grupie OECD. Jedynie 34 proc. kosztéw lekdw byty pokrywane ze Srodkow
publicznych. W tym czasie europejskie kraje o zblizonym do Polski PKB per capita doptacaty powyzej 50 proc.: Wegry i Estonia
51 proc., Czechy 59 proc., Stowacja 71 proc. Wsrod 30 analizowanych krajow grupy OECD, ze Srodkéw publicznych pokrywane jest
Srednio 57 proc. wydatkow na leki.

Polacy w najwiekszym stopniu w Europie odczuwaja obciazenia finansowe zwiazane z zakupem lekow. W ocenie 40 proc. Polakéw

obciazenie to jest bardzo duze, dla kolejnych ponad 50 proc. jest odczuwalne. Tymczasem w Europie prawie potowa obywateli nie
dostrzega 7adnego obciazenia w zwiazku z zakupem lekdw.
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Rys. 40. Finansowanie zakupu lekow
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Rys. 41. Wydatki na zakupy detaliczne lekow wg sposobu finansowania, 2015 r. (procentowo)

Rzad i obowigzkowe Dobrowolne Wydatki Inne
sktadki zdrowotne ubezpieczenie pacjentow
zdrowotne

Niemcy 83,9 0,2 15,7 0,2
Luksemburg 80,2 72 12,6 0,0
Irlandia 74,6 0,0 254 0,0
Japonia 72,3 1,0 26,8 0,0
Francja 70,9 12,2 17,0 0,0
Stowacja 70,7 0,0 29,3 0,0
Belgia 69,2 0,1 30,6 0,1
Austria 68,4 0,6 30,9 0,0
Wielka Brytania 674 0,0 32,6 0,0
Holandia 64,8 13 33,9 0,0
Wtochy 62,5 0,0 37,5 0,0
Czechy 59,5 0,0 40,5 0,0
Hiszpania 59,3 0,0 40,7 0,0
Norwegia 58,0 0,0 42,1 0,0
OECD30 56,8 4,4 38,6 0,2
Finlandia 55,5 0,5 440 0,0
Szwajcaria 54,8 5,1 40,1 0,0
Portugalia 54,7 1,2 44,0 0,0
Grecja 51,7 0,0 483 0,0
Korea Ptd. 51,6 1,0 47,4 0,0
Estonia 51,4 0,0 48,3 0,2
Szwecja 51,3 0,0 48,7 0,0
Wegry 50,6 472 4572 0,0
Stowenia 49,5 26,5 24,0 0,0
Australia 48,0 0,2 51,3 0,4
Dania 43,7 5,7 50,6 0,0
Islandia 38,1 0,0 57,6 43
USA 36,5 34,4 29,1 0,0
Kanada 36,3 30,5 33,2 0,0
totwa 35,0 0,2 64,8 0,0
Polska 34,1 0,0 65,7 0,2
OECD30 56,8 4,4 38,6 0,2

Polska
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Rys. 42. Ocena obciazenia finansowego spowodowanego zakupem lekow (procent pytanych, 2017)
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Rys. 43. Odsetek lekow podlegajacych refundacji w Europie

Dane dostepne: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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Leki refundowane stanowia w Polsce jedynie 39 proc. aptecznej sprzedazy. Ponad potowa europejskich krajow refunduje wiecej niz
50 proc., najwiecej — ponad 80 proc. sprzedazy aptecznej - podlega refundacji w Luksemburgu i Wielkiej Brytanii.

Niskie zaangazowanie srodkéw publicznych w wydatki na leki, stosunkowo niski odsetek sprzedazy aptecznej podlegajacej refun-
dacji, utrudniony dostep do lekarzy oraz powszechne przyzwolenie na reklame lekéw w mediach - to wszystko stwarza idealne
warunki do kreowania popytu na leki przez komercyjnie dziatajace sieci aptek. Prowadzi to do wzrostu samoleczenia przez zakup
lekdw bez recepty (OTC) oraz suplementow diety. Samoleczenie jest bezpieczne, jesli kontrole nad nim sprawuje farmaceuta kieru-
jacy sie wzgledami merytorycznymi, a nie obowigzkiem generowania zysku. Samoleczenie moze jednak przyniesc takze negatywne
konsekwencje zdrowotne, gdy pacjent leczy sie na podstawie reklamy, informacji z internetu, podpowiedzi sasiada lub zalecen
kierowanych przez pracownika apteki sieciowej, ktory realizuje narzucone przez wtasciciela apteki plany sprzedazowe. Coraz cze-
Sciej w aptekach komercyjnych dochodzi do transakcji ,switch”, kiedy lek zostaje wymieniony na tanszy dla pacjenta, ale wyzej
marzowy suplement diety. Coraz czesciej ten suplemet jest wyprodukowany na zamoéwienie konkretnej apteki i stanowi tzw. marke
wtasna. Takie dziatanie jest wyrazem troski o zysk, ale braku troski o zdrowie pacjenta - suplement z definicji nie leczy, nie podlega

badaniom sktadu ani jakosciowym, ktorym podlega lek. Jako$¢ proponowanych w aptekach suplementéw diety zostata oceniona
negatywnie w raporcie NIK.
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Wzrost sprzedazy suplementow diety pokrywa sie ze wzrostem liczby aptek sieciowych.

Rys. 44. Korelacja wzrostu liczby aptek sieciowych i wartosci rynku suplementéw w latach 2005-2017
(PMR, IQVIA)
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Rys. 45. Wydatek na samoleczenie na mieszkanca (OECD 2015, w dolarach z uwzglednieniem parytetu
sity nabywczej)

250

200

150

100

Szwajcaria
Hiszpania
Polska
Austria
Szwecja
Stowenia
Islandia
Czechy
totwa
Francja
Niemcy
Belgia
Stowacja
Estonia
Finlandia
Dania

Polska znajduje sie w czotéwce europejskich krajow pod wzgledem wysokosci kosztéw samoleczenia na mieszkanca, co wobec
faktu, ze leki w Polsce sa jednymi z najtanszych w Europie, stawia nas w absolutnej czotowce spozycia lekow. Statystyczny Polak
wydaje na leki OTC i suplementy diety w przeliczeniu 181 dolaréw rocznie.

Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli w 2015 r. Polacy wydali na suplementy diety 3,5 mld zt, kupujac blisko 190 mln opakowan,
CO 0znacza, ze statystyczny Polak kupit szes¢ opakowan tych specyfikow, wydajac na nie ok. 100 zt.
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/APEWNIENIE NADZORU NAD RYNKIEM

INSPEKCJA FARMACEUTYCZNA

Jednym z fundamentalnych obowiazkow panstwa jest zagwarantowanie adekwatnego i konsekwentnego nadzoru nad rynkiem
lekow; dla zapewnienia:

1. bezpieczenstwa pacjentow (jakosc lekow, jakosc ustug, obecnosc farmaceuty w aptece),
2. kontroli nad poprawnym wykonywaniem przez apteki swoich obowigzkéow nadanych zezwoleniem (umowy z panstwem),

3. ochrony rynku i konkurencji przed negatywnymi dziataniami jego uczestnikow, celem zapewnienia stabilnosci uczciwym
przedsiebiorcom.

Nadzor panstwa nad rynkiem jest realizowany przez Pafstwowa Inspekcje Farmaceutyczna (PIF). Inspekcja Farmaceutyczna spra-
wuje nadzor nad warunkami wytwarzania i importu produktow leczniczych i produktow leczniczych weterynaryjnych, jak rowniez
nad jakoscig i obrotem produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi (...) w zakresie bezpieczenstwa zdrowia i zycia obywa-
teli przy stosowaniu produktow leczniczych i wyrobow medycznych, znajdujacych sie w hurtowniach farmaceutycznych, aptekach,
punktach aptecznych i placowkach obrotu pozaaptecznego.*

Zadania Inspekcji Farmaceutycznej okreslone w Prawie farmaceutycznym wykonuja: Gtowny Inspektor Farmaceutyczny jako
centralny organ administracji rzadowej, ktory kieruje Pafistwowa Inspekcja Farmaceutyczna i wykonuje zadania przy pomocy GIF
oraz Wojewoda przy pomocy Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, jako kierownika wojewodzkiej inspekcji farmaceu-
tycznej, wchodzacej w sktad zespolonej administracji wojewodzkiej. Zadania te wykonuje 16 Wojewddzkich Inspektoratéw, zloka-
lizowanych w kazdym wojewddztwie.

Poniewaz celem panstwa jest zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do skutecznych
i bezpiecznych lekow, dziatania inspekcji powinny by¢ nakierowane wtasnie na jego realizacje.

Kluczowym jej zadaniem powinno by¢ wspieranie przedsiebiorcow prowadzacych apteki
w poprawnej realizacji zadan placowki ochrony zdrowia, eliminowanie nieprawidtowosci,
eliminacja czynnikdw zagrazajacych pacjentom oraz poprawnie realizujacym swe zadania

przedsiebiorcom.

Zeby dziatania byty skuteczne, Inspekcja powinna by¢ sprawna, dobrze zorganizowana,
adekwatna do rynku, tzn. ,silniejsza” od najsilniejszego uczestnika rynku (w tym grupy
uczestnikdw powiazanych, wspotpracujacych). Powinna byc¢ rowniez konsekwentna

w egzekwowaniu prawa i dziata¢ wedtug spojnych ogolnokrajowych wytycznych. Koniecznym
jest posiadanie odpowiednich zasobdw ludzkich, Srodkow oraz mozliwos¢ wspoétpracy z innymi

organami panstwa (skarbowymi, Sledczymi itd.)

Kraje, ktore przyjety zderegulowany model wtasnosci aptek ponosza duzo wieksze wydatki na nadzér rynku (inspekcje) niz kraje
o modelu regulowanym. Przyktadem sa USA, Kanada i Wielka Brytania, gdzie inspekcje posiadajg uprawnienia policyjne, w tym
prawo uzywania dtugiej broni, podczas gdy inspekcje niemiecka czy hiszpanska maja charakter mocno zredukowany.

Przekraczanie norm prawnych przez cze$¢ uczestnikow rynku powoduje, ze pozostali uczestnicy, dziatajacy w zgodzie z prawem sa
poszkodowani. Brak reakcji i realnego nadzoru panstwa de facto sankcjonuje naruszenia, utrwala powstata nierownos¢, powoduje
jej narastanie. Rynek ulega destabilizacji. W dtuzszej perspektywie prowadzi to do uposledzenia funkgji jego uczestnikdw, zmiany
celéw (z prozdrowotnych na biznesowe) i niemoznosci wykonania zadan.
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W przypadku aptek jako pierwsi traca ich pacjenci, nastepnie sami przedsiebiorcy, a wtornie traci panstwo, ktore przestaje spetniac
swoj konstytucyjny obowiazek - zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do skutecznych i bezpiecznych lekéw.

Wedtug raportu NIKz 2016 r. Inspekcja Farmaceutyczna nieskutecznie przeciwdziatata naruszaniu przepiséw antykoncentracyj-
nych. W wyniku rozrostu sieci aptek w pieciu wojewodztwach (z osmiu skontrolowanych) przekroczony zostat jednoprocentowy
limit liczby aptek ogdlnodostepnych, prowadzonych na terenie danego wojewodztwa przez jednego przedsiebiorce lub podmioty
przez niego kontrolowane.

Do przekroczenia limitu doszto w wyniku taczenia sie podmiotow, przejecia udzielonych juz zezwoleh oraz dokonanych przez
Inspekcje zmian zezwolen (zmiana podmiotu, ktéremu udzielono zezwolenie). Chociaz stanowisko Ministerstwa Zdrowia od 2004
r. jednoznacznie rozstrzyga, ze naruszenie zakazu antykoncentracyjnego moze stanowic¢ przestanke do cofniecia zezwolenia na
prowadzenie aptek, to Inspekcja Farmaceutyczna dziata w tej sprawie niejednolicie.*

Wedtug uzasadnienia ustawy Prawo farmaceutyczne (druk 1126) "obecnie ok. 1500 aptek dziata w warunkach przekroczenia 1%
w skali wojewddztwa, co oznacza, ze ok. 10% (co czwarta apteka) sieci aptecznych dziata z naruszeniem przepiséw prawa w zakre-
sie wymogu antykoncentracji. (...) na rynku wystepujq trudnosci w dostepie do lekdw, limitowana sprzedaz lub brak produktow
leczniczych. Powszechny system zaopatrywania Swiadczeniobiorcéw w leki refundowane nie funkcjonuje prawidtowo, praktycznie
wszystkie apteki indywidualne prowadzone przez farmaceutow sq dyskryminowane w zakresie dostepu do lekéw, w szczegdlnosci
lekéw refundowanych. Poniewaz apteki nie majg réwnego dostepu do lekdw, w konsekwencji polscy pacjenci takze nie majg réwnego
dostepu do lekow refundowanych. Apteki wykorzystywane sq takze jako zrédta pozyskiwania substancji do produkcji narkotykow -
m. in. w raporcie NIK wskazano na zjawisko wykorzystywania pseudoefedryny przez zorganizowane grupy przestepcze do produkcji
metamfetaminy. Apteki prowadzone przez podmioty niebedgce farmaceutami nie przestrzegajg zakazu reklamy aptek i dziatalnosci.”

Analizy dokonane przez ZAPPA wskazuja na ominiecie przepisoéw ustawy ,Apteka dla aptekarza” w przypadku ok. 700 aptek, ktore
wbrew zapisom ustawy i stanowiskom GIF prawdopodobnie zmienity wiasciciela. (zrédto danych: http://aptekarze.org.pl/rejestry/)

Z odpowiedzi udzielonych przez WIF na pytania zadane przez ZAPPA w trybie informacji publicznej wynika, ze wiekszo$¢ inspekto-
ratobw mimo zmiany ustawowych wymogdw prowadzenia apteki, dokonanych ustawa ,Apteka dla aptekarza”, wydaje zezwolenia
na prowadzenia aptek na zasadach sprzed wejscia noweli. Podstawa wydania zezwolen sa promesy udzielone przed jej wejsciem.
Prawo Farmaceutyczne w art. 37an precyzuje, ze WIF nie mozna odmowic realizacji promesy, chyba ze wnioskodawca nie spetnia
warunkow wykonywania dziatalnosci objetej zezwoleniem. W opinii ZAPPA promesy moga by¢ realizowane jedynie w sytuaciji,
gdy podmiot wnioskujacy spetnia aktualne warunki prawne. Promesa nie zabezpiecza przed zmiana prawa, poniewaz decyzja
urzednicza nie ma wyzszej mocy niz ustawa.

ROLA SAMORZADU APTEKARSKIEGO

Powotanie i funkcjonowanie samorzadu aptekarskiego wynika z zapisow art. 17 Konstytucji RP, ktory mowi, ze ,W drodze ustawy
mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.” Na role i znaczenie samorzadu
w sprawowaniu nadzoru dotyczgcego warunkéw wykonywania zawodu farmaceuty wskazuje takze orzecznictwo sadow.

Teoretycznie samorzad zawodowy farmaceutéw moze éw nadzor wykonywac rowniez w obecnym stanie prawnym. W orzecznictwie
sadowym zauwazono jednak, Ze obecnie, z uwagi na duza zaleznosc farmaceutéw w aptekach sieciowych od wtascicieli aptek, jedy-
nie samorzad aptekarski moze zapewni¢ wtasciwe warunki wykonywania zawodu farmaceuty jako zawodu zaufania publicznego
oraz moze zapewnic¢ w ten sposéb ochrone zdrowia publicznego. Jak stwierdzit w jednym ze swoich wyrokow WSA w Warszawie:
,Celem dziatalnosci samorzadu aptekarskiego jest takze zachowanie godnosci i niezaleznosci zawodu farmaceuty (art. 7 ust. 1 pkt 2
ww. ustawy o izbach aptekarskich). Wytacznie niezalezny farmaceuta, wykonujacy swoje obowiazki zawodowe w odpo-
wiednich warunkach, gwarantuje osiagniecie celu w postaci ochrony zdrowia publicznego. Samorzad aptekarski, ktéry
zobowigzany zostat do sprawowania nadzoru nad prawidtowym wykonywaniem czynnosci zawodowych przez farmaceutow, musi
dbac, aby warunki, w jakich farmaceuci pracuja, pozwalaty im postepowac zgodnie z przepisami prawa i zasadami etyki, tzn. aby m. in.:
byli niezalezni w podejmowaniu swoich decyzji i nie musieli uczestniczy¢ w akcjach promocyjnych i reklamowych, ktorych zgodnosc
z prawem jest watpliwa. Jednym ze skrajnie niekorzystnych czynnikéw, ktory nie pozwala na prawidtowe wykonywanie zadan przez
farmaceutow, jest prowadzenie przez apteke, w ktorej pracuja, zakazanej reklamy apteki. Wykonywanie zawodu farmaceuty w aptece
nalezacej np. do sieci aptek powoduje praktyczna zaleznos¢ farmaceuty od wtasciciela, ktory niekoniecznie musi by¢ farmaceuta.
W takich przypadkach jedynym podmiotem, ktéry moze skutecznie ubiegac sie o zapewnienie wtasciwych warunkéw wykonywa-
nia zawodu zaufania publicznego, jest samorzad zawodowy aptekarzy” (wyrok WSA w Warszawie z dnia 13 sierpnia 2015 r., VI SA/Wa
876/15)7%
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WYKORZYSTANIE NARODOWEGO
POTENCJAEU [ KAPITAEU

Oczywistym interesem panstwa jest regulacja ukierunkowana na wspieranie rodzimych przedsiebiorcow, ktérzy przyno-
sza gospodarce wysoka wartos¢ dodana, odprowadzajac na miejscu podatki (PIT, CIT) oraz pozostawiajac lub inwestujac
w krajowej gospodarce zyski, ptacac na miejscu koszty dziatalnosci, np. pensje pracownikéw. Pierwsze pozwalaja na zaspokajanie
potrzeb zbiorowych, lepsza organizacje funkcjonowania szkét, uczelni, stuzby zdrowia, infrastruktury itd. Drugie, dzieki inwestycjom
realizowanym przez inne firmy z rynku rodzimego, pobudzaja lokalna gospodarke oraz zaspokajaja potrzeby inwestycyjne i konsump-
cyjne mieszkancow. Dzieki nim obywatele (rezydenci) kupuja mieszkania, zaktadaja rodziny i nie musza szukac pracy za granica, jed-
noczesnie generuja kolejne transakcje, a wiec zobowiazania podatkowe i zyski (miejscowe sklepy, piekarnie, szkoty itd.)*’

Niektére sektory gospodarki wymagaja kapitatu zagranicznego, zewnetrznego zrédta wiedzy czy technologii. Sektor apteczny do
nich nie nalezy — Swietnie funkcjonowat juz w latach dziewiec¢dziesiatych wytacznie w oparciu o polski kapitat, rozproszone apteki
rodzinne, tworzac sektor matych i Srednich przedsiebiorstw, ponadto byt waznym elementem tworzacej sie polskie] klasy Sredniej.
Zachowane byty standardy konkurencji, skoncentrowanej na jakosci ustug (co jest kluczowe w ochronie zdrowia). Majacy silna
,podbudowe” etyczna i deontologiczna farmaceuci zapewniali wysoki poziom ustug farmaceutycznych. Wynikato to z faktu, iz
apteczne know-how jest standardem zawodowym, niezaleznym od kraju i zamoznosci.

Model aptek rozproszonych i ograniczonego prawa posiadania apteki przez profesjonalnego farmaceute jest modelem powszech-
nym w Europie, wrecz zalecanym przez Europejski Trybunat Sprawiedliwosci. Prowadzenie apteki przez nie-farmaceute moze
stanowi¢ zagrozenie zdrowia lub Zycia publicznego - gtosi wyrok Trybunatu z dnia 19 maja 2009 r. C-531/06. 70 proc. aptek w UE
objetych jest tym standardem, a rzady wiekszosci panstw bronia tego modelu, jako ze rynek dystrybucji lekéw uwazany jest za
sektor o znaczeniu strategicznym dla bezpieczenstwa panstwa i jego obywateli.

Liberalizacja polskich przepisow otwierajgca polski rynek aptek w 2002 r. spowodowata, ze na rynku pojawity sie podmioty niezwia-
zane zawodowo z branza, nie rozumiejace jej zasad. Pod ich wptywem obrot detaliczny lekami zaczat sie komercjalizowac. Celem
placowek aptecznych stato sie generowanie wysokich obrotow, do codziennej praktyki wprowadzano zasady marketingowe, pro-
mocje, sprzedaz wiazana. Szkolenia z technik sprzedazy zaczety dominowac nad szkoleniami merytorycznymi. Rola farmaceuty
zostata zredukowana do roli sprzedawcy rozliczanego z realizacji celow sprzedazowych.

Wobec wiekszych mozliwosci inwestowania korporacji w czasowe obnizenie cen, profesjonalne apteki rodzinne zaczety masowo
bankrutowac, uwalniajac coraz wiecej miejsca komercyjnym aptekom sieciowym. Liberalizacja otworzyta rowniez drzwi do ekspansji
handlowych podmiotéw zagranicznych, ktore pogtebity destrukcje roli publicznej aptek, rozumianej jako element systemu zdrowot-
nego. W 2011 r. firmy zagraniczne miaty mniej niz jeden procent rynku. W 2015 r. juz 10 proc. aptek dziatajacych w Polsce nalezato
do podmiotéw zarejestrowanych poza granicami Polski. Ustawa ,Apteka dla Aptekarza”, a doktadnie brak egzekwowania jej zapiséw
przez inspekcje farmaceutyczna, do dzisiaj nie zatrzymata ekspansji sieci.*® Dwa najbardziej szkodliwe skutki tej ekspansji - to wyta-
czenie aptek z systemu zdrowotnego, a wiec jego ostabienie, a takze fakt, ze najwieksze sieci aptek nie ptaca w Polsce podatkdw.?*

Podatki - to najbardziej bolesny dla budzetu, a jednocze$nie najmocniej skrywany wstydliwy sekret dziatalnosci
sieci aptecznych.

Indywidualni farmaceuci jako wiasciciele aptek ptaca podatki. Z analiz wewnetrznych ZAPPA wynika, ze cztonkowie zwiazku systema-
tycznie odprowadzaja PIT/CIT na poziomie 1,2 - 2,0 proc. obrotu. Tylko w nielicznych przypadkach (kiedy otwierana jest nowa apteka
lub kiedy przeprowadza sie generalny remont jej pomieszczen) kwota ptaconego podatku spada ponizej poziomu 1 proc. obrotow.

Tymczasem wedtug raportu sporzadzonego w 2016 roku przez biegtego rewidenta, trzy najwieksze sieci apteczne w Polsce, zare-
jestrowane za granica — DOZ SA, BRL Center Polska sp. z 0.0. oraz EURO-Apteka sp. z 0.0., w latach 2011-2014 nie odprowadzity
w Polsce podatkéw w ogole, wykazujac nastepujace wyniki finansowe:

I.DOZS.A.
POZYCJA 2011 2012 2013 2014
przychody ze sprzedazy netto (tys. zt) 137.952 135.422 135.190 105.660
wynik na sprzedazy netto (tys. zt) 6.498 8.556 4.463 1.353
wynik brutto (tys. zt) -454.648 -2.659 -2.540 766
wynik netto (tys. zt) -455.183 -2.909 - 1.597 131

biezacy podatek dochodowy od 0s6b prawnych
do zaptaty (tys. zt)
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DOZ S.A. wykazata za rok 2011 strate netto w wysoko$ci 455 mlin zt (czterysta piecdziesiat pie¢ milionow ztotychl), za rok 2012
strate netto w wysokosci 2,9 min zt, za rok 2013 strate netto w wysokosci 1,6 mln zt, za rok 2014 zysk netto w wysokosci 131 tys. zt.
W latach 2011 - 2014 DOZ S.A. nie wykazata w sprawozdaniach finansowych biezacego podatku dochodowego od os6b prawnych
naleznego do zaptaty do urzedu skarbowego.

Il. BRL Center Polska Sp.z 0. o.

Pozycja 2011 2012 2013 2014
przychody ze sprzedazy netto (tys. zt) 130.554 186.766 220.359 349.291
wynik na sprzedazy netto (tys. zt) -1.386 51 5.380 4.391
wynik brutto (tys. zt) -5.134 -3.426 3.788 -23.355
wynik netto (tys. z4) -5.134 -3.426 3.788 -21.672
biezacy podatek dochodowy od 0s6b prawnych do zaptaty 0 0 0 0
(tys. zt)

BRL Center Polska Sp. z o. 0. wykazata za rok 2011 strate netto w wysokosci 5,1 mln zt, za rok 2012 strate netto w wysokosci
3,4 mln zt, wyjatkowo za rok 2013 zysk netto w wysokosci 3,8 mln zt, za rok 2014 ponownie strate netto w wysokosci 21,7 min zt.
W latach 2011 - 2014 BRL Center Polska Sp. z 0. 0. nie wykazata w sprawozdaniach finansowych biezacego podatku dochodowego
od 0s6b prawnych naleznego do zaptaty do urzedu skarbowego.

Il Euro-Apteka Sp. z 0. 0.

Pozycja 2011 2012 2013 2014
przychody ze sprzedazy netto (tys. zt) 152.420 142.471 158.666 162.904
wynik na sprzedazy netto (tys. zt) -4.424 -2.707 3.885 968
wynik brutto (tys. zt) -5.103 -3.596 2.970 123
wynik netto (tys. zt) -5.103 -3.596 3.970 123
biezacy podatek dochodowy 0 0 0 0

od 0s6b prawnych do zaptaty (tys. zt)

Euro-Apteka Sp. z 0. 0. wykazata za rok 2011 strate netto w wysokosci 5,1 mln zt, za rok 2012 strate netto w wysokosci 3,6 mln zt,
za rok 2013 zysk netto w wysokosci ok. 4 min zt, za rok 2014 zysk netto w wysokosci 123 tys. zt. W latach 2011 - 2014 Euro-Apteka
Sp. z 0. 0. nie wykazata w sprawozdaniach finansowych biezacego podatku dochodowego od 0séb prawnych naleznego do zaptaty
do urzedu skarbowego.

Wedtug informacji Ministerstwa Rozwoju i Finansow, udostepnionych w odpowiedzi na interpelacje posta Jerzego Koztowskiego®
spotki prowadzace apteki w Polsce, po zbilansowaniu wykazaty nastepujace wyniki finansowe:

» W 2013 roku strata 105,752 mln zt

» W 2014 roku strata 209,820 mln zt

» W 2015 roku strata 158,201 mln zt

tacznie : 473,773 min zt strat.

W odpowiedzi na wspomniana interpelacje wskazano jednoczesnie, ze ,W kontekscie dziatan Ministerstwa Finanséw majacych
na celu zwalczanie unikania opodatkowania, uprzejmie informuje, ze opisywane przez media negatywne praktyki prowadzone
w Polsce przez duze sieci aptek z kapitatem zagranicznym skutkujace uchylaniem sie od ptacenia podatku dochodowego od oséb

prawnych, pozostaja w zainteresowaniu stuzb skarbowych.”

Obecnie doszto zatem do patologiczne] sytuacji, w ktérej wtasciciel matej apteki ptaci w ciggu miesiaca wyzszy podatek niz korpo-
racje prowadzace apteki sieciowe w ciggu wielu lat ich dziatalnosci.
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MODELE FUNKCJONOWANIA RYNKOW
APTECZNYCH

W Europie obowiazuja dwa modele prawne dla rynkow aptecznych: Scisle regulowany (istnieja przepisy ustawowe dotyczace zakta-
dania aptek, ich wiasnosci, rozmieszczenia, zageszczenia) oraz zderegulowany — brak takich przepisow (cho¢ nawet rynki okreslane
jako zderegulowane posiadaja pewne regulacje dotyczace tego obszaru.)

MODEL SCISLE REGULOWANY

W wiekszosci krajow europejskich rynek farmaceutyczny pozostaje silnie regulowany.* Oznacza to, ze mozliwos¢ zaktadania
i prowadzenia aptek jest reglamentowana. W wiekszosci europejskich krajéw apteki moga by¢ prowadzone jedynie przez pro-
fesjonalnych farmaceutéw, co jest uzasadniane troska o bezpieczenstwo obywateli. Obecnie w UE ponad 70% aptek moze byc
prowadzone wytacznie przez farmaceutéw.

Model regulowany wprowadza tez inne ograniczenia przy zaktadaniu aptek. Naleza do nich limity geograficzne, demograficzne czy
ilosciowe, okreslone w przepisach lub podlegajace decyzji urzedu (jak np. w Wielkiej Brytanii).

W Polsce wyzszo$¢ tego modelu potwierdzona jest empirycznie. Model regulowany jest tez zakorzeniony w tradycji - od zawsze
oczywistym byto, ze aptekarstwem zajmuja sie aptekarze.

Rys. 46. Modele rynkowe w UE

. model regulowany

. model zderegulowany

MODEL ZDEREGULOWANY

Model zderegulowany jest wtdrny wobec tradycyjnego, regulowanego. Kraje przyjmujace ten model zamierzaty przez deregulacje
zwiekszy¢ dostepnosc lekow. W rzeczywistosci deregulacja doprowadzita do otwarcia nowych aptek i punktow sprzedazy lekow
dostepnych bez recepty, ale ten rozwdéj aptek miat miejsce na obszarach miejskich, nie obserwowano poprawy dostepnosci do
aptek na obszarach wiejskich. Po deregulacji stwierdzano réwniez wzrost obciazenia praca personelu aptecznego oraz utrate jego
niezaleznoscizawodowej. Po deregulacji wzrastat udziat sprzedazy lekdw dostepnych bez recepty. Czesto oczekuje sie, Ze na skutek
deregulacji w sektorze aptecznym ceny lekéw dostepnych bez recepty beda spadac. Jednakze istniejgce dowody nie wskazuja na
obnizenie cen tych lekow po deregulacji.®
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Liberalizacja sektora aptecznego moze zatem utrudnia¢ wtasciwy i sprawiedliwy dostep do lekow, powodujac m.in.:
» nierdwnomierny rozktad aptek na terenie kraju,
» dominujaca pozycje niektdrych uczestnikow rynku, na przyktad hurtowni,

» pojawienie sie presji ekonomicznej, aby zwiekszy¢ obroty apteki poprzez sprzedaz lekéw dostepnych bez recepty i produktow
niebedacych lekami.

Wyroki Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci mowia, ze ograniczenia wtasnosci i zasad zaktadania lokalnych aptek
moga by¢ uzasadnione ze wzgledu na interes zdrowia publicznego. Wyniki analiz Austriackiego Instytutu Zdrowia potwier-
dzaja korzysci wynikajace z istnienia ustawowych ram dla sektora aptek lokalnych w celu zapewnienia réwnego dostepu
do lekow.

SYSTEM APTECZNY W POLSCE - RYS HISTORYCZNY

Po drugiej wojnie Swiatowej apteki prywatne prowadzone byty wedtug zezwoler wydawanych przez Ministerstwo Zdrowia, na pod-
stawie przepisow przedwojennej ustawy o wykonywaniu zawodu aptekarza. W ramach wprowadzania gospodarki komunistycznej,
8 stycznia 1951 r. Sejm uchwalit cztery ustawy likwidujace prywatna wtasnos¢ aptek oraz Izby Aptekarskie. Wszystkie apteki pry-
watne zostaty przekazane Centrali Aptek Spotecznych, ustanowiony zostat zarzad pafstwowy.

W grudniu 1988 roku uchwalona zostata Ustawa o dziatalnosci gospodarczej, ktora otworzyta droge prywatyzacji. Od kwietnia 1989
roku Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto wydawanie koncesji na prowadzenie aptek prywatnych. Przedsiebiorstwo Panstwowego
Zaopatrzenia Farmaceutycznego Cefarm, ktéremu podlegaty wszystkie apteki otwarte, rozpoczeto sprzedawanie tych aptek.

Po transformacji ustrojowej w Polsce, w 1991 roku uchwalono ustawe o izbach aptekarskich, ktéra reaktywowata samorzad zawo-
dowy aptekarzy. Lata 90-te ubiegtego stulecia byty okresem, kiedy na rynku istniaty przede wszystkim silnie rozproszone apteki
rodzinne. Byt to okres sprzyjajacy dynamicznemu rozwojowi aptek pod wzgledem gospodarczym.

W 2001 roku, wprowadzono ustawe Prawo farmaceutyczne, a w niej zapis, ze zezwolenie na prowadzenie apteki moze by¢ wydane
jedynie farmaceucie oraz ze moze on uzyskac tylko jedno zezwolenie (art. 99.4).°

Po zmianie rzadu w listopadzie 2001 roku dwukrotnie przedtuzano vacatio legis ustawy, by ostatecznie zmienic¢ zapis dotyczacy
otwierania nowych aptek. W efekcie 1 pazdziernika 2002 r. weszty w Zycie przepisy zezwalajace na otworzenie apteki kazdemu
(osobie lub firmie), pod warunkiem, ze nie prowadzi na terenie Polski wiecej niz 10 proc. aptek, badz nie jest zalezny od takiego
podmiotu.* Wskutek tego zaczety powstawac tzw. apteki sieciowe, prowadzone z reguty w postaci spotek prawa handlowego,
ktorych wtascicielami nie sa farmaceuci — umozliwita to liberalizacja prawa.*

Limit 10 proc. wtasnosci byt pierwszym w polskim prawie farmaceutycznym limitem antykoncentracyjnym. Przepisy
wprowadzajace ustawe precyzowaty m.in., ze wskazany, dziesiecioprocentowy limit nie narusza uprawnien nabytych przed wej-
Sciem w zycie ustawy, a wiec dotyczy przekroczen, do ktorych dosztoby jedynie po jej wprowadzeniu.* Przekroczenie limitu po
1 pazdziernika 2002 r. owocowac miato cofnieciem zezwolenia na podstawie Art. 32, pkt. 2 ustawy Prawo dziatalnosci gospodarczej,
ktory nakazywat cofniecie zezwolenia, gdy przedsiebiorca ,przestat spetnia¢ warunki okre$lone przepisami prawa, wymagane do
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej okreslonej w zezwoleniu” *

W 2004 roku, wraz z wejsciem Polski do Unii Europejskiej zmieniono limit antykoncentracyjny z 10 proc. aptek w kraju do 1 proc.
aptek w wojewddztwie.® Wprowadzone jednocze$nie przepisy ponownie zaktadaty, ze zaostrzenie przepisow koncentracyjnych nie
narusza uprawnien nabytych przed wejsciem w zycie ustawy. Tym samym podkreslono, ze nowe limity obowiazuja dopiero od dnia
wejscia w zycie ustawy, tj. 1 maja 2004 r.*

21sierpnia 2004 r. uchylono ustawe Prawo dziatalnosci gospodarczej, wprowadzajac w jej miejsce ustawe o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej. Wowczas przepisy ogdlne dotyczace dziatalnosci regulowanej przeniesiono do ustaw sektorowych. W ten sposéb do
Prawa Farmaceutycznego trafit rozdziat 2b: ,Przepisy ogélne w sprawie dziatalnosci objetych zezwoleniami”, a wsrod jego zapisow,
art. 37ap obligujacy inspekcje do cofniecia zezwolenia podmiotowi, ktéry przestat spetniac warunki wymagane do pro-
wadzenia dziatalnosci (uzyskania zezwolenia). Brzmienie tego zapisu podkresla nieustanny obowigzek spetniania przez
podmiot warunkéw prowadzenia dziatalnosci.

W 2017 r. Sejm uchwalit ustawe ,Apteka dla aptekarza”, ktérej przepisy zezwalaja na otwieranie aptek jedynie przez farmaceutow,
ograniczaja liczbe aptek, a takze wyznaczaja limity geograficzne i demograficzne.

W chwili obecnej prowadzenie apteki jest dziatalnoscia regulowana. Podstawowym warunkiem prowadzenia apteki jest uzyskanie
stosownego zezwolenia. Udzielenie, odmowa udzielenia, zmiana, cofniecie lub stwierdzenie wygasniecia zezwolenia na prowadze-
nie apteki nalezy do Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego. Uzyskanie zezwolenia wymaga spetnienia szeregu warunkow,
okreslonych przepisami prawa.
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FUNDAMENTALNE ZNACZENIE PRZEPISOW ANTYKONCENTRACYJNYCH

Ustawa Prawo farmaceutyczne od 2001 r. okre$la limity koncentracji, czyli liczbe aptek, ktéra moze prowadzi¢ przedsiebiorca lub
grupa podmiotow powiazanych w danym obszarze. W latach 2001-2004 limit ustalono na 10 proc. w kraju, w latach 2004-2017 limit
wynosit 1 proc. w wojewodztwie, od 2017 r. obowigzuje maksymalna liczba 4 aptek w kraju. Przepisy te maja charakter lex specialis
do przepiséw antymonopolowych zawartych w ustawie o UOKIK.

Prawo antymonopolowe tworzone jest by w interesie publicznym chroni¢ konkurencje przed negatywnymi dziataniami uczestni-
kow rynku. Reguluje ono zasady i tryb przeciwdziatania praktykom ograniczajacym konkurencje, w tym nadmiernym koncentra-
cjom przedsiebiorstw.*’

W odniesieniu do limitow antykoncentracyjnych Rafat Kruszynski z Katedry Prawa Gospodarczego i Publicznego WPiA Uni-
wersytetu tédzkiego stwierdza, ze ,Obiektywne prawa ekonomiczne znajduja zastosowanie wowczas, gdy nie wystepuja
zewnetrzne, zaktdcajace je okolicznosci. Do takich wtasnie okolicznosci nalezy naruszenie konkurencji. Naruszenie konku-
rencji nastepuje zawsze wtedy, gdy jeden z podmiotéw gospodarczych dziatajacych na danym rynku zdobywa w nim prze-
wazajacy udziat w takim stopniu, iz moze samodzielnie dyktowac warunki obrotu, czy tez gdy kilka podmiotéw dziatajacych
na danym rynku wspoélnie zdobywa taki w nim udziat. Wowczas nie moga znalez¢ zastosowania obiektywne, ekonomiczne
prawa popytu i podazy, albowiem ich miejsce zastepuje Swiadoma i subiektywna ,polityka gospodarcza” podmiotu lub pod-

miotéw dominujacych na rynku.”*

W opinii Biura Analiz Sejmowych dotyczacej ustawy Prawo farmaceutyczne prof. M. Szydto ocenia: ,(...)przepisy antykon-
centracyjne odnoszace sie do sektora aptek ogdlnodostepnych - zaréwno te zamieszczone w obecnym art. 99 ust. 3 Prawa
farmaceutycznego, jak tez te przewidziane w tym wzgledzie w Projekcie - maja na celu ochrone efektywnej konkurencji,
a konkretnie konkurencji na poszczegdlnych rynkach aptek ogélnodostepnych (...). Ochrona konkurencji na wzmiankowa-
nych rynkach ma by¢ z kolei instrumentem do urzeczywistniania celow ultymatywnych, takich jak: zmniejszenie cen produk-
téw leczniczych i wyrobdéw medycznych; zwiekszenie ich dostepnosci i roznorodnosci w postaci produktow alternatywnych
lub zamiennych; wymuszenie wiekszej dbatosci o dobro konsumentow korzystajacych z aptek oraz stymulowanie do dziatanh
projakosciowych i proinnowacyjnych; zmniejszenie sity rynkowej duzych przedsiebiorcéw dziatajacych w ramach powia-
zan koncernowych (w tym w ramach miedzynarodowych grup kapitatowych) i prowadzacych czesto polityke dokonywania
praktyk wykluczajacych, szkodzacych nie tylko interesom mniejszych przedsiebiorcéw, ale i interesom oséb korzystajacych
z aptek.” %

DEGRADACJA RYNKU SPOWODOWANA LIBERALIZACJA PRZEPISOW

Od momentu liberalizacji przepiséw w 2002 r. w Polsce obserwujemy postepujaca degradacje rynku i jego funkcji, niemal
identyczna do zgtaszanej przez rzad Wegier w 2010 roku*: spadek poziomu fachowosci, niekorzystna zmiane proporcji perso-
nelu fachowego farmaceuta-technik, wzrost charakteru komercyjnego wobec charakteru ustugi ochrony zdrowia, ostabienie
fachowosci podejmowania decyzji, przeniesienie decyzji z farmaceuty na koordynatora/handlowca, naganna efektywnos¢
Srodkdw prawnych i tym samym dziatania urzedéw wobec naruszen przepisdw prawa, rozprzestrzenianie si¢ niepozadanych
i zabronionych prawem powiazan gospodarczych, a takze niekontrolowany wzrost liczby aptek prowadzacy do spadku ich
rentownosci (mniejsza liczba pacjentow przypadajacych na apteke, konkurencja niszczaca, spadek marz nieregulowanych,
obnizenie marz lekow refundowanych, wzrost zadtuzenia, bankructwa aptek indywidualnych farmaceutéw, zastepowanie

ich przez komercyjne apteki sieciowe (przyspieszenie degradacji rynku), pozaprawna koncentracje podmiotéw sieciowych.

Techniki handlowe i marketingowe nadal sa tak oczywiste i zywe w Swiadomosci wtascicieli
komercyjnych placowek, ze walczg oni o zniesienie obowiazujacego od 2012 r. zakazu reklamy aptek.

Obserwujemy niekontrolowany wzrost liczby aptek?-** majacy cechy rujnujacej konkurencji. Jak zaznaczyt w ww. opinii Biura
Analiz Sejmowych prof. M. Szydto ,Rujnujaca konkurencja wystepuje wtedy, gdy na danym rynku jest zbyt duzo konkuren-
cji, a méwiagc doktadniej: gdy jest zbyt duzo konkurentéw, i gdy rywalizacja tej zbyt duzej liczby konkurentéw prowadzi do
nieefektywnych rynkowo skutkéw, np. do przymusowego schodzenia z rynku konkurentéw, ktorzy sa bardziej ekonomicz-
nie efektywni, ale nie potrafili sprosta¢ nieuczciwym praktykom konkurentéw (np. cenom dumpingowym) albo do braku
zyskownosci po stronie rywalizujacych przedsiebiorcow, co uniemozliwia normalne prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

i zaspokajanie potrzeb odbiorcow.”
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Wraz z obnizeniem rentownosci aptek obserwujemy negatywne konsekwencje:

» ciecie kosztow - wzrost zatrudnienia personelu technicznego, zmniejszanie zatrudnienia fachowego — magisterskiego, spadek
jakosci obstugi, spadek wiedzy merytorycznej, ograniczenie inwestycji w szkolenia, doradztwo itp.;

» zmiane profilu towarowego - drozsze leki sg wypierane przez tansze suplementy diety, nie majace gwarantowanej jakosci, ale
za to wysokomarzowe;

» kreowanie popytu - kosztem profesjonalnej ustugi farmaceutycznej wzrasta znaczenie narzedzi marketingowych, reklamo-
wych, technik sprzedazy;

» zwiekszanie sprzedazy - dla osiggniecia zysku maksymalizuje sie sprzedaz, cho¢ jest to sprzeczne z celem publicznym apteki,
ktorym powinna by¢ optymalizacja terapii, czesto wymagajaca zmniejszania podazy. W efekcie Polska znajduje sie w europej-
skiej czotowce spozycia farmaceutykow w przeliczeniu na mieszkanca;

» zmiane zrodta zyskow — w coraz mniejszym stopniu zysk jest generowany z tradycyjnej marzy ze sprzedazy lekow. Pojawiaja
sie zrodta alternatywne: oscylator cenowy, sprzedaz lekow do produkeji narkotykdw, sprzedaz lekdw za granice (z wielokrotnie
wyzsza marza - tzw. ,odwrdcony tancuch dystrybucji”), ktére prowadza do dtugoterminowych brakéw dostepnosci dla pacjen-
tow w Polsce.

Wszystkie powyzsze patologie pociagaja za soba wzrost kosztéw panstwa na czynnosci $ledcze, blokowanie nielegalnego proce-
deru wywozu, przywracanie dostepnosci lekéw dla polskich pacjentow. Wcigz jednak nie zwalcza sie przyczyn patologii.

,Praktyka funkcjonowania rynku aptek ogélnodostepnych w Polsce pokazuje, ze podmioty prowadzace apteki, w tym zwtaszcza
tzw. apteki sieciowe, Swiadomie tamig prawo i naruszaja interesy osob korzystajacych z aptek w szczegblnosci poprzez naste-
pujace zachowania: nagminne naruszanie zawartych w ustawie przepiséw antykoncentracyjnych; wykorzystywanie aptek dla
nielegalnych procederéw, w tym procederu ,odwrdconego tancucha dystrybucji lekow” lub wrecz do pozyskiwania substancji
do produkgji narkotykdw; prowadzenie bardzo selektywnej polityki zaopatrywania wtasnych aptek w leki, ukierunkowanej na
jak najwieksza sprzedaz popularnych lekow, przy niedoborze wielu rzadszych lekéw koniecznych dla ratowania zycia i zdrowia
ludzi; nagminne naruszanie zakazow reklamy aptek i prowadzonej przez nie dziatalnosci; naktanianie i zmuszanie farmaceu-
tow zatrudnionych w prowadzonych przez nich aptekach do zachowan nielegalnych lub nieetycznych (np. polecenia sprze-
dazy lekow o statusie Rp bez recepty, polecenia realizowania recept po terminie waznosci lub realizowania odpisow recept
z innych aptek, wymuszanie sprzedazy przykasowej, szantaz finansowy w stosunku do pracownikéw aptek za brak realizacji
celow sprzedazowych, zmuszanie farmaceutow i innych pracownikow aptek do sprzecznej z prawem reklamy produktow leczni-
czych); wchodzenie w powiazania kapitatowe z przedsiebiorcami prowadzacymi hurtownie farmaceutyczne lub zajmujacymi sie
posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi, co powoduje uprzywilejowanie przez tych ostatnich przedsiebiorcow pod-
miotow prowadzacych apteki powiazanych z nimi kapitatowo, przy rownoczesnym dyskryminowaniu innych - niepowiazanych
z nimi - podmiotow prowadzacych apteki w zakresie zaopatrzenia w leki, co przejawia sie zwtaszcza w dyskryminowaniu w tym
zakresie podmiotéw prowadzacych tzw. apteki indywidualne; przenoszenie zezwoleh na prowadzenie apteki na inne podmioty,
w tym poprzez procesy taczenia sie, podziatu lub przeksztatcania spotek.”

Niespdjnosc przepisow, ich niezrozumiatos¢, dowolnose winterpretacji prawnej - wszystko to wykreowato na szeroko rozumianym
rynku farmaceutycznym orwellowska zasade ,rownych i rowniejszych”. **

,Niekorzystne zmiany zachodza takze na rynku hurtowni. Poszczegélni producenci zaopatruja zwykle trzy, maksymalnie siedem
hurtowni, na ogolna liczbe okoto 700 istniejacych. Wytworzyta sie pionizacja sieci dystrybucyjnej, czyli sieci aptecznych, ktére
wystepuja w grupach kapitatowych zwigzanych z hurtownikami. Dochodzi do tego, Ze podmiot, ktory jest dystrybutorem, jednocze-
Snie sktada wnioski refundacyjne. Zatem réwnolegle dziataja hurtownie i apteki uprzywilejowane oraz takie, ktore, by sie utrzymac,
funkcjonuja na skraju bankructwa lub s3 powaznie zadtuzone. Czesta zmiana listy lekow refundacyjnych z nieprzewidywalna
cena lekow powoduje straty z tytutu negatywnej marzy. Apteki minimalizuja swoje stany magazynowe i zawezaja potke produktow.

Na tak skonstruowanym rynku farmaceutycznym beneficjentem sa nieuczciwe i ,,dobrze umocowane” podmioty, nie zas
pacjent. System nie zapewnia pacjentowi jakosci, bezpieczenstwa, szerokiego asortymentu ani pozadanej dostepnosci lekow.
Co gorsza, nieuczciwe, a niejednokrotnie prowadzace wrecz dziatalno$¢ przestepcza podmioty bogaca sie, Narodowy Fundusz
Zdrowia oszczedza, a za wszystko ptaca polscy pacjenci, nierzadko swoim zdrowiem.”**

Obecnie 10 proc. rynku aptecznego dziata niezgodnie z prawem, czyli z naruszeniem limitéw koncentracyjnych.*
,Obecny stan skoncentrowania kapitatowego na rynku aptek ogélnodostepnych w Polsce jest bardzo duzy i bez dodatkowych

prawnych ograniczen w tym wzgledzie bedzie wykazywat tendencje rosnaca, z niekorzysciag dla pozostatych kategorii uczestnikdw
omawianego sektora”?
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REFORMY RATUNKOWE
-~ POWROT DO SKUTECZNYCH REGULACJI

Praktycznie we wszystkich krajach bloku postkomunistycznego doszto do rozwoju podobnych patologii, prowadzacych do zapasci
rynku dystrybucji lekow. Wymogto to przeprowadzenie gruntownych reform regulujacych rynek. W 2010 roku na Wegrzech, w latach
pozniejszych na totwie i w Estonii przeprowadzono zblizone reformy polegajace na przywroceniu prawa posiadania aptek, a zatem
nadzoru i odpowiedzialnosci, wytacznie farmaceutom. We wszystkich wspomnianych krajach wprowadzono takze okresy przej-
Sciowe, w czasie ktorych podmioty prowadzace apteki zobowigzano do dostosowania sie do nowych uregulowan.

Spowodowato to stopniowe wycofywanie sie przedsiebiorstw komercyjnych z rynku, przywrécenie aptek systemom ochrony zdro-
wia, przywrécenie ich wtasnosci krajowym farmaceutom i szeroko pojeta normalizacje rynkéw. Rzad wegierski niedawno ogtosit
sukces reformy. W Estonii ostatnia apteka przejdzie w rece estonskiego farmaceuty w 2020 roku.

W Polsce 25 czerwca 2017 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy Prawo farmaceutyczne wprowadzajgca zmiany w systemie prawa
farmaceutycznego o znaczeniu strategicznym, protekcyjnym dla funkcjonowania rynku, tzw. ,Apteka dla aptekarza”

Nowe przepisy zezwalaja na otwieranie nowych aptek wytgcznie farmaceutom lub spétkom osobowym farmaceutéw. Wprowa-
dzono kryteria geograficzne (500 m) i demograficzne (3 tys. os6b w gminie) dla nowych aptek. Zablokowano mozliwos¢ przecho-
dzenia zezwolen na zasadach sukcesji uniwersalnej, eliminujac tym samym mozliwos¢ rozwoju sieci aptecznych. Natomiast nie
wprowadzono obowiazku dostosowania sie rynku do nowych przepisow. Istniejace do czasu wejscia ustawy sieci apteczne szukaja
wiec mozliwosci dalszego rozwoju albo przez przejmowanie istniejacych aptek z ominieciem nowych, wprowadzonych ustawa
barier koncentracji, albo przez przeniesienie obrotu lekami do internetu, gdzie nie obowiazuja limity koncentracji, poza tym prak-
tycznie nie ma konkurencji. Oba scenariusze sg obecnie realizowane.

Wedtug analiz ZAPPA, od wprowadzenia ustawy, okoto 700 polskich aptek zmienito wtasciciela z ominigciem zapisow
ustawy, kolejne 50 aptek zostato przejete na tzw. ,,stupy”. Przejmujacymi byty gtéwnie firmy zarejestrowane poza

granicami Polski.

Dostrzegalny jest rbwniez bardzo silny lobbing na rzecz wprowadzenia sprzedazy internetowej lekdw oraz zniesienia lub ogranicze-
nia zakazu reklamy aptek i ich dziatalnosci.
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KIERUNKI DLA FARMACJI
- STANOWISKO ZAPPA

» Gtéwnym podmiotem tworzenia i dziatania catego systemu ochrony zdrowia, w tym réwniez systemu dystrybucji lekodw powi-
nien byc¢ pacjent.

» Wszystkie szczeble systemu, od produkcji lekow, przez ich badania i rejestracje, po dystrybucje hurtowa i handel detaliczny
oraz kontrole bezpieczenstwa ich stosowania, winny by¢ nakierowane wszelkimi metodami (prawnie, ekonomicznie itd.) na
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjentow.

» Osoba odpowiedzialng za bezpieczenstwo sprzedazy lekow oraz farmakoterapii powinna by¢ osoba nalezycie wyksztatcona,
przygotowana do tego zadania oraz dajaca rekojmie prawidtowego wykonywania swoich obowiazkéw. Taka osobg jest farma-
ceuta - przedstawiciel medycznego zawodu zaufania publicznego, gwarantujacy nalezyte, zgodne z zasadami etyki i deontolo-
gii zawodowe]j wykonywanie swoich spotecznych zadan.

» Studia farmaceutyczne na wyzszej uczelni medycznej powinny by¢ zakofnczone panstwowym egzaminem zawodowym (na wzor
wydziatow medycznych), co sprzyjatoby staraniom studentéw oraz kadry akademickiej - stwarzatoby warunki konkurencji miedzy
przedstawicielami kadry, uczelniami oraz absolwentami. Taki system gwarantowatby optymalizacje nauczania zawodu.

» Farmaceuta winien mie¢ mozliwosci rozwoju zawodowego, ktora zapewnia system szkolen i egzamindw, doskonalenia zawodowego
prowadzonego przez akredytowanych praktykdw, zbieznego z wykonywana przezen praca na rzecz pacjenta (szkolenie mistrzow-
skie, cechowe). Szkolenia, egzaminy i specjalizacje powinny dotyczy¢ farmakologii i praktycznej opieki farmaceutycznej w wybranych
dziatach medycyny (np. kardiologia, pediatria, pulmonologia) lub specjalizacji czysto aptecznych (np. receptura, leki roslinne, suple-
mentacja diety) i obejmowac swym zakresem najnowsze osiagniecia naukowe. Liczba posiadanych specjalizacji powinna obrazowac
poziom realnej wiedzy i umiejetnosci farmaceuty i powinna znajdowac odwzorowanie w zarobkach.

» Farmaceuta powinien by¢ samodzielnym pracownikiem medycznym, mie¢ zagwarantowana petna niezalezno$¢ zawodowa
oznaczajaca wolnos¢ w podejmowaniu zawodowych decyzji. Powinien ponosic rowniez petna odpowiedzialnosc za swoja pra-
ce bez mozliwosci cedowania jej na osoby trzecie.

» Farmaceuta winien podlegac realnemu nadzorowi zawodowemu ze strony samorzadu zawodowego, a w razie btedow - w kwe-
stiach zawodowych - rzeczowemu osadowi sadu zawodowego, niezaleznie od sadu cywilnego. To jedyna mozliwo$¢ zagwa-
rantowania wysokiej jakosci i efektywnosci jego pracy.

» Farmaceuci-praktycy z doswiadczeniem zawodowym winni mie¢ zagwarantowana reprezentacje w kierownictwie resortu zdro-
wia (np. w formie apolitycznej rady programowej). Obecny sposob zarzadzania resortem z przewaga lekarzy powoduje nierow-
nomierny rozwdj systemu, z pominieciem sektora farmaceutycznego. Nabér do rady winien odbywac sie na zasadach konkursu
z ewentualnym poleceniem samorzadu.

» Polityka lekowa panstwa powinna byc realizowana wedtug zatozonych, generalnych planéw powstajacych z kilkuletnim wy-
przedzeniem, z niezbednymi korektami (z uwagi na czynniki zmienne), z naciskiem na realizacje pierwszorzednego celu, jakim
jest dobro pacjenta. Wtérnymi, cho¢ branymi pod uwage, winny by¢ wzgledy patriotyzmu gospodarczego, ekonomiczne, per-
sonalne itd. Polityka lekowa panstwa winna byc traktowana jako staty element polityki systemu ochrony zdrowia. Ksztattowa-
nie systemu ochrony zdrowia powinno obejmowac zrownowazony rozwéj wszystkich jej sktadowych - medycyny, farmacji,

analityki medycznej, rehabilitacji itd. oraz ich integracji w ramach jednego systemu.

» Inspekcja farmaceutyczna powinna miec¢ strukture spionizowana. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny powinien miec realny
wptyw, kontrole i odpowiedzialnos¢ za dziatania terenowych organdw inspekeji. Sam powinien podlega¢ Ministrowi Zdrowia.
Obecny ksztatt PIF, z podziatem na Wojewddzkie Inspektoraty (administracja zespolona) i GIF (administracja centralna) jest
przyczyna niesprawnosci inspekcji. Inspekcja powinna mie¢ mozliwos¢ wspétdziatania i wymiany informacji z innymi inspek-
cjami, organami kontroli skarbowej, policja i stuzbami panstwa.

» Wszystkie segmenty rynku - produkgja, hurt, posrednicy i apteki — powinny by¢ prawnie rozdzielone pod wzgledem wtasnosci,
zarzadzania czy kontroli i dziata¢ niezaleznie. Zakazane powinno by¢ pobieranie optat zaleznych od obrotu apteki przez inny
podmiot oraz franczyza majaca znamiona kontroli podmiotu zewnetrznego nad apteka. Powiazanie segmentow i wzajemne
zaleznosci prowadza do kanalizowania sprzedazy, wykorzystywania powiazan do ograniczania konkurencji i w efekcie powo-
duja ograniczenia w dostepnosci do lekow.

» Kontrola koncentracji przedsiebiorstw powinna by¢ dokonywana przez UOKIK.

» Apteki powinny dziata¢ w wydzielonych lokalach, pod wtasnym szyldem opisujacym wytacznie dziatalnos¢ apteczna.

61



62

Leki powinny by¢ dystrybuowane wytacznie przez apteki. Wyjatkiem moga by¢ leki w matych opakowaniach do jednorazowego
zastosowania, w asortymencie ograniczonym jedynie do niezbednych pozycji (m.in. przeciwbdlowe, przeciwbiegunkowe, na
zgage). Punkty prowadzace pozaapteczny obrot lekami powinny byc rejestrowane dla zapewnienia bezpieczefistwa pacjentow
(aby umozliwi¢ ewentualne wycofanie wybranych produktow z obrotu) a takze w celach kontrolnych.

Suplementy diety obecne w aptekach powinny mie¢ potwierdzong tozsamo$¢ sktadu, wykluczong obecno$¢ substancji lecz-
niczej i by¢ oznaczone w sposéb odrézniajacy je od lekow. Konieczna jest szeroka publiczna edukacja nt. ograniczonej roli
stosowania suplementow diety. Apteka powinna by¢ miejscem, w ktérym pacjent czuje sie bezpieczny i ma gwarancje wysokiej
jakosci kupowanych produktow leczniczych.

W obszarze lekow OTC, suplementow diety, kosmetykdw i innych produktéw nie bedacych lekami wydawanymi na recepte,
nalezy umozliwic¢ ich wolny obrot miedzy aptekami. Obowiazujace obecnie zablokowanie wolnego obrotu miedzy aptekami
nadmiernie wzmacnia pozycje producentéw, daje mozliwosc réznicowania ofert i cen, blokuje konkurencje i powoduje utrzy-
manie cen na wysokim poziomie. Jest tez catkowicie nieuzasadnione - te same preparaty sa dostepne na rynku pozaaptecz-
nym, gdzie ich obrét jest wolny.

Leki wydawane na recepte powinny mie¢ sztywna, okreslona cene detaliczna. Wykluczenie konkurencji cenowej miedzy ap-
tekami w obszarze lekow ratujacych zdrowie i zycie spowodowatoby, ze podmioty zaczetyby konkurowac jakoscia ustug, po-
ziomem opieki farmaceutycznej czy zapewnieniem szybkiego dostepu do lekow. Takie rozwigzanie stymulowatoby apteki do
dziatan zgodnych z ich publicznym celem.

Marze na leki refundowane powinny by¢ wyliczone z uwzglednieniem realnych kosztéw ich obrotu.

Odptatnosc za wydanie leku powinna byc stata i niezalezna od wartosci leku. Dzieki temu praca farmaceuty nie bedzie juz wli-
czana w marze, ale okreslona i optacona jako osobna ustuga.

Nalezy zadbac¢ o umozliwienie uproszczonej procedury rejestracji lekow tradycyjnych, roslinnych. Polska jest czotowym do-
stawca surowca roslinnego do produkcji lekow dla firm europejskich. Posiadajac tak duze zdolnosci produkcji surowca, powin-
nismy inwestowac we wtasng produkcje oraz promocje tych lekéw w Polsce.

Procedury i formalnosci zwigzane z obstuga pacjenta powinny by¢ zminimalizowane. Czas farmaceuty powinien by¢ maksy-
malnie wykorzystany na kontakt z pacjentem.
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