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Apteki — gars¢ statystyk

Jak podaje GUS w swoim najnowszym raporcie — pod koniec 2018 r. dziatalno$¢ prowadzito
12,9 tys. aptek ogolnodostepnych (o0 439 mniej niz rok wczesniej) oraz 1,2 tys. punktéw
aptecznych (o 41 mniej niz 2017r.).

W koncu 2018 r. liczba ludnosci przypadajgca na 1 apteke ogolnodostepng lub punkt
apteczny wyniosta ogdtem 2 716 osob (o 88 wiecej niz przed rokiem). Najwyzszg wartosc
wskaznika odnotowano w wojewddztwie pomorskim (3 034), a najnizszg — w wielkopolskim
(2 425).
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Liczba ludnosci
na 1apteke ogolno-
dostepna/punkt apteczny
Il 2913-3034(3)
Bl 2791-2912(3)
B 2 669 - 2790 (3)
[ 2 547- 2 668 (4)
[12425-2546(3)

Ryc. 1. Apteki ogélnodostepne i punkty apteczne wedtug wojewédztw w 2018 r™,

Srednia dla Unii Europejskiej wynosi ok. 4350 mieszkancéw na apteke. W wielu krajach
liczba mieszkancéw przypadajgcych na apteke jest znacznie wyzsza: Dania — 15174,
Holandia — 8476, Szwecja — 7069, Finlandia — 6624, Norwegia — 6491, Austria — 6419,
Stowenia — 6343, czy Luksemburg — 5614



Apteki prywatne vs sieciowe

Podziatu aptek w Polsce mozna dokonaé wg podmiotu prowadzacego. Jesli aptekg
zarzagdza farmaceuta i aptek w spétce jest nie wiecej niz 4 — przyjeto sie mowié, ze sg to
apteki indywidualne. Cztery apteki i wiecej, zarzadzane przez podmioty niezwigzane z
zawodem aptekarza nazywamy sieciowymi. Apteki indywidualne generujg mniejszy obrot
(Srednio 144 tys. zt miesiecznie) w poréwnaniu do aptek sieciowych ($rednio 273,5 tys. z
miesiecznie). Ponadto - jak podaje portal rynekzdrowia.pl - duze sieci apteczne ptacg duzo
mniejsze podatki w poréwnaniu do aptek indywidualnych®.

Struktura aptek w Polsce

B Apteki indywidualne
B Apteki sieciowe

Struktura generowanego obrotu w roku 2018

W Apteki indywidualne
B Apteki sieciowe

Ryc. 2. Poréwnanie ilosci aptek do generowanego obrotu w 2018r,



Rentownos¢ aptek

Polskie apteki borykajg sie z problemem niskiej rentownosci, jednej z najnizszych w
Europie. Do przyczyn tego stanu rzeczy mozna zaliczy¢ zbyt duzg liczbe placowek oraz
niskie marze na lekach refundowanych. W celu walki z upadiosciag zbyt stabo
prosperujgcych punktéw lub maksymalizacjg zyskow z tych bardziej optacalnych - podmioty
prowadzace tego typu dziatalno$¢ uciekajg sie do réznego rodzaju watpliwych etycznie
zachowan. W ten sposéb powstat tancuch odwrdconej dystrybucji czy obecne w wielu
aptekach promocje, przykaséwki, uginajgce sie od suplementoéw diety potki. Z powodu duzej
konkurencji na rynku nie jest mozliwe odrobienie strat marzy ze sprzedazy lekéw
refundowanych marzg suplementow i lekobw OTC wiec powszechng praktykg jest
zwiekszanie tzw. koszyka zakupowego, czyli generowanie wiekszej sprzedazy. Nie jest to
korzystne zjawisko biorgc pod uwage skionnosci Polakéw do samoleczenia i przy tym
naduzywania lekow.

Malejgca rentownos$¢ aptek indywidualnych w poréwnaniu do sieciowych moze mie¢ tez
przyczyne w niejednakowym traktowaniu przez producentoéw i hurtownie. Mate apteki czesto
majg gorsze warunki handlowe oraz mniejszg dostepnos¢ lekow deficytowych. Przektada
sie to bezposrednio na niskg atrakcyjnosc oferty cenowej tychze aptek, co w konsekwencji
prowadzi do migracji czesci pacjentéw do aptek sieciowych.

Czy aptek jest za duzo?

Poréwnujgc polski rynek do bardziej rozwinietych rynkdw zachodniej Europy mozna
stwierdzi¢, ze tak. Biorgc réwniez pod uwage liczbe farmaceutéw zatrudnionych w
aptekach, spadek liczby aptek jest zjawiskiem pozytywnym. Aktualnie na jedng apteke
przypada $rednio dwéch magistrow farmacji. Wskaznik ten moze by¢ jednak nizszy (woj.
zachodniopomorskie, lubuskie, opolskie) co moze stwarzac ryzyko prowadzenia apteki bez
obecnego w niej magistra farmacji.

Wg raportu ZAPPA ilo$¢ aptek w najblizszym czasie bedzie spadaé i zatrzyma sie na
poziomie 9,3-11,3 tys. placédwek. Liczba ta powinna by¢ optymalna do prowadzenia
efektywnej dystrybucji lekéw i nie bedzie generowata niepotrzebnych kosztéw lokalowych i
osobowych co w konsekwencji moze wptyng¢ na obnizenie marz na catym rynku.



Apteka dla Aptekarza (AdA)

Jedng z istotniejszych przyczyn spadku liczby aptek jest z pewnos$cig znowelizowana
ustawa Prawo farmaceutyczne czyli tzw. ,Apteka dla Aptekarza”. Zmienita ona dotychczas
otwarty polski rynek farmaceutyczny na zamkniety. Oznacza to, ze od czerwca 2017 r. w
naszym kraju apteki mogg otwiera¢ jedynie farmaceuci z waznym prawem wykonywania
zawodu. Ponadto nowa apteka moze zosta¢ otwarta jedynie wtedy, gdy bedzie ona
obstugiwata 3 tys. mieszkancéw i najblizsza placéwka bedzie od niej oddalona o minimum
500 m.

Ryc. 3. Zmiany liczby aptek i punktow aptecznych w ostatnich latach®.

Ryc. 4. Zmiany liczby aptek z podziatem na sieciowe i indywidualne na przestrzeni ostatnich lat®?,
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Niestety ustawa jedynie utrudnita, a nie zablokowata catkowicie otwierania nowych aptek
przez podmioty niebedgce farmaceutami. Wedtug analiz ZAPPA, od wprowadzenia ustawy,
okoto 700 polskich aptek zmienito wiasciciela z ominieciem zapiséw ustawy, kolejne 50
aptek zostato przejete na tzw. ,stupy”. Przejmujgcymi byly gtownie firmy zarejestrowane
poza granicami Polski.

Sposobem na obej$cie AdA dla duzych sieci stat sie rowniez system franczyzowy, w ktérym
to farmaceuta ma mozliwo$é otwarcia apteki pod szyldem sieci aptecznej. Naczelna Izba
Aptekarska wystosowata w tej sprawie pismo, w ktérym zaznacza, ze tego typu dziatalno$é
nie daje farmaceucie niezaleznosci w prowadzeniu apteki.

,Umowy franczyzowe staty sie sposobem kontrolowania farmaceutéw prowadzgcych apteki
ogdlnodostepnej przez przedsiebiorcéw, ktérzy nie mogg prowadzi¢ takiej dziatalnosci we
wfasnym imieniu i na wfasny rachunek.”

NIA zwraca rowniez uwage, ze tego typu umowa nie zwalnia sieci z obowigzku
przestrzegania zapisoOw prawa dotyczgcych prowadzenia nie wiekszej ilosci aptek niz 1% w
danym wojewodztwie.
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Ryc. 5. Przyrost ilosci aptek w poszczegélnych latach®.
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Ryc. 6. Aktualne i szacowane zmiany podstawowych wartosci rynku farmaceutycznego przy zatozeniu statej ilosci
farmaceutéw, braku istotnych zmian wielkosci populacji oraz obecnego tempa spadku liczby aptek™.

Braki kadrowe

W pordéwnaniu do roku 2017, w 2018 spadta zaréwno liczba aptek, jak i pracujgcych w nich
magistréw farmacji. W 2017 r. w aptekach pracowato 26 800 farmaceutow, a rok pézniej juz
26 400. Przyczyn moze byC¢ wiele, poczgwszy od coraz mniejszej ilosci chetnych do
rozpoczecia nietatwych studidw, a skonczywszy na sprowadzaniu farmaceutow do roli
sprzedawcow, ktorych rozlicza sie ze sprzedanych suplementéw czy z polecania produktow
sprzedazy przykasowej. Wielu aptekarzy ma po prostu dosS¢ obecnego stanu rzeczy i
odchodzi z zawodu w poszukiwaniu alternatywy.

W tym
Praqujqcy
ogotem Magistrzy Technicy
farmaciji farmaceutyczni
w tysigcach

Qgct’)?:ci)dostepne 65, 2 26,4 32, 1

Apteki zaktadowe 0 . 2 O 5 1 0 ,0
Punkty apteczne 1,7 0, 1 1,5

Ryc. 7. Struktura zatrudnienia w polskich aptekach'.
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Ryc. 8. Pracujacy w aptekach i punktach aptecznych w 2018r. z podziatem na wojewédztwa‘.

Na podstawie ankiety® przeprowadzonej przez grupe farmacja.net wérod 130 studentow
farmacji mozna stwierdzi¢, ze absolwenci nie chcg pracowaé w aptekach. Prawie potowa,
bo az 46,5% respondentdw, szczerze przyznata, ze wolataby nie pracowaé w aptece, chyba
ze zajdzie taka koniecznos¢. 14,7% studentow zdecydowanie nie wyobraza sobie pracy w
roli typowego aptekarza.



Jak wynika z raportu ZAPPA w tej chwili na statystyczng polskg apteke przypada 1,8
farmaceuty co jest duzo gorszym wynikiem niz Srednia krajéw unijnych — 2,4 farmaceutow.

Ryc. 9. Liczba farmaceutow przypadajacych na jedng apteke w Polsce w 2019r®,

Srednia ponizej dwoch farmaceutéw na apteke jest alarmujgca. Oznacza to, ze jesli w
wiekszej aptece jest 2-3 magistrow farmacji — jest prawdopodobienstwo, ze sg tez i takie, w
ktorych magistra po prostu nie ma w godzinach funkcjonowania apteki.

Farmacja w Opolu recepta na braki kadrowe?

Opolszczyzna jest drugim regionem w Polsce, w ktérym jest najmniej farmaceutéw w
przeliczeniu na liczbe mieszkancéw. Trzeba jednak zadaé sobie pytanie, czy problem braku
wykfalifikowanego personelu wynika ze zbyt matej liczby absolwentéw czy jednak — co
bardziej prawdopodobne — ze zbyt duzej liczby aptek.

W przeliczeniu na 100tys. mieszkancéw w Polsce przypada ponad 70 farmaceutéw. Liczba
ta nie jest znaczaco odbiegajgca od normy europejskiej. Otwarcie nowej uczelni moze mie¢
szereg niekorzystnych konsekwencji dla pracujgcych tam farmaceutéw poczawszy od
wiekszej konkurencji na rynku pracy a skonczywszy na nizszych wynagrodzeniach, ktére wg
wielu i tak sg nieadekwatne do ciezkich studiow i odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie
pacjentdw w pdzniejszej pracy.



Jest nadzieja — ustawa o zawodzie farmaceuty®

Niedawno do konsultacji publicznych trafit wyczekiwany przez aptekarzy projekt ustawy o
zawodzie farmaceuty. Znajduje sie w nim wiele zapiséw, ktére nie tylko podnoszg range
zawodu, ale takze wplywajg znaczgco na poprawe jakosci leczenia w Polsce. W konhcu
pojawit sie zapis o0 niezaleznosci farmaceuty w podejmowaniu decyzji.

Zgodnie z art. 36:

LAptekarz samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce opieki farmaceutycznej oraz ustug
farmaceutycznych, kierujgc sie wytgcznie dobrem pacjenta i nie jest zwigzany poleceniem
stuzbowym.”

a takze:

,Wojewoddzki inspektor farmaceutyczny moze cofng¢ zezwolenie na prowadzenie apteki
ogdlnodostepnej, jezeli podmiot prowadzgcy apteke nie wykonuje obowigzku, o ktérym
mowa w art. 36 ust. 2

Innym ciekawym zapisem jest mozliwos¢ zamkniecia apteki (skrocenia godzin otwarcia)
przez kierownika w przypadku niezapewnienia przez wtasciciela odpowiedniej obsady.

W ramach ustawy o zawodzie farmaceuty przewidziano szereg zmian w ustawie Prawo
Farmaceutyczne. Jedna z nich zaktada wystawianie przez lekarzy ,recept
kontynuowanych”. Wystawiane bedg one w formie elektronicznej, a uprawniony farmaceuta
bedzie mégt na ich podstawie, w ramach sprawowania opieki farmaceutycznej, wystawi¢
wilasng recepte na produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyroby medyczne

Z tresci projektu ustawy o zawodzie farmaceuty wynika tez, ze farmaceuta bedzie mogt
wystawi¢ pacjentowi recepte, po wykonaniu przez siebie testu diagnostycznego, pomiaru
ciSnienia krwi lub innej czynnosci w ramach sprawowania opieki farmaceutycznej. Pod
warunkiem jednak, jesli lekarz wystawiajgcy recepte kontynuowang zleci ich wykonanie.

Opieka Farmaceutyczna

W ustawie o zawodzie farmaceuty wreszcie pojawia sie zapis o wyczekiwanej od lat przez
farmaceutéw opiece farmaceutycznej. Zgodnie z projektem ma ona obejmowac:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych — w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta w zwigzku ze stosowaniem produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych lub
Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

2) wykonywanie przegladdéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem
problemow lekowych pacjenta — w celu wykrywania i rozwigzywania probleméw lekowych
oraz zapewnienia bezpieczenstwa w procesie farmakoterapii;
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3) opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem
problemow lekowych pacjenta — w celu okreslenia celéw terapeutycznych mozliwych do
osiggniecia przez pacjenta stosujgcego farmakoterapie oraz wskazania sposobow
rozwigzywania wykrytych problemoéw lekowych, ze szczegbélnym uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia | zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki zdrowotnej

4) wykonywanie badan diagnostycznych — w celu oceny skutecznos$ci i bezpieczenstwa
stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy problemow lekowych wystepujgcych
u pacjenta, oraz proponowaniu metod i badan diagnostycznych.

Wedtug autorébw projektu ustawy o zawodzie farmaceuty, ,opieka farmaceutyczna jako
Swiadczenie zdrowotne w celu zapewnienia jej wysokiej jakosci oraz jej ciggtosci powinna
wymagac dokonania przez pacjenta dobrowolnego wyboru apteki i farmaceuty w niej
Swiadczgcego opieke farmaceutyczng’.

Oznacza to, ze wybdr miejsca uzyskania Swiadczenia jakim ma by¢ opieka farmaceutyczna,
ma odbywac sie tak samo, jak obecnie ma to miejsce w przypadku wyboru lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), pielegniarki POZ czy potoznej POZ.

Umozliwienie pacjentowi wybrania swojego farmaceuty spowoduje, ze sprawowanie opieki
farmaceutycznej bedzie miato charakter dtugofalowy, farmaceuta bedzie znat zaréwno
problemy zdrowotne pacjenta jak rowniez rozpoznane problemy lekowe z ich przyczyng i
wynikiem ich rozwigzywania.

Kierunki zmian w polskiej farmacji

Przede wszystkim gtbwnym kierunkiem rozwoju powinno by¢é wykorzystanie w pefni
potencjatu farmaceutow zatrudnionych w aptekach, ktérzy w wiekszosci aktualnie zostali
sprowadzeni do zawodu sprzedawcy. Ustawa o zawodzie farmaceuty to dopiero poczatek
fali zmian, ktéra musi przejs¢, aby zawdd ten odzyskat swoje prawdziwe przeznaczenie i
prestiz. Modyfikacja z roli sprzedawcy do roli doradcy, osoby, ktéra wspétpracujac z
lekarzem ma za zadanie wyjasni¢ pacjentowi sens jego farmakoterapii, wychwyci¢ w
odpowiednim czasie btedy lekowe, czy po prostu zrobi¢ przeglad lekébw w apteczce,
powinna by¢ aktualnie gtbwnym celem ustawodawcéw. Nie jest to przeciez nic nowego. W
Wielkiej Brytanii taki system juz funkcjonuje i mozna namacalnie sprawdzi¢, ze oprécz
zwiekszania compliance (stosowania sie do zalecen lekarza) pacjentéw przektada sie to na
oszczednosci publicznych pieniedzy przeznaczonych na stuzbe zdrowia (m.in. krétszy czas
hospitalizaciji).

Zmniejszanie liczby aptek (do okreslonego, racjonalnego poziomu) jest - jak juz wczesnigj
wspominatem - zjawiskiem pozytywnym. Pozytywnym dla pacjentdw i pracujgcych
farmaceutéw, a niekoniecznie dla przedsiebiorcéw lobbujgcych u ustawodawcow wycofanie
sie z ,Apteki dla Aptekarza”. Jak pokazat przyktad ostatnich kilkunastu lat, brak ingerenciji
rzagdu w proces otwierania nowych aptek spowodowat olbyrzymig ekspansje sieci
aptecznych kosztem aptek indywidualnych i poniekad kosztem pacjentow.
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