Odpowiedz na interpelacje nr 16650

w sprawie spadku liczby aptek w Polsce i wzrostu cen lekéw w zwigzku z nowelizacjg ustawy Prawo farmaceutyczne
Odpowiadajacy: podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marcin Czech

Warszawa, 14-11-2017

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 16650 ztozong przez Pana Posta Pawta Bankowskiego i grupe postéw, w sprawie
spadku liczby aptek w Polsce i wzrostu cen lekdw w zwigzku z nowelizacjg ustawy — Prawo farmaceutyczne,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

Na wstepie pragne podkresli¢, ze okresowe raporty sporzadzane przez firmy badawcze monitorujgce sektor
apteczny sg sporzgdzane na podstawie réznych kryteriow oraz w oparciu o wybrane zdefiniowane przez
zamawiajgcego parametry. Powyzsze dane nie byty przygotowywane przez Ministerstwo Zdrowia, stad tez trudno
jest jednoznacznie oceni¢ metodologie, na podstawie ktdrej byty opracowywane. Niemniej jednak, zarzut zwigzany
ze wzrostem cen, ktory zalezny jest od spadajacej liczby aptek, nie ma odzwierciedlenia w faktach, gdyz liczba
aptek sukcesywnie sie zwieksza, natomiast wahania cenowe sg uzaleznione od tendencji rynkowych. Dlatego tez,
obawy zwigzane z ekspansjg zagranicznych farmaceutéw indywidualnych sg nieuzasadnione. Przedsigbiorcy i
organizacje, ktére je zgltaszaja, same reprezentujg podmioty zagraniczne, {j. sieci apteczne pochodzgce z takich
krajéw, jak Litwa, Kanada, Izrael czy Stany Zjednoczone. Ponadto, indywidualny farmaceuta pochodzgcy z innego
kraju mogt od wielu lat otwiera¢ w Polsce apteki. Natomiast do tej pory nie odnotowano tego rodzaju praktyk na
masowg skale i nie ma zadnych przestanek, aby takie praktyki miaty miejsce w przysztosci.

Odnoszac sie do kwestii liczby aptek, ktére funkcjonowaty na rynku na poczgtku czerwca 2017 roku, tj. przed
wejsciem w zycie ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (Dz. U., poz. 1015),
zwang dalej: ,Aptekg dla Aptekarza”, uprzejmie informuje, ze do 25 czerwca 2017 roku na terenie Polski
funkcjonowato tacznie 15086 aptek i punktow aptecznych. W poréwnaniu z innymi krajami Europy, Polska jest
krajem o duzym nasyceniu aptek, w stosunku do liczby ludnos$ci (Polska: 37,9 min mieszkancow — ponad 15 tys.
aptek, dla poréwnania Wielka Brytania: 65,6 min mieszkancow — 14 tys. aptek, Niemcy: 82,6 min mieszkancéw —
18 tys. aptek). W okresie od stycznia do czerwca 2017 r. do organdw inspekcji farmaceutycznej trafito ok. 1 tys.
wnioskow o otwarcie nowych aptek (gtéwnie sieciowych), ktére nadal sg rozpatrywane, na zasadach
obowigzujgcych przed wejsciem w zycie ,Apteki dla Aptekarza”. Powstanie tak duzej liczby aptek jest niemozliwe,
gdyz z uwagi na ograniczong liczbe farmaceutéw istnieje problem z obsadg fachowego personelu — juz dzi$ na
jedng apteke statystycznie przypada srednio 1,78 farmaceuty (pozgdanym bytoby 2 magistréow farmaciji). Zgodnie
art. 88 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne, w aptece ogdlnodostepnej musi byé ustanowiony farmaceuta o
ktéorym mowa w art. 2b ust. 1 pkt 1, 2 i 5-7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2016
r. poz. 1496), odpowiedzialny za prowadzenie apteki zwany dalej kierownikiem apteki (mozna by¢ kierownikiem
tylko jednej apteki). W praktyce oznacza to zatem, ze cze$¢ aptek w Polsce nie posiada petnej obsady fachowego
personelu.

Odnoszac sie do kwestii liczby aptek funkcjonujgcych na rynku w kolejnych miesigcach po wejsciu w zycie ustawy,
ti. na poczatku lipca, sierpnia, wrzesnia, pazdziernika 2017 roku, nalezy wskaza¢, ze zgodnie z danymi
pharmalogica.pl, przygotowanymi na podstawie rejestru Centrum systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSI0Z), na rynku funkcjonowato odpowiednio:

1 lipca 2017 — 15142 aptek,

1 sierpnia 2017 — 15185 aptek,

9 wrzesnia 2017 — 15203 aptek,

1 pazdziernika 2017 - 15191 aptek,
1 listopada 2017 — 15195 aptek.

Poréwnujgc dane z poczatku lipca, do tych z poczatku listopada, liczba aptek wzrosta o 53, z kolei poréwnujgc dane
z poczatku pazdziernika do tych z poczatku listopada, przybyto 5 placéwek. O wzroscie, czy tez spadku liczby aptek
nie decydujg jedynie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, lecz réwniez takie czynniki, jak: sytuacja
gospodarcza danego kraju, rozwdj spoteczny, a takze zmiany na innych rynkach zagranicznych — posrednio, czy
tez bezposrednio zwigzanych z rynkiem aptecznym.



Odnoszac sie do kwestii wzrostu cen lekdw w miesigcach: lipcu, sierpniu, wrzesniu, pazdzierniku 2017 roku w
stosunku do analogicznego okresu roku 2016, nalezy wskazac, ze ceny lekdw ($rednia cena opakowania w
kluczowych segmentach rynku w Polsce) biorgc pod uwage nastepujace miesigce ksztattowaly sie odpowiednio:

Srednia cena opakowania - sprzedaz catkowita (Rx petnoptatne, Rx refundowane, OTC):

2017 | 2016 |zmiana
Lipiec 18,70 | 17,85 | +4,76%
Sierpien | 18,52 17,95 | +3,17%

Wrzesien | 18,67 | 17,95 | +4,02%

Leki Rx petnoptatne ($rednia cena opakowania):

2017 | 2016 |zmiana
Lipiec 25,05 | 23,52 | +6,52%
Sierpien |24,99 | 23,61 | +5,84%

Wrzesien | 24,70 | 23,45 | +5,36%

Sprzedaz odreczna — OTC:

2017 | 2016 |zmiana
Lipiec 12,92 12,27 | +5,27%
Sierpien | 12,88 | 12,57 | +2,48%

Wrzesien | 13,41 | 12,52 |+7,17%

Na dzien udzielenia niniejszej odpowiedzi Minister Zdrowia nie dysponuje danymi za listopad 2017. Powyzsze dane
pochodzg od PEX PharmaSequence, ktorej przedstawiciele jednoznacznie stwierdzili, ze jest zdecydowanie za
wczesnie, aby mowic, iz na powyzsze zmiany cen miata wptyw nowelizacja ustawy — Prawo farmaceutyczne (tzw.
LApteka dla Aptekarza). W ocenie ww. ekspertéw, niezbedne sg bowiem dodatkowe analizy, badania oraz dane,
ktére pojawig sie wraz z uptywem czasu. W tym miejscu nalezy wskazaé, ze przy podobnych zmianach
legislacyjnych (tzn. wptywajgcych na przedsiebiorczos¢), do ktdrych — o ile sg to projekty rzagdowe, sporzadza sig
Ocene Skutkéw Regulacji, jako wiarygodng, miarodajng i optymalng cezure czasowg dla ewaluacji skutkow
wprowadzanych zmian przewiduje si¢ horyzont czasowy 1 — 2 lat. Czas jaki uptyngt od momentu wejscia w zycie
ww. ustawy jest stanowczo zbyt krotki, aby mozna byto wyciagna¢ co do jej skutkéw konkretne wnioski. Ponadto,
jak juz wczedniej wspomniano, wysokosc¢ cen lekdw moze mieé rozne zrddta, obok zmian ustawowych, sg réwniez
nimi normalne zjawiska rynkowe wystepujace niezaleznie od wprowadzenia ww. ustawy. Na zmiane cen produktéw
leczniczych wptywa wiele czynnikéw, w tym m. in.:

e zachowania konsumentéw, zalezne od liczby i struktury zachorowan oraz dolegliwosci, ale takze te
podejmowane pod wptywem komunikacji producentéw lekow,
e niezalezna od ww. ustawy polityka cenowa producentow lekdw, hurtowni farmaceutycznych i aptek,

e zmiany struktury asortymentu aptek, ktére z kolei moze wynika¢ z sezonowosci, polityki handlowe;j
dystrybutoréw oraz producentow lekow, a takze innych czynnikéw, jak np. struktury zakupéw analizowanej
pod wzgledem wielkosci opakowania.

Przyktadem potwierdzajgcym powyzsze twierdzenia, jest analogiczny okres z lat 2015/2016, gdzie wzrost cen miat
zdecydowanie wyzszg wartos¢, niz w latach 2016/2017:

Srednia cena opakowania sprzedaz catkowita (Rx petnoptatne, Rx refundowane, OTC):



2016 | 2015
Lipiec 17,85 | 16,98
Sierpien | 17,95 | 16,96

Wrzesien | 17,95 | 17,02

zmiana
+5,15%
+5,8%

+5,43%

Leki Rx petnoptatne (Srednia cena opakowania):

2016 | 2015
Lipiec 23,52 | 22,44
Sierpien | 23,61 | 22,49

Wrzesien | 23,45 | 22,59

Sprzedaz odreczna — OTC:

2016 | 2015
Lipiec 12,27 111,08
Sierpien | 12,57 | 11,26

Wrzesien | 12,52 | 11,57

Nalezy podkresli¢, ze ceny lekdéw nie sg zalezne od liczby aptek, na co najlepszym przyktadem jest analiza wzrostu
cen w 2012 roku. Wedlug danych PEXPharmaSequence w styczniu 2012 roku $rednia cena produktu
sprzedawanego w aptece wynosita 15,5 zt, w grudniu 17,83 zt, co oznacza wzrost cen o 15%.

Ponadto, obiektywna ocena zmian cen na rynku aptecznym powinna by¢ dokonana z perspektywy pacjenta i
realnych kosztéw, jakie ponosi przy okienku w aptece, réwniez majgc na wzgledzie z jednej strony czynniki, takie
jak inflacja, z drugiej — np. wzrosty wynagrodzen (minimalnego, przecietnego, wysokosci $wiadczen emerytalno —
rentowych). Z danych QuintilesIMS wynika, ze we wrzesniu 2017 $redni wydatek pacjenta na jedno opakowanie
produktu wzrést w poréwnaniu z rokiem ubiegtym o 1,2% (przy inflacji we wrzes$niu na poziomie 2,2%).

Nalezy wskazac, ze srednie ceny przecietnego opakowania produktu dostepnego w aptece bez recepty rosng od
lat i pozostajg bez zwigzku ze stale rosngcg liczbg aptek i punktéw aptecznych, oraz regulacjg zwang ,Apteka dla

zmiana
+4,81%
+5,00%

+3,81%

zmiana
+9,77%
+11,62%

+8,19%

Aptekarza”, co obrazuje wykres ponizej:
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e Srednia cena produktu sprzedawanego w aptece

Roéwnoczesnie odnoszac sie do kwestii rzekomego bezrobocia wéréd miodych farmaceutéw, obecnie na jedng
apteke statystycznie przypada $rednio 1,78 farmaceuty (pozadanym bytoby 2 magistréw farmacji), a ponad 7,5 tys.

obecnie pracujgcych aptekarzy zbliza sie lub jest w wieku emerytalnym. Ponizej tabela zawierajgce ww. dane
statystyczne:

| L.p. | Wojewédztwo: ‘ Liczba farmaceutéw na jedng apteke:

‘1. | dolnoslaskie 7

| 2. | kujawsko-pomorskie ’ 1,9

3. | lubelskie 18
4. | lubuskie 16
5. |todzkie 25
| 6. | matopolskie ‘ 2,4
| 7. | mazowieckie ’ 2,2
| 8. | opolskie ‘ 1,4
| 9. | podkarpackie ’ 1,3
| 10. | podlaskie ’ 1,7
| 11. | pomorskie ‘ 2,5
12, | slaskie 2,2
| 13. | Swietokrzyskie ‘ 13

| 14. |warmiﬁsko-mazurskie ‘ 14

| 15. |Wielk0polskie ‘ 1,6

|16. |zach0dniopomorskie ‘1

| | Polska (srednio): ‘ 1,78




W zwigzku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, ze dalszy wzrost liczby aptek spowoduje spadek liczby farmaceutow
w przeliczeniu na 1 apteke, ktory juz dzi§ pozostaje na alarmujgco niskim poziomie, za$ podane liczby sg dowodem
na to, ze zawdd aptekarza jest wcigz zawodem deficytowym. Powyzsza tendencja utrzyma sie jeszcze przez wiele
lat, co oznacza, ze pracy dla farmaceutéw, szczegolnie tych z mtodego pokolenia, nie zabraknie.

Z powazaniem,

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU

Marcin Czech



