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OBJASNIENIE
UZYWANYCH TERMINOW

apteka ogélnodostepna (lub apteka)

placéwka ochrony zdrowia publicznego, w ktdrej osoby uprawnione sprawujg opieke far-
maceutyczng, $wiadczg ustugi farmaceutyczne i wykonujg przepisane zadania zawodowe
(art. 86 ust. 112 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, tj. Dz. U. z 2024 r.
poz. 686,z 2025 r. poz. 129, dalej upf)

inny artykut dopuszczony do obrotu w aptekach

suplement diety, produkt kosmetyczny inny niz przeznaczony do perfumowania lub upiek-
szania, srodek higieniczny, przedmiot do pielegnacji niemowlat i chorych, srodek spozywczy
zawierajgcy w swoim sktadzie farmakopealne naturalne sktadniki pochodzenia roslinnego,
srodek dezynfekcyjny stosowany w medycynie, produkt biobdjczy stuzacy do utrzymywania
higieny cztowieka oraz repelent lub atraktant stuzgcy w sposob bezposredni lub posredni do
utrzymywania higieny cztowieka

lek apteczny

produkt leczniczy sporzgdzony w aptece zgodnie z recepturg farmakopealng, przeznaczony
do wydania w tej aptece (art. 2 pkt 10 upf)

lek gotowy

produkt leczniczy wprowadzony do obrotu pod okreslong nazwag i w okreslonym opakowa-
niu (art. 2 pkt 11 upf)

lek OTC
lek gotowy, wydawany bez recepty (over-the-counter)

lek recepturowy
produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty lekarskiej (art. 2 pkt 12 upf)

opieka farmaceutyczna

Swiadczenie zdrowotne udzielane przez farmaceute i stanowigce dokumentowany proces,
w ktorym farmaceuta, wspotpracujgc z pacjentem i lekarzem prowadzgcym leczenie pa-
cjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad
prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii, obejmujgce:

prowadzenie konsultacji farmaceutycznych;

wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem pro-

blemow lekowych pacjenta;

opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem pro-

blemow lekowych pacjenta;

wykonywanie okreslonych badan diagnostycznych;



wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego (art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty, tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 676, 1897, dalej uzf).

podmiot apteczny (przedsiebiorstwo apteczne, przedsiebiorca apteczny)

osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna niebedgca osobg prawng, a ktorej usta-
wa przyznaje zdolnosc¢ prawng, wykonujgca dziatalnos¢ gospodarczg, polegajgca na prowa-
dzeniu apteki

produkt leczniczy

substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajgca wtasciwosci za-
pobiegania lub leczenia chordb wystepujgcych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu
postawienia diagnozy lub w celu przywrdcenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych
funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne
(art. 2 pkt 32 upf)

punkt apteczny

placéwka ochrony zdrowia publicznego, w ktorej osoby uprawnione dokonujg sprzedazy
detalicznej produktow leczniczych z wytgczeniem niektorych lekdw, w tym nalezgcych do
grupy lekow bardzo silnie dziatajgcych, psychotropowych i narkotycznych

rynek apteczny

rynek obrotu detalicznego produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi i innymi artykuta-
mi dopuszczonymi do obrotu w aptekach i punktach aptecznych oraz odptatnego swiadcze-
nia innych ustug farmaceutycznych i sprawowania opieki farmaceutycznej. Tak rozumiany
rynek apteczny nie obejmuje: aptek szpitalnych, zaktadowych i dziatow farmacji szpitalnej

sie¢ apteczna

co najmniej 5 aptek znajdujgcych sie pod kontrolg jednego podmiotu aptecznego lub grupy
kapitatowej, ktérej jest cztonkiem
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego

srodek spozywczy, ktory ze wzgledu na specjalny sktad lub sposdb przygotowania wyraz-
nie rézni sie od srodkow spozywczych powszechnie spozywanych i zgodnie z informacja
zamieszczong na opakowaniu jest wprowadzany do obrotu z przeznaczeniem do zaspoka-
jania szczegolnych potrzeb zywieniowych osob, ktorych procesy trawienia i metabolizmu
sg zachwiane lub ktére ze wzgledu na specjalny stan fizjologiczny mogg odnies¢ szcze-
golne korzysci z kontrolowanego spozycia okreslonych substancji zawartych w zywnosci,
oraz zdrowych niemowlgt i matych dzieci w wieku od roku do 3 lat (art. 3 ust. 3 pkt 43
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, t.j. Dz. U. z 2023 1.
poz. 1448, dalej ubzz)

ustugi farmaceutyczne

ustugi polegajgce na:

+wydawaniu z apteki lub punktu aptecznego produktéw leczniczych, wyrobow medycz-
nych oraz srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
sporzadzaniu produktow leczniczych, potgczonym z oceng ich jakosci;
udzielaniu porady farmaceutycznej w celu zapewnienia prawidtowego stosowania pro-
duktu leczniczego, wyrobu medycznego lub srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego,
przeprowadzaniu wywiadu farmaceutycznego;

|
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wykonywaniu pomiaru cisnienia krwi (art. 4 ust. 3 uzf);
monitorowaniu procesu leczenia farmakologicznego statych pacjentow apteki;
doradztwie w samolecznictwie farmakologicznym pacjentéw, opartym na produktach
wydawanych bez recepty (art. 86 ust. 2b upf);
wykonywaniu szczepien ochronnych (art. 86 ust. 8a upf);
wykonywaniu innych czynnosci, o ile tak rozporzadzi minister wtasciwy ds. zdrowia
(art. 86 ust. 9 upf).
wyrob medyczny

narzedzie, aparat, urzgdzenie, oprogramowanie, implant, odczynnik, materiat lub inny artykut

przewidziany przez producenta do stosowania, pojedynczo lub tgcznie, u ludzi do co naj-

mniej jednego z nastepujgcych szczegolnych zastosowan medycznych:

- diagnozowanie, profilaktyka, monitorowanie, przewidywanie, prognozowanie, leczenie
lub tagodzenie choroby;
diagnozowanie, monitorowanie, leczenie, tagodzenie lub kompensowanie urazu lub nie-
petnosprawnosci;
badanie, zastepowanie lub modyfikowanie budowy anatomicznej lub procesu lub stanu
fizjologicznego lub chorobowego;
dostarczanie informacji poprzez badanie in vitro prébek pobranych z organizmu ludzkie-
go, w tym pobranych od dawcow narzadow, krwi i tkanek, i ktory nie osigga swojego za-
sadniczego przewidzianego dziatania srodkami farmakologicznymi, immunologicznymi
lub metabolicznymi w ludzkim ciele lub na nim, ale ktérego dziatanie moze by¢ wspoma-
gane takimi srodkami. Za wyroby medyczne uznaje sie rowniez wyroby do celéw kontroli
poczec lub wspomagania poczecia, produkty specjalnie przeznaczone do czyszczenia,
dezynfekcji lub sterylizacji wyrobdw medycznych oraz ich wyposazenie (art. 2 pkt 1 roz-
porzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w spra-
wie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzagdzenia nr 178/2002
i rozporzadzenia nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG,
Dz.U.L117).
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STRESZCZENIE

Niniejsze opracowanie opisuje skutki hipotetycznej deregulacji rynku aptecznego
w Polsce, na podobienstwo przeprowadzonej we Wtoszech. Deregulacja miataby pole-
gacé na zniesieniu ograniczen wprowadzonych ustawami z 2017 i 2023 r., okreslonych
jako ,Apteka dla Aptekarza” (AdA), z wyjatkiem geograficznych i demograficznych.
Przyjeto perspektywe 15-letnig (do 2040 r.) i zaproponowano pie¢ wariantéw deregu-
lacji, roznigcych sie limitem liczby aptek, ktére mogtyby by¢ kontrolowane przez jeden
podmiot (zob. pkt 6 nizej).

W okresie od 1 stycznia 1993 r. do 1 pazdziernika 2002 r. rynek apteczny w Polsce byt w za-
sadzie otwarty. Prowadzenie apteki wymagato uzyskania koncesji, ale mogt jg w gruncie rze-
czy otrzymac kazdy podmiot pod warunkiem zatrudnienia w roli jej kierownika farmaceuty
uprawnionego do wykonywania zawodu aptekarza oraz spetnienia wymagan dotyczgcych
srodkow farmaceutycznych, wyrobéw medycznych, dokumentaciji i ewidencji prowadzonych
w aptece. W latach 2002-2024 rynek apteczny zostat poddany postepujgcej regulacji, pole-
gajgcej na stopniowym ograniczaniu mozliwosci wejscia, rozwoju i wyjscia z rynku. W jej
rezultacie apteka ogolnodostepna moze by¢ obecnie prowadzona tylko na podstawie wyda-
nego zezwolenia. Zezwolenie mogg uzyskac wytgcznie farmaceuci posiadajgcy prawo wy-
konywania zawodu, prowadzacy jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg oraz spotki jawne
i partnerskie, ktérych przedmiotem dziatalnosci jest wytgcznie prowadzenie aptek i w kto-
rych wspdlnikami (partnerami) sg wytgcznie farmaceuci posiadajgcy prawo wykonywania
zawodu. Prowadzgcym apteke ogdinodostepng nie wolno m.in. tgczy¢ obrotu detalicznego
z obrotem hurtowym i posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi (w tym réwniez
poprzez podmioty powigzane), ich wytwarzaniem i importem oraz dziatalnoscig leczniczg;
otwiera¢ nowych aptek, nabywac aptek (jako zorganizowanych czesci przedsiebiorstwa), je-
sli prowadzg samodzielnie lub w powigzaniu z innymi podmiotami, wiecej niz 1% aptek ogol-
nodostepnych na terenie wojewddztwa lub co najmniej 4 apteki ogdlnodostepne (w skali
kraju); przejmowac kontroli nad podmiotami aptecznymi, jesli prowadzg samodzielnie lub
W powigzaniu z innymi podmiotami co najmniej 4 apteki ogdélnodostepne (w skali kraju)
lub jezeli w wyniku przejecia kontroli prowadziliby, samodzielnie lub w powigzaniu z innymi
podmiotami, wiecej niz 4 apteki ogoélnodostepne (w skali kraju); zaktada¢ kolejng apteke
ogolnodostepnag, jesli liczba mieszkancéw w danej gminie, w przeliczeniu na jedng apteke
ogolnodostepng, jest mniejsza niz 3000 0sob, a odlegtos¢ od miejsca planowanej lokalizaci
apteki ogolnodostepnej do najblizszej funkcjonujgcej apteki ogoéinodostepnej wynosi mniej
niz 500 metrow.

Wedtug Rejestru Aptek obecnie (stan na 10 pazdziernika 2025 r.) w Polsce dziata 11 171 ap-
tek ogdlnodostepnych i 1103 punkty apteczne, . tacznie 12 274 placowki sprzedazy deta-
licznej produktow leczniczych. Na 100 tys. ludnosci przypada obecnie (stan na 30 czerwca
2025 r.) 30 aptek, czyli mniej niz przecietnie w Unii Europejskiej (33,2), trzykrotnie mniegj niz



w Grecji, w ktorej wartosc¢ tego wskaznika jest najwyzsza w Europie (100,8), i ponad trzykrot-
nie wiecej niz w Danii (wskaznik najnizszy w Europie).

Do roku 2017 rozwdj ilosciowy rynku aptecznego w Polsce byt bardzo dynamiczny. W latach
1991-2017 kazdego roku przybywato srednio niemal 500 aptek ogélnodostepnych. Wzrost
przybrat na sile w latach 2001-2012. Miedzy rokiem 2002, w ktérym weszto w zycie nowe
prawo farmaceutyczne, a rokiem 2017 liczba aptek na 100 tys. ludnosci wzrosta z 16,1 do
35,7, a liczba punktow aptecznych na 100 tys. ludnosci wiejskiej z 1,3 do 8,9. Wzrost ten
wynikat m.in. z rzeczywistych potrzeb ludnosci, zmiany stylu zycia, ale tez rosngcego popytu
kreowanego przez producentow lekow za pomocg akcji promocyjnych, zachet finansowych
dla lekarzy czy poszerzania gamy produktowej. Do wzrostu liczby aptek przyczynity sie row-
niez wzgledna tatwosc¢ i niski koszt zatozenia apteki oraz utatwienia w zakresie uzyskiwania
kwalifikacji do kierowania apteka. Z chwilg wejscia w zycie ,Apteki dla Aptekarza” rynek byt
najprawdopodobniej bliski poziomowi nasycenia, na co wskazuje gasngce tempo przyrostu
liczby aptek. Po wprowadzeniu w 2017 r. ,Apteki dla Aptekarza” liczba dziatajgcych aptek
i punktoéw aptecznych zaczeta spada¢ — liczba aptek ogolnodostepnych zmniejszyta sie
w okresie 1 stycznia 2018 r. — 10 wrzesnia 2025 o ponad 2600, a liczba punktow aptecznych
0 265. Liczba aptek na 100 tys. ludnosci zmalata w latach 2017-2024 z 35,7 do 30,9, a liczba
punktow aptecznych na 100 tys. ludnosci wiejskiej z 8,9 do 7,4.

Bezposrednim i gtdwnym skutkiem ograniczen w prowadzeniu dziatalnosci aptecznej, wpro-
wadzonych w latach 201712023, byt spadek liczby nowo tworzonych i przejmowanych aptek,
a w konsekwencji spadek liczby aptek dziatajgcych na polskim rynku. Wbrew deklarowanym
celom, AdA obnizyta zdolnos¢, zwtaszcza matych podmiotow aptecznych do konkurowania
na rynku. Regulacja nie podniosta rowniez stopnia konkurencji na rynku aptecznym. AdA nie
wzmocnita tez pozycji negocjacyjnej aptek w relacjach z hurtownikami i producentami le-
kow, ktorzy utrzymujg asymetrycznie duzg przewage negocjacyjng, z uwagi na wysokag kon-
centracje hurtowego rynku farmaceutycznego. Skutkiem zmniejszonego dostepu do aptek
i produktow leczniczych oraz ostabienia pozycji negocjacyjnej aptek wzgledem hurtowni
farmaceutycznych i producentow jest wzrost cen lekéw nierefundowanych i wydawanych
bez recepty. Skutkiem ograniczen wprowadzonych w 2023 r. jest takze spadek wartosci
przedsiebiorstw dziatajgcych na tym rynku.

W opracowaniu ,Apteka dla aptekarza. Skutki regulacji aptecznego rynku farmaceutyczne-
go’ zaproponowano hipotetyczne zniesienie wiekszosci ograniczen wprowadzonych usta-
wami z lat 20171 2023. Zbadano piec¢ jej wariantéw (scenariuszy):

a. w wariancie 1. liczba aptek, kontrolowanych przez jeden podmiot, nie moze przekro-
czy¢ 10% catkowitej liczby aptek w wojewddztwie i zniesione zostajg wszystkie ogra-
niczenia antykoncentracyjne wprowadzone przez AdA, z wyjgtkiem demograficzno-
-geograficznych;

b. scenariusz 2. rozni sie od scenariusza 1. tylko wysokoscig limitu, ktory wynosi 20%,
scenariusz 3. — jak scenariusz 1. z tg roznicg, ze limit wynosi 30%,

d. scenariusz 4. (uwolnienie rynku) — zniesienie wszelkich ograniczen w zakresie udziela-
nia zezwolen na prowadzenie dziatalnosci aptecznej z wyjatkiem kryteriéw demogra-
flczno-geograficznych. W zakresie konkurencji rynek apteczny podlega jedynie ogoine-
mu prawu ochrony konkurencji;

e. scenariusz 5. — brak jakichkolwiek zmian w przepisach obecnie regulujgcych funkcjo-
nowanie rynku aptecznego w Polsce.



Obliczono, ze gdyby rozwoj rynku aptecznego postepowat zgodnie z przyjetymi zatozeniami,
a limit liczby aptek, jakie moze kontrolowac jeden podmiot apteczny w skali wojewodztwa,
zostatby zniesiony (scenariusz 4.), woéwczas catkowity przyrost liczby aptek ogélnodostep-
nych w Polsce do 2040 r. wynidstby 2024 (18%). Gdyby limit ten wynidst 20%, to catkowity
przyrost liczby aptek do 2040 r. wynidstby 661 (5,9%). Jesli zas obecny porzadek prawny zo-
stanie utrzymany (scenariusz 5.), to liczba aptek zmniejszy sie do 2040 r. o niemal 750 (6,7%,
tab. | nizej). Jest to wynikiem naktadania sie na siebie dwoch tendencji: malejacej liczby
ludnosci Polski i dgzenia do nasycenia rynku w warunkach reglamentacji dziatalnosci ap-
tecznej. W scenariuszach 1-4. tendencje te sg przeciwstawne — czesciowo lub catkowicie
zniesione ograniczenia w uzyskiwaniu zezwolen na prowadzenie aptek umozliwiajg rozwoj
rynku w stopniu uzaleznionym od tempa spadku liczby mieszkancéw kraju.

W przypadku utrzymania w mocy przepisow obowigzujgcych obecnie tendencje te wzmac-
niajg sie — spadek liczby ludnosci zmniejsza optacalnos¢ prowadzenia aptek na obszarach
wyludniajgcych sie, a geograficzno-demograficzne warunki udzielania zezwolen powodujg,
ze tworzenie nowych aptek w miejsce likwidujgcych sie przestaje by¢ mozliwe. Oszacowa-
no ponadto maksymalng liczbe aptek oraz aptek ogolnodostepnych i punktoéw aptecznych
nalezgcych do sieci, w latach 2025-2040, wg poszczegolnych scenariuszy. We wszystkich
scenariuszach liczba aptek dziatajgcych w sieci rostaby do roku 2040; najbardziej w scena-
riuszu 4., o ponad 5832, tj. niemal dwukrotnie. Stopien usieciowienia rynku wzrostby wow-
czas do 90%. W scenariuszach 1-3. liczba aptek sieciowych do roku 2040 wzrostaby o, odpo-
wiednio: 2191 (35,9%), 3405 (55,8%) i 4618 (75,6%), a stopien usieciowienia rynku w 2040 r.
siegnatby, odpowiednio: 62,6%, 71,7% i 80,9%. Najmniejszy przyrost liczby aptek sieciowych
miatby miejsce w scenariuszu 5. — siegnatby 421, tj. 6,9%. Wzrost stopnia usieciowienia
rynku w tym scenariuszu (z 52,3% do 62,3% w 2040 r.) wynika ze spadku liczby aptek niesie-
ciowych.

Tabela I. Syntetyczne zestawienie wynikow prognoz wg scenariuszy (zmiana miedzy rokiem
2025 a 2040)

x=10% x=20% x=30% x =40% x=1%
przyrost liczby aptek 279 661 1508 2024 -749
przyrost liczby aptek sieciowych 2191 3405 4618 5832 421
stopien usieciowienia rynku 62,6% 71,7% 80,9% 90% 62,3%
liczba sieci 248 256 265 276 242

Zrédto: opracowanie wtasne.

Podsumowujac, ,Apteka dla Aptekarza” spowodowata spadek liczby aptek dziatajacych
w Polsce, a w konsekwencji ograniczenie dostepnosci lekéw. Zmniejszyta ona bezpie-
czenstwo lekowe ludnosci, nie poprawiajac sytuacji matych podmiotéow aptecznych.
Apteka dla Aptekarza” jest przyktadem zbednej regulacji, ktora zaktocita normalne
funkcjonowanie rynku, nie przynoszac zadnych (spodziewanych) pozytywnych efektow.
Naruszajac swobodne dziatania rynku, AdA doprowadzita do ubytku dobrobytu spo-
tecznego. Z prognozy skutkow hipotetycznej deregulacji rynku aptecznego w Polsce
wynika, ze nawet gdyby znies¢ wszelkie kryteria udzielania zezwolen na prowadzenie



apteki nie doszloby do ograniczenia konkurencji rynkowej, a rynek osiggnatby natu-
ralny poziom nasycenia, uwarunkowany przede wszystkim (spadajaca) liczba ludnosci
Polski. Deregulacja jest pozadana, bowiem umozliwitaby rozwdj sieci aptecznych, ktore
- jak wynika z badan - oferujg szerszy asortyment towaréw po nizszej cenie, sg ekono-
micznie sprawniejsze i Swiadcza ustugi farmaceutyczne wyzszej jakosci.
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WSTEP

Apteka jest elementem systemu ochrony zdrowia publicznego, a jej podstawowym zada-
niem jest zaopatrywanie ludnosci w leki. Uzasadnia sie tym poddanie przez panstwo rynku
aptecznego regulacji i wyznacza zasadnicze kryterium oceny sprawnosci jego dziatania.

W tradycyjnej teorii regulacji ingerencja panstwa w rynek jest uzasadniana interesem publicz-
nym. W jego obrebie miesci sie zdrowie obywateli. Ograniczenie swobody dziatalnosci gospo-
darczej w zakresie tworzenia i prowadzenia aptek ttumaczy sie koniecznoscig zapewnienia
odpowiedniego zaopatrzenia ludnosci w leki. Zycie i zdrowie cztowieka sg bowiem jednymi z naj-
wazniejszych dobr spotecznych i jako takie powinny by¢ objete ochrong przez panstwo. Trybu-
nat Sprawiedliwosci UE niejednokrotnie uznat, ze ochrona ta ma znaczenie nadrzedne wobec
swobod wspolnotowych, przyjmujgc za uzasadniong obawe, iz osoba prowadzgca apteke bez
odpowiednich kwalifikacjach naraza zdrowie publiczne na szwank'. Uznat zarazem, iz dgzgc do
zapewnienia tej ochrony, panstwo powinno stosowac srodki stuzgce temu celowi i wspotmierne
do niego. Na wage adekwatnosci ksztattu regulacji zwrocit uwage m.in. Urzad Ochrony Konku-
rencji i Konsumentow, stwierdzajac, iz ,optymalny zakres regulacji zalezy od funkcji petnionych
przez regulowane podmioty. W przypadku gdy petnig one przede wszystkim role publicznag, jako
element systemu ochrony zdrowia, pozgdany zakres regulacji moze by¢ wiekszy, podczas gdy
w odniesieniu do podmiotow petnigcych gtownie role komercyjng — sprzedawcow detalicznych
— zasadna jest zazwyczaj Izejsza regulacja. W przypadku podmiotdw, takich jak apteki, reali-
zujgcych w pewnym zakresie obydwie role, konieczne jest odpowiednie wywazenie rozwigzan
legislacyjnych” [UOKIiK, 2017 s. 1].

Nie wyksztatcit sie dotgd model regulacji rynku aptecznego, ktory zostatby powszechnie przyje-
ty. Przeciwnie, odmienne uregulowanie kwestii takich jak:

— rozlokowanie aptek i punktéw aptecznych wg okreslonych kryteriow (geograficznych,
demograficznychiin.);

— ograniczenie swobody podejmowania (licencjonowanie) dziatalnosci apteczne;j;

— integracja pionowa i pozioma podmiotow aptecznych;

— organizacja pracy apteki;

— wymagania odnosnie do zatrudnionego personelu;

— wymagania techniczne dotyczgce pomieszczen aptecznych;

1 Zob. np. wyroki w sprawach: C-531/06, C-171/07 i C-172/07, C-570/07 i C-571/07.
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— asortyment i ceny produktow w sprzedazy i ustug swiadczonych w aptekach;
— wymagania dotyczgce prowadzenia dokumentacji i ewidencji;

— wymagania jakosciowe;

— promocja ustug aptecznych;

— nadzor nad dziatalnoscig aptek;

— warunki udzielania wsparcia finansowego podmiotom aptecznym,

wytworzyto w kazdym kraju swoistg architekture regulacyjna.

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia [2019] nt. regulacji sektora aptecznego w 49 krajach
Europy i Azji wynika, ze w latach 2017 i 2023 przeprowadzono w Polsce jedng z najbardziej
restrykcyjnych regulacji sektora aptecznego. W ciggu ostatnich 30 lat tylko trzy inne panstwa
(sposréd zbadanych): Dania, Estonia i Wegry zaostrzyty prawo regulujgce ten rynek [WHO, 2019].
Jednoczesnie w kilku krajach, m.in. w: Islandii (w 1996 r.), Hiszpanii (2000), Norwegii (2007),
Niemczech (2004), Portugalii (2004 i 2007), Szwecji (2009), Stowacji (2010) i Wtoszech (2017),
zasady dziatania aptek zostaty zliberalizowane [Anell, 2005; Vogler, 2014; Wisell iin., 2015]. Dere-
gulacje rozwaza sie w Stowenii [SMC files ..., 2021]. Poza Europa rynek apteczny zliberalizowano
m.in. w Argentynie i Korei Potudniowe).

Z badan wynika, ze ztagodzenie przepisow regulujgcych funkcjonowanie tego sektora spowo-
dowato wzrost liczby aptek, zaréwno indywidualnych, jak i sieciowych, i nasilenie sie konku-
rencji, prowadzgce do pogorszenia sie sytuacji ekonomicznej mniej efektywnych podmiotow
aptecznych. Towarzyszyt mu rozwaj sieci aptecznych, zwiekszenie stopnia integracji poziomej
i koncentracji rynku, dostepnosci produktéw leczniczych, zwtaszcza OTC, oraz nadwyzki eko-
nomicznej ich konsumentow. W kwestii zmian cen lekow, wynikow finansowych podmiotow
aptecznych i jakosci $wiadczonych ustug, rezultaty badan sg niejednoznaczne [m.in. Schau-
mans i Verboven, 2008; Vogler i in., 2012; Vogler i in., 2014; Savlind, 2015; Nilsson, 2017; Labaj
iin., 2018; Pisek i Picha, 2018; Wisell, 2019; Aue, 2020; Jo iin., 2022; Paganoiin., 2022; Bilka i in.,
2024; Rose i Mazzulla, 2023].

Liberalizacja we Wtoszech nastepowata w istocie stopniowo. Ustawg nr 248 z dnia 4 sierp-
nia 2006 r. wprowadzono mozliwosc¢ pozaaptecznej sprzedazy lekéw OTC pod warunkiem, ze
bedzie ona odbywata sie w obecnosci farmaceuty. Zwiekszono réwniez, z 1 do 4, liczbe aptek
w prowincji?, ktérych wtascicielem moze by¢ spotka osobowa zatozona przez farmaceutow.
W 2007 r. (ustawa nr 296/07 z dnia 27 grudnia 2006 r.) uwolniono ceny lekéw OTC, a w 2012 r.
(ustawa nr 27 z dnia 24 marca) obnizono limit liczby mieszkancéw gminy przypadajacych na
jedng apteke, z 5000 (w przypadku gmin o liczbie ludnosci do 12 500 oséb) i 4000 (w pozo-
statych) do 3300 mieszkancéw (bez wzgledu na wielkos¢ zaludnienia)?, ktérego przekroczenie
uniemozliwiato utworzenie kolejnej apteki. Zarazem umozliwiono podmiotom aptecznym swo-
bodne ustalanie godzin pracy apteki [Gallone i in., 2020, s. 1282]. Ustawa nr 124 z dnia 4 sierp-
nia 2017 r. o rynku i konkurencji przyznata prawo:

— uczestniczenia w spotce osobowej prowadzgcej apteke osobom niebedgcym
farmaceutami;
— prowadzenia apteki spotkom kapitatowym.

2 Prowincja we Wioszech to jednostka administracyjna szczebla NUTS-3. Jest ich 107. Polskim odpowiednikiem jest
podregion, ktérych jest 73.

3 Utrzymano zakaz lokowania aptek w odlegtosci mniejszej niz 200 m od miejsca potozenia apteki juz istniejace;.
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W przypadku gdy wtascicielem lub wspotwiascicielem apteki nie jest farmaceuta, na witasciciela
natozono obowigzek zatrudnienia farmaceuty na stanowisku jej kierownika. Ponadto, zakazano
tgczenia uczestnictwa w spotce kapitatowej prowadzacej apteke z:

— wykonywaniem jakiegokolwiek zawodu medycznego;

— dziatalnoscig w zakresie produkcji lekow;

— petnieniem funkcji wtasciciela, wspotwitasciciela, kierownika lub pracownika apteki
nienalezgcej do tejze spotki;

— wykonywaniem jakiejkolwiek innej pracy w stosunku pracy.

Ustawa nr 124 zniosta réwniez limit 4 aptek (w prowingji), ktére mogty naleze¢ do jednego wta-
Sciciela. W zamian wprowadzita zakaz sprawowania bezposredniej lub posredniej kontroli nad
wiecej niz 20% aptek dziatajgcych w regionie* lub prowincji autonomicznej. Wskutek reformy
nastgpita integracja pozioma i pionowa przedsiebiorstw aptecznych poprzez rozwoj sieci ap-
tecznych, w tym sieci wirtualnych®, z dominujgcg rolg gtéwnych uczestnikow hurtowego rynku
farmaceutycznego i duzych inwestorow kapitatowych. Dwa lata po deregulacji sieci aptecz-
ne i tzw. silne sieci wirtualne (o charakterze sieci franczyzowych) skupiaty 12,6% ogotu aptek,
z 13-proc. fgcznym udziatem w rynku. Szacowano wowczas, ze w 2021 r. liczba aptek, ktére
przystgpig do tych sieci, zwiekszy sie niemal trzykrotnie, a ich udziat w rynku blisko czterokrotnie
[Galloneiin., 2022, s. 1285]. Prognozy te okazaty sie przeszacowane. W 2023 r. w sieciach dzia-
tato 16% aptek, rok pozniej 20% i ocenia sie obecnie, ze do konca 2026 r. stopien usieciowienia
rynku wzrosnie do 26% [Lidentikit ..., 2025].

Gtownym celem niniejszego opracowania jest ocena, jak hipotetyczna deregulacja rynku ap-
tecznego w Polsce, na podobienstwo przeprowadzonej we Wtoszech, wptynetaby na ten rynek.
Za kryterium oceny przyjeto bezpieczenstwo lekowe i efektywnos¢ ekonomiczng rozumiang
jako maksymalizacja dobrobytu spotecznego.

Skutki deregulacji sg persystentne, tzn. ich skutki rozciggajg sie w dtugim okresie. Wynika to
stad, iz procesy rynkowe i biznesowe takie jak koncentracja czy konsolidacja, przeksztatcenia
wiasnosciowe, restrukturyzacja i reorganizacja, walka konkurencyjna, poszukiwanie zrodet prze-
wag (kosztowej, jakosciowej i in.), dostosowania do zmieniajgcego sie otoczenia nie nastepuja
gwattownie, lecz wymagajg czasu. Przyjeto wiec perspektywe 15-letnig (do 2040 r.), uznajac ja
za dostatecznie dtugg dla wygasniecia zmian dostosowawczych na skutek tej hipotetycznej
deregulacji. Polega ona na zniesieniu ograniczen wprowadzonych ustawami z lat 2017 i 2023,
okreslanymi w publicystyce jako ,Apteka dla Aptekarza” (AdA), z wyjatkiem geograficznych i de-
mograficznych®. Zbadanych zostanie pie¢ jej wariantdw (scenariuszy):

— w wariancie 1. liczba aptek, kontrolowanych przez jeden podmiot, nie moze
przekroczy¢ 10% catkowitej liczby aptek w wojewddztwie i zniesione zostajg wszystkie
ograniczenia antykoncentracyjne, wprowadzone przez AdA, z wyjatkiem geograficznych
i demograficznych;

— scenariusz 2. rozni sie od scenariusza 1. tylko wysokoscig limitu, ktory wynosi 20%;

4 We Wioszech region jest jednostka szczebla NUTS-2, odpowiednikiem polskiego wojewddztwa. Terytorium Wioch
jest podzielone na 20 regiondw.

5 Siecig wirtualng na aptecznym rynku farmaceutycznym jest porozumienie miedzy niezaleznymi (tj. niepowigzanymi
kapitatowo lub osobowo) aptekami, na mocy ktdrego niektdre procesy biznesowe, gtéwnie zaopatrzenie i dziatania
promocyjne, sg realizowane przez wyznaczony podmiot w imieniu i na rzecz stron porozumienia. Przystapienie do sieci
wirtualnej umozliwia obnizenie kosztéw przecietnych i uzyskanie przewagi konkurencyjne;.

6 Zostaty one opisane w rozdziale 2.
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— scenariusz 3. — jak scenariusz 1. z tg réznicg, ze limit wynosi 30%;

— scenariusz 4. (uwolnienie rynku) — zniesienie wszelkich ograniczen w zakresie udzielania
zezwolen na prowadzenie dziatalnosci aptecznej z wyjatkiem kryteriow demograficzno-
geograficznych. W zakresie konkurencji rynek apteczny podlega jedynie ogdlnemu prawu
ochrony konkurencji;

— scenariusz 5. — brak jakichkolwiek zmian w przepisach obecnie regulujgcych
funkcjonowanie rynku aptecznego w Polsce.
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REGULACJA RYNKU
APTECZNEGO W POLSCE
W LATACH 2002-2024

2.1. Koncesjonowanie dziatalnosci
aptecznej przed rokiem 2002

W okresie od 1 stycznia 1993 r. do 1 pazdziernika 2002 r. rynek apteczny w Polsce byt w zasadzie
otwarty. Wprawdzie podjecie i prowadzenie detalicznego obrotu produktami leczniczymi wyma-
gato uzyskania koncesji, ale mogt jg w gruncie rzeczy otrzymac kazdy podmiot pod warunkiem
zatrudnienia w aptece w roli jej kierownika farmaceuty uprawnionego do wykonywania zawodu
aptekarza oraz spetnienia wymagan dotyczgcych srodkéw farmaceutycznych, wyrobéw me-
dycznych, dokumentacji i ewidencji prowadzonych w aptece. Nieprzestrzeganie tych warunkow
i wymagan byto zagrozone cofnieciem koncesji. Samorzad aptekarski miat prawo wydawania
opinii w postepowaniu koncesyjnym, jednak nie byta ona wigzgca dla organu koncesjonujgcego
(wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego).

Poza aptekami obrot detaliczny produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w ograniczo-
nym asortymencie mogty prowadzi¢ rowniez: sklepy zielarskie, zielarsko-medyczne i zielarsko-
-drogeryjne, sklepy specjalistyczne zaopatrzenia medycznego, sklepy ogélnodostepne oraz
punkty apteczne (§ 1 ust. 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 10 marca
1993 r. w sprawie obrotu detalicznego srodkami farmaceutycznymi i materiatami medycznymi
poza aptekami, M.P. z 1993 r. Nr 19, poz. 186). Prowadzacym sklep zielarski lub zielarsko-dro-
geryjny mogt by¢ wytgcznie farmaceuta, technik farmaceutyczny, technik drogista lub osoba
posiadajgca kwalifikacje nabyte po odpowiednim przeszkoleniu, zas prowadzgcym punkt ap-
teczny powinien by¢ technik farmaceutyczny posiadajgcy co najmniej 5-letni staz pracy w ap-
tece (§ 6 ww. zarzadzenia MZiOS). Punkty apteczne spetniajgce te warunki mogty prowadzic¢



dziatalnosc nie dtuzej niz do korica 1997 r. W sierpniu 1994 r. przedtuzono ten termin do korica
2002 r. i nieznacznie zmieniono kryteria, jakie musiata spetniac osoba prowadzgca placowki
obrotu pozaaptecznego.

2.2. Tworzenie aptek w nowym
prawie farmaceutycznym

W latach 2002-2024 rynek apteczny zostat poddany postepujacej regulacji, polegajgcej na stop-
niowym ograniczaniu mozliwosci wejscia na niego, rozwoju na nim i wyjscia z niego. Ustawa
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2007 r. Nr 126, poz. 1381), obo-
wigzujgca od 1 pazdziernika 2002 r., utrzymujgc dotychczasowe przestanki uzyskania i utraty
uprawnienia do prowadzenia apteki ogdlnodostepnej (art. 99 ust. 3 upf), wprowadzita dwa zaka-
zy ograniczajgce dziatalnos¢ na rynku. Pierwszy miat na celu zahamowanie jego integracji pio-
nowej, zabraniajgc tgczenia sprzedazy detalicznej z hurtowg. W 2015 r. zakaz ten rozszerzono
rowniez na posrednictwo w obrocie, produkcje i import wyrobow leczniczych oraz dziatalnosé
leczniczg. Dodac nalezy, ze juz z chwilg wejscia w zycie ustawy Prawo farmaceutyczne lekarz
lub dentysta, chcac ubiegac sie o prawo do prowadzenia apteki, musieli zrezygnowac z pracy
w swoim zawodzie. Drugi zakaz miat powstrzymac koncentracje rynku — farmaceuta mogt uzy-
skac¢ wytacznie jedno zezwolenie na prowadzenie apteki ogélnodostepnej (art. 99 ust. 5 upf).
Jeszcze przed wejsciem w zycie ustawy przepis ten zmieniono, zakazujgc wydania zezwolenia
na prowadzenie apteki ogélnodostepnej, jesli wnioskujgcy o nie prowadzit wiecej niz 10% aptek
ogolnodostepnych lub byt przedsiebiorcg zaleznym od takiego podmiotu albo cztonkiem grupy
kapitatowej prowadzacej wiecej niz 10% aptek ogdlnodostepnych (art. 99 ust. 3 pkt 2 i 3 upf).
W 2004 r. ograniczenie to zaostrzono, obnizajgc prog koncentracji do 1% w odniesieniu do wo-
jewodztwa i rozszerzajgc wytaczenie prawa do uzyskania zezwolenia na podmioty kontrolujgce,
bezposrednio lub posrednio, wiecej niz 1% aptek na terenie wojewodztwa. Po trzecie, zaostrzo-
no przepisy wykluczajgce z rynku podmioty naruszajgce zasady prowadzenia aptek i przepisy
penalizujgce prowadzenie obrotu bez wymaganego zezwolenia.

Ustawa Prawo farmaceutyczne z 2001 r. wprowadzita ponadto wymaog uzyskania zezwolenia na
prowadzenie punktu aptecznego i szereg innych wymagan analogicznych do cigzacych na pod-
miotach aptecznych, w tym zakaz integracji pionowej (fgczenia prowadzenia punktu aptecznego
z prowadzeniem hurtowni farmaceutycznej lub posrednictwem w obrocie produktami leczniczy-
mi) i regute antykoncentracyjng, okreslong w powotanym art. 99 ust. 2 i 3 upf (art. 70 ust. 4 upf).
W odrdznieniu jednak od aptek ogolnodostepnych punkt apteczny moze prowadzi¢ kazda oso-
ba fizyczna, prawna lub spotka prawa handlowego niemajgca osobowosci prawnej pod warun-
kiem zatrudnienia na stanowisku kierownika punktu aptecznego farmaceuty z rocznym stazem
lub technika farmaceutycznego, posiadajgcego trzyletni staz pracy w aptekach ogolnodostep-
nych (art. 70 ust. 2 i 2a upf). Zgodnie z art. 70 ust. 3 upf, punkty apteczne tworzone po dniu
wejscia w zycie ustawy (od 1 pazdziernika 2002 r.) moga by¢ usytuowane jedynie na terenach
wiejskich, jezeli na terenie danej wsi nie jest prowadzona apteka ogolnodostepna. Rozszerzono
zarazem game produktow leczniczych, ktore mogg byc¢ sprzedawane w punktach aptecznych,
wytgczajac z niej niektdre leki, w tym bardzo silnie dziatajgce, psychoaktywne (z wyjgtkiem OTC)
i narkotyczne. W ten sposob punkty apteczne staty sie uzupetniajgcym elementem obrotu pro-
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duktami leczniczymi, blizszym aptekom ogdlnodostepnym niz innym placowkom obrotu poza-
aptecznego, w odniesieniu do ktérych nowe prawo farmaceutyczne nic istotnego nie zmienito.

2.3. Apteka dla Aptekarza

Nowelizacja prawa farmaceutycznego z 2017 r. (ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2017 r. poz. 1015)’, wprowadzajgca w zycie zasady
okreslane w publicystyce jako ,Apteka dla Aptekarza” (AdA 1.0), znacznie ograniczyta dostep
i uczestniczenie w rynku. Przede wszystkim prawo do prowadzenia apteki ogolnodostepnej
przyznano wytgcznie farmaceutom uprawnionym do wykonywania zawodu (dziatajgcym sa-
modzielnie badZ w spotce jawnej lub partnerskiej). Zaciesniono kryterium ilosciowe udziela-
nia zezwolen, uniemozliwiajgc podmiotom, ktére prowadzg lub kontrolujg, bezposrednio albo
posrednio, co najmniej cztery apteki ogolnodostepne, badz tez nalezg do grupy kapitatowe;j,
ktorej cztonkowie prowadzg tgcznie 4 lub wiecej aptek ogdlnodostepnych, tworzenie nowych
aptek (art. 99 ust. 3a upf) lub nabywanie aptek (art. 104a upf). Wprowadzono rowniez kryterium
geograficzno-demograficzne przy udzielaniu zezwolen, celem kontyngentowania dziatalnosci
aptek ogolnodostepnych — zezwolenie nie byto udzielane, jezeli w dniu ztozenia wniosku o jego
wydanie, liczba mieszkancow w danej gminie, w przeliczeniu na jedng apteke, byta mniejsza niz
3000 oséb (wg stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku), a od-
legtos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najblizszej funkcjonujacej apteki, liczona
pomiedzy wejsciami do ich izb ekspedycyjnych w linii prostej, wynosita mniej niz 500 metrow
(art. 99 ust. 3b upf). Kryterium geograficzno-demograficzne nie miato zastosowania, jesli odle-
gtosc ta wynosita co najmniej 1000 metrow lub gdy z wnioskiem o udzielenie zezwolenia wyste-
powat podmiot, ktéry nabyt catg apteke od spadkobiercy podmiotu posiadajgcego zezwolenie,
a adres apteki nie ulegt zmianie (art. 99 ust. 3d upf), albo gdy na odstepstwo od zasady ogdlnej
— ze wzgledu na wazny interes pacjentow i koniecznos¢ zapewnienia im dostepu do produk-
téw leczniczych — wyrazit zgode minister wtasciwy do spraw zdrowia (art. 99 ust. 3e upf). Za-
ostrzono ponadto zasade odtgcznosci obrotu detalicznego od innych segmentow rynku farma-
ceutycznego (art. 99 ust. 3a pkt 4 upf) i uniemozliwiono uzyskanie zezwolenia na prowadzenie
apteki drogg sukcesji generalnej przez podmioty niespetniajgce warunkéw do jego otrzymania
(art. 99 ust. 2a upf).

Whnioskodawcy projektu nowelizujgcej ustawy z 2017 r. (grupa postéw) uzasadnili zaostrzenie
przepisOw regulujgcych udzielanie zezwolen na prowadzenie apteki ogolnodostepnej koniecz-
noscig zapobiezenia: trudnosciom w sprawowaniu prawidtowego nadzoru nad dziatalnoscig
aptek; monopolizacji rynku; likwidacji matych aptek ogolnodostepnych, prowadzonych przez
przedsiebiorcow indywidualnie; brakowi lekdw; powstawaniu uszczerbkow budzetowych z tytu-
tu podatkow dochodowych oraz podatku od towardw i ustug; degradacji zawodu farmaceuty; na-
ruszeniom prawa farmaceutycznego i podatkowego; spadkowi liczby farmaceutow przypadaja-
cych na jedng apteke. W rozdzieleniu wykonywania czynnosci zarzadu (wtascicielskich) i zadan
farmaceuty upatrywali oni ,zrodto i praprzyczyne wszelkich nieprawidtowosci w funkcjonowaniu

7 Weszta w zycie 25 czerwca 2017 r.



aptek i punktow aptecznych™. Argumentowali, ze ,wytgcznie farmaceuta moze, jako witasciciel
apteki, zagwarantowac, ze podstawowy cel dziatania apteki zostanie nalezycie zrealizowany™.
Zaostrzenie przepisow antykoncentracyjnych ttumaczyli ztymi doswiadczeniami z deregulacji
rynkodw w niektorych krajach europejskich, a wprowadzenie przepiséw ograniczajgcych liczbe
aptek — tym, iz inne panstwa UE prowadzg podobng polityke i funkcjonowaniem podobnych
przepisow w innych sektorach polskiej gospodarki. Projekt nie zawierat oceny skutkow regulacii,
a na poparcie swoich tez wnioskodawcy nie przedstawili jakichkolwiek dowodow. Ministerstwo
Rozwoju oraz Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow (UOKIK) krytycznie ocenity poselski
projekt ustawy. W ocenie Ministerstwa regulacje w nim zawarte ,nie przyczynig sie do poprawy
pozycji aptek i aptekarzy w systemie ochrony zdrowia®, a nieprawidtowosciom wskazanym przez
projektodawcéw mozna przeciwdziata¢, stosujgc instrumenty przewidziane prawem [MR, 2017,
s. 1-3]. UOKIK stwierdzit z kolei, ze restrykcje natozone ustawg sg nieadekwatne do problemow,
ktore majg rozwigzac, badz bedg bezskuteczne, wystepowanie niektérych z tych problemow nie
zostato potwierdzone badaniami, a szkodliwosc¢ innych jest watpliwa. Ograniczenie dostepu do
rynku moze by¢, zdaniem UOKIK, szkodliwe dla konkurencji na rynku i spowodowac negatywne
konsekwencje, w szczegdlnosci dla konsumentow lekéw [UOKIK, 2017, s. 1-4].

Ustawa z 2017 r. cho¢ ograniczyta mozliwosci rozwoju sieci aptecznych, nie zablokowata go.
W szczegolnosci nie uniemozliwita przejmowania kontroli — w rozumieniu art. 4 pkt 4 ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1616 ze
zm.) — nad podmiotem prowadzgcym apteke ogdlnodostepna. Szes¢ lat pdZniej, ustawg z dnia
13 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy o gwarantowanych przez Skarb Panstwa ubezpieczeniach
eksportowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1859), wprowadzono przepisy
okreslane jako AdA 2.0 (obowigzujgce od 28 wrzesnia 2023 r.). Zgodnie z nowym art. 3aa upf,
niemozliwe stato sie przejecie kontroli nad podmiotem aptecznym, jezeli podmiot przejmujacy:

— nie jest uprawniony do uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki;

— prowadzi lub kontroluje podmioty prowadzace, albo nalezy do grupy kapitatowej, ktorej
cztonkowie prowadzg tgcznie co najmniej 4 apteki ogolnodostepne. Zakaz ten dotyczy
rowniez wspolnika lub partnera spotki bedgcej podmiotem przejmujgcym kontrole;

— jest wspdlnikiem (partnerem) w spofce lub spotkach, ktére prowadzg tgcznie co najmniej
4 apteki ogolnodostepne. Zakaz ten dotyczy rowniez wspolnika lub partnera spotki bedgcej
podmiotem przejmujgcym kontrole;

— w wyniku przejecia kontroli nad podmiotem prowadzgcym apteke ogélnodostepng
cztonkowie grupy kapitatowej, do ktérej nalezy podmiot przejmujgcy kontrole, prowadziliby
tgcznie wiecej niz 4 apteki ogélnodostepne.

Ograniczenie to nie dotyczy przeje¢ w wyniku nabycia spadku. Zakaz ten zostat obwarowany
sankcjg cofniecia zezwolenia (art. 103 ust. 2a upf) i karg pieniezng w wysokosci od 50 tys. do
5min zt (art. 127cd upf). Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie jest mozliwe przekazanie apteki przez
jej witasciciela jego nastepcy za zycia (inter vivos). Ograniczenia w prawie dziedziczenia wpro-
wadzono juz ustawg nowelizujgcg z 2017 r. Mianowicie, przystuguje ono nastepcom prawnym
pod warunkiem, ze m.in. posiadajg prawo wykonywania zawodu farmaceuty, a w wyniku prze-
jecia apteki nie bedg prowadzili, samodzielnie lub w powigzaniu z innymi podmiotami, wiecej
niz 1% aptek ogolnodostepnych na terenie wojewddztwa i 4 apteki ogolnodostepne (w skali

8 Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne, druk nr 1126, s. 3.
9 Tamze,s. 7.
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kraju) (art. 104 ust. Ta upf). Nastepcy prawni majg rok od smierci wtasciciela apteki (osoby na
rzecz ktérej wydano zezwolenie) na ztozenie wniosku o dokonanie zmiany w zezwoleniu co do
podmiotu posiadajgcego zezwolenie i wskazanie osob — jako zezwoleniobiorce — spetniajgcych
ww. warunki. W razie niewystgpienia o dokonanie zmiany w zezwoleniu wygasa ono po uptywie
terminu na ztozenie wniosku (art. 104 ust. b upf).

2.4. Obecny stan prawny w zakresie
tworzenia aptek ogolnodostepnych

Stan prawny w zakresie tworzenia i prowadzenia aptek ogolnodostepnych na dzien 30 kwietnia
2025 r. przedstawia sie nastepujgco. Apteka ogolnodostepna moze by¢ prowadzona tylko na
podstawie uzyskanego zezwolenia. Zezwolenie mogg uzyskac¢ wytgcznie farmaceuci posiada-
jacy prawo wykonywania zawodu, prowadzgcy jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg oraz
spotki jawne i partnerskie, ktérych przedmiotem dziatalnosci jest wytgcznie prowadzenie aptek
i w ktérych wspolnikami (partnerami) sg wytgcznie farmaceuci posiadajgcy prawo wykonywa-
nia zawodu'?. Ponadto, zezwolenie na prowadzenie apteki ogolnodostepnej moga uzyskac wy-
tgcznie podmioty:

— dajgce rekojmie nalezytego jej prowadzenia;

— ktorym nie zostato cofniete zezwolenie na prowadzenie apteki, hurtowni farmaceutycznej,
wytwarzanie lub import produktow leczniczych bgdz wykreslenia z Krajowego Rejestru
Posrednikow w Obrocie Produktami Leczniczymi w okresie 3 lat poprzedzajgcych ztozenie
whniosku o udzielenie zezwolenia;

— niekarane karg pieniezng w okresie 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku o udzielenie
zezwolenia;

— niekarane za naruszenie zakazu dystrybucji lekow w innym kierunku niz do pacjenta
i przepisow zwigzanych z wywozem lub zbyciem lekoéw za granice (od 6 czerwca 2019 r.).

Na podmiocie aptecznym cigzy obowigzek zatrudnienia na stanowisku kierownika apteki osoby
o odpowiednich kwalifikacjach i zapewnienia odpowiednich warunkow lokalowych.

Prowadzgcym apteke ogolnodostepng nie wolno:

— tgczyc¢ obrotu detalicznego z obrotem hurtowym i posrednictwem w obrocie produktami
leczniczymi (w tym réwniez poprzez podmioty powigzane), ich wytwarzaniem i importem
oraz dziatalnoscig leczniczg;

— otwieraé nowych aptek, nabywac aptek (jako zorganizowanych czesci przedsiebiorstwa),
jesli prowadzg samodzielnie lub w powigzaniu z innymi podmiotami, wiecej niz 1% aptek
ogolnodostepnych na terenie wojewodztwa lub co najmniej 4 apteki ogolnodostepne
(w skali kraju);

— przejmowac kontroli nad podmiotami aptecznymi, jesli prowadzg samodzielnie lub
W powigzaniu z innymi podmiotami co najmniej 4 apteki ogdlnodostepne (w skali kraju)
lub jezeli w wyniku przejecia kontroli prowadziliby, samodzielnie lub w powigzaniu z innymi
podmiotami, wiecej niz 4 apteki ogdlnodostepne (w skali kraju);

10 Prawo do uzyskania zezwolenia przystuguje réwniez uczelni ksztatcgcej na kierunku farmacja (art. 99 ust. 4 pkt 3 upf)
(od 20 kwietnia 2023 r.).
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— zaktadac kolejng apteke ogolnodostepna, jesli liczba mieszkancow w danej gminie,
w przeliczeniu na jedng apteke ogolnodostepng, jest mniejsza niz 3000 osob, a odlegtos¢
od miejsca planowanej lokalizacji apteki ogélnodostepnej do najblizszej funkcjonujacej
apteki ogoélnodostepnej wynosi mnigj niz 500 metrow.

2.5. Spory na gruncie wprowadzenia i stosowania
zasady ,,Apteka dla Aptekarza”

Nowelizacja prawa farmaceutycznego w 2023 r. wywotata spory prawne. Jesienig 2023 r. Kon-
federacja Lewiatan ztozyta skarge do Komisji Europejskiej ws. znowelizowanej w tym samym
roku ustawy Prawo farmaceutyczne, podnoszgc, iz proces uchwalenia ustawy byt niezgodny
Z zasadg panstwa prawnego i nastgpito naruszenie obowigzku notyfikacji przepiséw technicz-
nych, przewidzianego w dyrektywie 2015/1535, oraz ze konsekwencjami nowelizacji bedzie wy-
witaszczenie przedsiebiorcow aptecznych, dalszy spadek liczby aptek w Polsce i ograniczenie
dostepu do lekéw [Lewiatan ..., 2023].

W nastepstwie wprowadzenia przepiséw AdA 2.0 w sierpniu 2023 r., grupa podmiotéw, w tym
jeden z najwiekszych i najstarszych funduszy inwestycyjnych na swiecie, amerykanski Warburg
Pincus, notyfikowata naruszenie Traktatu o stosunkach handlowych i gospodarczych miedzy
Rzeczgpospolitg Polskg a Stanami Zjednoczonymi Ameryki z dnia 21 marca 1990 r. (Dz. U.
21994 r. Nr 97, poz. 467) [Zatonski, 2023]. W dniu 18 lipca 2024 r. formalnie wszczeto spor ar-
bitrazowy pomiedzy Rzeczpospolitg Polskg a inwestorami amerykanskimi''. W dniu 23 grudnia
2024 r. ukonstytuowat sie Trybunat Arbitrazowy i rozpoczeta zostata merytoryczna czesc¢ sporu
inwestycyjnego, ktory toczy sie w oparciu o zasady Miedzynarodowe Centrum Rozstrzygania
Spordw Inwestycyjnych, ICSID przy Banku Swiatowym'2.

W dniu 18 wrzesnia 2024 r. Trybunat Konstytucyjny uznat art. 2 i art. 12 ustawy z dnia 13 lip-
ca 2023 r. o zmianie ustawy o gwarantowanych przez Skarb Panstwa ubezpieczeniach eks-
portowych oraz niektérych innych ustaw za niezgodne z art. 118 ust. 11 3 oraz art. 119 ust. 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (sygn. TK 15/23). W toku rozprawy przedstawiciel Prezy-
denta RP stwierdzit, ze w rezultacie uzyskania mocy obowigzujgcej przez ww. przepisy ,bedzie
dochodzito [..] de facto do wywtaszczenia, nie w stricte znaczeniu tej instytucji prawnej prawa
polskiego, ale traktat ten przewiduje bardzo szerokg formute, bo [..] w sytuacji cofania zezwo-
len i to temu podmiotowi kontrolowanemu, nieprzejmujgcemu kontrole, tylko temu poddanemu
owemu wptywowi kontrolera podmiotu kontrolujgcego, cofanie zezwolenia postawi w sytuaci
takiego witasciciela — nazwijmy — przymusowego wyzbycia sie zakazu prowadzenia tej dzia-
talnosci w danym punkcie, przy danym wyposazeniu i wyzbycie sie tego substratu majgtkowe-
go'3. Trybunat wskazat, ze ograniczenia w przejmowaniu kontroli nad aptekg ogolnodostepna
nie byty bezposrednio normatywnie zwigzane z ubezpieczeniami gwarantowanymi przez Skarb
Panstwa, wspieraniem eksportu czy stworzeniem ram prawnych dla wsparcia projektow, ktore

11 Warburg Pincus (Cayman) XII GP LLC, Gemini Polska sp. z 0.0. and Polish Pharmacies sp. z 0.0. v. Republic of Poland
(ICSID Case No. ARB(AF)/24/2). https://www.italaw.com/cases/12708. Dostep: 03.09.2025.

12 Https://icsid.worldbank.org/cases/case-database/case-detail?CaseNo=ARB(AF)/24/2. Dostep: 03.09.2025.

13 Transkrypcja rozprawy Przed Trybunatem Konstytucyjnym z dnia 18 wrzesnia 2024 r. w sprawie o sygn. K 15/23:
https://ipo.trybunal.gov.pl/ipo/Sprawa?&pokaz=dokumenty&sygnatura=K%2015/23. Dostep: 03.09.2025.
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stuzg transformacji energetycznej Polski, a tego dotyczyty w istocie przepisy ustawy z 2023 r.
Trybunat podkreslit, ze poprawki te nie pogtebity zakresu przedmiotowego ustawy nowelizujgcej,
zas ich przyjecie nie byto niezbedne do catosciowego zrealizowania koncepcji projektu ustawy.

W dniu 25 listopada 2024 r. 16 przedsiebiorcow posiadajgcych ponad 170 aptek [Szkody ...,
2024] ztozyto w Sadzie Okregowym w Warszawie pozew zbiorowy o ustalenie odpowiedzialno-
sci Skarbu Panstwa za straty poniesione przez podmioty apteczne, spowodowane przez znowe-
lizowane w latach 2017 i 2023 prawo farmaceutyczne, wprowadzajgce w zycie zasade ,Apteka
dla Aptekarza”. Zdaniem strony powodowej, nowelizacja spowodowata ,petzajgce wywtaszcze-
nie” wiascicieli aptek i drastyczny spadek ich wartosci.

Wszystkie te konflikty swiadczg, ze przepisy okreslane jako ,Apteka dla Aptekarza” wywotujg
liczne spory prawne i godzg w interesy roznych podmiotéw z rynku aptecznego w Polsce. Spo-
teczno-ekonomiczne skutki przyjecia tej zasady w regulacji rynku aptecznego nie zostaty dotgd
dostatecznie gruntownie zbadane. Niniejsze opracowanie stuzy temu celowi. W kolejnym roz-
dziale pokazano, jak zmienit sie rynek apteczny w Polsce po nowelizacji prawa farmaceutyczne-
go w latach 2017 i2023.

-21 -



RYNEK APTECZNY W POLSCE
W LATACH 1991-2025

3.1. Obecna struktura rynku

Wedtug Krajowego Rejestru Zezwolen na Prowadzenie Aptek Ogoélnodostepnych, Punktow Ap-
tecznych oraz Rejestr Udzielonych Zgdd na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zaktadowych, zwa-
nego Rejestrem Aptek, 10 wrzesnia 2025 r. dziatato w Polsce 11 171 aptek ogdinodostepnych™
i 1103 punkty apteczne (status ,aktywna”), tj. tgcznie 12 274 placéwki sprzedazy detalicznej
produktow leczniczych. 76 aptek ogdlnodostepnych (9 punktéw aptecznych) byto czasowo nie-
czynnych, a dziatalnos¢ 175 (23) byta zawieszona'. W tej liczbie nie mieszczg sie 32 apteki
ogolnodostepne i 6 punktow aptecznych, ktére w Rejestrze Aptek majg status ,nieaktywna’,
mimo ze zezwolenie nie zostato cofniete lub wygaszone'®.

Na 100 tys. ludnosci przypada obecnie (30 czerwca 2025 r.) w Polsce 30 aptek, czyli mnigj niz
przecietnie w UE (33,2), trzykrotnie mniej niz w Grecji, w ktorej wartos¢ tego wskaznika jest naj-
wyzsza w Europie (100,8), o potowe mniej niz w Hiszpanii (46,9), ktérej liczba mieszkancéw jest
niewiele wieksza niz Polski, i ponad trzykrotnie wiecej niz w Danii, w ktorej wartos¢ wskaznika
jest najnizsza w Europie [SPA, 2024, s. 17].

14 Szesciu z nich cofnieto lub wygaszono zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci. Mimo to w Rejestrze ich status jest okreslony
jako ,aktywna”.

15 Dwdm z nich cofnieto lub wygaszono zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci.

16 Zezwolenie na prowadzenie apteki podlega cofnieciu, jezeli apteka narusza przepisy prawa farmaceutycznego. Szczegotowe

przes+ank| cofniecia zezwolenia sg okreslone w art. 103 upf. Z kolei zezwolenie na prowadzenie apteki wygasa w przypadku:
Smierci osoby, na rzecz ktorej zostato wydane zezwolenie, jezeli zezwolenie zostato wydane na rzecz podmiotu bedacego
osobg fizyczng;

* rezygnacji z prowadzonej dziatalnosci;

+ likwidacji osoby prawnej, prowadzacej apteke;

+ przeksztatcenia podmiotu prowadzgcego apteke w podmiot inny niz spotka jawna lub spotka partnerska, ktorej przedmiotem
dziatalnosci jest wytgcznie prowadzenie aptek i w ktorej wspdlnikami (partnerami) sa wytacznie farmaceuci posiadajacy
prawo wykonywania zawodu (art. 104 ust. 1 upf).

-22-



Miedzy Rejestrem Aptek a danymi prezentowanymi przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS)
i podmioty zajmujace sie badaniami rynku aptecznego w Polsce (PEX Sp. z o0.0. i IQVIA Solu-
tions Poland Sp. z 0.0.) wystepujg rozbieznosci. Przyktadowo, wg Rejestru Aptek 31 grudnia
2024 r. 11 267 aptek ogélnodostepnych i 1089 punkty apteczne miaty status ,aktywna’. GUS"Y
[2025, s. 365] szacuje liczbe aptek ogdlnodostepnych na koniec 2024 r. na 11 229, a punktéw
aptecznych na 1067, PEX [2024, s. 4] na 11 299 i 1089 odpowiednio, za$ wg IQVIA [2025] tgczna
liczba aptek ogolnodostepnych i punktow aptecznych wyniosta 12 440. Rozpietos¢ szacunkow
liczby aptek i punktéw aptecznych jest wiec niebagatelna — siega od 12 296 (GUS) do 12 440
(IQVIA). Zadnego z tych zrédet danych nie mozna uznaé za wiarygodne. Rejestr Aptek zawiera
najbardziej szczegotowe i aktualne dane od roku 1989, ale rowniez wiele btedéw i brakow da-
nych. Dane GUS rowniez nie sg pozbawione btedow. PEX i IQVIA dostarczajg tylko dane wysoce
zagregowane, gromadzone w badaniach rynku. Publikowane przez nich szeregi czasowe (dane
roczne) sg stosunkowo krétkie i niekompletne (petne i bardziej szczegétowe udostepniajg od-
ptatnie).

Z drugiej jednak strony jedynie PAX i IQVIA opracowujg dane o sieciach aptecznych, w tym wir-
tualnych, oraz dane finansowe o rynku aptecznym. Za podstawowe zrédto danych o aptekach
w Polsce (miejscu, formie i okresie dziatalnosci) przyjeto Rejestr Aptek. Jesli wiec nie zazna-
czono inaczej, wyniki obliczen zamieszczone w dalszej czesci opracowania opierajg sie na da-
nych z tego rejestru. Korzystano jednak ze wszystkich wymienionych zrédet, a tam, gdzie to
uznano za zasadne, zostaty wskazane roznice i rozbieznosci wystepujgce miedzy danymi z roz-
nych zbiorow.

3.2. Rozwoj rynku przed rokiem 2017

Do roku 2017 rozwdj ilosciowy rynku aptecznego w Polsce byt bardzo dynamiczny. W latach
1991-2017 kazdego roku przybywato Srednio niemal 500 aptek' (rys. 1). Wzrost przybrat na
sile w latach 2001-2012. Wéwczas kazdego roku liczba aptek ogolnodostepnych prowadzgcych
dziatalnosc' zwiekszata sie przecietnie o blisko 650, a liczba dziatajgcych punktow aptecznych
- 0115 (rys. 1i2). Miedzy rokiem 2002, w ktérym weszto w zycie nowe prawo farmaceutyczne,
a rokiem 2017 wydano w sumie 12 237 zezwolen na prowadzenie apteki ogolnodostepnej, co
stanowi 65% wszystkich wydanych zezwolen, zarejestrowanych w Rejestrze Aptek, i 1883 ze-
zwolen na prowadzenie punktu aptecznego (72,3%). Liczba aptek, dziatajgcych na terytorium
Polski, zwiekszyta sie o ponad 7,5 tys. (ponad dwukrotnie, z 6150 na koniec 2002 r. do 13 703
na koniec 2017 r.) — to ponad 67% aptek prowadzagcych dziatalno$¢ w dniu 30 kwietnia 2025 .
— aliczba punktow aptecznych o blisko 1,2 tys. (ze 188 do 1368), 0 81 wiecej niz dziatato w dniu
30 kwietnia 2025r. Liczba aptek na 100 tys. ludnosci wzrosta w latach 2002-2017 z 16,1 do 35,7,
a liczba punktéw aptecznych na 100 tys. ludnosci wiejskiej z 1,3 do 8,9 (rys. 3).

17 Dane GUS do 2023 r. dotycza tylko tych jednostek, ktore ztozyty sprawozdanie ZD-5 do urzedu statystycznego. W przypadku
badan z tego zakresu nie byta stosowana procedura imputacji brakujgcych danych. Od 2024 r. obliczenia sg prowadzone na
podstawie danych administracyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia.

18 Mowa o réznicy miedzy liczbg wydanych zezwoleri na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej a liczbg zezwoler cofnietych
lub wygaszonych.

19 Przez apteke prowadzacg dziatalnos¢ (dziatajaca) rozumie sie nie tylko taka, ktdra w Rejestrze Aptek ma status ,aktywna’,
ale réwniez apteke, ktéra jest tymczasowo nieczynna (status ,czasowo nieczynna”) lub ktérej dziatalno$¢ zostata zawieszona
(status ,nieaktywna — zawieszenie dziatalnosci”).
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Rysunek 1. Liczba wydanych, cofnietych i wygaszonych zezwolen na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej oraz liczba aptek ogdlnodostepnych, prowadzacych dziatalnosé w Polsce
w okresie 1 stycznia 1991 r. — 10 wrzesnia 2025 r.
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Objasnienia: liczbe aptek ogdlnodostepnych prowadzacych dziatalnos¢ obliczono, sumujac liczbe zezwoleri wydanych przed rokiem
1991 i dodajac do niej réznice miedzy liczbg zezwoleri wydanych a liczba zezwoler cofnietych lub wygaszonych w kazdym kolejnym
roku. Liczba aptek ogdlnodostepnych prowadzacych dziatalnos¢ jest podana wg stanu na dzieri 31 grudnia, z wyjatkiem roku 2025,
w ktérym stan jest na dzien 30 kwietnia. Liczba aptek ogdlnodostepnych prowadzacych dziatalnosé, wyznaczona w ten sposob,
jest wigksza od liczby aktywnych aptek ogdélnodostepnych (tj. o statusie ,aktywna” w Rejestrze) o liczbe aptek ogdlnodostepnych
o statusie ,czasowo nieczynna” lub ,nieaktywna — zawieszenie dziatalnosci”.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Rejestru Aptek i danych BDL GUS.

Wzrost ten wynikat, z jednej strony, z rzeczywistych potrzeb ludnosci, ujawnionych po przejsciu
z gospodarki centralnie sterowanej do gospodarki wolnorynkowej i uwolnieniu tym samym po-
pytu na leki i wyroby medyczne, oraz indukowanych, zwtaszcza w pdzniejszym okresie, przez
niekorzystne procesy demograficzne (starzenie sie spoteczeristwa), zmiany stylu zycia (wieksza
troske o stan zdrowia i wyglad) [Religioni, Pakulska, 2020, s. 19] i inne czynniki (m.in. epidemio-
logiczne). Z drugiej strony, na wzrost liczby aptek wptyw miat rosngcy popyt kreowany przez
producentow lekdéw za pomocg takich instrumentéw jak akcje promocyjne (reklama, udostep-
nianie lekarzom bezptatnych probek i in.) [Ulatowska-Szostak, 2008, s. 444; Mroczek i in., 2012,
s. 408; Zarzeczna-Baran i in.,, 2013, s. 77, 79 i 86), zachety finansowe dla lekarzy, w tym opta-
canie im udziatu w kongresach i sympozjach [Woch, P, 2009, s. 20 i 21] czy poszerzenie gamy
produktowej [Religioni, Pakulska, 2020, s. 19]. Zdaniem Zaka i Janickiej-Michalak [2022, s. 29
i 30], do wzrostu liczby aptek przyczynity sie réwniez wzgledna tatwos¢ i niski koszt zatozenia
apteki oraz utatwienia w mozliwosci uzyskania przez farmaceutow kwalifikacji do kierowania
aptekg, a w latach bezposrednio poprzedzajgcych wejscie w zycie przepisow ustawy z 2017 r.
- rowniez obawa przed ograniczeniem mozliwosci zaktadania nowych aptek po zmianie prawa.
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Rysunek 2. Liczba wydanych, cofnietych i wygaszonych zezwolen na prowadzenie punktu
aptecznego oraz liczba punktéw aptecznych, prowadzacych dziatalnosé w Polsce w okresie
1 stycznia 1991 r. — 10 wrzesnia 2025 .
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Objasnienia: liczbe punktéw aptecznych prowadzacych dziatalnos¢ obliczono, odejmujac od liczby zezwoleri wydanych liczbe ze-
zwolen cofnietych lub wygaszonych. Liczba punktéw aptecznych prowadzacych dziatalnos¢ jest podana wg stanu na dzier 31 grud-
nia, z wyjatkiem roku 2025, w ktérym stan jest na dzien 30 kwietnia. Liczba punktow aptecznych prowadzgcych dziatalnosé, wyzna-
czona w ten sposéb, jest wieksza od liczby aktywnych punktéw aptecznych (tj. o statusie ,aktywny” w Rejestrze) o liczbe punktéw
aptecznych o statusie ,czasowo nieczynny” lub ,nieaktywny — zawieszenie dziatalnosci”.

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Aptek i danych BDL GUS.

Do 2017 r. rynek apteczny w Polsce rozwijat sie wiec w trendzie logistycznym. Funkcji logistycz-
nej uzywa sie w ekonomii do modelowania? zjawisk, ktore przebiegajg wg nastepujgcego sche-
matu — po fazie poczgtkowego rozwoju, charakteryzujgcego sie stopniowo rosngcg dynamika,
nastepuje faza dojrzatosci o malejgcej stopie wzrostu, a po niej faza nasycenia, w ktorej opisy-
wane zjawisko osigga swoje apogeum (poziom nasycenia, pojemnos¢ srodowiska). Nieskon-
czony wzrost nie jest mozliwy [Rzgdkowski, Sobczak, 2020, s. 89]. Tendencjg rozwojowa o takim
przebiegu odznacza sie sprzedaz wielu dobr konsumpcyjnych. Najprawdopodobniej z chwilg
wejscia w zycie ,Apteki dla Aptekarza” rynek byt bliski poziomowi nasycenia, na co wskazuje ga-
sngce tempo przyrostu liczby aptek, i zmierzatby do asymptoty, gdyby nie nastgpita zmiana wa-
runkow udzielania zezwolen w 2017 r. i przyspieszenie spadku liczby ludnosci Polski w 2019 1.

20 Model trendu logistycznego nie objasnia mechanizmu ksztattowania sie analizowanego zjawiska, a jedynie obrazuje jego
zmiennos¢ w czasie.



Rysunek 3. Liczba aptek ogélnodostepnych na 100 tys. mieszkancéw i liczba punktéw aptecznych na
100 tys. oséb zamieszkujgcych obszary wiejskie w Polsce w latach 2002-2024 (wg stanu na 31 XII)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Aptek i danych GUS (tablica: Ludno$é. Stan i struktura ludno$ci oraz ruch na-
turalny w przekroju terytorialnym w 2024 r. (stan w dniu 31.12), https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-
-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2024-r-stan-w-dniu-31-12,6,38.html. Dostep: 15.05.2025).

3.3. Przyczyny spadku liczby aptek po roku 2017

Po wprowadzeniu w 2017 r. ,Apteki dla Aptekarza” liczba dziatajgcych aptek i punktow aptecz-
nych zaczeta spadac — liczba aptek ogolnodostepnych zmniejszyta sie w okresie 1 1 2018 r.
= 101X 2025 . 0 2223, a liczba punktow aptecznych o 265. Liczba aptek na 100 tys. ludnosci
zmalata w latach 2017-2025 z 35,7 do 30, a liczba punktéw aptecznych na 100 tys. ludnosci
wiejskiej z 8,9 do 6,9. Spadek ten wynikat, po pierwsze, z masowego wygaszania zezwolen na
prowadzenie apteki, zjawiska, ktérego nasilenie nastgpito jeszcze przed nowelizacjg Prawa far-
maceutycznego. Przed rokiem 2012 catkowita liczba wygaszonych zezwolen na prowadzenie
apteki ogolnodostepnej wyniosta 470, a punktow aptecznych 63. W ciggu szesciu kolejnych
lat (2012-2017) wygaszono tgcznie 3697 zezwolen na prowadzenie apteki ogoélnodostepne;
i 592 zezwolenia na prowadzenie punktu aptecznego. Po 2017 r, do konca kwietnia 2025 .,
zostato wygaszonych 2177 zezwolen na prowadzenie apteki ogéinodostepnej i 683 zezwolenia
na prowadzenie punktu aptecznego. W sumie w latach 2003-2025 stwierdzono wygasniecie
6344 zezwolen na prowadzenie apteki ogolnodostepnej i 1338 zezwolen na prowadzenie punk-
tu aptecznego. To, odpowiednio, 86,3% i 91,4% wszystkich zezwolen wygaszonych lub cofnie-
tych. Przypomnijmy, iz zezwolenie wygasa wskutek ustania bytu podmiotu prowadzgcego ap-
teke, przeksztatcenia go w podmiot niespetniajgcy warunku udzielenia zezwolenia, okreslonego
w art. 99 ust. 4 pkt 2 upf, lub rezygnacji z dziatalnosci. Rezygnacja z prowadzenia apteki byta
najczestszym powodem wygaszenia zezwolenia. Wprawdzie w ogolnie dostepnych zbiorach
danych brak jest informacji o przyczynach wygaszania zezwolen, jednak w publicystyce i pi-
Smiennictwie przedmiotu nie brak wypowiedzi wskazujgcych, ze gtownymi powodami likwidacji
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aptek byta ich trudna sytuacja ekonomiczna, wynikajgca z niskiej rentownosci, oraz trudnosci
z pozyskaniem wykwalifikowanego personelu (zob. np. ZAPPA [2021, s. 9]; Zak, Janicka-Micha-
lak [2022, s. 301 31]; W ciggu .., [2023]; Fala ... [2024]; Wojtal [2025]).

Sposrod 5811 aptek ogdlnodostepnych i 1262 punktéw aptecznych, ktorym wygaszono zezwo-
lenie na prowadzenie dziatalnosci w latach 2012-2024, tj. w okresie nasilenia sie wygaszania
zezwolen, 3579 aptek (61,6%) i 1034 punktow aptecznych (81,9%) byto prowadzonych przez
osoby fizyczne na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub w formie spotki
osobowej?!. To formy prawne wybierane zazwyczaj przez mikroprzedsiebiorstwa??. Niespetna
30% (1701) aptek ogdlnodostepnych i 11% (137) punktdw aptecznych, ktérym wygaszono ze-
zwolenie, byto prowadzonych przez spétki kapitatowe, przy czym zapewne — brak jest doktad-
nych danych — czesc¢ z nich byta jednoosobowymi spotkami z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Wiekszos¢ aptek, ktorym wygaszono zezwolenie w latach 2012-2024, nalezata zatem raczej
do podmiotéw prowadzagcych dziatalno$¢ w niewielkiej skali. Srednia dtugo$¢ okresu dziatal-
nosci apteki, ktorej w latach 2012-2024 wygaszono zezwolenie, wyniosta 4198 dni, tj. 11,5 roku,
a punktu aptecznego 3158 dni, czyli niespetna 8 lat i 8 miesiecy, przy czym 579 (10%) z tych ap-
tek i 168 (13,3%) punktéw aptecznych prowadzito dziatalno$é nie dtuzej niz 2 lata. Srednia dtu-
gosc okresu dziatalnosci apteki, wazona ich liczbg, wyniosta nieco ponad 12 lat, z czego niemal
/5 to placowki dziatajgce zaledwie 2-3 lata (rys. 4). Wsrod 3711 wiascicieli aptek i 993 wiasci-
cieli punktow aptecznych, ktérym wygaszono zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w latach
2012-2024, uwidocznionych w Rejestrze Aptek poprzez NIP?, byto zaledwie 54 (1,5%) takich,
ktorzy zlikwidowali wiecej niz 4 apteki ogolnodostepne, z czego jedynie 9 prowadzito dziatal-
nosc¢ jako osoba fizyczna lub w formie spotki osobowej, a pozostate 45 dziatato w formie spotki
kapitatowej. Zaden z zamknietych punktéw aptecznych nie nalezat do sieci aptecznej o licz-
bie aptek wiekszej niz 4. Inaczej mowigc, przyttaczajgca wiekszos¢ podmiotow prowadzgcych
apteki lub punkty apteczne, ktorym wygaszono zezwolenie w latach 2012-2024, stanowity mi-
kroprzedsiebiorstwa. Podmioty takie, ogolnie rzecz biorgc, sg mniej efektywne ekonomicznie
przede wszystkim z uwagi na to, ze nie osiggajg korzysci skali, napotykajg ograniczenia kapi-
tatowe, nie majg sity przetargowej wzgledem dostawcow i wykazujg sie mniejszg zdolnoscia
wdrazania innowacji.

Po drugie, spadek liczby dziatajgcych aptek po 2017 r. byt skutkiem wzrostu liczby aptek, ktorych
zezwolenie zostato cofniete z powodu naruszen przepiséw prawa farmaceutycznego, w szcze-
golnosci za udziat aptek w tzw. ,odwréconym taricuchu dystrybucji produktow leczniczych” [Zak,
2020], z powodu nieprawidtowosci w zakresie wydawania produktéw leczniczych zawierajgcych
srodki odurzajgce i substancje psychotropowe oraz realizacji zapotrzebowan podmiotéw leczni-
czych na produkty lecznicze [NIK, 2018; Baranowski, 2021], a takze z powodu naruszen przepisu
uniemozliwiajgcego uzyskanie zezwolenia w razie, gdy podmiot o nie wnioskujgcy prowadzi na
terenie wojewodztwa, samodzielnie lub w powigzaniu z innymi podmiotami wiecej niz 1% aptek
ogdlnodostepnych (art. 99 ust. 3 pkt 2 i 3 upf).

Na tle stosowania tego przepisu wywigzat sie jeszcze przed 2017 r. spér miedzy samorzgdem
aptekarskim a podmiotami, ktore kontrolowaty wiecej niz 1% aptek w wojewodztwie. Ci drudzy

21 W przypadku 491 aptek i 90 punktéw aptecznych brak w Rejestrze Aptek informacji o formie prawnej podmiotu prowadzacego
apteke, ktoremu wygaszono zezwolenie w latach 2012-2024.

22 W kontekscie dziatalnosci aptecznej za mikroprzedsiebiorstwa uznaje sie podmioty prowadzgce nie wiecej niz 4 apteki.
W literaturze przedmiotu apteki nalezgce do takich podmiotow okresla sie jako niezalezne lub tworzace mikrosieci.

23 Dla 892 (15,4%) sposrod 5811 aptek ogdlnodostepnych i 114 (9%) sposréd 1262 punktdw aptecznych, ktérym wygaszono
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w latach 2012-2024, w Rejestrze Aptek brak jest informacji o NIP wiasciciela.



Rysunek 4. Liczba aptek, ktérym wygaszono zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w latach
2012-2024, wg roku jego wydania (w wierszach) i roku jego wygaszenia (w kolumnach)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | suma
1989 | 1 4 6 10 7 4 3 4 3 1 43
1990 | 5 14 16 23 18 20 19 14 13 3 1 8 9 | 173
1991 6 14 17 19 18 14 21 2 12 7 12 9 10 | 181
1992 | 1 15 8 9 10 8 2 8 3 2 5 4 6 81
1993 | 5 10 12 14 15 13 7 9 6 8 1 2 Gl 105
1994 | 5 10 12 12 11 8 10 13 6 5 7 5 4 | 108
1995 [ 14 7 9 11 11 10 5 9 4 3 1 5 4 80
1996 | 13 16 13 21 15 8 9 10 4 7 5 6 5 | 132
1997 | 7 13 8 14 17 19 18 18 7 4 6 7 8 | 146
1998 | 11 18 21 25 BEF 16 18 13 13 7 8 8 6 | 201
1999 | 9 19 15 17 23 15 14 12 7 5 4 8 8 | 156
2000 | 11 20 29 28 18 19 17 18 10 11 6 3 9 | 199
2001 | 20 24 39 37 29 25 20 12 10 9 19 7 9 | 260
2002 10 25 24 31 27 27 13 17 9 12 10 7 15 227
2003 | 8 32 22 2 18 18 10 11 10 3 3 10 5 | 170
2004 | 15 24 24 21 20 13 6 13 10 6 7 5 9 | 173
2005 | 19 22 29 29 20 19 16 20 6 8 8 4 7 | 207
2006 | 9 27 30 Egl a0 EE 16 8 8 5 7 10 8 | 229
2007 | 17 25 3 31 39 31 19 16 10 8 5 9 10 | 256
2008 | 21 30 41 40 39 21 17 9 17 5 5 3 6 | 254
2009 | 32 42 31 31 24 29 14 19 10 6 4 4 9 | 255
2010 | 38 51 49 4 338 27 19 24 11 3 5 8 10 | 319
2011 | 25 |88 55 44 45 35 14 9 15 10 13 3 8 | 359
2012 | 10 59 52 66 3 27 22 30 14 8 8 7 5 | 339
2013 6 47 49 53 41 14 18 30 9 10 8 13 | 298
2014 10 |65 6i 37 24 2 36 8 4 6 12 | 284
2015 16 | 54 B9 3 26 20 18 9 9 12 | 254
2016 1 11 38 34 34 20 18 16 11 8 | 191
2017 3 28 33 17 10 8 6 114
2018 2 2 1 2 e
2019 1 1
2020 ' 2 2
2021 1 1 3 5
2022 1 1
suma | 299 610 655 764 735 636 460 472 339 213 213 186 229 | 5811

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Rejestru Aptek.

utrzymywali, ze zakaz dotyczy tylko aptek nowo powstajgcych, nie zas juz dziatajgcych, nad
ktorymi przejmowali kontrole. Niektore podmioty apteczne przekroczyty prog 1%. W 2014 r. nad-
zor farmaceutyczny zaczat interpretowac ten przepis jako zakaz przejmowania kolejnych aptek,
jezeli prég 1% zostat przekroczony, i cofac, na podstawie art. 37ap upf, zezwolenia podmiotom,
ktére przekroczyty ow limit [Momot, 2016, s. 23; Stowik, Sosnowska, 2020]. Wiele spraw mia-
to finat w sgdach administracyjnych — NSA w liczgcej kilkanascie wyrokow dominujacej linii
orzeczniczej potwierdzit, ze prog 1% przed 2017 r. dotyczyt wytgcznie wydawania nowych ze-
zwolen?* (potwierdzono to w przynajmniej 15 orzeczeniach tego sadu: z dnia 27 lutego 2018 r,

24 Po wejsciu w zycie AdA 1.0 w 2017 r. prég 1% znajdowat zastosowanie réwniez przy nabywaniu apteki jako zorganizowanej
czesci przedsiebiorstwa.
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sygn. Il GSK 2510/17, z dnia 4 lutego 2020 r,, sygn. Il GSK 3025/17, Il GSK 3026/17, Il GSK
3027/17, 1 GSK 3135/17, 11 GSK 3291/17, z dnia 5 lutego 2020 r., sygn. Il GSK 2478/17, z dnia
25maja 2021 r., sygn. I GSK 986/20, z dnia 14 grudnia 2021 r,, sygn. Il GSK 3537/17, z dnia 8 lu-
tego 2022 r., sygn. Il GSK 1684/18, Il GSK 1650/18, Il GSK 1133/18, z dnia 20 kwietnia 2022 r,,
sygn. Il GSK 2738/21, z dnia 26 kwietnia 2022 r. sygn. Il GSK 1300/18, Il GSK 2001/18). W latach
2014-2016 wydano tacznie 385 decyzji o cofnieciu zezwolenia, tj. niemal pieciokrotnie wiecej niz
w latach 2001-2013. Kolejna fala cofnie¢ zezwolert miata miejsce w latach 2018-2020. Cofnie-
tych zostato wowczas tgcznie 314 zezwolen. W sumie w latach 2012-2024 cofnieto zezwolenia
986 aptekom ogdlnodostepnym i 123 punktom aptecznym. Sposréd 7582 podmiotow beda-
cych wtascicielami tych aptek tylko 11 (1,5%) zlikwidowato wiecej niz 4 apteki. | w tym przypad-
ku ogromng wiekszos¢ podmiotéw aptecznych, ktorym cofnieto zezwolenia na prowadzenie
apteki, stanowity mikroprzedsiebiorstwa.

Od roku 2017 liczba likwidowanych aptek stopniowo maleje. Przyczyn spadkowej tendencji na-
lezy upatrywac przede wszystkim w eliminacji najmniej efektywnych ekonomicznie przedsie-
biorstw aptecznych, co jest typowym i naturalnym zjawiskiem towarzyszgcym osigganiu dojrza-
tosci przez rynek [Cygler, 2008, s. 63], oraz w dziataniach inspekcji farmaceutycznej. W ostatnich
latach liczba wygaszanych zezwolen utrzymuje sie na poziomie ok. 200, tj. wyzszym niz przed
rokiem 2012, lecz nizszym niz w latach 2012-2020. Wygasa natomiast tempo cofania zezwolen
na prowadzenie dziatalnosci apteczne;.

Trzecim powodem sg niekorzystne procesy demograficzne, a scislej pogtebienie sie w 2019 .
tendencji spadkowej liczby ludnosci Polski, zapoczatkowanej w 2011 r. (rys. 5). Na koniec 2024 r.
liczba ludnosci Polski byta nizsza nizw 2018 r. 0 922 tys. GUS prognozuje, ze trend ten bedzie
kontynuowany w kolejnych latach, a w roku 2060 liczba ludnosci zmniejszy sie do nieco ponad
30 min, przy czym udziat w populacji osob w wieku 60 lat i wiecej zwiekszy sie z 26,6% w 2024 r.
do 38,3% w 2060 r. Zmniejszanie sie liczby ludnosci powoduje spadek popytu na produkty ofe-
rowane w aptekach i podwaza ekonomiczng zasadnos¢ dziatalnosci aptek na obszarach naj-
szybciej wyludniajgcych sie.

Po czwarte, spadek liczby aptek dziatajgcych na rynku nalezy wigzac¢ z zaostrzeniem w 2017 1.
przepisow regulujgcych udzielanie zezwolen. Przed wprowadzeniem w zycie zasady ,Apteka
dla Aptekarza” przyrost liczby dziatajgcych aptek byt dodatni pomimo wspomnianego nateze-
nia skali zjawiska zamykania sie aptek. W miegjsce likwidowanych powstawaty nowe apteki, co
byto wynikiem poszukiwania przez przedsiebiorcow aptecznych mozliwosci zwiekszenia ob-
rotu i maksymalizacji zysku przez m.in. optymalne rozlokowanie sprzedazy, uwarunkowanego
podazg odpowiednio wykwaliflkowanego personelu. Od roku 2017 liczba aptek likwidowanych
kazdego roku przewyzsza liczbe aptek nowo powstatych. Zak [2022, s. 30] proces ten nazywa
,korektg rynkowg", wynikajgca, jego zdaniem, z przekroczenia poziomu nasycenia rynku. Wedtug
Pilarczyk [2014, s. 52], optymalna liczba aptek w Polsce powinna bowiem by¢ taka, aby na 1 ap-
teke przypadato 5000 oséb, co miatoby zapewnic jej rentownosc¢ zadowalajgcg wtasciciela. Po-
ziom ten zostat jednak przekroczony juz w 2005 r. (rys. 5), a mimo to, jak wspomniano, do roku
2017 obserwowalismy wzrost liczby aptek prowadzgcych dziatalnosc¢ przecietnie o 484 rocznie.

Po roku 2017 roczny przyrost liczby dziatajgcych aptek i punktow aptecznych byt ujemny; wy-
niost srednio -272 w przypadku aptek ogolnodostepnych i -29 w przypadku punktow aptecz-

25 Brakinformacji w Rejestrze Aptek o wiascicielach 133 aptek ogélnodostepnych i 15 punktéw aptecznych, ktérym cofnieto
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w latach 2012-2024.
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Rysunek 5. Liczba ludnosci Polski w latach 1989-2060 (w tys.) — stan i prognoza
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych (tablica: Stan i struktura ludnos$ci wedtug wieku w latach 1989-2023, https:/
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/struktura-ludnosci, 16,1.html [dostep: 01.70.2024], tablica: Ludnos$¢. Stan i struk-
tura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2024 r. (stan w dniu 31.12), https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2024-r-stan-w-dniu-31-12,6,38.
html [dostep: 11.05.2025]) i prognozy GUS (tablica: Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-2060,11,1.html [dostep: 09.10.2024]).

nych. Tempo spadku jest malejgce. W latach 2015-2017 wydawano rocznie powyzej 1000 ze-
zwolen, odpowiednio: 1220, 1012 i 1009. W roku 2018 liczba wydanych zezwolen zmniejszyta
sie 10-krotnie, do 117, a w kolejnych latach do: 69, 74, 54, 55,391 53 w 2024 r. Po wejsciu w zycie
AdA 1.0 (25 czerwca 2017 r.) do dnia 30 kwietnia 2025 r. utworzono w Polsce w sumie 912 ap-
tek ogolnodostepnych, z czego 428 (46,9%) tylko w 2017 r. 102 apteki ogdlnodostepne sposréd
owych 912 zostaty zlikwidowane (do dnia 30 kwietnia 2025 r.). Od chwili rozpoczecia obowigzy-
wania AdA 2.0 (28 wrzesnia 2023 r.) powstato tylko 86 aptek ogdinodostepnych; jedna zostata
zamknieta po niespetna 2 miesigcach od rozpoczecia dziatalnosci. 594 apteki ogéinodostepne,
ktére powstaty po wejsciu w zycie AdA 1.0 (ponad 65% wszystkich uruchomionych), jest (lub
byto) prowadzonych przez farmaceutéw, indywidualnie, tj. na podstawie wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej (367), badz w spdtce: cywilnej (16), jawnej (188), komandytowej (19)
lub partnerskiej (4). Pozostate 318 aptek ogodlnodostepnych zostato utworzonych przez spotki
kapitatowe, przy czym 7 z nich uruchomito wiecej niz cztery apteki ogolnodostepne. ,Apteka dla
Aptekarza” skutecznie wiec zablokowata zastepowanie likwidowanych aptek.
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MECHANIZM DZIALANIA
»APTEKI DLA APTEKARZA”

4.1. Kryterium ludnosciowe

Obowigzujgce obecnie kryteria udzielania zezwolen na prowadzenie apteki ogolnodostepnej sg,
jak wspomniano, liczne. Po pierwsze, zezwolenia na prowadzenie apteki nie wydaje sie wow-
czas, gdy liczba mieszkancow gminy, N, w przeliczeniu na jedng apteke,

N

A

gdzie A oznacza liczbe aptek w gminie, jest mniejsza od 3000 (art. 99 ust. 3b upf). W takiej gmi-
nie moze jednak powstac punkt apteczny.

Liczba osoéb przypadajgca na jedng apteke wyniosta w Polsce w 2024 r. 3239 (3339 wg GUS,
stan na dzien 31 Xll), a w gminach, w ktérych dziatata co najmniej jedna apteka ogdélnodostepna,
przecietnie 4237 (GUS). W miastach liczba ludnosci na 1 apteke (2360) jest prawie czterokrotnie
mniejsza niz we wsiach (8489, GUS). Liczba mieszkancéw Polski na 1 apteke systematycznie
malata do roku 2017, w ktérym osiggneta minimum w wysokosci 2805 (2882 wg GUS). Po roku
2017 miat miejsce stopniowy jej wzrost (rys. 6). Podobnie zmieniata sie liczba mieszkancow wsi
na 1 punkt apteczny, z tg réznicg, ze minimum (w wysokosci 10 964) zostato osiggniete w 2014 .
(wg GUS 11 754 w 2016 1.). Ustawowy limit 3000 0sob na 1 apteke wskaznik & przekroczyt dwu-
krotnie —w 2014 r. (w 2016 . wg GUS), spadajac ponizej limitu, i w 2019 r., rosngc powyzej niego.

Limit, jak zaznaczono, odnosi sie do gminy. Rozktady liczby ludnosci i liczby aptek w gminach
nie sg rownomierne. Na koniec 2024 r. w 511 gminach nie byto ani jednej apteki ogélnodostep-
nej?® (w 526 wg GUS). To ponad /s wszystkich gmin w Polsce. Wg GUS, w 684 gminach dziatata

26 Wg IQVIA, w dniu 31 marca 2025 r. gmin, w ktorych nie dziatata zadna apteka ogolnodostepna, byto 503, a takich, w ktorych
nie dziatata ani apteka ogoélnodostepna, ani punkt apteczny, 156 (dane przedstawione przez IQVIA podczas konferencji
odbywajacej sie w kwietniu 2025r.).
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Rysunek 6. Liczba ludnosci (wiejskiej) Polski przypadajaca na 1 apteke ogdinodostepna
(punkt apteczny) w latach 2002-2024
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Aptek i BDL GUS.

tylko jedna apteka. Gminy, w ktorych dziatalnos¢ prowadzito od 2 do 5 aptek, byty 852; takich,
w ktorych istniato 6-10 aptek, byto 206; w 132 dziatato od 11 do 20 aptek, a w 77 wiecej niz
20 aptek. W samej zas Warszawie dziatalnosc¢ prowadzity 584 apteki, a wiec wiecej niz w kaz-
dym z osmiu wojewodztw: lubuskim, opolskim, podlaskim, swietokrzyskim, warminsko-mazur-
skim, zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim i podkarpackim. Gmin, w ktérych w latach
2003-2023 nie dziatata ani jedna apteka, jest 165. Na koniec 2024 r. najmniej gmin bez apteki
byto w wojewddztwach: matopolskim (6,0%) i Slgskim (6,6%), a najwiecej w wojewodztwach:
lubuskim (36,6%) i podlaskim (36,4%).

Do 2017 r. liczba gmin, w ktorych nie dziatata zadna apteka lub tylko jedna, nieprzerwanie malata,
a liczba gmin, w ktorych funkcjonowaty co najmniej dwie apteki, systematycznie rosta (rys. 7).
Po roku 2017 r. tendencje te odwrdcity sie. Do korica 2024 r. liczba gmin, w ktérych nie funkcjo-
nowata ani jedna apteka, wzrosta z 456 do 526, tj. 0 70 (15,4%), a liczba gmin, w ktorych tylko
jedna, z 637 do 684, tj. 0 47 (7,4%, tab. 1). Najwiecej gmin bez apteki, wzglednie rzecz biorac,
przybyto w wojewddztwach: lubelskim (o0 6,6%) i lubuskim (o 4,9%). Tylko w dwdch wojewddz-
twach: podlaskim i zachodniopomorskim, liczba gmin bez apteki zmniejszyta sie miedzy rokiem
2017 a rokiem 2024, odpowiednio 0: 2 i 1 apteke.

Rozstep miedzy najnizszg wartoscig wskaznika % (732 oséb — gmina miejska teknica w po-
wiecie zarskim w wojewddztwie lubuskim) a wartoscig najwyzszg (25 600 osdb — gmina wiej-
ska Debica w wojewddztwie podkarpackim) jest ogromny?’ (dane BDL GUS wg stanu na dzien
31 grudnia 2024 r.). Dla 667 gmin wartos¢ tego wskaznika jest nizsza od 3000, co, zgodnie

27 Dotyczy jednostek, w ktorych dziata przynajmniej jedna apteka ogdinodostepna.
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Rysunek 7. Liczba gmin w Polsce wg liczby dziatajacych w nich aptek w latach 2003-2024
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.

z art. 99 ust. 3b upf, oznacza, ze na ich terenie nie moze powstac kolejna apteka ogolnodo-
stepna, chyba ze odlegtos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najblizej funkcjonujgcej
apteki, liczona pomiedzy wejsciami do ich izb ekspedycyjnych, wynosi co najmniej 1000 me-
trow w linii prostej. Wsrod tych gmin znajdujg sie m.in. duze miasta, takie jak: Czestochowa
(2424 mieszkancow na 1 apteke) i Bydgoszcz (2818).

GUS opracowat prognozy zmian liczby ludnosci dla wszystkich gmin do roku 2060. Sposréd
gmin miejskich najbardziej ma sie wyludnic teba, ktorej liczba mieszkancow ma zmniejszyc¢ sie
czterokrotnie?®. W 2024 r. w tebie dziataty 2 apteki, a wskaznik % wynidst 1509 (BDL GUS). Spo-
srod gmin wiejskich najwiekszy ubytek ludnosci ma dotkng¢é gmine Uchanie — o ponad 70%%°.
W gminie Uchanie w 2024 r. funkcjonowata 1 apteka, na ktérg przypadato 3949 osoéb (BDL GUS).
Wg prognoz i obowigzujgcego prawa, ani w tebie, ani w Uchaniu nie powstang nowe apteki
ogolnodostepne, nawet gdyby uprawnieni farmaceuci chcieli je utworzy¢, chyba ze odlegtosc
od miejsca planowanej lokalizacji apteki do najblizej funkcjonujgcej apteki, liczona pomiedzy
wejsciami do ich izb ekspedycyjnych, wynosi co najmniej 1000 metréw w linii prostej. Co wiecej,
jezeli prowadzacy apteki w tych gminach (w 2023 r.) z jakich$ powodow zaprzestang dziatalno-
sci, w szczegolnosci wskutek Smierci, nie pozostawiajgc spadkobiercow, od ktorych podmiot
uprawniony mogtby nabyc¢ te apteke, woéwczas w gminach tych nie bedzie funkcjonowata zadna
apteka (z wytaczeniem przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym).

28 GUS, tablica: Gminy ludnosc, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-
lata-2023-2060,11,1.html [dostep: 25.05.2025].

29 Tamze.
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Tabela 1. Gminy Polski, w ktérych dziatata nie wiecej niz jedna apteka ogdlnodostepna w latach 2003, 2017 i 2024, wg wojewodztw

przyrost liczby

przyrost liczby

2003 2017 2024 gmin bez apteki | gmin z 1 apteka
miedzy miedzy
liczba liczba  odsetek liczba liczba liczba  odsetek liczba liczba liczba  odsetek liczba i T i i
ek LT Yk ziamteka| P “mne Capeki ziapteka| P Cmek apteki z7apteka| 2207 22024 | a2017  a2024

Polska 425 17,2% 456 18,4% 637

dolnoslaskie 778 23 13,6% 65 1077 30 17,8% 39 850 36 21,3% 42 7 6 -26 3
kujawsko-pomorskie 524 35 24,3% 54 648 40 27,8% 32 564 45 31,3% 33 5 5 -22 1
lubelskie 725 14 6,6% 114 831 22 10,3% 81 699 36 16,9% 79 8 14 -33 -2
lubuskie 240 24 28,9% 29 329 25 30,5% 18 272 29 354% 15 1 4 -1 -3
todzkie 867 32 18,1% 75 945 42 23,7% 55 774 46 26,0% 60 10 4 -20 5
matopolskie 903 9 4,9% 76 1157 8 4,4% 38 989 10 55% 44 -1 2 -38 6
mazowieckie 999 82 26,1% 144 1795 70 22,3% 104 1548 83 26,4% 106 -12 13 -40 2
opolskie 227 7 9,9% 27 335 10 141% 17 273 12 16,9% 20 3 2 -10 3
podkarpackie 499 19 11,9% 75 714 23 14,4% 44 579 35 21,9% 40 4 12 -31 -4
podlaskie 272 54 45,8% 38 413 46 39,0% 31 363 44 37,3% 35 -8 2 -7 4
pomorskie 621 16 13,0% 49 745 21 17,1% 36 635 26 21,1% 35 5 5 -13 -1
Slaskie 1112 11 6,6% 46 1526 11 6,6% 26 1268 11 6,6% 34 0 0 -20 8
Swietokrzyskie 329 12 11,8% 52 432 16 157% 27 350 20 19,6% 31 4 4 -25 4
warminsko-mazurskie | 304 35 30,2% 41 439 35 30,2% 29 370 36 31,0% 36 0 1 -12 7
wielkopolskie 790 25 11,1% 97 1364 26 11,5% 41 1177 27 11,9% 49 1 1 -56 8
zachodniopomorskie 393 27 23,7% 42 588 31 27.2% 19 518 30 26,5% 25 4 -1 -23 6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS.
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4.2. Ograniczenia geograficzne

Po drugie, zezwolenia na prowadzenie apteki mozna udzieli¢ tylko wtedy, gdy odlegtos¢ od miej-
sca planowanej jej lokalizacji do najblizszej funkcjonujgcej apteki, liczona pomiedzy wejsciami
doichizb ekspedycyjnych, wynosi co najmniej 500 metrow w linii prostej. Zasada ta nie stanowi
przeszkody w tworzeniu nowych aptek na obszarach wiejskich, ktore nie sg gesto zabudowane
i zurbanizowane — wg GUS we wsiach na 100 km? przypadato w 2024 r. srednio 0,62 apteki,
a w miastach — 39,6%. Oznacza to, ze Srednia odlegtos¢ miedzy dwoma najblizszymi sobie ap-
tekami wynosi 12,7 km na obszarach wiejskich i niespetna 1,6 km w miastach.

Tak jak w przypadku wskaznika %, rozstep gestosci rozlokowania aptek w gminach miejskich
jest znaczny. W Gdyni na 1 km? przypadato na koniec 2024 r. 0,21 apteki (0,26 w 2017r.),a w War-
szawie — 1,13 apteki (1,27 w 2017 r.)>". W Gdyni wiec srednia odlegtos¢ miedzy aptekami siega
ok. 2,2 km, a w Warszawie — 940 m. Sg to — nalezy zaznaczy¢ — odlegtosci Srednie, a wiec odle-
gtosci miedzy poszczegolnymi aptekami mogg byc¢ krétsze. W miejscach o bardzo duzej gesto-
$ci zaludnienia (np. osiedlach mieszkaniowych o wysokiej zabudowie) nie moga wiec powstaé
nowe apteki pomimo istnienia wzglednie duzego zapotrzebowania na leki.

4.3. Ograniczenia ilosciowe

Po trzecie, zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostepnej nie wydaje sie, jezeli podmiot
0 nie ubiegajacy sie prowadzi samodzielnie lub w powigzaniu z innymi podmiotami:

— co najmniej 4 apteki (art. 99 ust. 3a pkt 1-3 upf);
— wiecej niz 1% aptek na terenie wojewoddztwa (art. 99 ust. 3 pkt 2 i 3 upf).

Reguta 1% dziata w ten sposob, ze limit aptek, jakie jeden podmiot moze prowadzi¢ w woje-
wodztwie, jest uzalezniony od liczby aptek dziatajgcych w tym wojewddztwie i moze zmieniac
sie wraz z tg liczbg. Przyktadowo, 30 kwietnia 2025 r. na terenie wojewodztwa pomorskiego
dziatato 636 aptek ogolnodostepnych. Gdyby z przyczyn roznych od tu omawianych zamkneto
sie 37 z nich, to limit dla tego wojewddztwa wyniostby 5, czyli zmniejszytby sie o 1. Wcigz byt
by wiekszy od limitu wynikajgcego z zasady ,4 aptek ogolnodostepnych”. Gdyby jednak liczba
aptek funkcjonujgcych w wojewddztwie zmniejszyta sie z jakichs powodow ponizej 400, np. do
386, to limit obnizytby sie do 3, co uniemozliwitoby — zgodnie z art. 99 ust. 3 pkt 2-3 upf — pod-
miotowi posiadajgcemu juz 3 apteki w tym wojewodztwie utworzenie kolejnej®2. W przypadku
zas podmiotéw prowadzgcych mniej niz 5 aptek, omawiane reguty uniemozliwiajg zwiekszenie
liczby aptek powyzej 4 lub limit wynikajgcy z reguty ,1%", jesli jest on mniejszy niz 4.

Przed rokiem 2017 obserwowalismy dynamiczny rozwdj sieci aptecznych — miedzy rokiem
2013 a 2017 udziat sieci aptecznych w liczbie aptek ogotem wzrdst z niemal 26% do prawie

30 Obliczenia wiasne na podstawie danych BDL GUS.

31 Obliczenia wiasne na podstawie danych BDL GUS.

32 Kolejng apteke maogtby uruchomi¢ w innym wojewddztwie, o ile w wyniku tego dziatania nie posiadatby wiecej niz 4 apteki
ogolnodostepne w catym kraju.



Rysunek 8. Liczba sieci aptecznych i aptek usieciowionych w Polsce w latach 2013-2024
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Uwaga: brak danych o liczbie sieci w latach 2013-2016. Dane nie uwzgledniaja sieci wirtualnych nalezacych do podmiotéw prowa-
dzacych hurtownie farmaceutyczne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych IQVIA oraz [Religioni, Pakulska, 2020, s. 22].

43% (rys. 8). Na koniec 2017 r. w 423 sieciach byty skupione 6394 apteki®, tj. 43,1% wszystkich
dziatajgcych aptek. Na koniec 2024 r. do 304 sieci przynalezaty 7102 apteki, z czego 1638 aptek
(23%) dziatato w systemie franczyzowym. Miedzy 2017 r. a 2024 r. liczba aptek w sieciach wzro-
sta 0 708, a ich udziat w liczbie aptek ogétem do 56,2%.

Wiekszos¢ sieci (184 z 304) posiadata w 2023 r. od 5 do 9 aptek, z udziatem w ogdlnej ich
liczbie rownym 7,3% (9%, tab. 2). W 2017 r. udziat matych sieci w liczbie aptek ogdtem wynidst
12% [IQVIA, 2018, s. 10]. Zmniejszyt sie wiec w ciggu 6 lat od wejscia w zycie AdA 1.0 0 4,7 pp.
Sieci o liczbie aptek przekraczajgcej 100 byto w 2023 r. zaledwie 9, z udziatem 27,2%. W 2017 r.
udziat najwiekszych sieci w liczbie aptek ogdtem wynidst 12,7%. Miedzy rokiem 2017 a 2023
udziat najwiekszych sieci w catkowitej liczbie aptek wzrost wiec o 14,5 pp. Doszto zatem do
konsolidacji sieci aptecznych, ktére rozbudowaty portfel aptek pomimo zaostrzenia regut anty-
koncentracyjnych.

W rekach przedsiebiorcow prowadzgcych tylko jedng apteke znajdowato sie w 2023 r. tgcznie
1587 aptek (12,6% ogolnej liczby aptek), a w 2024 r. — 1485 (12%). Tak zwane mikrosieci, sku-
piajgce od 2 do 4 aptek, to kolejne 1493 apteki (11,8%, w 2024 r. — 1405, 11%). Liczba aptek
wspotpracujacych z sobg, lecz niepowigzanych kapitatowo (w tzw. afiliacjach), wyniosta 2458
(19,4%, w 2024 r. — 2419, 20%) [PEX, 20244, s. 11]. taczna liczba aptek niesieciowych wyniosta
w 2023 r. 5538 (48% ogodtu, w 2024 r. — 5309, 47%) i byta nizsza niz w 2017 r. 0 2947 (0 34,7%,
w2024 r. — 03176, ). 0 37,4%). Pomimo spadku w latach 2017-2024 liczby aptek niesieciowych
i wzrostu liczby aptek sieciowych rynek apteczny w Polsce pozostaje bardzo rozdrobniony.

33 W tej liczbie rowniez apteki dziatajgce w systemie franczyzowym.
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Tabela 2. Struktura polskiego rynku aptecznego w latach 2017 i 2023 .

2017 2023

Wielkos¢ Udziat Udziat w rynku | Liczba sieci Liczba aptek Udziat Udziat w rynku
sieci w ogolnej (wartos¢ w ogolnej (wartos¢

liczbie aptek sprzedazy) liczbie aptek sprzedazy)
5+ 43,1% 58,9% 304 7102 56,2% 71%
100+ 12,7% 18,7% 9 3432 27,2% 36%
50-99 55% 9,1% 12 813 6,4% 10%
20-49 b.d. b.d. 27 752 59% 8%
10-19 b.d. b.d. 72 928 7.3% 8%
59 12,0% 13,1% 184 1177 9,3% 9%

Uwagi: b.d. — brak danych.
Dane nie uwzgledniaja sieci wirtualnych nalezacych do podmiotéw prowadzacych hurtownie farmaceutyczne.

Zrédto: dane i opracowanie wiasne na podstawie danych IQVIA [2018, s. 10] i PEX [2024a, s. 7 8].

Nalezy zwrdci¢ uwage na dos¢ dynamiczny rozwdj tzw. sieci wirtualnych (afiliacji). W roku 2020
istniato 11 sieci wirtualnych, skupiajgcych 2102 apteki. W 2024 r. liczba aptek w sieciach wirtu-
alnych wzrosta o ponad 55% do 32673 (tab. 3). Tworzenie i rozwdj sieci wirtualnych jest dgze-
niem do integracji pionowej z hurtowaniami farmaceutycznymi i sposobem na wzmocnienie sity
konkurencyjnej wobec niemoznosci integracji poziomej (zablokowania koncentracji rynku przez
AdA 1.0 2.0) lub braku przewagi kosztowe;.

Tabela 3. Liczba sieci wirtualnych i aptek skupionych w tych sieciach w Polsce w latach 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
liczba sieci wirtualnych 11 12 12 12 13
liczba aptek w sieciach wirtualnych 2102 2874 3139 3216 3267

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych IQVIA.

34 PEX podaje inng liczbe (2419). Rdznica wynika zapewne z odmiennego sposobu liczenia.
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EFEKTYWNOSC
EKONOMICZNA PODMIOTOW
APTECZNYCH

Sytuacja ekonomiczno-finansowa przedsiebiorstw aptecznych (2023 r.) jest bardzo sil-
nie zréznicowana (rys. 9), co odzwierciedla duze rozdrobnienie rynku. Wiekszos¢ przed-
siebiorstw aptecznych (73,4%) to podmioty mate, o niskim zaangazowaniu kapitalowym
(<5,2 min zt). Niespetna 65% przedsiebiorstw osiagga przychody ponizej 14 min rocznie.
U ponad 88% wartos¢ rzeczowych srodkow trwatych nie przekracza 1 min zi. Ponad potowa
(52,6%) osigga rentowno$é netto od -1,4% do 5,0%. Srednia rentowno$é inwestycji (ROI)
w badanej probie®* wyniosta w 2023 r. 1,62%, Sredni przychéd roczny — 19,5 min zi, a sred-
nia wartos¢ aktywéw ogotem - 6,5 min zt (tab. 4).

Tabela 4. Zr6znicowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej przedsigbiorstw aptecznych
dziatajacych w Polsce w 2023 r.

Przychody ogétem Aktywa ogotem Rzeczowe aktywa ROI (%)
(tys. zt) (tys. zb) trwate (tys. z})

ogodtem 26 532 336 8 788 447 721129 -
max 647 040 266 822 113667,7 152,33
min 1000 0 -143.1 -76,92
srednia 194804 6452,6 529,5 1,62
mediana 9071,5 2393,5 559 2,15
odchylenie standardowe 42 3774 16 5424 3398,1 10,74

35 Wielkos¢ proby to 1362 podmioty sprawozdajace do KRS. Wg danych Ministerstwa Finanséw, w sekcji PKD 47.73.Z (sprzedaz
detaliczna wyrobdw farmaceutycznych prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach) dziatato w Polsce w 2023 r. 34571
podmiotdw (439 podatnikéw podatku dochodowego od osdéb prawnych i 3012 podatnikéw podatku dochodowego od oséb
fizycznych, pismo nr BMI1.0123.1544.2025 w odpowiedzi na zapytanie Autorow ztozone w trybie dostepu do informacji
publicznej). W probie znalazto sie wiec ok. 39,5% wszystkich podmiotéw aptecznych, co jest wielkoscig wieksza niz konieczna
dla zapewnienia reprezentatywnosci populacji i wiarygodnosci wynikéw analizy statystycznej.
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Rysunek 9. Sytuacja ekonomiczno-finansowa przedsigbiorstw aptecznych dziatajagcych w Polsce
w 2023 r. (histogramy)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdari finansowych sktadanych w KRS; N=1362.
Przychody ogétem Aktywa ogétem Rzeczowe aktywa ROI (%)
(tys. zi) (tys. zb) trwate (tys. zi)

pierwsze 20 5909 807 2008 796 194 000 =
max 647 040 266 822 113 667,7 12,09
min 159 473 38896 864,3 -4,6
srednia 2954904 100 439,8 9700 1,12
mediana 242 595,5 74770 3144, 03
odchylenie standardowe 141 5471 63 096,2 247021 3,81
pierwsze 100 12 259 701 4119 306 349 859 -
max 647 040 266 822 113 667,7 16,46
min 48 876 3854 22,5 -17
srednia 122 597 411931 3498,6 1,92
mediana 82 432 22947 1148 1,65
odchylenie standardowe 108 836,4 44761 11 700,5 4,52
ostatnie 100 156 187 97778 3548 -
max 2060 14 552 8949 88
min 1000 36 0 -76,9
srednia 1561,9 977,8 355 -0,8
mediana 1569 492,5 0 08
odchylenie standardowe 3377 2101,3 142,2 19,9

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdari finansowych skfadanych w KRS; N=1362.
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Rozrzut wartosci poszczegdlnych wskaznikow sytuacji finansowej (tab. 5-12) jest ogromny,
podobnie jak dysproporcje pomiedzy najwiekszymi i najmniejszymi przedsiebiorstwami. Dwa-
dziescia najwiekszych przedsiebiorstw osigga przychody srednio blisko 190 razy wieksze od
100 najmniejszych i ma aktywa srednio ponad 100 razy wieksze. Pierwsza setka przedsie-
biorstw uszeregowanych wg wielkosci obrotu osigga przychody srednio 78,5 razy wieksze od
ostatniej setki i dysponuje majagtkiem $rednio ponad 42 razy wiekszym. Srednia warto$¢ rze-
czowych srodkow obrotowych 100 najwiekszych zaktadow jest prawie 100 razy wieksza niz
100 najmniejszych. Duzi sg efektywniejsi — ich rentownos¢ inwestycji jest srednio o 3 pp. wyz-
sza (tab. 5). taczny przychod dwudziestu najwiekszych przedsiebiorstw aptecznych stanowi
22,3% przychoddw wszystkich przedsiebiorstw w prébie (1362 podmioty), a tgczny przychod
100 najwiekszych — 46,2%. Dwadziescia najwiekszych podmiotow wtada 22,9% majatku ogotu
przedsiebiorstw w probie, a 100 najwiekszych — 46,9% majgtku. Odpowiednie udziaty 100 naj-
mniejszych przedsiebiorstw wynoszg 0,6% i 1,1% (tab. 13).

Tabela 5. Sredni przychéd (w tys. z1) i $rednia stopa jego wzrostu (%) w latach 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Srednia
stopa
wzrostu
ogoétem 14619,6 13 584,6 14 397,6 15144,5 17 303,5 18 398,2 19 480,4 5,09

pierwsze 20 2014548 2001486 2148644 2426066 3047217 2962816 2954904 7,03
pierwsze 100 789966 847640 913233 969936 1143860 1182210 1248656 8,03
ostatnie 100 8239 9534 10550 11230 1150,5 1381,0 15619 11,40

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdari finansowych sktadanych w KRS; N=1362.

Tabela 6. Sredni zysk netto (w tys. zt) w latach 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ogotem -274,0 2604 229,7 386,9 435,5 461,2 2738
pierwsze 20 -11 029,6 2456,0 614,1 3330,2 -1272,5 29745 792,6
pierwsze 100 -27199 1678,6 946,4 1709,6 1530,5 21343 1310,5
ostatnie 100 61,3 -38,7 26,2 114 -67,2 194 -26,3

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdari finansowych sktadanych w KRS; N=1362.

Tabela 7. Rentownos¢ inwestycji (ROI, %) w latach 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ogoétem 2,4 0,5 -10,0 2,7 04 2,1 1,6
pierwsze 20 -4.2 1,8 16 24 03 1.8 11
pierwsze 100 -1,2 32 2,1 2,6 31 29 21
ostatnie 100 -8,0 -38 0,7 -6,5 -29,7 -6,8 -08

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdari finansowych sktadanych w KRS; N=1362.
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Tabela 8. Rentownos¢ kapitatu wtasnego (ROE, %) w latach 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ogodtem 54 106,5 57,7 83,5 80,6 30,0 61,7
pierwsze 20 278 24,5 40,5 65,0 152 4,7 68,9
pierwsze 100 29,6 452 40,5 9,7 34,8 519 42,6
ostatnie 100 57,0 -55 96,5 -31,0 29,9 519 20,1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdan finansowych sktadanych w KRS; N=1362.

Tabela 9. Rentownos$¢ aktywow (ROA, %) w latach 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ogodtem 27,6 49 6,0 9,7 17,6 11,3 44
pierwsze 20 -4,5 6,5 4,5 7.3 -0,7 53 2,5
pierwsze 100 06 8,7 8,1 83 11,7 84 36
ostatnie 100 -151 -9,5 -8,1 -38 0,5 10,8 -58

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdan finansowych sktadanych w KRS; N=1362.

Tabela 10. Marza operacyjna (%) w latach 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ogodtem -55 -10,1 -1,6 -1,0 -1,3 - 6,7
pierwsze 20 0,8 2,0 1,1 1,5 0,9 1,8 0,9
pierwsze 100 10 2,1 2,2 2,2 30 2,8 2,0
ostatnie 100 -7.9 -4,6 -18 -5,6 -19,2 - -3,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdan finansowych sktadanych w KRS; N=1362.

Tabela 11. EBITDA/przychody netto ze sprzedazy (%) w latach 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ogoétem -09 14 1,5 272 1,5 2,7 18
pierwsze 20 1.8 28 17 2, 13 23 14
pierwsze 100 17 28 28 2,7 34 3 2,5
ostatnie 100 -7,6 -0,7 -09 -0,3 171 1,5 -55

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdari finansowych sktadanych w KRS; N=1362.
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Tabela 12. Rentownos$¢ operacyjna aktywéw (%) w latach 2017-2023

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ogotem 30,2 Al 7.8 10,9 16,9 135 34
pierwsze 20 3,1 8,0 54 6,1 3,1 6,4 56
pierwsze 100 4.8 10,1 10,0 9,7 133 10,4 -4,2
ostatnie 100 -14,2 -7,5 -7,0 -2,2 1,6 13,0 0,0

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdari finansowych sktadanych w KRS; N=1362.

Tabela 13. Udziat przedsiebiorstw aptecznych w przychodach, majatku i rzeczowych srodkach
trwatych populacji (%) (2023 r.)

Przychody ogétem Aktywa ogétem Rzeczowe aktywa trwate
pierwsze 20 22,3 22,9 26,9
pierwsze 100 46,2 46,9 485
ostatnie 100 0,6 11 0,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych ze sprawozdari finansowych sktadanych w KRS; N=1362.

Przecietny podmiot apteczny optacajacy podatek dochodowy od oséb prawnych (CIT,
w wiekszosci podmioty duze) zaptacit w 2023 r. podatek przecietnie 2,6 razy wiekszy niz
przecietny podmiot apteczny ptacacy podatek dochodowy od oséb fizycznych3¢ (PIT).
439 podmiotow aptecznych CIT zaptacito w 2023 r. tacznie 3,4 mld zt podatku od towa-
row i ustug (VAT nalezny, 3,6 mid zt w 2024 r.), podczas gdy 3012 podmiotéw aptecznych
PIT niespetna 1,2 mid zt (1,3 mid zt w 2024 r.). Oznacza to, ze przecietny podatnik CIT
(przedsiebiorstwo apteczne) miat obrot ok. 39 razy wiekszy od przecietnego podatnika PIT.
Podatnicy CIT odprowadzili w 2023 r. tacznie 54,7 min zt zaliczek na podatek dochodowy
od oséb zatrudnionych (68,9 min zt w 2024 r.), a podatnicy PIT — 54,1 min zt (62,2 min zi).
Przecietny przedsiebiorca apteczny CIT zatrudnia wiec $rednio 8,5 razy wiecej pracowni-
kéw niz przecietny podmiot apteczny PIT (przy zatozeniu ze wynagradzaja jednakowo).
Z tego porownania wynika, ze kapitatowe spétki apteczne, w tym zapewne wiekszosé pod-
miotow prowadzacych sieci apteczne 5+, majg, ogolnie rzecz biorac, wieksza site rynkowa
i potencjat przetrwania na rynku.

36 Pismo Ministra Finanséw z dnia 28 kwietnia 2025 r. nr BMI1.0123.1544.2025 w odpowiedzi na zapytanie autorow ztozone
w trybie dostepu do informacji publicznej.
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OCENA SKUTKOW
REGULACJI ADA

Bezposrednim i gtownym skutkiem ograniczen w prowadzeniu dziatalnos$ci aptecznej, wpro-
wadzonych w latach 2017 i 2023 (AdA 1.0 i AdA 2.0), byt spadek liczby nowo tworzonych
i przejmowanych aptek, a w konsekwencji spadek liczby aptek dziatajacych na polskim ryn-
ku. Krepujac swobodny rozwadj rynku, regulator nie dopuscit do naturalnego w gospodarce
rynkowej stopniowego osiggniecia poziomu nasycenia rynkéw wtasciwych®’. Tempo spad-
ku jest wyraznie wyzsze w grupie matych podmiotow aptecznych (prowadzacych nie wiecej
niz 4 apteki ogélnodostepne) i na obszarach wiejskich. Najprawdopodobniej przyczyng ich
wycofania sie z rynku byta utrata zdolnos$ci sprostania warunkom rynkowym i efektywnego
gospodarowania. ,Apteka dla Aptekarza” zablokowata jednak mozliwos¢ ich zastapienia
przez ekonomicznie efektywniejsze apteki sieciowe.

Spadek liczby aptek zmniejszyt dostepnos¢ produktow leczniczych i wyrobow medycznych.
Zmniejszenie ich dostepnosci wynika rowniez stad, ze AdA ograniczyta rozwoj sieci aptecz-
nych, ktore, jak wynika z badan sektorowych, oferujg szerszy asortyment towaréw i sprzedajg je
po nizszych cenach niz apteki pozostate [WEI, 2020, s. 11-13].

Po drugie, wbrew deklarowanym celom AdA obnizyta zdolnos¢, zwtaszcza matych podmiotow
aptecznych, do konkurowania na rynku. Na prawidtowo funkcjonujgcym rynku podmiot efek-
tywnie gospodarujgcy generuje nadwyzke ekonomiczng, ktorg przeznacza na zwiekszenie za-
trudnienia czynnikow wytworczych, a w dalszej kolejnosci — potencjatu wytworczego, wielkosci
sprzedazy i zysku, umozliwiajgcego dalszg ekspansje. Rozwijajg sie zatem ci konkurenci, ktorzy
sg bardziej ekonomicznie efektywni, i to oni z czasem uzyskujg przewage konkurencyjng nad
podmiotami mniej efektywnymi. Warunkiem prawidtowego dziatania rynku jest jednak brak ba-
rier na nim. Dekoncentracja wymuszona przez AdA, stawiajgc bariery, uniemozliwita lub przy-
najmniej bardzo utrudnita rozwoj aptek i osiggniecie przez nie wszystkich korzysci zwigzanych
ze zwiekszeniem skali dziatania: przywodztwa kosztowego (obnizenia kosztu jednostkowego),
wiekszej innowacyjnosci i silniejszej pozycji negocjacyjnej. Regulacja AdA, cho¢ utrudnita po-

37 Przez rynek wiasciwy rozumie sie rynek towarow, ktére ze wzgledu na ich przeznaczenie, cene oraz wiasciwosci, w tym
jakos¢, sg uznawane przez ich nabywcow za substytuty oraz sg oferowane na obszarze, na ktérym, ze wzgledu na ich rodzaj
i wiasciwosci, istnienie barier dostepu do rynku, preferencje konsumentéw, znaczace rdznice cen i koszty transportu, panujg
zblizone warunki konkurencji (art. 4 pkt 9 uokk).
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prawe konkurencyjnosci podmiotow efektywniejszych (duzych) wzgledem mniej efektywnych
(matych) — z tabeli 3 wynika wyraZnie, ze udziat sieci aptecznych w rynku, mierzony wartoscig
sprzedazy, jest wiekszy niz ich udziat w liczbie aptek, a z analizy przeprowadzonej w rozdziale
poprzednim wynika, ze duze podmioty apteczne sg efektywniejsze i Swiadczg ustugi na wyz-
szym poziomie [Bratkowska i in., 2020] — nie wzmocnita pozycji aptek niesieciowych. Ogranicze-
nia administracyjne nie dotyczg matych przedsiebiorcéw aptecznych (prowadzacych do 4 aptek
lub do limitu 1%), a mimo to po roku 2017 ok. 75% likwidowanych aptek nalezato do mikroprzed-
siebiorstw. Powody zaprzestania przez nich dziatalnosci sg wiec inne. Regulacja rynku w 2017 .
nie zahamowata ich upadku.

Po trzecie, regulacja nie podniosta rowniez stopnia konkurencji na rynku aptecznym. Oszacowa-
na wartos¢ wskaznika Herfindahla-Hirschmana (wskaZnika koncentracji rynku) w 2017 r. byta
rowna ok. 0,177,aw 2023 r. ok. 0,187. Zmiana jest wiec znikoma, nierzutujgca na ocene stopnia
koncentracji. Z badania przeprowadzonego przez UOKiK wynika, ze, po pierwsze, przedsiebiorcy
apteczni konkurujg z sobg na niewielkich obszarach, w promieniu ok. 1 km od lokalizacji apteki,
a po drugie, ,co do zasady nieliczne s3 sytuacje, w ktorych przedsiebiorcy (grupy kapitatowe),
posiadajacy najsilniejszg pozycje w skali catego kraju (duze sieci aptek), moga posiadac taka
sama pozycje na poszczegolnych rynkach lokalnych” [UOKIK, 2015, s. 20]. Na skutek zmniejsze-
nia sie liczby aptek, zwtaszcza na obszarach mato zaludnionych, nastgpito oddalenie od siebie
konkurentow. Stopien konkurencji byt niski, jak stwierdzit UOKIK, juz przed wejsciem w zycie
AdA 1.0, a zmiana prawa farmaceutycznego w 2017 r. jeszcze go obnizyta. AdA nie wzmocnita
rowniez pozycji negocjacyjnej aptek w relacjach z hurtownikami i producentami lekow, ktérzy
utrzymujg asymetrycznie duzg przewage negocjacyjng z uwagi na wysoka koncentracje hurto-
wego rynku farmaceutycznego.

Skutkiem zmniejszonego dostepu do aptek i produktéw leczniczych oraz ostabienia pozycji ne-
gocjacyjnej aptek wzgledem hurtowni farmaceutycznych i producentéw jest wzrost cen lekow
nierefundowanych i wydawanych bez recepty®. Spadek dostepnosci produktow leczniczych
i wielkosci ich sprzedazy oraz wzrost ich cen detalicznych spowodowaty zmniejszenie sie nad-
wyzki ekonomicznej konsumentdow i nie mozna wykluczy¢, ze doprowadzity do przynajmnie;
czesciowego wykluczenia z rynku niektorych z nich (oséb o niskich dochodach). Obnizyt sie
wiec stopien bezpieczenstwa farmaceutycznego Polakow®.

Po pigte wreszcie, AdA 2.0 ograniczyta rozporzgdzanie prawami majgtkowymi i mozliwosc¢ usta-
nawiania ograniczonych praw rzeczowych na majgtku przedsiebiorstw aptecznych. W rezulta-
cie skutecznie zablokowata zarobwno mozliwosc¢ rozwoju, jak i sprzedazy praw do sieci aptecz-
nych, obnizajgc w ten sposob wartos¢ przedsiebiorstw dziatajgcych na tym rynku. Ograniczenie
bowiem mozliwosci zbycia przedsiebiorstwa aptecznego prowadzi do:

— utraty korzysci w postaci wiekszych zyskow;

— utraty wartosci firmy, tzw. goodwill, stanowigcej roznice miedzy rynkowg wartoscia
przedsiebiorstwa a wartoscig jego aktywow;

— zmniejszenia sie wartosci majgtku;

— wazrostu kosztow finansowania dziatalnosci przedsiebiorstw aptecznych.

38 Skumulowany wzrost cen produktéw leczniczych w latach 2018-2024 wynidst 50,7% (obliczenia wtasne na podstawie danych
PEX) i byt wyzszy od skumulowanego wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych (obliczenia wasne na podstawie danych
GUS) 0 8,9 pp. Oznacza to, ze blisko 20% wzrostu cen produktéw leczniczych nie moze by¢ wyjasniane dziataniem ogdlnych
czynnikéw inflacyjnych.

39 Zdaniem Stankiewicza [2014, s. 13 i 14], swobodny dostep do produktu leczniczego, znajdujacego sie w ofercie aptek, oraz
dostep do produktu leczniczego o cenie umozliwiajace] jego nabycie przez osoby o réznej wysokosci dochoddw, stanowig
dwie z trzech sktadowych bezpieczenstwa farmaceutycznego.
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Regulacja AdA oparta sie na fatszywej przestance, mowigcej iz istnieje zamiennosé (trade-off)
miedzy swobodg dziatalnosci gospodarczej a bezpieczenstwem farmaceutycznym ludnosci.
Z powyzszej analizy wynika, ze pomimo znacznego ograniczenia tej swobody poprzez kontyn-
gentowanie dziatalnosci aptecznej, wcale nie nastgpita poprawa bezpieczenstwa lekowego, kto-
re nalezy przyjac¢ za nadrzedny cel jakiejkolwiek regulacji rynku aptecznego. Obecne rozwigzania
nie sg wiec optymalne, istnieje bowiem, jak pokazali Bruno i in. (2022), mozliwos¢ poprawy sytu-
acji konsumentow lekow bez szkody dla podmiotéw aptecznych en masse.



PROGNOZA
LICZBY APTEK

Analiza przeprowadzona gtownie w rozdziatach 3 i 4 postuzyta do przygotowania podstaw
dla modelowania dalszego rozwoju rynku aptecznego w Polsce.

Gtowne determinanty tego rozwoju to:

— procesy demograficzne (spadek liczby ludnosci Polski, zmiana struktury wiekowe;j
— starzenie sie spoteczenstwa, migracja wewnetrzna — ze wsi do miast, migracja
zewnetrzna);

— uwarunkowania prawne;,

— innowacje technologiczne (np. sprzedaz wysytkowa);

— strategie biznesowe podmiotéw aptecznych (rozwdj sieci — koncentracja, tworzenie grup
zakupowych — kooperacja i in.).

W modelu prognostycznym uzytym do opracowania projekcji rozwoju rynku aptecznego w Pol-
sce do roku 2040 (pierwszym rokiem prognozy jest 2025) zmienng objasniang jest liczba aptek
W gminie, a zmiennymi objasniajgcymi sa:

a. liczba mieszkancow gmin w Polsce w latach 2018-2024 oraz liczba mieszkancow gmin
prognozowana przez GUS do 2040 r
b. liczba aptek dziatajgcych w gminach wg stanu na dzien 31 grudnia 2024 r.

Na zmienng objasniang natozono nastepujgce restrykcje:

— liczba mieszkancow gminy przypadajgca na jedng apteke ogdlnodostepng nie moze
przekroczy¢ 3000;

— liczba aptek w wojewddztwie, ktore moga by¢ kontrolowane przez jeden podmiot apteczny,
nie moze przekroczy¢ x% tgcznej liczby aptek w wojewddztwie, x = {1;10,20;30};

— liczba aptek (w skali kraju), ktére moga by¢ kontrolowane przez jeden podmiot apteczny,
nie moze przekroczyc¢ 4 (w scenariuszu 5.);

— jesliw gminie wiejskiej dziata apteka ogdélnodostepna, nie moze zostac w niej otwarty
punkt apteczny.
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Rysunek 10. Udziat liczby aptek ogélnodostepnych w liczbie aptek i punktéw aptecznych razem
w Polsce w latach 2013-2024 (w %)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Aptek.

Prognozujac, przyjeto nastepujgce zatozenia:

1. dotychczasowe tendencje rynkowe bedg kontynuowane:

— udziat liczby aptek ogolnodostepnych w liczbie wszystkich aptek i punktéw
aptecznych tacznie bedzie staty w czasie i wynosit 91%, to jest tyle, ile wynosit
w latach 2013-2024% (rys. 10);

— stopien usieciowienia aptek (udziat liczby aptek tworzacych sie¢ w liczbie aptek
ogotem, w %) rost w latach 2017-2024 w trendzie nieliniowym (logarytmicznie)*'
(rys. 11) z 45,68% do 54,32% w 2024 r. i trend ten bedzie kontynuowany
w kolejnych latach;

2. podmioty apteczne bedg dgzyty do osiggniecia poziomu nasycenia rynku w granicach
prawa (przestrzegajgc wszelkich ograniczen w zakresie udzielania zezwolen na
prowadzenie apteki);

3. konsolidacja sieci aptecznych (5+) bedzie postepowata, szczegdlnie w segmencie sieci
wirtualnych (liczbe sieci aptecznych w Polsce pokazano na rys. 12);

4. poziom nasycenia i maksymalny stopien usieciowienia (90%) beda osiggane stopniowo
i rbwnomiernie (tworzenie i przejmowanie aptek wymagajg czasu);

5. brak migracji (zewnetrznej i wewnetrznej) ludnosci;

6. szacunek opiera sie na rozktadzie liczby ludnosci w gminach wg miejsca zameldowania.

40 Zatozenie upraszczajgce, konieczne z uwagi na brak informacji o relacji progu rentownosci dziatania apteki ogélnodostepnej
do progu rentownosci dziatania punktu aptecznego.

471 Z powodu braku danych o liczbie aptek nalezacych do sieci wirtualnych w latach 2018 i 2019 stopien usieciowienia w tych
latach interpolowano liniowo.



Rysunek 11. Liczba aptek w sieciach (5+ i wirtualnych) i stopien usieciowienia rynku (w %)
w Polsce w latach 2013-2024
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Aptek i danych IQVIA.
Rysunek 12. Liczba sieci aptecznych (5+) w Polsce w latach 2017-2024
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych IQVIA.
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Procedura prognozowania jest dwuetapowa. Wpierw zostaje oszacowana maksymalna liczba
aptek, jakie mogg dziata¢ w kazdej gminie, oparta na prognozie liczby mieszkancow wg GUS,
spetniajgca ww. przyjete ograniczenia i zatozenia.

Obliczono, ze gdyby rozwdj rynku aptecznego postepowat zgodnie z przyjetymi zatozeniami,
a limit liczby aptek, jakie moze kontrolowac jeden podmiot apteczny w skali wojewodztwa, wy-
niéstby 40% (scenariusz czwarty), wowczas catkowity przyrost liczby aptek ogélnodostepnych
w Polsce do 2040 r. wynidstby 2024 (tab. 14, szczegdtowe dane w tabelach 15-19), przy czym
w samym wojewodztwie mazowieckim 342. Gdyby limit ten wynidst 20%, to catkowity przyrost
liczby aptek do 2040 r. wyniostby 661, w tym 118 w wojewddztwie mazowieckim. Jesli zas
obecny porzadek prawny zostanie utrzymany (scenariusz 5.), to liczba aptek zmniejszy sie do
2040 r. o niemal 750. Liczby te nalezy interpretowac jako potencjat przyrostowy, tj. przyrost do
poziomu nasycenia, zaspokajajgcego w petni popyt rynkowy, w srodowisku, w ktérym przebieg
zatozonych procesow nie zostatby zaktdcony zadnymi innymi czynnikami niz ww. wymienione,
a podmioty apteczne postepowatyby racjonalnie.

Tabela 14. Przyrost liczby aptek ogélnodostepnych w Polsce do roku 2040 wg wojewodztw
w scenariuszach 1-5

x=10% x=20% x =30% x =40% x=1%

Polska

dolnoslgskie 22 49 117 152 -28
kujawsko-pomorskie 18 35 92 120 -27
lubelskie 11 35 70 98 213
lubuskie 4 16 41 55 -20
todzkie 8 23 73 92 -157
matopolskie 28 68 146 198 27
mazowieckie 57 118 257 342 120
opolskie 2 10 30 40 -35
podkarpackie 19 48 113 151 -23
podlaskie 3 16 36 50 -81
pomorskie 30 66 132 180 78
Slaskie 26 64 128 180 -54
Swietokrzyskie 7 17 47 62 -66
warminsko-mazurskie 14 23 63 83 -25
wielkopolskie 23 52 110 152 -166
zachodniopomorskie 7 21 53 69 -79

Zrédfo: opracowanie wiasne.
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Tabela 15. Liczba aptek w Polsce w latach 2025-2040 w scenariuszu 1. (x = 10%) wg wojewddztw

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 przyrost

Polska 11240 11241 11241 11244 11245 11276 11297 11300 11316 11317 11372 11375 11378 11497 11518 11519 279

dolnoslaskie 851 851 851 852 852 855 856 857 859 859 864 864 865 870 873 873 22

kujawsko-pomorskie 564 564 564 564 564 565 565 565 566 566 571 571 571 581 582 582 18

lubelskie 699 699 699 699 699 699 702 702 703 703 706 706 706 710 710 710 11
lubuskie 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 274 274 274 276 276 276 4
todzkie 774 774 774 774 774 774 774 774 774 774 778 778 778 782 782 782 8
matopolskie 990 990 990 990 990 994 998 998 1000 1000 1005 1005 1005 1016 1018 1018 28
mazowieckie 1553 1554 1554 15655 1556 1565 1568 1569 1571 1572 1579 1581 1582 1603 1609 1610 57
opolskie 273 273 273 273 273 273 273 273 273 273 273 273 273 275 275 275 2
podkarpackie 579 579 579 579 579 580 581 581 585 585 589 589 589 597 598 598 19
podlaskie 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 365 365 365 366 366 366 3
pomorskie 638 638 638 639 639 645 649 650 650 650 653 654 655 665 668 668 30
Slaskie 1269 1269 1269 1269 1269 1272 1276 1276 1277 1277 1280 1280 1280 1294 1295 1295 26
Swietokrzyskie 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 352 352 352 357 357 357 7

warminsko-mazurskie 370 370 370 370 370 370 370 370 371 371 373 373 373 384 384 384 14
wielkopolskie w77 177 w770 177 1177 0 1180 1180 1180 1182 1182 1187 1187 1187 1197 1200 1200 23

zachodniopomorskie 518 518 518 518 518 519 520 520 520 520 523 523 523 524 525 525 7

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.



Tabela 16. Liczba aptek w Polsce w latach 2025-2040 w scenariuszu 1. (x = 20%) wg wojewddztw

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 przyrost

Polska 11240 11241 11250 11295 11317 11369 11381 11519 11521 11547 11556 11787 11811 11868 11894 11901 661

dolnoslaskie 851 851 852 856 859 864 865 873 873 875 875 889 892 898 899 900 49

kujawsko-pomorskie 564 564 564 565 566 571 571 582 582 582 582 593 594 599 599 599 35

lubelskie 699 699 699 702 703 706 706 710 710 713 713 728 728 731 734 734 35
lubuskie 272 272 272 272 272 274 274 276 276 276 276 286 286 288 288 288 16
todzkie 774 774 774 774 774 778 778 782 782 782 782 793 793 797 797 797 23
matopolskie 990 990 991 998 1000 1004 1006 1018 1018 1023 1024 1045 1048 1052 1057 1058 68
mazowieckie 1568 1554 1588 1867 1572 1579 1583 1610 1612 1615 1620 1649 1655 1664 1669 1671 118
opolskie 273 273 273 273 273 273 273 275 275 275 275 283 283 283 283 283 10
podkarpackie 579 579 579 581 585 589 589 598 598 599 599 621 622 626 627 627 48
podlaskie 363 363 363 363 363 365 365 366 366 366 366 377 377 379 379 379 16
pomorskie 638 638 640 648 650 652 655 668 668 674 676 689 693 697 702 704 66
Slaskie 1269 1269 1270 1276 1277 1279 1281 1295 1295 1300 1301 1323 1325 1327 1332 1333 64
Swietokrzyskie 350 350 350 350 350 352 352 357 357 357 357 365 365 367 367 367 17

warminsko-mazurskie 370 370 370 370 371 373 373 384 384 384 384 391 391 393 393 393 23
wielkopolskie 77 1177 1177 0 1180 1182 1187 1187 1200 1200 1200 1200 1221 1224 1229 1229 1229 52

zachodniopomorskie 518 518 518 520 520 523 523 525 525 526 526 534 535 538 539 539 21
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Tabela 17. Liczba aptek w Polsce w latach 2025-2040 w scenariuszu 1. (x = 30%) wg wojewddztw

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 przyrost

Polska 11240 11305 11477 11482 11698 11733 11763 11793 12362 12391 12469 12490 12518 12697 12743 12748 1508

dolnoslaskie 851 858 868 869 881 885 886 890 936 938 947 949 951 962 968 968 17

kujawsko-pomorskie 564 566 581 581 591 592 592 593 632 632 638 639 639 654 656 656 92

lubelskie 699 703 710 710 724 724 727 727 751 754 757 758 761 768 769 769 70

lubuskie 272 272 276 276 286 286 286 286 307 307 309 309 309 313 313 313 41

todzkie 774 774 782 782 793 793 793 793 835 835 839 839 839 847 847 847 73
matopolskie 990 999 1014 1014 1033 1037 1043 1046 1096 1101 1108 1110 1115 1131 1136 1136 146
mazowieckie 1568 1566 1594 1597 1625 1636 1642 1651 1734 1740 1753 1759 1764 1794 1806 1810 257
opolskie 273 273 275 275 283 283 283 283 301 301 301 301 301 303 303 303 30
podkarpackie 579 585 597 597 615 616 617 618 664 665 670 674 675 687 692 692 113
podlaskie 363 363 366 366 377 377 377 377 394 394 396 396 396 399 399 399 36
pomorskie 638 647 660 661 674 681 687 693 729 735 742 743 749 764 769 770 132
Slaskie 1269 1276 1292 1292 1313 1316 1322 1324 1362 1367 1371 1372 1377 1394 1397 1397 128
Swietokrzyskie 350 350 357 357 365 365 365 365 388 388 390 390 390 397 397 397 47

warminsko-mazurskie 370 371 384 384 390 390 390 390 416 416 418 419 419 432 433 433 63
wielkopolskie 177 1182 1197 1197 1216 1219 1219 1222 1257 1257 1265 1267 1267 1282 1287 1287 110

zachodniopomorskie 518 520 524 524 532 533 534 535 560 561 565 565 566 570 571 571 53

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.



Tabela 18. Liczba aptek w Polsce w latach 2025-2040 w scenariuszu 1. (x = 40%) wg wojewddztw

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 przyrost

Polska 11240 11306 11486 11535 11770 11856 11889 12034 12604 12637 12723 12958 13007 13187 13253 13264 2024

dolnoslaskie 851 858 869 874 888 897 899 908 954 956 965 979 984 995 1002 1003 152

kujawsko-pomorskie 564 566 581 582 593 599 599 610 649 649 655 666 667 682 684 684 120

lubelskie 699 703 710 713 728 731 734 738 762 765 768 783 786 793 797 797 98
lubuskie 272 272 276 276 286 288 288 290 311 311 313 323 323 327 327 327 55
todzkie 774 774 782 782 793 797 797 801 843 843 847 858 858 866 866 866 92
matopolskie 990 999 1015 1022 1043 1051 1057 1070 1120 1126 1134 1185 1162 1178 1187 1188 198
mazowieckie 1568 1567 1598 1609 1641 1658 1665 1694 1778 1785 1802 1834 1845 1876 1890 1895 342
opolskie 273 273 275 275 283 283 283 285 303 303 303 311 311 313 313 313 40
podkarpackie 579 585 597 599 621 626 627 636 682 683 688 710 712 724 730 730 151
podlaskie 363 363 366 366 377 379 379 380 397 397 399 410 410 413 413 413 50
pomorskie 638 647 662 671 685 694 701 716 752 759 768 782 791 806 815 818 180
Slaskie 1269 1276 1293 1299 1321 1326 1332 1347 1385 1391 1396 1418 1424 1441 1448 1449 180
Swietokrzyskie 350 350 357 357 365 367 367 372 395 395 397 405 405 412 412 412 62

warminsko-mazurskie 370 371 384 384 391 393 393 404 430 430 432 439 439 452 453 453 83
wielkopolskie 1177 1182 1197 1200 1221 1229 1229 1242 1277 1277 1285 1306 1309 1324 1329 1329 152

zachodniopomorskie 518 520 524 526 534 538 539 541 566 567 571 579 581 585 587 587 69

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.



Tabela 19. Liczba aptek w Polsce w latach 2025-2040 w scenariuszu 5. (brak zmian, x = 1%) wg wojewodztw

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 przyrost

Polska 11229 11168 11119 11093 11067 11000 10958 10896 10813 10751 10709 10642 10616 10590 10541 10480

dolnoslaskie 850 846 846 842 844 838 841 836 836 831 834 828 830 826 826 822 -28

kujawsko-pomorskie 564 560 559 560 561 556 556 552 549 545 545 540 541 542 541 537 -27

lubelskie 699 691 681 675 650 642 634 624 561 551 543 535 510 504 494 486 -213
lubuskie 272 272 269 266 272 272 270 269 255 254 252 252 258 255 252 252 -20
todzkie 774 764 756 741 731 720 711 703 688 680 671 660 650 635 627 617 -157
matopolskie 989 986 988 991 997 997 996 993 1012 1009 1008 1008 1014 1017 1019 1016 27

mazowieckie 1548 15652 1556 1567 1583 1586 1591 1595 1621 1625 1630 1633 1649 1660 1664 1668 120
opolskie 273 272 268 266 260 259 256 254 257 255 252 251 245 243 239 238 -35
podkarpackie 579 572 571 572 573 568 566 558 577 569 567 562 563 564 563 556 -23
podlaskie 363 360 356 348 348 346 341 338 307 304 299 297 297 289 285 282 -81

pomorskie 635 637 641 646 658 657 660 666 682 688 691 690 702 707 711 713 78

Slaskie 1268 1262 1262 1254 1257 1250 1241 1235 1247 1241 1232 1225 1228 1230 1220 1214 -54
Swietokrzyskie 350 347 341 341 334 330 325 322 312 309 304 300 293 293 287 284 -66

warminsko-mazurskie 370 370 367 370 362 361 359 359 356 356 354 353 345 348 345 345 -25
wielkopolskie 177 1163 1167 1149 1139 1126 1120 1105 1083 1068 1063 1049 1039 1031 1025 1011 -166

zachodniopomorskie 518 514 511 505 498 493 491 487 470 466 464 459 452 446 443 439 -79

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.



W kazdym scenariuszu najwiekszy dodatni przyrost liczby aptek nastgpitby w wojewddztwie
mazowieckim, a najmniejszy w wojewodztwie opolskim. W scenariuszu 4. catkowity przyrost
liczby aptek siega 18% obecnej ich liczby. Z kolei w razie utrzymania zasady ,Apteka dla Apte-
karza” spadek liczby aptek wyniesie 6,7%. Ta asymetria jest wynikiem naktadania sie na siebie
dwach tendencji: malejacej liczby ludnosci Polski i dgzenia do nasycenia rynku w warunkach re-
glamentacji dziatalnosci aptecznej. W scenariuszach 1-4. tendencje te sg przeciwstawne — cze-
sciowo lub catkowicie zniesione ograniczenia w uzyskiwaniu zezwolen na prowadzenie aptek
umozliwiajg rozwoj rynku w stopniu uzaleznionym od tempa spadku liczby mieszkancow kraju.
W przypadku utrzymania w mocy przepisow obowigzujgcych obecnie tendencje te wzmacniaja
sie — spadek liczby ludnosci zmniejsza optacalnosc¢ prowadzenia aptek na obszarach wyludnia-
jacych sie, a geograficzno-demograficzne warunki udzielania zezwoler powoduja, ze tworzenie
nowych aptek w miejsce likwidujgcych sie przestaje by¢ mozliwe.

W kolejnym etapie oszacowana zostaje maksymalna liczba aptek w wojewddztwie, jaka moze
by¢ kontrolowana przez jeden podmiot apteczny, wynikajgca z zasady ,x%". Ponizszy przyktad
numeryczny przedstawia przebieg symulacji. Przypusémy, ze w wojewoddztwie dziata 500 aptek
w 2024 r., a na podstawie prognozy liczby mieszkancow wg GUS oszacowano, ze tgczna liczba
aptek, ktore bedg mogty dziata¢ w tym wojewddztwie w roku 2040 wynosi 900. Dla x = 30 mak-
symalna liczba aptek w wojewddztwie, kontrolowanych przez jeden podmiot apteczny, wynosi
(do2040r)

min {900 - 500; 30% - 900} =270

Uwzgledniajac projekcje zmian stopnia usieciowienia rynku (rys. 13), oszacowano maksymalng
liczbe aptek (tab. 20) w latach 2025-2040, wg poszczegodlnych scenariuszy.

Rysunek 13. Zmiana stopnia usieciowienia rynku w latach 2025-2040 w analizowanych
scenariuszach (w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 20. Maksymalna liczba aptek dziatajgcych w sieciach w latach 2025-2040
w scenariuszach 1-5

rok x=10% x=20% x=30% x=40% x=1%
2025 6106 6106 6106 6106 6106
2026 6203 6272 6341 6410 6045
2027 6365 6505 6646 6786 6131

2028 6456 6667 6878 7089 6178
2029 6652 6939 7226 7513 6224
2030 6766 7127 7489 7850 6247
2031 6850 7285 7720 8155 6283

2032 6999 7513 8027 8541 6307
2033 7400 8015 8630 9245 6319

2034 7489 8182 8876 9570 6342
2035 7610 8386 9162 9938 6376
2036 7821 8691 9560 10429 6394
2037 7922 8874 9826 10778 6437
2038 8104 9150 10195 11241 6479

2039 8218 9349 10481 11612 6507
2040 8297 9511 10724 11938 6527

Zrédto: opracowanie witasne.

We wszystkich scenariuszach liczba aptek dziatajgcych w sieci rostaby do roku 2040; najbardziej
W scenariuszu 4., o ponad 5832, tj. niemal dwukrotnie. Stopien usieciowienia rynku wzréstby
wowczas do 90%. W scenariuszach 1-3. liczba aptek sieciowych do roku 2040 wzrostaby o od-
powiednio: 2191 (35,9%), 3405 (55,8%) i 4618 (75,6%), a stopien usieciowienia rynku w 2040 r.
siegnatby odpowiednio: 62,6%, 71,7% i 80,9%. Najmniejszy przyrost liczby aptek sieciowych
miatby miejsce w scenariuszu 5. — siegnatby 421, tj. 6,9%. Wzrost stopnia usieciowienia rynku
w tym scenariuszu (z 52,3% do 62,3% w 2040 r.) wynika ze spadku liczby aptek niesieciowych.



PODSUMOWANIE

+Apteka dla Aptekarza” spowodowata spadek liczby aptek dziatajagcych w Polsce, a w kon-
sekwencji ograniczenie dostepnosci lekow. Wbrew wiec deklarowanym celom regulacji
zmniejszyta ona bezpieczenstwo lekowe ludnosci, nie poprawiajac sytuacji matych pod-
miotéw aptecznych. Skutkiem AdA jest réwniez spadek wartosci rynkowej przedsiebiorstw
aptecznych.

JApteka dla Aptekarza” jest przyktadem zbednej regulacji, ktora zaktocita normalne funkcjono-
wanie rynku, nie przynoszgc zadnych (spodziewanych) pozytywnych efektow. Naruszajgc swo-
bodne dziatania rynku, AdA doprowadzita do ubytku dobrobytu spotecznego. Skutki regulacji
rynku aptecznego w Polsce w latach 2017 1 2023 sg wiec podobne do zaobserwowanych w in-
nych krajach, w ktérych dokonano reglamentacji rynku detalicznej sprzedazy lekow (por. Lluch
i Kanavos, 2010; Vogler iin., 2012; Vogler, 2014; Vogler i in., 2014, Vogler i in., 2016; WHO, 2024,
Jokelainen, 2025).

Z prognozy skutkow hipotetycznej deregulacji rynku aptecznego w Polsce wynika, ze nawet
gdyby zniesc¢ wszelkie kryteria udzielania zezwolen na prowadzenie apteki nie dosztoby do ogra-
niczenia konkurencji rynkowej, a rynek osiggnatby naturalny poziom nasycenia, uwarunkowany
przede wszystkim (spadajgca) liczbg ludnosci Polski (tab. 21 przedstawia syntetyczne zesta-
wienie wynikéw prognoz). Deregulacja jest pozadana, bowiem umozliwitaby rozwoj sieci ap-
tecznych, ktoére — jak wynika z badan — oferujg szerszy asortyment towardw po nizszej cenie, sg
ekonomicznie sprawniejsze i Swiadczg ustugi farmaceutyczne wyzszej jakosci.

Tabela 21. Syntetyczne zestawienie wynikéw prognoz wg scenariuszy (zmiana miedzy
rokiem 2025 a 2040)

x=10% x=20% x=30% x =40% x=1%
przyrost liczby aptek 279 661 1508 2024 -749
przyrost liczby aptek sieciowych 2191 3405 4618 5832 421
stopien usieciowienia rynku 62,6% 71,7% 80,9% 90% 62,3%
liczba sieci 248 256 265 276 242

Zrédto: opracowanie witasne.



Z uwagi na spadajgcg liczbe ludnosci Polski, watpliwe szanse jej uzupetnienia imigrantami
oraz migracje ludnosci ze wsi do miast i z mniejszych osrodkow miejskich do wiekszych, liczba
osrodkéw urbanizacyjnych zbyt matych (mato zaludnionych) do osiggniecia rentownosci przez
podmiot apteczny bedzie rosta, co spowoduje likwidacje aptek (i punktdw aptecznych) w takich
osrodkach. Dla zapewnienia bezpieczenstwa lekowego ludnosci zamieszkatej na tych terenach
konieczne stanie sie poszukiwanie nowych instrumentow polityki lekowej. Sieci apteczne osig-
gaja korzysci skali, ktore umozliwiajg lokowanie aptek na obszarach o niskim potencjale sprze-
dazowym, tj. w migjscach, w ktorych podmioty apteczne o wyzszym koszcie przecietnym nie
podejmg dziatalnosci z powodu jej nieoptacalnosci. Obecne przepisy w zakresie udzielania ze-
zwolen na prowadzenie apteki ogolnodostepnej uniemozliwiajg taki rozwoj sieci aptek w Polsce,
a wiec obnizajg stopien bezpieczenstwa lekowego w kraju.
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