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Podsumowanie 
W raporcie1 analizowane są marże uzyskiwane przez apteki na sprzedaży wydawa-

nych na receptę leków refundowanych i pełnopłatnych. Przedmiotem analizy są marże 

rozumiane jako różnica pomiędzy przychodami uzyskanymi ze sprzedaży leku (zapłata 

pacjenta i ewentualnie refundacja) a kosztem jego nabycia w hurtowni. Analiza marż do-

tyczy 2019 roku i uwzględnia ponad 13 tys. aptek. Poszerzona analiza dotycząca tylko le-

ków refundowanych objęła ponad 20 tys. aptek w latach 2013-2019.  

Pierwsza część raportu analizuje łączne marże kwotowe na lekach wydawanych na 

receptę, refundowanych i pełnopłatnych. Średnia marża uzyskana w 2019 roku jest 

szacowana na 251 tys. zł. Marżę poniżej 100 tys. zł uzyskało około 3,5 tys. aptek, nato-

miast powyżej 1 mln zł ponad 300 aptek. 

Kluczowe znaczenie dla wielkości marży ma rok powstania apteki. Podmioty po-

wstałe po wejściu w życie ustawy „apteka dla aptekarza” uzyskiwały marże niemal o po-

łowę mniejsze niż apteki starsze o rok, dwa lata. Częściowo było to powodowane faktem, 

że w tym okresie apteki powstawały przeciętnie w mniejszych ośrodkach. Wielkość gminy 

wyrażona liczbą mieszkańców jest istotnym czynnikiem różnicującym marżę w 2019 roku 

i pozytywnie wpływa na jej poziom. W podobnym kierunku oddziałuje wielkość sieci, w 

ramach której działa apteka. Apteki samodzielne uzyskują marże o blisko 40% niższe od 

uzyskiwanych przez te z dużych sieci. 

Średnia roczna marża na lekach refundowanych wyniosła 126 tys. zł na aptekę, 

przy czym w analizowanym okresie obserwowano systematyczny wzrost marży śred-

nio o 2,8% rocznie. Łączna marża kwotowa uzyskiwana przez wszystkie apteki zwiększała 

się średnio o 3,1% rocznie. Przeciętna marża w przeliczeniu na wizytę pacjenta wyniosła 

w analizowanym okresie 13,90 zł, a w ujęciu względnym marża wyniosła 18,8% wartości 

hurtowej brutto. 

Marża w przeliczeniu na wizytę pacjenta także rosła systematycznie, średnio 

o 2,7% rocznie, po części za sprawą rosnącej liczby odrębnych leków wydawanych poje-

dynczemu pacjentowi (wg kodu EAN). Zwiększała się także przeciętna liczba opakowań 

przypadająca na wydanie odrębnego leku, z 1,51 w 2013 roku do 1,61 w 2019 roku. Jed-

nocześnie coraz częściej sprzedawane są opakowania zawierające większą liczbę dawek 

leku (wzrosła średnia wielkość opakowania), co często jest korzystne finansowo dla pa-

cjenta. W efekcie marża na wydanym opakowaniu leku rosła średnio o 1,2% rocznie. 

                                                   
1 Raport powstał w ramach współpracy Narodowego Funduszu Zdrowia (Departament Analiz i In-

nowacji) oraz Centrum e-Zdrowia (Departament Centrum Analiz) 
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W raporcie przeanalizowano szereg czynników mogących mieć wpływ na wielkość 

marż na lekach refundowanych. Marża kwotowa w przeliczeniu na wizytę pacjenta jest 

silnie uzależniona od tego, jak długo działa na rynku dana apteka. Różnica między śred-

nimi marżami uzyskiwanymi przez aptekę pierwszoroczną a działającą dłużej utrzymuje 

się na stabilnym poziomie kilkudziesięciu groszy do roku 2017, w kolejnych latach rośnie 

gwałtownie. Prawdopodobnie można to powiązać z wejściem w życie ustawy „apteka dla 

aptekarza”. W kolejnych latach działalności aptek dystans do starszych podmiotów się 

zmniejsza. 

Apteki działające w ramach sieci przeciętnie uzyskują wyższe marże niż samo-

dzielne podmioty. Istotne znaczenie dla wysokości marży mają czynniki lokalizacyjne. 

Wyższe wielkości uzyskiwane są przez apteki zlokalizowane na terenie gmin miejskich. 

Niezależnie od tego, im większa jest wielkość gminy mierzona liczbą zamieszkującej lud-

ności, tym wyższe są uzyskane marże. Wreszcie istotne znaczenie ma także poziom wy-

nagrodzeń na obszarze działania apteki. Im wyższy, tym przeciętnie większa jest marża 

uzyskiwana na wizycie pacjenta. 

W ostatniej części raportu przedstawiono marże w ujęciu regionalnym. Zróżnico-

wania pomiędzy województwami są duże, w niektórych ujęciach sięgające kilkudziesięciu 

procent. Przykładowo, apteki z województwa o najwyższej marży kwotowej na lekach re-

fundowanych i pełnopłatnych uzyskały wynik o 34% wyższy niż w województwie o najniż-

szej średniej. Województwa, gdzie marża na lekach refundowanych na wizytę była niska 

w 2013 roku rosły przeciętnie szybciej w kolejnych latach, niż te gdzie notowano wyższe 

marże. W niektórych województwach ważnym czynnikiem wpływającym na zwiększenie 

marży był wzrost skali realizacji recept na leki recepturowe. Nie można wskazać jednego 

dominującego geograficznego wzorca kształtującego zróżnicowanie marż wg woje-

wództw i jest on zależny od sposobu ujęcia marży (np. łączna marża roczna, marża w prze-

liczeniu na wizytę pacjenta). 
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W niniejszym rozdziale przedsta-

wiono oszacowanie łącznych marż uzyski-

wanych przez apteki na realizacji recept 

na leki wydawane na receptę, zarówno re-

fundowane i pełnopłatne. Zakres przed-

miotowy analizy obejmuje leki gotowe 

(także z importu docelowego) oraz recep-

turowe. W rozdziale wykorzystano dane 

NFZ oraz z platformy P1 administrowanej 

przez Centrum E-zdrowia.  

Dostępność danych dotyczących 

recept pełnopłatnych determinuje zakres 

analizy. Przede wszystkim, wyniki dotyczą 

2019 roku. Ponadto, na potrzeby niniej-

szego raportu dane dotyczące leków re-

fundowanych pozyskano z systemów 

NFZ, a dane dotyczące leków pełnopłat-

nych2 z systemu P1. Z tego względu ana-

liza dotyczy 13,2 tys. aptek, dla których 

możliwe było połączenie danych z oby-

dwu ww. systemów, co stanowi 99% po-

pulacji. W analizie pominięto apteki, dla 

których 2019 był pierwszym lub ostatnim 

rokiem działalności. 

Kolejnym istotnym ograniczeniem 

był brak informacji o marży uzyskiwanej 

                                                   
2 Dla zachowania spójności z analizami prezentowanymi w dalszych rozdziałach, które obejmują 

lata 2013-2019 i dotyczą wyłącznie leków refundowanych. 

na lekach pełnopłatnych. Z tego powodu 

na potrzeby oszacowania przyjęto założe-

nie, że marża na opakowaniu leku jest 

równa marży wyliczonej zgodnie z zasa-

dami ustalania marży degresywnej dla le-

ków refundowanych, naliczanej od ceny 

płaconej przez aptekę hurtowni. Dodat-

kowe definicje wybranych pojęć stosowa-

nych w raporcie zawarto w załączniku 1. 

Średnia marża na lekach wydawa-

nych na receptę w 2019 roku wyniosła 

251 tys. zł, a mediana 174 tys. zł. Marżę 

nieprzekraczającą 100 tys. zł uzyskało 

około 3,5 tys. aptek. Marżę w kwocie po-

wyżej  1 mln zł uzyskało ponad 300 aptek. 

Nieco ponad 1% całej marży na rynku zre-

alizowało 10% najmniejszych aptek, pod-

czas gdy około 35% całej marży na rynku 

trafiło do 10% największych aptek. Poniż-

szy wykres prezentuje rozkład oszacowa-

nych marż kwotowych uzyskanych w ap-

tekach w 2019. 
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Wykres 1: Rozkład marży w 2019 r. w tys. zł, 

liczba aptek 

 

Kolejny wykres prezentuje marżę 

w podziale na roczniki aptek3. Widoczne 

jest duże zróżnicowanie marż w zależno-

ści od momentu pojawienia się apteki na 

rynku. Najniższe marże uzyskują apteki, 

które rozpoczęły działalność w 2018 roku, 

co jest zrozumiałe, gdyż są to podmioty, 

który dopiero zdobywają rynek. Jednak 

z drugiej strony może to być również po-

chodną wprowadzenia ustawy „apteka 

dla aptekarza”, która zmieniła profil nowo 

otwieranych aptek4. 

Wykres 2: Mediana marży wg roczników ap-

tek, tys. zł 

 

Najwyższe kwotowo marże uzyski-

wane są przez apteki rozpoczynające 

                                                   
3 Roczniki aptek zostały ustalone na podstawie daty realizacji pierwszej recepty refundowanej 

w oparciu o dane NFZ. 
4 Ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy – Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2017 poz. 1015. 

działalność w latach 2014-2016. Są to ap-

teki powstające relatywnie częściej 

w większych ośrodkach. Obrazuje to po-

niższy wykres prezentujący medianę 

liczby ludności w gminie, na terenie której 

mieści się apteka. W 2018 roku widać wy-

raźny spadek, zapewne wpływ zmienio-

nych regulacji ograniczających otwieranie 

kolejnych aptek w większych ośrodkach. 

Wykres 3: Mediana liczby ludności w gminie 

będącej siedzibą apteki wg roczników aptek, 

tys. osób 

 

Relacja kwoty marży i wielkości 

gminy będącej siedzibą apteki jest ro-

snąca. Najniższą marżę uzyskują apteki 

w najmniejszych ośrodkach, do 20 tys. 

mieszkańców. Najwyższy poziom notu-

jemy w miastach zamieszkanych przez 

pomiędzy 100 a 250 tys. osób. Co cie-

kawe, marże w największych ośrodkach 

miejskich zamieszkałych przez ponad 

250 tys. mieszkańców są niższe niż w tych 

nieco mniejszych. Może to być odzwier-

ciedleniem silniejszej konkurencji na tych 

rynkach, lecz także hipotetycznie więk-

szych możliwości uzyskiwania dochodów 
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na sprzedaży niezwiązanej z realizacją re-

cept.  

Wykres 4: Mediana marży w wg liczby miesz-

kańców w gminie, tys. zł 

 

Największą kwotę marży (me-

diana) uzyskują apteki ulokowane na tere-

nie gmin miejskich (203 tys. zł), tylko nie-

znacznie niższą mające siedzibę w gmi-

nach miejsko-wiejskich (193 tys. zł). Nato-

miast apteki położone w gminach wiej-

skich są dużo mniejsze, mediana marży 

wynosi 105 tys. zł. 

Ostatnim analizowanym aspektem 

jest wielkość sieci, do której należy ap-

teka. Apteki z większych sieci osiągają 

przeciętnie wyższe kwoty marży. Warto 

także odnotować, że podmioty z sieci 

o wielkości 20 – 99 oraz z tych najwięk-

szych osiągają praktycznie taką samą 

marżę. Może to oznaczać, że powyżej 

pewnego poziomu wielkość sieci prze-

staje odgrywać znaczenie. Apteki działa-

jące poza siecią są wyraźnie najmniejsze, 

blisko o 40% mniejsze od tych z najwięk-

szą marżą. 

Wykres 5: Mediana marży w wg wielkości 

sieci, tys. zł 

 

ANALIZA EKONOMETRYCZNA 

MARŻY KWOTOWEJ 

Przedstawione w poprzedniej czę-

ści rozdziału zestawienia prezentują po-

ziomy marż w powiązaniu z pojedynczymi 

charakterystykami. Nie uwzględniają przy 

tym, jak inne cechy aptek mogą być zwią-

zane z uzyskanym rezultatem, a więc nie 

muszą prawidłowo odzwierciedlać rzeczy-

wistych zależności. 

Przykładowo, obserwujemy, że 

marże w gminach wiejskich są przeciętnie 

niższe niż w pozostałych gminach. Jednak 

może to być związane zarówno bezpo-

średnio specyfiką gminy wiejskiej jak też 

np. faktem, że są one zwykle zamieszkałe 

przez mniejszą liczbę ludności, co także 

może mieć wpływ na marżę w aptece. 

Z tego powodu celowe jest jednoczesne 

uwzględnienie jak najszerszej grupy czyn-

ników, które mogą równolegle wpływać 

na uzyskiwane marże. Analiza uwzględ-

niająca takie współzależności jest moż-

liwa przy użyciu modelu ekonometrycz-

nego. 
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Został stworzony model uzależnia-

jący wysokość marży na wizycie od sze-

regu charakterystyk omówionych w po-

przedniej części rozdziału. Zmienną obja-

śnianą była wysokość marży w pojedyn-

czej aptece w danym roku. Liczba aptek  

uwzględnionych w modelu (obserwacji) 

wyniosła 13,2 tys. Z analizy wykluczono 

apteki rozpoczynające działalność lub za-

mknięte w 2019 roku, gdyż mogły być ak-

tywne tylko przez jego część. Całkowita 

marża kwotowa jest wówczas nieporów-

nywalna z innymi aptekami. 

Jako zmienne objaśniające uwzględniono: 

- wiek apteki liczony jako różnica pomię-

dzy rokiem obserwacji a pierwszą odnoto-

waną refundacją dla danej apteki jako 

zmienną kategoryczną (przy czym w da-

nych nie było możliwe rozróżnienie wieku 

apteki dla podmiotów rozpoczynających 

działalność przed 2013 rokiem), 

- liczbę ludności w gminie, gdzie zlokali-

zowano aptekę, w tysiącach osób, dane 

GUS, 

- działanie w sieci aptek lub poza siecią 

w podziale na 4 kategorie, 

- typ gminy na terenie której zlokalizo-

wana jest apteka, w podziale na 3 katego-

rie, 

- przeciętne wynagrodzenie w powiecie, 

gdzie zlokalizowana jest apteka, w relacji 

do średniej krajowej w danym roku jako 

przybliżenie zamożności pacjentów ap-

teki, dane GUS. 

Poniższa tabela prezentuje naj-

ważniejsze wyniki modelu. Poziomy istot-

ności zmiennych podano w tabeli, war-

tość R2 wyniosła 10,8%. Zmienne niewy-

mienione w tabeli nie były istotne. 

Tabela 1: Oszacowania zmiennych w modelu 

marży kwotowej na lekach wydawanych na re-

ceptę 

Zmienna Oszacowanie 

stała 156,7*** 

wiek 2 74,1*** 

wiek 3 115,0*** 

wiek 4 122,0*** 

wiek 5 110,1*** 

wiek 6 109,9*** 

wiek 7 i więcej 71,8*** 

sieć 5 - 19 aptek 87,0*** 

sieć 20 - 99 aptek 65,7*** 

sieć  100 i więcej aptek 129,4*** 

gmina miejsko-wiejska -34,8*** 

gmina wiejska -132,4*** 

Poziomy istotności: *** 0,001 

Oszacowania uzyskane przy po-

mocy modelu w większości potwierdzają 

obserwacje poczynione we wcześniejszej 

części rozdziału. Najmłodsze apteki są 

tymi o relatywnie niższej marży. Apteki, 

które rozpoczęły działalność w 2018 roku 

realizują marżę przeciętnie o 74 tys. zł niż-

szą niż o rok starsze podmioty o zbliżo-

nych innych charakterystykach. Najwyż-

sze kwoty marży uzyskują apteki młode, 

ale już zasiedziałe, 3-4 letnie.  

We wcześniejszej części rozdziału 

postawiono hipotezę wiążącą ten efekt 
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z wielkością gmin, w jakich apteki rozpo-

czynały działalność w poszczególnych la-

tach. Jednak w modelu zmienna obrazu-

jąca wielkość gminy (liczba ludności) była 

nieistotna statystycznie, więc przyczyna 

obserwowanej tendencji jest prawdopo-

dobnie inna. Może być związana ze zmia-

nami wynikającymi z wprowadzenia regu-

lacji „apteka dla aptekarza” wpływającymi 

na charakter nowo powstałych aptek. 

Analiza takich cech aptek przekracza jed-

nak ramy niniejszego raportu. 

Analiza ekonometryczna biorąca 

pod uwagę jednocześnie szereg charakte-

rystyk aptek pokazała zależność, która 

prezentuje się odmiennie niż w analizach 

uwzględniających odrębnie każdy z czyn-

ników. Nieco inny niż wskazywałby na to 

proste zestawienia jest wpływ wielkości 

sieci. Jej rozmiar wpływa pozytywnie na 

kwotę marży uzyskiwanej przez należące 

apteki. Działanie w ramach najmniejszych 

z sieci przekłada się na marżę wyższą o 87 

tys. zł niż w aptekach poza sieciami. Co 

ciekawe – i tu właśnie pojawia się różnica 

w stosunku do prezentowanych wcześniej 

zestawień – apteki z sieci o średniej wiel-

kości uzyskują nieco mniejszą premię li-

czoną w stosunku do samodzielnych, 

68 tys. zł. Największe marże uzyskują ap-

teki z dużych grup, jest ona średnio więk-

sza niż w aptekach samodzielnych 

o 129 tys. zł 

Apteki sieciowe są więc przeciętnie 

większe, jednak wiązanie tego jedynie 

z rozmiarem sieci wydaje się ryzykowne. 

Prawdopodobnie istnieją inne czynniki 

determinujące, jakie podmioty dołączają 

do sieci i obserwowany efekt nie jest (lub 

nie jest jedynie) odzwierciedleniem faktu, 

że samo dołączenie do sieci przekłada się 

na wzrost marży. 
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W niniejszym rozdziale przedsta-

wiono oszacowanie marż uzyskiwanych 

przez apteki na realizacji recept wyłącznie 

na leki refundowane, z uwzględnieniem 

wybranych charakterystyk aptek. Oblicze-

nia na potrzeby niniejszego rozdziału spo-

rządzono w oparciu o dane NFZ doty-

czące refundacji aptecznej, o ile nie zazna-

czono inaczej. W odróżnieniu od poprzed-

niego rozdziału analiza obejmuje szerszy 

okres, lata 2013 – 2019, na taki wybór po-

zwoliła dostępność danych dotyczących 

refundacji. Zakres przedmiotowy analizy 

obejmuje leki gotowe (także pochodzące 

z importu docelowego) oraz recepturowe. 

Definicje wybranych pojęć zawarto w za-

łączniku 1. 

Łączna kwota refundacji objętej 

analizą wyniosła 57,6 mld zł i dotyczyła 

ponad 20 tys. aptek. Poniższa tabela pre-

zentuje zestawienie liczby aptek wg rocz-

nika rozumianego jako rok zrealizowania 

pierwszej recepty refundowanej. 

Tabela 2: Zestawienie liczby aptek wg roczni-

ków 

Rocznik Liczba aptek 

2012 i wcześniej 13540 

2013 1039 

2014 1192 

2015 1389 

2016 1182 

2017 1158 

2018 257 

2019 250 

 

Apteki uzyskały w analizowanym 

siedmioletnim okresie łączną marżę 

w kwocie 12,9 mld zł. Przeciętna apteka 

uzyskiwała roczną marżę 86 tys. zł/126 

tys. zł (mediana/średnia, bez aptek 

w pierwszym i ostatnim roku działalno-

ści). Marżę do 100 tys. zł uzyskiwało 57% 

aptek. Marżę powyżej 0,5 mln zł uzyski-

wało poniżej 3% aptek, natomiast w kwo-

cie powyżej 1 mln zł osiągnęło 51 aptek. 

Niecały 1% łącznej kwoty marży na rynku 

zrealizowało 10% najmniejszych aptek, 

a około 36% trafiło do 10% największych 
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aptek. Poniższy wykres prezentuje roz-

kład średniej rocznej marży uzyskiwanej 

w aptekach, przy czym w przypadku aptek 

rozpoczynających lub kończących działal-

ność w okresie analizy nie uwzględniono 

odpowiednio pierwszego lub ostatniego 

roku. 

Wykres 6: Rozkład średniej marży rocznej 

ogółem w tys. zł, liczba aptek 

 

Przeciętna roczna kwota marży na 

aptekę systematycznie rosła, dynamika 

wzrostu w analizowanym okresie wynio-

sła średnio 2,8% rocznie. Relacja między 

średnią a medianą, po nieznacznym wzro-

ście w latach 2014-2015 powróciła do 

wcześniejszego poziomu i wyniosła 

w 2019 144%. 

Wykres 7: Marża w ujęciu kwotowym na ap-

tekę, tys. zł 

 

Także wielkość rynku – łączna 

kwota marży uzyskiwana przez apteki – 

regularnie rosła w latach objętych analizą 

w średnim tempie 3,1% rocznie. Poniższy 

wykres prezentuje jej wysokość w kolej-

nych latach. 

Wykres 8: Marża w ujęciu kwotowym ogółem, 

mln zł 

 

Przeciętna marża w przeliczeniu 

na wizytę pacjenta wyniosła w analizowa-

nym okresie 13,90 zł, a w przeliczeniu na 

wydanie leku 6,96 zł. Dla 76% aptek prze-

ciętna marża na wizytę w aptece zawiera 

się pomiędzy 10 zł a 16 zł. W ujęciu 

względnym marża wyniosła 18,8% warto-

ści hurtowej brutto oraz 22,5% refundacji. 

Wykres 9: Rozkład przeciętnej marzy na wi-

zytę pacjenta w zł wg aptek, liczba aptek 

 

Marża w przeliczeniu na pojedyn-

czą wizytę pacjenta rosła nieznacznie wol-

niej niż wielkość rynku, w średnim tempie 

2,7% rocznie. Marża w przeliczeniu na wy-

danie leku (rozumiane jako jedno lub wię-

cej opakowań o jednym kodzie EAN wy-
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dane w trakcie pojedynczej wizyty pa-

cjenta) wzrastała w niższym tempie, śred-

nio 2,2% rocznie. Różnica między tymi 

wielkościami jest odzwierciedleniem ro-

snącej średniej liczby unikalnych leków 

realizowanych w trakcie jednej wizyty. 

Wzrosła ona z 1,95 w 2013 roku do 2,00 

w 2019, a w roku 2018 sięgnęła 2,03. 

Nie da się wskazać jednej oczywi-

stej przyczyny występowania tego zjawi-

ska. Jednak można postawić hipotezę, że 

rolę odgrywają czynniki demograficzne. 

Starzejące się społeczeństwo potrzebuje 

przeciętnie więcej leków na jedną osobę 

niż młodsza populacja. Dodatkowo, ob-

serwowana prawidłowość może być 

oznaką rosnącej dostępności leków będą-

cej wynikiem tak wzrostu zamożności 

społeczeństwa jak i ułatwień w dostępie 

do leków dla niektórych grup ludności 

(wybrane leki bezpłatne dla seniora 

w wieku 75+). Lepsza dostępność może 

powodować, że coraz rzadziej zdarzają się 

sytuacje, w których pacjenci nie są w sta-

nie zrealizować recept na wszystkie zaor-

dynowane leki z powodów finansowych.  

Dodatkowo, rosła liczba opakowań 

przypadających na wydanie leku oraz 

kwota marży w przeliczeniu na jedno opa-

kowanie wydanego leku. Przeciętna liczba 

opakowań przypadająca na jedno wyda-

nie (rozumiane jako wydanie jednego lub 

więcej opakowań o tym samym kodzie 

EAN) zwiększyła się z 1,51 w 2013 roku do 

1,61 w 2019 roku. Jednocześnie wzrosła 

wielkość przeciętnego wydawanego opa-

kowania. W 2013 roku przeciętne opako-

wanie zawierało 29 DDD, w 2019 roku 

było to już ponad 33 DDD. Średnia wiel-

kość opakowania wydawanego w roku 

2019 była wyższa niż w 2013 roku dla 49% 

z grup limitowych istniejących w roku 

2013. Analogiczne zmniejszenie wystąpiło 

dla 26% grup limitowych. Przeciętna 

zmiana dla grup o rosnącej wielkości opa-

kowania wyniosła 3,1 DDD wobec zaled-

wie -0,2 DDD w grupach, gdzie wielkość 

spadła. W efekcie kwota marży na opako-

wanie leku wzrastała średnio o 1,2% rocz-

nie. 

Marże w omówionych ujęciach za-

prezentowano na poniższym wykresie. 

Wykres 10: Marże w relacji do liczby wizyt, wy-

dań leku oraz liczby wydanych opakowań, zł 

 

Marża w relacji do wartości hurto-

wej pozostaje stabilna zmieniając się w 

bardzo wąskim zakresie pomiędzy 18,6% 

a 18,9%. Jednocześnie obniża się marża 

w relacji do wartości refundacji. Jest to 

wynikiem szybkiego wzrostu refundacji. 

Wyższy koszt ponoszony przez płatnika 
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publicznego (refundacja) nie wpływa ne-

gatywnie na rentowność działalności ap-

teki. 

Wykres 11: Marża ujęciu względnym, % 

 

W dalszej analizie skupiono się na 

dwóch ujęciach marży. Prezentowana bę-

dzie marża kwotowa w przeliczeniu na wi-

zytę pacjenta jako miara odnosząca się 

w przybliżeniu do pracochłonności oraz 

innych nakładów o charakterze rzeczo-

wym (przykładowo konieczności zapew-

nienia odpowiednich warunków lokalo-

wych). Dodatkowo wykorzystana będzie 

marża w relacji do wartości hurtowej 

brutto jako miara odnosząca się do kosz-

tów finansowych. 

Kolejny wykres prezentuje marżę 

uzyskiwaną na wizycie pacjenta w po-

dziale na roczniki aptek rozumiane jako 

rok zrealizowania pierwszej recepty re-

fundowanej. Wyraźnie widoczne jest zróż-

nicowanie w zależności od okresu pozo-

stawania apteki na rynku. Okrzepłe, dłużej 

funkcjonujące na rynku podmioty uzy-

skują na wizycie pacjenta marże o kilka - 

kilkanaście procent wyższe niż apteki do-

piero wchodzące na rynek. W kolejnych 

latach działalności marże uzyskiwane 

przez nowe apteki zbliżają się do osiąga-

nych przez apteki zasiedziałe, choć zau-

ważalna różnica utrzymuje się przez kilka 

kolejnych lat.  

Wykres 12: Marża na wizycie pacjenta wg 

roczników aptek, zł 

 

Niższa rentowność nowych aptek 

może być tłumaczona szeregiem czynni-

ków, pośród nich dwa wydają się najważ-

niejsze. Po pierwsze, nowe podmioty czę-

sto rozpoczynają działalność w gorszych 

lokalizacjach, co jest naturalne, gdyż te 

bardziej atrakcyjne mogą być już zajęte 

przez wcześniej powstałe apteki lub inne 

podmioty o podobnych potrzebach loka-

lowych i lokalizacyjnych. Po drugie, młode 

apteki mogą mieć większy udział incyden-

talnych pacjentów, np. osób, które nie 

mogły nabyć kompletu przepisanych le-

ków w aptece będącej dla nich zwykłym 

miejscem zaopatrywania się, ze względu 

na niedostępność leku w momencie reali-

zacji kilku recept. Takie osoby zrealizo-

wały część z recept w zwykłej dla siebie 

aptece, trafiając do nowej tylko z pozosta-

łymi receptami. Takie zjawisko skutkować 

będzie przejściowo niższą marżą na wizy-

cie pacjenta do czasu ustabilizowania się 

bazy pacjentów korzystających z apteki. 

Na powyższym wykresie zwracają 

uwagę dwa okresy. W pierwszym, od roku 
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2013 do 2017, różnica w marży uzyskiwa-

nej przez nowe i starsze apteki utrzymuje 

się na stabilnym poziomie, jednak od roku 

2018 wzrasta. Te dwa ostatnie lata to 

okres, w którym działalność rozpoczynało 

mało aptek, około czwartej części liczby 

notowanej w latach poprzednich, co 

wiąże się z wprowadzeniem ustawy „ap-

teka dla aptekarza”. Niższa marża dla no-

wych aptek w latach 2018 i 2019 może być 

wynikiem zarówno zmienionego przez 

ustawę wzorca lokalizacji, jak i innego 

charakteru podmiotów rozpoczynających 

działalność po jej wejściu w życie (m. in. 

ograniczenie w działalności aptek siecio-

wych, wymagania dotyczące podmiotów 

i  osób będących właścicielami nowo 

otwieranych aptek).  

Podobne trendy w latach 2018-

2019 obserwujemy w przypadku marży li-

czonej na pojedyncze wydanie leku, jed-

nak rozbieżność ma mniejszą skalę i nie 

pogłębia się w 2019. Nowe apteki nie tylko 

realizują recepty na mniej leków w czasie 

pojedynczej wizyty, lecz także uzyskują 

mniejszą średnią marżę na wydaniu leku. 

Kwestia działalności aptek siecio-

wych została zobrazowana na kolejnym 

wykresie prezentującym marżę uzyski-

waną na wizycie w zależności od klasy 

wielkości sieci. Konsekwentnie najniższą 

marżę uzyskują apteki nienależące do 

sieci. Najwyższą marżę w analizowanym 

okresie uzyskały apteki z dużych sieci, 

choć w niektórych latach bardzo zbliżony 

wynik uzyskiwały najmniejsze sieci aptek. 

Zwraca uwagę zwiększenie różnic w ostat-

nim roku analizy. 

Wykres 13: Marża na wizycie w aptekach wg 

wielkości sieci, zł 

 

Nieco inny obraz wyłania się z ana-

lizy sieci aptek w odniesieniu do marży 

w   ujęciu względnym. Tutaj najwyższą 

marżę generują sieci średnie (20-99 ap-

tek), natomiast na przeciwległym krańcu 

znajdują się apteki działające poza siecią 

oraz te z sieci najmniejszych, które w pre-

zentowanym wyżej ujęciu uzyskiwały wy-

soką marżę. 
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Wykres 14: Marża w relacji do wartości hurto-

wej brutto wg wielkości sieci, % 

 

Kolejną determinantą wysokości 

marż uzyskiwanych przez apteki są czyn-

niki lokalizacyjne. Na wykresie poniżej za-

prezentowano pierwszy z nich, typ gminy 

gdzie apteka prowadzi działalność. Naj-

wyższą marżę kwotową na wizycie uzy-

skują podmioty zlokalizowane na terenie 

gmin miejskich (14,45 zł w średnio w okre-

sie analizy), natomiast najniższą te z gmin 

wiejskich (12,14 zł). Różnica pozostaje na 

stabilnym poziomie w całym analizowa-

nym okresie. Przeciwny obraz wyłania się 

z analizy marż w ujęciu względnym, gdzie 

najwyższy jest poziom w gminach wiej-

skich (19,9%) a najniższy w gminach miej-

skich (18,5%). Może to wynikać z faktu 

większej dostępności droższych, rzadziej 

stosowanych leków w ośrodkach miej-

skich, dla których marża w ujęciu względ-

nym jest niższa. 

Wykres 15: Marża na wizycie pacjenta wg 

typu gminy, zł 

 

Uzyskiwana marża kwotowa jest 

pozytywnie skorelowana z wielkością 

gminy. Największą marżę kwotową uzy-

skują apteki zlokalizowane w gminach za-

mieszkiwanych przez ponad 500 tys. 

mieszkańców, najniższą zaś te z gmin do 

5 tys. mieszkańców. Współczynnik korela-

cji między liczbą ludności w gminie w roku 

2019 a marżą wynosi 0,23 i jest statystycz-

nie istotny na wszystkich zwyczajowo sto-

sowanych poziomach istotności. Podob-

nie jak w przypadku typu gminy, dla 

marży w ujęciu względnym obserwujemy 

odwrotną korelację. Zróżnicowanie marż 

w obu ujęciach jest stabilne w czasie. 

Wykres 16: Średnia marża na wizycie pa-

cjenta wg wielkości gminy, zł 

 

Kolejnym czynnikiem wyraźnie 

wpływającym na wysokość marży jest 

wielkość apteki. Przeanalizowane apteki 
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podzielono na 4 równoliczne grupy we-

dług średniej rocznej wartości refundacji: 

- małe, do 142 tys. zł, 

- średnie-mniejsze, od 142 tys. zł do 

312 tys. zł, 

- średnie-większe, od 312 tys. zł do 

599 tys. zł, 

- duże, powyżej 599 tys. zł. 

Najwyższą rentowność kwotową 

obserwujemy w aptekach największych 

(14,65 zł), a najniższą w najmniejszych 

(10,89 zł). Dysproporcja marży na wyda-

niu leku jest nieco mniejsza (7,17 zł wobec 

5,85 zł). Wyższa marża na wizycie w du-

żych aptekach znajduje prawdopodobne 

uzasadnienie w fakcie, że takie podmioty 

mają większy zakres i zasób leków do-

stępnych na bieżąco, co skutkuje mniej-

szą liczbą pacjentów realizujących tylko 

część z otrzymanych recept. Przekłada się 

to na znaczącą różnicę w liczbie wydań 

leku na wizytę, 2,04 w dużych wobec 1,86 

w najmniejszych aptekach. 

Podobnie jak w poprzednich zesta-

wieniach występuje odwrotna korelacja 

w przypadku marż w ujęciu relatywnym, 

największe apteki uzyskują najniższą 

marżę. Zróżnicowanie jest stabilne w cza-

sie. 

ANALIZA EKONOMETRYCZNA 

MARŻY NA WIZYCIE PACJENTA 

Przedstawione w poprzedniej czę-

ści raportu zestawienia prezentują po-

ziomy marż w powiązaniu z pojedynczymi 

charakterystykami aptek. Podobnie jak 

w odniesieniu do marż na lekach refun-

dowanych i pełnopłatnych także w tym 

rozdziale wykorzystano model uzależnia-

jący wysokość marży na wizycie od sze-

regu charakterystyk omówionych we 

wcześniejszej części rozdziału. 

Definicje zmiennych są takie same 

jak wykorzystywane w poprzednim roz-

dziale. Dodatkowo uwzględniono nastę-

pujące zmienne: 

- wielkość apteki wyrażoną kwotą prze-

ciętnej rocznej refundacji w mln zł, 

- rok obserwacji jako zmienną katego-

ryczną (jako przybliżenie działania innych 

czynników, marże mogą się różnić między 

latami, przykładowo ze względu na zmie-

niające się kwoty limitów refundacji będą-

cych podstawą marży czy pojawianie się 

nowych leków). 

Zmienną objaśnianą była wyso-

kość marży na wizytę w pojedynczej ap-

tece w danym roku. W połączeniu z liczbą 

aptek dawało to ponad 105 tys. obserwa-

cji. Poniższa tabela prezentuje podsta-

wowe informacje o oszacowanym mo-

delu. Wszystkie zmienne są istotne staty-

stycznie, wartość R2 wyniosła 26,3%. 
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Tabela 3: Oszacowania zmiennych w modelu 

marży na lekach refundowanych w przelicze-

niu na wizytę pacjenta 

Zmienna Oszacowanie 

stała 11,1*** 

rok 2014 0,195** 

rok 2015 0,507*** 

rok 2016 0,821*** 

rok 2017 1,245*** 

rok 2018 1,618*** 

rok 2019 1,699*** 

wiek 1 0,315*** 

wiek 2 0,528*** 

wiek 3 0,671*** 

wiek 4 0,722*** 

wiek 5 0,771*** 

wiek 6 0,842*** 

wiek 7 0,814*** 

liczba ludności w gminie 0,0012*** 

średnioroczna refundacja 2,558*** 

sieć 5 - 19 aptek -0,545*** 

sieć 20 - 99 aptek -1,401*** 

sieć  100 i więcej aptek -0,595*** 

gmina miejsko-wiejska -0,343*** 

gmina wiejska -0,991*** 

przeciętne wynagrodzenie 0,020*** 

Poziomy istotności: *** 0,001, ** 0,01 

Uzyskane wyniki modelu w więk-

szości potwierdzają obserwacje poczy-

nione w poprzednim rozdziale. Kolejne 

lata przynoszą wzrost marży. Większy 

wiek apteki wpływa pozytywnie na uzyski-

waną marżę. Wyjątkiem są apteki 7-letnie 

i starsze, które uzyskują nieznacznie niż-

szą marżę niż apteki 6-letnie. Apteki poło-

żone w gminach o większej liczbie ludno-

ści uzyskują przeciętnie wyższą marżę. 

Zwiększenie liczby mieszkańców o 10 tys. 

osób powoduje wzrost średniej marży 

o 1,2 grosza. Podmioty o większej skali 

działalności mierzonej kwotą refundacji 

uzyskują przeciętnie wyższą marżę na wi-

zycie pacjenta. Przeciętna roczna refun-

dacja wyższa o 100 tys. zł przekłada się 

średnio na marżę wyższą o 26 groszy. Naj-

wyższe marże uzyskują apteki w gminach 

miejskich. Apteki w gminach miejsko-wiej-

skich uzyskują marżę niższą o 34 groszy, 

natomiast w gminach wiejskich o 99 gro-

szy.  

Kolejny aspekt przeanalizowany za 

pomocą modelu nie był obecny we wcze-

śniejszych zestawieniach. Apteki w gmi-

nach bardziej zamożnych (o przeciętnie 

wyższym przeciętnym wynagrodzeniu 

w  relacji do średniej krajowej) uzyskują 

wyższą marżę, średnio o 2 grosze na 

każdy punkt procentowy różnicy. Może to 

być związane z relatywnie wyższą dostęp-

nością leków dla osób o większych docho-

dach. 

W przypadku jednej charaktery-

styki aptek wyniki uzyskane przy pomocy 

modelu nie potwierdziły obserwacji 

z wcześniejszej części rozdziału. Według 

nich apteki działające poza siecią uzyski-

wały najniższą marżę – działanie w ra-

mach sieci wpływało pozytywnie na jej po-

ziom. Po uwzględnieniu innych czynników 

(przede wszystkim skali działalności ap-

teki i wielkości gminy) wpływ działania 

w ramach sieci staje się negatywny. Ap-

teki działające w ramach małych sieci uzy-

skują marżę niższą o 54 grosze, w  śred-

nich o  1,40 zł, natomiast w największych 

o 60 groszy mniej niż w aptekach działają-

cych poza sieciami.
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W niniejszym rozdziale zaprezen-

towane zostaną wybrane aspekty marżo-

wości aptek w ujęciu regionalnym. Nieza-

leżnie od analizowanego ujęcia obserwu-

jemy duże zróżnicowania pomiędzy woje-

wództwami. 

Przeciętna marża na lekach wyda-

wanych na receptę (refundowanych oraz 

pełnopłatnych) na aptekę w 2019 roku 

najmniejsza była na Podkarpaciu i wynio-

sła 144 tys. zł/212 tys. zł (mediana/śred-

nia). Najwyższą medianę marży w wyso-

kości 204 tys. zł odnotowano w woje-

wództwie kujawsko-pomorskim, nato-

miast średnią na Pomorzu, gdzie wyniosła 

284 tys. zł. Rozpiętość marż wynosi 42% 

dla mediany i 34% dla średniej. Przecięt-

nie niższe marże notujemy w wojewódz-

twach Polski południowo-wschodniej. Po-

niższa mapa prezentuje średnie marże 

w województwach. 

Mapa 1: Średnia marża w aptece w 2019 roku 

wg województw, tys. zł 

 

Mniejsze zróżnicowanie (15-16% 

najmniejszej wielkości) obserwujemy 

w odniesieniu do marży w przeliczeniu na 

wizytę pacjenta. W tym ujęciu najwyższą 

wielkość obserwujemy na Mazowszu (me-

diana 13,94 zł, średnia 14,17 zł). Najniższą 

medianę odnotowano w województwie 

warmińsko-mazurskim (12,02 zł), a śred-

nią na Podkarpaciu (12,23 zł). Warto zwró-

cić uwagę na całkowicie inny rozkład geo-

graficzny marży w prezentowanym ujęciu. 
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Częściowo jest on pochodną stopnia 

urbanizacji poszczególnych regionów 

oraz roli odgrywanej przez duże ośrodki 

miejskie (patrz mapa 3).  

Mapa 2: Średnia marża w aptece na wizytę 

pacjenta w latach 2013-2019 wg województw, 

zł 

 

Mapa 3: Średnia marża w aptece na wizytę pa-

cjenta w latach 2013-2019 wg powiatów, zł 

 

Inny obraz dostrzegamy analizując 

marże na wizytę nie w ujęciu statycznym, 

lecz patrząc na ich dynamikę. Wzrost 

w okresie 2013 – 2019 był nieco szybszy 

w województwach, które w 2013 roku no-

towały mniejszą przeciętną marżę na pa-

cjenta. Takie zjawisko może mieć kilka hi-

potetycznych przyczyn (np. dyfuzja prak-

tyk rynkowych, zmiany ekonomiczne czy 

demograficzne dotyczące pacjentów), 

jednak bez głębszej analizy przekraczają-

cej ramy niniejszego opracowania hipo-

tezy te nie mogły być zweryfikowane. 

Mapa 4: Zmiana średniej marży w aptece na 

wizytę pacjenta w latach 2013-2019 wg woje-

wództw, % 

 

Niezależnie od potencjalnych przy-

czyn wspomnianych powyżej, w trzech 

województwach (łódzkie, małopolskie 

oraz śląskie) wystąpił znaczący wzrost 

marży na lekach recepturowych wynika-

jący ze wzrostu skali realizacji recept na 

takie leki. W województwie łódzkim wkład 

leków recepturowych we wzrost marży na 

wizycie wynosi w analizowanym okresie 

80 groszy, wobec średniej krajowej na po-

ziomie 45 groszy. Wkład leków recepturo-

wych w województwie łódzkim to niemal 

o rząd wielkości więcej niż w podlaskim, 

gdzie jest najmniejszy. Odpowiada on za 

ponad 30% całkowitego wzrostu marży 

w województwie łódzkim. Wkład leków 
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recepturowych we wzrost marży na wizy-

cie prezentuje poniższa mapa. 

Mapa 5: Wkład leków recepturowych we 

wzrost średniej marży na wizytę pacjenta w la-

tach 2013-2019 wg województw, zł 
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Na potrzeby analizy przyjęto na-

stępujące definicje. 

Marża  

- w ujęciu kwotowym dla leków gotowych 

refundowanych to urzędowa marża na 

danym leku zgodna z rozporządzeniami 

MZ, a dla leków recepturowych różnica 

pomiędzy wartością brutto a wartością 

składników i opakowania5, 

- w ujęciu procentowym relacja marży 

w ujęciu kwotowym do ceny hurtowej dla 

leków gotowych i wartości składników dla 

leków recepturowych, 

Tak zdefiniowana marża nie 

uwzględnia wszystkich kosztów wydania 

lub przygotowania leku. 

Dla leków pełnopłatnych wydawa-

nych na receptę kwotę marży na opako-

waniu wyznaczono zgodnie ze zasadami 

ustalania marży degresywnej dla leków 

refundowanych, za podstawę wyznacze-

nia biorąc cenę hurtową płaconą przez 

aptekę. Ze względu na brak informacji 

                                                   
5 Dla lat do 2016 dane o wysokości taksa laborum nie były dostępne i jej wysokość została oszaco-

wana na podstawie kolejnych lat. Analiza dostępnych danych pokazała, że jej średnia wysokość 

jest stabilna w czasie w obrębie pojedynczej apteki. 

o cenie hurtowej płaconej przez poszcze-

gólne apteki założono, że cena detaliczna 

jest wynikiem powiększenia ceny hurto-

wej o tak wyznaczoną marżę. 

Wizyta  

W raporcie prezentowane są 

marże w przeliczeniu na pojedynczą wi-

zytę pacjenta w aptece. Ze względu na do-

stępność danych, wizyta została zdefinio-

wana jako wszystkie recepty pojedyn-

czego pacjenta, których realizację zakoń-

czono w danym dniu w danej aptece. Ta-

kie podejście zaniża liczbę wizyt pacjen-

tów i zawyża marżę na wizycie ze względu 

na istnienie przypadków, gdy jeden pa-

cjent odwiedził aptekę więcej niż raz w da-

nym dniu. Wydaje się jednak, że skala 

błędu jest pomijalna. 

Wydanie leku 

W raporcie prezentowane są 

marże w przeliczeniu na pojedyncze wy-

danie leku. Pojedyncze wydanie leku zo-

stało zdefiniowane jako wydanie leku 

o unikalnym kodzie EAN dla wszystkich 
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recept pojedynczego pacjenta, których re-

alizację zakończono w danym dniu w da-

nej aptece, niezależnie na ilu receptach 

dany kod występował i ile opakowań wy-

dano. W przypadku leków recepturowych 

odrębnie zliczano każde wydanie leku. 

Sieć 

Sieci aptek definiowane były w na-

stępujący sposób. Apteki z największych 

sieci zostały zidentyfikowane dwustop-

niowo. W pierwszym kroku wybrano ap-

teki zawierające w nazwie nazwę sieci. 

W kolejnym kroku dołączono wszystkie 

apteki, które miały numery REGON 

zgodne z aptekami zidentyfikowanymi w 

pierwszym kroku, niezależnie od ich na-

zwy. Apteki w grupach o wspólnym nume-

rze REGON liczących 5 lub więcej aptek 

traktowano jako apteki sieciowe, nawet 

jeżeli nie miały nazw identyfikujących sieć. 

Apteki o wspólnym numerze REGON w 

grupach liczących poniżej 5 aptek trakto-

wano jako apteki działające poza siecią. 


