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Podsumowanie

W raporcie' analizowane sg marze uzyskiwane przez apteki na sprzedazy wydawa-
nych na recepte lekdéw refundowanych i petnoptatnych. Przedmiotem analizy sg marze
rozumiane jako réznica pomiedzy przychodami uzyskanymi ze sprzedazy leku (zaptata
pacjenta i ewentualnie refundacja) a kosztem jego nabycia w hurtowni. Analiza marz do-
tyczy 2019 roku i uwzglednia ponad 13 tys. aptek. Poszerzona analiza dotyczaca tylko le-
kow refundowanych objeta ponad 20 tys. aptek w latach 2013-2019.

Pierwsza cze$¢ raportu analizuje tgczne marze kwotowe na lekach wydawanych na
recepte, refundowanych i petnoptatnych. Srednia marza uzyskana w 2019 roku jest
szacowana na 251 tys. zt. Marze ponizej 100 tys. zt uzyskato okoto 3,5 tys. aptek, nato-
miast powyzej 1 mIn zt ponad 300 aptek.

Kluczowe znaczenie dla wielkosci marzy ma rok powstania apteki. Podmioty po-
wstate po wejsciu w zycie ustawy ,apteka dla aptekarza” uzyskiwaty marze niemal o po-
towe mniejsze niz apteki starsze o rok, dwa lata. Czesciowo byto to powodowane faktem,
ze w tym okresie apteki powstawaty przecietnie w mniejszych osrodkach. Wielkos¢ gminy
wyrazona liczbg mieszkancéw jest istotnym czynnikiem réznicujgcym marze w 2019 roku
i pozytywnie wptywa na jej poziom. W podobnym kierunku oddziatuje wielkos¢ sieci, w
ramach ktorej dziata apteka. Apteki samodzielne uzyskujg marze o blisko 40% nizsze od
uzyskiwanych przez te z duzych sieci.

Srednia roczna marza na lekach refundowanych wyniosta 126 tys. zt na apteke,
przy czym w analizowanym okresie obserwowano systematyczny wzrost marzy Sred-
nio o 2,8% rocznie. tgczna marza kwotowa uzyskiwana przez wszystkie apteki zwiekszata
sie Srednio 0 3,1% rocznie. Przecietna marza w przeliczeniu na wizyte pacjenta wyniosta
w analizowanym okresie 13,90 z}, a w ujeciu wzglednym marza wyniosta 18,8% wartosci
hurtowej brutto.

Marza w przeliczeniu na wizyte pacjenta takze rosta systematycznie, Srednio
0 2,7% rocznie, po czesci za sprawg rosngcej liczby odrebnych lekédw wydawanych poje-
dynczemu pacjentowi (wg kodu EAN). Zwiekszata sie takze przecietna liczba opakowan
przypadajaca na wydanie odrebnego leku, z 1,51 w 2013 roku do 1,61 w 2019 roku. Jed-
noczesnie coraz czesciej sprzedawane sg opakowania zawierajgce wiekszg liczbe dawek
leku (wzrosta srednia wielko$¢ opakowania), co czesto jest korzystne finansowo dla pa-
cjenta. W efekcie marza na wydanym opakowaniu leku rosta Srednio o 1,2% rocznie.

" Raport powstat w ramach wspotpracy Narodowego Funduszu Zdrowia (Departament Analiz i In-
nowacji) oraz Centrum e-Zdrowia (Departament Centrum Analiz)



W raporcie przeanalizowano szereg czynnikéw moggcych mie¢ wptyw na wielkos¢
marz na lekach refundowanych. Marza kwotowa w przeliczeniu na wizyte pacjenta jest
silnie uzalezniona od tego, jak dtugo dziata na rynku dana apteka. Rdznica miedzy $red-
nimi marzami uzyskiwanymi przez apteke pierwszoroczng a dziatajacg dtuzej utrzymuje
sie na stabilnym poziomie kilkudziesieciu groszy do roku 2017, w kolejnych latach rosnie
gwattownie. Prawdopodobnie mozna to powigza¢ z wejsciem w zycie ustawy ,apteka dla
aptekarza”. W kolejnych latach dziatalnosci aptek dystans do starszych podmiotow sie
zmniejsza.

Apteki dziatajgce w ramach sieci przecietnie uzyskujg wyzsze marze niz samo-
dzielne podmioty. Istotne znaczenie dla wysokosci marzy majg czynniki lokalizacyjne.
Wyzsze wielkoSci uzyskiwane sg przez apteki zlokalizowane na terenie gmin miejskich.
Niezaleznie od tego, im wieksza jest wielko$¢ gminy mierzona liczbg zamieszkujgcej lud-
nosci, tym wyzsze sg uzyskane marze. Wreszcie istotne znaczenie ma takze poziom wy-
nagrodzen na obszarze dziatania apteki. Im wyzszy, tym przecietnie wieksza jest marza
uzyskiwana na wizycie pacjenta.

W ostatniej czesci raportu przedstawiono marze w ujeciu regionalnym. Zr6znico-
wania pomiedzy wojewddztwami sg duze, w niektérych ujeciach siegajace kilkudziesieciu
procent. Przyktadowo, apteki z wojewddztwa o najwyzszej marzy kwotowej na lekach re-
fundowanych i petnoptatnych uzyskaty wynik o 34% wyzszy niz w wojewddztwie o najniz-
szej Sredniej. Wojewddztwa, gdzie marza na lekach refundowanych na wizyte byta niska
w 2013 roku rosty przecietnie szybciej w kolejnych latach, niz te gdzie notowano wyzsze
marze. W niektérych wojewddztwach waznym czynnikiem wptywajgcym na zwiekszenie
marzy byt wzrost skali realizacji recept na leki recepturowe. Nie mozna wskazac jednego
dominujgcego geograficznego wzorca ksztattujgcego zrdznicowanie marz wg woje-
woOdztw i jest on zalezny od sposobu ujecia marzy (np. tgczna marza roczna, marza w prze-
liczeniu na wizyte pacjenta).



Leki wydawane na recepte

W niniejszym rozdziale przedsta-
wiono oszacowanie tgcznych marz uzyski-
wanych przez apteki na realizacji recept
na leki wydawane na recepte, zaréwno re-
fundowane i petnoptatne. Zakres przed-
miotowy analizy obejmuje leki gotowe
(takze z importu docelowego) oraz recep-
turowe. W rozdziale wykorzystano dane
NFZ oraz z platformy P1 administrowanej
przez Centrum E-zdrowia.

Dostepnos¢ danych dotyczacych
recept petnoptatnych determinuje zakres
analizy. Przede wszystkim, wyniki dotyczg
2019 roku. Ponadto, na potrzeby niniej-
szego raportu dane dotyczgce lekéw re-
fundowanych pozyskano z systemoéw
NFZ, a dane dotyczace lekéw petnoptat-
nych? z systemu P1. Z tego wzgledu ana-
liza dotyczy 13,2 tys. aptek, dla ktorych
mozliwe byto potgczenie danych z oby-
dwu ww. systemow, co stanowi 99% po-
pulacji. W analizie pominieto apteki, dla
ktérych 2019 byt pierwszym lub ostatnim
rokiem dziatalnosci.

Kolejnym istotnym ograniczeniem
byt brak informacji o marzy uzyskiwanej

na lekach petnoptatnych. Z tego powodu
na potrzeby oszacowania przyjeto zatoze-
nie, ze marza na opakowaniu leku jest
rowna marzy wyliczonej zgodnie z zasa-
dami ustalania marzy degresywnej dla le-
kéw refundowanych, naliczanej od ceny
ptaconej przez apteke hurtowni. Dodat-
kowe definicje wybranych pojec¢ stosowa-
nych w raporcie zawarto w zatgczniku 1.

Srednia marza na lekach wydawa-
nych na recepte w 2019 roku wyniosta
251 tys. zt, a mediana 174 tys. zt. Marze
nieprzekraczajgcg 100 tys. zt uzyskato
okoto 3,5 tys. aptek. Marze w kwocie po-
wyzej 1 mlin zt uzyskato ponad 300 aptek.
Nieco ponad 1% catej marzy na rynku zre-
alizowato 10% najmniejszych aptek, pod-
czas gdy okoto 35% catej marzy na rynku
trafito do 10% najwiekszych aptek. Poniz-
szy wykres prezentuje rozktad oszacowa-
nych marz kwotowych uzyskanych w ap-
tekach w 2019.

2 Dla zachowania spéjnosci z analizami prezentowanymi w dalszych rozdziatach, ktére obejmujg
lata 2013-2019 i dotycza wytgcznie lekdéw refundowanych.



Leki wydawane na recepte

Wykres 1: Rozktad marzy w 2019 r. w tys. zi,
liczba aptek
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Kolejny wykres prezentuje marze
W podziale na roczniki aptek®. Widoczne
jest duze zréznicowanie marz w zalezno-
$ci od momentu pojawienia sie apteki na
rynku. Najnizsze marze uzyskujg apteki,
ktére rozpoczety dziatalno$¢ w 2018 roku,
Co jest zrozumiate, gdyz sg to podmioty,
ktéry dopiero zdobywajg rynek. Jednak
z drugiej strony moze to by¢ réwniez po-
chodng wprowadzenia ustawy ,apteka
dla aptekarza”, ktéra zmienita profil nowo
otwieranych aptek®.

Wykres 2: Mediana marzy wg rocznikéw ap-
tek, tys. zt
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Najwyzsze kwotowo marze uzyski-
wane sg przez apteki rozpoczynajgce

dziatalnos¢ w latach 2014-2016. S3 to ap-
teki powstajgce relatywnie czesciej
w wiekszych osrodkach. Obrazuje to po-
nizszy wykres prezentujgcy mediane
liczby ludnosci w gminie, na terenie ktorej
miesci sie apteka. W 2018 roku widac wy-
razny spadek, zapewne wptyw zmienio-
nych regulacji ograniczajgcych otwieranie
kolejnych aptek w wiekszych osrodkach.

Wykres 3: Mediana liczby ludnosci w gminie
bedacej siedzibg apteki wg rocznikéw aptek,
tys. 0séb
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Relacja kwoty marzy i wielkosci
gminy bedacej siedzibg apteki jest ro-
snaca. Najnizszg marze uzyskujg apteki
w najmniejszych osrodkach, do 20 tys.
mieszkancéw. Najwyzszy poziom notu-
jemy w miastach zamieszkanych przez
pomiedzy 100 a 250 tys. oséb. Co cie-
kawe, marze w najwiekszych osrodkach
miejskich zamieszkatych przez ponad
250 tys. mieszkancéw sg nizsze niz w tych
nieco mniejszych. Moze to by¢ odzwier-
ciedleniem silniejszej konkurencji na tych
rynkach, lecz takze hipotetycznie wiek-
szych mozliwosci uzyskiwania dochodéw

3 Roczniki aptek zostaty 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.



Leki wydawane na recepte

na sprzedazy niezwigzanej z realizacja re-
cept.

Wykres 4: Mediana marzy w wg liczby miesz-
kancéw w gminie, tys. zt
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Najwiekszg kwote marzy (me-
diana) uzyskujg apteki ulokowane na tere-
nie gmin miejskich (203 tys. zi), tylko nie-
znacznie nizszg majgce siedzibe w gmi-
nach miejsko-wiejskich (193 tys. zi). Nato-
miast apteki potozone w gminach wiej-
skich sg duzo mniejsze, mediana marzy
wynosi 105 tys. zt.

Ostatnim analizowanym aspektem
jest wielkos¢ sieci, do ktérej nalezy ap-
teka. Apteki z wiekszych sieci osiggajg
przecietnie wyzsze kwoty marzy. Warto
takze odnotowacd, ze podmioty z sieci
o wielkosci 20 - 99 oraz z tych najwiek-
szych osiggajg praktycznie takg samga
marze. Moze to oznaczad, ze powyzej
pewnego poziomu wielko$¢ sieci prze-
staje odgrywac znaczenie. Apteki dziata-
jgce poza siecig sg wyraznie najmniejsze,
blisko 0 40% mniejsze od tych z najwiek-
Szg marzg.

Wykres 5: Mediana marzy w wg wielkosci
sieci, tys. zt
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Przedstawione w poprzedniej cze-
$ci rozdziatu zestawienia prezentujg po-
ziomy marz w powigzaniu z pojedynczymi
charakterystykami. Nie uwzgledniajg przy
tym, jak inne cechy aptek mogg by¢ zwig-
zane z uzyskanym rezultatem, a wiec nie
muszg prawidtowo odzwierciedlac rzeczy-
wistych zaleznosci.

bez sieci
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Przyktadowo, obserwujemy, ze
marze w gminach wiejskich sg przecietnie
nizsze niz w pozostatych gminach. Jednak
moze to by¢ zwigzane zaréwno bezpo-
Srednio specyfikg gminy wiejskiej jak tez
np. faktem, ze sg one zwykle zamieszkate
przez mniejszg liczbe ludnosci, co takze
moze mie¢ wptyw na marze w aptece.
Z tego powodu celowe jest jednoczesne
uwzglednienie jak najszerszej grupy czyn-
nikdw, ktére moga réwnolegle wptywac
na uzyskiwane marze. Analiza uwzgled-
niajgca takie wspédtzaleznosci jest moz-
liwa przy uzyciu modelu ekonometrycz-
nego.



Leki wydawane na recepte

Zostat stworzony model uzaleznia-
jacy wysokos¢ marzy na wizycie od sze-
regu charakterystyk oméwionych w po-
przedniej czesci rozdziatu. Zmienng obja-
$niang byta wysokos¢ marzy w pojedyn-
czej aptece w danym roku. Liczba aptek
uwzglednionych w modelu (obserwacji)
wyniosta 13,2 tys. Z analizy wykluczono
apteki rozpoczynajgce dziatalnosc¢ lub za-
mkniete w 2019 roku, gdyz mogty by¢ ak-
tywne tylko przez jego czes¢. Catkowita
marza kwotowa jest wdéwczas nieporow-
nywalna z innymi aptekami.

Jako zmienne objasniajgce uwzgledniono:

- wiek apteki liczony jako réznica pomie-
dzy rokiem obserwacji a pierwsza odnoto-
wang refundacjg dla danej apteki jako
zmienng kategoryczng (przy czym w da-
nych nie byto mozliwe rozréznienie wieku
apteki dla podmiotéw rozpoczynajgcych
dziatalnos¢ przed 2013 rokiem),

- liczbe ludnosci w gminie, gdzie zlokali-
zowano apteke, w tysigcach oséb, dane
GUS,

- dziatanie w sieci aptek lub poza siecig
w podziale na 4 kategorie,

- typ gminy na terenie ktérej zlokalizo-
wana jest apteka, w podziale na 3 katego-
rie,

- przecietne wynagrodzenie w powiecie,
gdzie zlokalizowana jest apteka, w relacji
do $redniej krajowej w danym roku jako
przyblizenie zamoznosci pacjentéw ap-
teki, dane GUS.

Ponizsza tabela prezentuje naj-
wazniejsze wyniki modelu. Poziomy istot-
nosci zmiennych podano w tabeli, war-
to$¢ R? wyniosta 10,8%. Zmienne niewy-
mienione w tabeli nie byty istotne.

Tabela 1: Oszacowania zmiennych w modelu
marzy kwotowej na lekach wydawanych na re-

cepte

Zmienna Oszacowanie

stata 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 wiecej 71,8%%%
sie¢ 5 - 19 aptek 87,0%**
sie¢ 20 - 99 aptek 65,7%%*
sie¢ 100 i wiecej aptek 129,4%%*
gmina miejsko-wiejska -34,8%**
gmina wiejska -132,4%%*

Poziomy istotnosci: *** 0,001

Oszacowania uzyskane przy po-
mocy modelu w wiekszosci potwierdzajg
obserwacje poczynione we wczesniejszej
czesci rozdziatu. Najmiodsze apteki sg
tymi o relatywnie nizszej marzy. Apteki,
ktére rozpoczety dziatalnos¢ w 2018 roku
realizujg marze przecietnie o 74 tys. zt niz-
Szg niz o rok starsze podmioty o zblizo-
nych innych charakterystykach. Najwyz-
sze kwoty marzy uzyskujg apteki mftode,
ale juz zasiedziate, 3-4 letnie.

We wczesniejszej czesci rozdziatu
postawiono hipoteze wigzacg ten efekt



Leki wydawane na recepte

z wielkoscig gmin, w jakich apteki rozpo-
czynaty dziatalno$¢ w poszczegélnych la-
tach. Jednak w modelu zmienna obrazu-
jaca wielkos¢ gminy (liczba ludnosci) byta
nieistotna statystycznie, wiec przyczyna
obserwowanej tendencji jest prawdopo-
dobnie inna. Moze by¢ zwigzana ze zmia-
nami wynikajgcymi z wprowadzenia regu-
lacji ,apteka dla aptekarza” wptywajgcymi
na charakter nowo powstatych aptek.
Analiza takich cech aptek przekracza jed-
nak ramy niniejszego raportu.

Analiza ekonometryczna biorgca
pod uwage jednoczesnie szereg charakte-
rystyk aptek pokazata zaleznos$¢, ktora
prezentuje sie odmiennie niz w analizach
uwzgledniajgcych odrebnie kazdy z czyn-
nikdw. Nieco inny niz wskazywatby na to
proste zestawienia jest wptyw wielkosci
sieci. Jej rozmiar wptywa pozytywnie na
kwote marzy uzyskiwanej przez nalezgce
apteki. Dziatanie w ramach najmniejszych
z sieci przektada sie na marze wyzszg o 87
tys. zt niz w aptekach poza sieciami. Co
ciekawe - i tu wiasnie pojawia sie réznica
w stosunku do prezentowanych wczesniej
zestawien - apteki z sieci o Sredniej wiel-
kosci uzyskujg nieco mniejszg premie li-
czong w stosunku do samodzielnych,
68 tys. zt. Najwieksze marze uzyskujg ap-
teki z duzych grup, jest ona Srednio wiek-
sza niz w aptekach samodzielnych
0 129 tys. zt

Apteki sieciowe sg wiec przecietnie
wieksze, jednak wigzanie tego jedynie
zrozmiarem sieci wydaje sie ryzykowne.
Prawdopodobnie istniejg inne czynniki
determinujgce, jakie podmioty dotgczajg
do sieci i obserwowany efekt nie jest (lub

nie jest jedynie) odzwierciedleniem faktu,
ze samo dotgczenie do sieci przektada sie
na wzrost marzy.



Leki refundowane

W niniejszym rozdziale przedsta-
wiono oszacowanie marz uzyskiwanych
przez apteki na realizacji recept wytgcznie
na leki refundowane, z uwzglednieniem
wybranych charakterystyk aptek. Oblicze-
nia na potrzeby niniejszego rozdziatu spo-
rzgdzono w oparciu o dane NFZ doty-
czace refundacji aptecznej, o ile nie zazna-
czono inaczej. W odréznieniu od poprzed-
niego rozdziatu analiza obejmuje szerszy
okres, lata 2013 - 2019, na taki wybor po-
zwolita dostepnos¢ danych dotyczacych
refundacji. Zakres przedmiotowy analizy
obejmuje leki gotowe (takze pochodzgce
zimportu docelowego) oraz recepturowe.
Definicje wybranych poje¢ zawarto w za-
taczniku 1.

tgczna kwota refundacji objetej
analiza wyniosta 57,6 mld zt i dotyczyta
ponad 20 tys. aptek. Ponizsza tabela pre-
zentuje zestawienie liczby aptek wg rocz-
nika rozumianego jako rok zrealizowania
pierwszej recepty refundowane;j.

Tabela 2: Zestawienie liczby aptek wg roczni-

kow

2012 i wczesniej 13540
2013 1039
2014 1192
2015 1389
2016 1182
2017 1158
2018 257
2019 250

Apteki uzyskaty w analizowanym
siedmioletnim okresie t3czng marze
w kwocie 12,9 mld zt. Przecietna apteka
uzyskiwata roczng marze 86 tys. z#/126
tys. zt (mediana/$rednia, bez aptek
w pierwszym i ostatnim roku dziatalno-
$ci). Marze do 100 tys. zt uzyskiwato 57%
aptek. Marze powyzej 0,5 min zt uzyski-
wato ponizej 3% aptek, natomiast w kwo-
cie powyzej 1 min zt osiggneto 51 aptek.
Niecaty 1% tgcznej kwoty marzy na rynku
zrealizowato 10% najmniejszych aptek,
a okoto 36% trafito do 10% najwiekszych



Leki refundowane

aptek. Ponizszy wykres prezentuje roz-
ktad Sredniej rocznej marzy uzyskiwanej
w aptekach, przy czym w przypadku aptek
rozpoczynajacych lub koriczgcych dziatal-
nos¢ w okresie analizy nie uwzgledniono
odpowiednio pierwszego lub ostatniego
roku.

Wykres 6: Rozktad Sredniej marzy rocznej
ogétem w tys. zt, liczba aptek

Przecietna roczna kwota marzy na
apteke systematycznie rosta, dynamika
wzrostu w analizowanym okresie wynio-
sta $rednio 2,8% rocznie. Relacja miedzy
$rednig a mediang, po nieznacznym wzro-
Scie w latach 2014-2015 powrodcita do
wczesniejszego poziomu i wyniosta
w 2019 144%.
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Wykres 7: Marza w ujeciu kwotowym na ap-
teke, tys. zt
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. srednia marza . mediana marzy

Takze wielko$¢ rynku - taczna
kwota marzy uzyskiwana przez apteki -
regularnie rosta w latach objetych analizg

w Srednim tempie 3,1% rocznie. Ponizszy
wykres prezentuje jej wysokos¢ w kolej-
nych latach.

Wykres 8: Marza w ujeciu kwotowym ogotem,
min zt
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Przecietna marza w przeliczeniu
na wizyte pacjenta wyniosta w analizowa-
nym okresie 13,90 zt, a w przeliczeniu na
wydanie leku 6,96 zt. Dla 76% aptek prze-
cietna marza na wizyte w aptece zawiera
sie pomiedzy 10 zt a 16 zi. W ujeciu
wzglednym marza wyniosta 18,8% warto-
Sci hurtowej brutto oraz 22,5% refundacji.
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Wykres 9: Rozktad przecietnej marzy na wi-
zyte pacjenta w zt wg aptek, liczba aptek
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Marza w przeliczeniu na pojedyn-
Czg wizyte pacjenta rosta nieznacznie wol-
niej niz wielko$¢ rynku, w Srednim tempie
2,7% rocznie. Marza w przeliczeniu na wy-
danie leku (rozumiane jako jedno lub wie-
cej opakowan o jednym kodzie EAN wy-
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dane w trakcie pojedynczej wizyty pa-
cjenta) wzrastata w nizszym tempie, sred-
nio 2,2% rocznie. Réznica miedzy tymi
wielkosciami jest odzwierciedleniem ro-
snacej Sredniej liczby unikalnych lekéw
realizowanych w trakcie jednej wizyty.
Wzrosta ona z 1,95 w 2013 roku do 2,00
w 2019, a w roku 2018 siegneta 2,03.

Nie da sie wskazac jednej oczywi-
stej przyczyny wystepowania tego zjawi-
ska. Jednak mozna postawi¢ hipoteze, ze
role odgrywaja czynniki demograficzne.
Starzejgce sie spoteczenstwo potrzebuje
przecietnie wiecej lekdw na jedng osobe
niz mtodsza populacja. Dodatkowo, ob-
serwowana prawidtowos¢ moze by¢
oznaka rosngcej dostepnosci lekow beda-
cej wynikiem tak wzrostu zamoznosci
spoteczenstwa jak i utatwien w dostepie
do lekow dla niektorych grup ludnosci
(wybrane leki bezptatne dla seniora
w wieku 75+). Lepsza dostepnos¢ moze
powodowag, ze coraz rzadziej zdarzajqg sie
sytuacje, w ktoérych pacjenci nie sg w sta-
nie zrealizowac recept na wszystkie zaor-
dynowane leki z powodow finansowych.

Dodatkowo, rosta liczba opakowan
przypadajgcych na wydanie leku oraz
kwota marzy w przeliczeniu na jedno opa-
kowanie wydanego leku. Przecietna liczba
opakowan przypadajaca na jedno wyda-
nie (rozumiane jako wydanie jednego lub
wiecej opakowan o tym samym kodzie
EAN) zwiekszyta sie z 1,51 w 2013 roku do
1,61 w 2019 roku. JednoczesSnie wzrosta

wielkos¢ przecietnego wydawanego opa-
kowania. W 2013 roku przecietne opako-
wanie zawierato 29 DDD, w 2019 roku
byto to juz ponad 33 DDD. Srednia wiel-
kos¢ opakowania wydawanego w roku
2019 byta wyzsza nizw 2013 roku dla 49%
z grup limitowych istniejgcych w roku
2013. Analogiczne zmniejszenie wystgpito
dla 26% grup limitowych. Przecietna
zmiana dla grup o rosngcej wielkosci opa-
kowania wyniosta 3,1 DDD wobec zaled-
wie -0,2 DDD w grupach, gdzie wielkos¢
spadta. W efekcie kwota marzy na opako-
wanie leku wzrastata Srednio o 1,2% rocz-
nie.

Marze w omoéwionych ujeciach za-
prezentowano na ponizszym wykresie.

Wykres 10: Marze w relacji do liczby wizyt, wy-
dan leku oraz liczby wydanych opakowan, zt

s —C—=C—=—_—=C C==0
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. Marza . Marza Marza
na opakowanie na wizyte na wydanie leku

Marza w relacji do wartosci hurto-
wej pozostaje stabilna zmieniajgc sie w
bardzo waskim zakresie pomiedzy 18,6%
a 18,9%. Jednoczes$nie obniza sie marza
w relacji do wartosci refundacji. Jest to
wynikiem szybkiego wzrostu refundacji.
Wyzszy koszt ponoszony przez ptatnika



Leki refundowane

publicznego (refundacja) nie wptywa ne-
gatywnie na rentownos$¢ dziatalnosci ap-
teki.

Wykres 11: Marza ujeciu wzglednym, %
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. Marza w relacji . Marza w relacji
do refundacji do wartosci hurtowej

W dalszej analizie skupiono sie na
dwodch ujeciach marzy. Prezentowana be-
dzie marza kwotowa w przeliczeniu na wi-
zyte pacjenta jako miara odnoszgca sie
w przyblizeniu do pracochtonnosci oraz
innych naktadow o charakterze rzeczo-
wym (przyktadowo koniecznosci zapew-
nienia odpowiednich warunkéw lokalo-
wych). Dodatkowo wykorzystana bedzie
marza w relacji do wartosci hurtowej
brutto jako miara odnoszgca sie do kosz-
tow finansowych.

Kolejny wykres prezentuje marze
uzyskiwang na wizycie pacjenta w po-
dziale na roczniki aptek rozumiane jako
rok zrealizowania pierwszej recepty re-
fundowanej. Wyraznie widoczne jest zr6z-
nicowanie w zaleznosci od okresu pozo-
stawania apteki na rynku. Okrzepfe, dtuzej
funkcjonujgce na rynku podmioty uzy-
skujg na wizycie pacjenta marze o kilka -
kilkanascie procent wyzsze niz apteki do-
piero wchodzace na rynek. W kolejnych
latach dziatalno$ci marze uzyskiwane
przez nowe apteki zblizajg sie do osigga-

nych przez apteki zasiedziate, cho¢ zau-
wazalna réznica utrzymuje sie przez kilka
kolejnych lat.

Wykres 12: Marza na wizycie pacjenta wg
rocznikow aptek, zt

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

@ 2012 wezesnig] 2014 2016 2018
® 2013 2015 @ 2017 2019

Nizsza rentownos$¢ nowych aptek
moze by¢ ttumaczona szeregiem czynni-
kow, posrod nich dwa wydajg sie najwaz-
niejsze. Po pierwsze, nowe podmioty cze-
sto rozpoczynajg dziatalno$¢ w gorszych
lokalizacjach, co jest naturalne, gdyz te
bardziej atrakcyjne mogg by¢ juz zajete
przez wczesniej powstate apteki lub inne
podmioty o podobnych potrzebach loka-
lowych i lokalizacyjnych. Po drugie, mtode
apteki mogag miec wiekszy udziat incyden-
talnych pacjentéw, np. oséb, ktére nie
mogty naby¢ kompletu przepisanych le-
kow w aptece bedacej dla nich zwyklym
miejscem zaopatrywania sie, ze wzgledu
na niedostepnos¢ leku w momencie reali-
zacji kilku recept. Takie osoby zrealizo-
waty czes¢ z recept w zwyktej dla siebie
aptece, trafiajgc do nowej tylko z pozosta-
tymi receptami. Takie zjawisko skutkowac
bedzie przejSciowo nizszg marzg na wizy-
cie pacjenta do czasu ustabilizowania sie
bazy pacjentow korzystajgcych z apteki.

Na powyzszym wykresie zwracajg
uwage dwa okresy. W pierwszym, od roku
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2013 do 2017, réznica w marzy uzyskiwa-
nej przez nowe i starsze apteki utrzymuje
sie na stabilnym poziomie, jednak od roku
2018 wzrasta. Te dwa ostatnie lata to
okres, w ktérym dziatalnos¢ rozpoczynato
mato aptek, okoto czwartej czesci liczby
notowanej w latach poprzednich, co
wigze sie zwprowadzeniem ustawy ,ap-
teka dla aptekarza”. Nizsza marza dla no-
wych aptek w latach 201812019 moze by¢
wynikiem zaréwno zmienionego przez
ustawe wzorca lokalizacji, jak i innego
charakteru podmiotéw rozpoczynajgcych
dziatalnos¢ po jej wejsciu w zycie (m. in.
ograniczenie w dziatalnosci aptek siecio-
wych, wymagania dotyczgce podmiotow
i 0s6b bedacych wiascicielami nowo
otwieranych aptek).

Podobne trendy w latach 2018-
2019 obserwujemy w przypadku marzy li-
czonej na pojedyncze wydanie leku, jed-
nak rozbieznos¢ ma mniejszg skale i nie
pogtebia sie w 2019. Nowe apteki nie tylko
realizujg recepty na mniej lekdw w czasie
pojedynczej wizyty, lecz takze uzyskujg
mniejszg srednig marze na wydaniu leku.

Kwestia dziatalnosci aptek siecio-
wych zostata zobrazowana na kolejnym
wykresie prezentujgcym marze uzyski-
wang na wizycie w zaleznosci od klasy
wielkosci sieci. Konsekwentnie najnizszg
marze uzyskujg apteki nienalezace do
sieci. Najwyzszg marze w analizowanym
okresie uzyskaty apteki z duzych sieci,
cho¢ w niektérych latach bardzo zblizony

wynik uzyskiwaty najmniejsze sieci aptek.
Zwraca uwage zwiekszenie réznic w ostat-
nim roku analizy.

Wykres 13: Marza na wizycie w aptekach wg
wielkosci sieci, zt

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Nieco inny obraz wytania sie z ana-
lizy sieci aptek w odniesieniu do marzy
W ujeciu wzglednym. Tutaj najwyzszg
marze generujg sieci Srednie (20-99 ap-
tek), natomiast na przeciwlegtym krancu
znajdujg sie apteki dziatajgce poza siecig
oraz te z sieci najmniejszych, ktore w pre-
zentowanym wyzej ujeciu uzyskiwaty wy-
sokg marze.
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Wykres 14: Marza w relacji do wartosci hurto-
wej brutto wg wielkosci sieci, %
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Kolejng determinantg wysokosci
marz uzyskiwanych przez apteki sg czyn-
niki lokalizacyjne. Na wykresie ponizej za-
prezentowano pierwszy z nich, typ gminy
gdzie apteka prowadzi dziatalnos$¢. Naj-
wyzszg marze kwotowg na wizycie uzy-
skujg podmioty zlokalizowane na terenie
gmin miejskich (14,45 zt w Srednio w okre-
sie analizy), natomiast najnizszg te z gmin
wiejskich (12,14 zt). R6znica pozostaje na
stabilnym poziomie w catym analizowa-
nym okresie. Przeciwny obraz wytania sie
z analizy marz w ujeciu wzglednym, gdzie
najwyzszy jest poziom w gminach wiej-
skich (19,9%) a najnizszy w gminach miej-
skich (18,5%). Moze to wynikac¢ z faktu
wiekszej dostepnosci drozszych, rzadziej
stosowanych lekéw w osrodkach miej-
skich, dla ktérych marza w ujeciu wzgled-
nym jest nizsza.

Wykres 15: Marza na wizycie pacjenta wg
typu gminy, z

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

@ ominamieska @ gmina miejsko-wijska gmina wiejska

Uzyskiwana marza kwotowa jest
pozytywnie skorelowana z wielkoscig
gminy. Najwiekszg marze kwotowg uzy-
skujag apteki zlokalizowane w gminach za-
mieszkiwanych przez ponad 500 tys.
mieszkancéw, najnizszg zas te z gmin do
5 tys. mieszkancow. Wspotczynnik korela-
cji miedzy liczba ludnosci w gminie w roku
2019 a marzg wynosi 0,23 i jest statystycz-
nie istotny na wszystkich zwyczajowo sto-
sowanych poziomach istotnosci. Podob-
nie jak w przypadku typu gminy, dla
marzy w ujeciu wzglednym obserwujemy
odwrotng korelacje. Zr6znicowanie marz
w obu ujeciach jest stabilne w czasie.

Wykres 16: Srednia marza na wizycie pa-
cjenta wg wielkosci gminy, zt
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Kolejnym czynnikiem wyraznie

wptywajgcym na wysokos¢ marzy jest
wielkos¢ apteki. Przeanalizowane apteki
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podzielono na 4 réwnoliczne grupy we-
dtug Sredniej rocznej wartosci refundacji:

- mate, do 142 tys. 74,

- Srednie-mniejsze, od 142 tys. zt do
312 tys. 4,

- Srednie-wieksze, od 312 tys. zt do
599 tys. zt,

- duze, powyzej 599 tys. zi.

Najwyzszg rentownos$¢ kwotowg
obserwujemy w aptekach najwiekszych
(14,65 zt), a najnizszg w najmniejszych
(10,89 zt). Dysproporcja marzy na wyda-
niu leku jest nieco mniejsza (7,17 zt wobec
5,85 zi). Wyzsza marza na wizycie w du-
zych aptekach znajduje prawdopodobne
uzasadnienie w fakcie, ze takie podmioty
maja wiekszy zakres i zas6b lekéw do-
stepnych na biezgco, co skutkuje mniej-
szg liczbg pacjentéw realizujgcych tylko
czes¢ z otrzymanych recept. Przektada sie
to na znaczaca réznice w liczbie wydan
leku na wizyte, 2,04 w duzych wobec 1,86
w najmniejszych aptekach.

Podobnie jak w poprzednich zesta-
wieniach wystepuje odwrotna korelacja
w przypadku marz w ujeciu relatywnym,
najwieksze apteki uzyskujg najnizszg
marze. Zréznicowanie jest stabilne w cza-
sie.

ANALIZA EKONOMETRYCZNA
MARZY NA WIZYCIE PACJENTA

Przedstawione w poprzedniej cze-
$ci raportu zestawienia prezentujg po-
ziomy marz w powigzaniu z pojedynczymi
charakterystykami aptek. Podobnie jak
w odniesieniu do marz na lekach refun-
dowanych i petnoptatnych takze w tym
rozdziale wykorzystano model uzaleznia-
jacy wysokos¢ marzy na wizycie od sze-
regu charakterystyk omoéwionych we
wczesniejszej czesci rozdziatu.

Definicje zmiennych sg takie same
jak wykorzystywane w poprzednim roz-
dziale. Dodatkowo uwzgledniono naste-
pujace zmienne:

- wielkos¢ apteki wyrazong kwotg prze-
cietnej rocznej refundacji w min zt,

- rok obserwacji jako zmienng katego-
ryczng (jako przyblizenie dziatania innych
czynnikéw, marze mogg sie rézni¢ miedzy
latami, przyktadowo ze wzgledu na zmie-
niajgce sie kwoty limitow refundacji beda-
cych podstawg marzy czy pojawianie sie
nowych lekéw).

Zmienng objasniang byta wyso-
ko$¢ marzy na wizyte w pojedynczej ap-
tece w danym roku. W potgczeniu z liczbg
aptek dawato to ponad 105 tys. obserwa-
cji. Ponizsza tabela prezentuje podsta-
wowe informacje o oszacowanym mo-
delu. Wszystkie zmienne sg istotne staty-
stycznie, warto$¢ R? wyniosta 26,3%.
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Tabela 3: Oszacowania zmiennych w modelu
marzy na lekach refundowanych w przelicze-
niu na wizyte pacjenta

Zmienna Oszacowanie
stata 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 ludnosci w gminie 0,0012***
$rednioroczna refundacja 2,558%**%
sie¢ 5- 19 aptek -0,545%%*
sie¢ 20 - 99 aptek -1,401%%%
sie¢ 100 i wiecej aptek -0,595***
gmina miejsko-wiejska -0,343***
gmina wiejska -0,991***
przecietne wynagrodzenie 0,020%***

Poziomy istotnosci: *** 0,001, ** 0,01

Uzyskane wyniki modelu w wiek-
szosci potwierdzajg obserwacje poczy-
nione w poprzednim rozdziale. Kolejne
lata przynoszg wzrost marzy. Wiekszy
wiek apteki wptywa pozytywnie na uzyski-
wang marze. Wyjatkiem sg apteki 7-letnie
i starsze, ktore uzyskujg nieznacznie niz-
Szg marze niz apteki 6-letnie. Apteki poto-
zone w gminach o wiekszej liczbie ludno-
Sci uzyskujg przecietnie wyzszg marze.
Zwiekszenie liczby mieszkancéw o 10 tys.
0s6b powoduje wzrost Sredniej marzy

0 1,2 grosza. Podmioty o wiekszej skali
dziatalnosci mierzonej kwotg refundacji
uzyskujg przecietnie wyzszg marze na wi-
zycie pacjenta. Przecietna roczna refun-
dacja wyzsza o0 100 tys. zt przektada sie
Srednio na marze wyzszg o 26 groszy. Naj-
wyzsze marze uzyskujg apteki w gminach
miejskich. Apteki w gminach miejsko-wiej-
skich uzyskujg marze nizsza o 34 groszy,
natomiast w gminach wiejskich o 99 gro-
szy.

Kolejny aspekt przeanalizowany za
pomocg modelu nie byt obecny we wcze-
Sniejszych zestawieniach. Apteki w gmi-
nach bardziej zamoznych (o przecietnie
wyzszym przecietnym wynagrodzeniu
w relacji do Sredniej krajowej) uzyskujg
wyzszg marze, srednio o 2 grosze na
kazdy punkt procentowy réznicy. Moze to
byc zwigzane z relatywnie wyzszg dostep-
noscig lekow dla oséb o wiekszych docho-
dach.

W przypadku jednej charaktery-
styki aptek wyniki uzyskane przy pomocy
modelu nie potwierdzity obserwacji
z wczesniejszej czesci rozdziatu. Wedtug
nich apteki dziatajgce poza siecig uzyski-
waty najnizszg marze - dziatanie w ra-
mach sieci wptywato pozytywnie na jej po-
ziom. Po uwzglednieniu innych czynnikéw
(przede wszystkim skali dziatalnosci ap-
teki iwielkosci gminy) wptyw dziatania
w ramach sieci staje sie negatywny. Ap-
teki dziatajgce w ramach matych sieci uzy-
skujg marze nizszg o 54 grosze, w Sred-
nich o 1,40 zt, natomiast w najwiekszych
0 60 groszy mniej nizw aptekach dziataja-
cych poza sieciami.
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W niniejszym rozdziale zaprezen-
towane zostang wybrane aspekty marzo-
wosci aptek w ujeciu regionalnym. Nieza-
leznie od analizowanego ujecia obserwu-
jemy duze zréznicowania pomiedzy woje-
wodztwami.

Przecietna marza na lekach wyda-
wanych na recepte (refundowanych oraz
petnoptatnych) na apteke w 2019 roku
najmniejsza byta na Podkarpaciu i wynio-
sta 144 tys. z4/212 tys. zt (mediana/sred-
nia). Najwyzszg mediane marzy w wyso-
kosci 204 tys. zt odnotowano w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim, nato-
miast sSrednig na Pomorzu, gdzie wyniosta
284 tys. zt. Rozpietos¢ marz wynosi 42%
dla mediany i 34% dla Sredniej. Przeciet-
nie nizsze marze notujemy w wojewodz-
twach Polski potudniowo-wschodniej. Po-
nizsza mapa prezentuje Srednie marze
w wojewddztwach.

Mapa 1: Srednia marza w aptece w 2019 roku

wg wojewodztw, tys. zt

&

Mniejsze zroznicowanie (15-16%
najmniejszej wielkosci) obserwujemy
w odniesieniu do marzy w przeliczeniu na
wizyte pacjenta. W tym ujeciu najwyzszg
wielkos$¢ obserwujemy na Mazowszu (me-
diana 13,94 zt, Srednia 14,17 zt). Najnizszg
mediane odnotowano w wojewddztwie
warminsko-mazurskim (12,02 zt), a sred-
nig na Podkarpaciu (12,23 zt). Warto zwro6-
ci¢ uwage na catkowicie inny rozktad geo-
graficzny marzy w prezentowanym ujeciu.
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Czesciowo jest on pochodng stopnia
urbanizacji poszczegbélnych regionow
oraz roli odgrywanej przez duze osrodki
miejskie (patrz mapa 3).

Mapa 2: Srednia marza w aptece na wizyte
pacjenta w latach 2013-2019 wg wojewodztw,

Mapa 3: Srednia marza w aptece na wizyte pa-
cjenta w latach 2013-2019 wg powiatow, zt

Inny obraz dostrzegamy analizujgc
marze na wizyte nie w ujeciu statycznym,
lecz patrzac na ich dynamike. Wzrost
w okresie 2013 - 2019 byt nieco szybszy
w wojewddztwach, ktére w 2013 roku no-

towaty mniejszg przecietng marze na pa-
cjenta. Takie zjawisko moze miec¢ kilka hi-
potetycznych przyczyn (np. dyfuzja prak-
tyk rynkowych, zmiany ekonomiczne czy
demograficzne dotyczace pacjentow),
jednak bez gtebszej analizy przekraczaja-
cej ramy niniejszego opracowania hipo-
tezy te nie mogty by¢ zweryfikowane.

Mapa 4: Zmiana $redniej marzy w aptece na
wizyte pacjenta w latach 2013-2019 wg woje-

wodztw, %

Niezaleznie od potencjalnych przy-
czyn wspomnianych powyzej, w trzech
wojewodztwach  (t6dzkie, matopolskie
oraz $lgskie) wystgpit znaczacy wzrost
marzy na lekach recepturowych wynika-
jacy ze wzrostu skali realizacji recept na
takie leki. W wojewddztwie t6dzkim wktad
lekow recepturowych we wzrost marzy na
wizycie wynosi w analizowanym okresie
80 groszy, wobec sredniej krajowej na po-
ziomie 45 groszy. Wkitad lekdéw recepturo-
wych w wojewddztwie tédzkim to niemal
o rzad wielkosci wiecej niz w podlaskim,
gdzie jest najmniejszy. Odpowiada on za
ponad 30% catkowitego wzrostu marzy
w wojewddztwie tddzkim. Wkiad lekdw



Marze w ujeciu regionalnym

recepturowych we wzrost marzy na wizy-
cie prezentuje ponizsza mapa.
Mapa 5: Wktad lekéw recepturowych we

wzrost sredniej marzy na wizyte pacjenta w la-
tach 2013-2019 wg wojewddztw, zt

>




Zatgcznik 1. Podstawowe definicje

Na potrzeby analizy przyjeto na-
stepujgce definicje.

Marza

- w ujeciu kwotowym dla lekow gotowych
refundowanych to urzedowa marza na
danym leku zgodna z rozporzgdzeniami
MZ, a dla lekéw recepturowych réznica
pomiedzy wartoscig brutto a wartoscig
sktadnikéw i opakowania®,

- W ujeciu procentowym relacja marzy
w ujeciu kwotowym do ceny hurtowej dla
lekow gotowych i wartosci sktadnikéw dla
lekow recepturowych,

Tak zdefiniowana marza nie
uwzglednia wszystkich kosztéw wydania
lub przygotowania leku.

Dla lekéw petnoptatnych wydawa-
nych na recepte kwote marzy na opako-
waniu wyznaczono zgodnie ze zasadami
ustalania marzy degresywnej dla lekow
refundowanych, za podstawe wyznacze-
nia biorgc cene hurtowag ptacong przez
apteke. Ze wzgledu na brak informacji

0 cenie hurtowej ptaconej przez poszcze-
gblne apteki zatozono, ze cena detaliczna
jest wynikiem powiekszenia ceny hurto-
wej o tak wyznaczong marze.

Wizyta

W raporcie prezentowane s3
marze w przeliczeniu na pojedynczg wi-
zyte pacjenta w aptece. Ze wzgledu na do-
stepnosc¢ danych, wizyta zostata zdefinio-
wana jako wszystkie recepty pojedyn-
czego pacjenta, ktoérych realizacje zakon-
czono w danym dniu w danej aptece. Ta-
kie podejscie zaniza liczbe wizyt pacjen-
tow i zawyza marze na wizycie ze wzgledu
na istnienie przypadkéw, gdy jeden pa-
cjent odwiedzit apteke wiecej nizraz w da-
nym dniu. Wydaje sie jednak, ze skala
btedu jest pomijalna.

Wydanie leku

W  raporcie prezentowane s3g
marze w przeliczeniu na pojedyncze wy-
danie leku. Pojedyncze wydanie leku zo-
stato zdefiniowane jako wydanie leku
o unikalnym kodzie EAN dla wszystkich

> Dla lat do 2016 dane o wysokosci taksa laborum nie byty dostepne i jej wysoko$¢ zostata oszaco-
wana na podstawie kolejnych lat. Analiza dostepnych danych pokazata, ze jej Srednia wysokos¢

jest stabilna w czasie w obrebie pojedynczej apteki.



Zatacznik 1. Podstawowe definicje

recept pojedynczego pacjenta, ktorych re-
alizacje zakonczono w danym dniu w da-
nej aptece, niezaleznie na ilu receptach
dany kod wystepowat i ile opakowan wy-
dano. W przypadku lekow recepturowych
odrebnie zliczano kazde wydanie leku.
Sieé

Sieci aptek definiowane byty w na-
stepujgcy sposob. Apteki z najwiekszych
sieci zostaty zidentyfikowane dwustop-
niowo. W pierwszym kroku wybrano ap-
teki zawierajgce w nazwie nazwe sieci.
W kolejnym kroku dotgczono wszystkie
apteki, ktére miaty numery REGON
zgodne z aptekami zidentyfikowanymi w
pierwszym kroku, niezaleznie od ich na-
zwy. Apteki w grupach o wsp6lnym nume-
rze REGON liczacych 5 lub wiecej aptek
traktowano jako apteki sieciowe, nawet
jezeli nie miaty nazw identyfikujacych sied.
Apteki o wspdlnym numerze REGON w
grupach liczacych ponizej 5 aptek trakto-
wano jako apteki dziatajgce poza siecia.



