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Rentownosc¢ aptek w latach 2011-2018
wobec zmian rynkowych

Modele marzowe, dostepnosc lekow dla pacjentow,
opieka farmaceutyczna.

Opracowanie przygotowane przez firme IQVIA na zlecenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece raport, obrazujacy rentownos¢ polskich aptek

w latach 2011-2018. Dokument powstat na zlecenie Naczelnej Izby Aptekarskiej,
partnerem merytorycznym opracowania jest IQVIA - firma analizujgca rynek
farmaceutyczny oraz niezalezny dostawca danych.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia polski sektor apteczny ulegt wielu przeobrazeniom. Dynamicznie
zmieniajgce sie trendy w istotny sposéb wptynety na aktualng kondycje finansowg aptek, niestety
w wiekszosci przypadkoéw negatywnie. Kluczowymi czynnikami bardzo mocno regulujgcymi rynek
z pewnoscig sg liczne dziatania legislacyjne. Takim przyktadem jest cho¢by obowigzujgca od 2012

r. ustawa refundacyjna, ktéra wprowadzita istotne dla aptek zmiany w sposobie naliczania marz.
Wprowadzenie obowigzujgcych w niej mechanizméw doprowadzito do pogorszenia sytuacji
finansowej wielu aptek w Polsce.

Farmaceuci od samego poczatku wskazywali na negatywne konsekwencje bardzo niskich marz

na leki refundowane oraz nadmierng presje cenowg, widoczng z kazdym nowym obwieszczeniem
refundacyjnym. Przygotowane przez firme IQVIA analizy nie pozostawiajg ztudzen - czeste zmiany
cen lekéw refundowanych w ciggu 7 lat kosztowaty apteki ponad 200 min zt. Prezentowany

raport precyzyjnie ukazuje skale tego zjawiska w Polsce, przedstawia rowniez systemy marzowe
obowigzujgce w innych europejskich krajach i proponuje efektywniejsze rozwigzania.

To jednak nie wszystko. Oprdcz zmian legislacyjnych istotny wptyw na ptynnos¢ finansowg aptek
majg takze pozostate, ujete w tym opracowaniu, czynniki zewnetrzne. Zaliczy¢ do nich mozna

m.in. rosngcy inflacje, koszty wynagrodzen, jak rowniez implementacje w aptekach rozwigzan
informatycznych, zwigzanych z wdrozeniem unijnej dyrektywy fatszywkowej (FMD), Zintegrowanego
Systemu Monitorowania Produktéw Leczniczych (ZSMOPL) oraz recepty elektronicznej (e-Recepta).

Koncowe strony raportu prezentujg wyniki ankiety Naczelnej Izby Aptekarskiej przeprowadzonej
wsrod kierownikdw aptek, ktorej celem byto pozyskanie rzetelnej oceny aktualnej sytuacji placéwek.
Otrzymane wyniki jednoznacznie potwierdzajg kluczowe wnioski prezentowanego dokumentu.

Serdecznie zapraszam do lektury,

ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Rynek Apteczny - fakty

Wpityw trendéw rynkowych na sytuacje aptek w Polsce

1.

N

w

>

©000 0

Segment lekéw refundowanych stanowi obecnie 38% obrotéw aptek
0/ lecznictwa otwartego. W latach 2011-2018 segment zanotowat spadek,
0 podczas gdy wydatki NFZ w tym okresie wzrosty o kilkadziesigt procent.

W latach 2012 - 2018 istotnie wzrosty koszty dziatalnosci aptek.
Dodatkowo apteki zostaty obcigzone kosztami zwigzanymi m.in.

z wprowadzonymi nowymi regulacjami prawnymi (ZSMOPL"Y, e-recepta?,
Dyrektywa Fatszywkowa?).

Rynek apteczny jest mocno regulowany. Marze apteczne oraz
sposéb ich wyliczania nie zostaty zmienione ani waloryzowane od
2012 roku, kiedy weszta w zycie Nowa Ustawa Refundacyjna (NUR)%.

Réwnoczesnie o 44% wzrosta liczba lekéw na listach refundacyjnych
wydawanych przez apteki, przy spadajgcym poziomie marzy ze
sprzedazy, zwigzanym z obnizkami cen lekdéw oraz zmianami list
refundacyjnych.

W krajach europejskich zmodyfikowano istniejgce, lub wprowadzono
nowe modele marzowe adekwatne do sytuacji na rynku dystrybucji,
co w konsekwencji poprawia bezpieczenstwo pacjentow i zapewnia lepszg
dostepnosc lekow dla nich. Dodatkowo apteki sg wynagradzane za
réznego typu ustugi prowadzone dla pacjentow.

ZSMOPL - Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi - Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
odnosnie raportowania danych do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktem Leczniczym (Dz. U.z 2017, poz. 2211) oraz Ustawa
z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018, poz. 1515). Dalej:
ZSMOPL.

e-recepta - art. 56 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia. Dalej: e-recepta.

Dyrektywa Fatszywkowa - Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/62/UE z dnia 8 czerwca 2011 r. zmieniajgca dyrektywe 2001/83/WE
w sprawie wspélnotowego kodeksu odnoszgcego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi - w zakresie zapobiegania wprowadzaniu
sfatszowanych produktéw leczniczych do legalnego taricucha dystrybucji nazywana Dyrektywga Fatszywkowg lub FMD (Falsified Medicines
Directive). Dalej: Dyrektywa Falszywkowa.

Nowa Ustawa Refundacyjna (NUR) - Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Dalej: NUR.
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Whnioski z raportu

Prognoza zmian demograficznych w Polsce do roku 2030 pokazuje
rosnacy udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej, wymagajgcych dodatkowe;j
opieki lekarskiej i farmaceutycznej. Rbwnoczesnie Polska ma najnizszg,

0 40% mniejszg od $redniej w CEE, liczbe lekarzy POZ na 10 tys.
mieszkancow. W Polsce brakuje co najmniej 15 tys. lekarzy POZ i 12 tys.
lekarzy specjalistow w poréwnaniu do Sredniej krajow sasiadujacych.

Rynek farmaceutyczny w roku 2018, po siedmiu latach od
wprowadzenia NUR, nadal nie odzyskat poziomu z 2011 roku
(ilosciowo i wartosciowo). Utracona kwota marzy aptecznej na leki
refundowane za lata 2012-2018 w odniesieniu do 2011 roku wyniosta
2,3 mid PLN.

Na rynku polskim jest zbyt wiele aptek, co oznacza niskg liczbe 2671
pacjentow na 1 apteke (35% mniej od Sredniej europejskiej, wynoszgcej
4159 pacjentdéw na 1 apteke). Konsekwencjg takiej sytuacji sg niskie
Srednie obroty aptek, a co za tym idzie - staba kondycja aptek.

Jak pokazuje przeprowadzone badanie ankietowe wsrod 1117 aptek, az
w 57% aptek spadty zyski, a w 71% wzrosty koszty dziatalnosci.

W ostatnich latach obserwujemy 40% wzrost budzetu NFZ przy
spadajgcej marzy jednostkowej apteki na jedno opakowanie.
Rownoczesnie aptekom, dziatajgcym w otoczeniu rynkowym, stale
rosng koszty prowadzenia dziatalnosci (np. 35% wzrost kosztéw
wynagrodzen).

W krajach europejskich, wobec presji na ceny lekéw i rosngcych
kosztéw, stosowane sg odmienne od polskiego modele marzowe

dla aptek: marza procentowa w przedziatach cenowych, optata za
wydanie opakowania leku potgczona z marzg od wartosci (finansowanie
zapasow) lub stata optata za wydanie opakowania leku.

Na Swiecie istnieje szeroki wachlarz ustug opieki farmaceutycznej
swiadczonych bezposrednio lub posrednio przez apteki pacjentom.
Farmaceuci - ze wzgledu na poziom fachowego przygotowania

i posiadane kompetencje - sg odpowiednio przygotowani do
Swiadczenia réznych form opieki farmaceutycznej i sg za to
wynagradzani.

iqvia.com | 5



Podsumowanie wskaznikéw kondycji rynku aptecznego

Requlacje dotyczace lekéw refundowanych majg istotny wptyw na kondycje aptek.

Utracona kwota marzy aptecznej
na leki refundowane
za lata 2012-2018

(w odniesieniu do 2011 roku, przed
wprowadzeniem NUR)

2,3 mid PLN

Wozrost budzetu NFZ
(2011 do 2018)

t 40w

Wzrost wynagrodzen
(2011 - 2018)

t 354

Brakujaca liczba
lekarzy w Polsce
w porownaniu do Sredniej krajéw
Europy Srodkowo-Wschodniej (CEE)

>27 000
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Liczba pacjentéw na 1 apteke
wynosi 35% ponizej Sredniej

weoisce: 2071
weuropic: 4159

Prognoza wzrostu liczby ludnosci
w wieku 65+ do 2030 roku

' 35%

Poziom inflacji
w okresie 2011 - 2018

7%

Spadek Sredniej miesieczne;j
marzy apteki na lekach
refundowanych
(2018 vs. 2011)
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Rekomendacje wynikajgce z przeprowadzonych analiz
i wnioskow

WPROWADZENIE ODPLATNE] OPIEKI FARMACEUTYCZNE]J

Majgc na uwadze szereg istotnych czynnikéw dotyczacych rynku
zdrowia w Polsce (jak starzejgce sie spoteczenstwo, czesto wystepujgce
zjawisko polipragmazji, nie stosowanie sie do zalecen lekarza - brak
kontynuacji leczenia), a takze brak odpowiedniej liczby lekarzy

w Polsce, wydaje sie ze wszech miar zasadne wykorzystanie wiedzy

i doswiadczenia farmaceutéw w programie opieki farmaceutycznej
Swiadczonej na rzecz pacjentéw i systemu ochrony rynku zdrowia.
Warto podkresli¢, iz finansowanie opieki farmaceutycznej, po stronie
ptatnika stanowi niewielki koszt w odniesieniu do mozliwych do
uzyskania oszczednosci.

ZMIANA SYTEMU MARZOWEGO

W ostatnich latach w wiekszosci krajéw Europy przeprowadzono rewizje
systemdw marzowych. Obecnie najczesciej stosowany jest system optat
dyspensyjnych lub system mieszany - optata dyspensyjna za wydanie
opakowania leku z dodatkowg marzg procentowg. Koniecznos¢ zmiany
systemu marzowego zwigzana jest z potrzebg zapewnienia stabilizacji
na rynku aptecznym, pokrywania rosngcych kosztéw dziatalnosci aptek
przy duzej presji regulatora na obnizanie cen lekéw. Zmiana modelu
marzowego aptek w konsekwencji zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta i jego lepszy dostep do lekéw. Obowigzujgcy w Polsce
system naliczania marzy jest unikatowy, niespotykany w innch

krajach (naliczanie marzy w oparciu o grupy limitowe). System nie jest
adekwatny do dynamicznie zmieniajgcego sie rynku dystrybucji i -
podobnie jak innych krajach Europy - powinien zosta¢ zmieniony.

BIALE PLAMY / DOSTEP DO APTEKI

Niepokojgcym zjawiskiem na rynku aptecznym jest malejgca w sposob
niekontrolowany liczba aptek. Jedng z istotnych przyczyn tego
zjawiska jest pogarszajaca sie kondycja finansowa wielu aptek. Apteki
sg dotkniete istotng obnizkg kwoty marzy generowanej na lekach
refundowanych, a rownoczesnie rosng im koszty prowadzenia apteki,
ktore nie podlegajg regulacji a prawom rynkowym. Spadek liczby
aptek prowadzi do powstawania biatych plam na rynku aptek

w Polsce. Konsekwencjg takiego zjawiska bedzie utrudniony dostep do
lekéw dla pacjentdéw, co ma fundamentalne znaczenie dla poprawnego
dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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Kluczowe trendy na rynku wptywajgce na
rynek aptek

Zmiany demograficzne w Polsce 2016-2030 - liczba gmin
z populacja ludnosci w wieku 65 lat wiekszg niz 20% ogoétu

Prognoza zmian demograficznych w Polsce do roku 2030 pokazuje rosnacy udziat oséb w wieku 65
lat i wiecej, wymagajgcych dodatkowej opieki lekarskiej i farmaceutyczne;j.

Stan w 2016 roku Prognoza na 2030 rok

LICZBA GMIN % GMIN LICZBA GMIN % GMIN
O 2145 926% O 692 31%
[ | 20 4% [ | 1543 69%
LICZBA LUDNOSCI % LUDNOSCI LICZBA LUDNOSCI % LUDNOSCI
W WIEKU 65+ W WIEKU 65+ W WIEKU 65+ W WIEKU 65+
6,3 MLN 16% 8,5 MLN 23%

0 gminy, w ktérych ludnos$é w wieku 65 lat lub wyzszym stanowi do 20% ogétu
LEGENDA: . ) iy . . . . p
m 9miny, w ktérych ludnos$¢ w wieku 65 lat lub wyzszym stanowi powyzej 20% ogétu

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie tabeli zbiorczej udostepnionej do opracowania Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Prognoza ludnosci gmin na
lata 2017-2030
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PKB, inflacja, wynagrodzenia i budzet NFZ w latach 2011-2018

Wybrane czynniki makroekonomiczne pokazujg 35% wzrost PKB i Srednich wynagrodzen oraz 40%
wzrost kosztow Swiadczen zdrowotnych NFZ w latach 2012-2018.

Wskazniki makroekonomiczne 2011-2018 (2011=100)

150
140
130
120 g
110
S G /
100
90
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO
(CENY BIEiACEJ) 100 4% 6% 10% 15% 19% 27% 35%
KOSZTY SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH (NF2) 100 6% 8% 10% 17% 23% 33% 40%
SREDNIE WYNAGRODZENIE
MIESIECZNE 100 4% 7% 11% 15% 19% 26% 35%
WSKAZNIKI CEN TOWAROW
1USEUG KONSUMPCYJNYCH 100 4% 5% 5% 4% 3% 5% 7%

Zrédto: dane GUS 2019

W okresie 2011 - 2018 produkt krajowy brutto (PKB) wzrést o 35%, koszty poniesione przez NFZ
zwiazane ze Swiadczeniami zdrowotnymi wzrosty o 40% ,a Srednie wynagrodzenie o 35%. W tym
okresie wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych zanotowat wzrost o 7%.
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Opis rynku aptecznego w Polsce

Liczba aptek w Polsce

W ciggu ostatniego roku w Polsce zamkneto sie 1088 aptek i punktéw aptecznych (Srednio w latach
2013-2019, 950 zamknie¢ rocznie), co utrudnia dostep do lekéw dla pacjentow. Wptyw na to maja
rosngce koszty dziatalnosci, spadek marzy oraz uszczelnienie przepiséw.

Liczba zamknie¢€ aptek i punktéw aptecznych w latach 2013-2019
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Zrédto: IQVIA Pharmascope, Baza aptek IQVIA

1. AdA - ,Apteka dla Aptekarza”: Ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne. Data wejscia w zycie: 25.06.2017.
Dalej: AdA
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Rentownosc¢ aptek w kontekscie zmian
zachodzgcych na rynku

Trendy sprzedazy lekéw w latach 2011-2018 w aptekach - leki
refundowane Rx wartosciowo

Spadek sprzedazy lekéw refundowanych w aptekach za lata 2012-2018 w odniesieniu do 2011 roku
wynosi 10,3 mld PLN (298 min opak.), czyli Srednio 1,47 mld PLN (42,5 mIn opak.) rocznie.

Wartos¢ sprzedazy oraz zmiana procentowa

-21,7% +5,7% +2,7% +8,5% +0,4% +2,6% +1,7%
2 14 13,23 12,20 12,24 12,57 12,79
? 12 10,94 ,
c 10
S 3

6

4

2

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédto: IQVIA Pharmascope 2019/10. Leki na recepte (Rx), EPhMRA (A-V). Ceny detaliczne brutto PLN.

Kwota marzy realizowanej na lekach refundowanych w latach
2011-2018 wartosciowo

Pomniejszona” kwota marzy aptecznej za lata 2012-2018 w odniesieniu do 2011 roku wynosi 2,3 mld
PLN, czyli $rednio 326 min PLN rocznie. Srednia marza miesieczna apteki spadta o 13%.

Catkowita kwota realizowanej marzy apteki na leki refundowane

Z 2500
> 2154 1948 1970
2 000 1871 1903
E 1632 1704 1768
S 1500
1000
500
0
2011 20122 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédto: IQVIA Pharmascope 2019/10. Ceny detaliczne brutto PLN.

1. W wyniku zmian zachodzgcych na rynku, gtéwnie NUR
2. Rok wejscia w zycie NUR, bez wzrostu rynku
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Kwota marzy aptecznej na leki refundowane za jedno
opakowanie w latach 2011-2018 vs. inflacja

Srednia kwota marzy aptecznej dla lekéw refundowanych za 1 opakowanie w latach 2011-2018
spadta z 4,43 PLN na 4,20 PLN o 5%. W tym samym okresie inflacja wzrosta o 7%.

Dynamika marzy oraz inflacji (2011 = 0)

20
0,
10 4% 5% 5% 4% 39 2% L
—@ - 0 o
0% e — =
0
0%
-6% 7% 7% -6% =%
-10 8% 9% -7% -/%
-20
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—@=— Marza apteczna ——@== Inflacja

Zrédto: IQVIA Pharmascope 2019/10. Ceny detaliczne brutto PLN.
W sytuacji, kiedy kwota marzy maleje i jednoczesnie rosnie inflacja, nastepuje spadek realnej kwotowej wartosci
marzy, ktéra jest konieczna do pokrycia kosztéw prowadzenia apteki.Nalezy takze pamietac o znaczgcym wzroscie

kosztéw personelu, ktédrego wynagrodzenia i ich pochodne jest niezwykle waznym kosztem funkcjonowania
przedsiebiorstwa - apteki.
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Systemy marzowe i ustugi dla pacjentow
w Polsce na tle innych systemow w UE

Analiza obowigzujgcego systemu marzowego w Polsce na tle
wybranych krajow europejskich

W Europie sg stosowane 4 systemy marzowe: marza procentowa od wartosci, marza procentowa
w przedziatach cenowych, optata za wydanie opakowania leku potgczona z marzg od wartosci
oraz optata za wydanie opakowania leku. Z analizowanych krajéw, Polska ma najnizszy poziom
realizowanej marzy wartosciowo na jednym opakowaniu leku, przy znacznie mniejszym poziomie
sprzedazy na apteke i podobnych kosztach prowadzenia dziatalnosci.

Marza apteczna, caty rynek w 2017 roku

MARZA APTECZNA
CALKOWITA MARZA APTECZNA %
W EUR /1 OPAKOWANIE
POLSKA" 0,86 15,59%
Marza [%]
WLOCHY 2,65 32,51%
FRANCJA? Marza [%] w przedziatach cenowych 1,59 11,55%
BELGIA 5,22 17,87%
Optata za wydanie leku i marza %
NIEMCY 9,72 19,40%
FINLANDIA 7,44 23,00%
Optata za wydanie leku
SZWECJA 5,59 15,67%

Zrédto: IQVIA MIDAS MAT 03 2017 IMS Health Pricing Insights; Reimbursed products only; WHS margin calculated from Manufacturers Selling Price

1. Marza apteczna w Polsce jest liczona od limitu

2. Od roku 2018 obowigzuje we Francji nowy system marzowy, ktéry jest aktualizowany co roku. Jest to system mieszany - procentowa, degresywna
marza oraz dodatkowa optata dyspensyjna, ktérej wysoko$¢ zwigzana jest z liczbg wydanych opakowan lekéw, liczbg lekéw na recepcie, a takze
m.in. zwydawaniem lekéw dla matych dzieci i starszych pacjentéw.
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Dostepnos¢ ustug opieki farmaceutycznej skierowanych
bezposrednio do pacjentéw w Polsce

Ustugi opieki farmaceutycznej skierowane do pacjentéw sg szeroko stosowane na Swiecie i czesto sg
finansowane przez ptatnika.

Ustugi kierowane do pacjentéow

LICZBA KRAJOW, W KTORYCH USLUGA JEST DOSTEPNA

b
(®)
&
S

LEKT RECEPTUROWE - 59

ODBIOR PRZETERMINOWANYCH LEKOW - 48

OCENA STOSOWANIA LEKOW - 50

UZGODNIENIA DOTYCZACE LEKOW - 44
KONTROLA CUKRZYCY - 42

KONTROLA NADCISNIENIA - 42

USLUGI ZWIAZANE Z NOWYMI LEKAMI - 40
KONTROLA ASTMY - 36

KONTROLA LEKOW PRZECIWZAKRZEPOWYCH - 35

MONITOROWANIE LECZENIA - 32

OBSER. LECZENIA GRUZLICY - 20

WYMIANA OPIOIDOW - 24

WYMIANA STRZYKAWEK - 19

OPIEKA DOMOWA - 31

DOSTOSOWANIE PRZEPISNEGO LEKU - 27

POWTORNE WYDANIE LEKOW - 26 PLAN

SISO SISISIOIOIOIACXS

Ustugi skupione na produktach

Opieka podstawowa oraz publiczna opieka zdrowotna
Ustugi stuzgce poprawie stosowania lekow

Ustugi redukcji szkéd

Inne ustugi

Zrédto: Pharmacy at a glance 2015-2017, International Pharmaceutical Federation, n=74 kraje $wiata
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Whnioski z ankiety NIA przeprowadzone;
wsrod farmaceutow

Ocena zmian w zakresie zyskow i kosztow aptek w ciggu

ostatnich 5 lat

W zdecydowanej wiekszosci badanych aptek w ciggu ostatnich 5 lat sytuacja finansowa pogorszyta
sie - koszty dziatalnos$ci wzrosty, a zyski spadty.

Zyski apteki”| Pyt. 1. Czy w ciggu ostatnich 5 lat zyski ze sprzedazy Panstwa apteki:

3%
15% °
28% °
3% °
10% o
°
Y

0,
12% o

29%

Spadty o wiecej niz 25%

Spadty do 25% 57
Nie zmienity sie %
Wzrosty do 25%

Wzrosty o wiecej niz 25% 9% APTEK

Nie wiem / trudno powiedzie¢ DLA KTORYCH
Odmowa odpowiedzi SPADLY ZYSKI

Koszty dziatalnosci apteki? | Pyt. 2. Czy w ciggu ostatnich 5 lat koszty dziatalnosci (z pominieciem

wynagrodzen) Panstwa apteki:

0,

15% 20%

3%
3%

6%

52%

Koszty wynagrodzeh w aptece | Pyt.

3%4%1%

22%

70%

Wzrosty o wiecej niz 25%
Wzrosty do 25% 7 3
Nie zmienity sie %

Spadty do 25%
Spadty o wiecej niz 25% % APTEK
Nie wiem / trudno powiedzie¢ DLA KTORYCH WZROSLY

Odmowa odpowiedzi KOSZTY DZIALALNOSCI

3. Czy w ciggu ostatnich 5 lat koszty wynagrodzen w Panstwa aptece:

Wzrosty 7
Nie zmienity sie %
Spadty
. o, % APTEK
Nie wiem /trudno powiedzie¢ DLA KTORYCH WZROSLY
N KOSZTY WYNAGRODZEN
Odmowa odpowiedzi

Zrédto: IQVIA / NIA, ankieta nt. sytuacji aptek, grudzien 2019 / styczers 2020, N=1117

1i2. Niewiem /trudno powiedzie¢ - cze$¢ kierownikéw aptek (np. sieciowych) nie ma dostepu do tego typu informacji

iqvia.com | 15



Zmiana dostepnosci lekéw dla pacjentéw w ciggu ostatnich 5 lat
oraz koszt przecen zwigzanych ze zmianami list refundacyjnych

Niemal wszystkie apteki odnotowujg pogorszenie dostepnosci lekdw oraz znaczgce przeceny
zwigzane ze zmianami list refundacyjnych.

Dostepnosc lekow dla pacjentéw | Pyt. 6. Czy w ciggu ostatnich 5 lat zmienita sie dostepnos¢ lekéw dla
pacjentéw, definiowania jako posiadanie leku na magazynie aptecznym lub mozliwos¢ jego zamoéwienia
w hurtowni?

@® Istotnie sie pogorszyta
2% 1% 1% Stale wystepuijg braki znacznej liczby lekéw

® Pogorszyta sie
Wystepuja czasowe braki wybranych lekéw %

19%

® Nie zmienita sie
® Poprawita sie % APTEK W KTORYCH
Na ogét jest wieksza dostepnos$¢ lekéw dla pacjentéw
POGORSZYLA SIE
. @ Istotnie sie poprawita DOSTEPNOSC LEKOW
77% Wiekszos¢ lekdw, ktérych wezesniej brakowato, jest obecnie

dostepna dla pacjentéw

Roczny koszt przecen zwigzanych ze zmianami list refundacyjnych | Pyt. 7. Ile w Panstwa aptece wynosi
Srednio roczny koszt przecen lekéw zwigzany ze zmianami list refundacyjnych?

40%

27%
17%
10%
5%
Do 1000 zt Miedzy 1000 Miedzy 2500 Powyzej Nie wiem / Odmowa
rocznie a 2500 zt a 5000 zt 5000 zt Trudno odpowiedzi
rocznie rocznie rocznie powiedziec

Zrédto: IQVIA / NIA, ankieta nt. sytuacji aptek, grudzien 2019 / styczen 2020, N=1117
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O autorach

MICHAL PILKIEWICZ
Senior Director &
General Manager,
Baltics & Adriatics
IQVIA

Ekspert IQVIA w obszarze systeméw ochrony zdrowia
oraz relacji z dystrybutorami, aptekami, szpitalami,
organizacjami branzowymi i agencjami rzgdowymi

w Europie. Odpowiada za monitorowanie wptywu

na rynek duzych zmian prawnych i technologicznych
regulacji takich jak zmiany zasad refundacji, e-health,
Falsified Medicines Directive czy General Data
Protection Regulation (GDPR). Jego dosSwiadczenie
zawodowe obejmuje rynek FMCG, farmaceutyczny

i e-commerce. W branzy farmaceutycznej pracuje od
2001 roku. Na poczatku swojej kariery zawodowej
zwigzany byt ze sp6tkami dystrybucyjnymi, m. in. ACP
Pharma i ORFE. Obecnie na stanowisku Senior Director
Adriatic & Baltic IQVIA, wczesniej Director Supplier
Services EE, Country Manager Poland oraz Sales
Director CEE.

STANISEAW KASPRZYK
Senior Manager,
Supplier Relations,
IQVIA

Ekspert rynku dystrybucji farmaceutycznej, zwigzany

z nim od ponad 25 lat. Od poczatku odpowiedzialny za
ten obszar w IMS Poland (obecnie IQVIA). Wczesniej
pracownik naukowy Polskiej Akademii Nauk, absolwent
Wydziatu Chemii Politechniki Slaskiej (w 1977 roku
doktorat z chemii organicznej). Prelegent na licznych
konferencjach w kraju i za granica.

MARCIN GAWRONSKI
Associate Director,
Supplier Relations,
IQVIA

Ekspert w detalicznej i hurtowej dystrybugji
farmaceutycznej. Od niemal 20 lat zwigzany z rynkiem
farmaceutycznym. W IQVIA (dawniej IMS Health) od
2005 roku, gdzie odpowiada za cato$¢ wspotpracy

i relacji z aptekami, sieciami aptek, hurtowniami,
szpitalami i lekarzami. Zrealizowat liczne projekty
rozszerzajgce mozliwosci analityczne IQVIA,
opracowuje i wdraza rozwigzania wspierajgce proces
podejmowania decyzji w aptekach, sieciach, grupach
aptek i hurtowniach. Autor licznych publikacji,
opracowan i wystgpien nt. dystrybucji farmaceutycznej
w Polsce. Absolwent Wydziatu Zarzgdzania i Ekonomii
na Politechnice Gdanskiej; podyplomowe studia
Public Relations oraz zaoczne studium doktoranckie

z ekonomii na Uniwersytecie Gdanskim.

GRAZYNA BIENKOWSKA
Manager PMR,
IQVIA

Badaczka rynku i opinii, od kilkunastu lat prowadzi
projekty dla firm polskich oraz miedzynarodowych.
W IQVIA odpowiedzialna za zarzgdzanie zespotem
badawczym (badania PMR) i realizacje projektéw
od fazy konceptu po rekomendacje. Wspiera

firmy farmaceutyczne, organizacje branzowe

i stowarzyszenia pacjenckie w zrozumieniu
perspektywy lekarzy, farmaceutdéw i pacjentéw

/ konsumentéw m.in. poprzez badania z zakresu
wizerunku marek lekéw, firm i stosowanych terapii,
badania Sciezki pacjenta, testy konceptéw, cen

i produktow, pre-testy komunikacji, czy badania
efektywnosci dziatan promocyjnych.

Opracowanie byto konsultowane z zewnetrznymi ekspertami w tym z Komisjg ds. Marz Aptecznych Naczelnej

Rady Aptekarskiej.
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