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W ciggu ostatnich 15 lat polski rynek apteczny przeszedt intensywny proces zmian wtasnosciowych skutkujacy
spadkiem liczby aptek indywidualnych na rzecz podmiotéw sieciowych. Celem artykutu jest identyfikacja i omowienie zagrozen
wynikajacych z narastajacej koncentracji wtasnosci na polskim rynku aptecznym oraz uzasadnienie potrzeby utrzymania
i wzmocnienia regulacji stuzacych ochronie jego struktury. W szczegdlnosci analizie poddano potencjalne skutki ponownego
uchwalenia AdA 2.0. Zaprezentowano przeglad literatury i danych, analize konsekwencji monopolizacji dla réznych grup inte-
resariuszy (matych przedsiebiorstw, pacjentéw oraz systemu ochrony zdrowia) oraz rekomendacje dotyczace kierunkéw dzia-
tan legislacyjnych. Oligopolizacja i monopolizacja rynku aptecznego w Polsce nie jest jedynie kwestig gospodarcza —to problem
o wielowymiarowych konsekwencjach spotecznych, zdrowotnych i panstwowych.

oligopolizacja rynku aptecznego, konctetracja wiasnosci, AdA 2.0, bezpieczenstwo systemy zdrowia

Over the past 15 years, the Polish pharmacy market has undergone an intensive process of ownership transfor-
mation, resulting in a decline in the number of independent pharmacies in favor of chain entities. The aim of this article is to
identify and discuss the risks arising from the growing ownership concentration in the Polish pharmacy market and to justify
the need for maintaining and strengthening regulations that protect its structure. Particular attention is given to the potential
effects of reintroducing AdA 2.0. The article presents a review of literature and data, an analysis of the consequences of mo-
nopolization for various stakeholder groups (small businesses, patients, and the healthcare system), as well as recommenda-
tions for future legislative directions. The oligopolization and monopolization of the pharmacy market in Poland is not solely
an economic issue — it constitutes a problem with multidimensional social, health, and state-level

oligopolization of the pharmacy market,ownership concentration, AdA 2.0, safety of healthcare system
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Wstep

Polski rynek apteczny od trzech dekad podlega istotnym przemianom zwigzanym z procesami deregulacji
oraz koncentracji wtasnosci. Po transformacji ustrojowej w 1989 roku sektor farmaceutyczny w Polsce zostat
objety zasadami gospodarki rynkowej, co w poréwnaniu z regulacjami obowigzujgcymi w wielu panstwach
Unii Europejskiej stanowi sytuacje wyjatkowa. W wiekszosci krajow UE rynek apteczny jest chroniony przed
nadmierng koncentracjg kapitatu oraz przed dominacjg podmiotdw o charakterze korporacyjnym, przy jed-
noczesnym uznaniu, ze apteki petnig istotng funkcje publiczng w systemie ochrony zdrowia (Pogorzelczyk
i wsp., 2018; Szydto, 2019).

W Polsce w latach 90. i pierwszej dekadzie XXI wieku odnotowano dynamiczng konsolidacje rynku
aptecznego, w wyniku ktérej duze sieci apteczne stopniowo zwiekszaty swdj udziat kosztem matych, nieza-
leznych placdwek prowadzonych przez farmaceutéw—wtascicieli. W odpowiedzi na te procesy podejmowano
dziatania legislacyjne — wprowadzono kolejne przepisy o charakterze antykoncentracyjnym (m.in. w latach
2001, 2002 i 2004), a ich zwienczeniem byta ustawa , Apteka dla Aptekarza” (AdA 1.0) z 2017 roku. Celem tej
regulacji byto ograniczenie dalszej koncentracji poprzez wprowadzenie wymogu, aby nowe apteki mogty by¢
zaktadane wytgcznie przez farmaceutdw oraz poprzez ustanowienie limitow wtascicielskich. Doswiadczenia
ostatnich lat wskazujg jednak, ze dotychczasowe przepisy nie zatrzymaty tendencji konsolidacyjnych. Nie-
ktdre z najwiekszych sieci aptecznych, w duzej mierze powigzane z kapitatem zagra-nicznym, znalazty sposoby
na funkcjonowanie w ramach struktur umozliwiajacych dalszy rozwdj, pomimo formalnych ograniczen wyni-
kajacych z AdA 1.0. W konsekwencji proces koncentracji postepuje — odsetek aptek niezaleznych stopniowo
maleje, a pozycja najwiekszych podmiotéw rynkowych ulega wzmocnieniu.

W 2023 roku ustawodawca podjat prébe wprowadzenia nowelizacji okreslanej jako , Apteka dla Apte-
karza 2.0” (AdA 2.0, 2023), przewidujacej m.in. zaostrzenie sankcji za naruszanie limitéw antykoncentracyj-
nych. Nowelizacja zostata jednak zakwestionowana pod wzgledem proceduralnym, co stwarza ryzyko uzna-
nia jej zapiséw za niezgodne z konstytucjg i ponownie rodzi watpliwosci co do przysztosci systemu regulacji
w tym obszarze.

Celem niniejszego artykutu jest identyfikacja i omdéwienie zagrozen wynikajacych z narastajgcej kon-
centracji wtasnosci na polskim rynku aptecznym oraz uzasadnienie potrzeby utrzymania i wzmocnienia regu-
lacji stuzacych ochronie jego struktury. W szczegdlnosci analizie poddano potencjalne skutki ponownego
uchwalenia AdA 2.0. W artykule zaprezentowano przeglad literatury i danych, analize konsekwencji mono-
polizacji dla réznych grup interesariuszy (matych przedsiebiorstw, pacjentéw oraz systemu ochrony zdrowia)
oraz rekomendacje dotyczace kierunkéw dziatan legislacyjnych.

Metodyka badan

Analiza przedstawiona w niniejszym artykule zostata oparta na podejsciu jakosciowo-ilosciowym, tgczgcym
elementy przegladu literatury, analizy danych wtérnych oraz studiéw przypadkdéw. Przeprowadzono syste-
matyczny przeglad literatury naukowej oraz zrédet branzowych dotyczgcych regulacji rynkéw aptecznych
w Polsce i w krajach Unii Europejskiej. Uwzgledniono publikacje recenzowane, raporty branzowe, opracowa-
nia organizacji samorzgdowych i zawodowych farmaceutéw oraz dokumenty Komisji Europejskiej. W analizie
prawnej uwzgledniono akty krajowe (w szczegdlnosci nowelizacje Prawa farmaceutycznego z lat 2001-2023)
oraz orzecznictwo sgddéw krajowych i unijnych.

Wykorzystano dane (dane wtérne) pochodzace z: Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ), raportéw firm badawczych (IQVIA, PMR), Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS)
oraz sprawozdan finansowych podmiotéw aptecznych. Dane te postuzyty do analizy zmian w liczbie aptek,
struktury wtasnosciowej rynku, srednich obrotéw oraz poziomu koncentracji wartosci sprzedazy.

Przeanalizowano strategie ekspansji najwiekszych sieci aptecznych w Polsce, w tym sposoby obcho-
dzenia przepisdw antykoncentracyjnych, na podstawie danych finansowych, dokumentéw korporacyjnych
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i wiarygodnych zZrédet branzowych. Oceniono konsekwencje rosngcej koncentracji rynku dla trzech grup
interesariuszy: matych i srednich przedsiebiorstw aptecznych, pacjentéw, systemu ochrony zdrowia.

Przeglad literatury i doswiadczen miedzynarodowych

Wiekszos¢ panstw Unii Europejskiej utrzymuje rozbudowane regulacje dotyczace wtasnosci i lokalizacji aptek,
ktorych celem jest zapobieganie nadmiernej koncentracji w rekach nielicznych podmiotow (tab. 1). Szacuje
sie, ze okoto 94% aptek w UE dziata w oparciu o restrykcyjne przepisy, zgodnie z ktédrymi apteki mogg by¢
prowadzone wytgcznie przez wykwalifikowanych farmaceutow, a dodatkowo obowigzujg réznego rodzaju
limity antykoncentracyjne, geograficzne i demograficzne. Poszczegdlne kraje stosujg odmienne kombinacje
tych ograniczen (Pogorzelczyk i wsp., 2018; Szydto, 2019).

Tabela 1. Przeglad literatury i doswiadczen miedzynarodowych

Zrodto

Kluczowe obserwacje

A Quantitative Classifica-
tion of OTC Medicines
Regulations (Lépez Vila
et al., 2023)

Identyfikuje klastry regulacyjne i role przepiséw dotyczgcych wtasnosci aptek
w zapobieganiu monopolizac;ji.

Oversight of National
Pharmacies Market
Regulations (Szydto, 2019)

Potwierdza wsparcie prawne UE dla srodkéw antykoncentracyjnych na rynkach
aptecznych. Wykazano, ze wprowadzenie regulacji antykoncentracyjnych jest
zgodne z Traktatem o funkcjonowaniu Unii Europejskiej w zakresie wolnosci pro-
wadzenia dziatalnosci gospodarczej i $wiadczenia ustug i sg uzasadnione reali-
zacjg tzw. nadrzednych wymogow interesu ogdlnego, takich jak ochrona zdrowia
i zycia ludzkiego oraz bezpieczenstwo pacjentéw, pod warunkiem, ze spetniaja
wymaog proporcjonalnosci wzgledem tych wartosci.

Pharmaceutical Markets
Regulation in Selected EU
Countries (Pogorzelczyk

i wsp., 2018)

Nowelizacja Prawa farmaceutycznego dostosowuje polski rynek apteczny

do standardéw obowigzujgcych w Unii Europejskiej. Wprowadzenie ograniczen
w zakresie prowadzenia aptek przyczyni sie do realizacji konstytucyjnego
obowigzku zapewnienia wszystkim obywatelom statego i réwnego dostepu

do $wiadczen zdrowotnych.

“Pharmacy for the Pharma-
cist” Regulation in CEE
(Szyszkowska, 2024)

Poréwnuje zliberalizowane i restrykcyjne modele w Europie Srodkowo-Wschod-
niej oraz ich wptyw na strukture rynku i ustugi.

EU Pharmaceutical Market:

Problems of Competition.
Kondrat'eva & Khromakov,
2020)

Oméwiono regulacje przeciwdziatajgce porozumieniom ograniczajgcym konku-
rencje i praktykom antykonkurencyjnym. W analizie przedstawiono kluczowe
parametry sektora farmaceutycznego, podkres$lajgc znaczenie dziatalnosci ba-
dawczo-rozwojowej dla globalnej konkurencyjnosci. Oméwiono najwazniejsze
postepowania antymonopolowe prowadzone przez KE w ostatniej dekadzie,
obejmujgce m.in. zmowy cenowe, wprowadzanie w btgd, naduzywanie pozycji
dominujgcej oraz podziat rynkéw lub klientow.

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie literatury przedmiotu

W Niemczech i Francji farmaceuta moze posiada¢ maksymalnie 3-4 apteki, a w Hiszpanii i Austrii obo-
wigzujg minimalne odlegtosci miedzy placdwkami oraz limity ludnosciowe (Szydto, 2019). Restrykcje te uza-
sadnia sie interesem spotecznym — apteka traktowana jest jako placowka ochrony zdrowia, a nie typowy
punkt sprzedazy detalicznej, a jej dostepnosc i niezaleznos¢ fachowa majg bezposrednie znaczenie dla bez-
pieczenstwa pacjentéw i skutecznosci farmakoterapii.

Przed 2017 r. Polska pozostawata na tle UE rynkiem znacznie bardziej liberalnym — brak byto ograniczen
wiascicielskich i skutecznych limitow geograficzno-demograficznych, co sprzyjato dynamicznemu rozwojowi
sieci. Nawet panstwa, ktdre czesciowo zliberalizowaty rynek, utrzymaty okreslone zabezpieczenia. Przykta-
dowo, we Wtoszech zniesiono w 2017 r. zasade ,apteka dla aptekarza”, dopuszczajgc kapitat niefarmaceu-
tyczny, jednak wprowadzono limit 20% aptek w danym regionie na jeden podmiot (Szyszkowska, 2024). We-
gry, totwa i Estonia po okresach liberalizacji zdecydowaty sie na czesciowy powrot do restrykcji, m.in. poprzez
obowigzek odkupu wiekszosci udziatéw przez farmaceutéw. Doswiadczenia innych panistw wskazujg, ze
w skali Europy dominuje trend ochrony zawodu farmaceuty oraz utrzymania rozproszonej struktury
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wtasnosciowej aptek. Polski model sprzed 2017 r. nalezat do wyjgtkéw, a jego konsekwencje byty analogiczne
do probleméw, ktdre inne kraje staraty sie ograniczac.

Badanie poréwnawcze dziewieciu krajéw europejskich (Vogler i wsp., 2012) wykazato, ze deregulacja
prowadzita do wzrostu ogdlnej liczby aptek, jednak nowe placédwki powstawaty gtéwnie w obszarach miej-
skich, co skutkowato ograniczeniem dostepnosci na terenach wiejskich. Zjawisko to okresla sie mianem
,urban clustering” (Todd, 2018). Zaktadano réwniez, ze deregulacja obnizy ceny lekéw dzieki wzrostowi kon-
kurencji, jednak badania nie potwierdzajg takiej zaleznosci (Vogler i wsp., 2012). Ceny sg w wiekszym stopniu
ksztattowane przez regulacje administracyjne (urzedowe ceny i marze, polityka refundacyjna) oraz polityke
producentéw, a konkurencja miedzy aptekami ma ograniczony wptyw na poziom cen. Zjawisko ,,urban clu-
stering” ma rowniez wymiar ekonomiczny. Apteki zlokalizowane w miastach funkcjonujg na wiekszych ryn-
kach, co pozwala im utrzymywaé wyzsze marze dzieki szerszemu asortymentowi obejmujgcemu m.in. der-
mokosmetyki, suplementy diety czy produkty premium. Natomiast apteki wiejskie, pozbawione mechani-
zmow wsparcia sprzedazy i obstugujgce mniejszg liczbe pacjentéw, koncentrujg sie gtdwnie na lekach pod-
stawowych, generujacych nizsze przychody. Rdznice te wptywajg na atrakcyjnosc lokalizacji i przyczyniaja sie
do nasilania koncentracji aptek w obszarach miejskich.

Analiza przeprowadzona przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2019 r. wykazata, ze apteki sieciowe osig-
gajg przecietnie wyzsze marze niz placéwki indywidualne, przy czym istotnym czynnikiem réznicujgcym jest
lokalizacja — wyzsze marze uzyskujg apteki w gminach miejskich, a ich warto$¢ rosnie wraz z wielkoscia popu-
lacji gminy (Rynek Aptek w Polsce, 2020). Zauwazalnym trendem w strukturze sprzedazy aptek jest stopniowe
odchodzenie od dominacji asortymentu stricte farmaceutycznego na rzecz produktéw kosmetyczno-droge-
ryjnych, zywieniowych i lifestylowych (Todd, 2018). Zmiana ta jest takze widoczna w aptekach sieciowych,
ktére wykorzystujg efekt skali i rozpoznawalnos¢ marki do wprowadzania szerokiej oferty pozalekowej
(w tym marek wtasnych). Dla mniejszych, niezaleznych placoéwek oznacza to koniecznos$¢ konkurowania nie
tylko ceng lekdw, ale takze atrakcyjnoscig oferty i dostepnoscig produktow o wyzszej marzy.

Jesli chodzi o jako$¢é opieki farmaceutycznej, literatura nie dostarcza jednoznacznych dowoddéw na jej
pogorszenie po deregulacji. Cho¢ utrzymuje sie wysoki poziom profesjonalizmu farmaceutéw, wskazuje sie
na potencjalne ograniczenie czasu poswiecanego pacjentom w warunkach presji sprzedazowej i wzrostu ob-
cigzenia praca. Przykfady z Norwegii (liberalizacja w 2001 r.) pokazujg, ze cho¢ liczba aptek wzrosta, ustugi do-
radcze mogty ulec skroceniu (Anell 2025). Praktyki z Wielkiej Brytanii, Irlandii, Holandii i Szwecji, ktdre
w réznym stopniu liberalizowaty rynek, wskazujg, ze oczekiwane efekty w postaci spadku cen lekéw i poprawy
dostepnosci na obszarach peryferyjnych nie wystgpity, natomiast widoczne byty procesy koncentracji, ostabie-
nie niezaleznosci farmaceutéw i tendencje oligopolistyczne. Z kolei w krajach utrzymujacych restrykcje apteki
zachowujg rownomierne rozmieszczenie geograficzne i status ogélnodostepnych placéwek ochrony zdrowia.

Analiza problemu - monopolizacja rynku aptecznego w Polsce

W ciggu ostatnich 15 lat polski rynek apteczny przeszedt intensywny proces konsolidacji wtasnosciowe;j, kto-
rego skutkiem byt spadek liczby aptek indywidualnych oraz rosngca dominacja podmiotow sieciowych. We-
dtug danych raportu IQVIA w latach 2011-2014 z rynku ubyto okoto 4000 aptek prowadzonych przez indywi-
dualnych farmaceutdow. Proces ten byt w duzej mierze wynikiem ekspansji duzych przedsiebiorstw dysponu-
jacych znaczng przewaga kapitatowq i zapleczem hurtowym (Raport Zappa, 2025).

Jeszcze w 2014 r. sektor apteczny w duzej mierze opierat sie na aptekach indywidualnych — byto ich
ok. 8600 (Raport IQVIA). W kolejnych latach rozwdj sieci doprowadzit do zmiany tych proporcji. Najwieksi
gracze rynkowi — czesto powigzani z kapitatem zagranicznym — wykorzystywali luki prawne, aby zwiekszac
liczbe kontrolowanych placéwek. Catkowita liczba aptek w Polsce osiggneta najwyzszy poziom w latach 2016-
-2017, tuz przed wejsciem w zycie ustawy , Apteka dla Aptekarza” (AdA 1.0, 2017), po czym ustabilizowata
sie i zaczeta stopniowo maleé. Istotniejsza niz sama liczba placéwek jest jednak ich struktura wtasnosciowa.

Ustawa AdA 1.0 22017 r. przewidywata ograniczenie maksymalnej liczby aptek w posiadaniu jednego
podmiotu do czterech oraz zakaz przejmowania aptek przez przedsiebiorcéw spoza zawodu farmaceuty (AdA,
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2017). Przepisy te nie zahamowaty jednak proceséw konsolidacyjnych. Duze sieci stosowaty rdzne strategie
obchodzenia prawa, w tym:

a) tworzenie struktur franczyzowych i partnerskich,

b) przejmowanie udziatdw w mniejszych spdétkach posiadajgcych apteki,

c) powierzanie formalnego wtascicielstwa osobom trzecim?.

Dane za lata 2017-2023 pokazuja, ze kilka najwiekszych sieci znaczaco zwiekszyto liczbe placédwek,
mimo formalnych ograniczen. Przyktadowo, jedna z wiodgcych sieci kontrolowana przez fundusz inwesty-
cyjny z siedzibg poza Polskg zwiekszyta liczbe aptek z 80 do 330, m.in. poprzez przejecie 160 placowek for-
malnie dziatajgcych jako franczyzy. Inna sieé, posiadajgca w 2017 r. okoto 300 placédwek, do 2023 r. rozrosta
sie do 550 (Raport ZAPPA, 2025). Pojawiaty sie sygnaty, ze niektdre sieci przekraczajg istniejgce limity anty-
koncentracyjne — jeden podmiot nie powinien kontrolowac wiecej niz ok. 1% aptek w wojewddztwie (Srednio
115 placéwek), jednak w praktyce funkcjonujg sieci liczgce 400 czy nawet 600 aptek. Na polskim rynku funk-
cjonujg réwniez sieci aptek o rodzimym kapitale, takie jak Stoneczna czy Ziko Apteka, ktdre odgrywajg istotng
role w procesach konsolidacyjnych. Cho¢ skala ich dziatalnosci jest mniejsza niz w przypadku sieci miedzyna-
rodowych, wykorzystujg podobne strategie rozwoju — w tym przejecia pojedynczych aptek oraz integracje
logistyczna i marketingowa. Uwzglednienie tych podmiotéw pozwala na petniejszg ocene stopnia koncentra-
cji rynku, wskazujac, ze proces monopolizacji ma charakter zaréwno transnarodowy, jak i krajowy.

Na koniec 2023 r. w Polsce dziatato 11,5 tys. aptek (ogdInodostepnych i zaktadowych) oraz 1,1 tys.
punktdw aptecznych, zatrudniajacych tgcznie 57,8 tys. magistrow farmacji i technikdw farmaceutycznych
(GUS 2024c). Wedtug IQVIA 17 najwiekszych sieci (posiadajgcych powyzej 50 placéwek kazda, tgcznie
3336 aptek) generowato 39% wartosci rynku (IQVIA, 2024). Sredni miesieczny obrét w czerwcu 2024 r. wy-
nosit 435 tys. zt w aptekach sieciowych i 227 tys. zt w aptekach indywidualnych (1-4 placéwki w ramach jed-
nego wtasciciela). Od 2011 r. obserwuje sie systematyczny wzrost udziatu kapitatu zagranicznego w struktu-
rze wiasnosci polskich aptek. Najwieksze sieci sg kontrolowane przez miedzynarodowe podmioty, m.in.
Dr. Max (Penta Investments, Cypr, www.drmax.eu/en/about-us), DOZ/CeFarm (czesciowo kapitat holender-
ski), Gemini (Warburg Pincus, Kajmany, www.geminipolska.com.pl/o-nas) czy Super-Pharm (kapitat izraelski,
www.superpharm.pl/o-nas). Naptyw kapitatu zagranicznego przyczynit sie do modernizacji infrastruktury, ale
wigze sie takze z mozliwym transferem zyskdw poza Polske oraz ograniczeniem kontroli pafistwa nad strate-
gicznym sektorem dystrybucji lekdw. W kontekscie wptywu sektora aptecznego na finanse publiczne warto
zaznaczy¢, ze podmioty o krajowym kapitale w przewazajgcej mierze rozliczajg podatek dochodowy w Polsce,
co stanowi bezposrednie zrédto dochodéw budzetowych. Odmiennie moze wygladaé sytuacja w przypadku
sieci nalezgcych do miedzynarodowych grup kapitatowych, ktére stosujg rozliczenia wewnatrzkorporacyjne,
prowadzace do transferu czesci zyskdw poza kraj. Rdznice te majg znaczenie nie tylko fiskalne, lecz takze
strukturalne — wptywajg na trwatosé krajowego systemu aptecznego i jego wktad w gospodarke narodowsa.

Czesc podmiotéw optymalizuje podatki w Polsce, np. sie¢ Super-Pharm w latach 2015-2023 osiggneta
przychody rzedu 7,6 mld zt, nie odprowadzajac podatku CIT, a grupa Dr. Max w latach 2018-2023 deklarowata
straty mimo skonsolidowanego obrotu okoto 3,7 mld zt (Raport ZAPPA, 2025) W wyniku przeprowadzonej
analizy mozna wskazac kilka obszaréw zagrozen wynikajgcych z postepujacej monopolizacji (tabela 2).

Tabela 2. Obszary zagrozen wynikajacych z postepujacej oligopolizacji i monopolizacji

Obszar Zagrozenia
Mate przedsiebiorstwa Woypieranie niezaleznych aptek z rynku; uszczuplenie wptywdw z podatkéw do
(1-4 apteki) Skarbu Panstwa
Dostepnosé, jakos¢ ustug, bezpieczenstwo farmakoterapii; ograniczona dostepnosé
terytorialna i czasowa; obnizenie jakos$ci opieki farmaceutycznej; monopol z natury
ostabia bodzce do utrzymywania wysokiej jakosci ustug; zagrozenia dla bezpieczen-
stwa lekowego pacjentéow
Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia  Utrata kompetencji i roli farmaceutéw w systemie; ograniczenie kontroli panistwa
(w tym bezpieczenstwa lekowego panstwa) nad faricuchem dostaw lekow

Pacjenci

1 Wyrok WSA w Poznaniu z dnia 6 marca 2025 r., sygn. | SA/Po 738/24.
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Zagrozenia dla matych przedsiebiorstw aptecznych

Monopolizacja czy tez oligopolizacja oznacza rosngcg koncentracje rynku w rekach ograniczonej liczby pod-
miotéw sieciowych. Dla matych, niezaleznych aptek — prowadzonych najczesciej przez farmaceutéw-wtasci-
cieli — generuje to asymetrie warunkéw konkurowania. Podmioty sieciowe, wykorzystujgc efekty skali (wa-
runki zakupu w hurcie, centralizacje logistyki, budzety marketingowe), moga negocjowac korzystniejsze ceny
nabycia, prowadzi¢ intensywne kampanie promocyjne oraz stosowaé okresowe obnizki cen w wybranych ka-
tegoriach (np. suplementy, dermokosmetyki). Pojedyncze apteki — z uwagi na mniejszg site zakupowg — dys-
ponujg ograniczonymi mozliwosciami odpowiadania na takie dziatania, co w konsekwencji obniza ich rentow-
nos$¢ i udziat w rynku (por. IQVIA, 2024).

Dane z czerwca 2024 r. wskazujg na dalsze pogtebianie koncentracji: rok do roku liczba aptek indywi-
dualnych zmniejszyta sie o 381 placoéwek, natomiast liczba aptek nalezgcych do sieci (=5 placowek) wzrosta
o 151 (IQVIA, Rynek farmaceutyczny w 2Q 2024 roku). Tendencja ta potwierdza systematyczne wypieranie
aptek niezaleznych przez podmioty sieciowe oraz przeksztatcanie struktury wtasnosciowej rynku na nieko-
rzy$¢ modelu farmaceuta-wtasciciel.

Niezalezne apteki petnig zarazem funkcje lokalnych przedsiebiorstw zakorzenionych w spoteczno-
$ciach. Szacuje sie, ze ok. 5 tys. podmiotdw MSP w sektorze aptecznym tworzy miejsca pracy dla tysiecy oséb,
a ich dziatalno$¢ wspiera lokalng przedsiebiorczos¢ oraz ciggtosé opieki farmaceutycznej. Ubytek tego seg-
mentu moze prowadzi¢ do redukcji kapitatu spotecznego i ostabienia dostepnosci ustug na poziomie gmin
i powiatdw. Dodatkowo zanik rozproszonej struktury wtasnosciowej ogranicza szanse rynkowego wejscia dla
mtodych farmaceutdw i utrudnia sukcesje w przedsiebiorstwach rodzinnych, co byto jedng z przestanek wpro-
wadzenia AdA 1.0.

Konsekwencje koncentracji majg takze wymiar fiskalny. W literaturze i raportach branzowych wskazuje
sie, ze miedzynarodowe grupy kapitatowe mogg stosowac praktyki optymalizacji podatkowej, w tym transfer
zyskow do innych jurysdykcji podatkowych, co potencjalnie ogranicza wptywy z CIT w Polsce. | tak w 2020 r.
apteki indywidualne (wéwczas 30% rynku wartosciowo) odprowadzity 175 min podatku PIT, rok pdzniej 165
min zt. Miedzy 2017 a 2021 tagcznie 715 min zt. W tym samym czasie apteki sieciowe (wéwczas 70% rynku
wartosciowo) odprowadzity w 2020 r. 64 min zt podatku CIT, a rok pdzniej 82 min zt, a w catym okresie od
2017 do 2021 — 283,2 min zt (Zegar, 2023). Zastepowanie MSP — ktére rozliczajg podatek w kraju — przez
podmioty stosujgce optymalizacje moze skutkowac uszczupleniem bazy podatkowej. Prognozy wptywu na
budzet powinny jednak opierac sie na danych empirycznych i modelach fiskalnych.

Zagrozenia dla pacjentow

Rola farmaceuty w ostatnich latach ulegta istotnym zmianom. W wiekszosci panstw europejskich obserwuje
sie przesuniecie akcentu z modelu zorientowanego na produkt w kierunku modelu skoncentrowanego na
Swiadczeniu ustug zdrowotnych (Martins i in., 2015). Proces monopolizacji rynku aptecznego oddziatuje nie
tylko na podmioty gospodarcze, ale przede wszystkim na pacjentéw — konicowych odbiorcéw ustug farma-
ceutycznych. Apteki stanowig jeden z filarow systemu ochrony zdrowia, bedac dla wielu pacjentdw najtatwiej
dostepnga placéwka medyczng, z ktorg kontakt bywa czestszy niz z lekarzem. Ograniczenie dostepnosci aptek
lub obnizenie jakosci swiadczen farmaceutycznych moze przektadac sie bezposrednio na wskazniki zdrowia
publicznego.

Doswiadczenia innych panstw wskazujg, ze deregulacja rynku moze prowadzi¢ do nieréwnomiernego
rozmieszczenia aptek, sprzyjajacego koncentracji w obszarach miejskich kosztem lokalizacji wiejskich. W Pol-
sce, gdzie okoto 40% populacji zamieszkuje tereny poza miastami (GUS 2024), zjawisko to jest szczegdlnie
istotne. Juz obecnie gestos¢ aptek w matych miejscowosciach i na obszarach wiejskich jest nizsza niz w aglo-
meracjach. W przypadku dominacji sieci aptecznych istnieje ryzyko, ze placéwki w mniej rentownych lokali-
zacjach zostang zamkniete na rzecz ekspansji w rejonach generujacych wyzsze obroty.
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Tendencje te nalezy rozpatrywac w kontekscie zmian demograficznych. W Polsce w 2024 r. liczba osdb
w wieku 60 lat i wiecej wynosita 9,9 min, co stanowito 26,3% ludnosci Polski, przy wzroscie o 1,0% w stosunku
do roku poprzedniego (GUS, 2024). Dane Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujg, Zze w 2023 r. refundacja
lekéw dla tej grupy wiekowej wyniosta 7,4 mld zt, co stanowito okoto 65% catkowitych wydatkéw refundacyj-
nych na leki. Wielkie podmioty rynkowe kierujg sie jednak analizg optacalnosci, a utrzymywanie apteki
w stabo zaludnionych lub mniej zamoznych rejonach moze by¢ dla nich nieatrakcyjne ekonomicznie. Brakuje
natomiast nowszych analiz przestrzennego rozmieszczenia aptek po 2020 r., ktére pozwolityby empirycznie
ocenié skale zagrozenia.

Jakos¢ ustug farmaceutycznych jest silnie zwigzana z relacjg farmaceuta—pacjent oraz czasem poswie-
canym na doradztwo, weryfikacje interakcji lekowych, szczepienia czy dziatania edukacyjne. W modelu,
w ktérym farmaceuta jest wtascicielem apteki, istnieje motywacja do budowania dtugoterminowych relacji
i Swiadczenia ustug wykraczajacych poza minimalne wymagania prawne. W modelu sieciowym moze nato-
miast wystepowac presja na realizacje celéw sprzedazowych, w tym promowanie produktéw wysokomarzo-
wych, co moze ogranicza¢ niezaleznos¢ doradcza farmaceuty. Zgodnie z wyrokiem TSUE, ze wiasciciele nie-
farmaceuci mogg wywiera¢ wptyw na codzienne zarzadzanie aptekag w sposéb niekorzystny dla dobra pa-
cjenta (Uzasadnienie wyroku dot. C-531/06). Nalezy tutaj jednak zauwazyé, ze pomimo licznych pilotazy
i projektéw testowych w Polsce wcigz nie funkcjonuje ustandaryzowany model porady farmaceutycznej,
obejmujgcy m.in. przeglad lekowy czy konsultacje farmaceutyczng (Raport Opieka Farmaceutyczna, 2020).
Brak odpowiednich regulacji prawnych i finansowych pozostaje jednym z gtéwnych czynnikéw hamujgcych
rozwoj opieki farmaceutycznej oraz ograniczajgcych mozliwosé petnego wykorzystania kompetencji farma-
ceutdéw. W konsekwencji moze to utrwalac réznice w jakosci ustug i wptywac negatywnie na relacje farma-
ceuta—pacjent.

Z punktu widzenia bezpieczenstwa lekowego pacjentéw istotne sg rowniez praktyki majgce wptyw na
dostepnosc¢ produktéw leczniczych. W przesztosci na rynku aptecznym obserwowano przypadki tzw. odwrdco-
nego tancucha dystrybucji, obejmujace nielegalny wywdz lekéw za granice, co w efekcie ograniczato ich dostep-
nosc¢ dla pacjentdw w kraju (Raport NIK, 2018). Zjawisko to wskazuje na potrzebe statego monitorowania rynku
oraz podejmowania skutecznych dziatan zapobiegawczych i kontrolnych. Struktura wtasnosciowa rynku aptecz-
nego moze miec¢ znaczenie dla skali oraz trudnosci w wykrywaniu tego rodzaju nieprawidtowosci.

Zagrozenia dla systemu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa lekowego panstwa

Apteki stanowig element infrastruktury krytycznej panstwa —ich prawidtowe funkcjonowanie warunkuje bez-
pieczenstwo zdrowotne populacji oraz efektywnosc realizacji polityki lekowej. Przejecie kontroli nad znaczng
czescig rynku przez podmioty o charakterze korporacyjnym, w tym powigzane z kapitatem zagranicznym,
moze prowadzi¢ do utraty przez panstwo zdolnosci do skutecznego nadzoru nad tym sektorem.

Rezygnacja z modelu ,apteki dla aptekarza” wigze sie z ryzykiem stopniowej deprofesjonalizacji za-
wodu farmaceuty. W warunkach silnej koncentracji i podporzgdkowania pracy farmaceutow strategiom kor-
poracyjnym rosnie prawdopodobienstwo ograniczenia ich roli do funkcji sprzedazowych. Moze to negatyw-
nie wptywad na prestiz zawodu, a w dtuzszym okresie — zniechecac absolwentéw kierunkéw farmaceutycz-
nych do pracy w aptekach ogdlnodostepnych, prowadzac do odptywu kadr w strone sektora przemystowego
lub hurtowego, oferujgcego wyzsze wynagrodzenia i wieksze mozliwosci rozwoju. Brakuje jednak aktualnych
danych dotyczacych skali migracji farmaceutéw z aptek do innych segmentéw rynku — wskazane bytoby prze-
prowadzenie takiej analizy.

Zanik niezaleznych aptek oznacza réwniez ograniczenie roli placéwek pierwszego kontaktu w systemie
ochrony zdrowia. Obecnie wiele aptek $wiadczy ustugi, ktére odcigzajg lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, m.in. podstawowe poradnictwo, pomiary parametrow zdrowotnych, przeglady lekowe czy szczepienia
ochronne. W sytuacjach kryzysowych — takich jak pandemia COVID-19 czy lokalne niedobory kadry lekarskiej
— apteki te petnig istotng funkcje stabilizujgca dostep do swiadczen. Monopolizacja moze te role ostabi¢, jesli
priorytetem wiascicieli stanie sie optymalizacja kosztdw, a nie rozwdj ustug prozdrowotnych.
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Utrata kontroli panstwa nad faincuchem dystrybucji lekdw jest kolejnym zagrozeniem systemowym.
Apteki sg ostatnim ogniwem dostarczania produktdw leczniczych do pacjenta, a ich wtasno$¢ i zarzadzanie
wplywajg na bezpieczenstwo lekowe. Koncentracja w rekach niewielkiej liczby duzych podmiotéw, szczegél-
nie zagranicznych, zwieksza ryzyko, ze decyzje dotyczgce dystrybucji bedg podejmowane z uwzglednieniem
przede wszystkim celdw biznesowych. W przypadku konfliktu intereséw pomiedzy korporacjami a organami
administracji publicznej panstwo, pozbawione alternatywnych kanatéw dystrybucji, moze mie¢ ograniczong
mozliwos$¢ reakcji. W literaturze wskazuje sie, ze wysoki stopien konsolidacji rynku moze posrednio ograni-
czac elastycznosé funkcjonowania aptek w sytuacjach zaktdcen dostaw, jednak kluczowa role w tym procesie
odgrywa struktura i wydolnos¢ sieci producentdéw oraz hurtowni farmaceutycznych (Chapman i wsp., 2022;
Dredge, Scholtes, 2023). Ponadto, wbrew twierdzeniom przedstawicieli branzy, konsolidacja konsekwentnie
ogranicza innowacyjnos¢ i szkodzi interesowi publicznemu. Skupienie sity rynkowej w rekach mniejszej liczby
podmiotdéw zmniejsza presje konkurencyjng sprzyjajacg innowacjom, a jednoczesnie pozwala firmom opieraé
sie na dominacji rynkowej zamiast na doskonaleniu produktéw (Feldman, Fulton, 2022).

Sieci moga rowniez dazy¢ do zwiekszenia udziatu w wydatkach publicznych na leki, m.in. poprzez dzia-
tania lobbingowe na rzecz rozszerzenia listy refundacyjnej lub podniesienia cen produktéw objetych refun-
dacja. Kontrolujac znaczng czes¢ rynku detalicznego, korporacje majg mozliwosé wptywania na polityke ce-
nowag i warunki refundacji w sposéb korzystny dla swoich intereséw, co moze skutkowac wzrostem obcigzen
budzetu publicznego.

Wzrost sity lobbingowej duzych sieci aptecznych jest kolejnym elementem ryzyka. Koncentracja zaso-
bow finansowych i organizacyjnych w rekach kilku podmiotéw zwieksza ich potencjat oddziatywania na pro-
ces legislacyjny. Juz w ostatnich latach obserwowano dziatania majgce na celu ograniczenie lub zniesienie
regulacji antykoncentracyjnych (np. préby zablokowania projektu AdA 2.0). W dtugiej perspektywie moze to
prowadzi¢ do powstawania przepisOw sprzyjajacych utrwaleniu pozycji rynkowej oligopolistow, kosztem kon-
kurencji i interesu publicznego.

Rownowaga miedzy konkurencja a dostepnoscia ustug aptecznych

Dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze monopolizacja oraz oligopolizacja rynku farmaceutycznego
stanowi powazne zagrozenie, a nie szanse. Chociaz teoretyczne korzysci ptyngce z konsolidacji istniejg, bada-
nia empiryczne konsekwentnie dowodzg, ze negatywny wptyw na ceny, dostep i innowacje znacznie prze-
wyzsza potencjalne korzysci. Sita tych dowodéw jest poparta wieloma podejsciami metodologicznymi, w tym
studiami przypadkéw konkretnych firm (Zheng, 2024), kompleksowymi analizami fuzji (Moss, 2020) oraz sys-
tematycznymi przeglagdami wptywu na ceny (Ashiwaju i wsp., 2023). Do ograniczen nalezg jednak wzgledny
niedobér dtugoterminowych badan nad efektami leczenia pacjentéw oraz wyzwanie zwigzane z odizolowa-
niem efektow konsolidacji od innych czynnikéw rynkowych.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze ograniczenie proceséw oligopolizacyjnych na polskim rynku ap-
tecznym wymaga wdrozenia rozwigzan regulacyjnych i organizacyjnych, w duzej mierze inspirowanych zato-
zeniami ustawy ,Apteka dla Aptekarza” 2.0. Pomimo napotkanych trudnosci natury prawnej, kluczowe
mechanizmy tej regulacji — w szczegélnosci ograniczenie mozliwosci otwierania nowych aptek wytacznie do
farmaceutéw, wprowadzenie limitéw antykoncentracyjnych oraz okreslenie sankcji za obchodzenie prawa —
nalezy uznac za istotne do utrzymania w ewentualnej nowelizacji.

Istotnym elementem wzmocnienia regulacji jest takze wyposazenie Inspekcji Farmaceutycznej w sku-
teczne narzedzia pozwalajace na identyfikacje rzeczywistej struktury wtascicielskiej aptek. Pozwolitoby to na
ograniczenie zjawiska ukrytej wtasnosci, stosowanego w celu obejscia przepiséw antykoncentracyjnych po-
przez np. rozwigzania oparte na rejestrach beneficjentéw rzeczywistych oraz wymianie danych miedzy insty-
tucjami kontrolnymi. Uzupetnieniem dziatan legislacyjnych i kontrolnych powinna by¢ strategia komunikacji
spotecznej, akcentujaca role apteki jako placéwki ochrony zdrowia. Transparentne przedstawianie celdw re-
gulacji moze przeciwdziataé dezinformacji, a tym samym wzmacniaé poparcie spoteczne dla rozwigzan stuza-
cych pacjentom i systemowi ochrony zdrowia.
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Kolejnym dziataniem jest stworzenie systemu wsparcia dla aptek zlokalizowanych na obszarach o ni-
skiej gestosci placdwek. Mogtoby ono przyjaé¢ forme uproszczen proceduralnych, sprzyjajacych utrzymaniu
dziatalnosci w mniej rentownych lokalizacjach. Rozwigzania tego typu funkcjonujg w wielu panstwach euro-
pejskich, przyczyniajac sie do przeciwdziatania zjawisku tzw. , pustyn aptecznych”, cho¢ nadmierne wsparcie
finansowe moze prowadzi¢ do przeciwnego zjawiska tzn. zwiekszonej koncentracji aptek w obszarach uboz-
szych (Todd, 2018). Rozwdj ustug opieki farmaceutycznej moze stanowic istotny czynnik wzmacniajgcy pozy-
cje konkurencyjng niezaleznych aptek. Refundacja przeglagdéw lekowych, finansowanie szczepien czy precy-
zyjne okreslenie ram prawnych swiadczenia ustug farmaceutycznych mogtyby zwiekszy¢ atrakcyjnosé oferty
tych placowek, a jednoczesnie poprawic¢ dostepnosc swiadczen dla pacjentéw.

Zakonczenie

Oligopolizacja i monopolizacja rynku aptecznego w Polsce nie jest jedynie kwestig gospodarczg — to problem
o wielowymiarowych konsekwencjach spotecznych, zdrowotnych i pafistwowych. Jak wykazano, postepujgca
koncentracja wiasnosci aptek moze nie$¢ ze sobg zagrozenia: likwidacje drobnych przedsiebiorstw, pogorsze-
nie dostepnosci ustug farmaceutycznych (szczegdlnie na obszarach wiejskich), spadek jakosci opieki nad pacjen-
tem oraz ograniczenie kontroli nad bezpieczerstwem lekowym kraju. Argumenty prezentowane przez zwolen-
nikdw petnej deregulacji — jakoby miata ona przyniesc tansze leki czy wiecej aptek — nie znajdujg potwierdzenia.
Doswiadczenia innych panstw oraz analizy rynku wskazujg jasno, ze cele liberalizacji nie zostaty osiggniete (ceny
nie spadty, apteki mnozg sie tylko w duzych miastach), za to ujawnity sie negatywne skutki uboczne w postaci
pogorszenia réwnomiernosci dostepu i zagrozenia dla niezaleznosci zawodu farmaceuty. Wobec tego ingeren-
cja panstwa poprzez odpowiednie regulacje jest nie tylko uzasadniona, ale wrecz konieczna.

Mozna uznad, ze ustawa “Apteka dla Aptekarza” 2.0 stanowi prébe przywrdcenia wtasciwej rownowagi
na rynku aptecznym —w duchu rozwigzan od lat z powodzeniem funkcjonujacych w zdecydowanej wiekszosci
krajow UE. Jej obrona i ponowne uchwalenie w poprawionej formie lezy w interesie publicznym. Nalezy pamie-
ta¢, ze apteki to czes¢ infrastruktury krytycznej zdrowia publicznego. Rozdrobnienie i lokalny charakter wtasno-
$ci aptek wzmacnia odpornos¢ systemu —w czasach kryzyséw zdrowotnych, epidemii czy brakéw lekéw posia-
danie sieci niezaleznych, zaangazowanych farmaceutow-wfascicieli jest nieocenione. Z kolei przeksztatcenie ap-
tek wyfacznie w placéwki komercyjne grozi podporzagdkowaniem catej polityki lekowej logice korporacyjnej.

Niniejsza analiza wykazata, iz bez interwencji legislacyjnej mozliwe sg niekorzystne scenariusze: dalsze
zamykanie aptek (zwtaszcza tam, gdzie sg mniej zyskowne), marginalizacja roli farmaceutéw, a byé moze
takze wzrost cen dla pacjentéw w warunkach oligopolu. Co wiecej, panstwo straci wptyw na kluczowy sektor
wydatkowania srodkéw refundacyjnych, co moze odbic sie na finansach ochrony zdrowia. Z kolei wdrozenie
proponowanych rekomendacji — zwtaszcza AdA 2.0 — powinno zahamowac te negatywne trendy i stworzy¢
warunki do rozwoju aptekarstwa nastawionego na dobro pacjenta. Apteka prowadzona przez farmaceute,
dziatajgca w otoczeniu zdrowej konkurencji i rozsgdnych regulacji to gwarancja, ze pacjent otrzyma nie tylko
lek, ale i fachowg opieke, a system zdrowia zyska cennego sojusznika w realizacji swoich zadan.
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