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FARMACEUTA W SIECI
doc. dr hab. Anita MAGOWSKA

W 2007 r. Europejczycy wyda-
li na leki sprzedawane bez re-
cepty sumê rzêdu 40-55 bilio-
nów euro. Tak atrakcyjny seg-
ment rynku jest nie od dziœ
uwa¿nie obserwowany przez
miêdzynarodowe sieci handlo-
we, które coraz œmielej wkra-
czaj¹ w kompetencje farmaceu-
tów i z roku na rok zwiêkszaj¹
zakres sprzeda¿y leków OTC.

We W³oszech, gdzie pozycja
aptek prywatnych jest wyj¹tko-
wo silna, w 2007 r. sieæ Carre-
four otworzy³a trzy punkty
sprzeda¿y leków OTC: dwa
w pobli¿u Mediolanu a jeden
w Turynie. We wszystkich leki
OTC s¹ sprzedawane 20-30%
taniej ni¿ w aptekach prywat-
nych. To wa¿ny sygna³, którego
zlekcewa¿yæ nie wolno.

ZWROT W STRONÊ
GLOBALIZACJI

Od lat osiemdziesi¹tych mi-
nionego wieku najpotê¿niej-
szym motorem napêdzaj¹cym
rozwój rynku farmaceutycznego
sta³ siê proces globalizacji, prze-
nikaj¹cy wszystkie sfery ¿ycia
i wywo³uj¹cy zmiany o charakte-
rze kulturowym oraz spo³ecz-
nym. Dokonane na pocz¹tku lat
dziewiêædziesi¹tych minionego
wieku otwarcie Polski na Za-
chód by³o niczym innym jak
zwrotem w kierunku globalnego
rynku farmaceutycznego.

Globalizacja jest odpowiedzi¹
producentów leków na nurtuj¹-

cy ich od d³u¿szego czasu pro-
blem spadku innowacyjnoœci
w zakresie nowych leków,
zmniejszonego zapotrzebowa-
nia na antybiotyki (zapisywane
coraz ostro¿niej przez lekarzy),
przez lata odgrywaj¹ce rolê pro-
duktów wiod¹cych dla wielu
firm farmaceutycznych, oraz re-
alizowanej w wielu krajach
œwiata polityki oszczêdnoœci na
refundacjach leków. Zaostrzaj¹-
ca siê konkurencja miêdzy fir-
mami farmaceutycznymi wymu-
si³a ich integracjê a nastêpnie
poszukiwanie nowych rynków
zbytu oraz mo¿liwoœci swobod-
nej miêdzynarodowej wymiany
towarowej.

Trzeba podkreœliæ, ¿e globali-
zacja rynku farmaceutycznego
jest procesem ekonomicznie
nieuniknionym i niemo¿liwym
do zahamowania. Proces ten ma
dobre i z³e strony. Najwiêksz¹
korzyœci¹ pacjentów jest dostêp
do leków bezpiecznych, które
przesz³y wszystkie fazy badañ
klinicznych i których dzia³ania
uboczne s¹ monitorowane przez
placówki naukowe maj¹ce za-
siêg œwiatowy, jak np. Cochrane
Centre.

U³atwiony dostêp do leków
jest zarazem najbardziej nieko-
rzystnym dla chorych nastêp-
stwem globalizacji rynku farma-
ceutycznego, poniewa¿ pozba-
wi³ ich mo¿liwoœci korzystania
z porad aptekarzy i fachowego
doboru leków OTC. Pacjenci
nie zdaj¹ sobie z tego sprawy

i zwykle uwa¿aj¹ obecnoœæ le-
ków w supermarkecie za cudow-
ny wynalazek.

APTEKARZE A SIECI

Dla aptekarzy najwa¿niejsz¹
konsekwencj¹ globalizacji jest
liberalizacja rynku farmaceu-
tycznego i stopniowe ogranicza-
nie uprawnieñ samorz¹dów ap-
tekarskich, traktowanych jako
relikty dawnych cechów skupio-
ne na walce o monopol na han-
del lekami. A wszelkie praktyki
monopolistyczne s¹ przez
wspó³czesne miêdzynarodowe
prawo handlowe zwalczane.

Na ca³ym œwiecie, krok po
kroku, zmniejsza siê mo¿liwoœci
wp³ywania przez samorz¹dy ap-
tekarskie na system dystrybucji
leków. Wszystko to w imiê wol-
noœci gospodarczej i przy ca³ko-
witym braku œwiadomoœci poli-
tyków, ¿e konieczny jest nadzór
fachowy nad sprzeda¿¹ detalicz-
n¹ wszystkich produktów leczni-
czych. Nadzór ten stanowi sed-
no pracy farmaceutów. W Pol-
sce jednak, niestety, apteki s¹
nadal traktowane jako placówki
wy³¹cznie handlowe.

Znowelizowana w 2007 r.
ustawa o œwiadczeniach zdro-
wotnych rozró¿nia relacje firm
farmaceutycznych z lekarzami
od analogicznych relacji z far-
maceutami. Na mocy zapisu
art. 63a ust.2, w celu uchronie-
nia siê przed praktykami korup-
cyjnymi, firmy farmaceutyczne ➤
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➤ powinny wprowadziæ w³asne re-
gulaminy wspó³pracy z lekarza-
mi i wynagradzania ich. Z kolei
art. 63c okreœla relacje firm
z farmaceutami (przede wszyst-
kim z hurtowniami) jako „han-
dlowe” i podlegaj¹ce zasadom
prawa konkurencji, przy czym
za normalne praktyki rynkowe
uznaje siê rabaty, premie sprze-
da¿owe, akcje pakietowe i ofer-
ty promocyjne.

Tym samym apteki, zarówno
nale¿¹ce do sieci jak i prowa-
dzone w formie jednoosobowej
dzia³alnoœci gospodarczej far-
maceutów, mog¹ nadal realizo-
waæ kontrowersyjne z fachowe-
go punktu widzenia, bo prowa-
dz¹ce do nadmiernej konsump-
cji leków OTC, akcje promo-
cyjne adresowane do potencjal-
nych nabywców. Te akcje s¹
ca³kowicie legalne z prawnego
punktu widzenia, jednak trzeba
pamiêtaæ, ¿e judykatura istnie-
je po to, by chroniæ ludzi. Z te-
go wzglêdu najnowsz¹ noweli-
zacjê ustawy o œwiadczeniach
zdrowotnych nale¿y uznaæ za
z³¹, foruj¹c¹ interesy wielkiego
kapita³u kosztem zdrowia spo-
³eczeñstwa.

Zawarty w nowelizacji zakaz
korumpowania farmaceutów,
kierowników i pracowników ap-
tek poprzez oferowanie im ko-
rzyœci materialnych, uznany za
sprzeniewierzenie siê obowi¹z-
kom s³u¿bowym (jak np. troska
o zapewnienie asortymentu,
prawid³owe doradztwo dla pa-
cjentów), jest w praktyce nie-
mo¿liwy do wyegzekwowania.
Ustawa wprowadza te¿ mo¿li-
woœæ uchronienia siê przez hur-
towniê lub aptekê przed zarzu-
tami korupcji, je¿eli mog¹ wy-
kazaæ, ¿e naruszenie zakazów
by³o wyj¹tkowym dzia³aniem

pracownika. Tak wiêc noweliza-
cja ustawy o œwiadczeniach
zdrowotnych w istocie nie ogra-
nicza dzia³añ podejmowanych
przez firmy farmaceutyczne
w imiê walki konkurencyjnej.
Tych przepisów nie da siê wyeg-
zekwowaæ.

LEKI W SIECIACH

Sprawdzonym przez stulecia
sposobem dostarczania spo³e-
czeñstwu leków by³y apteki
ogólnodostêpne, prowadzone
przez ich w³aœcicieli – aptekarzy
jak ma³e niezale¿ne ksiêstwa.
To jednak coraz bardziej odle-
g³a przesz³oœæ.

Dziœ europejskim rynkiem
farmaceutycznym rz¹dz¹ sieci
handlowe. Sieci reaguj¹ na po-
trzeby rynku, ale nie kieruj¹ siê
potrzebami zdrowotnymi na-
bywców. Historiê europejskich
sieci handlowych sprzedaj¹cych
produkty lecznicze otwiera an-
gielska sieæ Boots, która od po-
nad stu lat cieszy siê du¿¹ popu-
larnoœci¹ w Europie Zachodniej
z racji kompleksowej oferty
i cen ni¿szych ni¿ w aptekach
prywatnych. Ni¿sze ceny osi¹ga-
no dziêki rabatom udzielanym
przez producentów i dystrybu-
torów zadowolonych z mo¿liwo-
œci sprzeda¿y du¿ych partii to-
warów. W 2008 r. sieæ wchodzi
na rynek polski, na którym ak-
cje promocyjno-rabatowe s¹
w pe³ni legalne dziêki m.in.
wspomnianej wy¿ej nowelizacji.

Dla sieci handlowych naja-
trakcyjniejszym i zarazem naj-
bardziej dostêpnym segmentem
rynku farmaceutycznego s¹ leki
OTC. W Polsce konkuruj¹ o nie
sieci aptek (np. polska sieæ
PGF), ale tak¿e sieci hipermar-
ketów (np. Auchan, Carrefour),

sieci drogerii (np. Rossmann)
oraz sieci stacji benzynowych
(np. Schell albo Esso).

Intensywny rozwój pozaap-
tecznej sprzeda¿y produktów
leczniczych dostêpnych bez re-
cepty jest tendencj¹ globaln¹,
która w poszczególnych krajach
europejskich uderza w apteki
prywatne z ró¿n¹ si³¹. I tak
sprzeda¿ produktów leczniczych
OTC poza aptekami w Europie
przedstawia siê nastêpuj¹co:
w Holandii – 84%, w Anglii –
40%, w Szwajcarii – 30%,
w Norwegii – 21%, w Danii –
19%, w Niemczech – 7%, w Pol-
sce – 6% a we W³oszech – 5%.

Dane statystyczne s¹ ostrze¿e-
niem dla polskich aptekarzy i...
resortu zdrowia. Chcia³oby siê
rzec: „Wielce Szanowni Pracow-
nicy Resortu Zdrowia, ibuprom
to nie pralinki, a aspiryna po-
dawana dzieciom mo¿e wywo³aæ
niebezpieczne dla ¿ycia powi-
k³ania. Trzeba zachowaæ rów-
nowagê miêdzy ³atwym dostê-
pem do leków a bezpieczn¹ far-
makoterapi¹!” Ale do kogo te
s³owa trafi¹, kogo przekonaj¹,
wobec si³y rynku wartego milio-
ny z³otych?

FARMACEUCI A SIECI

Potêgi sieci handlowych i ich
przewagi nad aptekami prywat-
nymi dowodzi przyk³ad Norwe-
gii, w której w 2005 r. zliberali-
zowano prawo farmaceutyczne
pod k¹tem u³atwionego wejœcia
zachodnioeuropejskich sieci ap-
tek. Dwa lata póŸniej a¿ 98%
aptek norweskich nale¿a³o do
sieci Celesio, Boots lub Phoe-
nix. Sieci handlowe nieustannie
przejmuj¹ po kawa³eczku rynek
leków OTC i nigdy nie mog¹ zo-
staæ zlekcewa¿one. 
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Przejmowanie sektora leków
OTC przez sieci handlowe jest
tak¿e, choæ niezrêcznie jest to
napisaæ, konsekwencj¹ – sk¹d-
in¹d ca³kowicie s³usznych i god-
nych solidarnego poparcia –
roszczeñ p³acowych lekarzy
i pielêgniarek. Istnieje jednak
ograniczona pula œrodków fi-
nansowych na opiekê zdrowot-
n¹ – ¿eby jednemu daæ, trzeba
drugiemu zabraæ. W ostatnich
latach zwiêkszono nak³ady na
szpitale, wyprowadzaj¹c je
z d³ugów, jednoczeœnie – dla
wyrównania – zmniejszaj¹c na-
k³ady na refundacjê leków.
Równoczeœnie czêœæ leków re-
fundowanych przesuwa siê do
grupy ca³kowicie odp³atnych,
a inne farmaceutyki przeznacza
siê do sprzeda¿y odrêcznej.

Unia Europejska opowiada
siê za liberalizacj¹ gospodarki.
We wszystkich krajach unijnych
coraz bardziej zwiêksza siê do-
stêp pacjentów do produktów
leczniczych OTC, co w rezulta-
cie przyci¹ga sieci handlowe do
rynku farmaceutycznego. Pa-
cjenci w sieciowych punktach
sprzeda¿y czuj¹ siê bardzo do-
brze i chwal¹ sobie mo¿liwoœæ
tanich zakupów blisko domu.

W Stanach Zjednoczonych
w supermarketach wydzielane s¹
stanowiska do wydawania leków
na receptê bez udzia³u farma-
ceuty. W tym kraju jest to mo¿li-
we z uwagi na komputerowe wy-
pisywanie recept przez lekarzy.
Tak dochodzi do bezprecedenso-
wego dyspensowania leków bez
udzia³u farmaceutów. To skrajna
sytuacja, w Polsce nierealna, ale
budz¹ca zaniepokojenie.

Nasuwa siê pe³ne patosu pyta-
nie: czy mo¿na zmieniaæ bieg
dziejów? Liberalizacja i komer-
cjalizacja rynku farmaceutycz-

nego, ekspansja sieci handlo-
wych to tendencje globalne.
Gorsze zwykle wypiera lepsze –
ta podstawowa regu³a ekonomii
rynku sprawdza siê nie tylko
w odniesieniu do waluty.

Trudno znaleŸæ pointê pozy-
tywn¹ dla farmaceutów – w³a-
œcicieli aptek ogólnodostêp-
nych. Z pewnoœci¹ konieczna
jest przejrzysta strategia resor-
tu zdrowia wobec aptek jako
placówek nale¿¹cych do syste-
mu podstawowej opieki zdro-

wotnej. Apteki mog¹ realizo-
waæ okreœlone zadania w zakre-
sie zapobiegania chorobowoœci
i opieki nad przewlekle chory-
mi, jednak do tej pory z jednej
strony skupiaj¹ siê na dzia³a-
niach handlowych, z drugiej –
w tym zakresie nie znajduj¹ wy-
starczaj¹cego oparcia w pol-
skich i europejskich regulacjach
prawnych.

■

Opakowanie preparatu – suplement diety – zawieraj¹cego
w swoim sk³adzie olejek uzyskany z ziaren konopi, który od kilku

lat znajduje siê w obrocie aptecznym. Preparat ten,
jak zauwa¿yliœmy, cieszy siê szczególnie zainteresowaniem ludzi
m³odych – ucznów i studentów. Nabyæ go mog¹ w aptece bez

przeszkód. „Trzy tabletki daj¹ lepszego kopa ni¿ jeden skrêt...” –
objaœnia³ kolegê jeden z takich klientów apteki.

Chcia³oby siê powtórzyæ: Wielce Szanowni Pracownicy Resortu
Zdrowia, taki preparat to nie pralinki... 

Czemu i komu
s³u¿y ten
rysunek?

Rysunek
konopii
w logo –
¿eby
nie by³o
w¹tpliwoœci?

Od Redakcji


