
Wpływ ustawy refundacyjnej na 
funkcjonowanie dystrybutorów leków

senacka Komisja Gospodarki, 6 listopada 2013



Rola dystrybutorów hurtowych w systemie ochrony zdrowia

• Dystrybutor hurtowy/hurtownia farmaceutyczna jest kluczowym ogniwem w łańcuchu
dystrybucji leków;

• Hurtownie dostarczają leki refundowane do aptek ogólnodostępnych oraz aptek przyszpitalnych 
– zapewniają dostępność do leków;

• Nawet w tzw. systemie sprzedaży bezpośredniej, hurtownia „pośredniczy” w dostawie leku;
• Ponadto dystrybutorzy hurtowi odpowiadają również za strategiczne rezerwy lekowe (np. na 

wypadek kataklizmów, dla armii);
• Obecnie hurtownie dostarczają leki do aptek co najmniej raz dziennie;
• Hurtownie „finansują” apteki - kwota zobowiązań względem hurtowni to obecnie około 2 

mld PLN

Producent/firma 
farmaceutyczna

Dystrybutor 
hurtowy

Apteka (w tym 
przyszpitalna) Pacjent



Rola dystrybutorów hurtowych w gospodarce

• Rynek dystrybucji leków to polskie przedsiębiorstwa;
• Inwestorzy zagraniczni, wycofują się z polskiego rynku;
• Polski rynek dystrybucyjny jest silnie skonsolidowany – za 95% rynku odpowiada 11 hurtowni;
• Dystrybutorzy leków zatrudniają łącznie ponad 10 tysięcy osób;
• Branża ściśle współpracuje z innymi przedsiębiorcami, m.in. firmami transportowymi lub 

telefonicznymi centrami obsługi klientów, więc sytuacja dystrybutorów hurtowych ma 
bezpośrednie przełożenie na inne gałęzie;

• Łączna wartość leków w magazynach hurtowni (tzw. zapasów) wynosi 1,6 mld PLN;



Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie pod 
względem wielkości rynku per capita
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[Euro, MAT06/2013]

Źródło: IMS MIDAS 06/2013 rynek apteczny i szpitalny, ceny producenta netto, OECD, EUROSTAT, * tylko rynek apteczny

średnia 303 Euro
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Średnie ceny leków generycznych oraz innowacyjnych są 
najniższe w Europie - średnio o ponad 42%- 59%
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Średnia cena leku innowacyjnego w poszczególnych krajach europejskich
[Euro, MAT06/2013, rynek apteczny]

Źródło: IMS MIDAS 06/2013,  rynek apteczny, ceny producenta netto, rynek apteczny i szpitalny 

średnia 17,5 Euro

Polska – średnia cena leku innowacyjnego
jest mniejsza o 59% od średniej w Europie
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średnia 5,0 Euro

Polska – średnia cena leku generycznego
jest mniejsza o 42% od średniej w Europie



Ze względu na najniższe ceny leków wartość zysku hurtowni w 
Polsce na jednym opakowaniu jest jedna z najniższych w 
Europie.
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był w 2010 roku mniejsza o 61% od średniej
w Europie
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Porównanie kosztów dystrybucji w krajach

Kraj Marża procentowa

Irlandia  54,55 %

Norwegia  52,04 %

Włochy  51,72 %

Hiszpania  46,76 %

Finlandia  44,09 %

Grecja  42,19 %

Austria  42,12 %

Holandia  41,84 %

Szwajcaria  40,98 %

Portugalia  38,89 %

Francja  34,89 %

Belgia  31,03 %

Polska  29,55 %

Rumunia  26,35 %

Węgry  19,57 %

W Polsce mamy najniższe ceny leków, wysokie koszty dystrybucji i najniższą marżę na 
opakowanie

Porównanie podstawowych wskaźników w 2011 roku

Źródło: IMS Pricing Database; opracowanie na podstawie obliczeń marży aptecznej i hurtowej, leki na receptę w 2011 r .
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Otoczenie prawne

• Rynek dystrybucji leków jest silnie regulowany przez prawo - zasady dystrybucji leków 
określone są przede wszystkim w tzw. ustawie refundacyjnej oraz w ustawie Prawo 
farmaceutyczne;

• Co roku na dystrybutorów hurtowych nakładane są dodatkowe ograniczenia i obowiązki, co 
wiąże się z koniecznością wdrażania przez przedsiębiorców nowych rozwiązań, a także 
niejednokrotnie wymusza nowe inwestycje (np. w linie produkcyjne, systemy informatyczne, 
flotę transportową);

• Najnowsze regulacje, przed wdrożeniem których stoi branża dystrybutorów:
• nowelizacja Prawa Farmaceutycznego – nowe wymagania odnoszące się do tzw. walki z 

podróbkami;
• Certyfikat Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (wydawany na podstawie inspekcji 

przeprowadzanych na wniosek oraz na koszt przedsiębiorcy prowadzącego hurtownię 
farmaceutyczną); 

• Dyrektywa 2011/62/UE z dnia 8 czerwca 2011 roku w sprawie wspólnotowego kodeksu 
odnoszącego się do produktów leczniczych stosowanych u ludzi  - wiąże się to z 
kolejnymi, dodatkowymi obowiązkami nakładanymi na dystrybutorów leków;

• Implementacja przepisów unijnych dotyczących przeciwdziałania wprowadzaniu na 
rynek produktów podrobionych – w najbliższych latach dodatkowe nakłady i koszty dla 
hurtowni z tytuły wdrażania tych przepisów wyniosą około 0,5 mld złotych.

• Ustawa refundacyjna z 2012 roku regulująca wysokość marży hurtowej – od 2012 roku 
marża hurtowa z poziomu 9,87% została obniżona do 6% (dziś), a od 1.01.2014 ma 
wynosić 5%;



Dotychczasowe skutki ustawy refundacyjnej

Obniżenie wysokości marży hurtowej na leki z 9,87% w 2011 roku do 6% w 2013 roku 
spowodowało:

• redukcję zatrudnienia – dotychczas w branży pracę straciło ponad 2 000 osób;
• likwidację ponad 20 magazynów leków – odległość aptek od magazynów została 

wydłużona w sumie o ponad 480 tyś km;
• obniżenie wartości swoich stanów magazynowych o 12%, zmniejszając również 

liczbę pozycji asortymentowych;
• zmniejszenie obrotów hurtowni farmaceutycznych o 1,6 mld PLN (czyli tyle, ile wynosi 
łącznie wartość leków w magazynach);

• obniżenie przychodów hurtowni o ok 60 mln PLN;
• pogorszenie płynności finansowej - wzrost zadłużenia hurtowni o blisko 100 mln PLN; 

Od 1.01.2012 roku dystrybucja leków refundowanych prowadzona jest poniżej progu 
dochodowości (określony przez niezależną instytucję na poziomie 6,64%).

Szacowana strata w roku 2013 to ok 88 mln PLN.

Ponad 2/3 leków refundowanych (196 mln opakowań rocznie) dostarczana jest do aptek 
ze stratą.



Co dalej?

• Od 1 stycznia 2014 r. marża hurtowa zostanie obniżona o kolejny 1% do poziomu 5%; 
• Dystrybutorzy hurtowi od lat zwracają uwagę, że jest to poziom, który nie pokrywa nawet 

kosztów dystrybucji leków refundowanych;
• Na zlecenie ZPHF został opracowany raport przez PWC, analizujący koszty dystrybucji leków;
• Z raportu jasno wynika, że przy obecnych cenach leków refundowanych marży hurtowa powinna 

wynosić co najmniej 6,6% - taki poziom pozwoli na pokrycie kosztów dystrybucji;
• W Polsce ceny leków są znacząco niższe niż w krajach UE.  W 2014 roku marża na lekach 

refundowanych w wartościach absolutnych będzie na poziomie 0,97 PLN (0,24 EUR cent) – to 
plasuje Polskę na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

• 68% opakowań leków refundowanych z 289 milionów dystrybuowanych rocznie 
sprzedawanych jest ze stratą. 

• Resort zdrowia przygotował nowelizację ustawy refundacyjnej – mimo wielu spotkań z 
przedstawicielami MZ, mimo dostarczanych do resortu raportów, analiz i opracowań, postulaty 
dystrybutorów hurtowych o zatrzymanie dalszego spadku marży hurtowej nie zostały 
uwzględnione;

• Resort zdrowia nawet nie odniósł się w uzasadnieniu do ustawy ani w Ocenie Skutków Regulacji, 
do argumentów podnoszonych przez ZPHF;



Jakie będą konsekwencje obniżenia marży hurtowej do 5%?

• Dalsze obniżanie marży hurtowej spowoduje wprowadzanie w życie kolejnych programów 
oszczędnościowych. Już dziś dystrybutorzy leków opracowują programy restrukturyzacyjne, 
które będą polegać m.in. na:

• ograniczeniu stanów magazynowych (od 15% do 50% dla leków refundowanych);
• zmniejszeniu liczby przewoźników transportujących leki (od 15% do 30%);
• ograniczeniu częstotliwości dostaw leków refundowanych do aptek (o około 30%);
• pogorszeniu warunków kredytowych dla 14 000 tysięcy aptek – członkowie ZPHF 

zakładają zaostrzenie udzielania kredytów kupieckich, m.in. poprzez odmawianie linii 
kredytowych aptekom 
o słabej kondycji finansowej oraz terminów kredytów kupieckich;

• redukcji zatrudnienia.

• Ponadto mamy do czynienia z częściowym finansowaniem aptek przez dystrybutorów - kwota 
zobowiązań względem hurtowni to około 2 mld PLN; nierentowność hurtowni – groźba 
bankructw aptek



Co to oznacza dla pacjentów?

Ograniczony dostęp do leków refundowanych!

• Ograniczenie częstotliwości dostaw leków do aptek (zamiast codziennie –
raz lub dwa razy w tygodniu) – dłuższe oczekiwanie na realizację recepty 
w aptece lub konieczność „poszukiwania apteki”, w której dany lek jest 
dostępny – powrót do „turystyki lekowej”;

• Zmiany zasad współpracy z aptekami (krótsze terminy płatności, 
likwidacja kredytów kupieckich) mogą doprowadzić do upadku aptek, 
szczególnie w małych miejscowościach lub na wsiach – brak dostępu do 
aptek, a tym samym brak dostępu do leków dla pacjentów;



Co to oznacza dla gospodarki?

Zwolnienia i mniejsze wpływy do budżetu!

• Obniżenie marży o kolejny 1 % (do 5% w 2014 r.)  to straty na 
dystrybucji leków refundowanych w wysokości 148 milionów złotych;

• Dystrybutorom zabraknie 123 mln złotych na pokrycie kosztów 
działalności dystrybucyjnej;

• Redukcje zatrudnienia mogą dotyczyć w scenariuszu pozytywnym 
nawet kilkuset osób;

• Straty dla budżetu państwa z tytułu płaconych przez dystrybutorów 
podatków (pośrednich i bezpośrednich) to nawet 40 mln PLN rocznie –
bez uwzględnienia kosztów redukcji zatrudnienia i wzrostu wypłacanych 
przez skarb państwa świadczeń, kosztów zamykania aptek, ograniczeń 
działalności podmiotów funkcjonujących wokół dystrybucji leków. 



Postulat

Związek Pracodawców Hurtowni Farmaceutycznych APELUJE o

przyśpieszenie prac nad nowelizacją Ustawy refundacyjnej i 
utrzymanie marży hurtowej na obecnym poziomie – 6% (nowelizacja 
musiałaby zostać uchwalona przed 1.01.2014), lub

podjęcie przez Parlament inicjatywy ustawodawczej w zakresie 
nowelizacji ustawy refundacyjnej, w celu zapewnienia bezpieczeństwa 
dostaw leków po 1.01.2014;



Dziękujemy za zaproszenie i uwagę


