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Wptyw ustawy refundacyjnej na
funkcjonowanie dystrybutorow lekow

senacka Komisja Gospodarki, 6 listopada 2013



Rola dystrybutorow hurtowych w systemie ochrony zdrowia
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Producent/firma | Dystrybutor | Apteka (w tym | Pacjent J

farmaceutyczna przyszpitalna)

hurtowy

« Dystrybutor hurtowy/hurtownia farmaceutyczna jest kluczowym ogniwem w fancuchu
dystrybucji lekow;

« Hurtownie dostarczajg leki refundowane do aptek ogdlnodostepnych oraz aptek przyszpitalnych
- zapewhniajq dostepnosc¢ do lekow;

« Nawet w tzw. systemie sprzedazy bezposredniej, hurtownia , posredniczy” w dostawie leku;

« Ponadto dystrybutorzy hurtowi odpowiadajg réwniez za strategiczne rezerwy lekowe (np. na
wypadek kataklizmow, dla armii);

 Obecnie hurtownie dostarczajg leki do aptek co najmniej raz dziennie;

« Hurtownie ,finansujq” apteki - kwota zobowigzan wzgledem hurtowni to obecnie okoto 2
mid PLN

» ZPHF



Rola dystrybutorow hurtowych w gospodarce

Rynek dystrybucji lekow to polskie przedsiebiorstwa;

Inwestorzy zagraniczni, wycofujg sie z polskiego rynku;

Polski rynek dystrybucyjny jest silnie skonsolidowany - za 95% rynku odpowiada 11 hurtowni;
Dystrybutorzy lekéw zatrudniaja tacznie ponad 10 tysiecy osob;

Branza $cisle wspotpracuje z innymi przedsiebiorcami, m.in. firmami transportowymi lub
telefonicznymi centrami obstugi klientow, wiec sytuacja dystrybutoréw hurtowych ma
bezposrednie przetozenie na inne gatezie;

taczna wartos¢ lekdw w magazynach hurtowni (tzw. zapaséw) wynosi 1,6 mid PLN;
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Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie pod
wzgledem wielkosci rynku per capita

Wielkos$¢ rynku per capita w poszczegdlnych krajach europejskich
[Euro, MAT06/2013]
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Srednie ceny lekéw generycznych oraz innowacyjnych sq
najnizsze w Europie - srednio o ponad 42%- 59%

Srednia cena leku innowacyjnego w poszczegélnych krajach europejskich
[Euro, MAT06/2013, rynek apteczny]
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Ze wzgledu na najnizsze ceny lekow wartosc¢ zysku hurtowni w
Polsce na jednym opakowaniu jest jedna z najnizszych w
Europie.

Sredni zysk hurtowni na jednym opakowaniu leku — 2010 rok.
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Poréwnanie podstawowych wskaznikéw w 2011 roku

Poréwnanie kosztow dystrybucji w krajach

W Polsce mamy najnizsze ceny lekow, wysokie koszty dystrybucji i najnizsza marze na
opakowanie

7

Irlandia 54,55 % 20,13 9,33 14,68 137,00
Norwegia 52,04 % 25,79 10,35 8,67 89,70
Wtochy 51,72 % 6,89 3,37 23,35 78,73
Hiszpania 46,76 % 9,00 3,91 22,98 89,92
Finlandia 44,09 % 20,98 8,93 10,10 90,16
Grecja 42,19 % 9,88 3,9 30,93 120,59
Austria 42,12 % 13,61 5,22 17,02 88,83
Holandia 41,84 % 11,2 4,57 15,18 69,38
Szwajcaria 40,98 % 33,2 12,89 9,31 120,05
Portugalia 38,89 % 10,48 3,67 18,39 67,49
Francja 34,89 % 11,77 3,81 23,36 88,98
Belgia 31,03 % 21,04 6,10 11,72 71,46
Polska 29,55 % 4,92 1,32 16,97 22,43
Rumunia 26,35 % 5,63 1,35 14,80 19,95
Wegry 19,57 % 7,06 1,31 18,50 24,15

© 2013 IMS Health Incorporated or its affiliates. All rights reserved

Zrodio: IMS Pricing Database; opracowanie na podstawie obliczert marzy aptecznej i hurtowej, leki na recepte w 2011 r .




Otoczenie prawne

Rynek dystrybuciji lekéw jest silnie regulowany przez prawo - zasady dystrybuciji lekéw
okresSlone sg przede wszystkim w tzw. ustawie refundacyjnej oraz w ustawie Prawo
farmaceutyczne;

Co roku na dystrybutorow hurtowych nakfadane sg dodatkowe ograniczenia i obowigzki, co
wigze sie z koniecznoscig wdrazania przez przedsiebiorcdw nowych rozwigzan, a takze
niejednokrotnie wymusza nowe inwestycje (np. w linie produkcyjne, systemy informatyczne,
flote transportowq);

Najnowsze regulacje, przed wdrozeniem ktérych stoi branza dystrybutorow:
« nowelizacja Prawa Farmaceutycznego - nowe wymagania odnoszace sie do tzw. walki z
podrébkami;

 Certyfikat Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (wydawany na podstawie inspekcji
przeprowadzanych na wniosek oraz na koszt przedsiebiorcy prowadzacego hurtownie
farmaceutyczna);

« Dyrektywa 2011/62/UE z dnia 8 czerwca 2011 roku w sprawie wspoélnotowego kodeksu
odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi - wigze sie to z
kolejnymi, dodatkowymi obowigzkami naktadanymi na dystrybutorow lekow;

« Implementacja przepisdw unijnych dotyczacych przeciwdziatania wprowadzaniu na
rynek produktéow podrobionych - w najblizszych latach dodatkowe naktady i koszty dla
hurtowni z tytuty wdrazania tych przepisow wyniosg okoto 0,5 mld ztotych.

Ustawa refundacyjna z 2012 roku regulujgca wysokos¢ marzy hurtowej - od 2012 roku
marza hurtowa z poziomu 9,87% zostata obnizona do 6% (dzis$), a od 1.01.2014 ma

wynosic¢ 5%;
ZPHF



Dotychczasowe skutki ustawy refundacyjnej

Obnizenie wysokosci marzy hurtowej na leki z 9,87% w 2011 roku do 6% w 2013 roku
spowodowato:

redukcje zatrudnienia - dotychczas w branzy prace stracito ponad 2 000 oséb;
likwidacje ponad 20 magazynow lekow - odlegtos¢ aptek od magazyndéw zostata
wydtuzona w sumie o ponad 480 tys km;

obnizenie wartosci swoich stanow magazynowych o 12%, zmniejszajac rowniez
liczbe pozycji asortymentowych;

zmniejszenie obrotow hurtowni farmaceutycznych o 1,6 mld PLN (czyli tyle, ile wynosi
tgcznie wartosc lekdw w magazynach);

obnizenie przychoddw hurtowni o ok 60 min PLN;

pogorszenie ptynnosci finansowej - wzrost zadluzenia hurtowni o blisko 100 min PLN;

Od 1.01.2012 roku dystrybucja lekow refundowanych prowadzona jest ponizej progu

dochodowosci (okreslony przez niezalezng instytucje na poziomie 6,64%).

Szacowana strata w roku 2013 to ok 88 min PLN.

Ponad 2/3 lekéw refundowanych (196 min opakowan rocznie) dostarczana jest do aptek

ze strata.

ZPHF



Co dalej?

e 0Od 1 stycznia 2014 r. marza hurtowa zostanie obnizona o kolejny 1% do poziomu 5%;

« Dystrybutorzy hurtowi od lat zwracajg uwage, ze jest to poziom, ktéry nie pokrywa nawet
kosztow dystrybucji lekéw refundowanych;

« Na zlecenie ZPHF zostat opracowany raport przez PWC, analizujacy koszty dystrybucji lekéw;

« Z raportu jasno wynika, ze przy obecnych cenach lekéw refundowanych marzy hurtowa powinna
wynosi¢ co najmniej 6,6% - taki poziom pozwoli na pokrycie kosztéw dystrybucii;

« W Polsce ceny lekéw sg znaczaco nizsze niz w krajach UE. W 2014 roku marza na lekach
refundowanych w wartosciach absolutnych bedzie na poziomie 0,97 PLN (0,24 EUR cent) - to
plasuje Polske na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

« 68% opakowan lekéw refundowanych z 289 milionéw dystrybuowanych rocznie
sprzedawanych jest ze stratq.

« Resort zdrowia przygotowat nowelizacje ustawy refundacyjnej — mimo wielu spotkan z
przedstawicielami MZ, mimo dostarczanych do resortu raportdéw, analiz i opracowan, postulaty
dystrybutoréw hurtowych o zatrzymanie dalszego spadku marzy hurtowej nie zostaty
uwzglednione;

« Resort zdrowia nawet nie odnidst sie w uzasadnieniu do ustawy ani w Ocenie Skutkow Regulacii,
do argumentéw podnoszonych przez ZPHF;

» ZPHF



Jakie bedg konsekwencje obnizenia marzy hurtowej do 5%?

« Dalsze obnizanie marzy hurtowej spowoduje wprowadzanie w zycie kolejnych programoéw
oszczednosciowych. Juz dzis dystrybutorzy lekow opracowujg programy restrukturyzacyjne,
ktore bedq polegaé¢ m.in. na:

ograniczeniu stanow magazynowych (od 15% do 50% dla lekéw refundowanych);
zmniejszeniu liczby przewoznikow transportujacych leki (od 15% do 30%);
ograniczeniu czestotliwosci dostaw lekow refundowanych do aptek (o okoto 30%);
pogorszeniu warunkow kredytowych dla 14 000 tysiecy aptek - cztonkowie ZPHF
zaktadajq zaostrzenie udzielania kredytéw kupieckich, m.in. poprzez odmawianie linii
kredytowych aptekom

o stabej kondycji finansowej oraz terminow kredytéw kupieckich;

redukcji zatrudnienia.

« Ponadto mamy do czynienia z czesciowym finansowaniem aptek przez dystrybutoréw - kwota
zobowiazan wzgledem hurtowni to okoto 2 mld PLN; nierentownos¢ hurtowni — grozba
bankructw aptek

ZPHF



Co to oznacza dla pacjentow?

Ograniczony dostep do lekdw refundowanych!

« Ograniczenie czestotliwosci dostaw lekow do aptek (zamiast codziennie -
raz lub dwa razy w tygodniu) - dtuzsze oczekiwanie na realizacje recepty
w aptece lub koniecznosc¢ ,,poszukiwania apteki”, w ktorej dany lek jest
dostepny - powrot do ,turystyki lekowej”;

« Zmiany zasad wspoipracy z aptekami (krdotsze terminy ptatnosci,
likwidacja kredytéw kupieckich) mogg doprowadzi¢ do upadku aptek,
szczegoOlnie w matych miejscowosciach lub na wsiach - brak dostepu do
aptek, a tym samym brak dostepu do lekéw dla pacjentéw;

ZPHF



Co to oznacza dla gospodarki?

Zwolnienia i mniejsze wptywy do budzetu!

e Obnizenie marzy o kolejny 1 % (do 5% w 2014 r.) to straty na
dystrybucji lekow refundowanych w wysokosci 148 milionow ztotych;

« Dystrybutorom zabraknie 123 min ztotych na pokrycie kosztow
dziatalnosci dystrybucyjnej;

« Redukcje zatrudnienia mogq dotyczy¢ w scenariuszu pozytywnym
nawet kilkuset osob;

« Straty dla budzetu panstwa z tytutu ptaconych przez dystrybutorow
podatkow (posrednich i bezposrednich) to nawet 40 min PLN rocznie -
bez uwzglednienia kosztéw redukcji zatrudnienia i wzrostu wyptacanych
przez skarb panstwa swiadczen, kosztow zamykania aptek, ograniczen
dziatalnosci podmiotdw funkcjonujacych wokot dystrybucji lekow.

ZPHF



Postulat

Zwigzek Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych APELUIJE o

v przyspieszenie prac nad nowelizacjg Ustawy refundacyjnej i
utrzymanie marzy hurtowej na obecnym poziomie — 6% (nowelizacja
musiataby zosta¢ uchwalona przed 1.01.2014), lub

v' podjecie przez Parlament inicjatywy ustawodawczej w zakresie

nowelizacji ustawy refundacyjnej, w celu zapewnienia bezpieczenstwa
dostaw lekow po 1.01.2014;

ZPHF



Dziekujemy za zaproszenie i uwage



