
Wnioski z analizy 
kosztów hurtowej 
dystrybucji leków 
refundowanych 
w Polsce w latach 
2012-2014
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Rola hurtowni w procesie dystrybucji leków
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Funkcje i obowiązki hurtowni farmaceutycznych

Tradycyjne funkcje 
logistyczne

Funkcje usługowe

Skracanie dystansu Funkcje jakościowe

Optymalizacja czasu 
dostawy

Funkcje ilościowe

Usługi tworzące wartość dodaną

Funkcje ilościowe tj. zapewnienie odpowiedniej ilości właściwie dobranego asortymentu
w odpowiednim miejscu i czasie są podstawowym i najistotniejszym zadaniem 

z punktu widzenia pacjentów
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Wymuszona regulacjami ewolucja roli hurtowni 
jako dystrybutora leków
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Funkcje 
ilościowe

Pozostałe 
funkcje

Obserwowane na rynku 
zjawiska:

Zmniejszenie o 1/3 liczby 
magazynów
Zwiększenie względnej odległości 
magazynu od apteki
Wzrost udziału sprzedaży 
produktów nierefundowanych z 
52 % do ponad 62%
Wydłużenie średniego czasu 
oczekiwania na dostawę do 
apteki (nawet do 50%)
Rozwój oferty usługowej 
hurtowni
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Przyczyna zmian – obniżka rzędowej marży hurtowej w 
2013 r. (oraz perspektywa dalszej obniżki w 2014 r.)

4Źródło: Analizy PwC, średnia urzędowa cena zbytu produktu leczniczego refundowanego – 19,71 PLN

Wysokość 
urzędowej marży 
hurtowej przy 
poziomie 5% 
(2014)

0,98

0,34

Wysokość 
urzędowej marży 
hurtowej przy 
poziomie 6% 
(2013)

1,18

0,14

Wysokość 
urzędowej marży 
hurtowej przy 
poziomie 7% 
(2012)

1,38

Poziom urzędowej 
marży hurtowej 
pozwalał w 2012 r. 
na pokrycie kosztów 
dystrybucji leków 
refundowanych – w 
latach 2013 i 2014 
poziom urzędowej 
marży hurtowej nie 
wystarczy na ich 
pokrycie

Poziom kosztów 
dystrybucyjnych 
średniego 
opakowania leku 
refundowanego –
1,32 PLN

0,06

Pozytywny 
wynik finansowy

Negatywna 
różnica między 
kosztami a marżą

Negatywna 
różnica między 
kosztami a marżą
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Wg szacunków w roku 2013 ponad 68% wolumenu leków 
refundowanych będzie sprzedanych przez polskie hurtownie 
farmaceutyczne poniżej progu opłacalności

Blisko *200 milionów opakowań będzie sprzedanych poniżej progu 
opłacalności

Leki poniżej 20 PLN

Leki powyżej 20 PLN

68%

32%

5
Źródło: Analizy PwC

* Zakładając brak dalszego wzrostu udziału leków o cenie poniżej 20 PLN
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W latach 2013-2014 działalność polegająca na dystrybucji 
leków refundowanych będzie niedochodowa na poziomie 
operacyjnym
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Zysk brutto

Zysk z działalności operacyjnej

Prognozowany wynik hurtowni farmaceutycznych w latach 2012-2014 w zakresie leków refundowanych* 
(mln PLN)

* Założenie brak wzrostu kosztów operacyjnych

-25
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W latach 2013-2014 koszty dystrybucji leków 
refundowanych nie będą mogły być w pełni pokryte
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295

88

Koszty dystrybucji leków refundowanych pokryte z urzędowej marży hurtowej

Koszty dystrybucji leków refundowanych niepokryte z urzędowej marży hurtowej

148

2013 2014

235

Koszt dystrybucji leków refundowanych
(mln PLN)

(przy marży 6%) (przy marży 5%)
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Prawdopodobne długofalowe skutki zainicjowanych 
procesów opisanych w analizie PwC
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* Założenie brak wzrostu kosztów operacyjnych

Zubożenie portfela dostępnych leków refundowanych 
(decydująca rola czynnika ekonomicznego)
Zubożenie portfela dostępnych leków refundowanych 
(decydująca rola czynnika ekonomicznego)

Migracja zasobów w kierunku dystrybucji opłacalnych 
produktów i świadczenia usług (OTC, suplementy 
diety, dermo-kosmetyki etc.)

Migracja zasobów w kierunku dystrybucji opłacalnych 
produktów i świadczenia usług (OTC, suplementy 
diety, dermo-kosmetyki etc.)

Pogorszenie sytuacji i potencjalna eliminacja aptek z 
dużym udziałem leków refundowanych (w braku 
możliwości „kompensaty” kosztów dystrybucji) 

Pogorszenie sytuacji i potencjalna eliminacja aptek z 
dużym udziałem leków refundowanych (w braku 
możliwości „kompensaty” kosztów dystrybucji) 

Spadek dostępności leków refundowanych (szczególnie 
na obszarach z niższą siłą nabywczą)
Spadek dostępności leków refundowanych (szczególnie 
na obszarach z niższą siłą nabywczą)

Realne zagrożenie bezpieczeństwa zdrowotnego kraju Realne zagrożenie bezpieczeństwa zdrowotnego kraju 



PwC

Dziękujemy
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