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Impact of legal regulations on the level of competitiveness of community
pharmacies

In recent years, a significant increase in intra-sector competition has
been observed in the community pharmacy market. This phenomenon
has been intensified by the increase in the concentration of owners and
the emergence of so-called pharmacy chains. It was supported by two
noticeable market trends: closing pharmacies by entrepreneurs who own
individual pharmacies and opening new pharmacies by entrepreneurs who
own many entities. Several major factors contributed to the development
of this trend: the development of the pharmaceutical market and a large
number of new drugs, expansion of cities and villages and the related need
to create new pharmacies, caring for health and greater social awareness,
aging of the society multiple morbidities. The above tendencies resulted
primarily from high price competition mainly in the OTC (over the counter)
segment of medicines or other products offered in pharmacies, e.g.
cosmetics. As a consequence, the prices of products offered by chain
pharmacies were significantly lower than those in individual pharmacies.
An attempt to limit competition from the chain pharmacies was to amend
the Pharmaceutical Law (the so-called ,,pharmacy for pharmacists”). The
main restrictions introduced in 2017 include: ownership, quantitative and
territorial restrictions, whose purpose was to limit the risk of complete
market monopolization by large international entities and to reduce the
degree of liquidation of small Polish entrepreneurs.

The main purpose of the article is to present changes on the public
pharmacies market as a result of the introduction of the “pharmacy for
pharmacists” act. The article characterizes the community pharmacy
market, indicates the factors of pharmacy competitiveness, and describes
the legal regulations for the functioning of community pharmacies,
together with an indication of the provisions on competitiveness in this
market segment. The last part summarizes the impact of legal regulations
changes on the structure of the pharmaceutical market.

Keywords: pharmacy, pharmaceutical market, pharmaceutical law,
competitiveness.
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Wprowadzenie

Rynek farmaceutyczny z roku na rok odnoto-
wuje systematyczny wzrost [ 1], ktéry obserwowany
jest zaréwno w segmencie szpitalnym, jak i aptecz-
nym. Coraz wieksze zapotrzebowanie pacjentéw
na produkty lecznicze, a dodatkowo relatywnie
niskie bariery wejscia na rynek apteczny nowych
podmiotéw, spowodowaly, ze w ostatnich latach
liczba aptek ogélnodostepnych nieustannie wzra-
stala. Na rynku aptek obserwowana byla dodat-
kowo koncentracja wiascicieli w postaci sieci aptek,
ktoére dzieki wiekszej sile przetargowej mogly ofero-
wac klientom nizsze ceny (lepsze warunki wymiany
w poréwnaniu do warunkéw oferowanych przez
innych uczestnikéow rynku [2]), co dodatkowo nasi-
lito konkurencje w tym segmencie.

Odpowiedzig na powyzsze zjawisko bylo wpro-
wadzenie zmian w ustawie Prawo farmaceutyczne
(zwanych ,apteka dla aptekarzy”), a wiec mody-
fikacji jednego z czynnikéw makrootoczenia [3],
w ktérym funkcjonuja apteki. Gléwnym zaloze-
niem tych zmian bylo ograniczenie konkurencji na
rynku aptek ogélnodostepnych, w tym konkuren-
cji ze strony aptek sieciowych.

Celem artykulu jest wskazanie zmian zacho-
dzacych na rynku aptek ogélnodostepnych od
momentu wprowadzenia ustawy ,,apteka dla apte-
karza”. W artykule scharakteryzowano rynek aptek
ogdlnodostepnych, w tym specyfike konkurencyj-
nosci w tym segmencie rynku, oméwiono regula-
cje prawne majace na celu ograniczenie konkuren-
cji na rynku aptecznym, a takze dokonano analizy
struktury rynku, tendencji rynkowych oraz oceny
konsekwencji wprowadzonych zmian prawnych.

Apteka ogolnodostepna
i punkt apteczny - definicje i rola
w systemie ochrony zdrowia

Zgodnie z definicja zawarta w ustawie Prawo
Farmaceutyczne, apteka jest placéwka ochrony
zdrowia publicznego, w ktérej osoby uprawnione
$wiadcza ustugi farmaceutyczne, obejmujace:

- wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych,

- sporzadzanie lekéw recepturowych,

- sporzadzanie lekéw aptecznych,

- udzielanie informacji o produktach leczniczych

i wyrobach medycznych [4].

W odréznieniu od aptek szpitalnych czy zakla-
dowych, apteki ogélnodostepne zaopatruja w pro-
dukty lecznicze bezposrednio pacjentéw. Podobna
role pelnig punkty apteczne tworzone na terenach
wiejskich (ktére moga by¢ tworzone pod warun-
kiem, Ze na terenie wsi nie jest prowadzona apteka
ogodlnodostepna), dla ktérych wykaz mozliwych do

Tom 76 - nr1-2020

oferowania pacjentom produktéw leczniczych usta-

lany jest przez ministra zdrowia.

Od kilku lat na polskim rynku aptecznym obser-
wowany byt wzrost liczby aptek nalezacych do tzw.
sieci aptek, ktéremu sprzyjalty dwie zauwazalne ten-
dencje rynkowe:

- zamykanie aptek i punktéw aptecznych, przede
wszystkim przez przedsiebiorcéw posiadajacych
pojedyncze apteki,

- otwieranie nowych aptek i punktéw aptecznych
przez przedsiebiorcéw bedacych wlascicielami
wielu placéwek.

Jednocze$nie, odnotowano wzrost liczby aptek,
powodowany czterema gléwnymi czynnikami:

- rozwojem rynku farmaceutycznego i duza liczba
nowych lekéw,

- rozbudowa miast i wsi oraz zwigzang z tym
potrzeba tworzenia nowych aptek,

- dbaniem o zdrowie, wieksza swiadomoscia spo-
teczna, potrzeba dostepu do lekéw i suplemen-
tow,

- starzeniem sie spoteczenistwa, wielochorobowo-
$cig i koniecznosceig terapii lekowej [5, 6].
Powyzsze tendencje wynikaly przede wszystkim

z duzej konkurencji cenowej (gléwnie w segmen-

cie lekéw bez recepty - OTC, czy innych produk-

téw oferowanych w aptekach, np. kosmetykéw),
rosnacych kosztéw dzialalnosci placéwek, a takze
mozliwos$ci lepszych negocjacji z hurtowniami far-
maceutycznymi w przypadku sieci aptek. Inng
powszechng praktyka jest tworzenie tzw. grup
zakupowych przez apteki i punkty apteczne, dzieki
czemu mozliwe jest uzyskiwanie wiekszych raba-
téw przy zakupie produktéw przez pojedynczych
przedsiebiorcéw [7].

Konkurencyjnosé
na rynku aptek ogélnodostepnych

W ciagu ostatnich lat konkurencja wewnatrz
branzy aptecznej, rozumiana jako zdolno$¢ podmio-
téw do skutecznego, korzystnego i ekonomicznego
dazenia do celéw rynkowych [8], nieustannie rosla,
a apteki sieciowe staly sie znaczacg konkurencja dla
aptek nalezacych do indywidualnych wlascicieli,
gléwnie w obszarze cen oferowanych klientom.

Dane obejmujace strukture rynku aptek ogélno-
dostepnych wskazuja jednak, ze, pomimo rosng-
cej liczby aptek nalezacych do sieci, rynek ten jest
w Polsce bardzo rozproszony. Najwieksza sie¢ aptek
posiada niecale 5% placéwek, a kolejne 3% i 2%
[9]. Kazda sie¢ aptek posiada osobnych wlascicieli,
polityke cenows i strategie konkurowania zaréwno
z pobliskimi aptekami indywidualnymi, jak i apte-
kami sieciowymi.

Apteki konkuruja ze soba przede wszystkim
w obszarze cenowym, co jest jednym z gléwnych
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Tabela 1. Réznice cen lekéw OTC (bez recepty) pomiedzy aptekami indywidualnymi a sieciowymi.
Table 1. OTC (over the counter) drug price differences between individual and chain pharmacies.

Cena leku OTC 100% 90% 90% 88% 91%

Réznica ceny leku w odniesieniu do apteki indywidualnej 0% -10% -10% -12% -9%

Zrédio: Momot R. Rynek dystrybucji farmaceutycznej w Polsce, Fundacja Republikariska, 2016.

czynnikéw przekladajacych sie na stabg kondycje
finansowy aptek indywidualnych. Srednia liczba
ludnosci przypadajaca na 1 apteke w Polsce od wielu
lat jest znacznie nizsza niz w innych krajach, wyno-
szac ok. 2,7 tys. 0s6b w Polsce [10] i dla poréwnania
$rednio 4,4 tys. oséb w Unii Europejskiej, w tym np.
ok. 4 tys. w Niemczech, 4,5 tys. w Szwajcarii, blisko

6,5 tys. w Austrii, a nawet 7-8 tys. w krajach skan-

dynawskich czy Holandii. Tym samym, sredni mie-

sieczny obr6t polskiej apteki jest znacznie nizszy niz

w innych krajach [11].

Podkresli¢ nalezy réwniez, ze dla aptek ogélno-
dostepnych bezposrednimi konkurentami sg takze
punkty obrotu pozaaptecznego [12], oferujace nie-
ktére leki bez recepty, suplementy, kosmetyki itp.,
ktore stanowia nawet 50% [9] uzyskiwanej przez
apteke marzy. W tym zakresie konkurentami poje-
dynczych aptek staja sie np. duze sieci handlowe,
ktére korzystajac z efektéw skali, oferowaé moga
klientom bardzo niskie ceny, nie majac przy tym
ograniczen w postaci zakazu reklamy, ktéra objela
apteki 2012 roku [13].

Wiasciciele aptek i farmaceuci pracujacy w apte-
kach przyjmowad moga dwie postawy: tzw. orien-
tacje biznesowa, w ktérej dominuja cele komer-
cyjne lub zawodowa, w ktérej najwieksze znaczenie
maja cele spoteczne. Orientacja biznesowa skupia sie
przede wszystkim na aktywnej sprzedazy produk-
téw w celu osiagniecia zakladanego zysku, stawia-
jac w centrum sam produkt, natomiast orientacja
zawodowa skupia sie przede wszystkim na kliencie,
jego potrzebach i prébach jak najpelniejszego ich
zaspokojenia [14, 15]. Badania wskazuja, ze czyn-
nikami majacymi najwiekszy wplyw na wybdr przez
pacjenta okreslonej apteki sg:

- lokalizacja,

- zakres asortymentu,

- dostepnosé lekéw,

- cena,

- standard obstugi,

- standard lokalu (nowoczesne meble, przemys-
lana ekspozycja, strefa samoobstugowa) [7, 9,
16-18],

przy czym najwieksza role odgrywaja: fachowa

obsluga, niskie ceny i lokalizacja [17].

Apteki sieciowe odwiedza znacznie wieksza
liczba pacjentow (przykladowo, w marcu 2016 r.
do apteki sieciowej przychodzito ok. 5290 pacjen-
téw, a do indywidualnej 3280). Ocenia sie, ze apteki
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sieciowe posiadajg asortyment o ok. 30% wiek-
szy niz apteki indywidualne, a liczba sprzeda-
nych produktéw w aptece sieciowej jest wyzsza
0 2/3 w poréwnaniu do apteki indywidualnej [9].
Obroét apteki sieciowej jest takze znacznie wyzszy
niz apteki indywidualnej, wynoszac srednio mie-
siecznie 288 tys. z} w poréwnaniu ze 137 tys. z1
w aptekach indywidualnych [19].

Ceny lekéw bez recepty w aptekach sieciowych
sa 0 ok. 10% nizsze niz w aptekach indywidual-
nych (tabela 1). Podobna zaleznos¢ istnieje w przy-
padku nierefundowanych lekéw na recepte (ceny
lekéw refundowanych ustalane sg urzedowo) [20].
Sytuacja ta mozliwa jest zaréwno dzieki wiekszym
mozliwosciom negocjacyjnym z hurtowniami, jak
iintegracji proceséw biznesowych aptek przynale-
zacych do sieci [21].

Majac na uwadze powyzsze czynniki, wskazad
mozna, Ze osiagniecie przez apteke przewagi kon-
kurencyjnej wymaga dostarczenia klientom okre-
Slonych korzysci przy jednoczesnie niskich kosz-
tach w poréwnaniu do placéwek konkurencyjnych.
W tym celu apteki dazy¢ powinny zaréwno do prze-
wagi kosztowej (oferowania taiiszych produktéw),
jak i przewagi pozakosztowej, obejmujacej pozostale,
istotne dla klientéw elementy, wplywajace na decy-
zje zakupowe, w tym szeroki asortyment produktéw,
fachowa obsluge czy wysoki standard lokalu [22].

Prawne regulacje funkcjonowania
aptek ogdlnodostepnych

Z uwagi na specyficzny charakter produktéw
dostepnych w aptekach (leki naleza do grupy tzw.
produktéw wrazliwych, ktérych niewlasciwe sto-
sowanie stanowi zagrozenie dla zdrowia, a nawet
zycia), apteki podlegaja licznym regulacjom praw-
nym [23], z ktérych do najwazniejszych zaliczy¢
nalezy ustawe Prawo farmaceutyczne [24], ustawe
o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (tzw. ustawe refundacyjna) [25] czy
ustawe o izbach aptekarskich [26].

Apteki ogélnodostepne moga by¢ prowadzone
na podstawie odpowiedniego zezwolenia wyda-
wanego przez wojewédzkiego inspektora farma-
ceutycznego. W kazdej aptece ustanowiony powi-
nien by¢ kierownik, ktérym zgodnie z ustawg moze
by¢ farmaceuta posiadajacy co najmniej 5-letni staz
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pracy w aptece lub 3-letni staz, gdy posiada specja-

lizacje z zakresu farmacji aptecznej. Pelnienie funk-

cji kierowniczej przez farmaceute jest mozliwe tylko

w jednej aptece.

Zasadnicza zmiana wplywajaca na konkurencyj-
nos¢ na rynku aptek ogélnodostepnych bylo wpro-
wadzenie zakazu reklamy aptek i punktéw aptecz-
nych. Zapis ten znalazl sie w art. 94a ustawy Prawo
farmaceutyczne, a wprowadzony zostal 1 stycznia
2012 r. ustawa o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrob6éw medycznych, wskazujac, ze zabro-
niona jest reklama aptek i punktéw aptecznych
oraz ich dzialalno$ci. Podkres$lone jest jednak, ze
reklamy nie stanowi informacja o lokalizacjii godzi-
nach pracy apteki lub punktu aptecznego. Przed
wprowadzeniem calkowitego zakazu reklamy, nad-
z6r nad dzialalnoscig reklamowg aptek i punktéw
aptecznych sprawowany byl przez wojewddzkich
inspektoréw farmaceutycznych. Zakaz reklamy
obowiazywat w stosunku do produktéw leczni-
czych lub wyrobéw medycznych umieszczonych na
listach refundacyjnych [27].

Biorac pod uwage rosnaca konkurencje na rynku
aptecznym, w szczegdlnosci ze strony aptek siecio-
wych, w czerwcu 2017 r. wprowadzono w Polsce
zmiany przepisow ustawy Prawo Farmaceutyczne,
majace na celu zapobiegniecie dalszemu rozwojowi
tego zjawiska (tzw. ustawa ,,apteka dla aptekarza”).

Do gléwnych ograniczen wprowadzonych
w 2017 r. zaliczyc nalezy:

- ograniczenia wlascicielskie - mozliwo$¢ zalo-
zenia apteki wylacznie przez farmaceute posia-
dajacego wazne prawo wykonywania zawodu,
prowadzacego jednoosobowa dzialalnos¢ gospo-
darcza lub spolke (jawna lub partnerska), kto-
rej dzialalno$¢ obejmuje wylacznie prowadze-
nie aptek i w ktérej wspdlnikami sg wylacznie
farmaceuci posiadajacy wazne prawo wykony-
wania zawodu,

- ograniczenia iloSciowe - mozliwo$¢ posiadania
przez jednego wiadciciela maksymalnie 4 aptek
oraz brak zezwolenia na zakladanie nowych
aptek, gdy dana osoba prowadzi juz min. 1%
aptek w danym wojewddztwie,

- ograniczenia geograficzno-demograficzne -
zezwolenie na prowadzenie apteki wylacznie
w przypadku, gdy liczba mieszkaicéw w danej
gminie w przeliczeniu na jedna apteka ogdlno-
dostepna wynosi minimum 3000 oséb, a odle-
glos¢ od miejsca planowanej lokalizacji apteki do
najblizszej funkcjonujacej apteki ogélnodostep-
nej pomiedzy wejsciami w linii prostej wynosi co
najmniej 500 metréw [28, 29].

Wprowadzenie powyzszych zapiséw wynikalo
ze zidentyfikowanych nieprawidlowosci w funk-
cjonowaniu rynku aptek ogélnodostepnych, w tym
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niebezpieczeristwa calkowitej monopolizacji rynku
ustug farmaceutycznych i przejecia go przez duze,
miedzynarodowe podmioty, zagrozenia likwidacji
malych, polskich przedsiebiorcéw prowadzacych
apteki czy brak odpowiedniej liczby farmaceutéw,
ktéra zapewnialaby wlasciwy poziom ustug farma-
ceutycznych [30].

Wplyw regulacji prawnych
na strukture rynku farmaceutycznego

Rynek aptek ogélnodostepnych stanowi w uje-
ciu wartosciowym ok. 83% calego rynku far-
maceutycznego. Z roku na rok dynamika tego
rynku jest jednak wyzsza (rosngc o ok. 3-4%, np.
w 2017 roku o 3,8% w poréwnaniu do roku 2016).
W ostatnich latach liczba aptek ogélnodostepnych
i punktéw aptecznych szybko wzrastala. W 2017 r.
liczba aptek i punktéw aptecznych wyniosla nieco
ponad 14 900 (wzrost o ponad 200 w stosunku do
roku 2016). W 2018 r. po raz pierwszy od wielu
lat zaobserwowano spadek ogdlnej liczby aptek
[1]. We wrzesniu 2019 r., wedlug rejestru aptek
dostepnego w Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) [31], aktywnych
bylo 12747 aptek ogélnodostepnych i 1243 punkty
apteczne (rycina 1).

Nalezy zwrdéci¢ uwage na zmieniajaca sie w ostat-
nich latach liczbe aptek sieciowych (rycina 2). Tylko
w 2017 r. do sieci dolgczylo 580 aptek (ogélna liczba
aptek przynalezacych do sieci w 2017 r. wyno-
sila 6417), jednak po tym roku zaobserwowano
spadek liczby aptek sieciowych, ktérych liczba we
wrzesniu 2019 r. wynosila 6188. Ogélnie, w Polsce
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Rycina 1. Zmiana liczby aptek i punktéw aptecznych w latach 2013-2019.
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Figure 1. Change in the number of pharmacies and pharmacy points in

2013-2019.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS oraz CSIOZ.
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS oraz CSIOZ.

W slec100+ W sie¢ 10-14

sie¢ 50-99 .

. W sie¢ 5-9
W sie¢ 30-49 i niezales
 sie¢ 15-29 W apteki niezalezne

Rycina 3. Udziat liczby aptek niezaleznych oraz sieciowych w rynku aptek

ogdlnodostepnych.

Figure 3. Share of the number of independent and chain pharmacies

in the community pharmacies market.

Zrédlo: Rynek farmaceutyczny w 2017 roku, IQIVIA, Warszawa 2018.

funkcjonuje ok. 400 sieci aptek (skupiajacych mini-
mum 5 aptek), posiadajacych lacznie ok. 6400 pla-
cowek. Najwiekszymi sieciami aptecznymi (pod
wzgledem liczby aptek nalezacych do sieci) sg Dbam
o Zdrowie, Dr. Max oraz Apteka Cefarm, przy czym
najwiekszy udzial w polskim rynku aptecznym

22

pod wzgledem liczby aptek maja sieci skupiajace
5-14 oraz >50 placéwek (rycina 3). Do sieci z udzia-
tem kapitatu zagranicznego nalezy niecale 600 aptek
(ok. 4% ogotu aptek na rynku) [9]. Ogdlnie, we
wrzesniu 2019 r. apteki indywidualne stanowilty
56% wszystkich aptek (w poréwnaniu z 57%
w2017r1.170% w2014 1r.) [7], a wartosé ich sprze-
dazy w ogélnej sprzedazy wszystkich aptek ogélno-
dostepnych wyniosla 37% (w poréwnaniuz 41,1%
w 2017 r.) [1]. W sprzedazy aptek ogélnodostep-
nych najwieksze znaczenie wartosciowo ma seg-
ment lekéw na recepte (Rx), obejmujacy zaréwno
leki refundowane, jaki i nierefundowane. W 2017 r.
segment ten odpowiadal za 57,7% warto$ci obrotu
aptecznego. Duze znaczenie ma rowniez sprze-
daz lekéw bez recepty, odpowiadajac w 2017 r. za
42,3% wartosci sprzedazy aptek [1].

Obecnie ok. 75% zamykanych aptek i punktéw
aptecznych nalezy do indywidualnych wiascicieli
[32]. Nalezy bra¢ pod uwage, ze niewielkie, okre-
sowe zmiany liczby aptek wynika¢ moga z natu-
ralnych potrzeb rynku. Przyktadowo, blisko 60%
nowych aptek i punktéw aptecznych otwartych od
momentu obowigzywania ustawy ,,apteka dla apte-
karza” powstalo w mniejszych miejscowosciach
ina terenach wiejskich [33], cho¢ na tych terenach
obserwowany jest jednoczesny spadek liczby aptek
(z 3479 w pazdzierniku 2017 r. do 3332 w marcu
2019 r.). Sytuacja ta jest szczegdlnie istotna, bio-
rac pod uwage zalozenia ustawodawcéw dotyczace
zwiekszenia dostepnosci do ustug farmaceutycz-
nych na terenach wiejskich i w mniejszych miej-
scowosciach [11, 34].

Pomimo kilkuletniego funkcjonowania powyz-
szych przepiséw, ocenia sie, ze nie przynosza one
w pelni oczekiwanych rezultatéw. Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw wskazuje, ze przed
wejsciem w zycie zapiséw ustawy ograniczajacych
koncentracje na rynku aptek, widoczne bylo duze
rozdrobnienie aptek, a nie monopolizacja rynku,
przez co polski rynek aptek ogélnodostepnych stat
si¢ jednym z najbardziej zamknietych systeméw
europejskich, choé¢ w Europie obserwowany jest
raczej tendencja liberalizacji przepiséw dotycza-
cych tworzenia nowych aptek [11, 35]. Bezcelo-
wos$¢ ograniczen ilosciowych aptek wskazywana
jest réwniez ze wzgledu na nieznaczng konkuren-
cyjno$¢ aptek w obszarze calego wojewddztwa -
ocenia sie, ze najwiekszy poziom konkurencyjno-
$ci dotyczy aptek na niewielkim obszarze (ok. 1 km)
[5,7,36].

Wskazywane jest, ze po wprowadzeniu zapi-
sOéw pacjenci maja ograniczony dostep do lekéw
ifachowych uslug farmaceutycznych, a ceny lekéw
rosng. Zmniejsza sie liczba miejsc pracy dla far-
maceutéw, w tym znacznie ograniczona jest moz-
liwo$¢ zakladania wlasnej apteki. Zauwazane jest
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takze zwiekszenie pozycji negocjacyjnych dostaw-
cow lekéw i mozliwosé dyktowania coraz wyzszych
cen produktow [5].

Podsumowanie

W ostatnich latach znaczgco zmienita sie rola
aptek ogélnodostepnych. W obliczu coraz bardziej
rosnacej konkurencji, wielu farmaceutéw skupito
sie przede wszystkim na realizacji czynno$ci maja-
cych bezposredni wplyw na kondycje finansowa
prowadzonej placéwki. Przepisy majace na celu
ograniczenie konkurencji na rynku aptek nie do
konca spelnily swoja role, prowadzac do dalszego
zmniejszenia liczby aptek, gléwnie prowadzonych
przez indywidualnych wiascicieli, poza obszarami
duzych miast. W mniejszy stopniu zauwazalny jest
spadek liczby aptek przynaleznych do sieci. Dodat-
kowo, brak precyzyjnych przepiséw dotyczacych
zakazu reklamy spowodowal, ze wiele placéwek
przestalo swiadczy¢ réwniez ustugi okolo sprzeda-
zowe, stanowiace element opieki farmaceutycznej,
takie jak dzialania z zakresu promocji zdrowia, pro-
filaktyki czy monitorowania stanu zdrowia. Uslugi
te sa nie tylko kluczowe do pelnego zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych pacjentéw, ale pozwalaja na
pelniejsze wykorzystanie kwalifikacji farmaceu-
téw, odcigzajac przy tym system ochrony zdro-
wia [9, 36].

Z uwagi na brak mozliwosci prowadzenia dzia-
falnosci reklamowej aptek, a takze stale ceny lekéw
refundowanych, placéwki skupiajg sie w duzej mie-
rze na sprzedazy produktéw, ktére posiadaja naj-
wieksze marze (leki OTC, kosmetyki itp.), tym
samym konkurujac w duzej mierze m.in. z droge-
riami, ktére czesto naleza do duzych sieci handlo-
wych. Z tego samego powodu, w kolejnych latach
prognozowane sg dalsze zamkniecia placéwek.

Podstawa funkcjonowania apteki staje sie wiec
dokladna analiza otoczenia, w ktérym funkcjo-
nuje, w tym szczegélowa znajomos$¢ konkurencii,
co umozliwia obranie przez przedsiebiorstwo takiej
strategii, ktéra w najpelniejszym stopniu wyko-
rzysta sprzyjajace elementy otoczenia i jednoczes-
nie pozwoli zmierzy¢ sie z czynnikami hamuja-
cymi rozwdj podmiotu [37]. Budowanie przewagi
konkurencyjnej przez apteki czy punkty apteczne
w warunkach aktualnych zapiséw prawnych
wymaga ciaglego poszerzania kluczowych zaso-
béw [21], ktére stang sie podstawg tworzenia indy-
widualnej oferty rynkowej, wyrézniajacej sie na tle
konkurencji. Biorac pod uwage ograniczone mozli-
wosci budowania przewagi w oparciu o niskie ceny
produktow, wlasciciele aptek powinni skupic sig¢
przede wszystkim na czynnikach pozacenowych,
takich jak fachowa obsluga, wyglad pomieszczen
czy szeroko$¢ asortymentu.
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