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Wprowadzenie

Transformacje ustrojowe pod koniec lat 80. ubieglego wieku, wynikajace
ze zmiany systemu ekonomicznego Polski z gospodarki centralnie plano-
wanej na spoleczng gospodarke rynkowa, oparta na wolnosci dziatalnosci
gospodarczej, wlasnosci prywatnej oraz solidarnosci, dialogu i wspotpracy
partnerow spotecznych stworzyly sprzyjajace warunki do rozwoju polskiej
przedsigbiorczo$ci. Zmiany w systemie polityczno-gospodarczym przyczy-
nity si¢ do rozwoju przedsigbiorczosci prywatnej, ktorej przedstawiciele
coraz czgsciej interesowali si¢ prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej na
rynku farmaceutycznym. Ksztattujacy si¢ w Polsce rynek farmaceutyczny
byt stopniowo regulowany réwniez w sferze legislacyjnej. Unormowano
funkcjonowanie samorzadu zawodu aptekarskiego i sformutowano zasady
obrotu produktami farmaceutycznymi. Okreslono rowniez reguly odnoszace
si¢ do funkcjonowania aptek, hurtowni farmaceutycznych, punktow aptecz-
nych oraz uporzadkowano zasady dystrybucji produktow farmaceutycznych
w placowkach obrotu pozaaptecznego. Kluczowa dla funkcjonowania ryn-
ku farmaceutycznego byla redefinicja ustug farmaceutycznych, ktéra pod-
niosta range zawodu farmaceuty, pozycjonujac go jako samodzielny zawod
medyczny.

Natezenie proceséw konkurencyjnych na aptecznym rynku farmaceu-
tycznym wymusito na przedsiebiorcach aptecznych koniecznos¢ dostosowa-
nia dotychczasowego modelu zarzadzania apteka do zmiennych regul gry
rynkowej, co bezposrednio wigzalo si¢ z koniecznoscig transformacji pa-
sywnych strategii konkurencji w aktywne strategie rozwoju. Ewolucja pode;j-
$cia do zarzadzania aptekg zmienita charakter aktywnos$ci placowek $wiad-
czacych ustugi farmaceutyczne. Realizacja spolecznej misji apteki i celow
komercyjnych w warunkach wzmozonej konkurencji wymuszala ze strony
wiascicieli aptek (organow prowadzacych apteke) stosowanie szerokiego
zakresu aktywnos$ci w dziatalno$ci operacyjnej. Agresywny patomarketing
wypaczat ide¢ aktywnosci marketingowej, powodujac, ze realizacja zadan



apteki czesto naruszata normy prawa oraz zasady etyki i deontologii zawodu
farmaceuty. Skutkowalo to wprowadzaniem przez ustawodawce w systemie
prawa farmaceutycznego ograniczen, ktore miaty ustabilizowaé sytuacje na
rynku i wyeliminowa¢ zjawiska patologiczne w systemie dystrybucji pro-
duktow farmaceutycznych i w procesie komunikacji marketingowej. Nieste-
ty, wprowadzone ograniczenia nie zawsze spetniaty oczekiwania rynku, co
skutkowato chaosem i wzrostem zjawiska niepewnosci w praktyce aptecz-
nej, negatywnie wplywajac na jako$¢ swiadczenia ustug farmaceutycznych.

Jako$¢ $wiadczenia ustug farmaceutycznych stanowi kluczowy aspekt
rynkowego funkcjonowania apteki ogélnodostepnej. Jest ona determinowa-
na przez wiele czynnikoéw, do ktorych mozna zaliczy¢: wiarygodno$¢ ushu-
godawcy (podmiotu prowadzacego apteke), fachowos¢ personelu, bezpie-
czenstwo wynikajgce ze Scistego uregulowania ustug farmaceutycznych
i wprowadzenia dodatkowego nadzoru nad aptekami, zroznicowanie kata-
logu ustug, dostepno$¢ ustug oraz odpowiedni tryb postgpowania farmaceu-
ty w zakresie sposobu udzielania ($wiadczenia) ustug farmaceutycznych.
Determinanty jako$ci ustug farmaceutycznych uswiadamiajg, ze w wyko-
nywaniu czynnosci fachowych nie mozna zastapi¢ farmaceuty, albowiem
nikt z personelu uprawnionego do pracy w aptece nie posiada tak szeroko
zdefiniowanych kompetencji. Z tego wzgledu warunkiem koniecznym za-
pewnienia wysokiego poziomu jakosci ustug farmaceutycznych jest oparcie
procesu ich §wiadczenia na kompetencjach farmaceutdow, ktorych obecnosé
w aptece ogolnodostepnej jest gwarantem bezpieczenstwa systemu ochrony
zdrowia publicznego.

Niedobory farmaceutow w aptekach moga wskazywac na upowszech-
nienie si¢ na rynku tzw. aptek bez farmaceuty, czyli aptek, w ktorych far-
maceuta ma sporadyczny kontakt z pacjentem, co w odniesieniu do zadan
stawianych przed farmaceutg i apteka moze generowac trudnosci we wila-
Sciwej realizacji procesu opieki farmaceutycznej oraz zaburza¢ §wiadcze-
nie ustug i wykonywanie zadan, jak réwniez uniemozliwia¢ dokonywanie
okreslonych czynno$ci fachowych. Z tego wzgledu zainteresowanie si¢
problematyka jakosci ustug farmaceutycznych w odniesieniu do niedobo-
réow farmaceutow w aptekach i podj¢cie badan w tym zakresie umozliwito
wyodregbnienie obszarow aktywnosci aptek ogodlnodostepnych wymagaja-
cych podjecia pilnych dziatan optymalizacyjnych o charakterze strategicz-
nym dla funkcjonowania rynku farmaceutycznego. Powigzanie jako$ci ustug
farmaceutycznych z konkretng orientacjg dziatania (aktywnosci) apteki po-
zwolito zidentyfikowaé zalezno$ci pomigdzy danym rodzajem aktywnos$ci
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a konkretnym wyznacznikiem jakos$ci ustug farmaceutycznych. Przedsta-
wienie wplywu orientacji aktywnos$ci apteki ogoélnodostepnej i niedobo-
row farmaceutéw na jako$¢ swiadczenia ustug farmaceutycznych w Polsce
umozliwito wskazanie optymalnego modelu aktywnosci apteki, ktory jest
efektywny i w pelni zapewnia interes pacjenta oraz daje gwarancj¢ bezpie-
czenstwa procesu dystrybucji produktow i ustug farmaceutycznych.

Celem pracy jest przedstawienie zasad funkcjonowania i konkurowa-
nia aptek w otoczeniu rynkowym w odniesieniu do podejmowanych dziatan
w zakresie budowania przewag konkurencyjnych. Problemem badawczym
jest wptyw orientacji aktywnosci apteki ogélnodostepnej i niedoborow far-
maceutow na jakos$¢ §wiadczenia ustug farmaceutycznych w Polsce. Jest to
istotne dla identyfikacji warunkoéw efektywnego sprawowania opieki farma-
ceutycznej i $wiadczenia ustug farmaceutycznych w aptekach ogélnodostep-
nych, ktore system prawa farmaceutycznego wigze z osobg farmaceuty. Nie-
dobory farmaceutow w aptekach moga znaczaco ograniczy¢ spoteczna misje
apteki — ochrone zdrowia publicznego i ochrone zdrowia pacjenta, albowiem
wykluczajg takg placowke z systemu §wiadczenia ustug farmaceutycznych,
ktore stanowiag podstawowy aspekt jej aktywnosci rynkowej. Cele szczego-
lowe to:

— przedstawienie uwarunkowan historycznych rozwoju aptekarstwa na
ziemiach polskich;

— charakterystyka otoczenia rynkowego aptek, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem wptywu wymiaru prawnego na charakter i zakres prowadzo-
nej dziatalnosci operacyjnej;

— przedstawienie instrumentéw budowy przewag konkurencyjnych;

— dokonanie klasyfikacji aptek ogolnodostgpnych ze wzgledu na rodzaj
aktywnosci;

— wskazanie zaleznos$ci pomiedzy orientacja aktywnosci a jakoscia
ushug farmaceutycznych swiadczonych w aptece;

— wskazanie zalezno$ci pomigdzy niedoborem farmaceuty w aptece
a jakoscig $wiadczonych ushug.

Kompleksowe badania nad orientacja aktywnos$ci aptek w odniesieniu do
jakosci $wiadczonych ustug stanowia wazny poznawczo proces, umozliwia-
jacy identyfikacj¢ kierunkow zmian (reorientacje) misji aptek, ktore moga
by¢ nieplanowanym skutkiem nowelizacji systemu prawa farmaceutyczne-
go. Pozwalaja rowniez okresli¢ zmiany, jakie zachodza w procesie zarza-
dzania apteka przez prywatnego przedsigbiorce, oraz okresli¢ ich skutki dla
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia publicznego w Polsce i kosztow
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spolecznych zwigzanych z systemem refundacji lekow. Badania nad uwa-
runkowaniami aktywnosci aptek moga wskaza¢ zagrozenia zwigzane z po-
datno$cia rynku na wystepowanie zjawisk patologicznych oraz umozliwic
podjecie szybkiej i skutecznej interwencji ustawodawcy i organéw nadzoru
farmaceutycznego w celu przeciwdziatania narastaniu niekorzystnych zja-
wisk, aktywno$ci 1 zachowan rynkowych, sprzecznych z prawem oraz zasa-
dami etyki i deontologii zawodu farmaceuty.

Niniejsza monografia powstata w wyniku dokonanego przegladu lite-
ratury zagranicznej i polskiej. Wykonano obszerne badania wtdrne funkcjo-
nowania rynku aptecznego w Polsce od transformacji ustrojowej w 1990 1. do
2020 r. Ponadto wykonano badania pierwotne, ukierunkowane na identyfika-
cje rodzajow aktywnosci apteki ogdlnodostepnej i dostgpnosci farmaceutow
w odniesieniu do ich wptywu na jako$¢ swiadczonych ustug farmaceutycz-
nych. Realizacja celu pracy wymagata zastosowania zroznicowanych metod
badawczych i przyjecia odpowiedniej struktury, ktore pozwolity dokonac
kompleksowej charakterystyki uwarunkowan aktywnosci apteki i $wiadcze-
nia ushug farmaceutycznych. Zastosowano metode analizy i krytyki pi$mien-
nictwa, metody badania dokumentéw (ze szczegdlnym uwzglednieniem
analizy aktow prawnych) oraz metode indywidualnych przypadkow. Jakos¢
ushug farmaceutycznych zostata okreslona przy wykorzystaniu metodyki
tajemniczego klienta (ang. mystery shopper, mystery shopping), natomiast
rodzaj orientacji aktywnosci apteki zostat okreslony na podstawie zmodyfi-
kowanego indeksu rozumienia i stosowania marketingu (w wersji 2.0). Dane
zebrano z wykorzystaniem kwestionariuszy obserwacji i kwestionariuszy
ankiety oraz poddano je analizie statystyczne;j.

Calo$¢ pracy zostata podzielona na pig¢ rozdziatow, z ktdrych pierw-
sze cztery stanowig analize warunkow prowadzenia dziatalno$ci operacyj-
nej apteki ogolnodostepnej w Polsce, natomiast ostatni rozdzial przedstawia
empiryczng analize wptywu orientacji aktywnosci apteki i niedoborow far-
maceutow na jako$¢ $wiadczenia ustug farmaceutycznych w Polsce. W roz-
dziale pierwszym omowiono zagadnienia dotyczace istoty rynku, w tym ryn-
ku aptecznego, oraz dokonano charakterystyki otoczenia (makrootoczenia
i otoczenia rynkowego). Rozdziat drugi charakteryzuje zagadnienia zwigza-
ne z orientacja aktywnosci apteki oraz przedstawia sposoby budowania prze-
wagi konkurencyjnej. W rozdziale trzecim skoncentrowano uwage badaw-
czg na tematyce jakos$ci ustug farmaceutycznych w odniesieniu do rodzaju
orientacji aktywnos$ci. Scharakteryzowano szczegdtowo determinanty jako-
Sci ustug farmaceutycznych, przedstawiono srodowiskowe uregulowania
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aktywnosci rynkowej (kodeks etyki zawodowej, zasady Dobrej Praktyki
Aptecznej i standardy Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, kodeksowe uwarun-
kowania marketingu farmaceutycznego) oraz dokonano analizy warunkow
stosowania marketingu w praktyce aptecznej ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem instrumentoéw komunikacji marketingowej. Rozdziat czwarty poswig-
cono omowieniu roli, znaczenia, kwalifikacji personelu fachowego pracujg-
cego w aptekach pod katem jakosci ustug farmaceutycznych. Przedstawiono
w nim szczegdlowo czynniki wptywajace na jakosc¢ rekrutacji i selekcji oraz
dokonano charakterystyki podstawowych technik selekcyjnych. Oméwiono
réwniez system nadzoru farmaceutycznego w konteks$cie wptywu procesow
kontrolnych na sprawno$¢ systemu $wiadczenia ustug farmaceutycznych.
Ostatni rozdziat — piaty — stanowi empiryczna charakterystyke aktywnosci
apteki ogdlnodostepnej, odnoszacy si¢ do:
— rodzaju przyjetej orientacji aktywnosci apteki — orientacja sprzedazo-
wa (dystrybucyjna) vs. orientacja rynkowa (marketingowa);
— wplywu podejmowanych dzialan w ramach przyjetej orientacji ak-
tywnosci na jako$¢ ustug farmaceutycznych;
— wplywu niedoboréw farmaceutéw na jakos¢ ustug farmaceutycznych.

Niniejsza monografia stanowi studium analityczno-badawcze z zakresu sze-
roko pojetej aktywnosci apteki, zestawionej z analizg ograniczen zawartych
w systemie prawa farmaceutycznego i ich wptywu na zakres oraz jakosc
ustug farmaceutycznych. Jest nowym spojrzeniem na rezultaty badan uje-
tych w niepublikowanej dysertacji doktorskiej K. Zaka pt. Dziatania marke-
tingowe aptek a uwarunkowania prawne w Polsce 1 przedstawia uwarunko-
wania dziatalnos$ci aptek ogdlnodostepnych wedtug stanu prawnego na dzien
30 listopada 2022 r. Ujeto w niej ostatnie zmiany w otoczeniu wywotane
wpltywem wojny w Ukrainie (migracja ludnos$ci), wysoka inflacja (wzrost
kosztow, spadek realnych dochoddéw pacjentdw) i spowolnieniem gospo-
darczym. Stanowi ona zwienczenie badan w ramach projektu badawczego
PB/10/2021 zrealizowanego z funduszu rozwoju nauki Akademii Bialskiej
Nauk Stosowanych im. Jana Pawta I1.

W niniejszej pracy przyjeto okreslenia, ktore odnosza si¢ do zakresu
czasowego 1 moga powodowac trudnosci w precyzyjnym umiejscowieniu
danego zjawiska czy aktywnos$ci w okreslonej przestrzeni temporalnej. Dla
zobrazowania biezgcej sytuacji uzyto pojec ,,obecny” (,,obecnie”), ,,wspot-
czesny” (,,wspotczesni”, ,,wspolczesnie”) itp. bez podawania konkretnego
okreslnika liczbowego (roku, daty). Nalezy to rozumie¢ jako odniesienie
do sytuacji z okresu pisania niniejszej pracy — Il pot. 2022 r. Nie zawsze
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bowiem takie dopenienie cyfrowe da si¢ logicznie dopasowaé i zestawic
z charakterystyka rysu historycznego odnoszacego si¢ do konkretnego blo-
ku tematycznego. Kolejnym zabiegiem jest przeniesienie charakterystyki
aktywnosci odnoszacej si¢ do przedsigbiorstw na apteke ogolnodostepna,
ktora moze wystgpowaé jako placowka samodzielna prowadzona pod firma
przedsicbiorcy i nazwa przedsigbiorstwa, ale tez moze wchodzi¢ w sktad
sieci aptecznych czy grup zakupowych. Przedsigbiorstwo 1 apteka w tym
znaczeniu nie s3 podmiotami tozsamymi, jednak charakterystyka przedsig-
biorstwa zawiera wiele cech odnoszacych si¢ bezposrednio do funkcjono-
wania aptek jako podmiotow ochrony zdrowia publicznego. Uzywanie za$
zamiennie terminéw ,,farmaceuta” i ,,aptekarz” wynika z prawa farmaceu-
tycznego, ktore normuje wykonywanie tego zawodu. Pracownicy aptek po-
siadajacy wyzsze wyksztatcenie farmaceutyczne w przedmiotowej ustawie
okreslani sg jako farmaceuci, za$ farmaceuta wykonujacy zawod w aptece,
punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycz-
nej jest aptekarzem'. Oznacza to, ze kazdy aptekarz jest farmaceuts, ale nie
kazdy farmaceuta moze by¢ aptekarzem. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze czg-
sto w przestrzeni publicznej farmaceutg utozsamia si¢ z magistrem farmacji,
jednak nie jest to poprawne, poniewaz magister farmacji w systemie prawa
farmaceutycznego oznacza jedynie tytut zawodowy nadany absolwentowi
jednolitych studiow magisterskich na kierunku farmacjaZ.

' Por. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2021 r., poz. 97, ze

zm., art. 30.

2 Por. tamze, art. 3 pkt 1.
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