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Wprowadzenie

Transformacje ustrojowe pod koniec lat 80. ubiegłego wieku, wynikające 
ze zmiany systemu ekonomicznego Polski z gospodarki centralnie plano-
wanej na społeczną gospodarkę rynkową, opartą na wolności działalności 
gospodarczej, własności prywatnej oraz solidarności, dialogu i współpracy 
partnerów społecznych stworzyły sprzyjające warunki do rozwoju polskiej 
przedsiębiorczości. Zmiany w systemie polityczno-gospodarczym przyczy-
niły się do rozwoju przedsiębiorczości prywatnej, której przedstawiciele 
coraz częściej interesowali się prowadzeniem działalności gospodarczej na 
rynku farmaceutycznym. Kształtujący się w Polsce rynek farmaceutyczny 
był stopniowo regulowany również w sferze legislacyjnej. Unormowano 
funkcjonowanie samorządu zawodu aptekarskiego i sformułowano zasady 
obrotu produktami farmaceutycznymi. Określono również reguły odnoszące 
się do funkcjonowania aptek, hurtowni farmaceutycznych, punktów aptecz-
nych oraz uporządkowano zasady dystrybucji produktów farmaceutycznych 
w placówkach obrotu pozaaptecznego. Kluczowa dla funkcjonowania ryn-
ku farmaceutycznego była redefinicja usług farmaceutycznych, która pod-
niosła rangę zawodu farmaceuty, pozycjonując go jako samodzielny zawód 
medyczny.

Natężenie procesów konkurencyjnych na aptecznym rynku farmaceu-
tycznym wymusiło na przedsiębiorcach aptecznych konieczność dostosowa-
nia dotychczasowego modelu zarządzania apteką do zmiennych reguł gry 
rynkowej, co bezpośrednio wiązało się z koniecznością transformacji pa-
sywnych strategii konkurencji w aktywne strategie rozwoju. Ewolucja podej-
ścia do zarządzania apteką zmieniła charakter aktywności placówek świad-
czących usługi farmaceutyczne. Realizacja społecznej misji apteki i celów 
komercyjnych w warunkach wzmożonej konkurencji wymuszała ze strony 
właścicieli aptek (organów prowadzących aptekę) stosowanie szerokiego 
zakresu aktywności w działalności operacyjnej. Agresywny patomarketing 
wypaczał ideę aktywności marketingowej, powodując, że realizacja zadań 
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apteki często naruszała normy prawa oraz zasady etyki i deontologii zawodu 
farmaceuty. Skutkowało to wprowadzaniem przez ustawodawcę w systemie 
prawa farmaceutycznego ograniczeń, które miały ustabilizować sytuację na 
rynku i wyeliminować zjawiska patologiczne w systemie dystrybucji pro-
duktów farmaceutycznych i w procesie komunikacji marketingowej. Nieste-
ty, wprowadzone ograniczenia nie zawsze spełniały oczekiwania rynku, co 
skutkowało chaosem i wzrostem zjawiska niepewności w praktyce aptecz-
nej, negatywnie wpływając na jakość świadczenia usług farmaceutycznych.

Jakość świadczenia usług farmaceutycznych stanowi kluczowy aspekt 
rynkowego funkcjonowania apteki ogólnodostępnej. Jest ona determinowa-
na przez wiele czynników, do których można zaliczyć: wiarygodność usłu-
godawcy (podmiotu prowadzącego aptekę), fachowość personelu, bezpie-
czeństwo wynikające ze ścisłego uregulowania usług farmaceutycznych 
i wprowadzenia dodatkowego nadzoru nad aptekami, zróżnicowanie kata-
logu usług, dostępność usług oraz odpowiedni tryb postępowania farmaceu-
ty w zakresie sposobu udzielania (świadczenia) usług farmaceutycznych. 
Determinanty jakości usług farmaceutycznych uświadamiają, że w wyko-
nywaniu czynności fachowych nie można zastąpić farmaceuty, albowiem 
nikt z personelu uprawnionego do pracy w aptece nie posiada tak szeroko 
zdefiniowanych kompetencji. Z tego względu warunkiem koniecznym za-
pewnienia wysokiego poziomu jakości usług farmaceutycznych jest oparcie 
procesu ich świadczenia na kompetencjach farmaceutów, których obecność 
w aptece ogólnodostępnej jest gwarantem bezpieczeństwa systemu ochrony 
zdrowia publicznego. 

Niedobory farmaceutów w aptekach mogą wskazywać na upowszech-
nienie się na rynku tzw. aptek bez farmaceuty, czyli aptek, w których far-
maceuta ma sporadyczny kontakt z pacjentem, co w odniesieniu do zadań 
stawianych przed farmaceutą i apteką może generować trudności we wła-
ściwej realizacji procesu opieki farmaceutycznej oraz zaburzać świadcze-
nie usług i wykonywanie zadań, jak również uniemożliwiać dokonywanie 
określonych czynności fachowych. Z tego względu zainteresowanie się 
problematyką jakości usług farmaceutycznych w odniesieniu do niedobo-
rów farmaceutów w aptekach i podjęcie badań w tym zakresie umożliwiło 
wyodrębnienie obszarów aktywności aptek ogólnodostępnych wymagają-
cych podjęcia pilnych działań optymalizacyjnych o charakterze strategicz-
nym dla funkcjonowania rynku farmaceutycznego. Powiązanie jakości usług 
farmaceutycznych z konkretną orientacją działania (aktywności) apteki po-
zwoliło zidentyfikować zależności pomiędzy danym rodzajem aktywności 
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a konkretnym wyznacznikiem jakości usług farmaceutycznych. Przedsta-
wienie wpływu orientacji aktywności apteki ogólnodostępnej i niedobo-
rów farmaceutów na jakość świadczenia usług farmaceutycznych w Polsce 
umożliwiło wskazanie optymalnego modelu aktywności apteki, który jest 
efektywny i w pełni zapewnia interes pacjenta oraz daje gwarancję bezpie-
czeństwa procesu dystrybucji produktów i usług farmaceutycznych.

Celem pracy jest przedstawienie zasad funkcjonowania i konkurowa-
nia aptek w otoczeniu rynkowym w odniesieniu do podejmowanych działań 
w zakresie budowania przewag konkurencyjnych. Problemem badawczym 
jest wpływ orientacji aktywności apteki ogólnodostępnej i niedoborów far-
maceutów na jakość świadczenia usług farmaceutycznych w Polsce. Jest to 
istotne dla identyfikacji warunków efektywnego sprawowania opieki farma-
ceutycznej i świadczenia usług farmaceutycznych w aptekach ogólnodostęp-
nych, które system prawa farmaceutycznego wiąże z osobą farmaceuty. Nie-
dobory farmaceutów w aptekach mogą znacząco ograniczyć społeczną misję 
apteki – ochronę zdrowia publicznego i ochronę zdrowia pacjenta, albowiem 
wykluczają taką placówkę z systemu świadczenia usług farmaceutycznych, 
które stanowią podstawowy aspekt jej aktywności rynkowej. Cele szczegó-
łowe to: 

	– przedstawienie uwarunkowań historycznych rozwoju aptekarstwa na 
ziemiach polskich; 

	– charakterystyka otoczenia rynkowego aptek, ze szczególnym uwzględ-
nieniem wpływu wymiaru prawnego na charakter i zakres prowadzo-
nej działalności operacyjnej;

	– przedstawienie instrumentów budowy przewag konkurencyjnych;
	– dokonanie klasyfikacji aptek ogólnodostępnych ze względu na rodzaj 

aktywności;
	– wskazanie zależności pomiędzy orientacją aktywności a jakością 

usług farmaceutycznych świadczonych w aptece;
	– wskazanie zależności pomiędzy niedoborem farmaceuty w aptece 

a jakością świadczonych usług.

Kompleksowe badania nad orientacją aktywności aptek w odniesieniu do 
jakości świadczonych usług stanowią ważny poznawczo proces, umożliwia-
jący identyfikację kierunków zmian (reorientację) misji aptek, które mogą 
być nieplanowanym skutkiem nowelizacji systemu prawa farmaceutyczne-
go. Pozwalają również określić zmiany, jakie zachodzą w procesie zarzą-
dzania apteką przez prywatnego przedsiębiorcę, oraz określić ich skutki dla 
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia publicznego w Polsce i kosztów 
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społecznych związanych z systemem refundacji leków. Badania nad uwa-
runkowaniami aktywności aptek mogą wskazać zagrożenia związane z po-
datnością rynku na występowanie zjawisk patologicznych oraz umożliwić 
podjęcie szybkiej i skutecznej interwencji ustawodawcy i organów nadzoru 
farmaceutycznego w celu przeciwdziałania narastaniu niekorzystnych zja-
wisk, aktywności i zachowań rynkowych, sprzecznych z prawem oraz zasa-
dami etyki i deontologii zawodu farmaceuty.

Niniejsza monografia powstała w wyniku dokonanego przeglądu lite-
ratury zagranicznej i polskiej. Wykonano obszerne badania wtórne funkcjo-
nowania rynku aptecznego w Polsce od transformacji ustrojowej w 1990 r. do 
2020 r. Ponadto wykonano badania pierwotne, ukierunkowane na identyfika-
cję rodzajów aktywności apteki ogólnodostępnej i dostępności farmaceutów 
w odniesieniu do ich wpływu na jakość świadczonych usług farmaceutycz-
nych. Realizacja celu pracy wymagała zastosowania zróżnicowanych metod 
badawczych i przyjęcia odpowiedniej struktury, które pozwoliły dokonać 
kompleksowej charakterystyki uwarunkowań aktywności apteki i świadcze-
nia usług farmaceutycznych. Zastosowano metodę analizy i krytyki piśmien-
nictwa, metody badania dokumentów (ze szczególnym uwzględnieniem 
analizy aktów prawnych) oraz metodę indywidualnych przypadków. Jakość 
usług farmaceutycznych została określona przy wykorzystaniu metodyki 
tajemniczego klienta (ang. mystery shopper, mystery shopping), natomiast 
rodzaj orientacji aktywności apteki został określony 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 statystycznej. 

Całość pracy została podzielona na pięć rozdziałów, z których pierw-
sze cztery stanowią analizę warunków prowadzenia działalności operacyj-
nej apteki ogólnodostępnej w Polsce, natomiast ostatni rozdział przedstawia 
empiryczną analizę wpływu orientacji aktywności apteki i niedoborów far-
maceutów na jakość świadczenia usług farmaceutycznych w Polsce. W roz-
dziale pierwszym omówiono zagadnienia dotyczące istoty rynku, w tym ryn-
ku aptecznego, oraz dokonano charakterystyki otoczenia (makrootoczenia 
i otoczenia rynkowego). Rozdział drugi charakteryzuje zagadnienia związa-
ne z orientacją aktywności apteki oraz przedstawia sposoby budowania prze-
wagi konkurencyjnej. W rozdziale trzecim skoncentrowano uwagę badaw-
czą na tematyce jakości usług farmaceutycznych w odniesieniu do rodzaju 
orientacji aktywności. Scharakteryzowano szczegółowo determinanty jako-
ści usług farmaceutycznych, przedstawiono środowiskowe uregulowania 
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aktywności rynkowej (kodeks etyki zawodowej, zasady Dobrej Praktyki 
Aptecznej i standardy Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, kodeksowe uwarun-
kowania marketingu farmaceutycznego) oraz dokonano analizy warunków 
stosowania marketingu w praktyce aptecznej ze szczególnym uwzględnie-
niem instrumentów komunikacji marketingowej. Rozdział czwarty poświę-
cono omówieniu roli, znaczenia, kwalifikacji personelu fachowego pracują-
cego w aptekach pod kątem jakości usług farmaceutycznych. Przedstawiono 
w nim szczegółowo czynniki wpływające na jakość rekrutacji i selekcji oraz 
dokonano charakterystyki podstawowych technik selekcyjnych. Omówiono 
również system nadzoru farmaceutycznego w kontekście wpływu procesów 
kontrolnych na sprawność systemu świadczenia usług farmaceutycznych. 
Ostatni rozdział – piąty – stanowi empiryczną charakterystykę aktywności 
apteki ogólnodostępnej, odnoszącą się do:

	– rodzaju przyjętej orientacji aktywności apteki – orientacja sprzedażo-
wa (dystrybucyjna) vs. orientacja rynkowa (marketingowa);

	– wpływu podejmowanych działań w ramach przyjętej orientacji ak-
tywności na jakość usług farmaceutycznych;

	– wpływu niedoborów farmaceutów na jakość usług farmaceutycznych.

Niniejsza monografia stanowi studium analityczno-badawcze z zakresu sze-
roko pojętej aktywności apteki, zestawionej z analizą ograniczeń zawartych 
w systemie prawa farmaceutycznego i ich wpływu na zakres oraz jakość 
usług farmaceutycznych. Jest nowym spojrzeniem na rezultaty badań uję-
tych w niepublikowanej dysertacji doktorskiej K. Żaka pt. Działania marke-
tingowe aptek a uwarunkowania prawne w Polsce i przedstawia uwarunko-
wania działalności aptek ogólnodostępnych według stanu prawnego na dzień 
30 listopada 2022 r. Ujęto w niej ostatnie zmiany w otoczeniu wywołane 
wpływem wojny w Ukrainie (migracja ludności), wysoką inflacją (wzrost 
kosztów, spadek realnych dochodów pacjentów) i spowolnieniem gospo-
darczym. Stanowi ona zwieńczenie badań w ramach projektu badawczego 
PB/10/2021 zrealizowanego z funduszu rozwoju nauki Akademii Bialskiej 
Nauk Stosowanych im. Jana Pawła II.

W niniejszej pracy przyjęto określenia, które odnoszą się do zakresu 
czasowego i mogą powodować trudności w precyzyjnym umiejscowieniu 
danego zjawiska czy aktywności w określonej przestrzeni temporalnej. Dla 
zobrazowania bieżącej sytuacji użyto pojęć „obecny” („obecnie”), „współ-
czesny” („współcześni”, „współcześnie”) itp. bez podawania konkretnego 
określnika liczbowego (roku, daty). Należy to rozumieć jako odniesienie 
do sytuacji z okresu pisania niniejszej pracy – II poł. 2022 r. Nie zawsze 
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bowiem takie dopełnienie cyfrowe da się logicznie dopasować i zestawić 
z charakterystyką rysu historycznego odnoszącego się do konkretnego blo-
ku tematycznego. Kolejnym zabiegiem jest przeniesienie charakterystyki 
aktywności odnoszącej się do przedsiębiorstw na aptekę ogólnodostępną, 
która może występować jako placówka samodzielna prowadzona pod firmą 
przedsiębiorcy i nazwą przedsiębiorstwa, ale też może wchodzić w skład 
sieci aptecznych czy grup zakupowych. Przedsiębiorstwo i apteka w tym 
znaczeniu nie są podmiotami tożsamymi, jednak charakterystyka przedsię-
biorstwa zawiera wiele cech odnoszących się bezpośrednio do funkcjono-
wania aptek jako podmiotów ochrony zdrowia publicznego. Używanie zaś 
zamiennie terminów „farmaceuta” i „aptekarz” wynika z prawa farmaceu-
tycznego, które normuje wykonywanie tego zawodu. Pracownicy aptek po-
siadający wyższe wykształcenie farmaceutyczne w przedmiotowej ustawie 
określani są jako farmaceuci, zaś farmaceuta wykonujący zawód w aptece, 
punkcie aptecznym, dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycz-
nej jest aptekarzem1. Oznacza to, że każdy aptekarz jest farmaceutą, ale nie 
każdy farmaceuta może być aptekarzem. Zauważyć przy tym należy, że czę-
sto w przestrzeni publicznej farmaceutę utożsamia się z magistrem farmacji, 
jednak nie jest to poprawne, ponieważ magister farmacji w systemie prawa 
farmaceutycznego oznacza jedynie tytuł zawodowy nadany absolwentowi 
jednolitych studiów magisterskich na kierunku farmacja2.

1	 Por. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, Dz.U. z 2021 r., poz. 97, ze 
zm., art. 30.

2	 Por. tamże, art. 3 pkt 1.


