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Szanowni Panstwo,

Zgodnie z naszymi ustaleniami przesylamy w zalaczeniu raport podsumowujacy
przeprowadzona przez nas analize kosztow hurtowej dystrybucji refundowanych produktéw
leczniczych w Polsce w roku 2012. Dodatkowo raport zawiera generalne uwagi dotyczace
spodziewanego wplywu zapisanego w ustawie refundacyjnej dalszego obnizenia urzedowe;j
marzy hurtowej na sytuacje finansowa podmiotéw operujacych na rynku dystrybucji
hurtowej lekow w Polsce w najblizszych latach

Raport powstal na zlecenie Zwigzku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych w oparciu o
informacje i zalozenia opisane szczegdlowo w rozdziale ,,Metodologia”.

7 powazaniem,

Mariusz Ignatowicz

Partner
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Podsumowanie

Niniejszy raport powstal na zlecenie Zwigzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych (,ZPHF”) zrzeszajacych najwieksze
podmioty zajmujace sie obrotem hurtowym produktami leczniczych
w Polsce. Tezy raportu wynikaja z danych finansowych
dostarczonych przez czlonkow ZPHF reprezentujacych ok. 70%
udzial w rynku obrotu hurtowego produktami leczniczymi. Analiza
otrzymanych informacji oraz zgromadzonych danych pozwala na
sformutowanie nastepujacych wnioskow:

. poziom urzedowej marzy hurtowej w 2012 r. (7%) pozwalal
jedynie na pokrycie kosztow dystrybucji lekéw
refundowanych wynoszacych 6,64% (co oznacza koszt w
wysoko$ci 1,32 PLN na S$rednim opakowaniu leku
refundowanego);

. po obnizce marzy w 2013 i 2014 niezalezni
dystrybutorzy poniosa strate na dystrybucji lekow
refundowanych rzedu odpowiednio -1,5% i1 -2,5% (z
uwzglednieniem kosztow finansowych) — co w wartoSciach
absolutnych oznacza¢ bedzie kwoty 88 i 148 milionéw
zlotych odpowiednio w 2013 1 2014 1;

. Srednia marza kwotowa realizowana na opakowaniu leku
refundowanego, spadnie z 1,38 PLN do poziomu ok 1 PLN,
co spowoduje brak ekonomicznego uzasadnienia dla
dystrybucji 2/3 produktow refundowanych;

. ww. proces doprowadzi¢ moze do spadku dostepnosci lekow
w szczegOlnosci w malych miejscowosciach oddalonych od
magazynow centralnych (gdyz nawet 196 milionow
opakowan dostarczy¢ trzeba bedzie ponizej progu
oplacalnosci);

. nastepuje pogorszenie plynnos$ci finansowej na rynku
hurtowym (zadluzenie hurtowni wzrostlo o blisko 100
milionéw zlotych);

. Pacjenci zaczeli odczuwaé brak lekéw w aptekach - badanie
przeprowadzone przez Instytut badawczy MillwardBrown
SMG/KRC wykazalo, ze w 2012 roku 8 / 10 pacjentow
znalazlo sie w sytuacji w ktorej nie moglo zrealizowaé w
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100%, recepty przepisanej przez lekarza przy pierwszej
wizycie w aptece, z uwagi na brak tego produktu;

Obnizenie urzedowej marzy hurtowej do 6% (a nastepnie do 5%
powoduje, ze koszty dystrybucji lekéw do aptek nie zostang pokryte,
co spowoduje obnizenie jako$ci serwisu skierowanego do aptek, a w
konsekwencji wplynie na pogorszenie dostepnos$ci do lekow dla
pacjenta. Dystrybutorom (reperezentujac¢ym 70% rynku) zabraknie
123 mln zlotychna pokrycie kosztow dzialalno$ci dystrybucyjne;.
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1) Dystrybucja lekéw — uwagi
ogolne

Bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta jest uzaleznione od sprawnego
i efektywnego systemu dystrybucji lekow.

produktem podrobionym.

W branzy farmaceutycznej wada produktu spowodowana

do odbiorcy zabezpieczony byl zgodnie z

pacjenta.

Z  drugiej strony
jako$ciowym i administracyjnym, odpowiada¢ powinno
prawo dystrybutora do ekonomicznie zré6wnowazonego
wynagrodzenia za poniesione koszty i naklady. W sytuacji
wylaczenia mechanizméw rynkowych w stosunku do czesci rynku,
prawo to powinno wynika¢ wprost z regulacji ustawowych.
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2) Dystrybucja lekow —
hurtownie farmaceutyczne i
zakres ich dzialalnoS$ci

Kwestia bezpieczenstwa pacjenta odzwierciedlona jest w
prawodawstwie unijnym i odnosi sie bezposrednio do rél i zakresu
obowiazkéw kazdego z podmiotdéw uczestniczacych w obrocie.

Hurtownia farmaceutyczna, dzialajaca na podstawie pozwolenia na
prowadzenie obrotu hurtowego zajmuje kluczowe miejsce w
lancuchu dostaw lekow, pomiedzy producentem a rynkiem.

Niezaklocony dostep pacjenta do leku zalezy od sprawnos$ci
logistycznej hurtowni oraz od jej elastycznos$ci ekonomicznej i
finansowej.

Hurtownie farmaceutyczne prowadza asortyment rzedu ok. 26 000
produktow, z tego ok. 3 500 stanowia leki refundowane pozostajace
w ciaglej sprzedazy. Laczna warto$é¢ lekow w magazynach hurtowni
farmaceutycznych wynosi 1,6 mld, (w tym warto$¢ produktow
refundowanych wynosi 500 mln).

Asortyment sprzedawany przez hurtownie farmaceutyczna mozna,

podzieli¢ na trzy grupy:

...................... e F————
Prawie p otowa Leki refundowane Leki nierefundowane kosmetyki, wyroby
obrotu medyczne, inne towary
hurtowni . «Bezwzgledne *Bezwzgledne «Specyficzne

: gle q gle q P d
:  wymagania dotyczace wymagania dotyczace wymagania dotyczace
f armaceutyczn . bezpieczenstwa bezpieczenstwa zasad prowadzenia
ych podleg a i obrotu obrotu obrotu (w stosunku
reaulaciom - «Limitowana odgornie +Dochodowosé do czeSci
g . J . i dochodowos$é nielimitowana — asortymentu)
ograniczajqacy :  dystrybutora — dzialaja mechanizmy «Dochodowo$é
bod wylaczenie rynkowe (z pewnym nielimitowana —
m swoboag ~ ¢ mechanizmow zastrzezeniem) dzialaja mechanizmy
kontrolowania : rynkowych rynkowe
cenimarz '
[ceny i marZze
urzedowe] - Sprzedaz prawie polowy (42%) produktow podlega bardzo

restrykcyjnym ograniczeniom dotyczacym sposobu dystrybucji oraz
zasad ksztaltowania cen wynikajacych z prawa farmaceutycznego
oraz ustawy refundacyjne;.
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Nasz raport skupia sie na tej wlasnie cze$ci dzialalnosSci
prowadzonej przez hurtownie farmaceutyczne i podejmuje probe
oceny czy dzialalno$¢ ta, po wprowadzeniu nowych regulacji
jest/bedzie dzialalno$ciag ekonomicznie uzasadniona.
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Specyficzne
obowiqzki
podmiotow
prowadzqcych
obrot hurtowy
lekami sq zrodtem
istotnych kosztow
wplywajqcych na
wyniki finansowe
1 determinujgcych
ich wielko$é 1
strukture.

3) Dystrybucja lekow —
regulacje dotyczace
prowadzenia obrotu
hurtowego lekami

Polskie i unijne regulacje w spos6b bardzo kompleksowy odnosza
sie do sfery obrotu hurtowego lekami i w bardzo detaliczny sposob
wskazuja  jakie obowigzki powinna spelni¢  hurtownia
farmaceutyczna w ramach swojej dzialalno$ci.

- Dzialalno$¢ polegajaca na prowadzeniu hurtowni farmaceutyczne;j
- jest dziatalno$cia prowadzona na podstawie uzyskanego zezwolenia
i podlega bardzo S$cislej kontroli. Do gléwnych obowigzkow

- przedsiebiorcy  prowadzacego obrét hurtowy  produktami

- leczniczymi nalezy m.in.:

. zapewnienie odpowiedniej jakoSci pomieszczen i Srodkow

: transportu do przewozu lekow, (wlaczajac w to tzw. ,cold
chain”);

o zatrudnienie odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw,

w tym kierownika hurtowni;

e obowiazki raportowania obrotu do wybranych organow

administracji publicznej;

. zapewnienie dostepnosci lekow dla polskich pacjentow —
tzw. ,obowigzek posiadania i dostawy” lekow do aptek i
szpitali;

o dodatkowe  obowigzki  zwigzane z  zapobieganiem

wprowadzeniu do obrotu sfalszowanych produktow
leczniczych;

o obowigzkowe uzyskanie zezwolenia na prowadzenie obrotu
hurtowego;

o dodatkowe, restrykcyjne ograniczenia w zakresie obrotu

narkotykami czy produktami psychotropowymi;

o obowiazki ewidencyjne — dostarczanie i zakup produktéw
wylacznie od / do podmiotéw uprawnionych.
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Powyzsze obowigzki zostaly wprowadzone w celu zagwarantowania
jak najwiekszego bezpieczenstwa pacjentow, a takze zapewnienia im
jak najszerszej dostepnosci do produktow leczniczych. Jednoczesnie
jednak warto pamieta¢, iz spelnienie opisanych powyzej
obowigzkéw (bedace warunkiem podjecia dzialan w zakresie
hurtowego obrotu lekami) wigze sie z ponoszeniem przez
przedsiebiorcéw dodatkowych kosztow.

Niezalezenie od powyzszego, hurtownie farmaceutyczne,
zainteresowane w utrzymaniu wysokiej jakosci dystrybucji,
zmuszone s3 do ponoszenia kosztow zwigzanych z adaptacja swojej
dzialalno$ci do nieustannie zmieniajacych sie regulacji z zakresu
prawa farmaceutycznego, ktore w odniesieniu do lekéw zmienia sie,
w poréwnaniu do regulacji w innych obszarach, bardzo czesto. Od
czasu wprowadzenia w pazdzierniku 2002 r. ustawa Prawo
farmaceutyczne zmieniala sie 38 razy, przechodzac bardzo duza
zmiane (m.in. w odniesieniu do obrotu hurtowego produktow
leczniczych) w 2007 r.

W chwili obecnej, rynek hurtowy przygotowuje sie do
wprowadzenia nowych obostrzen w dystrybucji lekow wynikajacych
z dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/62/UE
dotyczacej zapobieganiu wprowadzaniu sfalszowanych
produktow leczniczych do legalnego lancucha dystrybucji. Wedlug
oceny Europejskiego Stowarzyszenia Pelnozakresowych Hurtowni
Farmaceutycznych! spelnienie przez europejskie hurtownie tylko
niektérych wymogow wskazanych w dyrektywie moze spowodowaé
na poziomie europejskim koszty siegajace 2 miliardow EUR (w tym
m.in. zapewnienie kontroli wilgotnosci w magazynach hurtowni —
430 milionéw EUR, dostosowanie floty transportowej do wymogow
kontroli temperatury — 220 milionow EUR, koszty dostosowania
systeméw IT — 1 — 2 miliardéw EUR). Przyjmujac uproszczenie i
zakladajac, ze koszty implementacji dyrektywy rozloza sie w Unii
Europejskiej zgodnie z rozkladem populacji, oznacza¢ to moze w
ciaggu najblizszych kilku lat, konieczno$ci sfinansowania po
stronie polskich hurtownikéw dodatkowych kosztow ktore
siegna¢ moga 0,5 mld PLN.

1Zrédlo: komunikat prasowy Europejskiego Stowarzyszenia Pelnozakresowych Hurtowni
Farmaceutycznych z dnia 4.06.2012 1.
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4) Dystrybucja lekow
refundowanych — Polska na
tle Europy

Ceny lekow w Polsce byly (i sa nadal) znaczaco nizsze niz te, ktore
stosowane s3 na innych, poréwnywalnych rynkach unijnych

(rysunek 3).

Cena lekéw od
k té ry Ch Srednia cena za lek w 2010 r., EUR, cena producenta netto
liczona jest 2
marza
hurtowa jest w
Polscejednqz @
najnizszych w
Imn

Rysunek 3. Srednia cena za lek w 2010 r., EUR, cena producenta netto
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Zrodlo: Raport na temat ustawy o refundacji, IMS Health, Listopad 2011

W latach 2012 — 2014 poziom marzy hurtowej ulega dalszemu
znacznemu obnizeniu $rednio o 14% rok do roku, co w efekcie
bedzie oznaczalo w 2014 marze na lekach refundowanych w
warto$ciach absolutnych na poziomie 0,97 PLN (0,24 EUR cent).
To plasuje Polske na jednym z ostatnich miejsc w Europie.
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Rysunek 4. Srednia marza hurtowni na jednym opakowaniu leku w 2010 r.
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Zrodlo: Raport na temat ustawy o refundacji, IMS Health, Listopad 2011, analizy
PwC.

Wraz z wprowadzeniem ustawy refundacyjnej sytuacja hurtowni
farmaceutycznych dzialajacych w Polsce wulegla dalszemu
pogorszeniu. Mialo to istotny wplyw na rynek dystrybucji lekow —
rynek ktory i tak funkcjonuje w wyjatkowo trudnych warunkach.

Silna konkurencja oraz znaczny stopien koncentracji (3
najwiekszych dystrybutoréow obsluguje ok 70 % rynku) wymuszaja
wysoka efektywno$¢ i optymalizacje proces6w biznesowych.
Jednoczeénie  konieczno$¢ sprostania wysokim  wymogom
jakoSciowym Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej od samego poczatku
procesu zastepowania panstwowego monopolistycznego
dystrybutora siecia nowoczesnych przedsiebiorstw prywatnych
spowodowala, iz polskie hurtownie naleza do najnowocze$niejszych
w Europie. Stad tez, mozliwos$ci dalszego zwiekszenia efektywnos$ci
co do zasady pozostawaly i pozostaja ograniczone.

Wskaza¢ przy tym nalezy, iz przedsiebiorstwa dzialajace na rynku

hurtowym pozostaja wlasnoScia podmiotow polskich, a firmy
zagraniczne — aktywne przez jaki$ czas w Polsce — zmuszone byly do
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wycofania sie z rynku na skutek m.in. generowanych strat na
dystrybucji lekow refundowanych.
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5) Dystrybucja lekow
refundowanych —
ograniczenia wprowadzone
w zakresie cen i marz lekow
refundowanych w Polsce w
2012 .

1 stycznia 2012 r. weszla w zycie ustawa refundacyjna, ktora
zakladata bardzo daleko idace zmiany w zasadach refundacji. O ile
duza cze$¢ tych zmian miala na celu wyeliminowanie z polskiej
rzeczywisto$ci  patologii zwigzanych z obrotem lekami
refundowanymi, to cze$¢ zmian obliczona byla w sposob
bezposredni lub  posredni na  zmniejszenie  wydatkow
refundacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia (poprzez m.in.
wprowadzenie jeszcze SciSlejszej kontroli cen stosowanych w
tancuchu dystrybucji refundowanych produktow leczniczych w
Polsce).

Ustawa refundacyjna zakladala m.in.:

. wprowadzenie sztywnych cen urzedowych i sztywnych marz
hurtowych na rynku aptecznym,;

. zastosowanie maksymalnych cen i maksymalnych marz
hurtowych na rynku szpitalnym;

. wylaczenie stosowania jakichkolwiek narzedzi pozwalajacych
na korekte ceny produktu na rynku aptecznym (np. rabaty) i
ich ograniczenie na rynku szpitalnym (marza hurtowa nie
moze przekroczy¢ warto$ci maksymalne;j);

Z punktu widzenia podmiotéw prowadzacych obrot hurtowy
wprowadzenie ustawy refundacyjnej zakladalo w bardzo krétkim
czasie (w ciagu trzech lat, tj. w latach 2012 - 2014) spadek marz
hurtowych rozumianych jako marze ,w stu” z 8,91% do 4,76%2, co
oznacza spadek o marz o 47%.

2 Pomimo, Ze ustawa postuguje si¢ kategoria ,marzy”, w istocie ekonomiczny mechanizm
kalkulowania cen hurtowych zaktada, ze przewidywany poziom 5% dotyczy narzutu na
cenie zakupu.Patrz ramka na marginesie.
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Negatywnie na dystrybucje refundowanych produktéow leczniczych
wplyneto rowniez kilka innych zjawisk odzialywujacych na sytuacje
uczestnikow rynku. Obejmuja one m. in:

. spadek negocjowanych przez Ministra Zdrowia i
producentow lekow cen urzedowych;
. obnizenie sie o ok. 14% sprzedazy lekow na recepte w Polsce

W efekcie obroty hurtowni farmaceutycznych w Polsce zmniejszyly
sie na calej dzialalnosci o 1,6 mld PLN (czyli tyle ile wynosi
laczna wartos¢ lekéw w magazynach hurtowni), a w
przypadku produktow refundowanych nawet 0 2,9 mld.3

Jednocze$nie, widzimy przynajmniej trzy powody dla ktérych
dystrybutor nie moze dowolnie podwyzszyé cen produktow
nierefundowanych:

o podwyzszenie ceny moze doprowadzi¢ do obnizenia popytu,
a co za tym idzie obnizenia rentownosci;

. hurtownie farmaceutyczne funkcjonuja na rynku na ktérym
dzialaja takze podmioty takie jak supermarkety, stacje
benzynowe itp., ktéorych nie obowigzuja ustawowe
ograniczenia generujace dodatkowe koszty;

. zgodnie z obowigzujacymi od poczatku 2012 roku przepisami
ustawy refundacyjnej, leki refundowane objete sa sztywnymi
cenami zbytu ustalanymi przez Ministerstwo Zdrowia (po
przeprowadzeniu negocjacji z producentami). Z kolei w
odniesieniu do podmiotéw operujacych w ramach lancucha
dystrybucji lekow refundowanych ustawodawca arbitralnie
ustalil poziom dopuszczalnej marzy, jednoczes$nie nadajac jej
sztywny charakter. Tym samym wylaczona zostala mozliwos¢
jakiejkolwiek decyzji dotyczacej ksztaltowania strony
przychodowej podmiotow zaangazowanych w dystrybucje
refundowanych produktéw leczniczych.

Podsumowujac, podniesienie cen w odniesieniu do lekow
OTC nie jest mozliwe w konteksScie dzialajacych
mechanizméw rynkowych jak rowniez pogarszajacej sie
sytuacji ekonomicznej polskich pacjentow. Wyniki badan
Zespolu Badan Spotecznych OBOP w TNS Polska dla Programu

% Dane IMS Health
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60+ wskazuja, ze dla 74% badanych glownym powodem
niewykupienia lekarstwa przepisanego przez lekarza jest brak
pieniedzy.

Ponizsza analiza ma na celu wskazanie glownych zjawisk
zwigzanych z dystrybucja hurtowa lekéw refundowanych, ktore
zaobserwowali§my w pierwszym roku obowigzywania ustawy.

Po dokonaniu oceny zaobserwowanych zjawisk podjeliémy rowniez
probe oszacowania w jakim stopniu moga sie one poglebi¢ wraz z
dalszym przewidywanym obnizaniem ustawowej marzy hurtowej
zwigzanej z obrotem hurtowym refundowanymi produktami
leczniczymi.

Strona 19 of 33



6) Analiza kosztéw hurtowej
dystrybucji lekow
refundowanych

Utrata rentownosci przez dystrybutorow

Zgodnie z nasza analiza koszty dystrybucji wynosza 6,64 % ceny
zbytu S$redniego opakowania leku refundowanego (zgodnie =z
mechanizmem ustawowym). W warto$ciach bezwzglednych oznacza
to kwote 1,32 PLN na Srednim opakowaniu leku.

W ramach tak okre$lonych kosztow dystrybuowane sg narkotyki,
leki psychotropowe, insuliny (wymagajace specjalnych warunkéow
przewozenia i dystrybucji) ale tez leki wymagajacych nizszych
nakladow.

Z przeprowadzonych przez PwC analiz wynika, iz koszty dystrybucji
lekow refundowanych w odniesieniu do ustalonej przez
Ministerstwo Zdrowia ceny zbytu na poziomie hurtowym w 2012
roku przedstawialy sie nastepujaco:

Rysunek 5. Udzial kosztéw operacyjnych dystrybucji leku w koszcie wlasnym
sprzedazy w 2012r. (z uwzglednieniem kosztoéw finansowych).

m Koszty
magazynowania

Koszty
transportu

93,36% 6,64% m Koszty sprzedazy

® Pozostale koszty
operacyjne

m Koszty finansowe

m Pozostala cze$¢ kosztow wlasnych sprzedazy

m Udziat kosztow dystrybucji leku (z
uwzglednieniem kosztéw finansowych) w
koszcie wlasnvm sprzedazv

Zrbdlo: Dane klienta, analizy wlasne PwC
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Oznacza to, iz w sytuacji istnienia sztywnej marzy na
poziomie 7% dzialalnos$¢ niezaleznych dystrybutorow juz
w 2012 roku byla dzialalnoscia prowadzona na pograniczu
progu dochodowosci.

Tabela 1. Zagregowany rachunek kosztow w 2012r. — leki refundowane dla
podmiotow stanowiacych 70% udziatu w rynku

tys. PLN 2012
Koszty operacyjne (sprzedazy i administracii) 295 685
Pozostate koszty operacyjne 42 033
Zysk z dzialalnosci operacyjnej 19 950
Marza na dziatalnosci operacyjnej 0,3%*
Koszty finansowe 45 287
Zysk brutto -25 080
Marza brutto -0,4%*

*marza liczona ,,w stu”

Zrbdlo: Dane Kklienta, analizy wlasne PwC

Sytuacja moze stac sie jeszcze bardziej dramatyczna w 2013 i 2014
roku.

Tabela 2. Zagregowany rachunek kosztow w 2013 i 2014 r. - leki refundowane dla
podmiotow stanowigcych 70% udzialu w rynku

tys. PLN 2013 2014
Koszty operacyjne (sprzedazy i administracji) 295 685 295 685
Pozostate koszty operacyjne 42 033 42 033
Zysk z dzialalnosci operacyjnej -43 215 -103 639
Marza na dziatalnosci operacyjnej -0,7%* -1,7%*
Koszty finansowe 45 287 45 287
Zysk brutto -88 245 -148 669
Marza brutto -1,5%* -2,5%*

*marza liczona ,,w stu”

Zrbdlo: Dane Kklienta, analizy wlasne PwC
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Przy niezmienionych kosztach oraz w zwigzku z obnizeniem
przychodow o ok. 60 milionow PLN rocznie (w efekcie
obnizenia marzy hurtowej), hurtownie poglebiag strate na
dzialalno$ci dystrybucyjnej obejmujacej leki refundowane.

Oznacza¢ to bedzie dramatyczne poglebienie straty niezaleznych
dystrybutoréw na przestrzeni 3 lat.

Rysunek 6. Wstepna symulacja poziomu marzy na dzialalno$ci operacyjnej dla
produktéw refundowanych w latach 2012 - 2014

6,0% A
4’0% 7
2,0% - & —— —A
0’0% _ﬂ I |
2012 2013 —2Q14
-2,0% -
=¢=Leki refundowane Leki nierefundowane == Calo$¢

Zro6dlo: Dane klienta, analizy wlasne PwC

Strata wedlug naszych szacunkéw odpowiednio - 88 mln PLN za
rok 2013 oraz -148 mln PLN za rok 2014, bez uwzglednienia
kosztow finansowych (dla podmiotéw o udziale w rynku siegajacym
70%).

Sytuacja taka, w polaczeniu z wyczerpujacymi sie mozliwo$ciami
optymalizacji kosztow prowadzenia dzialalno$ci dystrybucyjnej w
zakresie lekow refundowanych, wplynie zapewne na ograniczenie
dostepnosci lekéw dla pacjenta.

Na potrzeby niniejszego projektu przeprowadziliSmy badanie w
ramach ktorego otrzymaliémy od wszystkich podmiotow
zaangazowanych w projekt deklaracje potwierdzajace, iz w chwili
obecnej posiadaja na stanie pelny asortyment lekow bedacych
podstawa limitu.

Udzial procentowy lekow o cenach ponizej Sredniej w ogolnym
wolumenie obrotéw podmiotéw objetych projektem wynosi 68%.
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Rysunek 7. Udzial iloéciowy lekdw o cenie rownej (i nizszej) od $redniej ceny leku
refundowanego

® Leki ponizej 20 PLN Leki powyzej 20 PLN

Zrodlo: Dane klienta, analizy wlasne PwC

Z 289 milion6w opakowan lekow refundowanych dystrybuowanych
rocznie ponad 2/3 to leki o cenach nie zapewniajacych realizacji
marzy na poziomie umozliwiajacych zwrot kosztow tego typu
dzialalno$ci.

W praktyce oznacza to, iz prawie 196 milionéw opakowan
lekow musialo bedzie trafi¢ do pacjentow pomimo strat
jakie generowac beda najprawdopodobniej dla dystrybutorow. To w
konsekwencji, obnizy dostepnos¢ lekow dla pacjentow.

Przy zalozeniu ustawowego poziomu marzy na poziomie 5%,
podmiot prowadzacy obrét hurtowy nie bedzie w stanie pokryé
znacznej czeSci kosztow operacyjnych, zwigzanych z dystrybucja
lekow.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, iz dalsza wynikajaca z ustawy
refundacyjnej obnizka marzy/narzutu przystugujacego hurtowni
farmaceutycznej na sprzedazy produktéw refundowanych
prowadzi¢ bedzie w kazdym z rozpatrywanych scenariuszy do
obnizenia dostepno$ci leku dla pacjenta.
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Stan taki wydaje sie nie tylko trudny do zaakceptowania z punktu
widzenia racjonalno$ci prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej, lecz
takze z punktu widzenia zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow
tego wrazliwego spolecznie segmentu rynku (w szczegoblnosci dla
pacjenta, dla ktorego zaistniala sytuacja moze i juz czeSciowo
skutkuje pogorszeniu serwisu i dostepnosci lekow).

Wydtuzenie czasu realizacji dostaw i
pogorszenie jakosci zaopatrzenia aptek

Hurtownie przewidujac skale i kierunek zmian poczynily w 2011 i
2012 r. kroki majace na celu przygotowanie ich do funkcjonowania
pod rzadami nowej ustawy refundacyjnej. Przeprowadzono szereg
dzialan restrukturyzacyjnych (np. do konica 2012 r. zwolnionych
zostalo ponad 1200 os6b - wg IMS Health - ograniczono liczbe
magazynow,  zrestrukturyzowano  stuzby w  strukturach
sprzedazowych itd.) a dalsze procesy restrukturyzacyjne beda
powodowaly obnizenie jakoS$ci serwisu skierowanego do aptek, a w
konsekwencji wplyna na dostepnosé lekow dla pacjenta.

Kluczowym parametrem w zakresie zapewnienia dostepnosci jest
odleglos¢ aptek od magazynow hurtowni. Z badania ,Barometr
Satysfakcji Aptek wynika, ze w przypadku pogorszenia ich sytuacji
finansowej oczekuja one najwiekszego wsparcia od dystrybutoréow
(zrédlo:  Barometr nastrojow farmaceutow 2012 - badanie
zrealizowane przez TNS Polska - listopad, 2012).

Z drugiej strony wydhuza sie odleglo$¢ pomiedzy magazynem a
apteka gdyz zamykane sa centra dystrybucyjne.
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Rysunek 8. Sie¢ magazynow dla badanych hurtowni farmaceutycznych w 2010 i

2012r.
Lfozbamﬂgazymiwzlihuidawanych:zg ._
2010 2010-2012 W efekCie
o e .« = . likwidacji 23
' ] . . /
A ) : : . - magazynow
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LY. . 9 e S godlegbéé od
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. e e ' A - wydtuzyta sie
* . . : 016%. :
[ ¢ £
B L et
Legenda

@ Magazyn aktywny w 2010
Magazyn uruchomiony po 2010r.
Magazyn zlikiwidowany w latach 2010-2012

Zrodlo: Dane ZPHF, dane GIF, analizy wlasne PwC

Rysunek 8. Liczba centréw dystrybucyjnych w latach 2010 i w 2012

80 -
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Zrodlo: Dane ZPHF, analizy wlasne PwC

Patrzac indywidualnie na hurtownie, w ktérych zaszly zmiany w
zakresie struktury magazynoéw, S$rednia odleglos¢ magazynu od
apteki wzrosta od 24% do 42%. Oznacza to, ze odleglos¢ aptek od
magazyndéw zostala wydluzona w sumie o ponad 480 tys. km,
biorac pod uwage sume S$rednich odlegloSci z wszystkich
magazynow.
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Rysunek 9. Suma $érednich odleglosci aptek od magazynow

min km
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Zr6dlo: Dane ZPHF, dane GIF, analizy wlasne PwC

Redukcja liczby magazynéow powoduje takze wzrost liczby
obslugiwanych klientéw z jednego magazynu, co bezposrednio
przeklada sie na szybko$¢ reakcji na zamoéwienia klientow —
mediana liczby obstugiwanych klientéw przez hurtownie z jednego
magazynu wzrosta o 23% w I pol. 2012 r. w stosunku do
analogicznego okresu w 2011 r.

Rysunek 10.
- magazynu.
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Mediana $redniej liczby obstugiwanych klientéw z jednego

I pot. 2011 II pot 2011 I pot. 2012

Zr6dlo: Dane ZPHF, dane GIF, analizy wlasne PwC
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Tym samym restrukturyzacje wymuszone przez ustawe odbierajaca
hurtownikom  mozliwo§¢  finansowania  calo$ci  kosztow
operacyjnych z marzy na lekach refundowanych, doprowadzily do
zauwazalnego pogorszenia jakosci uslug  dystrybucyjnych
Swiadczonych na rzecz aptek a co nie pozostalo bez wplywu na
sytuacje pacjenta.

Z drugiej strony apteki, racjonalizujagc poziom utrzymywanych
zapasow, zwiekszyly czestotliwo$¢ skladania zamoéwien przy
jednoczesnym zauwazalnym obnizeniu ich jednostkowej wartoSci.
Dla wiekszo$ci hurtowni $rednia wartos¢ zamowienia spadla od 1-
13% przy rownoczesnym wzroScie liczby zamowien o 7%.

Rysunek 11. Tlo$¢ zamoéwien i $rednia warto$¢ zamodwien

min
PLN
8,5 1300
8,0 1250
7,5
7,0 1200
6,5 1150
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mm []o$¢ zamowien Srednia warto$¢ zaméwienia

Zrbdlo: Dane ZPHF, analizy wlasne PwC

Wieksza czestotliwo$¢ dostaw o nizszej wartosci wplywa
bezposrednio na wzrost kosztéw operacyjnych hurtownikéw (wzrost
kosztow transportu, kompletacji, etc.). Reakcja na ta sytuacje jest
dostosowanie harmonograméw dostaw oraz wprowadzenie
miniméw logistycznych. W konsekwencji, na przestrzeni 2011 i
2012 r. Srednia ilo$¢ dostaw realizowanych w miesigcu do aptek,
spadla w kazdej ze spotek od 1% do 30% w zalezno$ci od hurtowni.

W praktyce dalsze wydluzenie czasu oczekiwania na dostawe do
apteki moze w indywidualnym przypadku istotnie wplynaé na
sytuacje pacjentow oczekujacych na wybrane leki.

Zmniejszenie liczby magazynow jak i spadek sprzedazy przelozyly
sie takze bezposrednio na zmniejszenie utrzymywanych stanow
magazynowych lekéw refundowanych.
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Dla wiekszo$ci analizowanych hurtowni odnotowano znaczacy
spadek, ok. (26-36%) stan6w magazynowych w szczego6lnosci lekow
refundowanych nie bedacych podstawa limitu, w poréwnywalnych
okresach na przestrzeni 20111 2012 r..

Rysunek 12. Sredni poziom stanéw magazynowych dla hurtowni
farmaceutycznych w okresach na koniec I pot. 2011, II pot. 2011, I pol. 2012, IT
pol. 2012 1.
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Zrodlo: Dane klienta, analizy wlasne PwC

Zagrozenie plynnosci finansowej hurtowni
Po wprowadzeniu ustawy refundacyjnej juz w I pol. 2012 r.

zanotowano spadek sprzedazy lekow refundowanych zaréwno w
ujeciu ilosciowym jak i warto$ciowym.
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Rysunek 13. Przychody badanych hurtowni w okresie w 2011 -. 2012 r.
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Zrodlo: Dane klienta, analizy wlasne PwC

Pogarszajaca sie sytuacja hurtowniprzeklada sie bezposrednio na
dzialalno$¢ aptek i punktéw aptecznych.

Pogorszenie widoczne jest m.in. w zwiekszajacym sie zadluzaniu
aptek w hurtowniach. Rezerwy na nalezno$ci wzrosly znaczaco dla
wiekszo$ci analizowanych hurtowni farmaceutycznych w I pol. 2012
r. w stosunku do tego samego okresu w 2011 r.
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Rysunek 14. Rezerwy na naleznoéci hurtowni farmaceutycznych w I pol 201111

pot2012r.
.................................................................. mlnPLN
. Wzrost salda .80 -
. rezerw na —
. naleznosci
. powoduje . 601
. zwiegkszenie 50 |
. poziomu
. zadluzenia apteki @ *°
. tym samym .30 -
. stanowi ryzyko 20
- utraty plynnosci
. co przeklada sie | 10 -
. na wzrost g |
. funkcjonowania 2011 2012

Zro6dlo: Dane klienta, analizy wlasne PwC

Rysunek 15 Wielko$¢ dtugu w stosunku do kapitalu wlasnego
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Zro6dlo: Dane klienta, analizy wlasne PwC
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Pogorszenie sytuacji finansowej aptek powoduje zapotrzebowanie
na zwiekszenie wsparcia ze strony hurtowni farmaceutycznych (np.
w postaci jeszcze bardziej atrakcyjnego kredytu kupieckiego).
Skutkuje to z kolei pogorszeniem plynnosci finansowe;j
dystrybutoréw, potrzebe poszukiwania zewnetrznych, dodatkowych
zrodel finansowania. W efekcie rosng koszty finansowe
dystrybutorow.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze analiza sytuacji
dystrybutorow hurtowych po wprowadzeniu ustawy
refundacyjnej prowadzi do wniosku, ze utrzymanie w
Polsce obecnego poziomu bezpieczenstwa pacjenta,
wymaga ustalenia urzedowej marzy hurtowej na poziomie
zapewniajacym pokrycie kosztow dystrybucji leku
refundowanego, tj. przynajmniej 6,64 %.
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7) Metodologia i zalozenia

Ogodlne:

Analizy zostaly sporzadzone na bazie danych (2010-2012)
otrzymanych od hurtowni zrzeszonych w ramach ZPHF,
tworzacych blisko 70% rynku w Polsce (wg IMS Poland,
BMI).

W  przypadku braku czesci informacji, dane zostaly
ekstrapolowane do 70% rynku, w celu pokazania tendencji i
skali zjawiska.

Dane finansowe zostaly podane w PLN.

Wuyznaczenie $redniej odlegto$ci aptek do magazyndéw:

W przypadku braku informacji o dokladnej lokalizacji (adres,
numer), zalozono centrum miasta jako lokalizacja danego
magazynu.

Srednie odlegloéci aptek od magazynéw liczone sa w liniach
prostych.

Zalozono, ze kazdy z hurtownikéw obstuguje wszystkie apteki
i punkty apteczne.

Dane dot. lokalizacji aptek i punktow aptecznych pochodzg z
GIF.

Wuyznaczenie poziomu marzy w 2013 1 2014r.:

Symulacja zostala sporzadzona w oparciu o dane historyczne
uczestnikéw badania

Koszty operacyjne zostaly alokowane pomiedzy leki
refundowane i nierefundowane wg odpowiednich kluczy
podzialowych: koszty magazynowania i koszty transportu —
wg wolumenu sprzedazy, koszty sprzedazy, telemarketingu,
pozostale koszty operacyjne — wg warto$ci sprzedazy

Wolumen sprzedazy zostal zalozony na stalym poziomie -
jako, ze symulacja poziomu marzy na dzialalno$ci
operacyjnej w latach 2013 i 2014, ma na celu pokazanie
wplywu sztywnych marz na dzialalno$¢ hurtowni, przyjeto ze
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wolumen sie nie zmieni, stad zalozenie takiej samej struktury
kosztow jak w 2012 r.

Pojecia uzyte w raporcie:

. W sytuacji gdy w raporcie mowa jest o ,urzedowej marzy
hurtowej”, oznacza to parametr wynikajacy z ustawy
refundacyjnej, przyjmujacy warto$¢ 7% narzutu na urzedowej
cenie zbytu leku refundowanego w 2012 r. (6% w 2013 r. oraz
5% w 2014 r.). Odpowiadajace temu parametrowi wartos$ci
marz, rozumianych jako stosunek zysku na sprzedazy
produktu do wartosci przychodu ze sprzedazy ogolem
wynoszg odpowiednio: 6,54% w 2012 1., 5,66% W 2013 . oraz
4,76% w 2014 .
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