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I Streszczenie
Wprowadzenie: Apteki internetowe stanowia nowy kanat dystrybucji na rynku farmaceutycznym, oferujac preparaty lecz-
nicze, suplementy diety, $Srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego, kosmetyki, produkty medyczne, rehabilitacyjne
oraz poboczne, dotychczas dostepne jedynie w tradycyjnych aptekach i sklepach zaopatrzenia medycznego.
Cel pracy: W czesci teoretycznej — przeglad probleméw aptecznego rynku farmaceutykéw w Polsce w oparciu o litera-
ture, obowigzujace akty prawne wraz z ich wyktadnig oraz analize stron internetowych wybranych podmiotéw. W czesci
badawczej - przeprowadzenie analizy opisywanych form sprzedazy.
Materiat i metoda: Poréwnanie obydwu sposobow sprzedazy w oparciu o wyselekcjonowane produkty medyczne.
Wyniki: Portale internetowe stanowiga silng konkurencje cenowa dla sklepéw tradycyjnych dzieki nizszym kosztom prowa-
dzenia dziatalnosci. Zdecydowanie rézna jest takze pojemnosc¢ rynku, bowiem e-apteki obejmuja swym zasiegiem obszar
catego kraju, niejednokrotnie oferujac rowniez wysytke towaréw za granice.
Whioski: Handel farmaceutykami w sieci budzi duze kontrowersje, a poglady uczestnikéw tej debaty bywajg skrajnie
spolaryzowane. Wnioski dotycza poréwnania ryzyka, szans i zagrozen ptynacych z takiej formy sprzedazy oraz aktualnej

kondyciji sektora wraz z potencjalnymi szansami rozwoju.

I Stowa kluczowe
e-apteki, produkty medyczne, rynek farmaceutyczny

WPROWADZENIE

Apteki internetowe stanowig nowy kanat dystrybucji na ryn-
ku farmaceutycznym. W polskojezycznej sieci internetowe;j
istnieje ponad 160 podmiotéw zajmujacych si¢ sprzedazg
preparatow leczniczych, suplementow diety, srodkow specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, kosmetykow, réznego ro-
dzaju produktéw medycznych, rehabilitacyjnych oraz innych
produktéw dotychczas dostepnych jedynie w tradycyjnych
aptekach i sklepach zaopatrzenia medycznego [1].

Portale internetowe zwykle stanowig silng konkurencje ce-
nowa dla podmiotéw tradycyjnych, dzigki nizszym kosztom
prowadzenia dziatalnosci, chociaz w przypadku funkcjonu-
jacych legalnie polskich aptek internetowych, musza opieraé
sie o placowke tradycyjna. Zdecydowanie zréznicowana jest
jednak pojemnos¢ rynku, bowiem e-apteki obejmuja swym
zasiegiem obszar calego kraju, niejednokrotnie oferujac row-
niez wysylke towardw za granice.

WYKORZYSTANIE PLATFORM ELEKTRONICZNYCH
W SPRZEDAZY FARMACEUTYKOW

Kluczem do sukcesu rynku internetowego jest niska cena
oferowanych produktéw. Artykuly dystrybuowane poprzez
e-apteki sg tansze o blisko 10% w poréwnaniu do cen w apte-
kach tradycyjnych. Pod wzgledem kategorii terapeutycznych,
najwieksze oszczednosci zaobserwowano w grupach lekow
przeciwbolowych (ponad 13%), nasercowych i obnizajacych
ci$nienie (11,82%) oraz dotyczacych schorzen przewodu po-
karmowego (11,52%). Najmniejsze oszczednosci generuja pro-
dukty z kategorii: cigza i macierzynstwo (3,59%), dieta i odchu-
dzanie (5,88%) oraz uroda i kosmetyki (nieco ponad 6%) [2].
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E-apteki dysponuja réwniez o wiele szerszym asortymen-
tem niz apteki tradycyjne. W najwiekszych pacjent ma do
dyspozycji ok. 10 tys. pozycji, podczas gdy w aptece trady-
cyjnej liczba preparatow jest zwykle 2-3-krotnie mniejsza.
W ekonomii sita oferty internetowej nosi nazwe diugiego
ogona - teorii sformulowanej przez Chrisa Andersona [3],
ktéra glosi, ze posiadanie bardzo szerokiego asortymen-
tu moze zaowocowaé wygenerowaniem na pojedynczych,
rzadko poszukiwanych pozycjach, sumarycznie wigkszych
obrotéw niz te, osiaggane na najpopularniejszych, masowo
sprzedawanych towarach.

Poniewaz rynek farmaceutyczny podlega licznym ob-
ostrzeniom prawnym w zakresie dopuszczalnych form re-
klamy, znaczne réznice mozna zauwazy¢ takze w sposobie
prowadzenia dzialan marketingowych. Dawne zapisy prawa
farmaceutycznego dzielity reklame produktéw leczniczych
na skierowana do lekarzy, farmaceutdéw oraz przeznaczong
do wiadomosci publicznej. W ramach aptek internetowych
wystepowal drugi typ reklamy. Kategorycznie zabranialo si¢
kierowania reklamy produktu leczniczego do dzieci, a w przy-
padku oferowania bezplatnych prébek odbiorcg musiat by¢
podmiot uprawniony do wystawiania recept. Nie byto wolno
réwniez odwotywacé sie do autorytetu osoby znanej publicz-
nie, bedacej np. naukowcem, posiadajacej wyksztalcenie
medyczne lub farmaceutyczne. Prawo farmaceutyczne zaka-
zywalo sugerowania mozliwoéci unikniecia porady lekarskiej
czy zabiegu medycznego, zwlaszcza przez postawienie diag-
nozy lub zalecenie leczenia w sposdb korespondencyjny. Nie
mozna bylo réwniez konstruowaé twierdzen prowadzacych
do przeswiadczenia, iz brak stosowania produktu moze do-
prowadzi¢ do pogorszenia sie stanu zdrowia (wyjatkiem sg
szczepienia), a takze obiecywac, ze podjecie leczenia jest gwa-
rancjg powstania wlasciwego skutku zdrowotnego bez moz-
liwosci wystapienia powiklan [4].

Termin ,apteka internetowa” w polskim prawie nie ist-
nieje, chociaz jest wykorzystywany w codziennym jezyku
oraz w dokumentacji prowadzonej przez wojewodzkie in-
spektoraty farmaceutyczne. Apteki dzialajace w Internecie
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sg definiowane jako apteki ogolnodostepne lub punkty ap-
teczne, prowadzace wysytkowa sprzedaz lekéw na podstawie
zamoOwienia, zlozonego za pomoca formularza umieszczo-
nego na stronie internetowej placéwki [5]. Apteka, ktora
zamierza prowadzi¢ sprzedaz wysylkows, powinna zapewni¢
wydzielone miejsce przeznaczone do przygotowania leku
do wysylki. Pomieszczenie takie powinno by¢ wyposazone
w stét do przygotowania paczki, szafe do przechowywa-
nia opakowan zewnetrznych oraz podest do skladowania
gotowych przesylek. Osoba odpowiedzialna za sprzedaz
wysytkowa powinna legitymowac sie prawem wykonywa-
nia zawodu farmaceuty lub technika farmaceutycznego.
W przypadku technika obowigzuje dwuletni okres pracy
zawodowej w pelnym wymiarze godzinowym. Pracownik
przygotowujacy produkt do wysylki powinien wybra¢ od-
powiedni lek, oznaczy¢ opakowanie zewnetrzne danymi
identyfikacyjnymi placéwki, personaliami odbiorcy oraz
miejscem dostarczenia paczki. Kazde zamdwienie powinno
podlega¢ elektronicznej ewidencji, gwarantujacej, ze zadne
wpisy nie bedg usuwane, a kazda zmiana bedzie opatrzona
danymi osobowymi i stanowiskiem osoby wprowadzajacej
poprawke. Produktleczniczy winien by¢ zabezpieczony przed
dzialaniem czynnikéw zewnetrznych w szczegolnosci przed
zanieczyszczeniem, skazeniem, kradzieza czy uszkodze-
niem mechanicznym. Nalezy réwniez zadba¢ o odpowiednia
temperature przechowywania oraz brak dostepu $wiatta,
wody i innych szkodliwych dla leku czynnikéw. Transport
produktu powinien odbywac sie w wydzielonej czeéci srodka
transportu uniemozliwiajacej dostep oséb nieupowaznio-
nych, a takze kontrole temperatury w czasie transportu [5].

Placowka prowadzaca sprzedaz za pomoca Internetu
zglasza do wlasciwego wojewddzkiego inspektora farma-
ceutycznego adres strony internetowej, za pomocg ktdrej
prowadzona jest dziatalnos$¢. Ustawodawca okresla rowniez
wymagania dotyczace informacji, ktére musza by¢ zawarte
na stronie internetowej apteki. Sg to: nazwa placéwki, nu-
mer zezwolenia na jej prowadzenie, plik zawierajacy obraz
dokumentu bedacego zezwoleniem na prowadzenie placow-
ki wydanym przez wlasciwego wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego oraz adres fizyczny apteki. Nalezy poda¢
dane dotyczace ceny leku, formy zaplaty, sposobu wysytki,
terminu i oplaty za dostarczenie produktu, kosztéw wy-
nikajacych z korzystania z infolinii, jesli r6znig si¢ one od
normalnej stawki pofaczenia naliczanego przez operatora. Na
witrynie internetowej placéwki musi by¢ widoczny numer te-
lefonu umozliwiajacy konsultacje z farmaceutg. Konsultacje
powinny by¢ dostepne w godzinach otwarcia placéwki, jak
réwniez dwie godziny po ustalonym terminie dostaw w celu
zapewnienia informacji w zakresie jakosci i bezpieczenstwa
stosowania zakupionego preparatu [5].

Interesujacym aspektem sprzedazy internetowej jest
prawo do zwrotu towaru zakupionego na odleglos¢, ktére
przystuguje klientowi na mocy art.7. ust.1 ustawy z dnia
2 marca 2000 r. o ochronie niektérych praw konsumentow
oraz o odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przez pro-
dukt niebezpieczny [6]. Konsument ma prawo odstapi¢ od
umowy zawartej na odleglos¢ w terminie do 10 dni od daty
zakupu ustugi lub otrzymania produktu, a towar mozna
zwrdci¢ bez podania przyczyny. W przypadku odstapienia
od umowy, jest ona uznana za niebyla. Podobng wyktadnie
stosuje sie wzgledem prawa Wspodlnoty Europejskiej, kto-
rej dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
ochrony konsumentéw w przypadku umoéw zawieranych

na odleglos¢ dopuszcza odstapienie od umowy przez kon-
sumenta bez podawania przyczyny w terminie siedmiu dni
od momentu otrzymania zakupionego produktu [7]. Zapisy
te stoja w oczywistej sprzecznosci z zapisami ustawy Prawo
farmaceutyczne, ktére nie dopuszczajg zwrotu produktu
leczniczego zakupionego w aptece, za wyjatkiem sytuacji, gdy
wydano produkt niewlasciwy lub posiadajacy wade jako$cio-
wa [6]. Mozna zatozy¢, ze istnieje relacja podporzadkowania
rozporzadzenia wzgledem ustawy, chociaz w hierarchicznym
uporzadkowaniu systemu zrédel prawa moéwi si¢ nie tylko
o prymacie aktéw wyzszego rzedu, ale rowniez wymogu ich
zgodnosci, co bez watpienia bedzie wymaga¢ dokladniejszego
uregulowania w polskim prawie. Obecne zapisy wymagaja
ponadto, aby kazdy zwrdcony przez konsumenta produkt
zostal zniszczony z powodu mozliwo$ci wystgpienia wady ja-
kosciowej w zwiazku z niewlasciwym przechowywaniem [6].

ZAKAZ REKLAMY APTEK

Zmiany dokonane w ustawie Prawo farmaceutyczne, ktore
obowiazuja od 1 stycznia 2012, wprowadzajg m.in. catko-
wity zakaz reklamy aptek i ich dziatalno$ci. Budzi to obawy
przedsiebiorcow, ktérzy w naturalny sposob majg trudnosci
z definiowaniem tego pojecia oraz jego wykladnia. W eksper-
tyzach prawnych mozna przeczyta¢ m.in.: ,przepisy prawa
farmaceutycznego okreslajace zasady wysytkowej sprzedazy
produktéw leczniczych nie ulegaja zmianie. W zwiazku
z tym nadal bedzie mozliwa sprzedaz za posrednictwem
formularza umieszczonego na stronie internetowej apteki,
przy spetnieniu dotychczasowych warunkéw (...)”, ponadto
»ha aptece spoczywa nadal obowigzek podania w formularzu
takich informacji dotyczacych zaméwienia jak m.in. nazwa,
dawka, wielkos¢ opakowania, postac, ilo$¢, cena zamawia-
nego produktu leczniczego” [2]. Mimo zakazu dziatan re-
klamowych ,dopuszczalne jest (...) umieszczenie informacji
o lokalizacjii godzinach otwarcia placowki oraz jej logotypu.
Ponadto bedzie istniala mozliwo$¢ zamieszczenia katalogdw
cenowych. Warto przypomnie¢, ze mogg one zawierac jedy-
nie nazwe wlasng, nazwe powszechnie stosowang, dawke,
postac i cene produktu leczniczego, pod warunkiem, ze nie
zawierajg tre$ci odnoszacych sie do wlasciwosci produktow
leczniczych, w tym do wskazan terapeutycznych” [2]. Ze
wzgledu na brak definicji ustawowej pojecia ,,reklama ap-
teki” oraz ,,punkt apteczny”, konieczne jest odwolanie si¢
do definicji tego rodzaju reklamy ustalonej w orzecznictwie
sadow administracyjnych. Wskazéwki dotyczace dziatan
kwalifikujgcych sie jako reklama apteki mozna odnalez¢
m.in. w wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie z dnia 6 marca 2008 r., VII SA/Wa 1985/07.
Stwierdzono w nim, ze reklamg dziatalnosci apteki jest dzia-
tanie polegajace na zachecaniu potencjalnych klientéw do
dokonywania zakupu ustug farmaceutycznych w konkretnej
aptece lub punkcie aptecznym. Kazde dzialanie skierowane
do publicznej wiadomo$ci, niezaleznie od sposobu i metody
jego przeprowadzenia oraz $rodkéw uzytych do jego realiza-
cji, jezeli jego celem jest zwigkszenie sprzedazy produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych oferowanych w danej
aptece. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zar6wno przepisy usta-
wy o refundacji lekow, jak i przepisy zmieniajacej ja ustawy
z dnia 13 stycznia 2012 r. o zamianie ustawy o refundacji
lekow [8], srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych oraz niektorych
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innych ustaw nie wprowadzaja zmian w zakresie mozli-
wosci i zasad prowadzenia wysytkowej sprzedazy lekow.
W zwigzku z powyzszym nalezy przychyli¢ sie do stanowi-
ska, Ze umieszczanie formularza zaméwienia (z wszystkimi
wymaganymi danymi dotyczacymi samej placéwki oraz
produktu stanowigcego przedmiot zamoéwienia) na stro-
nie internetowej apteki prowadzacej wysytkowa sprzedaz
lekéw jest nadal mozliwe z uwagi na wytyczne okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2008
r. w sprawie wysylkowej sprzedazy produktéw leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza [5]. Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wysytkowej sprzedazy produktow
leczniczych okreéla bowiem szereg warunkow, ktore musi
spetni¢ apteka, aby zrealizowa¢ zamdwienie. Musi podaé
numer telefonu oraz takie informacje dotyczace zamdwienia
jak nazwa, dawka, wielko$¢ opakowania, posta¢, ilo§¢ oraz
ceng zamawianego produktu leczniczego [9].

PERSPEKTYWY ROZWOJU RYNKU E-APTEK
W POLSCE

Dynamiczny rozwoj technologii informatycznych i poste-

pujaca informatyzacja spoleczenstwa wplyna zapewne na

rozwdj rynku aptek internetowych. W badaniu ,, Kondycja

i perspektywy rozwoju do roku 2011 w opinii najwigkszych

firm farmaceutycznych”, az 80% respondentéw — pracow-

nikéw firm farmaceutycznych - stwierdzilo, zZe najszybciej
rozwijajacym si¢ kanatem dystrybucji lekéw bedzie sprzedaz
internetowa. Nalezy réwniez zauwazy¢ stale rosngcy udziat
lekéw OTC w catosci wartosci rynku farmaceutycznego.

Sytuacja ta jest korzystna z punktu widzenia aptek inter-

netowych dystrybuujacych gléwnie leki tej kategorii [10].

Jesli chodzi o rozktad geograficzny, liderem jest wojewd6dz-

two 16dzkie oraz Slask, na ich terenie znajduje si¢ po 27

aptek internetowych. Kolejne miejsca zajmujg: Mazowsze

(24 witryny) oraz Matopolska (21 platform). W pozostatych

wojewodztwach liczba aptek jest mniejsza [11].

Zdaniem ekspertow internetowego rynku farmaceutycz-
nego w najblizszym okresie mozna spodziewac sie [11]:

« konsolidacji rynku aptek internetowych, powodowanej
przejeciami matych podmiotéw oraz aptek tradycyjnych
przez ,duzych graczy”,

o wyhamowania przyrostu liczby nowych aptek, gtéwnie
z przyczyn ustanowienia nowego, bardziej restrykcyjnego
prawa oraz powigzang z tym trudnoscig budowania prze-
wagi konkurencyjnej,

» zmniejszenia konkurencji i wzrostu cen, poniewaz wpro-
wadzone regulacje premiujg lideréw i zmniejszajg szanse
na sukces nowych witryn,

o wzrostu kosztéw promocji i prowadzenia dziatalno$ci,

« tworzenia nowych kreatywnych rozwigzan w celu obejécia
niekorzystnych zapiséw prawa,

o wyhamowania dynamiki wzrostu rynku, ktéry do tej pory
wzrastal w tempie 15-20% rocznie, kilkakrotnie szybciej
niz rynek tradycyjny.

Obecnie najwigkszymi przedsiebiorcami prowadzacy-
mi dzialalno$¢ w formule e-apteki sg organizacje skupione
wokdt duzych przedsiewzie¢ kapitalowych jak Polska Gru-
pa Farmaceutyczna czy MCI Managament, ale mate firmy
rodzinne réwniez potrafig zagospodarowaé znaczng czesé
rynku obstugiwang przez platformy internetowe. Ranking
10 najwigkszych graczy przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela 1. Ranking aptek internetowych pod wzgledem liczby uzyt-
kownikow

Liczba
Lp. Nazwa podmiotu Wiasciciel uzytkownikow

miesiecznie

1. Apteka DOZ PGF SA 1,3-1,5miIn
2. Dom zdrowia Fundusz MCl Management 650 tys.
3. l-apteka 391 tys.
4. Apteka Stonik ﬁg:ltii:;izmna Z wojewsdztwa 160 tys.
5. Tanie-leczenie Grupy Kwiaty Polskie 150 tys.
6. Cefarm24 Farmacol SA 140 tys.
7. Fabryka zdrowia Apteka z siedziba w Olsztynie 100 tys.
8. Apteka OTC Apteka - z siedziba w Warszawie 90 tys.
9. Apteka Jak Marzenie Apteka z siedzibg w Lipsku 70 tys.
10. Apo-Discounter Apteka rodzinna z siedziba w todzi 50 tys.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: www.eapteki.pl

Obserwowane trendy wynikaja zaréwno z rozwoju tech-
nologicznego oraz przepiséw prawa, ale przede wszystkim
z pragmatyzmu klientéw, ktorzy wigza zakupy w aptekach
internetowych z duzg oszczednoscia czasu, wysitku czy cho-
ciazby kosztow dojazdu do tradycyjnej placowki apteczne;j.
Sklepy internetowe pozwalaja konsumentowi réwniez na
poréwnywanie cen, co ulatwia znalezienie najlepszej oferty.

CEL PRACY

Celem pracy byt przeglad probleméw aptecznego rynku far-
maceutykéw w Polsce w oparciu o literature, obowiazujace
akty prawne wraz z ich wykladnia oraz zawartoscig stron
internetowych wybranych podmiotéw. W czesci badawczej
przeprowadzono analiz¢ opisywanych form sprzedazy, ze
szczegélnym uwzglednieniem dostepnosci, poziomu cen
i poréwnania oplacalnosci ekonomicznej zakupow w trady-
cyjnych aptekach lub dokonywanych za pomocg Internetu.

MATERIAL | METODA

Do badania wybrano pi¢¢ preparatéow leczniczych wyda-
wanych bez przepisu lekarza: Apap 12 tabl.; Asparaginian
ekstra 50 tabl.; Fervex 13 g, 8 sasz.; Tantum Verde 0,15%, 30
ml; Sudafed 12 tabl. Preparaty zostaly dobrane na postawie
wynikéw badania ,,Polski konsument OTC” Ispos, 2010
[11], w ktérym stwierdzono, ze Polacy najczesciej sposrod
lekéw OTC wybieraja leki na bdl glowy, witaminy i mine-
raly, leki przeciw przeziebieniu i grypie, leki na bdl gardla
oraz na katar. Zebrano dane na temat dostepnosci badanych
preparatéw oraz poziomu ich cen w 114 aptekach interne-
towych (wszystkie widniejace w rejestrach wojewddzkich
inspektoratow farmaceutycznych, ktérych witryny byly do-
stepne dnia 30.04.2011r.) oraz w 128 aptekach tradycyjnych
i punktach aptecznych istniejacych na terenie kraju. Jako
dostepne uznano preparaty, ktére apteka mogta przygo-
towa¢ do natychmiastowej wysytki, przy standardowym
czasie oczekiwania od 2 do 3 dni. W kazdym z wojewddztw
przebadano 8 losowo wybranych placéwek. Dane na temat
aptek internetowych byly gromadzone za pomoca przegla-
dania witryn www nalezacych do aptek, natomiast dane
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dotyczace placoéwek tradycyjnych pochodzg z ankiety tele-
fonicznej, zrealizowanej w okresie trzech nastepujacych po
sobie dni roboczych. Analiza statystyczna wynikéw badan
zostala przeprowadzona za pomocg programu Statistica 9.0.
W celu wykazania réznic w poziomach cen, wykonano test
T-Studenta oraz test U Manna-Whitneya.

WYNIKI

Preparat Apap byl dostepny w 75,4% aptek internetowych
oraz w 96,9% aptek tradycyjnych, w przypadku leku Aspa-
raginian dostepnos¢ w e-aptekach wynosita 43,9%, oferowa-
fo go réwniez 95,3% aptek tradycyjnych. Fervex byl naj-
powszechniej dostepny z badanych lekéw na rynku interne-
towym (82,6%), a Tantum Verde najrzadziej wystepujacym
spos$réd wybranych preparatéw w aptekach tradycyjnych,
w ofercie posiadato go 89,1% podmiotéw. Sudafed byt do-
stepny w 62,3% aptek w sieci oraz 92,2% aptek stacjonarnych.
Klient miat mozliwo$¢ zakupu pelnego zestawu lekéw, be-
dacych przedmiotem analizy, w 89,1% placéwek tradycyj-
nych. Wéréd aptek internetowych pelny zestaw produktow
oferowalo 26,3% platform. Szczegoty obrazuje Rycina 1.

150
96,9 95,3 96,1 89,1 92,2 89,1
100| 754 o 82,6 64,9 623

50 26,3
o [ | . | [ [

Apap Asparaginian Fervex Tantum Verde Sudafed Peten zestaw

M Internetowe Tradycyjne

Rycina 1. Dostepnosc¢ poszczegodlnych preparatéw na obu rynkach w %.
Zrédto: opracowanie wasne

Najnizsza cena na rynku internetowym preparatu Apap
osiggneta poziom 3,8 zl, najkorzystniejsza za$ oferta w ap-
tekach tradycyjnych byla cena 4,1 zt. Ceny $rednie w aptekach
internetowych i tradycyjnych wyniosty kolejno: 4,86 zt
i 5,23 zI. Najwyzsze oferowane na rynku ceny, to: 6,2 zt dla
rynku internetowego, 6,5 zt dla rynku stacjonarnego (Ryc. 2).
Rdznice w cenach sg istotne statystycznie. Test T-Studenta:
t=-4,68350, p=0,000005.

6,5

Cena $rednia

Cena najnizsza Cena najwyzsza

M Internetowe Tradycyjne

Rycina 2. Poréwnanie cen na obu rynkach dla Apap (12 tabletek) w zt.
Zrédto: Ibidem

Cena najnizsza preparatu Asparaginian ekstra na obu
rynkach osiagnela rowny poziom - 3,49 zl, $rednia oraz
najwyzsza cena na rynku tradycyjnym byta nizsza niz w przy-
padku aptek internetowych (Ryc. 3). Rdznice w cenach sg

6,69

Cena najnizsza Cena srednia Cena najwyisza

M Internetowe Tradycyjne

Rycina 3.Poréwnanie cen na oburynkach dla Asparaginian ekstra (50 tabletek) w zt.
Zrédto: Ibidem

istotne statystycznie. Test U Manna-Whitneya: U=2314,000,
p=0,013132.

Cena najnizsza, $rednia i najwyzsza preparatu Fervex
osiagnely wyzszy poziom w przypadku rynku tradycyjnego,
wzgledem rynku internetowego (Ryc. 4). Roznice w cenach sg
istotne statystycznie. Test U Manna-Whitneya: U=1634,000,
p=0,000000

20 12,9 12,84 1503 16,65 18,5

- -
0 -
Cena najwyzsza

Cena najnizsza Cena s$rednia

M Internetowe Tradycyjne

Rycina 4. Poréwnanie cen na obu rynkach dla Fervex 13 g (8 saszetek) w zt
Zrédto: Ibidem

W przypadku rynku internetowego cena najnizsza i $red-
nia preparatu Tantum Verde okazaly si¢ bardziej przystepne
dla konsumenta niz w przypadku rynku tradycyjnego. Wéréd
aptek tradycyjnych natomiast zanotowano nizszg ceng mak-
symalng (Ryc. 5). Réznice w cenach sg istotne statystycznie.
Test T-Studenta: t=-10,6304, p=0,000000.

50 24,97 29,09 289

165 2147 21,82
0 I I
Cena najwyzsza

Cena najnizsza Cena $rednia

M Internetowe Tradycyjne

Rycina 5. Poréwnanie cen na obu rynkach dla Tantum Verde 0,15% (30 ml) w zt
Zrédto: Ibidem

Rynek aptek internetowych oferowal konsumentowi nizsza
cene $rednig badanego preparatu Sudafed, réwniez w przy-
padku ceny najbardziej korzystnej. Na rynku aptek interne-
towych zanotowano jednak réwniez cen¢ najwyzsza (Ryc. 6).
Réznice w cenach pomiedzy rynkami sa istotne statystycznie.
Test U Manna-Whitneya: U=2761,500, p=0,000032.

20 8,9 9,65 11,94
0 L— [

Cena najnizsza Cena srednia

12,89 165 155

Cena najwyzsza

M Internetowe Tradycyjne

Rycina 6. Poréwnanie cen na obu rynkach dla Sudafed (12 tabletek) w zt
Zrédto: Ibidem

Srednia cena zestawu obejmujacego wszystkie analizowane
leki, byta najnizsza w przypadku aptek internetowych, jed-
nakze po doliczeniu kosztéw wysylki, §redni koszt zestawu
stal sie wyzszy niz w przypadku aptek tradycyjnych (kolejno:
54,82; 67,43; 62,89z1) (Ryc. 7). Réznice w cenach pomiedzy
aptekami internetowymi z wysytka, a aptekami tradycyj-
nymi sg istotne statystycznie. Test U Manna-Whitneya:
U 892,0000, p=0,000310.

100 o, 559 5447 54,82 6743 62,89 672 864 69,85

0

Cena najnizsza Cena $rednia Cena najwyzsza

M Internetowe Internetowe z wysytka [l Tradycyjne

Rycina 7. Poréwnanie kosztéow na obu rynkach dla petnego zestawu wybranych
do badania preparatéow w zt
Zrédto: Ibidem
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WNIOSKI

Handel farmaceutykami w sieci budzi duze kontrowersje,
a poglady uczestnikéw tej debaty bywajg skrajnie spolary-
zowane. Bez watpienia jednak oferta internetowa ulatwia
dostep do towardw, gwarantuje calodobowy przeglad oferty
wraz z ceng produktow i kosztami dostawy. Umozliwia zapo-
znanie sie¢ z materialami informacyjnymi, eliminuje ograni-
czenia geograficzne, w tym ulatwia prowadzenie poréwnan
pomiedzy ofertami poszczegolnych sklepéw. Sprzyja zatem
srodowisku 0s6b niepelnosprawnych o ograniczonej mozli-
wosci poruszania sie lub osobom wykluczonym terytorialnie,
dla ktérych dotychczasowy dostep do tego segmentu ryku
ochrony zdrowia byt ograniczony. Ponadto portale, poza
ofertg produktows, publikujg réwniez informacje na temat
wybranych jednostek chorobowych, zalecent zwigzanych
ze stylem zycia, odzywianiem, profilaktyka oraz prostym
poradnictwem zdrowotnym.

Wérdd zagrozen nalezy wskaza¢ ryzyko nadkonsumpcji
lekéw sprzedawanych bez recepty, zakup zbednych produk-
tow powigzanych ze sobg wylacznie marketingowo, a takze
typowe ryzyko zwigzane z e-handlem, jak np. trudnos¢
w ocenie wiarygodnosci partnera wymiany, mozliwo$¢ za-
kupu preparatu niewiadomego pochodzenia lub niespelnia-
jacego wymogow prawa farmaceutycznego, nielegalnego czy
wrecz szkodliwego. Brakuje w tych transakcjach réwniez
bezposredniego kontaktu ze sprzedawca, ktéry na rynku
aptecznym zawsze jest wysoko wykwalifikowanym profe-
sjonalista oraz nadzoru nad zgodnym z procedurami trans-
portem preparatu medycznego.

W trakcie badania dowiedziono réwniez zjawiska nizszej
dostepnosci preparatéow leczniczych w aptekach interne-
towych. Jedynie w przypadku 26,3% aptek internetowych
pacjent mial mozliwos$¢ nabycia pelnego zestawu wybranych
do analizy lekéw. W przypadku rynku tradycyjnego bylo to
mozliwe w 89,1% badanych placowek.

Sytuacja taka wynika z faktu, ze apteki prowadzace wy-
sylkowsa sprzedaz produktéw leczniczych oferuja jedynie
produkty, ktorych dystrybucje cechuje wysoka rentownos¢,

zwigzana z wysokg marzg na rynku tradycyjnym lub prze-
znaczeniem produktu do leczenia choréb uznawanych za
wstydliwe (internetowa anonimowos¢ znosi bariere wstydu).
Wiele aptek internetowych oferuje swoim klientom szeroki
wachlarz dermokosmetykéw, suplementéw diety, witamin,
mineraléw i innych produktéw, ktérych zakup mozna pla-
nowaé z wyprzedzeniem. Konsument apteki tradycyjnej
otrzymuje produkt na miejscu, podczas gdy w przypadku
transakcji internetowej moment odbioru zamoéwienia jest od-
dalony w czasie, wynoszacym zwykle od 2 do 3 dni roboczych.
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Online pharmaceutical market in Poland

I Abstract

Introduction: Online pharmacies are a new distribution channel on the pharmaceutical market, full of medical preparations,
food supplements, special use nutritional products, cosmetics, various kinds of medical and rehabilitation products, and
other products previously available only in traditional pharmacies and medical supply stores. The pharmaceutical trade
on the Internet is very controversial, and the opinions of participants in this debate tend to be extremely polarized.
Objective: To compare the availability and price levels between the stationary and the Internet market, and confirm the
argument for the higher economic viability of Internet market shopping.

Material and methods: Collected and compared data about prices, the 5 selected OTC in 114 Internet pharmacies and 128
traditional pharmacies.

Results: Internet websites typically provide strong price competition for traditional stores, thanks to lower operating costs
than in legally operating Internet pharmacies in Poland.

Conclusions: The conclusions concern the comparison of the risks, opportunities and threats arising from this form of sale
and the current condition of the sector, along with potential development opportunities.

Material: The first half of this study is in the firm of a review summing up problems of the medical trade on the pharmaceutical
market in Poland, based on the literature, legislation and analysis of web sites of selected entities. The second part consists
of an analysis of 5 drugs available in Internet pharmacies and stationary pharmacies.
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