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Rynek farmaceutyczny ma wiele oryginalnych cech, ktére nie wystepuja
w takim zestawieniu w innych branzach. Lacza sie one z silng regulacjg pan-
stwa, ograniczajaca swobode mechanizmu rynkowego. Limitowane Srodki Na-
rodowego Funduszu Zdrowia powoduja negocjowanie wartosci kontraktéw,
ustalanie stalych cen i marz lekéw, publikowanie list z lekami refundowanymi,
a takze zachecanie do rozwijania importu réwnoleglego lekow. Starzejace sie
spoleczenstwo polskie zglasza coraz wigkszy popyt na ustugi medyczne oraz
leki. Zlozonosé¢ rynku farmaceutycznego wynika rowniez z tego, ze oferowane
sa na nim leki dostepne wylacznie na recepte, leki bez recepty (tzw. leki OTC),
a ponadto dermokosmetyki i suplementy diety. Leki oryginalne podlegaja
ochronie patentowej, a wprowadzenie preparatu na rynek wymaga spelnienia
wielu warunkéw (badania kliniczne, rejestracja, dopuszczenie do obrotu). Pra-
wo farmaceutyczne zabrania producentom kierowania reklamy lekéw dostep-
nych na recepte do pacjentéw. Moze by¢ ona jedynie kierowana do lekarzy, co
wplywa na zakres stosowanych na tym rynku instrumentéw komunikacji. Dys-
trybucja lekéw koncentruje sie w znacznym stopniu na kanalach aptecznych,
chociaz czeé¢ preparatéw OTC jest sprzedawana poza aptekami. Od 1 stycznia
2012 roku zmienione prawo farmaceutyczne zabrania stosowania reklamy przez
apteki. Ustala ono takze stale ceny i marze hurtowe i detaliczne na leki refundo-
wane. Zmienia sie takze struktura aptek, w ktérej coraz wigksza role odgrywaja
apteki sieciowe. Obrot lekami, a takze dzialania reklamowe, podlegaja kontroli
Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycznego (GIF). Wymienione czynniki, a takze
wiele innych sprawia, ze rynek farmaceutyczny wymaga szczegélnego podej-
Scia do planowania oraz wdrazania dzialan marketingowych przez producen-
tow, hurtownikéw i apteki.

Rynek farmaceutyczny w Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach,
wkracza w faze dojrzalosci. Oznacza to zwolnienie tempa wzrostu sprzedazy.
Globalizacja i rozwo6j przedsiebiorstw produkujacych leki generyczne powo-
duja nasilanie sie walki konkurencyjnej. Wymaga to z kolei skupienia wigkszej
niz dotad uwagi na skutecznosci oraz efektywnosci dzialan marketingowych
wszystkich podmiotéw dziatajacych na rynku farmaceutycznym. Producenci,
ktérzy stracili ochrone patentowa w zwigzku z tzw. klifem patentowym, czyli
wygasnieciem ochrony dla wielu lekéw, staneli przed dylematem szukania no-
wych strategii dla zapewnienia rozwoju.

Zdajac sobie sprawe z tych wszystkich uwarunkowan, przedstawiono
w pracy koncepcje oraz narzedzia marketingowego zarzadzania przedsiebior-
stwami na rynku farmaceutycznym. Poszczego6lne obszary marketingu sa roz-
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patrywane z punktu widzenia strategicznego, czyli diugofalowego rozwoju
przedsiebiorstwa. Rozwazania odnosza sie do wspdlczesnych koncepcji marke-
tingu, stawiajacych potrzeby pacjentéw oraz klientéw w centrum zaintereso-
wania przedsiebiorstw, przy réwnoczesnym zapewnieniu odpowiedniej marzy
dla producentéw i dystrybutoréw. Oznacza to dzialanie na rzecz partnerskiej
wymiany miedzy podmiotami rynku, gwarantujacej rownowage miedzy zado-
woleniem pacjentéw i obrotami producentéw oraz dystrybutorow.

Podstawa prowadzonych rozwazan sa prawie dwudziestoletnie do§wiad-
czenia zespolu autorskiego w badaniach rynku farmaceutycznego w Polsce i na
Swiecie. W pracy wykorzystano zaréwno zrédla wtorne, jak i pierwotne. W za-
kresie zrodel wtérnych korzystano z informacji publikowanych przez osrodki
badawcze, urzedy statystyczne i agendy rzadowe, w tym réwniez unijne. Zes-
pol autoréw organizuje takze wlasne badania iloéciowe oraz jakosciowe. Sa to
badania prowadzone wéréd pacjentéw, farmaceutéw, przedsiebiorstw farma-
ceutycznych, a nawet lekarzy. Pewna czeé¢ informacji — uzyskanych w ramach
rozmow, dyskusji oraz prac badawczych — pochodzi od stuchaczy Studium Po-
dyplomowego Marketing Strategiczny na Rynku Farmaceutycznym. Studium
to, prowadzone na Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu, mialo juz szes-
nascie edycji.

W czwartym, zmienionym wydaniu wykorzystano materiaty z wczesniej-
szych ksigzek, a jednocze$nie wprowadzono dodatkowe rozwazania na temat
neuromarketingu oraz jego konsekwencji w budowaniu i wdrazaniu strategii
przedsiebiorstwa. Oméwiono réwniez znaczenie wartosci dla pacjenta oraz opi-
sano nowe narzedzia komunikacji marketingowej. Odwolano sie do osiggnie¢
ekonomii behawioralnej w celu pokazania zachowan pacjentéw oraz ich reakcji
na zmiany cen i dzialania promocyjne. Wzbogacono rozwazania o analizy za-
chowan i decyzji na rynku instytucjonalnym oraz sposoby $wiadczenia uslug
dodatkowych w aptekach. Dokonano aktualizacji tresci w zwigzku ze zmiana-
mi prawa farmaceutycznego. Ograniczono rozwazania na temat reklamy aptek,
ktoéra zostala zabroniona, a jednocze$nie poszerzono rozwazania na temat spo-
sob6w budowania relacji oraz zarzadzania asortymentem lekow.

Ksigzka skiada si¢ z dwunastu rozdzialéw, logicznie i merytorycznie ze
soba powiazanych. Rozdzial pierwszy omawia koncepcje marketingowego za-
rzadzania na rynku farmaceutycznym, przyblizajac problematyke rynku, istoty
dzialan marketingowych oraz znaczenia strategicznego ksztaltowania strategii
rozwoju przedsiebiorstwa. Rozwazania zostaly poszerzone o tematyke metod
budowania skutecznych strategii rozwoju.

W rozdziale drugim omoéwiono elementy dalszego i blizszego otoczenia
przedsiebiorstwa farmaceutycznego oraz scharakteryzowano zmiany struktury
podmiotowej rynku.

Rozdzial trzeci zawiera oméwienie procedury badain marketingowych
i przybliza zrédla informacji, a takze iloSciowe oraz jakosciowe techniki badan.
Poszerzono oméwienie metod o najnowsze osiggniecia z zakresu interdyscypli-
narnego podejscia do penetrowania rynku.

Tematyka zachowan nabywcéw oraz ich segmentacji stanowi tre$¢ rozwa-
zan w rozdziale czwartym. Oprécz przedstawienia wiedzy o nabywcach indy-
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widualnych oméwiono zachowania podmiotéw na rynku instytucjonalnym.
Rozwazania odwoluja sie do najnowszych wynikéw badan w obszarze neu-
romarketingu. Szerzej zaprezentowano wnioski z badan behawioralnych oraz
mozliwosci ich wykorzystania dla wdrazania skutecznych strategii w przedsie-
biorstwach.

Rozdzial pigty zawiera kwestie cyklu zycia produktu, metod analizy port-
felowej, strategii wprowadzania nowego produktu, a takze roli opakowania.
Wprowadzono treéci dotyczace opakowan gotowych na pélke, nazywanych
opakowaniami SRP (Shelf Ready Packaging).

Kolejny, sz6sty rozdzial obejmuje rozwazania na temat zarzadzania, pozy-
cjonowania oraz wyceny marki na rynku farmaceutycznym.

Strategii cen i marz na rynku farmaceutycznym dotycza rozwazania za-
warte w rozdziale si6cdmym. Obok metod ustalania cen, elastycznosci cenowej,
strategii oraz opustow cenowych omoéwiono reakcje pacjentéw na ceny, wyni-
kajace z dorobku ekonomii behawioralnej. Wskazano na rosnace znaczenie war-
tosci oferowanej partnerom, w tym takze pacjentom.

Rozdzialy 6smy i dziewiaty zostaly poswiecone oméwieniu odpowiednio
proceséw dystrybucji na rynku farmaceutycznym oraz roli apteki. Poruszono
w nich zagadnienia merchandisingu i przeprowadzono rozwazania na temat
ustug dodatkowych, w tym sprawowania opieki farmaceutycznej w aptece.
Przyblizono zachodzace w tej sferze zmiany, jak réwniez zaktualizowano infor-
macje empiryczne.

Dwa kolejne rozdziaty, dziesiaty i jedenasty, przyblizaja tematyke komuni-
kacji marketingowej. W pierwszej kolejnosci oméwiono strategie oraz narzedzia
komunikacji masowej, a dalej wskazano na instrumenty komunikacji indywidu-
alnej, wraz z charakterystyka programéw lojalnoéciowych. Poszerzono rozwa-
zania dotyczace komunikacji bezposredniej, wirusowej, bazujacej na mediach
spolecznosciowych, wobec ograniczen w stosowaniu reklamy aptek.

W rozdziale dwunastym przedstawiono procesy tworzenia oraz rodzaje
strategii marketingowych w odniesieniu do rynku farmaceutycznego. Wiekszy
nacisk polozono na metodyke budowania i wdrazania wlasciwych strategii, ko-
rzystajac z najnowszych wynikéw badan z tego obszaru.

Poznan, 17 pazdziernika 2014 r. Autorzy
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Rozdziat 1

Orientacja marketingowa na rynku
farmaceutycznym

Henryk Mruk

Celem tego rozdzialu jest przedstawienie zasad marketingowego zarza-
dzania przedsiebiorstwem farmaceutycznym. Omoéwione zostang w nim pod-
stawowe zagadnienia zwigzane z pojeciem i podzialami rynku oraz zasadami
jego funkcjonowania. Nastepnie zostang przedstawione najwazniejsze cechy
orientacji marketingowej i elementy skladajace sie na koncepcje marketingu
mix. Koncowa czeé¢ rozdzialu bedzie poswiecona kierunkom i uwarunkowa-
niom zmian w strategiach marketingowych i marketingowym zarzadzaniu pod-
miotami na rynku farmaceutycznym. Rozwazania obejma réwniez zasady bu-
dowania skutecznych strategii marketingowych dostosowanych do wnioskéw
wynikajacych z prowadzonych badan.

Elementy rynku farmaceutycznego

Sposrod wielu réznorodnych definicji rynku proponujemy przyjaé naste-
pujaca: rynek tworzy ogoét stosunkéw wymiennych zachodzacych miedzy pod-
miotami reprezentujacymi strone podazy i strone popytu (wiecej na temat rynku
oraz jego definicji zob. Wrzosek 1998). Istotg rynku jest zatem proces wymiany
wartosci miedzy tymi, ktérzy oferuja towary i ustugi, a tymi, ktérzy zamierzaja
je naby¢. Przyjmuje sig, ze rynek sklada sie z trzech elementow:

1) podazy,

2) popytu,

3) cen.

Podaz obejmuje to wszystko, co wytwoérey i posrednicy przeznaczaja do
sprzedazy. Beda to zatem produkty wytworzone we wlasnym zakresie, a takze
nabyte od innych podmiotéw. Popyt mozna zdefiniowac jako potrzeby w zakre-
sie nabywania r6znych towaréw i ustug, ktére maja pokrycie w funduszach, ja-
kimi dysponuja konsumenci. Rynek bedzie w réwnowadze, jesli — przy danych
cenach — podaz odpowiada popytowi.
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Rozdziat 1. Orientacja marketingowa na rynku farmaceutycznym

W teorii wyodrebnia sie dwa skrajne modele funkcjonowania rynku:

1) model centralnie sterowany,

2) model oparty na mechanizmie rynkowym.

Model centralnego sterowania rynkiem, wystepujacy w Polsce w latach 1945-
1989, polega na zarzadzaniu calym rynkiem przez organy rzadowe. Model oparty
na mechanizmie rynkowym opiera sie na konkurowaniu duzej liczby wytwoércow
i nabywcow (Analiza rynku 2003, s. 17-22). W praktyce stosowane sa rozwigza-
nia zblizone albo do modelu centralnie sterowanego, albo modelu opartego na
mechanizmie rynkowym. W Polsce po 1989 roku w gospodarce wprowadzono
rozwigzania blizsze temu drugiemu modelowi. Rynek farmaceutyczny funkcjo-
nuje jednak na zasadzie nakladania sie modelu centralnie sterowanego na model
oparty na mechanizmie rynkowym. Z jednej strony wystepuje konkurencja mie-
dzy producentami, hurtownikami i aptekami, z drugiej za$ istniejg uregulowania
dotyczace refundacji lekéw, a decyzje w sprawie zasad finansowania placéwek
stuzby zdrowia podejmowane sa centralnie. Od 1 stycznia 2012 roku wprowa-
dzono w Polsce zakaz reklamy aptek oraz state ceny i marze na leki refundowane,
rozszerzajac zakres ingerencji paiistwa w rynek. Takie rozwigzania w tym przy-
padku, czyli w sferze zdrowia, moga wspiera¢ racjonalnos¢ podejmowanych de-
cyzji (Thaler 2012). W wielu krajach $wiata pafistwo ogranicza swobode dzialania
mechanizmu rynkowego w odniesieniu do sfery zdrowia publicznego. Istnieja
takze kraje, w ktérych (np. w Stanach Zjednoczonych) wszystkie podmioty dzia-
taja na rynku farmaceutycznym, opierajac sie na mechanizmie rynkowym.

W toczacej sie na ten temat dyskusji nalezy odwota¢ sie do pogladéw
P Druckera oraz M. Portera. P. Drucker (2000, s. 81-95) opowiada sie za koniecz-
noscig ingerencji panstwa w sektor ochrony zdrowia oraz edukacyjny. Z uwagi
na ich spoleczne znaczenie nie moga one podlega¢ wylacznie regulom mechani-
zmu rynkowego. Z kolei wyniki badafn M. Portera (2005, s. 106-128) podkreslaja
potrzebe wprowadzania rachunku ekonomicznego w sektorze zdrowia. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze traktowanie medycyny jako sztuki nie jest
tak skuteczne jak potaczenie jej z zasadami ekonomii. Swiadczy o tym réwniez
rozwdj opieki farmaceutycznej, ktérej wprowadzanie na rynek w Polsce bedzie
powodowato modyfikacje w dziataniach aptek, hurtowni oraz producentéw.

W przeszlosci, gdy podaz produktéw byla ograniczona i mniejsza od po-
pytu, wytwoérca mial przewage nad nabyweca i to on ustalat reguly gry rynko-
wej. Z uplywem czasu rozwdj gospodarczy doprowadzit do zmiany ukladu sit
rynkowych, dajac nabywcy przewage nad producentem. Na przelomie XIXi XX
wieku w wyniku przewagi ilodciowej i strukturalnej podazy nad popytem (Ko-
tler 2005b, s. 9-21) narodzila sie marketingowa koncepcja zarzadzania przedsie-
biorstwami. Wytworcy, napotykajac trudnosci ze sprzedaza wyprodukowanych
wyrobdéw, zostali zmuszeni do bardziej wnikliwego rozpoznawania potrzeb
klientéw (Kotler 2005b, s. 19-31).

To rozpoznanie niesie z soba dramatyczne niekiedy skutki, trudno bowiem
inwestowa¢ w badania nad lekami przeciw chorobom w krajach, w ktérych bar-
dzo niskie dochody uniemozliwiaja pacjentom wykupienie preparatu. Nawet
w krajach o wyzszym poziomie rozwoju gospodarczego moze to dotyczy¢ oséb
o niskich dochodach lub o potrzebach wykraczajacych poza zasady ustalone
przez ubezpieczycieli.
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Marketing mozemy zdefiniowaé jako proces badania, ksztaltowania i za-
spokajania potrzeb klientéw. Rozpatrujac kwestie marketingu na rynku farma-
ceutycznym, bedziemy sie zatem skupiac na dziataniach podejmowanych przez
podmioty reprezentujace podaz, czyli producentéw, hurtownikéw i aptekarzy.
O ile w przeszlosci nie bylo probleméw ze sprzedaza wyrobdéw, o tyle w wa-
runkach przewagi podazy nad popytem (czyli w gospodarce nadmiaru) trzeba
podejmowac dziatania, ktére pozwolg coraz lepiej dostosowywac oferte produ-
centéw do oczekiwan nabywcéw. Dlatego firmy farmaceutyczne, ktére wpro-
wadzaja orientacje marketingowa, gromadza informacje o preferencjach na-
bywcéw i staraja sie dostosowaé swojq oferte do ich potrzeb. Moze to dotyczy¢
na przyklad postaci leku, jego opakowania, ceny, a takze sposobu dystrybucji
oraz narzedzi komunikowania sie z nabywca. Innym elementem orientacji mar-
ketingowej jest ksztaltowanie potrzeb nabywcéw. Przykladem tego typu dziatan
sa akcje firm promujace leki i uslugi medyczne wplywajace na jako$¢ zycia pa-
cjentéw, co sklania ich do kupowania okreslonych produktéw. Podobne dziala-
nia moga podejmowac hurtownicy i aptekarze.

Przykladem jest wprowadzenie w Polsce instytucji lekarza rodzinnego.
Zapisanie sie pacjentéw do lekarzy spowodowalo wzrost liczby wizyt oraz wy-
datkéw na leczenie. Innym przykladem jest wzrost sprzedazy witamin, innych
preparatéw OTC, suplementéw diety itp. wskutek ich promowania.

Moéwiac jednak o skutecznosci dzialan marketingowych firm farmaceu-
tycznych w dlugim okresie, warto skupic¢ sie na koncepcji ekwiwalentnej wy-
miany (Mruk 2012, s. 21-29). Zaklada ona réwnowage miedzy zadowoleniem
pacjenta a marza producenta (obydwie strony uzyskuja akceptowane przez sie-
bie korzysci). Takie podejscie do marketingu, zapewniajace satysfakcje pacjenta
oraz rozwo0j producenta, jest warunkiem dlugofalowego rozwoju przedsiebior-
stwa na rynku.

Skuteczno$¢ dziatan marketingowych jest scisle zwigzana z umiejetnoscia
kierowania oferty do wybranego segmentu rynku. Segmentacje mozemy okresli¢
jako proces wyodrebniania w miare jednorodnych grup nabywcéw (takich jak
dzieci czy kobiety po 45. roku Zycia). Po dokonaniu podzialu catego rynku naste-
puje wyboér segmentéw, do ktérych firma chee skierowaé oferte, oraz pozycjo-
nowanie tej oferty (w skrécie proces ten nazywa si¢ STP — segmentation — targeting
— positioning). Dla producenta wazny jest wybor hurtownikéw, z ktérymi bedzie
wspoélpracowal. Hurtownicy skoncentruja swoje dziatania na wspdtpracy z wy-
branymi aptekami lub innymi kanatami dystrybucji. Apteka bedzie adresowata
swoja oferte do okreslonej grupy nabywcéw, kierujac sie na przykiad potrzeba-
mi mieszkancoéw danego regionu.

Z uwagi na szczegodlne cechy rynku farmaceutycznego producenci powin-
ni obejmowac dziatlaniami marketingowymi takze lekarzy, ubezpieczycieli oraz
szpitale i inne placéwki §wiadczace ustugi medyczne.

Rynek moze by¢ rozpatrywany w wielu réznorodnych ujeciach (Marketing
farmaceutyczny 1995, s. 7-32) i traktowany jako ogél podmiotéw reprezentuja-
cych sfere wytwarzania, dystrybucji i konsumpcji. Jednym z nich jest ujecie sek-
torowe, w ramach ktérego mozna wyodrebnié rynek farmaceutyczny. Wartosé
rynku farmaceutycznego na $wiecie w 2012 roku byla szacowana na 858 mld
USD, a w Polsce — na 28 mld zI. W latach 2012-2013 dynamika wzrostu rynku far-
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maceutycznego ulegla spowolnieniu. W odniesieniu do rynku $wiatowego jest
to efekt tak zwanego klifu patentowego, czyli zakoficzenie w tym okresie ochro-
ny patentowej wielu lekéw oryginalnych. Wprowadzenie na rynek tanszych
lekéw generycznych spowodowalo zmniejszenie dynamiki tempa wzrostu.
W Polsce natomiast oslabienie tempa wzrostu rynku lekéw w latach 2012-2013
bylo rezultatem zmiany prawa farmaceutycznego. W jego wyniku zmniejszy-
fa sie sprzedaz pewnych lekéw oraz nastapila obnizka cen niektérych z nich
w wyniku negocjacji producentéw z Ministerstwem Zdrowia. Jest to jednak ry-
nek, ktérego dynamika wzrostu przekraczata z reguly dynamike wzrostu PKB.
Zwieksza to zainteresowanie tym rynkiem ze strony innych branz, prowadzac
do wzrostu konkurencji oraz tworzenia nowych strategii konkurowania (np.
producenci zywnosci wchodza na rynek farmaceutyczny z nowymi produkta-
mi, ograniczajac agresywna konkurencje w ramach wilasnego sektora). Wielkosé
rynku farmaceutycznego oraz dynamika jego wzrostu skupiaja na sobie uwage
szarej strefy. Szacuje sie, ze podrabiane leki dochodzg nawet do 10% udziatu
w calym rynku. Szczegd6lnie narazone na takie dzialania sa targowiska, sprzedaz
uliczna, a czeSciowo import réwnolegty. Po wejsciu Polski do Unii Europejskiej
mozliwe stalo sie funkcjonowanie podmiotéw, ktére zajmuja sie tak zwanym
importem rownoleglym. Istota ich dziatania sprowadza sie do eksportowania
oraz importowania lekéw miedzy rynkami panstw Unii dzieki wykorzystaniu
réznic miedzy poziomem cen w poszczegdlnych krajach. Dodatkowym obo-
wigzkiem etycznie dzialajacych na rynku podmiotéw jest walka z szarg strefa.
W ksigzce tej nie zajmujemy sie szczegotowo wieloma istotnymi aspektami sfe-
ry zdrowia, chociaz podkreslamy znaczenie tych, ktére wplywaja na dzialania
marketingowe podmiotéw funkcjonujacych na rynku farmaceutycznym?'. Jedna
z cech rynku farmaceutycznego jest znaczny udzial innych podmiotéw zwiaza-
nych z jego funkcjonowaniem. W duzej mierze wigze sie to z podzialem ogétu
produktéw na dwie, znacznie rézniace sie grupy:

1) leki etyczne (Rx), nabywane na recepte,

2) leki OTC (over the counter), nabywane bez recepty.

Poza tymi produktami istnieje jeszcze cala gama wyrobéw: sprzet medycz-
ny, wyroby medyczne, suplementy diety, parafarmaceutyki, kosmetyki itp.

W zwigzku z udziatem lekarzy w decyzjach dotyczacych sprzedazy lekéw
sa oni adresatami wielu dzialan marketingowych producentéw. Zaintereso-
wanie poszczeg6lnymi lekami jest uzaleznione takze od tego, czy znajduja sie
one na liScie lekéw refundowanych. Z tego powodu istotne dla wytworcy jest
utrzymywanie relacji z podmiotami ze sfery ubezpieczen zdrowotnych, ktére
podejmuja decyzje o umieszczeniu danego leku na liscie lekow refundowanych.
Obowiazujaca, okresowo zmieniana lista lekéw refundowanych silnie wptywa
na skutecznoéc¢ dziatania wytwoércéw oraz dystrybutoréw lekow.

Kolejna cecha rynku farmaceutycznego jest koniecznoé¢ przeprowadzenia
procesu rejestracji leku i uzyskania zgody na jego dopuszczenie do obrotu. Firmy
farmaceutyczne sa zobowigzane do zarejestrowania leku w odpowiednich urze-
dach, aby mogt on by¢ dystrybuowany. Decyzje o dopuszczeniu leku do obrotu
wydaje minister zdrowia. Jest ona podejmowana na podstawie oceny danych

! Zagadnienia zwigzane z calym rynkiem zdrowia omawia TE. Getzen (2000).
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dotyczacych jakosci, bezpieczenstwa stosowania i skutecznosci terapeutycznej,
ktére sa zawarte w dokumentach ztozonych przez wnioskodawce (producenta,
importera). Ocene te przeprowadza Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Wprowadzenie nowego pro-
duktu na rynek jest zatem rozciggniete w czasie. W wypadku lekéw oryginal-
nych niezbedne jest przeprowadzenie wielu badan klinicznych wskazujacych
na bezpieczenstwo i skutecznos$¢ dzialania odkrytej substancji. Polska zostata
wybrana jako — poza Indiami — jeden z czolowych krajow, w ktérym sg prowa-
dzone badania kliniczne (Sokotowska-Wiecek 2014). Niezaleznie od rejestracji
wytworca sktada wniosek o ochrone patentowa. Po uzyskaniu patentu moze
— jako jedyny podmiot — oferowa¢ dany lek oryginalny. Wynalezienie i opaten-
towanie substancji pochtania bardzo duzo czasu i pieniedzy (szacuje sie, Ze jest
to kwota okoto 1 mld USD). Takze wprowadzenie na rynek leku generycznego?,
czyli odtwdérczego, wymaga uzyskania zgody podmiotu rejestrujacego.

Producenci lekéw generycznych w duzej mierze korzystaja z badan pier-
wotnych firm produkujacych leki oryginalne. W zwigzku z tym procedura
rejestracji leku jest uproszczona — koncentruje si¢ na badaniu bioréwnowaz-
noéci w stosunku do leku oryginalnego. Badanie to polega na wykazaniu réw-
nowaznosci leku generycznego i produktu referencyjnego. Wyniki badan nie
musza wskazywaé na stuprocentowag rownowaznos¢. Zastosowane substancje
pomocnicze lub forma leku moga odbiega¢ nawet o 20% od leku referencyjne-
go, jednak pozostale wazne parametry, takie jak szybkos¢ i stopienn wchlaniania
w organizmie czlowieka, a takze oddzialywanie na jego organizm, powinny by¢
w maksymalny sposob zblizone, gdyz tylko wtedy mozna méwic o pelnieniu
funkcji zamiennika dla leku oryginalnego.

Leki generyczne sa zwykle znacznie tanisze niz leki oryginalne. Dzieki
temu sa lepiej dostosowane do mozliwosci finansowych pacjentéw. Niska cena
jest rowniez wazna w sytuacji, gdy zakup lekéw jest refundowany przez budzet
panstwa lub instytucje finansujace system opieki zdrowotnej. W Polsce w struk-
turze wartosci sprzedazy lekéw dominuja leki generyczne (okoto 65%).

Wytworcy lekow oryginalnych daza do przedtuzania okresu ochrony pa-
tentowej, ktéry zwykle wynosi okolo 20 lat, aby odzyska¢ srodki zainwestowane
w badania i rozw¢j. Rzady panstw natomiast staraja sie skraca¢ okres ochrony
patentowej, aby przyspiesza¢ mozliwo$¢ wprowadzania na rynek tanszych le-
kéw generycznych, co pozwala obniza¢ koszty leczenia pacjentow. Jest to jeden
z wielu przykladéw sprzecznosci intereséw réznych podmiotéw funkcjonuja-
cych na rynku farmaceutycznym. Dodatkowa komplikacja jest to, ze ograni-
czenie marz wytworcéw obniza koszty leczenia w krotkim czasie, jednak niskie
marze hamuja rozwdj badan naukowych i ograniczaja mozliwos¢ leczenia wielu
r6znych chordb. Szacuje sig, ze asortyment lekéw dostepnych obecnie pozwala
na leczenie zaledwie 30% choréb, jakie dotykaja ludzi.

> Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia produktem generycznym jest produkt farmaceu-
tyczny, ktéry moze by¢ stosowany wymiennie z produktem referencyjnym uzywanym w badaniach
réwnowaznosci; zwykle produkowany bez licencji udzielanej przez wytwoérce leku oryginalnego
i wprowadzony do obiegu po wygasnieciu patentu lub innych praw wylacznych.
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Inng, charakterystyczng cecha rynku farmaceutycznego sa ograniczenia
prawne zwigzane z reklamowaniem lekéw. Na wielu rynkach obowiazuje zakaz
reklamy lekéw etycznych kierowanej do pacjentéw. Moze by¢ ona adresowana
wylacznie do lekarzy lub farmaceutéw. W reklamie lekéw OTC obowigzuje za-
kaz odwolywania sie do autorytetu lekarza oraz atrybutéw jego zawodu (takich
jak stuchawki).

Istota orientacji marketingowej

W zarzadzaniu marketingowym przedsiebiorstwem farmaceutycznym
nawiagzuje sie do klasycznej koncepcji marketingu mix, obejmujacej harmonie
dzialanh miedzy czterema elementami:

1) produktem,

2) cena,

3) dystrybucja,

4) promocja.

W swym rozwoju koncepcja marketingu mix przesunela sie od formy 4P
(product, price, place, promotion) do formy 5P dodajac czlowieka (people) jako szcze-
golny podmiot, a dalej do formuly 7B w ramach ktérej dolaczono process oraz
physical evidence. Proces $wiadczenia uslug moze by¢ zwigzany z obslugiwaniem
pacjentdw w aptece, serwisem $wiadczonym przez hurtownie, a takze sprawno-
§cig dziatania producenta w stosunku do swoich partneréw rynkowych. Swia-
dectwo materialne obejmuje réznorodne aktywnosci zwigzane z wygladem
przedsiebiorstw i aptek oraz ich wyposazeniem w elementy materialne (wagi,
komputery w aptekach), a takze wygladem i prezencja pracownikéw (farma-
ceutéw, przedstawicieli). W ramach produktu podejmuje sie decyzje dotyczace
asortymentu, wprowadzania nowych produktéw na rynek, opakowania oraz
marki. W odniesieniu do cen ustala sie zasady ich tworzenia, a takze okresla
poziom i zréznicowanie marz. Odnosnie do dystrybucji przesadza si¢ o jej in-
tensywnosci, dlugosci kanaléw dystrybucji oraz powigzaniach miedzy podmio-
tami posredniczacymi. Strategia promocji obejmuje wybér najskuteczniejszych
instrumentéw w komunikowaniu sie z wydzielonymi segmentami nabywcow.

Marketingowe zarzadzanie przedsigbiorstwem (firma produkcyjna, hur-
townia, apteka) opiera sie na umiejetnym i skutecznym fgczeniu wymienionych
elementéw, aby jak najlepiej zaspokaja¢ potrzeby klientéw. P. Drucker (2000,
s. 14-26) okresla to jako robienie wlasciwych rzeczy we wiasciwym czasie. Ta
krotka i trafna definicja wskazuje jednoczesnie na zlozonos¢ i trudnos¢ skutecz-
nego zarzadzania przedsiebiorstwem.

W procesie doskonalenia koncepcji marketingowego zarzadzania przedsie-
biorstwem wprowadzono formuly 4C i 4D, ktére pozwalaja na lepsze zrozumie-
nie istoty i zasad marketingu (Mruk i in. 2005, s. 42—48). W ramach formuty 4C
wskazywano na wygode nabycia (convenience), dialog (communication), koszt
(cost) oraz dostosowanie produktu do potrzeb klienta (customer value). W ramach
formuly 4D odwolywano sie do celowosci gromadzenia informacji o nabywcy,
a takze zarzadzania bazg danych (database management), projektowania strate-
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gicznego (strategic design), marketingu bezposredniego (dedicated direct market-
ing) i zréznicowania oferty (differentiation).

Globalizacja rynkéw, rozwdj nowych technologii, fuzje firm farmaceutycz-
nych, a takze rosngca konkurencja spowodowaly, ze pojawily sie nowe koncep-
cje marketingowego zarzadzania przedsiebiorstwem, nazwane marketingiem
wartosci (Doyle 2003, s. 17-21). Odwotlujac si¢ do wspomnianej definicji rynku
jako procesu wymiany wartosci, koncepcja marketingu wartoéci uwzglednia
wspolczesne zasady zarzadzania przedsiebiorstwem. Akcjonariusze i udziatow-
cy sa zainteresowani wartoscia gieldowa i rynkowaq przedsiebiorstwa. W zarza-
dzaniu nim trzeba zatem uwzglednia¢ te kwestie, ktére wplywaja na wartosé
dla nabywecy, przeplywy gotéwkowe lub zwrot z zainwestowanego kapitatu.
Koncepcja budowania wartosci przedsiebiorstwa wymaga wprowadzenia zmo-
dyfikowanych mechanizméw i zasad zarzadzania odwolujacych sie do takich
dzialan marketingowych, ktére przyczynia sie do wzrostu wartoéci firmy. Oma-
wiajac dalej strategie oraz instrumenty marketingu, bedziemy nawiazywac do
koncepcji marketingu wartosci. Dazac do zwiekszenia wartosci dla nabywcy,
inne dzialania marketingowe beda podejmowali producenci, inne za$ hurtow-
nie i apteki. Dotyczy to zaréwno rodzaju, skali, zakresu, jak i struktury instru-
mentéw marketingowych. Ta koncepcja kladzie wiekszy nacisk na orientacje
marketingowa przedsigbiorstwa, w ktérej w centrum zainteresowania powinien
znalez¢ sie nabyweca (Kotler 2005a, s. 23-49).

Przykladem takich dzialah na poziomie producenta jest wiarygodna, roz-
poznawalna, niosaca korzysci lekarzowi oraz pacjentowi marka. Wartoscig do-
dang hurtowni obstugujacej apteki moze by¢ akceptowany przez farmaceutéw
program edukacyjny zwigzany z opieka farmaceutyczng. Ustugi doradcze ofe-
rowane pacjentowi przez apteke tworza wartos¢ dodang do sprzedanego leku.

Analizujgc dzialania marketingowe przedsiebiorstw farmaceutycznych,
warto wprowadzac¢ w zycie zasady marketingu zintegrowanego. Chociaz wy-
daje sie to oczywiste, w praktyce jednak w wielu przedsiebiorstwach obserwuje
sie silosowe podejscie do pracy poszczegélnych komérek. Marketing powinien
dokladac¢ staran, aby integrowac wszystkie dzialy przedsiebiorstwa pod katem
harmonijnego ksztaltowania oferty nastawionej na zaspokojenie potrzeb pa-
cjentéw i partneréw rynkowych (Fisk 2014).

W dotychczasowych rozwazaniach uzywaliémy terminu ,nabywca”, po-
niewaz cze$¢ podmiotéw (np. apteki) niechetnie uzywa stowa ,klient”. Otéz
dos¢ powszechnie funkcjonujagcym pojeciem na rynku farmaceutycznym jest
~pacjent”. Jednakze w wielu wypadkach, kiedy w aptece nabywane sg na przy-
kiad kosmetyki, witaminy lub materialty higieniczno-opatrunkowe, wiasciwym
okresleniem bedzie termin ,klient”. W dalszej czesci publikacji bedziemy uzy-
wacé zaréwno terminu ,pacjent”, jak i ,klient”. Dla producenta sprzetu medycz-
nego zarzad szpitala na pewno jest klientem. O klientach méwi si¢ tez w rela-
cjach miedzy hurtownia a apteka.

Szczegblng cecha rynku farmaceutycznego jest autorytet, jakim ciesza sie
lekarze i farmaceuci. Sprawia to, ze niektére produkty (np. kremy lub szczo-
teczki do zebéw) kupione w aptece maja dla klienta inng warto$¢ niz te same
produkty nabyte w drogerii. Niektorzy producenci wykorzystuja to wrazenie
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i oferuja swoje artykuly jedynie w aptekach (np. kremy Vichy w Polsce), aby
zyskaly one lepsza pozycje w swiadomosci klientow.

Na zachowania pacjentéw i klientow wplywa takze efekt placebo. Efekt
ten polega na uruchomieniu wewnetrznych mechanizméw w czlowieku pod
wplywem informacji dotyczacej wlasciwosci leku. Wiara w to, ze podany pre-
parat jest skuteczny, ma wplyw na powrét pacjenta do zdrowia. Efekt placebo
jest wykorzystywany w badaniach skutecznosci nowego leku, pojawia sie tak-
ze w zwyklych kontaktach z lekarzem i farmaceutg. Zapewnienie lekarza lub
farmaceuty, ze lek bedzie skuteczny, moze wplyna¢ na samopoczucie pacjenta.
Niekiedy nawet wysoka cena leku, kt6ra placi pacjent, daje efekt placebo. Duze
znaczenie ma wiec sposéb kontaktu z pacjentem, a takze marka, opakowanie
leku oraz komunikaty i obrazy przekazywane w reklamie.

W strategii produktéw farmaceutycznych, szczegélnie w odniesieniu do
niektérych ich grup (np. antybiotykéw), dzialania marketingowe powinny
uwzglednia¢ zmiany w opornosci organizmu czlowieka. Na wielu rynkach czy-
ni sie starania o szybkie wprowadzenie produktu. W odniesieniu do niektérych
lekéw wskazane jest powolne i kontrolowane wprowadzanie preparatu na ry-
nek. Zbyt szybkie i powszechne wprowadzenie na przyktad nowego antybioty-
ku moze w istotny sposéb zmieni¢ oporno$é organizmu pacjenta i w ten sposéb
pozbawic lek pozadanej skutecznosci. W takich wypadkach celowe i uzasadnio-
ne jest kontrolowanie tempa wprowadzania leku na rynek.

W marketingowym zarzadzaniu przedsiebiorstwem trzeba takze uwzgled-
nia¢ wzrost poziomu wiedzy pacjentéw na temat wlasnego zdrowia i farmaceu-
tykéw. Liczne publikacje na te tematy, réwniez w Internecie, powoduja, ze pa-
cjent wymaga partnerskiego traktowania przez lekarza i farmaceute. Prowadzi
to do zmiany zasad pracy tych podmiotéw, a takze wymusza zmiane strategii
marketingowych stosowanych przez firmy farmaceutyczne.

Ogolna charakterystyka i analiza rynku farmaceutycznego moze by¢ do-
konana w odniesieniu do pieciu podstawowych sit uwzglednionych w modelu
M. Portera (ilustracja 1.1).

Ilustracja 1.1. Model pieciu sil Portera

Bariery
wejscia/wyjscia

v

Konkurencja wewnatrz
) E) ¢
sektora

?

Substytuty

Sita dostawcow —P Sita nabywcéw

Zrédto: M.E. Porter, Porter o konkurencji, PWE, Warszawa 2001, s. 24.
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Przystapienie Polski do Unii Europejskiej spowodowalo obnizenie zarow-
no barier wejécia na rynek farmaceutyczny, jak i wyjscia z niego. Obnizone zo-
staly takze bariery zwiazane z wprowadzaniem lekéw na rynki unijne: rejestra-
cja preparatu w jednym z krajéw Unii umozliwia jego sprzedaz na calym rynku
unijnym.

Niewielkie jest znaczenie sily dostawcéw, koszty surowcéw bowiem nie
maja duzego udzialu w strukturze kosztéw firm farmaceutycznych. Koszty na-
bycia substancji czynnej, a takze substancji wypelniajacych, nie sa na tyle wyso-
kie, aby decydowaly o pozycji firmy. W strukturze kosztéw wieksze znaczenie
maja z reguly koszty zwigzane z praca, sprzedaza, marketingiem oraz naklada-
mi na badania i rozwdj.

Jednakze substancja czynna oraz inne skladniki (surowce) moga by¢ naby-
wane u réznych producentéw, ktérzy oferuja okreslong jakosé oraz odpowied-
nig do niej cene. Jako$¢ i cena substancji na wejsciu do produkcji wplywaja na
poziom kosztéw oraz ceny zbytu leku.

Pewne zmiany dokonaja sie po stronie nabywcéw, ktérych sila bedzie wzras-
tala. Integracja nabywcéw (hurtowni, aptek) oraz globalizacja dziatan przyczy-
nig sie do wzmocnienia ich pozycji w negocjacjach z producentami. Zmniejszy
sie liczba nabywcéw, a jednoczesnie zwieksza sie ich wymagania dotyczace wa-
runkéw wspotpracy z producentami. Wzrosnie takze sita pacjentéw i klientéw,
ktérzy beda stawia¢ wyzsze wymagania wytwércom. Latwosé dostepu do in-
formacji spowoduje wzrost wymagan dotyczacych procesu zawierania uméw
z producentami. Pewne znaczenie ma takze zwiekszenie mozliwosci kontroli
spotecznej nad dzialaniami producentéw, miedzy innymi z powodu konieczno-
$ci zamieszczania wielu informacji w Internecie.

Istotne zmiany moga zajs$¢ takze w zakresie substytutéw. Producenci po-
winni bra¢ pod uwage wplyw substytutow lekéw. Rosngce dochody ludnosci,
a takze dbalos¢ o lepsza jakos$¢ zycia moga przyczyni¢ sie do wprowadzania
zmian w zakresie odzywiania sie, trybu zycia, aktywnosci fizycznej. Powszech-
na edukacja i wzrost Swiadomo$ci sa czynnikami zmniejszajacymi popyt na leki
(lub hamujacymi dynamike wzrostu sprzedazy).

Jednoczesnie mamy do czynienia ze stale zwiekszajaca si¢ Srednig dlugo-
Scig zycia. Prowadzi to do przedluzenia okresu starosci — czasu, w ktérym po-
jawia sie wiele schorzen. Poniewaz w rozwinietych spoleczenstwach dochody
ulegaja polaryzacji (istnieja grupy spofeczne o malych i o duzych dochodach),
tworzy sie popyt na zréznicowane pod wzgledem cen rozwigzania medyczne
i farmaceutyczne: i na leki najtaisze, i na leki drogie, innowacyjne.

Kolejnym, coraz czesciej wystepujacym zagrozeniem dla rynku farmaceu-
tycznego jest wkraczanie na ten rynek producentéw zywnosci. Tendencja ta jest
zwigzana z zachowaniami konsumentéw, ktérzy sa zainteresowani nabywa-
niem tak zwanej zywnosci zréwnowazonej, czyli wzbogaconej w witaminy, nie-
zbedne dla organizmu pierwiastki lub kultury bakterii. Przykladem z polskiego
rynku sa jogurty wzbogacane wapniem i probiotykami czy platki Sniadaniowe
z dodatkiem Zelaza i witamin.

Coraz czeéciej odpowiednia kompozycja produktéw zywnosciowych ma
dostarczy¢ cennych substancji organizmom dzieci, ktére zwykle niechetnie za-
zywaja tradycyjne leki. Przykladami sg lizaki lub inne stodycze wzbogacane
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o witaminy czy planowana przez jedng z firm cukierniczych linia czekoladowa
zawierajaca warto$ciowe dodatki pochodzenia pszczelego.

Modyfikacja produktéw zywnosciowych takze moze wplywaé na zmiane
struktury sprzedazy na rynkach farmaceutycznym i zywnoéciowym. Poza tym
na rynku zywnosciowym nie obowigzuja ograniczenia prawne dotyczace udzia-
tu lekarzy w reklamowaniu produktéw.

Innym zagrozeniem dla rynku farmaceutycznego jest rozwo6j biotechno-
logii, ktére moga ogranicza¢ sprzedaz preparatow opartych na syntezach che-
micznych. Nowe odkrycia i produkty w sferze biotechnologii moga zmienic¢ do-
tychczasowy uklad sil miedzy producentami.

Zwieksza sie rowniez zainteresowanie pacjentéw homeopatia (Nie jestem
czarodziejem 1997, s. 14-15). Coraz wiecej lekarzy oferuje takie ustugi, pojawiaja
sie apteki, ktdre specjalizuja sie w lekach homeopatycznych i doradztwie zwia-
zanym z homeopatia.

Jednym z najwazniejszych zagrozen dla producentéw lekéw jest rosna-
ce zainteresowanie wytwarzaniem lekéw generycznych. Okazuje sie, ze firmy
moga przenosi¢ produkcje tych lekéw w takie miejsca na $wiecie, gdzie kosz-
ty wytwarzania sg bardzo niskie. Spadek cen lekéw generycznych zmniejsza
poziom sprzedazy lekéw oryginalnych oraz zwieksza konkurencje miedzy fir-
mami produkujacymi leki odtworcze. Ten stan rzeczy wplywa takze na zmiany
w systemach refundacyjnych, gdzie brane sa pod uwage ceny odpowiednikéw.
Ustalenie zasad refundacji z uwzglednieniem najnizszych cen odpowiednikéw
zmienia pozycje konkurencyjng firm, ktére maja w swojej ofercie leki oryginal-
ne oraz drozsze generyki.

Szacuje sig, ze najblizsze lata w Polsce beda okresem wzrostu udzialu ge-
nerykéw w strukturze sprzedazy lekow. Obrazuje to wejscie na rynek takich
dzialajacych globalnie firm generycznych jak TEVA, Baar czy Actavis. Bedzie
to prowadzilo do wzrostu liczby preparatow w danej grupie terapeutycznej,
wzrostu konkurencji, a nawet agresji dzialan marketingowych. W miare uply-
wu czasu rynek ten bedzie sie stabilizowal, zostang na nim bowiem najsilniejsze
firmy i produkty. Zdaniem Heatha (2006, s. 72-81), w pamieci plytkiej cztowieka
(lekarza, pacjenta) jest miejsce na obecno$¢ 2-3 marek.

Zagrozeniami dla rozwoju rynku farmaceutycznego staja sie réwniez osig-
gniecia farmaekonomiki, systemy kontroli recept, wskazania terapeutyczne,
a takze substytucja terapeutyczna. Jest to w duzej mierze zwigzane z wdraza-
niem nowego modelu zachowan podmiotéw dzialajacych na rynku farmaceu-
tycznym.

Piata sita w modelu Portera jest konkurencja wewnatrz sektora, czyli w prze-
mysle farmaceutycznym. Obserwuje sie w tym zakresie wiele istotnych zmian
wywolanych wieloma czynnikami, do ktérych naleza: pojawienie sie nowych
konkurentéw w przemysle lekéw odtwoérczych i nowych konkurentéw w bio-
technologii, szybkie zmiany relacji miedzy firmami farmaceutycznymi z powo-
du fuzji, przeje¢ i proceséw integracyjnych. Porownujac obroty najwiekszych
firm farmaceutycznych w ciggu ostatnich lat, mozna zauwazy¢ duze zmiany na
listach rankingowych, takze z powodu fuzji i przeje¢. Wobec zwiekszajacej sie
skali konkurencji na rynku farmaceutycznym producenci zmieniajg stosowane
dotad strategie marketingowe.
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Podstawa skutecznego zarzadzania przedsiebiorstwem jest wlasciwa seg-
mentacja rynku, wybér grup docelowych, a takze umiejetne pozycjonowanie ofer-
ty. Marketing wymaga z jednej strony dobrej znajomosci potrzeb nabywcow,
z drugiej za$ umiejetnosci doboru odpowiednich sposobéw komunikowania si¢
z nimi. Firma bedzie si¢ mogta rozwija¢ tylko wtedy, gdy nabywcy dowiedza sie
o istnieniu oferowanych produktéw i uslug oraz zaakceptuja je. Konkurencja
miedzy firmami obejmuje nie tylko produkty, ale w duzym stopniu takze ich
pozycjonowanie w §wiadomosci nabywcéw. Przykltadowo na rynku lekéw OTC
znajduja sie rézne produkty oparte na tej samej substancji czynnej. Jednakze
sprzedaz kazdego z tych produktéw ksztaltuje sie¢ na innym poziomie, ponie-
waz zyskaly one inng pozycje w $wiadomosci nabywcéw (pacjentéw, lekarzy,
farmaceutéw). W marketingowym zarzadzaniu przedsiebiorstwem nalezy za-
tem bra¢ pod uwage, ze nie wystarczy sam fakt posiadania produktu, niezbed-
ne s3 jeszcze dzialania zwigzane z jego pozycjonowaniem (Trout, Rivkin 2004,
s. 32-36). Przykladem z polskiego rynku jest preparat APAP ktéry od poczat-
ku lat 90. XX wieku byl pozycjonowany jako skuteczny srodek przeciwbdlowy
(»APAPipo bolu”). Wykorzystanie wielu instrumentéw reklamy, powtarzalnos¢,
zrozumialo$¢ i prostota komunikatéw, intensywna dystrybucja, a takze odpo-
wiednia strategia cenowa zwigzana z wielkoscia opakowania wplynely na wy-
soki poziom sprzedazy tego leku i jego udzialu w rynku. Takze w odniesieniu do
hurtowni i aptek mozna wskaza¢ na znaczenie wtasciwie dobranych sposobéw
pozycjonowania.

Skuteczno$¢ dzialan marketingowych jest rowniez zwigzana z tak zwana
zasada pierwszenstwa (Ries, Trout 1996, s. 12-15). W wielu wypadkach (cho¢
nie we wszystkich) pierwszenstwo pozwala na zwiekszanie sprzedazy i udziatu
w rynku. Przykladem jest preparat Viagra firmy Pfeizer, ktérego pojawienie sie
na rynku wplynelo na wartos¢ firmy i jej pozycje rynkowa. Niekiedy zagroze-
niem dla zasady pierwszenstwa jest wykorzystanie tej samej strategii przez na-
§ladowcow, ktorzy — przy nizszych kosztach wejscia na rynek — moga uzyskaé
lepsze efekty. W sytuacji gdy jakas firma zajmuje juz pozycje lidera, pozostate
firmy powinny rozwazy¢ podjecie dziatan, ktére wyraznie odréznig ich oferte
od produktéw lidera. Mozna to czyni¢ na wiele sposobdéw, poczynajac od mody-
fikacji produktu, opakowania, a na zréznicowanych sposobach komunikowania
sie z nabywca konczac. Przykladem sa dzialania producentéw past do zebow:
jedni podkreélaja wiasciwosci wybielajace pasty, inni walke z préchnica, zdrowy
usmiech, a jeszcze inni — $wiezy oddech. W ramach pozycjonowania produktu
warto wykorzystywac techniki kreatywnego myslenia, aby znalez¢ wartosci od-
rézniajace oferte od oferty konkurentéw (Jerzyk iin. 2004, s. 62-84).

Opisane dzialania s3 jednak trudniejsze do wprowadzenia na rynku far-
maceutycznym z uwagi na ograniczenia prawne oraz proces rejestracji prepa-
ratu. Nie tak tatwo zmieni¢ opakowanie, jesli konkurent w tym samym czasie
zarejestruje wlasny preparat w podobnym opakowaniu.

Inng wartg podkreslenia zasada zarzadzania marketingowego jest integra-
cja wszystkich pracownikéw firmy wokét gléwnego celu, jakim jest zadowo-
lenie nabywecy. Niemal kazdy pracownik przedsiebiorstwa utrzymuje kontakty
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z podmiotami zewnetrznymi, od zaangazowania, postawy lub kwalifikacji pra-
cownikéw zalezy wiec wizerunek firmy. Nie tylko dzial marketingu, ale réw-
niez pozostali pracownicy ksztaltuja zatem pozycje rynkowa przedsigbiorstwa
i jego postrzeganie przez otoczenie. Duze znaczenia ma takze konsekwencja
dzialan, ich dostosowywanie do zmian w otoczeniu oraz odwolywanie sie do
zasad etyki. Dlugookresowa pozycja firmy oraz stabilno$¢ jej wizerunku sa Scisle
zwigzane z przestrzeganiem regul etycznych®. Mimo to zaréwno na rynku far-
maceutycznym, jak i na innych rynkach zdarzaja sie dzialania nieetyczne, takie
jak podawanie informacji wprowadzajacych w blad, reklama tamigca prawo,
a nawet podrabianie lekéw (Balfour 2005, s. 58-67).

Umacnianie pozycji rynkowej firm produkujacych leki wymaga wprowa-
dzania nowych rozwigzan marketingowych. Skala i zakres zmian s uzaleznio-
ne nie tylko od wielkosci firmy, ale takze od jej przywiazania do tradycyjnego
modelu biznesu. Omawiajac wprowadzane zmiany w odniesieniu do koncepcji
ogolnych, nie pomniejszamy tym samym znaczenia wielu szczegélowych roz-
wigzan, ktérych nie sposéb opisa¢ w tym miejscu. Ograniczamy sie zatem do
wskazania najwazniejszych zmian, jakie sa obserwowane w odniesieniu do stra-
tegii marketingowych.

Klasyczne dzialania marketingowe oparte na segmentacji sa uzupelniane
dazeniem do indywidualizacji oferty. Rosngca wiedza na temat kodu genetyczne-
go oraz mozliwo$¢ gromadzenia szczegdtowych informacji dotyczacych pacjenta
pozwalaja na taka indywidualizacje. Z tego wzgledu producenci lekéw daza do
stworzenia wiezi z placowkami medycznymi oraz ubezpieczycielami, aby mie¢
mozliwos¢ kierowania bezposredniej oferty do pacjenta. Indywidualizacja jest
mozliwa takze dzieki rozwojowi technologii komunikacyjnych. Korzystajac na
przyklad z SMS-6w, firma farmaceutyczna moze automatycznie doradza¢ mat-
kom malych dzieci w sprawie zmian w zywieniu, kontroli wagi, zdrowia lub wy-
konania odpowiednich szczepien dziecka. Takie rozwigzania juz sie pojawiaja
na rynku i sg akceptowane przez klientéw. W dzialaniach inspirowanych przez
konkurencje wprowadzane sa propozycje placenia przez ubezpieczyciela jedy-
nie w przypadku wyleczenia pacjenta. Takie rozwigzanie opiera sie na diagnozo-
waniu cech pacjenta, a na tej podstawie proponowaniu leku, ktéry doprowadzi
do wyzdrowienia (Jimenez 2014). Producent lekéw onkologicznych opracowat
testy, na ktérych podstawie sa dobierane odpowiednie, skuteczne leki. Wzrasta
réwniez sprzedaz lekéw recepturowych przygotowywanych w aptekach. Wyni-
ka to z postepu technologicznego powodujacego mozliwos¢ dostosowania leku
do cech pacjenta (np. wyeliminowanie sktadnika uczulajacego).

W dotychczasowym dynamicznym rozwoju rynku farmaceutycznego
w Polsce producenci stosowali strategie marketingu agresywnego, intensyfiku-
jac dzialania reklamowe oraz kontakty przedstawicieli medycznych i handlo-
wych z nabywcami. W nowej sytuacji firmy odchodzg od takich dziatah na rzecz
doradzania lekarzowi i farmaceucie. Wymaga to doskonalenia kwalifikacji pra-
cownikéw, a takze zmiany metod dzialania. Wole podjecia takich dziatan dekla-
ruje wiekszo$é¢ firm farmaceutycznych.

3 W celu poszerzenia wiedzy o tych kwestiach mozna poleci¢ film pt. Wierny ogrodnik oraz
kontrowersyjna prace M. Angell (2005).
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Wiele istotnych zmian w strategiach marketingowych mozna zaobserwo-
waé w odniesieniu do produktu. Stosuje sie innowacyjne rozwigzania, ktére do-
tycza zarowno nowych produktéw i ich opakowan, jak i zarzadzania marka-
mi. Innowacyjnos¢ w dziedzinie produktéw obejmuje wprowadzanie nowych
produktéow na rynek, zwlaszcza w odniesieniu do grupy OTC. W wypadku
firm, ktére sa wlascicielami patentéw, obserwuje sie dzialania zmierzajace do
wprowadzenia wlasnego generyku w okresie obowigzywania ochrony patento-
wej. Ta strategia jest niekiedy okre$lana mianem ,strategii wprowadzania ultra-
generykéw”. Jej celem jest zajecie przez dany produkt miejsca na poélce aptecz-
nej oraz w Swiadomosci lekarza i farmaceuty z wyprzedzeniem, to znaczy zanim
skoniczy sie okres ochrony patentowej leku oryginalnego. Ta strategia w krétkim
czasie wywoluje efekt ,kanibalizacji” (,zjadania” jednego produktu firmy przez
drugi jej produkt), ale w dluzszym czasie utrudnia wprowadzenie generykéw
przez konkurentow.

W coraz bardziej konkurencyjnym $wiecie oraz w dobie spadku tempa
wzrostu rynku i marz w branzy farmaceutycznej zaobserwowano nowy trend
w dzialaniach marketingowych. Ot6z w przypadku zarejestrowania nowej mo-
lekuly i uzyskania patentu jego wlasciciel nawiazuje wspoétprace z innym, od-
powiednio duzym producentem. Obydwa podmioty lacza swoje budzety mar-
ketingowe na zasadzie sprzedazy licencji lub na podstawie innej umowy, aby
szybciej przeby¢ etap badan klinicznych i wej$¢ z nowym lekiem na rynki mie-
dzynarodowe. Pozwala to zwigkszy¢ efektywnos¢ wydatkéw marketingowych
dzieki szybszemu i szerszemu wprowadzeniu preparatu na wiele rynkéw. Ory-
ginalno$¢ tej strategii polega na wspdtpracy miedzy konkurentami, co w prze-
szlosci bylo mato realne.

Producenci coraz wigksza wage przywiazuja do dzialan zwigzanych ze sfe-
ra dystrybucji. Trudno dzi$ przewidzie¢ skale nowych rozwigzan. Jednym z nich
jest uruchamianie przez producentéw wiasnych kanatéw dystrybucji. Polega-
ja one na dostarczaniu lekéw bezposrednio do aptek, z pominieciem hurtow-
ni. W tego typu rozwigzaniach rozliczenia dokonywane sg miedzy producen-
tem a apteka. Inng zmiang w zakresie dystrybucji jest wzrost zainteresowania
ze strony producenta marketingiem handlowym (trade marketing). Wytworcy
uczestnicza zar6wno w konstruowaniu, jak i we wdrazaniu rozwigzan doty-
czacych promocji handlowej i konsumenckiej. W niektérych firmach farmaceu-
tycznych tworzone sa stanowiska trade managera. Osoby zatrudnione na tych
stanowiskach podejmuja $cista wspodlprace z partnerami z kanaléw dystrybuciji.

W warunkach nasilajacej sie konkurencji rynkowej producentowi zalezy
na sprzedaniu wytworzonych lekéw. Rosnaca liczba coraz skuteczniej i efek-
tywniej wykorzystywanych narzedzi trade marketingu sluzy do osiggania
tego celu.

Szczegblng strategia na rynku farmaceutycznym jest przeniesienie leku
z grupy Rx do grupy OTC (strategia switch off). Umozliwia ona bezposrednie
dotarcie do pacjenta z przekazami reklamowymi. Z tg strategia Iaczy sie strate-
gia podwdjnych marek (double brand), czyli utrzymywania leku zaréwno w gru-
pie Rx, jak i w grupie OTC. Jest to niekiedy mozliwe, gdy lek sprzedawany jest
w opakowaniach réznej wielkosci, z czym wigze sie ograniczona gramatura da-
nego leku (mniejsze opakowanie — mniejsza zawarto$¢ substancji czynnej).
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W zakresie aktywnosci marketingowej zauwaza sie zmiane strategii dzia-
fania wsréd firm farmaceutycznych, ktére funkcjonuja przede wszystkim na
rynku lekéw Rx. Intensyfikuja one swoje kontakty z aptekami i z farmaceutami,
podczas gdy wczedniej koncentrowaly sie na komunikowaniu sie z lekarzami.
W wypadku firm farmaceutycznych majacych w swojej ofercie przede wszyst-
kim leki OTC obserwuje sie dzialania zmierzajace do integracji pracy komoérek
sprzedazy i marketingu*. Ma to na celu ograniczenie konfliktéw oraz sprzecz-
noéci intereséow miedzy tymi dwoma zespolami. Tworzac zintegrowane zespo-
ty, ustala sie dla nich wspdlne cele i zacheca tym samym do korzystania z tych
instrumentow, ktére umozliwia realizacje zadan.

Wiekszego niz dotad znaczenia nabiera wspoélpraca z agencjami marketin-
gowymi oraz reklamowymi. Zadaniem dzial6w marketingu firm farmaceutycz-
nych bedzie — w coraz szerszym zakresie — koordynacja prac agencji marketingo-
wych, majacych doprowadzi¢ do osiggniecia wyznaczonego celu.

Wspomniane zmiany w strategiach marketingowych firm sa Scisle zwigzane
z kwalifikacjami pracownikéw, ktérzy odpowiadaja za ich tworzenie i wdraza-
nie. Laczy sie to takze z koncepcja marketingu partnerskiego, ktérego znaczenie
ro$nie na globalnych i coraz bardziej dojrzatych rynkach (Gordon 2001, s. 17-85).

Koncepcja marketingu partnerskiego nabiera szczegoélnego znaczenia
w branzy farmaceutycznej, ktora jest bardzo zwarta, w pewnym sensie — herme-
tyczna. Kontakty miedzy podmiotami dzialajagcymi na rynku w duzym stopniu
opieraja sie na relacjach osobistych, ktérych zbudowanie wymaga jednak czasu.
Skoro zaufanie miedzy partnerami rodzi si¢ miedzy ludzmi, a nie miedzy fir-
mami, pracownicy urastaja do roli najcenniejszego zasobu firm. W zarzadzaniu
marketingowym coraz wiekszego znaczenia nabieraja dziatania zwigzane z za-
pewnieniem stabilnosci zatrudnienia. Przejécie pracownika z jednej firmy do
drugiej moze bowiem spowodowaé zmiany w strukturze sprzedazy. Obecnie
ochrona patentowa daje firmie farmaceutycznej dos¢ wysoki poziom bezpie-
czenstwa dotyczacy kwestii technologicznych. Jednakze sporym zagrozeniem
moze by¢ rotacja kadr, a zwlaszcza przechodzenie najlepszych pracownikow
do konkurencyjnej firmy. Wyobrazmy sobie, ze na rynku wybranego sprzetu
medycznego istnieja trzy konkurencyjne wobec siebie firmy. Przyjmijmy da-
lej, ze kazda posiada zespoél przedstawicieli handlowych, ktérzy kontaktuja
sie ze szpitalami i innymi placéwkami medycznymi w sprawach dotyczacych
dostaw sprzetu. W wielu obszarach aktywnosci gospodarczej mozna zaobser-
wowa¢ dzialanie zasady 80/20 (tzw. regula Pareto). Gdyby dalej przyja¢, ze na
przyklad w firmie A 20% przedstawicieli handlowych zapewnia 80% obrotu,
mamy klasyczny przyklad zasady Pareto. Wyobrazmy sobie dalej, ze grupa tych
20% przedstawicieli handlowych przechodzi z firmy A do firmy B. Spowoduje
to takze przejscie duzej czesci klientéw do firmy B. Przedsiebiorstwa modyfikuja
wiec stosowane dotad strategie marketingowe, przywiazujac wieksza wage do
zarzadzania personelem i do tworzenia dobrych relacji miedzyludzkich, szkole-
nia lideréw oraz podnoszenia kwalifikacji zwiazanych z praca zespolowa.

* W celu szerszego spojrzenia na pojawiajace sie w tym obszarze konflikty oraz sposoby ich
rozwigzywania mozna poleci¢ numer grudniowy ,Harvard Business Review Polska” z 2006 roku,
w calosci poswiecony zagadnieniom marketingu i sprzedazy w przedsiebiorstwie.



Zarzadzanie marketingowe na rynku farmaceutycznym

Zmiana zasad marketingowego zarzadzania na rynku farmaceutycznym
wynika zaréwno z oczekiwan pacjentéw, jak i intereséw ubezpieczycieli, a takze
rzadow panstw. Wspomniano juz o rosnagcym znaczeniu pacjentéw. Kieruja sie
oni wygoda i dlatego wolg leki OTC, poniewaz latwiej je naby¢. Trudno okresli¢,
jakie bedzie tempo rozwoju rynku lekéw OTC i Rx, niemniej jednak pacjenci
chetnie siegaja po leki bez recepty, bo moga je kupic bez wizyty u lekarza. Pa-
cjenci wymuszaja na producentach dostosowanie formy i postaci leku do ich
preferencji (np. fatwos¢ uzycia, sposéb przyjmowania, szybkoé¢ dziatania, auto-
matyczne uwolnienie sie substancji czynnej). Pacjenci sa takze zainteresowani
ulatwieniami w nabywaniu lekéw, a zatem chetniej beda korzysta¢ z kanalow
innych niz apteki oraz z zakupéw przez Internet. Chociaz pacjenci nie przy-
znaja sie do tego, badania dowodzg, ze duzy wplyw na ich decyzje w sprawie
zakupow wywiera reklama. Producenci zdaja sobie sprawe z tego, ze kierowana
do pacjentéw reklama jest bardzo skuteczna.

Ta kwestia faczy sie ze wzrostem tendencji w spoleczenstwie do samolecze-
nia. Badania dowodzg, ze czes¢ pacjentéw sama podejmuje decyzje o zakupie
lekow OTC w wypadku bdlu, przeziebienia, choréb gardla itp. Trzeba jednak pa-
mietac o tym, ze medyczna wiedza pacjentéw jest ograniczona, a informacje za-
warte w reklamach sa skrétowe. Nalezy zatem podejmowa¢ dziatania, ktérych
celem bedzie promocja zdrowia. Samoleczenie moze z jednej strony ograniczaé
wydatki ponoszone przez ubezpieczycieli, z drugiej jednak powodowac ich
wzrost z powodu skutkéw ubocznych, przedawkowania, interakcji miedzy le-
kami lub niewlasciwego przyjmowania preparatow (Mrozowski 2005, s. 52-53).

Zmieniac sie bedzie takze rola lekarza. Ubezpieczyciele beda starali sie prze-
ja¢ kontrole nad kosztami leczenia. W tym zakresie wspierane beda dzialania na
rzecz odkry¢ w zakresie farmakoekonomiki. Coraz czesciej i na coraz wieksza
skale bedg prowadzone badania w zakresie aczenia skutecznoéci terapii z odpo-
wiednimi kosztami leczenia. Pozwoli to na opracowanie zalecer oraz wskazan
terapeutycznych dla lekarzy, a takze tworzenie mechanizméw refundacyjnych
na podstawie wynikéw badan farmakoekonomicznych. Odchodzenie od in-
tegracji bezposredniej na rzecz regulacji posrednich umozliwi podejmowanie
wielu decyzji przez pacjenta. Mozna takze oczekiwac¢ wzrostu kosztéw ustug
Swiadczonych przez lekarzy. Wszystkie te czynniki spowodujg wzrost znaczenia
farmaceutéw, do ktérych pacjent bedzie miat tatwiejszy i tanszy dostep. Zmienia
sie wobec tego zasady pracy farmaceutéw, od ktérych pacjent bedzie oczekiwaé
porady i rozmowy, a nie tylko wydania leku. Farmaceuci beda réwniez pomagac
pacjentowi w wyborze leku, sugerowac wybdr substytutéw, a takze informowacé
o mozliwych interakcjach z innymi lekami.

Ubezpieczyciele beda podejmowali wysitki na rzecz obnizania kosztéw
leczenia. W szerszym niz dotad zakresie beda wywierali wplyw na poziom
stosowanych marz oraz istniejagce rozwigzania organizacyjne. Zapewne beda
preferowali sprzedaz przez Internet, bezposrednie dostawy lekéw do aptek,
nizsze marze hurtowe i apteczne, aby ogranicza¢ poziom i strukture kosztéw.
Forma przeciwdziatania tym tendencjom bedzie integracja producentéw i po-
Srednikéw bronigcych dotychczasowych rozwigzan i zwigzanych z nimi marz.
Scieranie sie intereséw réznych podmiotéw funkcjonujacych na rynku farma-
ceutycznym wplynie na udoskonalenie dotychczasowego modelu tego rynku,
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