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WSTEP

Funkcjonowanie aptek na szeroko rozumianym rynku zdrowia jest uzalez-
nione od wielu r6znorodnych czynnikow. Przede wszystkim, spoleczefistwa
Europy, w tym takze Polski, stajg si¢ coraz starsze i charakteryzujg si¢ ni-
skim, niekiedy nawet ujemnym, przyrostem naturalnym. Wzrasta zaintere-
sowanie zdrowiem, jako$cig zycia, aktywnoS$cig spoteczna. Rosngce dochody
ludnosci, polaczone z wymienionymi wyzej czynnikami, kreuja wzrost obro-
toéw na rynku farmaceutycznym. Gesta sie€ aptek w Polsce, swoboda ich two-
rzenia, rozwdj sprzedazy lekdw poza aptekami i wprowadzanie produktow
prozdrowotnych przez sektor zywnoSciowy powoduja, ze konieczne staje si¢
profesjonalne zarzadzanie apteka, aby mogta ona petni¢ swojg misje w spo-
feczenistwie, a jednoczes$nie gwarantowata wypracowanie marzy, niezbedne;j
do jej rozwoju. Zadowolenie pacjentéw, jako nadrzedny cel dziatania, po-
winno taczy¢ si¢ z efektywnoScia dzialania apteki jako mikroprzedsigbior-
stwa, co mozna traktowac jako istot¢ oraz cel marketingowego zarzadzania
apteka. Marketingowe zarzadzanie apteka staje przed nowymi wyzwaniami
w zwigzku z wprowadzeniem w Polsce z dniem 1 stycznia 2012 r. nowego pra-
wa farmaceutycznego. Powoduje ono konieczno$¢ zmian w strategiach mar-
ketingowych wszystkich podmiotow dziatajacych na rynku farmaceutycznym.
Z punktu widzenia aptek szczeg6lne znaczenie ma wprowadzenie statych cen
i marz na leki refundowane oraz zakaz stosowania reklamy aptek.

Na tle powyzszych uwag celem pracy jest przyblizenie zasad oraz technik
marketingowego zarzadzania apteka, ktére pozwola na taczenie zadan za-
wodu farmaceuty z zadowoleniem pacjentéw i skutecznoScig dziatania apte-
ki. Rozwazania beda dotyczyly szczegolnej i ztozonej materii, jaka jest rynek
apteczny, czgSciowo podlegajacy mechanizmom ekonomicznym, a cz¢$ciowo
regulowany. Przygotowana praca jest efektem wieloletnich badan zespotu
autorskiego na rynku aptecznym. Jest ona takze efektem wspoipracy z wie-
loma podmiotami z tego rynku. Zespot autorski, niezaleznie od badan wtas-
nych, gromadzit informacje pochodzace z literatury oraz doSwiadczenia wy-
nikajace ze wspodtpracy z aptekami, farmaceutami, lekarzami, poSrednikami,
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producentami, a takze instytucjami samorzadowymi oraz administracyjnymi.
Autorzy posiadajg zaréwno doswiadczenia akademickie (prowadzenie wy-
ktadéw na studiach z marketingu farmaceutycznego oraz aptecznego), jak
i praktyczne (praca w instytucjach i przedsi¢biorstwach, doradztwo i szko-
lenia specjalistyczne dla aptek). W nowym, drugim i zmienionym wydaniu
pracy uwzgledniono wprowadzone na rynku rozwiazania, a przede wszyst-
kim omoéwiono mozliwosci skutecznego dziatania aptek w warunkach aktu-
alnych uregulowan prawnych.

Zastanawiajac si¢ nad uktadem i zawartoScig pracy, szukano kompro-
misu migdzy tre§ciami teoretycznymi a praktycznymi. Autorzy uzgodnili,
ze praca ma mie¢ charakter jak najbardziej praktyczny, utatwiajacy wtasci-
cielom aptek oraz farmaceutom rozumienie rynku i zasad marketingu dla
budowania partnerstwa w kontaktach z pacjentami. Wybrane zagadnienia
teoretyczne zostaly przedstawione bardzo syntetycznie i w taki sposob, aby
pozwalaly zrozumie¢ istniejace mechanizmy i trendy rynkowe. Rozumienie
tego, co si¢ dzieje na rynku, pozwala bardziej Swiadomie zarzadza¢ apteka,
a jednocze$nie zwigkszac skuteczno$¢ oraz efektywnos¢ dziatan. Skuteczno$é
oznacza stopien realizacji celu. Efektywno$¢ natomiast jest ilorazem rezul-
tatu i poniesionych kosztéw. Zawarte w pracy rozwazania maja — wedtug za-
tozenh Autorow — stuzy¢ zwigkszaniu skutecznoSci dzialania apteki, jak row-
niez jej efektywnosci.

Praca skifada si¢ z 19 krotkich rozdziatéw, co utatwia czytanie materiatu
oraz przenoszenie informacji na grunt marketingowego zarzadzania wlasng
apteka. Uktad pracy zostat tak pomyslany, aby omawiaé zagadnienia na za-
sadzie od ogdtu do szczegdtu. Starano sie zachowac zasad¢ merytorycznego
i logicznego powigzania poszczegllnych zagadnien. Latwiej mozna zrozumieé
i wykorzystac zawarte w pracy tresci, jesli bedzie ona czytana od poczatku do
kofica, w zaproponowanej kolejnosci.

Pierwsze piec rozdziatow prezentuje apteke jako mikroprzedsiebiorstwo.
Omawiane sg w nich elementy zwigzane z nowymi uregulowaniami praw-
nymi, czynniki otoczenia, formulowane sa zasady i strategie konkurowania
na rynku, a takze przyblizane sg dziatania producentéw oraz hurtownikow.
Rozdzial I prezentuje najwazniejsze zmiany wprowadzone z dniem 1 stycz-
nia 2012 r.

Rozdziaty V1i VII zawieraja omdwienie czynnikow ksztattujacych zacho-
wania pacjentow, kryteria i cele segmentacji oraz metody badan marketin-
gowych stosowanych na uzytek apteki.
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Rozdziat VIII zawiera rozwazania na temat istoty oraz cech ustug, ktore
s $wiadczone przez farmaceutéw w kontaktach z pacjentami. Przedstawio-
no tutaj szereg praktycznych zalecen, w jaki sposob przektadac¢ cechy ustug
na uzyteczne dla pacjenta dzialania podejmowane przez wlascicieli aptek
oraz zatrudnionych w nich pracownikéw, gtéwnie magistrow oraz techni-
kow farmacii.

Szes¢ kolejnych rozdziatow przybliza wiele praktycznych kwestii zwigza-
nych z oznaczeniem apteki oraz jej marka, aranzacja wnetrza apteki, pro-
mocja i komunikacja, a takze problematyka samoobstugi w aptekach oraz
franchisingu na rynku aptecznym.

Rozdziat XV prezentuje strategie cenowe — zagadnienie trudne, a zara-
zem wazne dla efektywnoSci dzialania apteki.

W rozdziale XVI scharakteryzowano sposoby skutecznej komunikacji
z pacjentami oraz wérod personelu aptecznego.

W rozdziale XVII omdwiono tematyke skutecznego planowania marke-
tingowego w aptece.

Rozdziat X VIII zawiera krytyczne spojrzenie na wnioski wynikajace z naj-
nowszych badan nad emocjonalng strong zachowan pacjentow i klientéw. Wy-
wody zawarte w tej cze$ci nawigzuja do problemdw omawianych we wczes-
niejszych rozdziatach.

Rozdziat XIX zostal dodany w nowym wydaniu. Po§wigcono go tematyce
negocjacji. Jest to zwigzane z potrzebg wzbogacania umiejetnosci kierowni-
kéw aptek oraz farmaceutdw w prowadzeniu rozmdw handlowych z dostaw-
cami lekow oraz ustugodawcow. W warunkach stalych cen i marz farmaceu-
ci powinni mie¢ narzedzia oraz wiedze, w jaki sposob prowadzi¢ negocjacje,
aby zawiera¢ umowy korzystne dla uktadu partnerskiego, w ramach strategii
»Wygrany — wygrany”.

Rozwazania odwotlujg si¢ do najwazniejszych pozycji z literatury, zesta-
wionych na koficu pracy.

Autorzy wyrazaja nadzieje, ze zawarte w pracy tre$ci pozwola na skutecz-
niejsze funkcjonowanie aptek, wzrost zadowolenia wirod pacjentow, a takze
przyczynig si¢ do zwigkszenia zadowolenia farmaceutdéw z wypetniania mi-
sji zawodowe;j.






Rozdzial 1

APTEKI W OBLICZU ZMIAN NA RYNKU W 2012 ROKU

1. Geneza zmian

Od poczatku zmian ustrojowych, czyli od 1989 r., polski rynek apteczny nie-
ustannie rost, cho¢ dynamika byta rézna. Rosnacy w diugim okresie rynek
nie bytby niczym niepokojacym, gdyby nie wazna zmienna —refundacja. Ros-
nace wydatki Polakdéw na farmaceutyki wigzaly si¢ z coraz wigkszymi dopfa-
tami do lekéw refundowanych. Na schemacie 1 przedstawione zostaty war-
toSci rynku w ujeciu od wrzesnia do sierpnia w latach 2008-2012. WyraZnie
widag, ze jednym z czynnikOw wzrostu rynku byta rosngca sprzedaz produk-
tow objetych refundacja. W okresie oznaczonym jako MAT 08/2012 (month
at time, za 12 miesi¢cy wstecz od danego miesigca) wartoSc¢ ta zblizyta si¢ do
12 mld zt. W obliczu kryzysu gospodarczego, potaczonego z trendem wzrosto-
wym wydatkow refundacyjnych, rzadzacy staneli przed bardzo duzym wyzwa-
niem. Okazato si¢, ze panistwo polskie w diugim okresie nie bedzie w stanie
pokry¢ refundacji, wigc zdecydowano si¢ na bardzo stanowcze kroki, ktore
mialy znaczaco obnizy¢ ceny lekOw refundowanych, szczegdlnie tych star-
szych, majacych liczne odpowiedniki (leki generyczne), oraz przedsigwzigto
dziatania, ktérych celem byto doprowadzenie do zatrzymania powszechnych
praktyk promocji sprzedazy lekdw refundowanych.
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Schemat 1. Rynek apteczny warto$ciowo
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Zrédto: IMS Pharmascope

Schemat 2. Rynek apteczny iloSciowo
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O ile kwestia oszczednoSci nie budzi watpliwosci, warto przyblizy¢ powody,
ktére wplynely na zmiang funkcjonujacych na rynku farmaceutycznym zasad.
Po pierwsze, powszechng praktyka byto sprzedawanie lekow refundowanych
za 1 gr lub 1 zI. Wybrane apteki byly sktonne zrezygnowac z czg¢sci marzy, aby
przyciagnaé pacjentow, ktorzy zamiast ponosi¢ oplate ryczattowa 3,20 zt, otrzy-
mywali leki prawie za darmo. Warto zwrdci¢ uwage, ze praktyce tej sprzyjaly
warunki wspOtpracy aptek z hurtowniami — apteki otrzymywaty kilkuprocentowe
rabaty na zakup lekdw refundowanych. Nie poznamy odpowiedzi na pytanie, jak
wiele lekéw kupionych za symboliczny ,,grosz” byto niepotrzebnych, a panstwo
poniosto koszty ich zakupu. Z jednej strony wolno$¢ w polityce cenowej umoz-
liwiata aptece takie dziatanie, a z drugiej strony postrzegana warto$¢ i szacunek
dla leku, ktdry otrzymujemy za darmo, moga by¢ znacznie nizsze. Kolejng po-
wszechng praktyka byly mechanizmy ,,bonifikaty” polegajace na tym, ze pacjent
placit za lek petng kwote, a nastepnie w formie darowizny otrzymywat od apteki
zwrot czeSci pienigdzy. Wialciciele aptek otrzymywali jednak refundacje jako
procent od calej sumy, ktora widniata na rachunku. Przyktadowo, jezeli cena
leku wynosita 100 zi, w tym 30 zt stanowifa doptata NFZ, pacjent ptacit wigc
70 z1, a nastepnie otrzymywat w formie darowizny 50 zi, czyli faktycznie placit
20 z1. Apteka otrzymywata refundacj¢ w wysokosci 30% od kwoty wyzszej niz
rzeczywista cena leku. Wszelkie wskazane praktyki i do§¢ skomplikowane me-
chanizmy mozliwe byly ze wzgledu na ogromna skal¢ promocji obejmujacych
leki refundowane, skierowanych do aptek i sieci aptecznych. Réznorodne ofer-
ty towarzyszace lekom refundowanym byly wynikiem konkurowania pomig¢dzy
firmami farmaceutycznymi, hurtowniami i samymi aptekami.

Analizujac sytuacj¢, mozna stwierdzié, ze decydenci zaobserwowali duze
mozliwosci negocjacji cen ze wzgledu na liczne promocje producentow przy
owczesnych cenach rynkowych. Od strony aptek mozna bylo réwniez uznad,
ze jest przestrzen do ograniczenia marzy, skoro liczne placowki rezygnowaly
z niej same w stopniu znaczacym. Jezeli dystrybutorzy byli skfonni do prze-
kazywania swoich marz aptekom, to nasuwat si¢ rOwniez wniosek, ze marza
na poziomie hurtowym jest rowniez zbyt wysoka.

Wymienione czynniki, czyli z jednej strony niezwykle trudna sytuacja na
rynku i widmo kryzysu finansow publicznych, a z drugiej skomplikowane
iliczne dzialania promocyjne dotyczace lekéw refundowanych, doprowa-
dzity do zmian, ktore opisane zostang ponizej. Celowo skupimy si¢ na tych,
ktore dotycza bezposrednio aptek, poniewaz cata ustawa refundacyjna jest
materialem duzo bardziej obszernym.
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2. Sztywne ceny i marze oraz zakaz rabatowania

Produkty refundowane stanowily w roku 2011 i latach wcze$niejszych okoto
45% wartosci sprzedazy statystycznej apteki. Ustawa refundacyjna zobowia-
zuje apteki do utrzymywania sztywnych cen lekoéw refundowanych, co bardzo
mocno ogranicza mozliwo$¢ konkurowania na poziomie ceny. Idea jest tutaj
czytelna: platnik (NFZ) chcialby ograniczy¢ konkurowanie ceng do pozio-
mu ceny produktow na liScie lekow refundowanych, co gwarantuje, ze jezeli
producent postanowi obnizy¢ ceng — zrobi to na catym rynku, poprzez nego-
cjacje na poziomie centralnym (Ministerstwo Zdrowia). Ceny i marze usta-
lane centralnie maja sztywny charakter i apteki nie maja prawa ich zmieniac.
Jednocze$nie wprowadzono catkowity zakaz stosowania wszelkich korzySci
w odniesieniu do lekéw refundowanych. Tym drugim zapisem catkowicie za-
blokowano firmom farmaceutycznym mozliwo$¢ wspOtpracy z apteka bezpo-
Srednio oraz poprzez zwigkszenie korzySci zwigzanych ze sprzedaza produktow
refundowanych — wplywania na ich udzialy w sprzedazy lub zakupach. Nalezy
obiektywnie przyznad, ze niniejszy zapis wyréwnuje szanse pacjentéw na dostep
do takiej samej ceny produktu w kazdym miejscu, co nie zawsze bylo norma.
Wiele aptek w matych miejscowoSciach lub miastach nie prowadzito promoc;ji
cenowych, w zwiazku z czym pacjenci placili wigcej. Producenci zamiast ob-
niza¢ cen¢ centralnie na listach lekdéw refundowanych, prowadzili punktowa
polityke gtebokich upustéw, co dawato przewage wybranym podmiotom go-
spodarczym. Dzif jedynym sposobem dla producenta na to, aby w skali kraju
miec nizszg ceng, jest obnizenie jej na liScie. Korzysci, ktore wezes$niej odnosily
apteki i hurtownie, przeniosly si¢ teraz bezposrednio na ceng leku (znaczne
obnizki po 1 stycznia wielu produktéw) lub w strong¢ innych form promocji
skierowanej do decydentow terapeutycznych (szpital, lekarz itp.).
Réwnolegle ze sztywnymi rabatami catkowicie zmienit si¢ mechanizm usta-
lania cen detalicznych. Wprowadzono tutaj bardzo ciekawy wzor, ktory ustala
warto$¢ marzy dla kazdego produktu w danej grupie limitowej na tym samym
poziomie. Bez wzgledu na ceng leku marza wartoSciowa jest ta sama i stanowi
cze$¢ procentowg ceny produktu, ktdry jest podstawg limitu w danej grupie.
Moze si¢ wiec zdarzy€ tak, ze dla produktu za 10 zt i innego za 110 zf wartos$¢
marzy wynosi tyle samo, np. 5 zt. Mechanizm ten przedstawiono na schemacie 3.
W stosunku do roku 2011 i lat weze$niejszych jest to zmiana bardzo istotna, kto-
ra powoduje, ze wiasciciel apteki moze generowac bardzo niskie wartoSci marzy
wyrazone w procentach. Generalnie sprzedaz drozszych produktéw w grupach
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limitowych przestata by¢ opfacalna, poniewaz nie dostarcza wyzszych zyskow.
Ta zmiana jest naturalng konsekwencja wczesniejszych modyfikacji, bo jezeli
mechanizm zachg¢cajacy producentéw do obnizania cen ma dziatac, to kazdy
podmiot musi by¢ zainteresowany jego wdrozeniem. Wskazany mechanizm,
ktorego obrazem jest nowa tabela marz aptecznych dla wyrobow refundowa-
nych, zapewnia, ze apteka przestaje mie€ interes w tym, aby powstrzymywaé
si¢ od zamieniania lekOw na tansze odpowiedniki lub realizacji recept na nie
wystawionych. Znaczgco uszczuplilo to marze apteki w ogdle, na co ztozyly si¢
trzy czynniki. Po pierwsze, firmy i dystrybutorzy ograniczyli warunki handlowe
iwszelkie korzysci, co wezesniej bylo istotnym Zrodiem zysku aptek. Po dru-
gie, wigkszo$¢ producentow obnizyto ceny, co jednocze$nie zmniejszylo po-
ziom limitu, ktéry w przytaczanej tabeli oznaczany jest jako x, czyli podstawa
do obliczenia wartosci marzy. Trzecim, ostatnim czynnikiem jest wspomniana
juz rowna warto$¢ marzy dla wszystkich produktéw w grupie limitowej, a bio-
rac pod uwagg fakt, ze wiekszo$¢ produktéw ma wyzsza ceng od limitu, mozna
powiedzied, ze warto$¢ marzy w kazdej grupie limitowej znaczaco spadta.

W tym miejscu warto spojrzec raz jeszcze na obraz rynku. WyrazZnie widac,
ze w 2012 r. spadt udziat sprzedazy lekéw refundowanych w calym biznesie
aptecznym. Patrzac z perspektywy aptek, jest to dobra tendencja, poniewaz
marze na produkty nierefundowane sg znacznie wyzsze. Z tego tez powodu
kazdy swiadomie zarzadzajacy wiasciciel powinien upatrywac rozwoju apteki
wtasnie w produktach nierefundowanych, czemu mogg pomdc liczne wska-
z6wki i techniki prezentowane w dalszej cze$ci niniejszej publikacji.

Schemat 3. Tabela marz aptecznych

od do zasada marzy
- 5,00 zt 40 %
5,01 zt 10,00 zt 2zt +30% * (x - 5,00 zt)
10,01 zt 20,00 zt 3,50 zt + 20% * (x— 10,00 zt)
20,01 zt 40,00 zt 5,50zt + 15% * (x— 20,00 zt)
40,01 zt 80,00 zt 8,50 zt + 10% * (x— 40,00 zt)
80,01 zt 160,00 zt 12,50 zt + 5% * (x — 80,00 zt)
160,01 zt 320,00 zt 16,50 zt + 2,5% * (x — 160,00 zt)
320,01 zt 640,00 zt 20,50 zt + 2,5% * (x— 320,00 zt)
640,01 zt 1280,00 zt 28,50 zt + 2,5% * (x — 640,00 zt)
1280,01 zt 44,50 zt + 1,25% * (x — 1280,00 zt)

Zrédlo: Art. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézii. zm.).
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3. Zakaz reklamy aptek

Ten element ustawy refundacyjnej wzbudzil najwiecej watpliwosci w §rodo-
wisku zwigzanym z rynkiem farmaceutycznym. Najbardziej zastanawiajacy
jest fakt, ze znalazt si¢ on w regulacjach dotyczacych lekoéw refundowanych,
skoro juz wczesniejsze przepisy zabranialy ich publicznej reklamy, jak i re-
klamy samej apteki. Wydaje si¢, ze niniejszy przepis nie byl glebiej rozwa-
zany ani w odniesieniu do innych zapiséw prawnych, ani tez w kontekscie
skutkoéw rynkowych, ktdre za soba niesie. Po ponad 20 latach swobodne;j
konkurencji uniemozliwia on aptekom prowadzenie dziatan reklamujacych
je same i ich dzialalnos¢.

Warto zwrdci¢ uwage na liczne nieporozumienia, ktdre wskazany przepis
wygenerowal, i sprobowac doprecyzowac kilka pojeé. Pamigtajmy, ze poje-
cie reklamy nie jest synonimem sfowa marketing oraz promocja. Szerzej ta
kwestie omawia osobny rozdzial, ale juz teraz warto zaznaczy¢, ze funda-
mentem marketingu jest mieszanka czynnikOw, na ktdre sktada si¢: produkt,
cena, promocja i miejsce (pdzniej omawiane szerzej jako 4P). Promocja jest
wigc elementem marketingu, ale ona sama skfada si¢ z wielu komponen-
tow — jednym z nich jest reklama. Dla ScistoSci terminologicznej warto wigc
rozdzielac te pojecia, pami¢tajac, ze to, czego na pewno nie mozna robi,
to reklamowac apteki i jej dziatalno$ci. Oznacza to, ze apteka moze utrzy-
mywaé dotychczasowa przewage zwigzang z jakoScig obstugi, programami
rabatowymi, specjalng oferta czy tez unikalnym wnetrzem — nie moze jed-
nak ich reklamowa¢. Zobrazujmy to przykladem. Mozna sobie wyobrazi¢
apteke, ktéra w kazdy czwartek ma ceny obnizone o 10%, np. tzw. ,,hurto-
we czwartki”. Oczywiscie obnizka moze dotyczy¢ wytacznie produktow nie-
refundowanych. Zakaz reklamy wigze si¢ z tym, ze w lokalnej prasie, radiu,
na tablicach reklamowych czy tez w telewizji nie moze pojawic si¢ reklama
tego elementu dziatalnosci apteki.

Omawiany zakaz bardzo znaczaco ograniczyt mozliwosci zdobywania no-
wych klientéw przez apteki. Wezesniej, dzigki licznym komunikatom kiero-
wanyn do okolicznych mieszkancéw, mozliwe byto silne przycigganie ich do
wybranych placéwek. Dzi§ warto skupi¢ si¢ mocniej na polityce lojalnoSci
i robi¢ wszystko, aby spetniajac oczekiwania pacjentéw, utrzymac ich u sie-
bie. Pozyskanie nowych klientow jest niezwykle trudne i kosztowne, a dziata-
nia zblizajace si¢ do granic wyznaczonego prawa mogg skutkowac licznymi,
wysokimi karami. Koncentracja na obecnych pacjentach, utrzymywanie ich
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w aptece, dazenie do maksymalizacji ich wydatkOdw w naszej placdwce, po-
winno by¢ gléwnym celem zarzadzajacych. Na miejsce utraconego pacjenta
trudno bedzie, przy obecnych ograniczeniach, efektywnie przyciagnaé ko-
lejnego, wigc zarzadzanie marketingowe apteka, ktdrego fundamentem jest
badanie i pelne zaspakajanie potrzeb pacjentdw, jest wlasciwa odpowiedzig
na obecng sytuacje.

4. Pozostale zmiany

Ustawa refundacyjna wprowadza tez wiele zapisow, ktére poSrednio doty-
czg biznesu detalicznego na rynku farmaceutycznym. Probujac wymienic te
najistotniejsze, nie mozna poming¢ kwestii marz hurtowych na leki refun-
dowane. Od 2012 r. sa one nizsze i wynosza 7%, w 2013 r. spadna do 6%,
aby ostatecznie osiagna¢ poziom 5% w roku 2014. Taka stopniowa obnizka
ma umozliwi¢ dystrybutorom przygotowanie si¢ do uzyskiwania nizszych zy-
skow. Dla aptek oznacza to pogorszenie warunkéw handlowych dla tej gru-
py preparatow. Z jednej strony zakaz przekazywania korzySci dla produk-
tow refundowanych, a z drugiej spadajaca marza, maja sktoni¢ podmioty do
zaprzestania konkurowania na tym poziomie i skierowaé wszelkie korzysci
w strong¢ pfatnika, jakim jest NFZ. Zmiana ta wplynie jednak nie tylko na
wyniki finansowe, ale réwniez na jakoS$¢ ustug. Mozna si¢ spodziewac, ze
w diugim okresie che¢ kazdego z podmiotéw do utrzymywania optymalnych
zapasOw bedzie maleé, co moze skutkowac spadkiem dostgpnosci wybranych
lek6éw. Warto na to spojrze¢ z dwoch stron. Po pierwsze, jako zagrozenie:
koszty utrzymywania zapasu w procentach beda stale lub beda rosty w przy-
padku wzrostu kosztOw pienigdza, a marze wyrazone w procentach beda ma-
laty. Po drugie, obserwowana w 2012 r. reakcja aptek — obnizenie zapasow
w magazynach o §rednio 20%' — moze by¢ tez szansa. Dawno nie byto tak, ze
pacjent w poszukiwaniu lekéw musial p6j$¢ do innej apteki, ktora znajduje
sie w okolicy. Jest to doskonata okazja, aby w Swietle zakazu reklamy aptek
mile zaskoczy¢ nowego pacjenta tym, ze mamy wiele lekdw niedostgpnych
od reki w innych aptekach. W tym kontekscie koszty przecen zapasow, prze-
terminowan i samego zamrozonego w nich kapitalu mozna traktowac jako
koszt marketingowy.

! Zrédto: PharmaExpert, www.pharmaexpert.pl.
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Inna, cieckawg zmiang dotyczaca aptek jest umowa, ktérg wprowadzono
pomiedzy apteka a NFZ. Naktada ona okre$lone prawa i obowigzki, z naci-
skiem na te drugie. Mozna liczy¢ si¢ z tym, ze w celu wyegzekwowania zfozo-
nych mechanizmdw ustawy refundacyjnej zwigkszy si¢ zakres kontroli ptatnika
oraz ich czg¢stotliwo$¢. Ponownie posrednio utrudni to dzialalnos$¢ apteczng
i podniesie jej koszty. Ostatnig modyfikacja, na ktdrg warto zwroci¢ uwage,
jest mechanizm ustalenia limitu w ramach grup produktéw refundowanych
oraz zapisana w przepisach presja na kazdy podmiot, aby motywowat pa-
cjentoéw do substytucji. Mechanizm ten ustanawia ruchomg podstawe limitu
(warto$¢x z prezentowanej tabeli marz aptecznych), ktora zalezy od udziatow
w sprzedazy poszczegllnych produktéw. Generalna zasada jest taka, ze zbie-
rane sg wartosci sprzedazy wszystkich produktéw w danej grupie. Nastepnie
sa sortowane od najtanszych do najdrozszych (podstawa oceny jest cena za
tzw. DDD - angielski termin: defined daily dose, czyli zdefiniowana dawka
dzienna). Jezeli wyobrazimy sobie takie posortowanie, to w catej kategorii,
ktora wynosi 100%, kazdy produkt ma jaki§ udziat wartoSciowy sprzedazy.
Moze by¢ tak, ze najtanszy produkt (wedilug DDD) ma 5% udziatu, kolej-
ny 4%, a nastepny 10%. Ten trzeci produkt przekracza granice 15% udzia-
tu w rynku i to wias$nie on bedzie podstawa limitu. Oczywiscie podstawa jest
ruchoma, bo jezeli lekarz zacznie przepisywac tansze odpowiedniki, a apteka
czedciej zamienia pacjentom leki, wowczas udzialy pierwszej i drugiej marki
beda rosty. W momencie kiedy wzrost bedzie tak duzy, ze w przytoczonym
przyktadzie dwie pierwsze markizdobeda 15% udziatu w sprzedazy — ta dru-
ga stanie si¢ podstawg limitu (x w tabeli). Warto wigc pamigtaé, ze konstruk-
cja mechanizmu bedzie w dtugim okresie sprzyjata dalszemu spadkowi marz
oraz deprecjacji cen produktéw refundowanych.

5. Zarzadzanie marketingowe apteka w obliczu zmian

W wielu obszarach apteka powinna dokonaé zmian zarowno mechanizméw
dziatania, jak i alokacji zasobow w ich wdrazanie. Z pewnoScig mozna stwier-
dzi¢, ze nie najwicksze we wspOtczesnej historii Polski zmiany spowoduja
wiele trwatych tendencji, ktore nalezy bra¢ pod uwage. Malejaca rentownos¢é
placéwek obrotu detalicznego, utrudnienia w obrocie czgdcig asortymentu
i ograniczenia w mozliwoSciach prowadzenia dziatan promocyjnych powinny
sktoni¢ do bardzo doktadnej analizy sytuacji i wdrazania doskonalone przy-
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gotowanych, precyzyjnych narz¢dzi marketingowych. Warto zatem poswigci¢
czas na lekture niniejszej publikacji i wdrazajac marketing w swojej aptece,
bardzo dokfadnie analizowaé i inwestowac w obszary, ktore dzi§ moga za-
owocowac na lokalnych rynku najwigksza przewage nad konkurencja. Odpo-
wiedzZ na potrzeby okolicznych mieszkafncdw, badanie i pelne zaspakajanie
ich potrzeb to klucz do sukcesu i jednoczes$nie kwintesencja tego, co nazy-
wamy marketingowym zarzadzaniem apteka.



Rozdzial IT

APTEKA JAKO MIKROPRZEDSIEBIORSTWO

1. Misja zawodowa a prowadzenie apteki

Ukonczenie studiow farmaceutycznych upowaznia do wykonywania zawodu
zwigzanego ze $wiadczeniem ustug pacjentom, ktorzy przychodza do apteki
po leki oraz r6zne porady zwigzane ze zdrowiem. Zatrudniajac si¢ w aptece,
zarOwno magister farmacji, jak i technik realizujg misj¢ zawodu. Nie zmie-
nia to faktu, ze innym, roOwnie waznym aspektem dziatania apteki na rynku
jest skuteczne nig zarzadzanie. Niezaleznie od tego, czy wtascicielem apte-
ki jest farmaceuta, czy inna osoba, powinien on posiada¢ wiedz¢ na temat
zarzadzania takim podmiotem. Wiedza o zarzadzaniu apteka moze tez by¢
uzyteczna dla kazdego jej pracownika, bowiem wszyscy wspottworza pozy-
cj¢ rynkowa placowki.

Obowiazujace w Polsce prawo stanowi, ze wiaScicielem apteki moze by¢
zarOwno farmaceuta, jak i inna osoba. Pozwala to na otwieranie aptek tak
magistrom farmacji, jak i osobom, ktore zechca si¢ zaangazowaé w tego
typu dzialalno$¢ gospodarcza, a nie majg wyksztalcenia farmaceutycznego.
Traktujac apteke jako mikroprzedsigbiorstwo, nalezy rozwazy¢ wiele ele-
mentow zwigzanych z zarzadzaniem taka placéwka. W sieciach aptek kadra
zarzadzajaca posiada z reguly profesjonalne przygotowanie do wykonywa-
nia zadan biznesowych. Inaczej moze by¢ w przypadku apteki niezaleznej,
prowadzonej przez farmaceute, kiedy niezbedne jest zdobywanie przez
niego wiedzy z roznych obszardw zarzadzania mikroprzedsigbiorstwem.
Wiasciciel lub osoba zarzadzajaca powinni mie¢ orientacje w kwestiach
zwigzanych z finansami, podatkami, prawem, w tym z prawem pracy, oraz
marketingiem, planowaniem, organizacja itp. W wielu przypadkach pew-
ne prace mozna zleci¢ podmiotom zewng¢trznym (obstuga prawna, biuro
rachunkowe, agencja marketingowa), jednak zawsze warto posiadac wie-
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dze z kazdego obszaru biznesu, bowiem petna odpowiedzialno$¢ spoczywa
zawsze na wlascicielu apteki. Wtasciwie podejmowane decyzje pozwalaja
na rozwoj apteki, natomiast btedne zarzadzanie moze doprowadzi¢ do jej
upadku, do bankructwa. W tresci opracowania cala uwaga zostanie skon-
centrowana na marketingowym zarzadzaniu aptekg. Prezentowane rozwa-
zania maja na celu pokazanie tta funkcjonowania apteki jako mikroprzed-
sigbiorstwa, omoéwienie narz¢dzi zwigkszajacych skuteczno$¢ zarzadzania
marketingowego, a takze zaprezentowanie roznorodnych rozwigzan prak-
tycznych. Ponadto trzeba mie¢ na uwadze to, ze zmieniajg si¢ uwarunkowa-
nia zewnetrzne funkcjonowania aptek, oczekiwania personelu, zachowania
pacjentow, a to wymaga doskonalenia kwalifikacji zwigzanych z prowadze-
niem mikroprzedsigbiorstwa, jakim jest apteka, tak dtugo, jak si¢ wykonuje
funkcje zarzadcze i merytoryczne.

Globalizacja oraz wzrost konkurencji na rynku aptecznym beda powo-
dowaty wigksze zrdznicowanie mi¢dzy formami dziatania. Kolejne, niezwy-
kle istotne zmiany to rosnace zasoby informacji na rynku oraz dynamiczny
rozwdj mediow spolecznoSciowych. Apteki beda natrafiaty na bariery zwig-
zane z nadmiarem informacji oraz catkowicie odmiennymi od dotychczaso-
wych zachowaniami mtodych pacjentow, wychowanych juz w $wiecie medidéw
elektronicznych. Stwarza to dodatkowe mozliwo$ci w dzialaniach aptek (np.
wykorzystanie aplikacji w telefonach komorkowych, przestanie zamdwien
do apteki), a z drugiej strony wymaga szybkiego reagowania na informacje,
ktore sg zamieszczane w nowych mediach. Obok aptek niezaleznych beda
funkcjonowaly sieci apteczne. Beda to zardwno sieci migdzynarodowe, kra-
jowe, a takze sieci lokalne. Podobnie jak na wielu innych rynkach, takze
na rynku aptecznym rozwija si¢ model franchisingu, o czym traktuje jeden
z rozdziatow.

Franchising, jako forma wspotpracy gospodarczej, wystepuje na wielu
rynkach (np. zywnoS$ciowym, paliwowym, bankowym) i pojawia si¢ takze
na rynku aptecznym. Umowa jest podpisywana przez podmioty nazywane
franczyzodawcy i franczyzobiorca. Polega ona na ustanowieniu statej wy-
miany mi¢dzy odr¢bnymi podmiotami. Franczyzodawca, za uregulowany-
mi w umowie $wiadczeniami, udostepnia nazwe, logo, know-how, a takze
wspomaga franczyzobiorce radg i szkoleniami. Ten z kolei zobowigzuje si¢
do dziatania zgodnie z warunkami umowy, wyktadajac kapital, dysponujac
lokalem, zatrudniajac pracownikow. W ten sposdb obydwa podmioty szyb-
ciej rozwijaja si¢ na rynku.
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Osobna grupa to apteki szpitalne. Chociaz w zakresie dziatan marketin-
gowych wiele elementdw jest wspdlnych, to jednak kazda apteka szpitalna
ma szczegOlne cechy oraz zadania. W marketingowym zarzadzaniu apteka
istotne jest negocjowanie warunkOw dzialania z zarzadem szpitala, a takze
wiedza na temat okreSlania zasad i warunkOw organizowania przetargow.
Profesjonalne przygotowanie w zakresie formulowania ofert przetargowych
moze by¢ Zrédtem dodatkowych korzySci finansowych dla apteki.

2. Apteka w systemie gospodarczym

Funkcjonowanie aptek wpisuje si¢ w ogdlny model gospodarczy istnieja-
cy w danym kraju. W praktyce moga istnie¢ dwa skrajne systemy funkcjono-
wania gospodarki, a mianowicie oparte na centralnym planowaniu lub me-
chanizmie rynkowym?. Cze¢$¢ farmaceutow pracujaca w Polsce pamicta jesz-
cze system gospodarki centralnie planowanej, istniejacy do 1989 r. Panstwo
bylo wiascicielem zaktadow wytworczych, hurtu, regulatorem liczby aptek,
zasad ich prowadzenia, cen itp. Taki model funkcjonowania gospodarki jest
z reguly zwigzany z socjalizmem i komunizmem i nadal funkcjonuje w nie-
ktorych krajach swiata (np. na Kubie). Teoretycznie mozna sobie wyobrazic,
ze pafstwo dysponuje informacjami oraz aparatem, ktdry pozwala wszystko
dokfadnie zaplanowac i wszystkim sprawnie zarzadzac¢. W praktyce, przynaj-
mniej jak dotad, ten model si¢ nie sprawdza. Do 1989 r. bylo w Polsce 3300
aptek, w ktorych oferowano ok. 1500 pozycji asortymentowych. W aptekach
tworzyly si¢ kolejki; ich wystrgj byt tradycyjny. Potrzeby pacjentéw nie byty
najwazniejsze.

Drugim, biegunowo r6znym, rozwigzaniem jest model rynkowy. Przy-
ktadem jest rynek konkurencji doskonatej, na ktorym istnieje duza liczba
matych podmiotdw, starajacych si¢ dostarczy€ to, czego oczekujq pacjenci.
Zaden pojedynczy wytworca, hurtownik czy apteka nie ma pozycji domi-
nujacej. Takze ten model jest czysto teoretyczny. W praktyce nie dziala on
w opisanej postaci. Nie jest to takze model, ktory mozna akceptowaé na rynku
zdrowia. W tym sektorze bowiem ryzyko utraty zdrowia, choroby, rozktada
sie nierdbwnomiernie. Zdarza si¢, ze dana osoba przez cale zycie prawie nie
korzysta z pomocy lekarza oraz z lekdw. Bywa tez tak, ze inna osoba przez

2 Por. Z. Czerwinski, Dylematy ekonomiczne, Warszawa 1992, s. 75-88.
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