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Zarzgdzanie marketingowe w Swietle
wybranych dziatan marketingowych
przedsiebiorstwa farmaceutycznego

Kazimierz Nagody-Mrozowicz

Przedmiotem podjetej analizy badawczej uczyniono uwarunkowania i cechy
zarzadzania marketingowego w organizacji rynkowej. Perspektywe metodyczng
oparto na podejsciu idiograficznym, unaoczniajgc tym samym pryzmat realnych
zachowan przedsiebiorstwa farmaceutycznego. Celem publikacji jest proba
wizualizacji dziatan marketingowych firmy funkcjonujacej w wyjatkowo dyna-
micznym oraz zmiennym otoczeniu regulacyjnym - na rynku farmaceutycznym.
Aplikacja praktyczna tego typu podejscia naukowego w sposéb oczywisty wspiera
proces transferu wiedzy pomiedzy obszarem nauki a sferg gospodarki, umoz-
liwiajgc implementacje wynikéw badain naukowych w realiach gry rynkowej.

1. Wstep

Kazda organizacja dziata w specyficznym otoczeniu, a bedac systemem
sktadajacym sie z szeregu elementéw, ktdére zaleza wzajemnie od siebie,
korzysta z zasobOw otoczenia zewnetrznego, transformuje je, zwracajac
otoczeniu w przetworzonej formie (Donnelly, Gibson i lvancevich 1990:
27). Wprawdzie jest ona obdarzonym strukturg i racjonalnie uporzadkowa-
nym systemem spoteczno-technicznym (Kast i Rosenzweig 1970: 120-121),
niemniej fakt tego, ze jest utworzona przez wielos¢ podsystemdéw (celow
oraz wartosci, psychospoteczny, strukturalny, techniczny i zarzadzania) (Lea-
vitt 1965: 86-105) sprawia, ze kierowanie tak zréznicowanym funkcjonalnie
i strukturalnie obiektem nastrecza wiele trudnosci. Bazujac na powyzszej
konkluzji, zamiarem autora stato sie uzasadnienie powyzszej eksplikacji,
argumentujac na podstawie realnych dziatan (zachowan rynkowych) przed-
siebiorstwa farmaceutycznego.

Wydaje sig, ze wspotczesne przedsiebiorstwo, aby przetrwaé¢ w warun-
kach permanentnej, a wrecz narastajgcej rywalizacji rynkowej, niejako
zostato wrecz zmuszone do wypracowania strategicznej i operacyjnej kon-
kurencyjnosci, ktérej istotng determinanta stata sie orientacja marketin-
gowa. W zakresie podjetej problematyki zastosowano konwencjonalne
narzedzia badawcze: obserwacje wspétuczestniczaca, wywiad pogiebiony,
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a takze kwerende materiatéw zrédtowych. Przedmiotem analizy badawczej
uczyniono wybrane dziatania marketingowe polskiego przedsiebiorstwa
farmaceutycznegol

2. Badane przedsiebiorstwo

Firma Biofarm jest spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig2 zatozong
w 1988 r. przez farmaceutéw. Zarzad firmy stanowig menedzerowie posia-
dajacy dorobek naukowy oraz wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej.

W 2004 r. w firmie zostata przeprowadzona inspekcja przez Gtéwny
Inspektorat Farmaceutyczny Departamentu Inspekcji ds. Wytwarzania. Na
podstawie przeprowadzonej wizytacji spotka otrzymata Certyfikat Nr 19/2004
potwierdzajacy, ze produkcja i kontrola jakosci w firmie spetnia wymagania
GMP rekomendowane przez Swiatowag Organizacje Zdrowia i zapisane
w Dyrektywie 91/356/EEC.

Zarzad firmy sktada sie z dwdch os6b: prezesa zarzadu i cztonka zarzadu.
Linie $rednig tworzy 30 kierownikéw kontrolujacych prace przedstawicieli
farmaceutycznych oraz medycznych. Biofarm zatrudnia 180 przedstawicieli
medycznych oraz 50 przedstawicieli farmaceutycznych w catej Polsce odpo-
wiedzialnych za rézne grupy lekéw.

Za promocje lekéw wydawanych na recepte odpowiedzialne sg zespoty
kardiologiczne, internistyczne, a takze psychiatryczno-neurologiczne. Przed-
stawiciele medyczni firmy odpowiadajg za bezposrednig sprzedaz lekéw do
aptek na podlegtym im terenie dziatania, natomiast przedstawiciele farma-
ceutyczni odpowiedzialni sg za sprzedaz lekéw wydawanych bez recepty do
aptek.

W dziatach: produkcji, transportu, rozwoju i ksiegowosci zatrudnionych
jest okoto 100 os6b. tacznie firma zatrudnia w Polsce okoto 360 pracow-
nikow w przedziale wieku 24-50 lat. W zarzadzaniu zasobami ludzkimi
firma wyznaje orientacje zasobowa, stosujac system szkolen pracowniczych
i nowoczesne metody premiowania pracy.

W dalszej czesci publikacji zaprezentowane zostang pewne charaktery-
styczne dziatania marketingowe przedsiebiorstw farmaceutycznych z uwzgled-
nieniem poczynan analizowanej firmy.

3. Teleologia marketingu

Zrozumienie istoty marketingu i jego pragmatycznego znaczenia w uzy-
skiwaniu przewagi konkurencyjnej wymaga ukazania ewolucji, jaka prze-
chodzita koncepcja marketingowa od samego poczatku az do ostatniej
dekady biezacego stulecia (Kotler 1994). W okresie tym marketing stat sie
uniwersalng koncepcja prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w kazdej
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dziedzinie i w kazdej formie wiasnosci, niezaleznie od wielkosci i domeny
przedsiebiorstwa (Altkorn 2003). Analizujac droge dochodzenia do wspot-
czesnej koncepcji marketingu, nalezy wyodrebni¢ cztery podstawowe orien-
tacje przedsiebiorstw (Meffert 1986: 445): orientacje produkcyjng, sprzeda-
zowa, marketingowa, marketing strategiczny oraz orientacje spoteczna.

Orientacja marketingowa wigze sie z wchodzeniem paristw wysoko roz-
winietych w faze cywilizacji okre$lona mianem ,,spoteczenstwa obfitosci”
(Altkorn 1993: 19), czego wyrazem jest aktualnie zjawisko ,,nadkonsumpc;ji”.
Coraz wiecej rynkéw przeksztatca sie w rynki ponadnarodowe i globalne.
Zjawiska te zdeterminowane sg poprzez staty postep techniczny oraz rozwdj
nauki, stymulujace skracanie cyklu zycia produktéw na rynku, zwiekszanie
kapitatochtonnosci prac badawczych i inwestycji zwiazanych z uruchomie-
niem produkcji i wprowadzaniem na rynek nowych produktéw. Pojawia sie
tym samym konieczno$¢é prognozowania juz na wczesnym etapie produkcji
mozliwosci p6zniejszego ulokowania (pozycjonowania) nowego produktu
na rynku. Nadszedt wiec nieuchronny wymdg orientacji firmy na klienta,
to znaczy rozwinigecie badan umozliwiajacych poznanie jego potrzeb oraz
zharmonizowanie szerokiego horyzontu dziatan strategicznych w zakresie
ksztattowania produktu, a takze polityki cen, dystrybucji i promocji w celu
maksymalizacji ostatecznego efektu.

Marketing strategiczny jest praktyka gospodarcza wynikig z faktu dostrze-
zenia przez firmy nieodzownosci opracowywania diugofalowych koncepcji
adaptacji do zmian zachodzacych zaréwno w ich bezposrednim otoczeniu
rynkowym, jak i w makrootoczeniu ksztattujacym sposob istotny warunki
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np. w systemie prawnym, Srodowi-
sku naturalnym, obyczajach). Aby - moéwiac kolokwialnie - utrzymaé sie
na rynku, wspotczesne przedsiebiorstwo musi posigs¢ zdolnosé elastycznego
przystosowywania sie do zmian zachodzacych w otoczeniu rynkowym, a to
wymaga znajomosci i dostrzegania szans, jak tez zagrozen dla firmy, co
posiada odbicie w jej dziataniach strategicznych.

Na koniec pozostaje doda¢, ze w coraz wiekszym stopniu marketing
staje sie przedmiotem zainteresowania organizacji typu non profit, takich
jak: uniwersytety, szpitale, zespoly artystyczne, stowarzyszenia, samorzad
lokalny (Mrozowicz 2008: 129-154). W dziatalnosci tego rodzaju nalezy
nie tylko zabiega¢ o zaspokojenie potrzeb konsumentéw, ale tez szczego6-
towo analizowac¢ przemiany zachodzace w ich zachowaniach, preferencjach,
obyczajowosci czy uogélnionym wymiarze kultury (Mrozowicz 2010: 12-26).
Orientacja spoteczna jest wyraznie zwigzana z wptywem probleméw eko-
logicznych, ze zmieniajgca sie posrdd konsumentéw oceng jakosci zycia,
a jej futurologiczne znaczenie ma zasadzac sie na zapewnieniu wysokiej
jakosci zycia przy jednoczesnym uwzglednianiu uwarunkowan rozwoju
spotecznego w sytuacji réwnowagi ze Srodowiskiem naturalnym (Mruk
1996: 10).
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4. Zarzadzanie marketingowe
na rynku farmaceutycznym

Podstawg skutecznego zarzadzania przedsiebiorstwem jest wiasciwa seg-
mentacja rynku, wybér grup docelowych, a takze umiejetne pozycjonowanie
oferty. Marketing wymaga z jednej strony dobrej znajomosci potrzeb nabyw-
céw, z drugiej za$ umiejetnosci doboru odpowiednich sposobéw komuni-
kowania sie z nimi. Firma ma szanse rozwoju tylko wtedy, gdy nabywcy nie
tylko dowiedza sie o istnieniu oferowanych produktow i ustug, ale takze
zaakceptujg je. Konkurencja miedzy firmami obejmuje nie tylko produkty,
ale w duzym stopniu takze ich pozycjonowanie w $wiadomosci nabywcow.
Na przykfad na rynku lekéw wydawanych bez recepty (tzw. OTC)3znajduja
sie rézne produkty oparte na tej samej substancji czynnej, jednakze sprze-
daz kazdego z tych produktow ksztattuje sie na innym poziomie, poniewaz
zyskaty one inng pozycje w $wiadomosci nabywcow (tj. pacjentdéw). Produkty
zaliczane do grupy lekéw wydawanych bez recepty sa niekiedy poréwnywane
do débr szybko zbywalnych (tzw. produkty FMCG)4, gdyz mozna wobec
nich stosowaé podobne kryteria marketingowe.

W marketingowym zarzadzaniu przedsiebiorstwem nalezy wzigé pod
uwage, ze nie wystarczy sam fakt posiadania produktu, bo niezbedne oka-
zujg sie dziatania zwigzane z jego pozycjonowaniem (Trout i Rivkin 2004:
32-36). Skuteczno$é dziatan marketingowych zwigzana jest réwniez z tak
zwana zasadg pierwszenstwa (Ries i Trout 1996: 12-15), gdyz w wielu wypad-
kach (choé nie we wszystkich) pozwala ona na zwiekszanie sprzedazy
i udziatu w rynku. Przyktadem jest preparat Viagra firmy Pfeizer, ktérego
pojawienie sie na rynku wptyneto na wartos¢ firmy i jej pozycje rynkowa.
Niekiedy zagrozeniem dla efektywnosci zasady pierwszenstwa jest wykorzy-
stanie tej samej strategii przez nasladowcéw, ktérzy przy nizszych kosztach
wejscia na rynek (redukcja kosztéw promocji itp.) moga uzyskaé lepsze
efekty. W sytuacji gdy istnieje firma zajmujaca pozycje lidera, pozostate
firmy powinny rozwazy¢ podjecie dziatan, ktére wyraznie odréznig ich oferte
od produktéw lidera. Mozna to czyni¢ na wiele sposobéw, poczynajac od
modyfikacji produktu, opakowania, a na zr6znicowanych sposobach komu-
nikowania sie z nabywcag konczac. W ramach pozycjonowania produktu
warto wykorzystywac techniki kreatywnego myslenia, aby znalez¢ wartosci
odrdzniajace oferte od oferty konkurentdw (Jerzyk, Leszczynski i Mruk
2006: 62-84). Wspomniane dziatania sa jednak trudniejsze do wprowadze-
nia na rynku farmaceutycznym z uwagi na ograniczenia prawne oraz proces
rejestracji preparatu (leku), co sprawia, ze zmiana wygladu opakowania
stanowi dla firmy powazny problem, w sytuacji gdy konkurent réwnolegle
zarejestrowat wiasny preparat w podobnym opakowaniu.

Wartg wyeksponowania zasadg zarzadzania marketingowego jest inte-
gracja wszystkich pracownikow firmy wokot gtdwnego celu, jakim jest satys-
fakcja nabywcy. Niemal kazdy pracownik przedsiebiorstwa (szczegélnie
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przedstawiciele handlowi) nawiazuje i utrzymuje kontakty z podmiotami
zewnetrznymi, a zatem od zaangazowania, postawy oraz kwalifikacji pra-
cownikéw zalezy wizerunek firmy. Nie tylko jednak dziat marketingu, lecz
takze pozostali pracownicy ksztattujg pozycje rynkowa przedsiebiorstwa i
jego percepcje spoteczng. Duze znaczenia ma tez konsekwencja dziatan
przystosowawczych do zmian w otoczeniu oraz odwotywanie sie do zasad
etyki. Dtugookresowa pozycja firmy oraz stabilnos¢ jej wizerunku sg silnie
zwigzane z przestrzeganiem regut etycznych, szczeg6lnie istotnych w prze-
mysle farmaceutycznym, habilitujgcym wszak z zatozenia ludzkie zdrowie
- praktyka pokazuje, ze zarzadzanie w duchu prospotecznych zasad moral-
nych jest kluczowym czynnikiem sukcesu.

Klasyczne dziatania marketingowe oparte na segmentacji sa uzupetniane
dazeniem do indywidualizacji oferty. Rosngca wiedza na temat kodu gene-
tycznego oraz mozliwo$¢é gromadzenia szczegétowych danych dotyczacych
»Spersonalizowanego” pacjenta, pozwalaja na tak dogtebng (jak nigdy
wczesniej) indywidualizacje. Z tego wzgledu producenci lekéw daza do
stworzenia podmiotowej wiezi z placdwkami medycznymi i ubezpieczycie-
lami, aby posiag$é¢é mozliwos¢ kierowania bezposredniej oferty do zindywi-
dualizowanego pacjenta, czemu sprzyja bezsprzecznie rozwdj technologii
komunikacyjnych.

W dotychczasowym dynamicznym rozwoju rynku farmaceutycznego
w Polsce producenci stosowali strategie marketingu agresywnego, intensy-
fikujac dziatania reklamowe i kontakty przedstawicieli medycznych z posred-
nikami w kanatach dystrybucji (kosztowne, prestizowe upominki, zachecajace
szkolenia, konferencje, sympozja najczesciej zagraniczne lub wysokiej jako-
$ci hotelach rezydencjalnych itp.). W nowej sytuacji firmy zaczynajg jednak
odstepowaé od podobnych nieetycznych praktyk na rzecz doradztwa dla
lekarza i farmaceuty. Wymaga to doskonalenia kwalifikacji i kompetencji
pracownikéw, a takze zmiany metod dziatania oraz zmiany mentalnosci
samych pracownikéw stuzby zdrowia. Wole podjecia tego typu dziatan dekla-
ruje wiekszos$¢ firm farmaceutycznych, ale rzeczywisto$¢ nie jest w petni
symetryczna do stownych deklaracji (Mruk, Pilarczyk i Michalik 2008: 27).
Wywiady prowadzone z personelem handlowym i lekarzami potwierdzaja
powyzsza konstatacje autora.

Wiele istotnych zmian w zakresie strategii marketingowych daje sie dzi$
zaobserwowacé w odniesieniu do produktu (leku). Stosuje sie innowacyjne
rozwigzania, ktére dotyczg zaréwno nowych produktow i ich opakowan, jak
i zarzadzania markami. Innowacyjnos¢ w dziedzinie produktéw obejmuje
wprowadzanie nowych produktow na rynek, zwlaszcza w odniesieniu do
grupy lekéw wydawanych bez recepty. W przypadku firm, ktére sa wiasci-
cielami patentéw, obserwuje sie dziatania zmierzajace do wprowadzenia
wiasnego leku odtwdérczego (tzw. generyku5) w okresie obowigzywania
ochrony patentowej. Strategia ta niekiedy okreslana jest mianem ,,strategii
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wprowadzania ultragenerykéw”, a jej celem jest zajecie przez dany produkt
miejsca na péice aptecznej oraz w Swiadomosci lekarza i farmaceuty z wy-
przedzeniem, to znaczy zanim skonfczy sie okres ochrony patentowej leku
oryginalnego. W dos$¢ krétkim czasie wywotuje ona efekt kanibalizacji (,,zja-
danie” jednego produktu firmy przez drugi jej produkt), ale w dtuzszym
czasie utrudnia wprowadzenie generykéw przez konkurentéw (Mruk, Pilar-
czyk i Michalik 2008) (podnoszenie barier wejscia na rynek).

Szczeg6lng strategig na rynku farmaceutycznym jest przeniesienie leku
z grupy Rx6do grupy lekéw wydawanych bez recepty (strategia switch off),
umozliwiajgca bezposrednie dotarcie do konkretnego pacjenta z przekazami
reklamowymi. Z tg strategig taczy sie strategia podwdéjnych marek (double
brand), czyli utrzymywania leku zaréwno w grupie lekdw na recepte, jak
i wgrupie lekéw wydawanych bez recepty. Jest to niekiedy mozliwe, gdy
lek sprzedawany jest w opakowaniach réznej wielkosci, z czym wigze sie
takze ograniczona gramatura danego leku (mniejsze opakowanie — mniej-
sza zawartos¢ substancji czynnej) (Mruk 2008: 28).

W zakresie aktywnosci marketingowej zauwaza sie zmiane strategii dzia-
tania wsréd firm farmaceutycznych, ktére funkcjonuja przede wszystkim na
rynku lekow wydawanych na recepte. Intensyfikujg one swoje kontakty
z aptekami i z farmaceutami, podczas gdy wczesniej byty skoncentrowane
na komunikowaniu sie z lekarzami. W wypadku firm farmaceutycznych
majacych w swojej ofercie przede wszystkim leki wydawane bez recepty
obserwuje sie dziatania zmierzajace do integracji pracy komoérek sprzedazy
i marketingu. Ma to na celu ograniczenie konfliktow oraz sprzecznosci
intereséw miedzy tymi dwoma zespotami. Tworzac zintegrowane zespoty,
ustala sie dla nich wspolne cele i zacheca tym samym do korzystania z ta-
kich instrumentéw, ktére umozliwig realizacje zadan.

Koncepcja marketingu partnerskiego (opartego na etycznych i pozytyw-
nych relacjach miedzyludzkich) nabiera szczeg6lnego znaczenia w branzy
farmaceutycznej, kt6ra jest bardzo zwarta, w pewnym sensie - hermetyczna.
Kontakty miedzy podmiotami dziatajacymi na rynku w duzym stopniu opie-
rajg sie na relacjach osobistych, ktérych zbudowanie wymaga jednak czasu.
Skoro zaufanie miedzy partnerami rodzi sie miedzy ludzmi, a nie miedzy
firmami, pracownicy urastajg do pozycji najcenniejszego (strategicznego)
zasobu firm.

W zarzadzaniu marketingowym coraz wiekszego znaczenia nabierajg
dziatania zwigzane z zapewnieniem stabilizacji zatrudnienia. Transfer pra-
cownika z jednej firmy do drugiej moze bowiem spowodowaé zmiany
w strukturze sprzedazy. Obecnie ochrona patentowa daje firmie farmaceu-
tycznej dos$¢ wysoki poziom bezpieczenstwa dotyczacy kwestii technologicz-
nych. Jednakze sporym zagrozeniem moze by¢ rotacja kadr, a zwlaszcza
przechodzenie najlepszych pracownikéw do konkurencyjnej firmy z anihi-
lacja nieformalnych sieci kontaktow.
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4.1. Strategia produktu na rynku farmaceutycznym

Pod pojeciem produktu rozumie sie na og6t wszystko, co mozna zaofe-
rowaé nabywcom do konsumpcji, uzytkowania lub dalszego przerobu. Oprocz
débr materialnych do produktéw zalicza sie rowniez wszelkiego rodzaju
ustugi, czynnosci, pomysty, projekty i idee (Mruk i Rutkowski 2001: 100).
W tym znaczeniu produktami bedg zaréwno leki, jak i aparaty do mierze-
nia cisnienia, surowce sprzedawane firmom farmaceutycznym, doradztwo
w zakresie zdrowia lub zachecanie do gimnastyki jako sposobu zwiekszania
sprawnosci i odpornosci organizmu. Naukowy dorobek autora tez jest sensu
stricte produktem, podlegajacym mechanizmom wolnorynkowym.

W zwiagzku z ogromng i ciagle zwiekszajaca sie liczbg produktow nalezy
dokonaé ich klasyfikacji w sposob, ktéry utatwi podejmowanie skutecznych
dziatann marketingowych. Istnieje szereg kryteriow klasyfikacji produktow,
a z punktu widzenia odbiorcy mozna je podzieli¢ na produkty oferowane
klientowi finalnemu (business to customer - B2C), a takze produkty ofero-
wane klientowi instytucjonalnemu (business to business - B2B) (Mruk i Rut-
kowski 2001: 100). Producent lekéw przeciwbo6lowych dla przyktadu dziata
gtéwnie na rynku B2C, z kolei wytwdrca narzedzi chirurgicznych na rynku
B2B. W niektdrych wypadkach firma moze dziata¢ na obu rynkach, oferujac
na przyktad $rodki opatrunkowe zaréwno aptekom, jak i szpitalom.

Innym Kkryterium podziatu moze by¢ trwato$é i materialny charakter
produktéw. Pozwala ono wyodrebni¢ produkty trwale, czyli o dtugim okre-
sie uzytkowania (np. t6zka szpitalne, meble apteczne), produkty nietrwale
(np. strzykawki jednorazowe), ustugi (np. doradztwo nietrwale i niemate-
rialne) (Mruk i Rutkowski 2001: 101). Z punktu widzenia skali oferty pro-
dukty daje sie podzieli¢ na produkty globalne (oferowane na catym Swiecie),
produkty lokalne (oferowane w danym kraju lub regionie). Z uwagi na
relacje miedzy produktami mozna wyodrebni¢: produkty substytucyjne
(zastepujace sie) i produkty komplementarne (uzupetniajace sie) (Mruk,
Pilarczyk i Michalik 2008: 102).

W przypadku rynku farmaceutycznego wazne okazuja sie nieco inne
kryteria podziatu produktéw, takie jak rodzaj wytwdrcy, dostepnos¢, odptat-
nos$¢, a takze rodzaj terapii. Wytworca lekéw ma ograniczony wptyw na to,
czy preparat zostanie umieszczony na liscie lekéw refundowanych i do kté-
rej grupy zostanie zaklasyfikowany. Na przykiad w 2007 roku w Polsce
zarejestrowanych byto ponad 7000 lekédw gotowych, w tym 550 preparatow
przeznaczonych dla lecznictwa zamknietego i okoto 3600 lekéw wydawanych
na recepte w ogélnodostepnych aptekach; pozostata czes¢ to leki dostepne
bez recepty (Mruk, Pilarczyk i Michalik 2008: 102).

Produkty farmaceutyczne moga by¢ réwniez klasyfikowane do odpo-
wiednich kategorii na podstawie choroby i rodzaju terapii, w jakich sg sto-
sowane. Istniejg leki wykorzystywane w leczeniu choréb przewlektych, sta-
néw ostrych lub w profilaktyce. Mozna wskazaé na grupy lekéw zwigzane
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na przyktad z budowa i czynnosciami organizmu cztowieka, ktére stosuje

sie w leczeniu chorob:

— uktadu narzaddw ruchu - np. osteoporoza, zwyrodnienie stawow i kre-
gostupa, wady postawy, choroba Pageta, skolioza,

— uktadu nerwowego - np. choroba Parkinsona, Alzhaimer, stwardnienie
rozsiane, padaczka, udar krwotoczny mézgu, migrena, wscieklizna,

— uktadu krazenia - np. miazdzyca, krwiak, nadcisnienie tetnicze, odmro-
zenia, nadkrwistos¢, niedokrwistos¢, zawat serca, zawal phuc,

— uktadu oddechowego - np. alergiczny katar, gruzlica, astma oskrzelowa,
zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc,

— uktadu trawiennego - np. marsko$¢ watroby, nudnosci, biegunka, rak
zotadka, kolka jelitowa, zgaga, zapalenie trzustki, wrzody zotadka i dwu-
nastnicy,

— uktadu moczowego - np. kamica nerkowa, rak nerki, niedotrzymanie
moczu, rzezaczka, rak pracia, zapalenie nerek, zapalenie gruczotu kro-
kowego,

— uktadu gruczotéw dokrewnych - np. niedoczynno$é tarczycy, cukrzyca,
klimakterium, wypadanie wtoséw, rodzinne przedwczesne dojrzewanie
meskie.

Na rynku farmaceutycznym istotne znaczenie ma dostosowanie produktu
do cech szczeg6lnych u pacjenta, takich jak wiek, pteé, stopien zaawanso-
wania choroby lub og6lny stan zdrowia. Producent moze zatem oferowac
lek w réznych postaciach (syrop, zawiesina, tabletki, kapsuitki, plastry) i w ten
sposéb budowaé swoja pozycje konkurencyjna. Lek moze byé réznicowany
takze pod wzgledem zawarto$ci substancji czynnej i gramatury opakowania.
llos¢ leku ijego dawka w jednym opakowaniu bedg istotne zaréwno z per-
spektywy rodzaju, jak i natezenia choroby oraz mozliwosci umieszczania
leku w grupie lekéw wydawanych bez recepty. Omawiane zagadnienie tgczy
sie z kwestig szerokosci i gtebokosci asortymentu produktu oraz pokrewien-
stwa miedzy liniami produktéw. PokrewieAstwo miedzy liniami produktéw
jest zwigzane z oferowaniem produktu r6znym segmentom rynkowym (rézne
grupy pacjentdéw, rézne grupy choréb).

W procesie zarzadzania produktowego liczy sie takze podejmowanie
dziatan zwigzanych z r6znymi poziomami produktu. Najczesciej méwi sie
0 jego trzech poziomach (Kotler 1994: 309):

— istota produktu (rdzen produktu),

— postrzeganie produktu (produkt rzeczywisty),

— korzysci dodatkowe (produkt poszerzony).

Rdzen produktu stanowig substancje chemiczne oraz skfadniki zawarte
w produkcie. Wiedza o rdzeniu produktu jest wazna dla wytworcy, lekarza
1farmaceuty, w mniejszym stopniu dla pacjenta. Produkt rzeczywisty tworza:
ksztatt, opakowanie i marka produktu oraz te wszystkie cechy, kt6re sg
postrzegane przez odbiorcdw. Ma on znaczenie zaréwno dla lekarza, far-
maceuty i pacjenta. Korzysci dodatkowe wiazg sie z r6znorodnymi dziata-
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niami producenta, ktére majg zapewni¢ mu przewage konkurencyjng iod-
rézni¢ jego produkty od oferty innych producentéw. Produkt poszerzony
(np. tatwos¢ przyswajania leku, bezpieczenstwo stosowania, tatwosé nabycia,
doradztwo) ma duze znaczenie dla pacjenta, ale takze dla lekarza i farma-
ceuty. W rozmowach przedstawicieli medycznych z lekarzami oraz farma-
ceutami podkre$lane sa przede wszystkim cechy produktéw zwigzane z jego
dwoma pierwszymi poziomami. Korzysci dodatkowe zwigzane z trzecim
poziomem akcentowane sg w reklamach preparatow OTC. Akcentowanie
korzysci nabiera szczegdlnego znaczenia podczas wprowadzania produktu
generycznego. Jesli w procesie badan zostang potwierdzone jego szczegélne
wiasciwosci (np. stosowanie leku u 0séb przebywajacych w pomieszczeniach
zamknietych, alergikdw), wéwczas mozna na nie wskazywa¢ w rozmowach
z lekarzami, farmaceutami oraz w informacjach kierowanych do pacjentow.

4.2. Kanatly dystrybucji na rynku farmaceutycznym

Pojecie kanatu dystrybucji definiuje sie, uwypuklajac jego podwéjny cha-
rakter - z jednej strony jako drogi, ktorg przebywa towar lub ustuga wraz
z jednoczesng zmiang wartosci uzytkowych, z drugiej za$ jako tafncucha
instytucji posredniczacych w przeptywie towaréw i ustug (Kramer 1995:
122). Proces dystrybucji nalezy wiec rozumieé jako wszelkiego typu czyn-
nosci zwigzane z pokonywaniem przestrzennych i czasowych réznic wyste-
pujacych miedzy produkcja a konsumpcja (transport, magazynowanie, kon-
serwacja oraz uszlachetnianie produktéw), czyli czynnosci zwigzane
z fizycznym transferem débr od producenta do finalnego odbiorcy. Wszyst-
kie podmioty uczestniczace w sposéb bezposredni lub posredni w tej dzia-
falnosci tworza kanat dystrybucji. Mozna zatem powiedzieé, ze kanat dys-
trybucji jest z jednej strony droga, ktdra jest przesuwany towar od producenta
do konsumenta (zmieniajacy wiasciciela i kumulujacy coraz to nowe war-
tosci uzytkowe), z drugiej za$ strony jest to fafAcuch instytucji, za posred-
nictwem ktérych dokonuje sie przeptyw towaréw, ustug i informacji na
rynek. Jest to wiec sieé, ktéra dostarcza konkretnych wartosci pacjentom
przez tworzenie uzytecznosci miejsca, czasu, odpowiedniego asortymentu
i ilosci.

Istota kanatow dystrybucji moze by¢ r6znie okreslana, lecz za Kramerem
proponuje sie wytoni¢ nastepujace ujecia (Kramer 1995: 129):

— instytucjonalne - skupia sie na opisie réznych ogniw tworzacych kanat
dystrybucji na rynku farmaceutycznym, czyli przedhurtu, hurtu, péthurtu,
aptek otwartych i innych posrednikéw detalicznych (kioski ruchu, stacje
benzynowe, automaty, hipermarkety itp.),

— towarowe - koncentruje sie na drodze wybranego produktu lub grupy
produktéw (leki Rx lub leki OTC, parafarmaceutyki itp.),

— funkcjonalne - wyjasnia istote kanatéw przez wyodrebnienie i analize
funkcji: transakcyjnych (zakup, promocja, sprzedaz, przejmowanie
ryzyka), logistycznych (selekcja, magazynowanie, sortowanie, kompleto-
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wanie, transport) i pomocniczych (finansowanie proceséw obrotu, prze-

kazywanie informacji, badania marketingowe),

—systemowe - obejmuje miedzy innymi analize struktury kanatu, zalez-
nosci miedzy ogniwami tworzacymi kanat.

4.3. Specyfika kanatéw dystrybuciji lekow

Dystrybucja w przypadku rynku farmaceutycznego oznacza proces prze-
suwania lekéw ze strefy wytwarzania do pacjentéw oraz obejmuje dwa
zasadnicze obszary: kanaty dystrybucji i logistyke, czyli fizyczne przemiesz-
czanie produktow. Podaz lekéw (og6t wyprodukowanych i przeznaczonych
do sprzedazy medykamentéw) nie pokrywa sie z popytem (faktycznym zapo-
trzebowaniem). Podstawowe rozbieznos$ci dotycza: rodzaju i asortymentu
lekdw, miejsca oraz czasu ich wytwarzania i konsumpcji, a takze wielkosci
pojedynczej partii dostaw. W eliminowaniu tych rozbieznosci szczegélnego
znaczenia nabierajg decyzje dotyczace ksztattowania kanatéw dystrybucji
i fizycznych proceséw obrotu lekami (Mruk, Pilarczyk i Michalik 2008:
158).

Gtowne czynniki ksztattujgce dystrybucje na rynku farmaceutycznym to:
— szczeg6lny charakter leku jako produktu,

— oczekiwania ostatecznych nabywcéw,

— globalizacja dziatan producentow,

— procesy integracji w kanatach dystrybuciji,

— regulacje prawne dotyczace proceséw obrotu lekami.

Charakter leku okre$la wyraznie jego droge od producenta do ostatecz-
nego nabywcy (pacjenta). Leki Rx (recepturowe) przechodza przez wyspe-
cjalizowanych, instytucjonalnie wyodrebnionych posrednikéw (hurt farma-
ceutyczny, apteki ogélnodostepne, szpitalne). Leki z grupy OTC moga by¢
dystrybuowane poza tymi kanatami i sprzedawane (niekt6re z nich), m.in.
w sklepach spozywczych, supermarketach, kioskach, na stacjach benzyno-
wych, w drogeriach i sklepach zielarskich, a nawet moga by¢ rozprowadzane
takze z pominieciem statych punktdéw sprzedazy, czyli z automatéw lub
przez Internet.

Oczekiwania ostatecznych nabywcow wobec dystrybucji lekéw dotycza:
odpowiedniego ich pogrupowania asortymentowego (dostepnosci poszuki-
wanych lekéw, ich substytutow, zamiennikéw w obrebie danej grupy far-
maceutykdéw), mozliwie szybkiego, a czesto wrecz, natychmiastowego zaspo-
kojenia potrzeby (ciggtos¢ dostaw), odpowiedniej lokalizacji podazy
(mozliwie najblizej miejsca zamieszkania) oraz ich dostepnosci (dogodna
lokalizacja, dojazd, punkty sprzedazy czynne catg dobe itp.).

Struktura rynku farmaceutycznego w sferze wytwarzania lekéw wskazuje
wyraznie na postepujace procesy globalizacji dziatan producentéw. Zwiek-
szajg oni zarowno wielko$¢ produkcji, jak i przestrzenny zasieg dziatania
przez import bezposredni lub fuzje i przejecia innych firm farmaceutycznych,
skupiajac produkcje niektérych farmaceutykéw w kilku duzych koncernach.
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Oznacza to konieczno$¢ rozwijania przez mniejsze, krajowe firmy wielo-
podmiotowych kanatéw dystrybucji, tworzenia regionalnych centréw maga-
zynowych i koordynowania proceséw logistycznych (Mruk 2008: 56).

Duze znaczenie w procesach zarzadzania dystrybucjg na rynku farma-
ceutycznym majg uwarunkowania prawne. Zasadniczo obrét lekami regu-
lujg przepisy prawa farmaceutycznego, ktére szczegétowo okre$lajg miedzy
innymi kwalifikacje os6b zajmujacych sie sprzedaza lekéw i zasady dopuszcza-
nia lekéw do obrotu w placéwkach pozaaptecznych i punktach aptecznych?.

Przystepujac do charakterystyki réznych kanatéw dystrybucji na rynku
farmaceutycznym, warto wskaza¢ na zréznicowanie liczby posrednikéw
w uktadzie pionowym i poziomym kanatu. Wystepujg w nich wszystkie moz-
liwe typy i formy posrednictwa: przedhurt, hurt, drobni posrednicy, detal
i pacjenci (nabywcy). Najkrotszy kanat dystrybucji na rynku farmaceutycznym
obejmuje sprzedaz bezposrednig leku przez producenta pacjentowi. Naj-
bardziej rozbudowany kanat dystrybucji na omawianym rynku obejmuje
obok producentéw ogniwo przedhurtu (np. sktad celny lekéw), hurt insty-
tucjonalnie wyodrebniony (np. duze spétki gietdowe lub regionalne i lokalne
hurtownie) oraz drobnych posrednikéw (np. vanselleréw, tzw. vanselling),
a takze rozne podmioty detaliczne (np. apteki lub pozaapteczne punkty
sprzedazy lekéw). Warto zaznaczyé, ze na rynku lekdw Rx pojawia sie dodat-
kowo wazny posrednik i doradca - lekarz wypisujacy pacjentowi recepte.

Tak rozbudowany kanat dystrybucji ma zaréwno zalety, jak i wady. Do
zalet mozna zaliczy¢: stosowanie przez producentéw strategii dystrybu-
cji intensywnej (wieksza dostepno$é leku) oraz lepsze dostosowanie pod
wzgledem asortymentu i wielkosci pojedynczych partii dostaw do potrzeb
kolejnych posrednikéw, tacznie z ostatnim ogniwem, jakim jest pacjent.
Posrednicy biorg na siebie wieksza cze$¢ czynnosci handlowych, a takze
ryzyko transakcji. Wydtuza sie jednak droga leku od producenta do pacjenta,
a z uwagi na szczegdlny charakter produktu zachowane muszg by¢ rygory
jakosciowe.

W podziale kanatéw dystrybucji, przyjmujac za kryterium liczbe posred-
nikéw na kazdym szczeblu, wyrdznia sie: kanaty waskie i kanaty szerokie
(Mruk 2008: 163). Kanaty waskie charakteryzuja sie niewielkg liczbg posred-
nikéw na szczeblu hurtu lub detalu. Na rynku farmaceutycznym przewazaja
tego typu kanaty. Obrét hurtowy realizowany moze by¢ niemal wytacznie
przez uprawnione do tego i wyspecjalizowane podmioty (hurtownie farma-
ceutyczne), a sprzedaz detaliczna, na przyktad lekow Rx, wylgcznie przez
apteki. Kanaty szerokie to takie, ktére oferujg dany produkt przez wielu
posrednikdw dziatajacych na tym samym szczeblu obrotu (np. na poziomie
detalu). Dla niektorych lekéw wydawanych bez recepty poszukuje sie moz-
liwosci poszerzenia kanatéw dystrybucji przez wprowadzenie ich do oferty
pozaaptecznych punktéw sprzedazy.

Z uwagi na liczbe posrednikéw w kanatach dystrybucji wyrdznia sie trzy
typy dystrybucji: dystrybucje wylaczna, dystrybucje selektywna i dystrybucje
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intensywng (Kotler 1994: 520-521). Dystrybucja wytaczna oznacza ograni-
czenie liczby posrednikéw. W ten spos6b kierowane sg do pacjentow leki,
ktére moga by¢ podawane wytgcznie w szpitalu pod kontrolg lekarza (np.
niektore leki psychotropowe lub leki stosowane w chemioterapii). Dystry-
bucja selektywna oznacza korzystanie z ustug pewnej liczby posrednikéw,
ale wyspecjalizowanych w sprzedazy okre$lonych medykamentéw (np. leki
wydawane na recepte). Dystrybucja intensywna oznacza oferowanie lekow,
na przyktad OTC, w jak najwiekszej liczbie punktéw sprzedazy (oprécz
aptek takze hipermarketach i supermarketach, matych sklepach detalicznych,
drogeriach, sklepach zielarskich, medycznych, w kioskach, na stacjach ben-
zynowych).

Kanaty zintegrowane pionowo moga przybiera¢ forme kanatéw korpo-
racyjnych oraz kontraktowych (umownych). Kanat korporacyjny, czyli wkasny,
oznacza rozw0j procesdw integracji pionowej: hurtownie farmaceutyczne
rozwijajg sieci whasnych aptek (integracja w przod) lub apteki tworza hur-
townie zajmujace sie w pierwszej kolejnosci ich zaopatrywaniem (tzw. hur-
townie aptekarskie), co oznacza wigczenie do dziatalnosci ogniwa poprze-
dzajacego dotychczasowaq dziatalnos¢ (integracja w tyt). Ten pierwszy spos6b
integracji rozwija sie intensywnie w krajach europejskich i zaczyna coraz
czesciej wystepowac w Polsce.

Kanaty korporacyjne (w ujeciu: Mruk, Pilarczyk i Michalik 2008: 165)
pozwalajg na:

— uzyskanie wysokiego stopnia koordynacji i synchronizacji podejmowanych
dziatan,

— standaryzacje procedur oraz unifikacje wykorzystywanych materiatow,

— ograniczenie ryzyka i niepewnosci w dziataniu.

Kanaty kontraktowe powstaja w wyniku powigzania niezaleznych pod-
miotéw dziatajacych na rynku farmaceutycznym przez zawarcie dtugoter-
minowych uméw. Powigzania umowne uznajg niezalezno$¢ ogniw kanatu,
wprowadzajg jednak elementy koordynacji dziatalnosci rynkowej tych pod-
miotéw (Lambin 2001: 460-463). Moze to oznacza¢ na przykiad tworzenie
sieci aptek przez umowy franchisingowe.

W procesie wyboru kanatu dystrybucji (dtugosci i szerokosci) duzego
znaczenia nabierajg kryteria ujete w regule 5C (Pomykalski 2001: 172):

— character (rodzaj posiadanego asortymentu posrednika, np. petnoasor-
tymentowe lub wyspecjalizowane hurtownie; grupa odbiorcéw, np. osoby
dojrzate),

— coverage (wielko$¢ rynku w ujeciu przestrzennym, stopien pokrycia rynku,
gestosé sieci dystrybucyjnej, np. liczba posiadanych aptek),

— cost (koszty dystrybucji, warunki ptatnosci, rabaty itp.),

— control (wptywanie na zachowanie partneréw, ceny, wsp6lna promocja itp.),

— continuity (lojalno$¢ partnerow i klientow, formy wspétpracy).

Ostatnie z przytoczonych kryteriow nabiera szczeg6lnego znaczenia
w warunkach intensywnej konkurencji panujacej na rynku farmaceutycznym.
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Podmioty, decydujac sie na wybdr posrednikdw w kanatach dystrybuciji,
stosuja najczesciej wiecej niz jedno kryterium.

Niezaleznie od sposobu zaprojektowania kanatu i zarzadzania nim cze-
sto dochodzi do konfliktow pomiedzy uczestnikami procesu dystrybucji.
Wynika to z faktu, ze interesy drobnych podmiotéw (producentéw, hurtow-
nikéw i detalistéw) nie sg zbiezne. R6zne sg bowiem cele szczeg6towe
formutowane przez producentéw, hurtownikdw lub aptekarzy realizujacych
wszakze wspolna misje - dbatos¢ o dobro i zdrowie pacjenta.

4.4. Asortyment produktowy firmy

Od poczatku lat 90. spotka prowadzi produkcje lekdw etycznych i lekow
wydawanych bez recepty. Jest firmga specjalizujaca sie w lekach odtwoérczych,
a jednym z gtéwnych segmentéw produkowanych preparatéw sg leki roslinne.
Firma rejestruje swoje preparaty na rynkach Europy Srodkowo-Wschodniej
i na Dalekim Wschodzie. Od 2001 r. firma posiada certyfikat GMP8potwier-
dzajacy spetnienie najwyzszych standarddw jakosci produkcji farmaceutycznej.

Biofarm dziata gtdwnie na rynku farmaceutycznym w Polsce, na Ukra-
inie, w Niemczech, na Wegrzech i na Dalekim Wschodzie. Dziatalno$¢ firmy
polega gtéwnie na produkcji, a nastepnie sprzedazy lekéw do aptek i hur-
towni farmaceutycznych, jak tez promowaniu u lekarzy specjalistow i leka-
rzy rodzinnych swoich preparatow.

Nazwa leku Lek . Substancja czynna Wskazania/dziatanie
konkurencyjny
Magnefar Magne B6 Magnez St_re§,_zmeczen|e, kurcze
B6 miesni
Chlorek Likwiduje stany zapalne gardta
Halset - ) . . :
cetylopirydyniowy i jamy ustnej
Amertil Zyrtec Cetirizin Alergia
Hova Calmina z korzgnl koztka Zaburzenia zasypiania i snu
lekarskiego
Agufem Castangus E_kstrakt z owocow Zesp0+_na_p|eC|a
niepokalanka przedmiesigczkowego
Ginkofar  Bilobil Ginkgo bilobae Zaburzenia koncentracji
i myslenia
Soyfem Soja A+E Wyciggu z nasion soi Dolegliwosci okresu
menopauzy

Tab. 1. Gléwne produkty segmentu lekéw bez recepty OTC firmy Biofarm. Zrédio:
opracowanie wiasne.

Firma w 2007 r. w rankingu obejmujacym 500 firm farmaceutycznych
znajdowata sie na 38. miejscu. Firma konkuruje ze $wiatowymi producentami
na rynku farmaceutycznym, takimi jak: GlaxoSmithKline, Servier, Sanofi
Aventis, Astra Zeneca, Roche, Polpharma, Lek i Krka. Leki Rx oryginalne
i generyczne charakteryzuja sie korzystna ceng dla pacjenta oraz wysoka
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jakoscig potwierdzong certyfikatem GMP Leki z grupy OTC, m.in.: Gin-
kofar, Magnefar, Amertil i Halset, sa rozpoznawalng i ceniong marka na
rynku farmaceutycznym przez pacjentéw i farmaceutéw. Firma systema-
tycznie zwieksza liczbe wytwarzanych produktéw farmaceutycznych. Jej
aktualna oferta na krajowym rynku obejmuje 25 lekéw (tabele 1i 2).

Lek

Nazwa leku . Substancja czynna Wskazania/dziatanie
konkurencyjny

Amertil Alermed Cetirizin Alergia

Vicebrol Vinpoton Vinpocetin Zaburzenia krazenia m6zgowego

Cogiton Yasnal Donepezil Otepienie typu Alzhaimera

Asertin Setaloft Sertralinum Depresja

Zelixa Meridia Sybutramina ZW|ek_szan|u, p_oposnkowego
uczucia sytosci

Diaril Glidiamid Glimepiryd Leczenie cukrzycy typu 2

Losaacor Xartan Losartan Potasu Obnizenie cisnienia tetniczego

Theospirex  Theovent Theofilinum Astma i POCHP

Bioprazol Gasec Omeprazol Zahamowame wydzielania soku
zotgdkowego

Atrox Atoris Atorwastatinum Obnizenie poziomu cholesterolu

Tribux Debridat Trimebutini maleas Zaburzenia czynnosciowe
przewodu pokarmowego

Aspicam #/I;\e/l;)xmam Meloxicam Niesterydowy lek przeciwzapalny

Tab. 2. Gléwne produkty segmentu lekéw na recepte Rx firmy Biofarm. Zrédio: opracowanie
wiasne.

5. Wnioski

Trudno okresli¢, jakie bedzie tempo rozwoju rynku lekéw bez recepty
i na recepte, niemniej jednak pacjenci chetnie siegajg po leki bez recepty,
bo moga je kupi¢ bez wizyty u lekarza. Pacjenci wymuszajg na producentach
dostosowanie formy i postaci leku do ich preferencji (np. tatwos¢ uzycia,
sposdb przyjmowania, szybkos¢ dziatania, automatyczne uwolnienie sie sub-
stancji czynnej). Pacjenci sg takze zainteresowani utatwieniami w nabywaniu
lekdw, a zatem chetniej beda korzysta¢ z kanatdow innych niz apteki oraz
z zakupOw przez Internet.

Producenci coraz wiekszg wage przywiazujg do dziatan zwigzanych ze
sferg dystrybucji. Jednym z nich jest uruchamianie przez producentéw wias-
nych kanatéw dystrybucji. Polegaja one na dostarczaniu lekéw bezposrednio
do aptek z pominieciem hurtowni. W tego typu rozwigzaniach rozliczenia
dokonywane sg miedzy producentem a apteka.

Na polskim rynku farmaceutycznym przewazaja kanaty konwencjonalne.
Sa one tworzone przez luzno ze sobg powigzane podmioty, a procesy row-
nowazenia podazy z popytem odbywajg sie przez kolejne, niezaleznie zawie-
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rane transakcje. Wspdtpraca podmiotéw dziatajacych w tych kanatach moze
doprowadzi¢ do wyksztatcenia sie podmiotu dominujacego (np. hurtowni far-
maceutycznej), ktory zaczyna odgrywac role integratora kanatu dystrybucji.

Wspo6lIng cechg zintegrowanych pionowo systeméw dystrybucji, mimo
réznorodnosci strukturalnych, jest uznanie dominacji jednego lub Kilku
uczestnikdw kanatu nad pozostatymi i istotne ograniczenie transakcji ryn-
kowych miedzy ogniwami systemu w celu zwielokrotnienia korzysci ekono-
micznych.
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Przypisy
1 Stowa podziekowania za cenny wkiad w powstanie niniejszej publikacji nalezg sie
panu Tomaszowi Brigiderowi, przedstawicielowi medycznemu firmy Biofarm.

2 Wszelkie przywotywane dane zrédtowe pochodzg z oficjalnej strony internetowej
firmy: www.biofarm.pl.

OTC z ang. over-the-counter - leki wydawane bez recepty lekarskiej.

FMCG z ang. Fast Mooving Consumer Goods - szybko rotujace produkty konsump-
cyjne.

5 Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) produktem generycznym jest produkt
farmaceutyczny, ktdry moze by¢ stosowany wymiennie z produktem referencyjnym
uzywanym w badaniach réwnowaznosci; zwykle produkowany bez licencji udzielanej
przez wytworce leku oryginalnego i wprowadzony do obiegu po wygasnieciu patentu
lub innych praw wylacznych. Rejestrujac preparat genetyczny, producent musi udo-
wodnié, ze wytwarzany przez niego lek jest identyczny z lekiem oryginalnym.

Rx - oznaczenie dla lekéw etycznych (leki wydawane na recepte).

Ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrze$nia 2001 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 53,
poz. 533).

8 GMP z ang. Good Manufacturing Practice - dobra praktyka wytwarzania.
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