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STRATEGIA NIEZALEZNEJ APTEKI W ERZE INTERNETU | SIECI APTEK

1. Tendencje w dystrybucji farmaceutycznej

W ciagu zaledwie 20 lat w Polsce dokonata si¢ transformacja ustrojowa. Ry-
nek dystrybucji farmaceutycznej nie stanowi wyjatku. W tabeli 1 przedstawiono
dane dotyczace wartosci polskiego rynku farmaceutycznego 1 zwigzanej z nim licz-
by aptek ogdlnodostepnych i punktow aptecznych. W artykule termin apteka ozna-
cza zaréwno apteke ogolnodostepna, jak i punkt apteczny.

Tabela 1
Apteki ogolnodostepne i punkty apteczne w Polsce w latach 1990-2009

1990 1995 2000 | 2005 | 2009

Apteki 3957 6536 8318 10019 10817
Punkty apteczne 440 | 227 271 941 1154
Razem apteki i punkty apteczne 4397 6763 | 8589 10960 11971

Liczba ludnosci przypadajacej na

statystyczna apteke i punkt apteczny [tys.] 7.6 57 45 35 3.2

Zrodto:  Maly rocznik statystyczny Polski 2000, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, War-
szawa 2000, s. 237; Maly rocznik statystyczny Polski 2005, ZWS, Warszawa 2005,
S. 250; Maly rocznik statystyczny Polski 2010, ZWS, Warszawa 2010, s. 263.

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, ze w latach 1990-2009 liczba
nowo powstajacych aptek i punktéw aptecznych w Polsce gwattownie wzrosla
0 7574 apteki, czyli 0 172%, a liczba ludnosci przepadajacej na statystyczng apteke
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i punkt apteczny zmalata o 4400 osob. Jezeli wezmie si¢ pod uwage wartos¢ rynku
farmaceutycznego w Polsce, wida¢, ze rentowno$¢ apteki i punktu aptecznego
w czasie bedzie spadac, jesli nie zmniejszy si¢ liczba aptek 1 punktow aptecznych
lub nie wzrosnie polski rynek farmaceutyczny. Na podstawie danych PharmaExpert
w okresie 2009/2010 liczba aptek w Polsce zmniejszyta si¢ o 400. Aby okresli¢
strategi¢ apteki niezaleznej, nalezy przeanalizowa¢ zmiany zachodzace w uwarun-
kowaniach determinujgcych jej rozwoj. Apteka jest czes$cig tancucha dostaw pro-
duktow leczniczych. W tym kontekscie istotna jest analiza zmian w tancuchu dys-
trybucji farmaceutycznej, ktére dotycza: producentéw lub importerow — hurtowni
farmaceutycznych — aptek. Zmiany w procesach dystrybucji farmaceutycznej,
ktore obserwuje si¢ na rynku globalnym, wystepuja rowniez w Polsce. Do czynni-
kow wymuszajacych proces konsolidacji wsrod producentow farmaceutycznych
zalicza si¢:

— wygasniecie ochrony patentowej lekow oryginalnych i pojawienie si¢ na
rynku ich tanszych odpowiednikow w postaci lekow generycznych;

— wzrost kosztow badan i rozwoju, rejestracji i komercjalizacji nowych far-
maceutykdéw, z uwagi na rosngce wymagania w zakresie bezpieczenstwa
produktow leczniczych;

— zainteresowanie platnika refundacji lekow (Narodowy Fundusz Zdrowia,
firmy ubezpieczeniowe) obnizeniem cen tych produktow;

— prawne i ekonomiczne regulacje funkcjonowania dystrybucji farmaceu-
tycznej.

Innowacyjne modele dystrybucji farmaceutycznej to:

— zacieranie si¢ granicy miedzy dystrybucja hurtowa a detaliczng, stosowanie
dystrybucji bezposredniej,

— internetowy kanat sprzedazy — e-apteki,

— uruchomienie przez sieci hipermarketéw wilasnych aptek’,

—  wykorzystanie placowek poczty do uruchamiania w nich sieci aptek?,

— odejscie od prostego procesu sprzedazy farmaceutykéw w kierunku dostar-
czania ustug zwiazanych z szeroko pojeta opieka farmaceutyczng i ochrong
zdrowia.

Analizujac liczbg zarejestrowanych w Gtoéwnym Inspektoracie Farmaceutycz-
nym hurtowni farmaceutycznych, dochodzi si¢ do wniosku, ze tutaj nie wystepuja
procesy konsolidacyjne. Tymczasem analiza udzialu w rynku pieciu wiodacych
hurtowni pokazuje wysoki stopien koncentracji dystrybucji farmaceutycznej. Do-
wodem tego jest przejecie w 2009 roku przez Torfarm SA hurtowni farmaceutycz-
nej Prosper SA. Dzicki temu przynalezne do NEUCA SA hurtownie kontroluja

! B, Sowa, Tesco otwiera wiasne apteki, ,Dziennik Gazeta Prawna”, 7.05.2010,

http://biznes.gazetaprawna.pl/artykuly/419207,tesco_otwiera_wlasne_apteki.html.
2 A. Stawarska, State pharmacies to operate in post offices, http://www.ceeretail.com-
/82326/State_pharmacies_to_operate_in_post_offices.shtml, 12.11.2010.
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okoto jednej trzeciej polskiego rynku dystrybucji farmaceutycznej. Wiodace na
polskim rynku hurtownie farmaceutyczne tworzg sieci aptek pod wiasng marka.
Analiza liczby aptek oraz tych nalezacych do sieci stworzonych przez hurtownie
farmaceutyczne pokazuje, ze w ostatnich latach udziat w tej liczbie aptek siecio-
wych wzrasta.

W Polsce e-apteki powoli zaczynaja by¢ postrzegane jako kanat dystrybucji
produktéw leczniczych. W roku 2007 za pomoca tego kanatu sprzedano, wedlug
szacunkow firmy PMR Research, leki za ponad 60 min zt*. Najwicksze polskie
hurtownie farmaceutyczne posiadajgce e-apteki to Polska Grupa Farmaceutyczna
SA i Farmacol SA. PGF dokonat integracji swojej e-apteki w systemie logistycz-
nym, co daje mu olbrzymia przewaga rynkowa. Pacjent zamawia leki na receptg
przez Internet, a odbiera je i ptaci za nie w sieci aptek Dbam o Zdrowie. Leki sa
transportowane i przechowywane zgodnie z wymaganiami dotyczacymi konkretne-
go produktu leczniczego, apteka internetowa oferuje usluge dostawy do domu
klienta. Ekspertka rynku farmaceutycznego z firmy analitycznej PMR Research
M. Stefanczyk przewiduje, ze ,,w najblizszych latach Polska ma szans¢ osiggnaé
brytyjski, siedmioprocentowy poziom handlu w sieci’”*.

Wplyw nowych tendencji w dystrybucji farmaceutycznej na podejmowanie
decyzji oraz dziatan niezaleznych aptek jest wieloaspektowy i wielowymiarowy.
Do gltéwnych zmian w otoczeniu gospodarczym apteki mozna zaliczy¢:

— sprzedaz przez Skarb Panstwa udziatdw w hurtowniach farmaceutycznych
w latach 2000-2010;

— starzenie si¢ spoleczenstwa — wzrost liczby obywateli powyzej 65. roku zy-
Cla;

— wydhuzajace si¢ kolejki do lekarzy, dostgpno$¢ produktéw leczniczych
z grupy OTC (over-the wysoko przetworzona -counter) prowadzi czgsto do
samoleczenia. W tym przypadku dobrze wyksztalcony farmaceuta moze
pomoc klientowi i ograniczy¢ negatywne skutki samoleczenia;

— dostepnos¢ informacji o cenie lekow, prowadzi to do ostrej konkurencji ce-
nowej migdzy aptekami. Klient za posrednictwem Internetu jest w stanie
w krotkim czasie sprawdzi¢ cene danego produktu leczniczego w réznych
aptekach;

— programy lojalno$ciowe, podobne do tych stosowanych w sieciach hiper-
marketéw, telekomunikacji. Apteki sieciowe i internetowe poprzez ofero-
wanie nowych ustug i udogodnien pozyskujg klientow tradycyjnym apte-
kom;

2 W 2007 roku Polacy wydali 60 min zI na leki z sieci, 19.12.2008, http://www.pmrpublica

tions.com/pmrinmedia/W-2007-roku-Polacy-wydali-60-miIn-z_-na-leki-z-sieci.shtml, 12.11.2010.
4 Leki z e-apteki szybko zdobywajq rynek, 6.10.2009, http://www.pmrpublications.com
/pmr_in_media/Leki-z-e_apteki-szybko-zdobywaj_-rynek.shtml, 12.11.2010.
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— dostgpnos¢ informacji o lekach generycznych. W warunkach malejacych
dochodow klienci poszukuja tanszych produktow leczniczych w postaci le-
kéw generycznych.

Wymienione tendencje stawiaja przed wlascicielami oraz kierownikami nieza-
leznych, rodzinnych aptek koniecznos$¢ podjecia decyzji strategicznych.

2. Mozliwe scenariusze zmian strategii zarzadzania

Aby utrzyma¢ si¢ na rynku, wilasciciele rodzinnych aptek sa zmuszeni do po-
konywania wyzwan zaistniatych w otoczeniu gospodarczym. Do glownych czynni-
kéw decydujacych o przetrwaniu i rozwoju niezaleznej apteki mozna zaliczy¢ ren-
townos$¢ uzyskiwang przez obnizenie kosztoéw lub przekonanie klienta do zaptaty
wyzszej ceny za produkty lecznicze w powigzaniu z dodatkowymi ustugami. Zbyt
mate przychody w stosunku do kosztow prowadzenia dziatalnosci powodujg, ze
czesto apteki rodzinne sg nie tylko mato rentownie, a wrecz nierentowne. Ich wia-
Sciciele musza podja¢ decyzje o ich zamknigciu, sprzedazy do sieci aptek, hurtowni
lub przystapieniu do grup zakupowych.

Jezeli niezalezne apteki chca by¢ obecne na rynku, maja kilka mozliwych
obszaréw dziatan:

— kontrola zadluzenia apteki. Mingty czasy, kiedy zadluzona w jednej hur-
towni apteka mogta dokonywac¢ zakupoéw w innej. Skrécone terminy ptat-
nosci w stosunku do okresu 1998-2003 i wymuszanie przez hurtownie
wigkszych zabezpieczen powoduja, ze zadluzona apteka czesto staje sig
wlasnoécig hurtowni farmaceutyczne;®;

— obnizenie cen, zwigkszenie obrotu i dziatanie jak supermarket apteczny:
liczba czynnych okienek od 4 do 8, w zalezno$ci od liczby 0sob w kolejce,
wydhuzone godziny otwarcia w celu obstugi wigkszej liczby klientow.
Na przyktad sie¢ aptek Kwiaty Polskie wydluzyta godziny otwarcia apteki
w Lodzi w listopadzie 2010 roku do 22.00;

— zachowanie cen, ale proponowanie ushug nieoferowanych przez apteki sie-
ciowe i internetowe, lecz poszukiwanych przez klientéw. Za te ushugi
klienci sg sktonni zaptaci¢ wigce;.

Przeszkodami w realizacji powyzszych celow moga by¢:

— zadanie wyzszych wynagrodzen przez personel apteki;

— mozliwos¢ legalnej pracy w Unii Europejskiej w sektorze dystrybucji far-
maceutycznej, co moze doprowadzi¢ do trudnosci w rekrutacji 1 zatrzyma-
niu personelu;

M. Szczepaniuk, W 2010 roku rodzinne apteki czeka fala bankructw, ,,Dziennik Gazeta Prawna”,
8.03.2010, http://forsal.pl/artykuly/404123,w_2010_roku_rodzinne_apteki_czeka_fala_bankructw.html.
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— zmiany w nawykach zakupowych spoleczenstwa — preferencja zakupow
w centrach handlowych, gdzie wszystko jest w jednym miejscu. Przykla-
dem tego jest powolne przeniesienie si¢ sklepow ze stynnej ulicy Piotr-
kowskiej w Lodzi do centrow handlowych. Czynsze w tych nowych obiek-
tach handlowych czesto sa wyzsze niz dotychczasowe stawki wynajmu
ptacone przez apteki. Problem si¢ nasila, jezeli wlasciciel apteki posiada na
wlasnos¢ lokal, ktory kiedy$ byl uwazany za atrakcyjne polozony, a teraz
juz taki nie jest;

— pogorszenie si¢ sytuacji gospodarstw domowych emerytow i rencistow.
Pogorszenie si¢ sytuacji gospodarstw domowych, szczegodlnie emerytow
i rencistow, ma bezposredni wptyw na obroty niezaleznej apteki. W skraj-
nych przypadkach klienci ci nie dokonujg zakupéw produktow leczni-
czych, dlatego tez czgsto rezygnuja z dotychczasowego miejsca zakupu
(matej apteki rodzinnej) na rzecz aptek sieciowych. W przypadku tych
ostatnich przektada si¢ to nie tylko na nizsze ceny produktow leczniczych,
ale rowniez na wigksza roznorodno$¢ asortymentowa.

Jakie s3 mozliwe strategie niezaleznej apteki? Jest ich kilka, w zalezno$ci od
zachowania swobody decyzji:

— przystapienie do programu lojalno$ciowego hurtowni farmaceutycznej;

— utworzenie z innymi niezaleznymi aptekami grupy zakupowej, podobnie
grupy tworza szpitale w Stanach Zjednoczonych®;

— oferowanie nowych ustug, rozszerzenie istniejacych, na przyktad: opiecka
farmaceutyczna, analiza przepisanych lekéw przez réznych lekarzy pod ka-
tem ich interakcji. Ustugi te tworza nowa warto$¢ dla klienta, dlatego jest
on gotéw zaplaci¢ wiecej za farmaceutyki powigzane z takg dodatkowa
ushuga. W tym konteks$cie pomocna jest obserwacja ustug oferowanych
przez apteki w innych krajach Unii Europejskiej. Na przyktad w Holandii
apteki Red Swan, nalezace do grupy OPG (w Polsce do niej nalezy ACP
PHARMA SA), wspomagajg klienta w opiece domowej (home care),
wlacznie z wypisywaniem recept przez lekarzy, refundacja leku przez ptat-
nika, zakupem i dostarczeniem go do domu pacjenta’;

— utworzenie wlasnej sieci aptek o zasiggu lokalnym lub przystapienie do ta-
Kiej sieci;

—  wybor przez nowo powstajace apteki franszyzy jako drogi rozwoju;

— sprzedaz apteki z powodu jej niskiej rentownosci, przejScie wiasciciela na
emeryture, zmiana zakresu biznesu.

® ). Stasiczek, Grupy zakupowe — czy warto?, http://www.katowice.oia.pl/wpisy-act-

drukuj-id-1826.html, 12.11.2010.
" L. Jakubiak, Dystrybucja lekéw: szukanie nowych mozliwosci, 5.11.2010, http://www.ry-
nekaptek.pl/dystrybucja/dystrybucja-lekow-szukanie-nowych-mozliwosci,1254.html, 12.11.2010.



Strategia niezaleznej apteki w erze Internetu i sieci aptek 105

Zmiany proponowane w prawie farmaceutycznym dotyczace wysylkowej
sprzedazy produktow leczniczych przepisywanych na recepte doprowadza do
wzmocnienia pozycji rynkowej aptek internetowych, ktére naleza do hurtowni far-
maceutycznych dysponujacych siecig aptek. W ten sposob serwisy typu
www.doz.pl czy cefarm24.pl jeszcze bardziej zwicksza swoj udzial na rynku.
Klient, sktadajac tam zamoéwienie, moze wybra¢ apteke nalezacg do sieci Dbam
o Zdrowie, ktora jest najblizszej miejsca zamieszkania. Zamowienie jest dostarcza-
ne razem z pozostalymi zaméwionymi przez apteke produktami samochodami
przystosowanymi do transportu lekow. W wybranej aptece klient odbiera zamoéwio-
ne produkty lecznicze. Moze zaptaci¢ kartg lub gotéwka.

Planowane wprowadzenie sztywnych, jednakowych dla wszystkich aptek cen
produktow leczniczych doprowadzi do przeniesienia konkurencji z obszaru ceno-
wego na dodatkowe ustugi. Mozna przewidzieé, ze wprowadzenie poprzez rozpo-
rzadzenie statych marz i cen na leki refundowane nie wptynie na poprawe sytuacji
finansowej niezaleznych aptek, a nawet moze jg pogorszy¢. Wedhug badan firmy
PMR Research w Polsce okoto 35% rynku farmaceutycznego to produkty sprzeda-
wane bez recepty. Na ich ceng wspomniane rozporzadzenie nie bedzie miato wply-
wu, co oznacza, ze apteki sieciowe i franszyzowe beda miaty przewage.

Rozwazajac roznorodne strategie dla niezaleznej apteki, nalezy przeanalizo-
waé programy lojalnosciowe dostepne na rynku. Celem programéw lojalno$cio-
wych tworzonych przez hurtownie farmaceutyczne jest budowanie trwatych relacji
jednocze$nie z dwoma grupami odbiorcéw — wiascicielami aptek oraz klientami
apteki. W tabeli 2 przedstawiono wzorzec umozliwiajacy poréwnanie oferowanych
na polskim rynku farmaceutycznym programow lojalnosciowych. Na liscie elemen-
tow do poréwnania programow lojalno$ciowych mozna umiesci¢ migdzy innymi:

— liczbe produktoéw farmaceutycznych w ofercie hurtowni,
— liczbe aptek uczestniczgcych w programie,

— liczbe aptek wlasnych organizatora programu,

— wspolne dzialania marketingowe z producentami,

— szkolenia marketingowe,

— szkolenia z obstlugi oprogramowania aptecznego,

— stale, bezplatnie tacze internetowe,

— internetowy serwis informacyjny,

— magazyn dla klientow apteki.
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Tabela 2
Poréwnanie ofert wybranych programéw lojalno$ciowych

Element programu Program A ' Program... | Program N
Wspdlna wizualizacja i no$niki reklamowe Y Y
Gazetka promocyjna Y Y

Y Y
Konkursy dla klientéw apteki jako narzedzie v
wsparcia sprzedazy

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Gloéwne wymagania stawiane przez wilascicieli aptek niezaleznych strukturom
sieciowym i programom lojalno$ciowym to prostota i zrozumiatos¢ dla klientow,
atrakcyjno$¢ nagrod oraz to, ze organizator programu lojalno§ciowego nie jest wia-
Scicielem apteki.

Wiasciciele rodzinnych aptek poprzez rozszerzenie listy elementow, ktore sa
obiektem analizy, moga stworzy¢ macierz odzwierciedlajacg mozliwie wyczerpuja-
co wszystkie oferowane w danym czasie programy lojalno$ciowe. Okre$lenie ob-
szardw programow lojalnosciowych, ktore sg istotne dla wiascicieli aptek, i nadanie
im odpowiedniej wagi umozliwi im wybor oferty najlepiej dostosowanej do ich
potrzeb i preferencji.

Podsumowanie

Obecnie zachodza istotne zmiany w zakresie kanaldw sprzedazy i regulacji
cen produktow leczniczych. Wiascicielom aptek, ktorzy rozpoczgli dzialalno$¢ na
wlasng rekg w latach 90. XX wieku, dzisiejsze zmiany w zakresie dystrybucji far-
maceutycznej i modele prowadzenia biznesu moga wydawaé si¢ niezrozumiate.
Beda oni probowali zachowa¢ niezalezno$¢ i prowadzi¢ apteke w mozliwie samo-
dzielny sposdb. Wprowadzenie nowych narzedzi marketingowych na rynku dystry-
bucji detalicznej produktéw leczniczych powoduje, ze dotychczasowe modele za-
rzadzania szybko si¢ starzeja, nie zapewniaja przewagi konkurencyjnej ani nie
przyciagaja klientoéw. Wlasciciele aptek niezaleznych, widzac efekty ekonomiczne
osiggane przez apteki nalezace do sieci oraz ich rosngcy udzial w rynku zmienig
swoja strategi¢. Wickszos¢ wiascicieli aptek niezaleznych wczeséniej czy podzniej
wybierze jedng z form uczestnictwa w organizacji typu sie¢: grupg zakupowa,
program lojalnosciowy, franszyz¢. Beda oni musieli szybko rozszerzy¢ swoja
wiedze w takich obszarach, jak marketing farmaceutyczny, analiza finansowa, za-
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rzagdzanie relacjami z klientem, wykorzystanie nowych technologii informacyjno-
telekomunikacyjnych.

THE STRATEGY OF INDEPENDENT PHARMACIES
IN THE INTERNET ERA AND CHAIN PHARMACIES

Summary

This paper presents an analysis of the pharmaceutical distribution in Poland, place
of family owned drug stores and the problem of their strategic choices and reorientation.
Changes in the pharmaceutical distribution in Poland, forcing a change of business
model and strategic reorientation in an family owned pharmacies. Most of the owners of
independent pharmacies, sooner or later, select one of the possible forms of participa-
tion in an network organization — a group purchases, loyalty program, franchising. They
will need to expand their knowledge in pharmaceutical marketing, financial analysis,
customer relationship management, use of information technology.

Translated by Petre Iltchev



