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Cykl zycia produktu
jako determinanta dziatan sprzedazowych
na rynku farmaceutycznym

Monika Skorek, Katarzyna Dziewanowska, Mikotaj Dulny

Niniejszy artykut sktada sie z dwoch czesci. Czes¢ pierwsza ma charakter
teoretyczny i stanowi prezentacje koncepcji cyklu zycia produktu, wraz z omé-
wieniem jego przebiegu orazprzeglagdem strategii marketingowo-sprzedazowych
mozliwych do zastosowania wposzczegélnych fazach. Cze$¢druga - empiryczna
- zawiera opis rynku farmaceutycznego w Polsce oraz przyktady rynkowe.
llustrujg one dziatania przedsiebiorstw w fazie dojrzatosci CZP w zakresie
modyfikacji produktu, co prowadzi do uzyskania przewagi konkurencyjnej
i realizowania zwiekszonych poziomow sprzedazy. Celem artykutu jest wiec
pokazanie, jak firmyfarmaceutyczne dostosowujg swoje strategie marketingowo-
-sprzedazowe do zachodzacych zmian rynkowych, zwiaszcza w najtrudniejszej
dla nich fazie - dojrzatosci.

1. Wstep

Kazdy produkt wprowadzany na rynek charakteryzuje sie okreslonym
czasem zycia, okreslanym mianem cyklu: ,,Cykl zycia produktu [CZP] to
okres, w ktérym produkt pozostaje na rynku. Rozpoczyna sie on w momen-
cie wprowadzenia wyrobu na rynek, a koriczy wtedy, gdy nie znajduje on
juz nabywcow” (Musiatkiewicz 1996: 84). Cykl ten jest zwykle dzielony na
cztery fazy rynkowe (Kotler 1994: 329; Pilarczyk i Mruk 2006: 137; Blasz-
czyk 2005: 28): wprowadzenie, wzrost, dojrzato$¢ oraz schytek. Wiekszosé
autoréw akceptuje istnienie pigtej, pozarynkowej fazy cyklu zycia, ktéra
chronologicznie poprzedza faze wprowadzenia (Stabryta 2005; 176-177;
Knecht 2004: 67-68, Pilarczyk i Mruk 2006: 136-138). Analize cyklu zycia
mozna wykona¢ dla klasy, linii, typu i marki produktu. Najlepszym pod-
miotem analizy sa klasa, linia oraz typ produktu, poniewaz najlepiej odzwier-
ciedlajg zachowania konsumentéw wobec okreslonego rynku, szczebla hie-
rarchii czy kategorii produktu (Pilarczyk i Mruk 2006: 136-137), a co za
tym idzie dajag najbardziej wymierne wyniki.

W zaleznosci od fazy CZP strategia sprzedazowa powinna uwzgledniac
odmienne uwarunkowania. Koncepcja cyklu zycia produktu pomaga wyjasnic¢
dynamike sprzedazy produktu na rynku i zwigzane z tym poziomy zysku.
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Moze by¢ stosowana w procesie zarzadzania produkcja, sprzedaza,
planowaniem dziatan marketingowych.

Wiekszos¢ rozwazan dotyczacych cyklu zycia produktu przyjmuje naj-
czesciej ksztatt litery ,,S” jako model krzywej sprzedazy. Uznaje sig, ze
stosujgc aktywne podejscie do produktu, z pomocg miedzy innymi dobrze
przygotowanej strategii marketingowej, mozna wptywaé na ksztatt jego cyklu
zycia, a zwihaszcza na: diugos¢ catego cyklu zycia, dtugos¢ poszczeg6inych
faz w catym cyklu, wielkos$¢ sprzedazy w poszczegélnych fazach oraz wielko$¢
zysku/straty w poszczeg6lnych fazach (Rybicki 2000: 127).

Ksztatt krzywej cyklu zycia jest wypadkowa strategii marketingowej, roz-
wigzan zaproponowanych w dziale badan i rozwoju, postepowania konku-
rencji, a takze oczekiwan i potrzeb konsumentéw. Z punktu widzenia firmy
najistotniejsze jest, aby wdrozone dziatania doprowadzity do maksymalnego
wydtuzenia faz dojrzatosci i schytku, podczas ktérych produkt maksymalizuje
zyskowno$¢, jednoczesnie skracajac fazy wprowadzenia i wzrostu, ktére sg
najmniej dochodowe i generuja ujemne przeptywy finansowe (Lambin 2001:
265). Nalezy jednak pamietaé, ze ,,cykl zycia produktu nie wydaje sie uni-
wersalnym prawem, poniewaz ksztatt krzywej cyklu, dla réznych produktow,
bywa odmienny. Ponadto zakoniczenie jednej fazy nie oznacza automatycz-
nie rozpoczecia kolejnej, gdyz produkty moga pomijaé lub wrecz powtarzac
niektore etapy” (Kall i in. 2003: 146). Dlatego CZP nalezy traktowaé jako
model, podobnie jak to ma miejsce przy konkurencji doskonalej, czystym
monopolu czy innym modelu ekonomicznym.

2. Charakterystyka faz CZP
i stosowanych strategii dziatan

W dalszej czeSci artykutu zostanie przedstawiona charakterystyka
poszczegblnych faz CZP. Szczegblnym nacisk zostanie potozony na mozliwe
do zastosowania strategie marketingowe oraz dziatania sprzedazowe.

2.1. Faza projektowania i rozwoju

Faza projektowania i rozwoju jest pierwszg i jednoczesnie jedyng poza-
rynkowg faza cyklu zycia produktu. W tym okresie powstaje koncepcja
produktu, opracowywane sg rézne jego wersje. Przeprowadzane sg badania
technologiczne, rynkowe i preferencji konsumentéw, poniewaz wiasnie od
rozpoznania potrzeb klientéw i nisz rynkowych zalezy sukces produktu.
W koncowym etapie tej fazy firma przygotowuje moce produkcyjne i opra-
cowuje plany marketingowo-strategicznego rozwoju produktu. Faza ta cha-
rakteryzuje sie duzg kapitatochtonnoscia, ktdra firma musi pokry¢ z wiasnych
$rodkéw, z tego powodu czesto faza projektowania i rozwoju skracana jest
do minimum, a wiekszo$¢ jej elementéw realizowana jest w pdzniejszych
fazach (Pomykalski 2003: 122).
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2.2. Faza wprowadzenia

Faza wprowadzenia jest druga faza CZP i jednoczesnie jego pierwsza
faza rynkowa. Jest to najtrudniejszy dla przedsiebiorstwa okres zycia pro-
duktu ze wzgledu na wysoka niepewno$¢ sukcesu, nie w petni zdefiniowany
i okreslony rynek docelowy, wcigz rozwijajace sie technologie i nierozwiniete
linie dystrybucyjne. Jednocze$nie wihasnie ta faza bedzie wyznaczata mozli-
wosci ksztattowania kolejnych faz CZP. Aby przezwyciezy¢ te problemy,
firma musi realizowac duze inwestycje w badania rynkowe i technologiczne
oraz w promocje produktu wsréd konsumentéw. Skutki tych dziatan uwi-
docznig sie dopiero w pdzniejszych fazach cyklu zycia ze wzgledu na fakt,
ze w fazie wprowadzenia niewielu potencjalnych klientéw docelowych ma
kontakt z produktem, a w konsekwencji sprzedaz i dochody rosna powoli.
Wynika to z matej liczby innowatoréw wsrdéd odbiorcow oraz z faktu, ze
zachecenie klienta do zakupu nowego produktu zwykle oparte jest na inten-
sywnej promocji sprzedazy (np. obnizonych cenach). Jesli produkt zostanie
zaakceptowany na rynku, to jego sprzedaz zaczyna wzrasta¢ w coraz szyb-
szym tempie, wprost proporcjonalnie do rosnacej akceptacji konsumentow.
Powyzsze zagrozenia i ryzykowna sytuacja finansowa determinujg skracanie
fazy wprowadzenia do minimum. Na tym etapie firma powinna zapewni¢
podstawowa wersje produktu, selektywny system dystrybucji umozliwiajacy
ograniczenie kosztéw oraz elastyczng polityke cenowg, ktéra gwarantuje
przyciagniecie klientéw (Pilarczyk i Mruk 2006: 137-138; Knecht 2004: 68;
Pomykalski 2003: 122).

Strategie dziatania w fazie wprowadzenia. W fazie wprowadzenia szcze-
gélnie istotnymi parametrami sg cena i promocja. Determinujg one mozliwe
strategie ekspansji produktu i okreslajg, czy przedsiebiorstwo osiggnie duza
sprzedaz i szybki zysk, czy tez zyskowno$¢ przedsiewziecia bedzie roztozona
w czasie (Sobotkiewicz i Waniowski 2006: 116-117; Michalik, Pilarczyk
i Mruk 2006: 107):

- strategia szybkiego zbierania $mietanki - produkt wprowadzany jest
w wysokiej cenie, przy intensywnym wsparciu promocyjnym; promocja
ma zapewni¢ duzy popyt na produkt, a wysoka cena umozliwia szybszy
zwrot z poniesionych inwestycji; strategia ta sprawdza sie przede wszyst-
kim wobec mato znanych na rynku produktéw;

- strategia powolnego zbierania $mietanki - analogicznie do wczesniejszej
strategii, cena nowego produktu ustalana jest na wysokim poziomie,
jednak naklady na promocje sg ograniczane do minimum; skutkuje to
maksymalizacjg zysku jednostkowego, kosztem spadku udziatu w ryn-
ku; z tego wzgledu strategie te moga stosowaé firmy o silnej pozycji
rynkowej, oferujace znany produkt przy ograniczonej liczbie konkuren-
tow;

- strategia szybkiej penetracji - skupia sie na dotarciu do mozliwie duzej
liczby segmentéw rynku poprzez ograniczenie ceny i duze nakfady na
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promocje; dzieki temu niskie na poczatku zyski jednostkowe rosng
w miare wzrostu liczby klientéw i skali sprzedazy; strategia ta sprawdza
sie na rynkach o wysokiej elastycznosci cenowej, duzym popycie i poten-
cjale; zastosowanie niskich cen stanowi bariere dla produktéw konku-
rencji;

- strategiapowolnejpenetracji - dotyczy rynkéw o duzym potencjale i popy-
cie oraz duzej wrazliwosci na cene; jest przeznaczona dla produktéw
znanych na rynku i sprzedawanych w niskiej cenie; dzieki temu zyski
jednostkowe sg maksymalizowane, przy niewielkich kosztach ponoszo-
nych przez firme.

2.3. Faza wzrostu

Faza wzrostu rozpoczyna sie wraz ze wzrostem dynamiki sprzedazy i poja-
wieniem sie pierwszych zyskéw. Zdobyta w fazie wprowadzenia akceptacja
rynkowa dla produktu procentuje na tym etapie rozwoju, aktywizujac grupy
nasladowcdw. Skutkuje to jeszcze szybszym wzrostem sprzedazy i produkciji,
co z kolei prowadzi do ograniczenia jej kosztéw dzieki efektowi skali. Wraz
ze wzrostem wielkos$ci sprzedazy powinny pojawic sie pierwsze zyski, jednak
ich maksymalizacja nie jest celem tej fazy. Gtownym celem strategicznym
tej fazy jest intensywna penetracja rynku umozliwiajgca dalszg aktywizacje
konsumentéw (produkt dociera do odbiorcy masowego) oraz osiagniecie
mozliwie najwyzszej akceptacji klientéw dla produktu (Pilarczyk i Mruk
2006: 138; Knecht 2004: 68; Pomykalski 2006: 122; Sobotkiewicz i Waniow-
ski 2006: 117).

Strategie dziatania w fazie wzrostu. W fazie wzrostu otwierajg sie przed
firma dwie mozliwosci dalszego ksztattowania krzywej cyklu zycia. W zalez-
nosci od dtugookresowej polityki firmy oraz sygnatow naptywajacych z rynku
dotyczacych mozliwosci rozwoju produktu, moze ona:

1. Maksymalizowaé¢ udziaty w rynku w celu osiggniecia dtugookresowych
zyskow.

2. Ograniczy¢ udziat w rynku w celu osiggniecia wysokich biezacych zys-
kow.

Pierwsze dziatanie jest wskazane dla produktéw o niezagrozonej pozycji
na preznie rozwijajacych sie rynkach. Jesli firma dysponuje srodkami na
funkcjonowanie i dalsze inwestycje w produkt, powinna skupié¢ sie na naste-
pujacych dziataniach w ramach tej strategii (Kotler 1994: 338-339; Pilarczyk
i Mruk 2006: 138; Knecht 2004: 68; Pomykalski 2003: 126-127; Sobotkiewicz
i Waniowski 2006: 117):

- poprawia¢ parametry i cechy produktu (strategia penetracji),

- rozszerzaé i pogtebiaé linie produktu (strategia rozwoju wyrobow),

- wchodzi¢ na nowe segmenty rynku (strategia rozwoju rynkow),

- rozwija¢ sie¢ dystrybucyjng w celu utatwienia dostepu do produktu,
- prowadzi¢ akcje reklamowe ukierunkowane na tworzenie wizerunku.
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Drugi kierunek rozwoju przewidziany jest dla produktéw o stosunkowo
duzym, lecz trudnym do utrzymania udziale w rynku. Jesli firma nie posiada
réwniez wystarczajacych srodkéw na dalsze inwestowanie w produkt, moze
zrezygnowaé z dalszego rozwoju i zwiekszania udziatdbw w rynku na rzecz
maksymalizacji biezacych zyskéw. Dzieki temu firma moze pozyska¢ srodki
na dalszg dziatalnos$¢ i rozwdj innych, by¢é moze lepiej rokujacych produk-
téw. Strategie te to (Knecht 2004: 90):

- strategia redukcji naktadéw - ograniczenie wydatkéw i dziatar zwigza-
nych z rozwojem produktu i utrzymaniem jego pozycji rynkowej;

- strategia wycofywania sie - ograniczenie liczby rynkéw, na ktorych ofe-
rowany jest produkt, tylko do tych, na ktoérych produkt ma silng i nie-
zagrozong pozycje, co gwarantuje wzrost dochodéw dzieki wycofaniu
z nierentownych lub mato rentownych rynkéw;

- strategia redukcji liczby wyrobdw (eliminacji) - ograniczenie ilosci wer-
sji danego produktu tylko i wytgcznie do tych, ktére posiadajg wyrazng
przewage konkurencyjna i moga generowac relatywnie najwieksze zyski.

2.4. Faza dojrzatos$ci

Faza dojrzatosci jest czwartg i z reguty najdtuzszg fazag cyklu zycia pro-
duktu. Faze te mozna podzieli¢ na trzy podetapy. Pierwszy, zwany dojrze-
waniem, rozpoczyna okres dojrzatosci i charakteryzuje sie spowolnieniem
tempa wzrostu sprzedazy. Drugi z nich to dojrzato$¢ wiasciwa, ktéra roz-
poczyna sie wraz z ustabilizowaniem poziomu sprzedazy, co wynika z osia-
gniecia przez produkt petnego nasycenia rynku. Dalszy wzrost sprzedazy
uzalezniony jest od tego momentu od wzrostu liczby konsumentéw lub
wzrostu ich potencjatu zakupowego. Ostatnim podetapem jest przekwitanie
(dojrzato$¢ wygasajaca) podczas ktorego nastepuje powolne obnizenie
poziomu sprzedazy, co wynika z przejscia czesci klientéw do konkurencji
oraz z pojawienia sie substytutow produktu. Na tym etapie rozwoju produktu
mozna stwierdzi¢ daleko posunietg segmentacje rynku. Odzwierciedla ona
rézne strategie, jakie obraty firmy we wcze$niejszych fazach cyklu zycia
rynku. Do dalszej segmentacji dojrzatego rynku prowadza aktywne dziata-
nia marketingowe firm chcacych przedtuzy¢ zycie swojego produktu, zwiek-
szy¢ jego udziat w rynku lub osiagnaé trwatg przewage konkurencyjna.
W rezultacie produkty o silnej pozycji rynkowej przynosza swoim produ-
centom wysokie zyski w catym okresie dojrzatosci i zapewniajg strumien
finansowy umozliwiajacy prowadzenie badan i rozwéj nowych produktow
(Kotler 1994: 339-342).

Strategie dziatania w fazie dojrzatosci. W fazie dojrzatosci celem firmy
powinna by¢ przede wszystkim obrona, a w miare mozliwosci zwiekszenie
udziatu w rynku oraz uzyskanie trwatej przewagi konkurencyjnej. Firmy
majg do dyspozycji w tej fazie najszerszy wachlarz dziatan marketingowych,
umozliwiajacych maksymalne wydtuzenie tego najbardziej dochodowego dla
firmy okresu. W tym celu przedsiebiorstwo moze wdrozy¢ strategie umoz-
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liwiajaca modyfikacje warunkéw rynkowych zgodnie z zatozeniami firmy.
Do osiaggniecia tego celu mogg stuzy¢ nastepujace strategie marketingowe
(Kotler 1994: 339):
- modyfikacje rynku,
- modyfikacje produktu,
- modyfikacje marketingu-mix.

Modyfikacje rynku to dziatania polegajace na modyfikacji minimum jed-
nego z dwdéch parametréw, prowadzace do zwiekszenia wielkosci sprzedazy,
zgodnie ze wzorem:

Sprzedaz = liczba uzytkownikéw produktu X szybko$¢ zuzycia

jednostki wyrobu. 1)

Parametry te to:

1 Liczba uzytkownikéw produktu, ktéra mozna zwiekszy¢ poprzez naste-
pujace dziatania:

- przyciagniecie nowych uzytkownikéw w ramach aktualnych rynkdéw

i segmentow,

- wejscie na nowe rynki,

- pozyskanie klientéw konkurencji.
2 Szybko$¢ zuzycia jednostki wyrobu:

- zwiekszenie czestotliwosci uzycia,

- zwiekszenie ilosci produktu zuzywanej kazdorazowo,

- wskazanie nowych zastosowan produktu.

Dziatania w ramach tej grupy strategii marketingowych wymagaja od
firmy skupienia sie na modyfikacji preferencji, zwyczajéw zakupowych i kon-
sumpcyjnych klientobw oraz perswazji psychologicznej. Tak szerokie dziata-
nia pociagaja za sobg duze koszty, lecz przeprowadzone skutecznie zapew-
niajg firmie dtugotrwatg przewage konkurencyjna.

Modyfikacje produktu. Firmy moga stymulowaé wzrost sprzedazy, doko-
nula,c nastepujacych modyfikacji:

realnej poprawy jakosci produktu - zwiekszenie funkcjonalnej wartosci

wyrobu;

- doskonalenia cech produktu - dodanie gratiséw, bardziej ergonomiczne
opakowania;

- faceliftingu produktu - od$wiezenie, odmtodzenie i zwiekszenie estetyki
produktu.

Modyfikowanie produktu jest relatywnie droga strategia, wymagajaca
od firmy dodatkowych naktadéw na badania i rozwdj produktu. Duzg zaletg
strategii zaliczanych do tej grupy jest trudno$¢ ich powielenia przez kon-
kurencje, jednak firma powinna rozwazy¢, czy na przyktad zbyt daleko
posuniety facelifting nie doprowadzi do utraty czesci lojalnych klientow
przyzwyczajonych do okreslonych wihasciwosci produktu.
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Modyfikacje marketingu-mix. Firma moze zmodyfikowa¢ marketing-mix,
jednak musi w takiej sytuacji dogtebnie przeanalizowac nastepstwa poten-
cjalnych zmian pozaproduktowych elementéw mieszanki marketingowej:

- ceny - wprowadzenie obnizek, rabatéw, promocji lub podwyzek sygna-
lizujacych wzrost jakosci produktu;

- dystrybucji - merchandising, modernizacja kanatéw dystrybucji;

- reklamy - kampanie repozycjonujace, odswiezajace, informacyjne;

- promocji sprzedazy - rozbudowanie wachlarza ustug dodanych;

- sprzedazy osobistej - podniesienie kwalifikacji sprzedawcdw.

Podstawowym problemem modyfikacji marketingu-mix jest krétkotrwata
przewaga, jaka zyskuje firma, gdyz modyfikacje ktéregokolwiek z wymie-
nionych elementéw sa fatwe do skopiowania przez konkurencje. W tej fazie
toczy sie najwieksza walka o udziaty sprzedazowe. Decyzje o wybranych
dziataniach sprzedazowych (gdzie, za ile, przy jakim wsparciu itp.) beda
determinowaty utrzymanie sie na rynku i sukces produktu.

2.5. Faza schyitkowa

Faza schytkowa jest ostatnig fazg cyklu zycia produktu. Charakteryzuje
sie systematycznym spadkiem udziatu w rynku, a co za tym idzie réwniez
dochodéw firmy ze sprzedazy danego produktu. Dynamika fazy schytkowej
uzalezniona jest od pojawienia sie nowszych, bardziej zaawansowanych tech-
nologicznie substytutow produktu, zmian w preferencjach, gustach i przy-
zwyczajeniach konsumentéw, a takze zmian w otoczeniu firmy (Kotler 1994:
342; Pilarczyk i Mruk 2006: 138; Pomykalski 2006: 128-129; Sobotkiewicz
i Waniowski 2006: 118).

Strategie marketingowe w fazie schytkowej. W miare spadku obrotéw
i zyskdw przedsiebiorstwo musi odpowiedzie¢ sobie na pytanie, jak poste-
powa¢ dalej z umierajacym produktem, czy dalej go sprzedawaé, czy wyco-
fa¢ z rynku. Wazne jest podejmowanie decyzji na podstawie logicznych
przestanek i na podstawie analizy realnej sytuacji produktu i rynku, a nie
z sentymentu do produktu. W zaleznosci od udziatu umierajgcego produktu
w rynku oraz od ilosci obecnych na rynku konkurentéw firma moze wybra¢
miedzy nastepujacymi strategiami (Kotler 1994: 342-343):

1. W przypadku, gdy sytuacja rynkowa i konkurencyjna produktu nie wykla-
rowala sie jeszcze wystarczajaco, firma moze utrzymac inwestycje w pro-
dukt do czasu wyjasnienia sie sytuacji sektora lub opracowania w dziale
badania i rozwoju technologii umozliwiajacej odmtodzenie produktu lub
opracowanie jego nastepcy.

2. Jesli brak jest ekonomicznie i rynkowo uzasadnionych powodéw do kon-
tynuowania inwestycji w produkt znajdujacy sie w fazie schytkowej, firma
moze zastosowaé nastepujace strategie:
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- selektywnej redukcji inwestycji w rozwoj i promocje oraz wycofania
sie z nierentownych segmentow, a skupienia sie na segmentach, ktore
wcigz przynosza dochdéd; strategia ta wihasciwa jest dla produktow
zdywersyfikowanych;

- harvesting - zbieranie plonéw w przypadku zastosowania we wcze-
$niejszych fazach cyklu zycia strategii maksymalizujacych udziat pro-
duktu w rynku; dzieki temu firma moze zrezygnowa¢ z jakichkolwiek
inwestycji w produkt i uzyska¢ wysoki zwrot z inwestycji poczynionych
we wczesniejszych fazach cyklu zycia; zastosowanie tej strategii pro-
wadzi do wyeksploatowania produktu i czyni go bezwartosciowym;

- divesting - szybkie wycofanie z rynku oparte na likwidacji produkcji
i przeniesieniu inwestycji na produkty znajdujace sie w lepszej sytu-
acji rynkowej; firma powinna zagwarantowa¢ okre$lone ustugi dla
posiadaczy produktu (np. serwis gwarancyjny) oraz utrzymywaé stany
magazynowe dla czesci zamiennych do likwidowanego produktu;

- sprzedaz produktu, o ile posiada on nadal okreslong niematerialng
wartos¢ rynkowa (goodwill), dobrze zorganizowang dystrybucje i o ile
uda sie znalez¢ kupca.

3. Jesli sektor opuszcza wiekszos$é gtéwnych konkurentéw, firma moze roz-
wazy¢ rowniez trzeci rodzaj strategii, polegajacy na wzmaocnieniu pozycji
rynkowej i zwiekszeniu udziatéw w rynku. Dziatanie to wymaga duzych,
jednak relatywnie malejgcych w miare spadku liczby konkurentéw, nakta-
déw finansowych. Inwestycje te powinny byé ukierunkowane gtdwnie na
promocje pozostajagcego na rynku produktu. Strategia ta, zastosowana
w poczatkowym okresie fazy schytkowej, umozliwia osiggniecie wysokiego
udziatu w rynku i zastosowanie w dogodnym momencie strategii zbierania
plondw w celu osiggniecia maksymalnego zwrotu z poniesionych inwestycji.
Podsumowujac wptyw faz cyklu zycia produktu na modele dziatan stra-

tegicznych wybierane przez przedsiebiorstwa w ramach strategii sprzedazo-
wych, warto zwréci¢ uwage na fakt, ze podstawa odniesienia dla dynamiki
i poziomu sprzedazy powinien by¢ mozliwie dtugi horyzont czasowy. Przed-
siebiorstwo powinno ustala¢ rézne cele strategiczne i plany marketingowe
w zaleznosci od ksztattowania sie wielkosci sprzedazy. Firma musi pamieta¢,
ze model cyklu zycia produktu jest systemem planistyczno-kontrolnym
i wymaga od firmy ciggtych aktualizacji parametréw oraz odnoszenia uktadu
do aktualnej sytuacji rynkowej. Cykl zycia produktu jest Scisle zalezny od
dziatan, jakie podejmuje firma, i odzwierciedla potencjalne skutki tych dzia-
fan, lecz nie gwarantuje osiggniecia zatozonych wynikéw. Firmy muszg liczy¢
sie z faktem, ze ksztatt krzywej cyklu zycia uzalezniony jest zaréwno od
sytuacji wewnetrznej firmy i jej dziatan, jak tez od jej makrootoczenia i dzia-
tan konkurentéw.
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3. Rynek lekow RX

Rynek farmaceutyczny ze wzgledu na swojg warto$é stanowi przedmiot
dziatan marketingowych o specyficznych uwarunkowaniach. Tu réwniez wiele
aspektow dziatania firm farmaceutycznych podlega regulacjom - akceptacja
cen, podatki, reklama i PR czy wrecz zatrudnienie odpowiedniego wykwali-
fikowanego personelu. Jednoczesnie producenci lekdw nalezg obecnie do
nielicznych, ktérzy maja spore pienigdze na promocje, totez ich roczne wydatki
w tym obszarze pochtaniajg znaczne kwoty. Przecietna firma na polskim rynku
wydaje na ten cel co najmniej 15% swoich obrotéw. Marketing farmaceutyczny
jest szczegbélnym polem dziatah marketingowych. Przede wszystkim w aspek-
cie szeroko rozumianej etyki marketingowej, ktéra w tym przypadku ma
szczeg6lny wymiar. Dotyczy to na przyktad wprowadzania nowych produktéw,
ktére nie sg nowymi produktami, a czynione jest to ze wzgledu na chec
utrzymania w sprzedazy wiasnego preparatu leczniczego.

Poniewaz produkty lecznicze majg ogromng wartos¢ dla spoteczenstwa,
rynek farmaceutyczny charakteryzuje sie wysokim stopniem uregulowania.
Popyt i podaz ograniczajg wymogi rejestracji lekbw w poszczegélnych pan-
stwach, wymuszaja konieczno$¢ posiadania recepty lekarskiej na wiele spe-
cyfikéw oraz wystepowanie w wiekszosci krajow systeméw refundacji lekéw
i co za tym idzie list lekéw refundowanych oraz cen urzedowych na pre-
paraty znajdujace sie na listach. Tylko grupa lekéw sprzedawanych bez
recepty nie podlega tak silnym regulacjom.

3.1. Dwa rodzaje produktéw

- leki innowacyjne i generyczne

Wsrdd produktéw leczniczych mozna wyr6znié dwa rodzaje lekéw: inno-
wacyjne i generyczne (odtworcze). Lekiem oryginalnym jest produkt wpro-
wadzany po raz pierwszy na rynek, substancja czynna do tej pory nie stoso-
wana w lecznictwie. Producentéw lekdw mozna zatem podzieli¢ na dwie grupy:

1. Producenci lekdw innowacyjnych. Sg to wielkie koncerny wprowadzajace
na rynek nowe substancje lecznicze, przeznaczajace na badania naukowe
ogromne $rodki. Firmy te zarabiajg na wyzszych cenach swoich prepa-
ratdw. Przystuguje im réwniez ochrona patentowa i w tym czasie maja
wytacznos$é na wytwarzanie danego preparatu (w ich przypadku wystepuje
dtuga faza projektowania i rozwoju).

2. Produkujacy leki odtworcze (generyki) - substancje czynne, ktére prze-
badat pod katem przydatnosci medycznej i wprowadzit na rynek inny
podmiot, a producent lekéw odtwdrczych wytwarza lek na prawach
licencji badZ po wygasnieciu ochrony patentowej. Rejestrujac preparat
generyczny, producent zobowigzany jest udowodnié, ze wytwarzany przez
niego lek jest tozsamy z lekiem oryginalnym przebadanym juz przez
producenta innowacyjnego. Badania te majg mniejszy zakres, a tym
samym sg mniej kosztowne (faza projektowania i rozwoju skracana jest
tu do minimum).
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Opracowanie innowacyjnego produktu wymaga zaangazowania ogrom-
nych sit i srodkéw (IFPM 2000: 6). Na poczatku prowadzi sie badania (faza
projektowania i rozwoju) majace na celu odkrycie nowej czasteczki, nastep-
nie sprawdza sie przydatno$¢ tej substancji czynnej w terapii. W tym miej-
scu okoto 90% przysztych lekéw nie przechodzi do dalszych badan. Nastep-
nie nalezy opracowaé forme produktu leczniczego i przeprowadzi¢ szereg
badan: poczawszy od laboratoryjnych po kliniczne, w ktérych ustala sie
wiasciwosci nowej molekuly, jej dziatanie, wskazania i przeciwwskazania do
stosowania, dziatania niepozadane oraz interakcje. Pozostaje jeszcze trudny
i dtugotrwaly proces uzyskania pozwoleri na dopuszczenie do obrotu.

Koncerny farmaceutyczne w 2004 r. przeznaczyty na wprowadzenie do
aptek jednego nowego specyfiku okoto 1 miliarda dolaréw amerykanskich.
To szeSciokrotnie wiecej niz w roku 1979. Znaczna cze$¢ tych pieniedzy,
prawdopodobnie az kilkaset milionéw dolaréw, jest wliczana przez produ-
centéw do kosztéw opracowania nowych terapii, z powodu strat zwigzanych
z lekami, ktorych nie zatwierdzono do uzycia - na rynek trafia jedynie 21,5%
farmaceutykéw, ktére poddano testom klinicznym na pacjentach (Wojtasin-
ski 2004). Okoto 150 min USD to koszty przeprowadzenia badan wymaga-
nych do samej rejestracji leku. Opracowanie nowego leku trwa $rednio 15
lat (European Commision 2004: 65). Wydatki poniesione na opracowanie
lekbw majg swoj udziat w strukturze ich ceny. Firmy innowacyjne, ktore
w koncu zarejestruja i rozpoczng sprzedaz leku, moga na wiekszosci rynkéw
cieszy¢ sie 15-25 letnim monopolem na sprzedaz. W okresie dziatania praw
patentowych firmy realizujg ogromne zyski. Praktycznie w dniu wygasniecia
okresu ochronnego pojawiajg sie odpowiedniki oryginalnego leku.

Wprowadzenie na rynek produktu odtworczego jest znacznie prostsze
i nie wymaga czesto wielkich nakfadéw. Producent nie traci srodkéw na wie-
loletnie badania i poszukiwanie nowej substancji czynnej (faza projektowania
i rozwoju). Co moze mniej oczywiste, dokumentacja oraz ilos¢ niezbednych
badan, aby taki lek wprowadzié¢ jest praktycznie znikoma. Nie ma koniecz-
nosci wykonywania badan klinicznych. Organy panstwowe dopuszczajace
leki do obrotu oficjalnie argumentujg to faktem wieloletniego korzystania
z leku oryginalnego (potwierdzone dziatania), czesto przez 10-15 lat. Poza
tym wprowadzajac do obrotu generyk, mozna skorzysta¢ z dokumentacji
oryginalnego produktu leczniczego. Natomiast czesto prawdziwym powodem
tej uproszczonej rejestracji jest dopuszczenie na rynek konkurencji, a przez
to ulga dla narodowego budzetu (lek oryginalny znajduje sie wowczas na
przetomie faz wzrostu i dojrzatosci). Ceny lekdw diametralnie spadajg, co
daje oszczednosci w refundacji i zwieksza dostepno$é lekéw dla pacjen-
téw. Dochodzi tez czesto aspekt etyczny. Badania kliniczne prowadzone sg
w koncu na ludziach, ktérych zdrowia nie trzeba juz naraza¢, a w pierwszym
stadium na zwierzetach, ktérym czesto zadaje sie ogromne cierpienia.

Z réznicy naktaddéw na badania i rejestracje wynikaja tez rdznice cen
pomiedzy lekami innowacyjnymi a odtworczymi. Wystepuja réwniez ciagte
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napiecia miedzy tymi dwoma rodzajami producentéw, wynikajace z za-
sadniczej réznicy interesow. Producenci innowacyjni daza do wzmocnienia
praw patentowych, tak aby obejmowaly one nie tylko samg substancje
czynng, ale réwniez proces jej produkcji czy urzadzenie medyczne. Chca
réwniez, aby okres ten (faza wprowadzenia i wzrostu) byt jak najdtuzszy.
W tym czasie daza do sprzedazy jak najwiekszej ilosci tych preparatéw, by
zyski ze sprzedazy zwrdcity koszty wynalezienia i wprowadzenia na rynek
tych lekéw, a takze muszg finansowaé kolejne badania naukowe. Strategia
sprzedazowa nie jest wiec przemyslang finezjg, bazuje sie tu na okresie
ochronnym, gdzie brak jest jeszcze bezposredniej konkurencji. Druga strona
oczekuje gtownie skrécenia okresu patentowego i ograniczania barier wpro-
wadzania kopii lekdw.

Wspomniany juz bardzo dtugi czas wprowadzania leku na rynek podyk-
towany jest potrzebag ochrony zdrowia pacjenta - odpowiedniego przeba-
dania produktu. Przedtuzajace sie badania kliniczne powoduja, ze pacjenci
muszg bardzo dtugo czeka¢ na pojawienie sie na rynku nowych lekéw,
tymczasem dla wielu z nich, zwilaszcza dla oséb chorych na nowotwory,
zwloka moze oznacza¢ wyrok Smierci. Jedyng legalng droga, jaka obecnie
pacjenci moga dotrze¢ do lekéw niedopuszczonych do obrotu, jest wziecie
udziatu w testach klinicznych (Krekora 2006: 32). Bardzo trudnym zadaniem
wielu organizacji i instytucji publicznych jest nie tylko pogodzenie tych
intereséw i zapewnienie mozliwosci rozwoju obu grupom, ale takze dbanie
0 konsumenta - pacjenta. Lek nie jest jeszcze pacjentom sprzedawany, ale
buduje sie poziom $wiadomosci na temat produktu wsrod ekspertdw i w $ro-
dowisku medycznym, by pdzniej jak najwiecej danego produktu sprzedac.

Instytucjom ubezpieczen zdrowotnych, kierujagcym sie zasadg ,,jak naj-
wiecej zdrowia za jak najmniejsze pieniadze”, zalezy na ograniczaniu wydat-
kow na refundacje lekéw z budzetu panstwa. Podejmujg wiec dziatania
zmierzajace do zwiekszenia zastosowania lekow odtwérczych. Sa to miedzy
innymi: przenoszenie czesci kosztow na pacjenta, liczac na preferowanie
przez nich tanszych lekéw odtwoérczych, motywowanie aptek do sprzedazy
generykéw przez rdéznicowanie marz, zachecanie lekarzy do przepisywania
lekéw odtworczych oraz refundowanie szpitalom wydatkéw na leki tylko
w cenie genetykdw- Strategie marketingowo-sprzedazowe lekéw oryginalnych
w fazie wprowadzenia i wzrostu sg wiec w znacznej mierze uzaleznione nie
od decyzji firmy farmaceutycznej, lecz od ustawodawcy i wprowadzonych
przepis6w i regulacji.

3.2. Rynek polski

Polska jest 6. najwiekszym rynkiem farmaceutycznym w Europie - war-
to$¢ tego rynku w 2010 r. wnosita 29,7 mld zt. Pomimo dazenia Ministerstwa
Zdrowia do ograniczenia budzetu refundacyjnego, prognozowana dynamika
wzrostu dla kolejnych lat wynosi 3-4% rocznie (PMR Research 2011).
W 2010 r. sektor ten w spos6b bezposredni i posredni odpowiadat za pra-
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wie 1% PKB, czyli 11,1 mld zi, w tym blisko 2/3 tego efektu wytworzyty
innowacyjne firmy farmaceutyczne (Sikorska 2011: 1).

W Polsce dopuszczonych do obrotu jest ponad 10 000 produktéw lecz-
niczych (Ministerstwo Zdrowia 2011a). Procedura dopuszczenia do obrotu
ma na celu umozliwienie pacjentowi dostepu do produktu leczniczego, ktéry
spetnia potwierdzone naukowo standardy jakosci, skutecznosci terapeutycz-
nej i bezpieczenstwa stosowania. Na mocy obowigzujacych przepiséw do
obrotu na terenie kraju dopuszczone sgjedynie te produkty, ktére uzyskaty
stosowne pozwolenie wydane przez Ministra Zdrowia w drodze decyzji na
podstawie raportu sporzadzonego przez Prezesa Urzedu Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (Ministerstwo
Zdrowia 2011b: 4). Zgodnie z obowigzujagcym prawem proces dopuszcze-
nia lekéw do obrotu nie powinien przekraczaé 210 dni. Ztozono$¢ procesu
rejestracyjnego, sprostanie wszystkim regulacjom, przektada sie oczywiscie na
czas i koszty. W praktyce zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach proces
ten zajmuje okoto 2 lat. Nalezy podkresli¢ ze dotyczy to gtdwnie lekéw
generycznych. Okres rejestracji lekdw innowacyjnych, gtéwnie ze wzgledu na
badania kliniczne, liczy sie w dziesiagtkach lat (faza projektowania i rozwoju).

W Polsce funkcjonuje blisko 450 firm farmaceutycznych, z czego 62 to
przedsiebiorstwa innowacyjne. Dziesieciu najwiekszych przedstawicieli rynku
farmaceutycznego wypracowuje blisko 50% jego wartosci. W pierwszej dzie-
sigtce znajduje sie 8 firm innowacyjnych i sg wérdd nich 3 najwieksze firmy
w Polsce. Innowacyjne firmy farmaceutyczne w 2010 r. dostarczyty na pol-
ski rynek produkty o wartosci 9,4 mld PLN, co stanowi 58% wartosci lekow
na recepte i lekéw szpitalnych (Sikorska 2011: 1).

Wprowadzenie na rynek farmaceutyczny nowego lub nawet lekko zmie-
nionego produktu jest nieporéwnywalnie dtuzsze w poréwnaniu z wiekszo-
$cig innych rynkéw débr i ustug. Implikacje ptynace z tego faktu sg kluczowe
w zrozumieniu logiki, jaka postuguja sie firmy farmaceutyczne, budujac
strategie swojej sprzedazy na rynku.

3.3. Strategia sprzedazy oparta na produkcie
na rynku lekéw RX

Na tak restrykcyjnym rynku bardzo trudno o wypracowanie innego
rodzaju przewag konkurencyjnych niz te wyptywajace bezposrednio z cech
danego produktu, modyfikowane w zaleznosci od fazy cyklu zycia produktu.
Bardzo rzadko moze to by¢ serwis - pozytywne dziatania firmy wobec sze-
roko pojetego klienta, jakim jest srodowisko medyczne. Nawet jesli na jed-
nym lokalnym rynku serwis bedzie miat znaczenie, to na wiekszosci pozo-
statych rynkéw silne dziatania promocyjne w tym obszarze nie bedg mozliwe
w zwigzku z lokalnymi ograniczeniami. Oczywiscie w tym przypadku roz-
patrujemy firme farmaceutyczna dziatajaca globalnie, ktéra poza matymi
réznicami dziata jednolicie na wszystkich rynkach, w ktérych jest obecna.
Duze miedzynarodowe firmy stanowig zdecydowang wiekszo$¢ na rynku.

vol. 10, nr 1 (35), t. 1, 2012 109



Monika Skorek, Katarzyna Dziewanowska, Mikotaj Dulny

Z pewnoscig na koncu zawsze pozostaje jeszcze cena, jaka pacjent lub
ptatnik danego kraju (budzet refundacyjny) musi pokry¢. Jezeli na danym
rynku jest to mozliwe, cze$é firm decyduje sie na posiadanie najtanszych
lekéw w danym segmencie, budujac swoja pozycje sprzedazowg na cenie.
Pomijajac wptyw kwestii refundacyjnych, uzyskanie najnizszej ceny nie
zawsze jest mozliwe. Dla produktéw farmaceutycznych kluczowe bedg tu
koszty wytwarzania. Cena mozliwych do pozyskania popularnych substancji
czynnych na catym $wiecie jest podobna. Dobrym przyktadem jest rynek
antybiotykdw, gdzie pojedyncza dawka leku zawiera znaczne ilosci substan-
cji czynnej, okoto 500 mg. Substancja czynna stanowi gtéwny koszt produktu.
Wydaje sie, ze osiggniete w wyniku ostrej konkurencji ceny wiele nizsze juz
by¢ nie moga. Wszyscy producenci, tacznie z firmami innowacyjnymi, prze-
niesli wytwarzanie lekw w rejony, gdzie wytwarzanie jest stosunkowo tanie,
gtéwnie do Indii. Poza kilkoma firmami innowacyjnymi, ktére posiadajg
wiasng baze produkcyjng, wiekszos¢ producentéw generycznych zaopatruje
sie u jednego czy dwdch wytwdércow substancji czynnej.

Na cene maja wptyw koszty rejestracyjne, ale te sg identyczne dla wszyst-
kich konkurujacych produktow w danym kraju. W przypadku lekdw zare-
jestrowanych w Europie najwieksza zaporg przed obnizaniem cen jest import
réwnoleglty. W tak dziatajgcym mechanizmie firma utrzymuje zblizony
poziom cen na wszystkich rynkach, na ktérych operuje. Praktycznie nie da
sie konkurowac ceng z lokalnymi producentami, majagc w portfelu 1000
i wiecej molekut, ktérych poziom cen trzeba kontrolowac globalnie. W kon-
tekscie polityki cenowej wiele rzadéw prowadzi polityke zewnetrznego
benchmarkingu, to jest polityki ciagtego poréwnywania przedmiotéw cen
z konkurencja lub liderami rynku. Realizacja polega na ograniczeniu usta-
nawianych cen wedtug regulacji, jakie juz zostaty wprowadzone w innych
panstwach (Wozniak 2008: 1).

Budowanie przewag sprzedazowych na podstawie unikalnych cech pro-
duktu jest wiec na rynku lekéw podstawowg forma dziatania (faza wzrostu
i dojrzatosci). Oczywiscie sprawa wydaje sie prosta, jezeli rozpatrujemy
preparaty innowacyjne, ktére réznig sie od innych dostepnych na rynku
lekéw. Nie majg one takze bezposredniej konkurencji, co najwyzej inne
substytuty danej terapii. Sprawa komplikuje sie nieco w przypadku lekow
generycznych, ktére z zasady nie mogga sie od siebie r6zni¢. Ich postac,
sktad, dostepnos¢, a przede wszystkim dziatanie farmakologiczne musi byé
doktadnie takie samo. Lek generyczny z uwagi na terapeutyczng ekwiwa-
lentnos¢ jest wymienny z lekiem oryginalnym (Polski Zwigzek Pracodawcéw
Przemystu Farmaceutycznego 2007: 4).

Wi1asnie z powyzszych przyczyn w farmacji nie ma pojecia jakosci danego
produktu leczniczego. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu przyznaje sie
po tym, jak organ regulacyjny, taki jak Europejska Agencja Lekdéw, prze-
prowadzi ocene naukowg skutecznosci (okreslanej na podstawie wynikéw
badan klinicznych), bezpieczenstwa i jakosci (European Medicines Agency
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2011: 2). Dopuszczenie rejestracyjne stawia znak rownosci w kontekscie
jakosci danego produktu. Innymi stowy, nie mozna moéwi¢, ze antybiotyk
A bedzie lepszy jakosciowo od antybiotyku B. Strategia sprzedazowa oparta
na réznicach jakosciowych rdzenia produktu w fazach wzrostu, dojrzatosci
czy spadku nie wchodzi wiec w gre, chociaz coraz czesciej pojawia sie
mozliwos¢ modyfikacji produktu na poziomie poszerzonym (np. inhalatory,
wstrzykiwacze do insuliny).

Organy rejestracyjne dopuszczajg niewielkie réznice w sktadzie substan-
cji pomocniczych (nieaktywnych). Oznacza to, ze lek generyczny moze mieé
nieco inny ksztatt czy tez kolor. Zazwyczaj sa to r6znice w otoczce samej
tabletki. Rzeczywiscie, niektdre produkty nieznacznie r6znig sie w tej mate-
rii od siebie. Dochodzi wiec do sytuacji, kiedy otoczka leku staje sie gtow-
nym kotem zamachowym przekazu promocyjnego. W prasie medycznej
pojawiajg sie wielostronicowe artykuty wskazujgce na przewagi jednej
powtoki nad druga.

Jedng z najskuteczniejszych strategii sprzedazowych czesto wykorzysty-
wanych przez firmy farmaceutyczne, opartg na cechach produktu jest wpro-
wadzenie w fazie dojrzatosci réznych form i postaci danego produktu lecz-
niczego oraz niewielkie modyfikacje w sktadzie leku, a wiec wprowadzenia
produktéw ztozonych. We wczesniejszych fazach bowiem lek oryginalny
podlega ochronie prawnej i nie ma konkurencji, ajego sprzedaz uzalezniona
jest od natozonych przez panstwo cen sprzedazowych. Przyklady dziatan
w fazie dojrzatosci zostaty opisane w ponizszych studiach przypadkéw.

3.4. Przykiad | - leki ztozone

Wytworcy lekéw generycznych moga zdecydowaé o opracowaniu leku
z nieco innym wskazaniem, takim jak ograniczone wskazanie, ktére umoz-
liwia stosowanie leku bez przepisu lekarza. Ten rodzaj leku generycznego
nazywany jest lekiem ,hybrydowym”, poniewaz przyznanie pozwolenia na
dopuszczenie go do obrotu zalezy czeSciowo od wynikéw badan nad lekiem
referencyjnym, a czesciowo od nowych danych (European Medicines Agency
2011: 2). Zazwyczaj chodzi tu o wprowadzenie na rynek lekéw ztozonych,
potaczenia z sobg kilku zarejestrowanych i dopuszczonych do obrotu sub-
stancji czynnych.

Lek ztozony jest przyktadem zamierzonej interakcji - wspétdziatania -
pomiedzy poszczeg6lnymi substancjami leczniczymi wchodzacymi w jego
sktad. Lek ztozony zapisuje sie pacjentowi, aby uzyskaé lepszy, silniejszy
efekt leczniczy lub zmniejszy¢ niepozadane dziatanie jednego ze sktadnikow
(Internetowa encyklopedia lekéw 2011). Potaczenie dwaéch lekéw w matych
dawkach w jednej tabletce poprawia skuteczno$é leczenia i tolerancje,
upraszcza schemat dawkowania i sprzyja stosowaniu sie chorego do zalecen,
co ma niewatpliwie istotny wptyw na zmniejszenie catkowitego ryzyka roz-
woju chordb (Filipek 2008). Wprowadzenie lekéw ztozonych na rynek jest
Z pewnoscig aspektem bardzo pozytywnym, pomagajac lepiej radzi¢ sobie
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z réznymi chorobami. Mniej chodzi tu o specyficzne dziatanie tych prepa-
ratdw, a wiecej o uzyskiwany dzieki temu compliance - systematyczno$é
w zazywaniu lekéw przez chorych zgodnie ze wskazaniami.

Niewatpliwie nalezy zgodzi¢ sie z ideg wprowadzania lekéw ztozonych.
Firmy farmaceutycznie wypuszczaja na rynek bardzo duzo lekéw ztozonych,
czesto ich modyfikacje sg jednak kosmetyczne. Do uznanego leku dodaje
sie niewielka ilos¢ dodatkowej substancji czynnej. Dziatanie takiego prepa-
ratu jest identyczne z wyjsciowym preparatem jednosktadnikowym. Czesto
tez ewentualna wyzszo$¢ nowego ztozonego preparatu jest po prostu nie
do udowodnienia.

W Polsce przyktadem segmentu terapeutycznego, gdzie wystepuje duza
liczba lekéw ztozonych, jest kardiologia, szczeg6lnie klasa lek6w na nadcisnie-
nie. Nadcisnienie tetnicze jest szeroko rozpowszechniong choroba, na ktora
cierpi wiele os6b starszych. Cho¢ r6znych molekut zwigzanych z leczeniem
nadcisnienia jest wiele, wyréznia sie kilka gtdwnych grup lekéw wykorzystywa-
nych w terapii: inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEi), leki moczopedne
(diuretyki), betaadrenolityki (beta blokery), antagonisty receptora angioten-
syny Il (ARB) oraz antagonisty kanatu wapniowego (CCBs) (Adamska 2007).
Wiele popularnych preparatéw jednosktadnikowych kojarzonych jest ze sobg
oraz przede wszystkim z innymi dodatkowymi substancjami czynnymi.

Na rynku wystepuje wiec wiele preparatéw taczacych ze sobg substancje,
jak np.: Hydrochlorothiazide (HCT) + Losartan, HCT + Valsartan, Val-
sartan + Amlodipinum, Amlodipinum + Perindoprilum. Mogtoby sie wyda-
wac ze w tym segmencie rynku leki jednosktadnikowe zostang zdominowane
przez leki ztozone. W rzeczywistosci wcale tak nie jest. Rysunek 1 przed-
stawia analize popularnej w terapii nadcisnienia klasy lekdw ATC C09 (leki
dziatajgce na ukfad renina-angiotensyna), gdzie wystepuje wiele lekéw zto-
zonych. Jak wida¢, mimo dynamicznego wzrostu segmentu lekdw ztozonych,
jego wartosc¢ jest jeszcze daleka od segmentu lekéw jednosktadnikowych.

Rys. 1 Warto$¢ sprzedaiy preparatéw jednosktadnikowych i zloionych w klasie ATC C09.
Zrodto: IMS DATAVIEW.
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W ostatnich latach na rynek farmaceutyczny zostato wprowadzonych
wiele lekéw ztozonych, szczegdblnie w segmencie lekéw na nadcisnienie. Jak
obrazuje rysunek 2, z roku na rok firmy farmaceutyczne decyduja sie na
launch coraz wiekszej liczby takich lekéw, mimo ze wiele z tych preparatow
nie zdobywa znaczacych udziatéw w rynku. Warto wiec zastanowié sie, z
jakich powodéw producenci decyduja sie na wprowadzenie lekéw ztozonych.
Odpowiedz na postawione pytanie wydaje sie z punktu widzenia marketingu
prosta - uzyskanie przewagi konkurencyjnej.

Rys. 2. Launching nowych preparatéw ztozonych w klasie ATC CO (ukfad sercowo-
-naczyniowy). Zrédto: IMS DATa ViEW.

Konkurencja w jednej z popularniejszych molekut - amlodypinie - jest
bardzo duza. To ponad 30 generycznych preparatéw zarejestrowanych w Pol-
sce, na rynku wartym w 2010 r. niebagatelne 194 min PLN. Wyjsciowg
strategig kazdej z firm jest promocja swoich preparatow w grupie lekarzy
POZ lub specjalistow. Jak tatwo oceni¢, w swiadomosci preskrypcyjnej leka-
rzy jest miejsce na dwa, trzy preparaty z danej molekuty. Producenci, kté-
rzy w niewielkim stopniu mogg polega¢ na preskrypcji lekarskiej swoich
preparatéw, decydujg sie na przesuniecie swoich dziataii w strone dystry-
bucji. Dziatajac gtéwnie na poziomie aptek, daza do zamiany (substytucji)
swoich preparatow w aptece - wydanie odpowiednika w stosunku do leku
przepisanego na recepcie. Taki uproszczony model jest wiasciwie identyczny
dla wszystkich molekut posiadajacych generyczng konkurencje. Jezeli nato-
miast dana firma ma w swoim portfolio inny sktadowo preparat, na przyktad
lek ztozony, ktdry nie ma odpowiednikéw i nie mozna zamienié¢ go w aptece,
zyskuje znaczng przewage. Ma sporg szanse na ekskluzywng promocije
u lekarzy preparatu, ktory nie jest zagrozony substytucjg w aptekach.

Oczywiscie strategia ta nie zawsze jest skuteczna. Na rynek wprowadzono
wiele preparatéw ztozonych, ktore nie osiggnety zadnej sprzedazy lub maja
marginalng sprzedaz i zostaty wycofane. Przyktadami lekéw, ktérych pod-
stawg byly popularne molekuty, w segmencie lekéw na nadcisnienie sa:
Delmuno (Ramiprilum, Felodipinum), Cazacombi (Cilazaprilum + HCT),
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Inegy (Ezetimibum, Simvastatinum). Przyczyny braku sukcesu z pewnoscig
sg réznorodne, moze to by¢ nieodpowiednia promocja. Wydaje sie jednak,
ze inicjowanie strategii, w ktorej szuka sie przewag nad konkurentami,
wprowadzajac leki ztozone, napotyka jedng gtéwng przeszkode: wiele sub-
stancji ztozonych wcale nie jest atrakcyjna dla lekarzy pod wzgledem tera-
peutycznym.

Skala zjawiska, jakim jest wprowadzanie masy preparatow ztozonych
oraz ohserwowane dziatania promocyjne, mogg dowodzi¢, ze za wprowa-
dzeniem nowego produktu na rynek stoi raczej przemyslana strategia sprze-
dazowa, niz faktyczne poszukiwanie nowych spektakularnych molekut czy
terapii.

3.5. Przykiad Il - modyfikacja leku generycznego

Wytwodrcy lekéw generycznych moga takze podjaé decyzje o opracowa-
niu leku generycznego, ktérego podstawe stanowi lek referencyjny, lecz
ktéry rézni sie od leku referencyjnego moca lub drogg podania (European
Medicines Agency 2011: 2). W praktyce oznacza to najczesciej wprowadze-
nie nowej formy lub postaci leku, np. zarejestrowanie leku na dtuzszg lub
krétszg liczbe dni terapii, co oznacza zmiane liczby tabletek w opakowaniu.
Moze by¢ to zwiekszenie czy tez zmniejszenie dawki substancji czynnej
samego leku. Pod uwage bra¢ mozna wiele innych rozwiazan, jak chocby
modyfikacje postaci leku zwigzane z nosnikami czy tez urzadzeniami tera-
peutycznymi potrzebnymi do podania leku (np. inhalatory w lekach pulmo-
nologicznych).

Poza oczywistym rozwojem i postepem w prowadzeniu terapii oraz dosto-
sowaniem form lekéw do zmieniajacych sie warunkoéw cywilizacyjnych, spo-
tecznych i srodowiskowych czesto za zmianami w produkcie leczniczym stoi
$wiadoma marketingowo-sprzedazowa strategia producenta. Podobnie jak
w przedstawionym powyzej studium przypadku I, najwazniejszym celem
wprowadzanych zmian staje sie uzyskanie przewagi sprzedazowej wzgledem
innych firm. Jezeli na rynku wszystkie leki z danego segmentu wystepuja
w formie tabletek 500 mg, to wprowadzenie tabletki 750 mg daje unikalny
preparat, nie majacy bezposredniego zamiennika. Do$é podobnie rzecz sie
ma z wielkos$cig opakowan lekow. Jezeli wszyscy producenci sprzedajg pre-
parat w opakowaniach 10-tabletkowych, rejestrujac produkt 16-tabletkowy,
uzyskuje sie unikalny produkt, ktérego nie mozna bezposrednio wymienic¢
na poziomie apteki. Przy wielkosciach opakowan nalezy zaznaczyé, ze wielu
aptekarzy praktykuje reczne dzielenie blistrow lekéw. Ciecie blistréw nie
ma juz zastosowania, jesli na przyktad lek jest w postaci ptynnej, czy w przy-
padku tabletek pakowanych w stoik.

Opisana powyzej sytuacja ma czesto miejsce w kategorii terapeutycznej,
jaka sg antybiotyki wykorzystywane ambulatoryjnie. W Polsce, podobnie jak
na calym Swiecie, antybiotyki sa naduzywane. Naduzywanie antybiotykow
prowadzi do selekcji i opornosci bakterii. Nie sprzyja sensownemu wyborowi
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leku charakterystyczna dla wspotczesnej medycyny tendencja do uzyskania
maksymalnie szybkiego wyniku bez ogladania sie na odlegte skutki postepo-
wania. To ta whasnie tendencja prowadzi do naduzywania wysoce skutecznych
lekéw w takim stopniu, ze narastajaca oporno$¢ prowadzi niejednokrotnie do
zagrozenia dla skutecznosci juz nie tylko jednego preparatu, ale catej grupy
antybiotykéw (Hryniewicz i Meszarosa 2002). W ostatnich latach nie wpro-
wadzono zadnego nowego antybiotyku mogacego zastapi¢ obecne molekuty
na rynku ambulatoryjnym. To oznacza, ze trzeba ,szanowaé” skuteczno$¢
lekdw, ktorg teraz dysponujemy. W wielu molekutach znacznie zwigksza
sie wielkos¢ terapeutyczna dawek. Amoksycylina czy tez cefalosporyny
10 lat temu miaty rejestracje terapeutyczng dawek 100-250 mg w lecze-
niu powszechnych infekcji. Obecnie te dawki wzrosty ponad dwukrotnie.

To, co z punktu widzenia medycyny jest wielkim zagrozeniem, dla branzy
farmaceutycznej jest sprzyjajacym trendem biznesowym. Oczywiscie wpro-
wadzajac nowe wieksze dawki, inne wielkosci opakowan tabletek, preznie
dziatajgca na polu rejestracyjnym firma moze uzyska¢ znaczng przewage
sprzedazowa. W Polsce dazy sie do tego, by antybiotyki staty sie grupa
lekéw chronionych, znajdujacg sie pod specjalnym nadzorem. Nie tylko ze
wzgledu na zagrozenie pojawiania sie lekoopornych bakterii, ale réwniez
z przyczyn finansowych. Wydatki na antybiotyki stanowig obecnie 10% kosz-
toéw refundacji wszystkich lekdw oraz okoto 30% naktadow szpitali na zakup
lekéw (Rotkiewicz 2003).

Znanym w branzy przyktadem skutecznego zastosowania strategii zmiany
formy leku, by doprowadzi¢ do wzrostu sprzedazy wiasnych preparatéw,
jest wprowadzenie innych dawek preparatu Prestarium w obronie przed
konkurencja generyczna. Kiedy zblizat sie koniec ochrony patentowej dla
Prestarium (faza wzrostu), w kolejce do wejscia na rynek czekato juz kilka
produktéw generycznych. Warto nadmieni¢, ze w roku 2004 warto$¢ sprze-
dazy Prestarium wynosita 120 min PLN i w kontek$cie wynikdw sprzedazy
byt to wiodacy preparat na catym rynku farmaceutycznym. Zanim nastapit
moment wejscia pierwszych generykéw firma Servier (wiasciciel patentu)
zarejestrowata nowe, nieco wieksze dawki preparatu. Nastepnie bardzo
dobra promocja merytoryczng przekonano lekarzy, ze dla potrzeb terapii
korzystniejsza bedzie inna wielko$é dawki.

Sytuacje te obrazuje rysunek 3, przedstawiajacy sprzedaz poszczegélnych
dawek Prestarium oraz gtéwnego generycznego konkurenta leku Prenessa.
W 2004 r. preparat Prestarium sprzedawany byt gtéwnie w dawkach 4 i 8 mg,
30 tabletek. Zanim na rynek wszedt pierwszy generyk wprowadzono dawki
51 10 mg, 30 tabletek. Konkurencja generyczna rozpoczeta sprzedaz zare-
jestrowanych preparatéw w formach 4 i 8 mg. Preskrypcja lekarzy w tym
czasie zostata juz ukierunkowana na nowe, wyzsze dawkowanie leku. Wyjat-
kowa skuteczno$é promocyjna firmy Servier kompletnie uniemozliwita sub-
stytucje preparatu. Dzieki przyjetej strategii sprzedazowej i konsekwencji
w dziataniu producent oryginalny odnidst spektakularny sukces.
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Rys. 3. Sprzedaz preparatow Prestarium (Servier) i Prenessa (KRKA), gtéwne dawki. Zrodito:
IMS DATAVIEW.

4. Podsumowanie

Cykl zycia produktu stanowi uzyteczng koncepcje ilustrujaca rozwoj pro-
duktu na rynku. Rozpoznanie poszczeg6lnych faz CZP pocigga za soba
konieczno$¢ prowadzenia okreslonych dziatan, ktérych celem jest realizacja
zatozen strategii marketingowej i sprzedazowej przedsiebiorstw. Na rynku
produktéw farmaceutycznych newralgicznym momentem jest utrata ochrony
patentowej przez firme innowatora (poczatek fazy dojrzatosci CZP), czemu
towarzyszy natychmiastowe pojawienie sie intensywnej konkurencji w postaci
lekéw generycznych. Przedstawione w niniejszym artykule studia przypadkdéw
ukazujg strategie przedsiebiorstw farmaceutycznych prowadzace do uzyska-
nia przewagi konkurencyjnej i pozwalajace na zwiekszenie sprzedazy poprzez
wprowadzenie modyfikacji produktowej (leki ztozone oraz leki o zwiekszo-
nej dawce). Dzieki temu firmy moga (przy relatywnie niewielkich naktadach)
dazy¢ do wydtuzenia fazy dojrzatosci produktu i budowaé swojg pozycje
rynkowa.
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