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FARMACEUTYCZNE - WYNIKI BADAN

Streszczenie

W artykule zaprezentowano wyniki badan ankietowych na temat preferencji lekarzy jako ad-
resatow sprzedazy osobistej stosowane] przez przedstawicieli medycznych firm farmaceutycz-
nych. Celem badan bylo okreslenie pozadanej przez lekarzy formy kontaktu, preferowanych przez
nich rodzajéw informacji i materiatbw promocyjnych wspierajacych sprzedaz przekazywanych
podczas spotkania lekow, a takze cech przedstawicieli medycznych waznych z punktu widzenia
lekarzy. Badaniu poddano zaréwno lekarzy internistow, jak roéwniez specjalistow z réznych dzie-
dzin medycyny.

Wprowadzenie

W zmieniajacych si¢ warunkach gospodarczych i1 spolecznych, ktore nie
omijajg takze rynku farmaceutycznego, firmy farmaceutyczne stoja przed ko-
niecznoscia wyboru strategii dzialania, ktéra zapewni im realizacjg planow
sprzedazy oraz zwrot z dokonywanych inwestycji. Wsrod probleméw praw-
nych, finansowych i organizacyjnych najwigksze znaczenic majq te zwigzane
z pozyskaniem i utrzymaniem klientow.

Firmy farmaceutyczne dzialajace w Polsce maja swoje dzialy sprzedazy.
Stosunkowo niewiclka ich czg$¢ posiada zaklady produkcyjne i1 laboratoria.
Wszystkie jednak zatrudniaja przedstawicieli medycznych, czyli osoby, ktore
maja im pomdc w promowaniu 1 sprzedazy lekow. Przedstawiciele medyczni
w przeciwienstwie do przedstawicieli handlowych nie odpowiadaja bezposred-
nio za sprzedaz. Ich zadaniem jest wypromowanie lekéw, a nie ich zbyt,
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zwlaszcza ze nie docieraja oni do bezposrednich odbiorcdw — pacjentow, tylko
do lekarzy czy farmaceutow. Z punktu widzenia celow sprzedazowych tych
firm kluczowe znaczenie maja zwlaszcza lekarze, ktorzy swoim pacjentom
przepisuja potrzebne im leki. Dlatego tez istotne jest praktykowanie przez nie
orientacji marketingowej stawiajacej w centrum zainteresowania klienta, w tym
przypadku lekarza, jego potrzeb 1 oczekiwan wzgledem odwiedzajacych go
przedstawicieli medycznych i1 promowanych produktow. Celem wizyt przed-
stawicieli medycznych powinno by¢ skuteczne przekonanie lekarzy do przepi-
sywania pacjentom promowanego leku.

Dzialalno$¢ firm farmaceutycznych ma zla opini¢ wsrdd spoleczenstwa,
a takze jest negatywnie oceniana przez czgs$¢ srodowiska lekarskiego. Do roz-
przestrzeniania si¢ tego pogladu przyczyniajg si¢ krytyczne informacje pojawia-
jace si¢ w prasie czy telewizji. Wiarygodnos¢ branzy farmaceutycznej w ostat-
nim okresie oslabiona zostala sytuacjami kryzysowymi oraz zmianami systemu
opieki zdrowotne;j.

Koncerny farmaceutyczne zdaly sobie sprawe z istniejacych zagrozen i pod-
jety wspolne dzialania na rzecz zwigkszania swojej wiarygodnosci 1 odpowie-
dzialnosci. Jest to niezbgdne, operuje si¢ bowiem w obszarze szczegdlnym,
jakim jest zdrowie i zycie ludzi. Jednym z przejawow nowego podejscia do
zarzadzania marketingowego jest rezygnacja z dzialan o charakterze agresyw-
nym na rzecz doradzania Iekarzom i farmaceutom. O ile w przeszlosci przed-
stawiciele medyczni nastawiali si¢ na sprzedaz, o tyle wspolczesnie maja oni
budowa¢ wigzi partnerskie na zasadzie zaufania, wiedzy merytorycznej i kon-
sultacji. Coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na poznawanie potrzeb pacjentow
1 klientéw oraz dostosowywanie dzialan firm farmaceutycznych do ich prefe-
rencji i oczekiwan'. Zachodzace na rynku w coraz szybszym tempie zmiany
powoduja, ze warto badac, jakie sa uwarunkowania oraz tendencje w zakresie
tworzenia 1 wdrazania strategii marketingowych firm farmaceutycznych. Po-
wstaja wigc pytania; jak powinna wyglada¢ wizyta przedstawicicla farmaceu-
tycznego, czego oczekuje od niego lekarz oraz co decyduje o wyborze leku
przepisywanego pacjentowi.

Celem badania bylo pozyskanie informacji dotyczacych pozadanej przez
lekarzy formy kontaktu z firmami farmaceutycznymi, rodzaju informacji i mate-
riatow promocyjnych dotyczacych promowanego leku, pozadanych cech przed-

' M. Michalik, H. Mruk, Strategie marketingowe przedsiebiorstw farmaceutycznych, W: Zarzq-
dzanie i marketing w sektorze ochrony zdrowia, Problemy Zarzadzania nr 2, Wyd. Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2000, s. 138.
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stawicicla medycznego. W efekcie badania chciano podwazy¢é pewne mity,
dotyczace zasad, na jakich opiera si¢ funkcjonowanie przedstawicieli medycz-
nych oraz ich dzialalnosci promocyjnej prowadzonej na rzecz koncernow far-
maceutycznych. Mity te to zakorzenione w otoczeniu stereotypy odnoszace si¢
do:

— przekonania, ze firmy farmaceutyczne i lekarzy wiaze marketing trans-
akcyjny, dotyczacy réznych, czgsto uznawanych za nieetyczne, metod
pobudzania do przepisywania pacjentom promowanego leku,

— pogladu jakoby wiedza o produktach przesadzala o skutecznosci przed-
stawicicla medycznego,

— opinii, szczegodlnie w branzy farmaceutycznej, ze materialy promocyjne
nie sa juz skutecznym narzgdziem w promocji lekow.

Metodologia badan oraz charakterystyka badanej proby

Badanie przeprowadzono w formie ankiety audytoryjnej” rozdanej w trakcie
konferencji dla specjalistow-kardiologow 1 innej, dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Kwestionariusz ankiety zostal przekazany lekarzom na sto-
isku firmy farmaceutycznej, co bylo przyczyna stuprocentowej zwrotnosci oraz
pozwolilo na rozwianie watpliwosci badanych dotyczacych konstrukcji kwe-
stionariusza 1 zamieszczonych w nim pytan.

Do wyboru lekarzy bioracych udzial w badaniu zastosowano metod¢ wy-
godnego doboru proby badawczej’. Lekarzy podziclono na dwie grupy: lekarzy
pierwszego kontaktu pracujacych w przychodniach oraz specjalistow, gléwnie
kardiologdéw pracujacych w szpitalach i1 klinikach kardiologicznych w Pozna-
niu. Lekarze pierwszego kontaktu odpowiedzieli na ankiete w trakcie konferen-
¢ji zorganizowanej przez firme farmaceutyczna, co zapewnilo udzial w badaniu
lekarzy, ktorzy na co dzien maja kontakt z przedstawicielami firm farmaceu-
tycznych. Lekarzy specjalistow rdéwniez poproszono o wypelnienie ankiety
w trakcie konferencji naukowej zorganizowanej specjalnie dla nich.

Kwestionariusz ankiety zawieral 21 pytan obejmujacych nastepujace bloki
tematyczne:

a) charakterystyka wizyt przedstawicieli medycznych — ich czgstos¢, czas

trwania, materialy wykorzystywane w trakcie promocji,

b) oczekiwania lekarzy wobec wizyt przedstawicieli medycznych,

%S, Mynarski, Metody badat rvnkowych w warunkach konkurencji, Fogra, Krakéw 1995, 5. 13.
* Ibidem, 5. 22.
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¢) czynniki brane przez nich pod uwagg podczas przepisywania lekow pa-

cjentom.

Wigkszo$¢ zadawanych pytan miala charakter pytan zamknigtych, wyczer-
pujacych wszystkie mozliwe odpowiedzi. Ponadto zadawano pytania polotwar-
te, pozwalajace na uzupelnienie przez respondentow odpowiedzi przedstawio-
nych w kafeterii. Zadano rowniez kilka pytan otwartych.

W badaniu udzial wzi¢lo 60 kobiet 1 41 m¢zezyzn. Wsrdd respondentow
bylo 44 Iekarzy o specjalnosci choroby wewngtrzne, 14 kardiologow, 19 lekarzy
o specjalnosci medycyna rodzinna i 6 oséb innej specjalnosci. Wsrdd badanych,
ktorzy deklarowali jedno miejsce pracy, 30 osob pracuje w szpitalu, 39 w przy-
chodni POZ (Podstawowej Opicki Zdrowotnej), 14 w klinikach kardiologicz-
nych, a 3 w poradni specjalistycznej. Jedna osoba wymienila inne migjsce pra-
cy. Pozostalych osiemnastu badanych lekarzy reprezentowalo dwie specjalno-
sci. Naymniej licznie (11 oséb) byli reprezentowani specjalisci w zakresie cho-
réb wewngtrznych 1 medycyny rodzinnej. Czternastu respondentéw zadeklaro-
walo dwa miejsca pracy, przy czym najliczniejsza grupe (5 osob) stanowili le-
karze pracujacy 1 w POZ, 1 w szpitalu. Jeden respondent deklarowal trzy miej-
sca pracy, a jeden cztery.

Dziesigeiu lekarzy bylo w wieku ponizej 30 lat, zas dwudziestu dwoch re-
spondentdéw nalezalo do przedzialu od 31 do 40 lat. Najwiecej lekarzy (33 oso-
by) pochodzilo z przedzialu wickowego 41-50 lat. Dwudziestu pigciu respon-
dentow bylo w wicku miedzy 51 a 60 lat. Natomiast 11 oséb mialo wigcej niz
60 lat. Mozna zatem stwierdzi¢, ze rozklad badanych pod wzglgdem wieku byl
zblizony do rozkladu normalnego.

Preferencje badanych w zakresie wizyt przedstawicieli medycznych

Na pytanie, ilu przedstawicieli medycznych przyjmuja badani w ciagu ty-
godnia, 41,58% lekarzy odpowiedzialo, ze migdzy 1 a 4. 48,51% respondentow
przyjmuje 5-10 przedstawicieli. 7,92% ankietowanych przyjmuje tygodniowo
miedzy 10 a 15 przedstawicieli 1 zaledwie dwoch zaznaczylo odpowiedz, ze
powyzej pigtnastu. Biorac pod uwagg specjalizacjg¢ lekarzy, zarowno kardiolo-
dzy, internisci, jak 1 lekarze rodzinni najczgsciej przyjmuja 5—10 przedstawicieli
medycznych tygodniowo.

W odpowiedzi na pytanie, z iloma przedstawicielami farmaceutycznymi
cheieliby mie¢ kontakt w ciagu tygodnia, najwigce], bo 47 badanych, wybralo
przedzial 1-4 tygodniowo. 33 osoby chcialyby mie¢ kontakt z przedstawiciela-
mi w liczbie od 5 do 10 tygodniowo. Zarowno lekarze rodzinni, jak i specjalisci
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maja podobne preferencje w zakresie optymalnej liczby przedstawicieli me-
dycznych odwiedzajacych ich w ciagu tygodnia. Wariant preferowanej liczby
przedstawicieli tygodniowo od 1 do 4 wybralo 42,86% kardiologow, 56,82%
internistow, 73,68% lekarzy rodzinnych. Drugim najczgsécie] wybieranym wa-
riantem pozadanej liczby przedstawicieli byl wariant 5-10 oséb tygodniowo.

Z kolei na pytanie dotyczace preferowanej czgstotliwosci wizyt przedstawi-
ciela medycznego konkretnej firmy najwicksza liczba ankietowanych (47 osob)
zadeklarowala, ze winna ona si¢ odbywac¢ raz na miesiac. Twierdzili tak zarow-
no lekarze pracujacy w przychodniach (POZ), jak w szpitalach na oddzialach
wewnetrznych czy w klinice kardiologicznej. Drugim najczesciej wybieranym
przez badanych wariantem w zakresie pozadanej liczby wizyt (18 osob) byl
wariant raz na dwa miesiace. Dziesie¢ osob preferowalo wariant dwa razy na
miesiac.

Gdy chodzi o preferowang przez badanych czestotliwosé wizyt przedstawi-
cieli medycznych, wystepuje réznica migdzy lekarzami pracujacymi w przy-
chodniach a tymi, ktorzy pracuja w szpitalu. Lekarze pracujacy w szpitalach
1 klinikach preferuja czgstsze wizyty przedstawicieli, od 2 w miesiacu do nawet
3 na miesiac. Natomiast 35,9% lekarzy rodzinnych pracujacych w przychod-
niach na drugim miejscu wymienilo wizyt¢ raz na dwa miesiace. Moze to ozna-
czac, z¢ lekarze pracujacy w szpitalach maja wigce] czasu na wizyty przedsta-
wicieli medycznych i1 chetnie czgscie] si¢ z nimi spotykaja.

58,33% badanych lekarzy internistow, 57,89% lekarzy medycyny rodzinnej
1 42,86% kardiologéw preferuje wizyty umowione. Dla 34,09% lekarzy interni-
stow, 21,08% lekarzy medycyny rodzinnej 1 42,86% kardiologéw nie ma zna-
czenia, czy wizyta byla wczesniej umowiona, czy nie. Odpowiedzi lekarzy
w sprawie tej kwestii sa podobne, niczaleznie od specjalizacji, migjsca pracy
czy plci badanych. Nie ma bowiem statystycznie istotnego zwigzku pomigdzy
tymi cechami respondentdéw a preferencjami w zakresie tego, czy wola umo-
wiona wizyte, czy nie”.

59 ankietowanych lekarzy jako miejsce spotkan z przedstawiciclami me-
dycznymi wybiera miejsce pracy. Dla 19 sposréd badanych nie ma znaczenia,
czy spotkanie odbedzie si¢ w pracy, czy poza nia. Zaledwie 5 oséb preferuje
inne miejsce niz miejsce pracy. Na preferencje badanych w tym zakresie nie
wplywa ani specjalizacja lekarzy, ani pozostale cechy, takie jak wiek, ple¢ czy
miejsce pracy (szpital czy przychodnia). Jest to bardzo wazna informacja dla

* Hipoteze o braku wplywu wymienionych cech na preferencje badanych w zakresie uprzed-
niego umawiania wizyt przedstawicieli medycznych testowano w oparciu o test chi kwadrat.
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firm farmaceutycznych, gdyz mimo rozporzadzenia zakazujacego odwiedzin
przedstawicieli medycznych w czasie pracy lekarzy”, ich preferencje nie ulegly
zmianie. Najchetniej spotykaja sig oni z przedstawicielami w migjscu pracy.

Lekarze pracujacy w przychodniach (POZ) che¢tniej niz lekarze pracujacy
w szpitalach 1 klinikach spotkaliby si¢ z przedstawicielem po godzinach pracy.
46,15% lekarzy pracujacych w przychodniach deklaruje chgé spotkania sig
z przedstawicielem po pracy. Natomiast deklaracj¢ taka zlozyto tylko 26,67%
lekarzy pracujacych w szpitalu i 21,43% lekarzy pracujacych w klinice. Lekarze
pracujacy w przychodniach maja w trakcie godzin pracy zwykle bardzo wielu
pacjentow. W ich przypadku korzystne dla przedstawicicla jest spotkanie po
godzinach pracy.

Zapytano roéwniez ankietowanych o to, jakie wola wizyty: indywidualne
(tzw. face to face), kiedy przedstawiciel przychodzi do lekarza, czy np. grupowe
spotkania 1 prezentacje, w ktorych uczestniczy wicksza grupa lekarzy. Zaréwno
lekarze rodzinni, jak 1 specjalisci preferuja wizyty indywidualne. Natomiast nie
wystgpuje statystycznie istotny zwiazek pomiedzy plcia 1 specjalizacja bada-
nych lekarzy a zroznicowaniem preferencji badanych w zakresie wizyt indywi-
dualnych czy grupowych.

W jednym z pytan kwestionariusza poproszono respondentéw o okreslenie,
jak wedlug nich powinna wyglada¢ wizyta przedstawiciela medycznego. Na te
prosbe badani najczgsciej odpowiadali: krotka, umdwiona, konkretna, rzeczo-
wa, merytoryczna. Wielu lekarzy twierdzilo, ze powinna ona by¢ poswigcona
dawkowaniu nowych lekéw, aktualnym cenom. Nie powinna zawiera¢ informa-
cji o lekach znanych od dawna, bo to meczy lekarzy. Winna dotyczy¢ tylko
tego, co uleglo zmianie, tj. nowych informacji o lekach, doniesien na ich temat.
W opinii lekarzy wizyta powinna by¢ poswigcona przedstawieniu nowych da-
nych, wynikow badan, publikacji, wytycznych. W jej czasie kilkadziesiat se-
kund powinno by¢ poswigcone niczobowiazujacej, zartobliwej konwersacji dla
podtrzymania dobrego kontaktu.

Na pytanie dotyczace czasu trwania wizyty przedstawiciela zarbwno mez-
czyzni, jak 1 kobiety najczesciej zaznaczyli przedzial 5—10 minut. Na drugim
miejscu badani lekarze wybierali przedzial 3—5 minut. 22 respondentéw wybra-
lo przedzial 10-15 minut. Najmniej lekarzy wybralo warianty dlugosci wizyty
przedstawicieli 1-3 minut (5 osob) oraz powyzej 15 minut (2 osoby). Nalezy
stwierdzi¢, ze kobiety preferowaly krotsze wizyty od megzczyzn. Natomiast

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 listopada 2008 1. w sprawie reklamy produktow lecz-
niczych, DzU nr 210, poz. 1327.
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wiek badanych lekarzy nie mial wplywu na ich preferencje odnosnie do dlugo-
sci wizyt przedstawicieli medycznych.

Pozadane przez lekarzy cechy przedstawicieli medycznych

Lekarz przepisujac lek pacjentowi ma swiadomos¢, ze wplywa tym samym
na zdrowie, a czasem i zycie czlowieka, dlatego czgsto stawia on przedstawicie-
lom medycznym wigcej wymagan niz typowemu przedstawicielowi handlowe-
mu. Oczekuje od niego doglebne] wiedzy na temat polecanych specyfikow.
Chce by¢ przekonany, ze sa naprawdg dobre. Z tego wzglgdu przedstawiciel
musi zna¢ si¢ nie tylko na samym dzialaniu 1 przeciwwskazaniach konkretnego
leku, ale takze zna¢ metody terapii stosowanej przy okreslonym schorzeniu.
Musi umie¢ porozmawiaé z lekarzem na naukowym poziomie. Bardzo wazna
jest umiej¢tnos¢ przekonywania do swoich racji, zaprezentowania oferowanego
produktu, nawigzania sympatycznych relacji z lekarzami.

Zdecydowana wickszos¢ pytanych lekarzy, bo az 85,71% kardiologéw,
79,55% internistow 1 89,47% lekarzy rodzinnych, zdeklarowala, ze informacje
przekazywane przez przedstawicieli maja wplyw na leki przepisywane przez
nich pacjentom. Skoro przedstawiciele medyczni odgrywaja tak wazna rolg
w realizacji strategii sprzedazy, warto poznac, jaki w opinii lekarzy powinien
by¢ dobry przedstawiciel medyczny. Ankietowanych poproszono o okreslenie
waznosci cech, ktére uznano za istotne dla przedstawicieli medycznych w skali
od 1 (bardzo waznej) do 7 (malo waznej). Podsumowanie odpowiedzi badanych
lekarzy przedstawiono na rysunku 1.

Najwigeej lekarzy, bo 33 badanych, nadato rangg 1, czyli najwazniejsza, ce-
sze ,,dobrze przygotowany merytorycznie”. Cecha ta jest wazna zaréwno dla
lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej, jak 1 dla lekarzy specja-
listow pracujacych w szpitalu. Na drugim miejscu pod wzglgdem waznos$ci
pojawila si¢ rzeczowos$¢. Wazno$¢ takich cech przedstawicieli jak: punktualny,
mily, otwarty, szczery 1 precyzyjny zostala oceniona $rednio — na poziomie 3—4.
Pozostale wymienione cechy oceniono za mniej wazne. Srednia ocen waznosci
tych cech w skali od 1 do 7 ksztaltowala si¢ w przedziale 4-5, czyli nie byly
one uwazane za niewazne.

Wychodzac naprzeciw potrzebom swoich klientdéw—lekarzy, firmy farma-
ceutyczne winny zatem duzo uwagi 1 czasu poswigci¢ na prawidlowe szkolenie
swoich przedstawicieli, nie tylko w zakresie technik sprzedazy, ale przede
wszystkim na szkolenie merytoryczne, dotyczace promowanych preparatow
1 jednostek chorobowych, w ktorych sg one stosowane. Jezeli wizyty przedsta-
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wicieli majg mie¢ wptyw na przepisywanie lekéw, przedstawiciel powinien by¢
partnerem w merytorycznej rozmowie z lekarzem. Prawdopodobnie dlatego
firmy farmaceutyczne chetnie w roli swych przedstawicieli medycznych zatrud-

niajg absolwentéw medycyny i farmacji oraz innych kierunkéw posrednich.

opanowany
dobrze ubrany

mity

u$miechniety

ekspresyjny

precyzyjny

przyjazny

dobrze przygotowany merytorycznie
towarzyski

wesoty

rzeczowy

elastyczny

pewny siebie

szczery

otwarty

punktualny

Rys. 1. Cechy dobrego przedstawiciela medycznego w opinii badanych lekarzy

Zrédto: badania wasne.

W ptyw przedstawicieli medycznych na zachowania lekarzy, wyrazajace sie
w przepisywaniu pacjentom okre$lonych lekéw recepturowych ,,Rx” jest klu-
czowy, szczegoOlnie jezeli chodzi o wybdr przez lekarza jednego z kilku bardzo
podobnych lekéw, tzw. generykéw. Nieco inaczej rzecz sie przedstawia, kiedy
przedmiotem wyboru sg leki oryginalne. Wdéwczas rola przedstawiciela jest

wazna, ale nie zawsze rozstrzygajacaé.
Determinanty wyboru leku przepisywanego przez lekarza

W odpowiedzi na pytanie o to, jaka jest wazno$¢ informacji przekazywa-
nych przez przedstawicieli medycznych, 65,06% badanych lekarzy wymienito
wytyczne i standardy postepowania w danej jednostce chorobowej. W skali od

1do 4, gdzie 1 oznaczato najwyzszy poziom istotno$ci, a 4 - najnizszy, Srednia

6 K. Cybulski, M. Misztak, Przedstawiciele medyczni na polskim rynku farmaceutycznym,
W. Zarzadzanie i marketing..., s. 178.



Preferencje lekarzy wobecformy sprzedazy osobistej... 377

ocena waznosci dla wynikéw badarn wynosita: 1,52 dla mezczyzn i 1,71 dla
kobiet. Dla informacji dotyczacych wytycznych dla stosowania leku Srednia ta
wynosita 1,51 dla mezczyzn i 1,71 dla kobiet. Waznos$¢ informacji dotyczacych
stanowiska ekspertow oceniano na poziomie Srednim 1,775 zarowno dla kobiet,
jak mezczyzn. Za nieco mniej istotne badani lekarze uznali cene, ktdrg musi
zapfaci¢ pacjent. Jej warto$¢ na poziomie 1,89 ocenili mezczyzni i na poziomie
2,03 kobiety. Z kolei waznos$¢ dla cech leku wyniosta 2,02 dla mezczyzn i 2,07
dla kobiet. Stosunkowo najmniej wazne okazaty sie doSwiadczenia z lekami
innych lekarzy (2,3 dla mezczyzn i 2,24 dla kobiet) oraz informacje o warszta-
tach, konferencjach i kursach naukowych. Srednie ocen waznosci tych informa-
cji byty jednak do$¢ wysokie, poniewaz wynosity odpowiednio 2,35 dla mez-
czyzn i 2,22 dla kobiet. Odpowiedzi na temat waznosci informacji przekazywa-
nych przez przedstawicieli medycznych zaprezentowano na rysunku 2.

Warsztaty, kursy, wyktady
Cena dla pacjenta

Cechy leku

Doswiadczenia innych lekarzy
Wytyczne i standardy
Stanowisko ekspertow

Wyniki badan

Rys. 2. Istotno$¢ informacji przekazywanych przez przedstawicieli medycznych

Zrédto: badania wasne.

90,36% badanych lekarzy deklaruje, ze wykorzystuje materiaty meryto-
ryczne zostawiane przez przedstawicieli podczas wizyt. Zaledwie 9,64% o0s6b
ich nie wykorzystuje, w tym 7% mezczyzn. Deklaracje o korzystaniu z materia-
tow pozostawianych przez przedstawicieli medycznych ztozyto 96,67% kobiet
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1 82,50% mezczyzn. Jak pokazuje przeprowadzone badanie, 81,93% ankietowa-
nych deklaruje, ze wykorzystuje informacje zawarte w pozostawionych ulot-
kach, natomiast nie wykorzystuje ich tylko 18,07% respondentow. Podobnie jak
w przypadku materialow merytorycznych chetniej z ulotek korzystaja kobiety
niz m¢zezyzni. Deklaruje tak 89,83% kobiet 1 75% mezZezyzn.

Respondentow zapytano o to, jaka jest waznos$¢ roznych czynnikdéw dla
przepisywania konkretnego leku w danym wskazaniu. 71,7% badanych nadalo
rangg 1, swiadczaca o wykorzystaniu tej cechy w pierwszej kolejnosci, cesze
skutecznosci 1 bezpieczenstwu stosowania danego leku. Jest to cecha najwaz-
niejsza, zarowno dla lekarzy specjalistow, jak 1 lekarzy pierwszego kontaktu.
Na drugim migjscu ankietowani wybrali wlasne doswiadczenia z danym prepa-
ratem. Jezeli lekarz zastosowal lek u kilku pacjentdéw 1 s oni zadowoleni, chgt-
nie bgdzie powielal zdobyte doswiadczenia u innych pacjentow. W tym miejscu
ponownie pojawia si¢ bardzo wazna rola przedstawiciela medycznego. Od jego
wiedzy merytoryczngj oraz wysilku wlozonego w promocj¢ zalezy, czy po
pierwsze, lekarz przepisze promowany preparat i po drugie, czy zastosuje go
u odpowiedniego pacjenta wedlug wskazan, co pomoze mu zdoby¢ dobre do-
swiadczenia z tym lekiem 1 zapewni przepisywanie go kolejnym chorym.

Trzecim w kolejnosci waznosci czynnikiem decydujacym o przepisaniu da-
nego leku pacjentowi okazala si¢ cena. Jest ona istotng determinanta wyboru
leku, zaréwno dla lekarzy mtodszych jak 1 starszych wickiem. Nie dziwi waga
tego czynnika w procesie przepisywania leku przez lekarza. Mozliwos¢ skorzy-
stania przez pacjentow z tanszych zamiennikéw zaordynowanego leku sktania
lekarzy do jego uwzglednienia podczas przepisywania leku chorym.

Natomiast za najmniej wazng lekarze uznali nazwe leku. Przedstawicicle
dostarczaja im wiele materialdéw promocyjnych, ulotek, naklejek, karteczek, co
pozwala na szybkie zapamigtywaniec nazwy promowanego preparatu. Mozna
zatem mniemac, z¢ dobrze spelniaja one swa role. Deklarowana przez badanych
lekarzy waznos$¢ poszczegolnych czynnikow wplywajacych na przepisywanie
pacjentom okreslonych lekow zaprezentowano w tabeli 1.

Przemyst farmaceutyczny, jak kazda dziedzina dziatalnosci gospodarczej,
rzadzi si¢ prawami rynkowymi. Tu réwniez obowiazuja reguly maksymalizacji
zyskow. Firmy farmaceutyczne, ktore wprowadzaja na rynek leki oryginalne,
dzialaja w warunkach nasilonej konkurencji. Ponosza one koszty poszukiwania
nowych molekul, z ktérych tylko niektére wejda na rynek i odniosa sukces.
Koszty obowiazkowych, wymaganych uregulowaniami prawnymi badan sa
wysokie. Szacuje si¢, ze kwoty te wahaja si¢ w przedziale od pigciuset milio-
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n6w do miliarda dolaréw’. Dodatkowym utrudnieniem jest stosunkowo krotki
czas ochrony patentowej produktu — 20 lat od zlozZenia wniosku patentowego.
Tabela 1

Struktura odpowiedzi badanych na pytanie o waznos$¢ czynnikéw wplywajacych na przepisanie
przez nich leku pacjentom

Liczba wskazan Ranga
Cecha 1 2 3 4
Wtasne do$wiadczenia 23 36 | 29 8 1
Przyzwyczajenie 3 8 14 | 43 | 27
Nazwa leku 2 5 6 25 | 56
Skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo leku 71 19 | 3 4 2
Cena 7 35 |43 | 12 2

Zrodlo: badania wlasne.

Uwzgledniajac fakt, ze w tym czasie lek musi przejs¢ obowiazkowe badania
oraz skomplikowane procedury rejestracyjne, czas ochrony patentowe] po
wprowadzeniu leku na rynek moze wynosi¢ tylko kilka lat. Po uplynigciu tego
okresu nasladowcy moga wprowadzi¢ na rynek lek generyczny. Zyskuja oni nie
tylko, wybierajac preparat, ktorego pozycja na rynku jest znana, ale korzystaja
z nakladéw poniesionych przez firm¢ oryginalna na opracowanie 1 wypromo-
wanie produktu. W ten sposob wzmaga si¢ konkurencja na rynku farmaceu-
tycznym. Zatem dla producentow lekow oryginalnych istotne jest szybkie
wprowadzenie nowego preparatu na rynek oraz pobudzanie mozliwie wysokie-
go tempa wzrostu jego sprzedazy. W wypelnianiu obu tych zadan kluczowa rola
przypada przedstawicielom medycznym. Bardzo wazne jest przy tym skoncen-
trowanie dzialan przedstawicieli na najbardziej obiecujacych segmentach pod
katem wielkos$ci generowane] sprzedazy oraz potencjalu opiniotworczego, przy-
czyniajacego si¢ do budowania wizerunku nowej marki. W wielu grupach tera-
peutycznych znajduje zastosowanie regula Pareto, w mysl ktorej 20-30% leka-
rzy generuje 70-80% wolumenu sprzedazy. Dlatego nalezy si¢ zgodzi¢ z A. Ol-
szewska, ze logiczne jest skoncentrowanie dzialan promocyjnych na tej grupie,
przy czym jest to uwarunkowane identyfikacja lekarzy o najwigkszym potencja-
le, zarowno w zakresie generowania sprzedazy, jak ksztaltowania wizerunku
specyfiku®.

" B. Mozejko-Pastewka, Promocja produktow leczniczych — zagadnienia etyki w branzy farma-
ceutycznej, W. Zarzqdzanie i marketing..., s. 187.

8 A. Olszewska, Segmentacja podstawq budowania strategii marketingowe] na rynku farma-
ceutycznym, W Zarzqdzanie i marketing..., s. 1661 172.
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W badaniu zapytano lekarzy, czy korzystaja z nowosci terapeutycznych i co
wplywa na ich decyzje o ich zastosowaniu. 78,05% ankictowanych wybralo
wariant b) kafeterii ,,biore od razu pod uwage wykorzystanie nowego leku, ale
zanim to uczyni¢, ocenig, jaka opini¢ wyrazaja na jej temat eksperci”. Odpo-
wiedz ta dotyczy zardwno lekarzy specjalistow, jak 1 internistow; zarowno pra-
cujacych w szpitalach, jak 1 w przychodniach. 12,20% badanych zaznaczylo
odpowiedz ¢) ,jestem sceptyczny co do nowosci, zanim je wykorzystam pocze-
kam, co na to powiedza inni znajomi lekarze, eksperci, jaki bedzie odbior spo-
leczny”. Zas 8,54% badanych deklarowato, Zze nowa opcje terapeutyczng wyko-
rzystuja od razu jako jedni z pierwszych, gdyz lubig wyprébowaé nowe rozwia-
zania.

59 ankietowanych lekarzy deklaruje, Ze systematyczne wizyty przedstawi-
cicla medycznego maja wplyw na wzrost przepisywalnosci promowanego przez
niego produktu, zas 17 zaznaczylo odpowiedz, ze nie. Natomiast 23 responden-
tow twierdzilo, ze to zalezy od réznych czynnikéw. Wrdd badanych lekarzy 25
0s6b o specjalnosci choroby wewnetrzne, 12 kardiologdw 1 12 lekarzy medycy-
ny rodzinnej deklaruje, ze wizyta przedstawiciela ma wplyw na przepisywanie
leku. 635,85% badanych kobiet 1 55,17% mezczyzn deklarowalo wplyw wizyty
przedstawiciela na przepisywanie leku. Wiek badanych lekarzy nie okazal si¢
W sposéb statystycznie istotny wplywac na ich deklaracje w tej sprawie.

Przemyst farmaceutyczny jest zainteresowany poszukiwaniem najskutecz-
nigjszych produktéw leczniczych ze wzgledu na spodziewane zyski z przyszlej
sprzedazy. W zwiazku z tym sponsoruje wiele drogich badan i projektéw me-
dycznych, ktore nie moglyby by¢ realizowane z budzetu publicznego. Z kolei
lekarze zainteresowani sg oferowaniem pacjentom jak najskuteczniejszej terapii.
Niewatpliwie zachodzi w tym mie¢jscu zbieznos¢ interesow, a jedno srodowisko
nie mogloby dziala¢ na tym polu bez drugiego. Mysl naukowa pochodzi czgsto
z osrodkow uniwersyteckich 1 instytutdéw naukowych, natomiast srodki finan-
sowe z przemystu farmaceutycznego’.

W tym kontekscie interesujaca jest rowniez odpowiedz lekarzy na pytanie
o to, jaka jest ich postawa w przypadku mozliwosci przepisania pacjentowi
drogiego, innowacyjnego leku. 53,75% badanych deklaruje, ze przekonuje pa-
cjenta do zastosowania nowego drogiego leku, jesli sami sa przekonani do ko-
rzysci z jego zastosowania. Tylko 22,50% respondentow stara si¢ znalez¢ inne
rozwigzanie terapeutyczne, poniewaz ich pacjenci to ludzie niezamozni. 23,75%

? Ibidem, s. 191.
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proponuje drogi lek pacjentowi i podejmuje prob¢ rozmowy z nim na temat
mozliwosci ekonomicznych jego 1 jego rodziny.

Na pytanie o to, jakie sga oczekiwania lekarzy wobec przedstawicieli me-
dycznych, respondenci odpowiadali, ze oczekujg konkretnej informacji oraz
milej, przyjaznej rozmowy. Badani uwazaja, ze przedstawiciel powinien by¢
dobrze przygotowany merytorycznie, szczery, usmiechnigty. Cenia sobie punk-
tualnos¢, przyjaznosc, a takze umiejetnosc udzielenia odpowiedzi na indywidu-
alne pytania zadane przez lekarzy podczas wizyty przedstawiciela. Wedlug
badanych przedstawicicl niec powinien stara¢ si¢ stwarza¢ sztucznej wigzi, ma
by¢ mily, taktowny i1 dobrze przygotowany merytorycznie. Wazna jest umiejgt-
nos¢ dostosowania si¢ przedstawicicla do sytuacji, zwlaszcza gdy przy duzej
liczbie pacjentow lekarz jest zajety 1 zmgczony.

Zakonczenie

Wizyta przedstawiciela u lekarza jest podstawowym narzgdziem promocyj-
nym, ktorym dysponuja firmy farmaceutyczne. Jest on réwniez narz¢dziem
o najwyzszym jednostkowym koszcie dotarcia. Kazdorazowe otwarcie drzwi
gabinetu lekarskiego wiaze si¢ z kosztem na poziomie kilkuset zlotych. Dodat-
kowo trzeba pamigtaé, ze skutecznos¢ przekazu i zwrot z inwestycji w znaczacy
sposob zaleza od nakladow ponoszonych réwnolegle na dzialalno$¢ z zakresu
public relations w postaci finansowania kongresow 1 sympozjow naukowych
oraz na zarzadzanie relacjami z mediami, zwlaszcza o charakterze branzowym.

Najlepsze rezultaty moze bowiem przynies¢ umigjgtne wykorzystanie roz-
nych narzgdzi 1 kanaléw komunikacji marketingowej. Ich wybor musi zostac
oparty na analizach otoczenia, celow 1 sytuacji, w ktorej znalazlo si¢ przedsig-
biorstwo.

PHYSICIANS’ PREFERENCES TOWARDS THE PERSONAL
SELLING FORM USED BY PHARMACEUTICAL CORPORATIONS
— RESEARCH RESULTS

Summary

The paper presents the results of survey on physicians’ preferences as recipients of personal
selling tool used by medical representatives of pharmaceutical firms. The objective of the re-
search was to determine model of contacts desired by the physicians, preferred information and
additional means supporting personal selling during the meeting, and medical representative’s
characteristics important for physicians. The survey was targeted at general practitioner and
at doctors being consultants alike.

Translated by Urszula Szulczyhska



