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Streszczenie: W ostatnich latach rynek dystrybucji lekow w Polsce podlegat radykalnym
przeobrazeniom, szczegdlne znaczenie miaty procesy konsolidacji, ktore wynikaly ze zmiany
warunkéw konkurowania. W opracowaniu zwraca si¢ uwagg, iz wymogiem konkurowania
jest ciagte doskonalenie tancucha dostaw. Punktem wyjscia dla tych procesow jest zdefinio-
wanie wartosci konsumenckiej. Autor przedstawit wtasne wyniki badan przeprowadzonych
w polskich aptekach.

Stowa kluczowe: tancuch dostaw, zarzadzanie wiedza, sektor farmaceutyczny.

1. Specyfika rynku dystrybucji sSrodkow farmaceutycznych w Polsce

W ostatnich dwoéch dekadach rynek dystrybucji srodkéw farmaceutycznych w Pol-
sce podobnie jak inne sektory przeobrazal si¢ w tempie rewolucyjnym. Po gwattow-
nym ilo$ciowym przyros$cie podmiotow, gtoéwnie w sferze dystrybucji hurtowe;j i
detalicznej, w ostatnich latach obserwuje si¢ nie tylko wyhamowanie tego trendu,
ale nawet spadek ich liczby. Zmiany te nastgpuja pomimo warto$ciowego wzrostu
tego rynku.

PMR - jedna z najwigkszych firm analizujacych rynek dystrybucji lekow w Eu-
ropie Srodkowo-Wschodniej — za gtéwna przyczyne spadku liczby aptek uznaje ich
nadmierny, ekonomicznie nieuzasadniony przyrost, z powodu ktérego wiele placo-
wek operowalo ponizej progu optacalnosci [Distribution... 2010]. W segmencie
dystrybucji hurtowej najbardziej znaczacym kierunkiem zmian jest konsolidacja, w
ktorej uczestnicza przede wszystkim liderzy rynku. Proces ten nasilit si¢ w ostatnich
dwoch latach. W tym czasie doszto do spektakularnych przejec, takich jak akwizycja
Promedic, dokonana przez Torfarm SA, wykup 57,3% udzialow w hurtowni Apte-
karz przez PGF SA. Najwigksze jednak znacznie dla ukladu sit miato przejecie Pro-
spera, co pozwala na kontrolowanie przez Torfarm SA ok. 30% tego rynku [Dystry-
bucja... 2010].



Mozliwosci wykorzystania wiedzy o nabywcy w doskonaleniu procesow... 335

Znaczna rolg w tych procesach odgrywa ciagle jeszcze Skarb Panstwa, ktory w
2008 r. dokonat prywatyzacji Cefarmu Krakow (udziaty objat PGF SA) i Cefarmu
Wroctaw (36,6% nabyt Farmacol SA). Do prywatyzacji przygotowywany jest row-
niez Cefarm Rzeszow.

W wyniku tych proceso6w na rynku srodkéw farmaceutycznych dominuje obec-
nie trzech znaczacych dystrybutoréw, tj. Torfarm SA, Farmacol SA oraz PGF SA,
ktorzy maja zblizone co do wielkosci udziaty w rynku.

2. Przejawy konkurowania poprzez konsolidacj¢ pionowa

Obok opisywanych powyzej zjawisk poziomej konsolidacji podmiotow na poziomie
hurtowej sprzedazy produktow przemyshu farmaceutycznego podejmowane sg dzia-
lania majace na celu zwigkszenie integracji pionowej. Realizowane sa one gtdownie
przez najwigkszych dystrybutoréw. Odbywa si¢ to zwykle droga akwizycji, np. Ce-
farm Bialystok, przejety przez Farmacol SA, miat ok. 50 punktéw sprzedazy deta-
licznej (aptek), czasem tez w formie przejecia calej sieci, np. Apteki Polskie (ok. 100
placowek) kupione przez PGF. Sa to jednak ryzykowne strategie rozwoju ze wzgle-
du na reakcje wlascicieli aptek prywatnych, z ktorymi sprzedawcy hurtowi nie po-
winni konkurowa¢, a raczej powinni utrzymywac $ciste relacje handlowe.

Z tego wilasnie wzgledu réwnolegle rozwijane sa programy partnerskie. Najwigk-
sze znaczenie w kontekscie potencjatu oddziatywania na rynek maja programy wdra-
zane przez wymienionych liderow rynku, sa to: ,,Apteki Dbam o Zdrowie” (PGF),
,,Apteka z Sercem” (Farmacol), ,,Swiat Zdrowia” (Torfarm), ,, Apteka Dobrych Cen”
(Prosper).

Przedsiewzigcia te maja na celu wspieranie aptek otwartych w budowaniu i do-
skonaleniu relacji z pacjentem na podstawie programow lojalno$ciowych i innych
instrumentow marketingowych.

3. Uwarunkowania tworzenia trwalych relacji mi¢dzy podmiotami
w farmaceutycznym lancuchu dostaw

W ostatnich dekadach w literaturze przedmiotu opis relacji przedsigbiorstwo—na-
bywca znacznie si¢ poszerzyt. Dla okreslenia wszystkich uwarunkowan wptywaja-
cych na jakos¢ i trwato$¢ tych relacji analizy poglebiane sq w kierunku oceny jakosci
zwiazkow z podmiotami odpowiedzialnymi za materialne, energetyczne, informa-
cyjne i finansowe zasilanie przedsigbiorstwa. W opisie tych zaleznosci, ktorym pod-
lega przedsigbiorstwo osiagajace swoje cele na podstawie relacji z nabywca, pojawia
si¢ pojecie fancucha dostaw. Jest ono definiowane jako wspoétdziatanie w réznych
obszarach funkcjonalnych podmiotéw wydobywczych, produkcyjnych, handlo-
wych, ustugowych oraz ich klientow, migdzy ktorymi przeptywaja strumienie pro-
duktéw, informacji i srodkéw finansowych [ Witkowski 2003, s. 17].
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W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na fakt, ze zadna organizacja, stano-
wiaca czes¢ wigkszego tancucha dostaw, nie moze osiagna¢ przewagi konkurencyj-
nej, jezeli ograniczy si¢ wyltacznie do optymalizacji swych wewngtrznych wynikow.
Przewaga ta moze by¢ osiagnigta tylko pod warunkiem, ze caty tancuch zaopatrzenia
stanie si¢ bardziej wydajny i skuteczny niz inne konkurujace o tego samego nabyw-
c¢ [Christopher 1998, s. 242].

Przyjecie takiej perspektywy stwarza okreslone uwarunkowania dla skuteczno-
$ci procesdw doskonalenia tancuchow, wymaga od wszystkich podmiotéw (uczest-
nikow tancucha) wspoéldziatania i aktywnego ksztattowania relacji miedzy jego
ogniwami. Zalecane byloby réwniez wytonienie podmiotu koordynujacego dla wy-
pracowania i wspomagania realizacji jednolitej strategii calego tancucha. W prakty-
ce jednak nie wszystkie podmioty sa sklonne do takiej wspoipracy. Wynika to ze
specyfiki tego rynku. Producenci lekow operujacy na polskim rynku to w dominuja-
cym stopniu ponadnarodowe koncerny z ugruntowana marka oraz potencjatem do
tworzenia i promowania nowych marek produktow. Stosujac w wigkszos$ci przypad-
kow strategie pull, nie sa szczegolnie zainteresowane wyborem konkretnego tancu-
cha dostaw. Strategia wzmacniana jest przez budowanie relacji z Ministerstwem
Zdrowia w taki sposob, by produkty zostaty wpisane na Urzegdowy Wykaz Produk-
tow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, oraz w wykazach lekéw refundowanych, co daje produktowi okreslong prze-
wage, dostarczajac konsumentowi (pacjentowi) zwiazane z tym korzysci cenowe.
Rownie waznym pomiotem wzmacniajacym te strategig jest lekarz ordynujacy leki,
w znacznej czg¢sci przypadkow determinuje on decyzje pacjenta.

Skutecznos$¢ strategii pull zalezna jest od przekonan wymienionych powyzej
podmiotoéw w odniesieniu do wartosci leczniczej produktéw. Wymaga to od produ-
centa dostarczenia dostosowanej do wiedzy odbiorcy odpowiednio przygotowanej
informacji. W relacjach tych wystgpuje zjawisko asymetrii wiedzy, ktore producen-
towi daje ogromne mozliwosci manipulacji. W tym jednak przypadku negatywne
skutki luki informacyjnej i braku wiedzy minimalizowane sa przez ministerstwo
oraz przypisang lekarzowi funkcje kontrolna. Podobna role system przypisuje far-
maceucie, w praktyce jednak szczegdtowe rozwiazania ograniczaja jego mozliwosci
decyzyjne w konfrontacji z zaleceniami lekarza, co jest niezrozumiate przy uwzgled-
nieniu celow ksztatcenia uczelni medycznych realizowanych w odniesieniu do przy-
sztych farmaceutow i lekarzy. Jest to zagadnienie istotne przy ocenie racjonalnosci
korzystania z kapitatlu intelektualnego w systemie ochrony zdrowia i wymaga szcze-
gotowych badan, ma jednak mniejsze znaczenie dla wyjasnienia omawianych za-
gadnien.

Opisana powyzej strategia stosowana przez producentow, jak zaznaczono powy-
zej, jest uzasadniona specyfika polskiego systemu ochrony zdrowia, pozostaje jed-
nak w konflikcie z celami tego systemu. Dziatania producenta, skierowane na ksztat-
towanie odpowiednich przekonan konsumenta leku, czesto nie obejmuja bowiem
jego rzeczywistych potrzeb. Ich okres$lenie zwykle przekracza jego mozliwosci,
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gdyz wymaga specjalistycznej wiedzy i nierzadko skomplikowanych procesow po-
znawczych, realizowanych na podstawie zaawansowanych metody, a wielokrotnie
rowniez aparatury stosowanej w diagnostyce medycznej. Negatywne skutki przywo-
tywanej powyzej asymetrii wiedzy ograniczane sg przez system jedynie w odniesie-
niu do lekow Rx. W przypadku produktow OTC ignorancja konsumenta sprzyja
osiaganiu celow biznesowych producenta, nawet poprzez dezinformacjg, co niestety
nie jest praktyka rzadka. Brak kontroli i regulacji relacji producent—konsument leku
wptynie w efekcie na zwigkszenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia ze wzgledu na koniecznos$¢ leczenia skutkow ztego stosowania lekow, przedaw-
kowania, interakeji itp.

W tym kontek$cie negatywnie nalezaloby zweryfikowa¢ tezg¢ P.F. Druckera, iz
...to, co klient uwaza za wartosc, jest tak skomplikowane, ze na pytanie o niq tylko
on sam moze odpowiedzie¢. Zarzqd firmy nie powinien nigdy nawet probowaé tego
zgadywac. Powinien zawsze i systematycznie szuka¢ odpowiedzi u klienta... [Druc-
ker 1998, s. 65].

W farmaceutycznym tancuchu dostaw teza ta w przypadku relacji producent—na-
byweca leku sprawdza si¢ jedynie na poziomie ogdlnego definiowania potrzeb i war-
tosci, przy zwigkszaniu precyzji i konkretyzacji opisu wartosci nabywca (pacjent)
potrzebuje posrednictwa lekarza lub farmaceuty. Powyzsze zastrzezenia mozna po-
mina¢ w fazie poprodukcyjnej, gdy ofercie nadaje si¢ dodatkowe warto$ci: miejsca
i czasu oraz inne zwiazane z bezpieczenstwem i jako$cia obstugi.

4. Podnoszenie wartosci konsumenckiej
jako cel doskonalenia lancuchow dostaw

Od czasu upowszechnienia si¢ w praktyce gospodarczej marketingowej koncepcji
zarzadzania sfera ksztattowania relacji z nabywca realizowana jest w przedsigbior-
stwie w ramach funkcji marketingu. Ph. Kotler, definiujac pojgcie marketingu, stwier-
dza, iz wystepuje on wszedzie tam, gdzie ma miejsce proces wymiany okreslonych
korzysci — uzytecznosci, co oznacza, iz istota marketingu jest transfer dobr material-
nych, ustug, informacji, §rodkéw finansowych, osob, idei, miejsc oraz emocji mig-
dzy podmiotami — osobami i organizacjami lub ich grupami. Laczna sumg oferowa-
nych korzysci okresla si¢ jako ,,warto$¢ dla klienta” (por. [Kotler 1994]).

Jezeli podnoszenie wartosci dla klienta postawimy u podstaw ksztaltowania tan-
cucha dostaw, to dla opisu tych proceséw mozna uzywac okreslenia tancuch warto-
Sci. Pojecie to zaproponowat w latach 80. M.F. Porter do zobrazowania dziatan przed-
sigbiorstwa. Wedlug niego, tancuch ten powinien by¢ traktowany jako instrument
przedsigbiorstwa do rozpoznawania mozliwosci zwigkszenia warto$ci oferowane;j
klientowi. Do kolejnych dziatan sktadajacych si¢ na proces M.E. Porter zastosowat
termin ogniwo, zwrocil tez uwage, iz w procesie tworzenia wartosci odnoszacej si¢
do klienta wszystkie ogniwa dziatalnosci podstawowej musza by¢ $cisle ze soba po-
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wiazane, gdyz istotny jest tu odpowiedni przeplyw materiatow i informacji [Porter
1985, s. 37].

W praktyce funkcjonowania farmaceutycznego tancucha dostaw pozycja ogni-
wa 1 zwiazana z nig sita negocjacyjna zalezy gtownie od kapitatu relacyjnego. Umie-
jetnos¢ budowania trwatych relacji z nabywca pozwala na zwigkszanie trwatosci i
korzysci w relacjach z dostawcami.

Celem organizacji procesOw zaopatrzenia jest zapewnienie poszczegolnym ogni-
wom tanicucha dostaw zasilenia w zasoby niezbgdne do wykonywania ich zadan
(por. [Skowronek, Sariusz-Wolski 1999]), maja one jednak znaczenie dla catego pro-
cesu dostarczania doébr i ustug nabywcom, nalezy wigc zabiega¢ o ich jakosc.
W przypadku poprodukcyjnej czesci tego tancucha dostaw przedmiotem zaopatrzenia
sa $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne. Jakos¢ relacji z dostawcami moze
by¢ okreslana takimi parametrami, jak bezpieczenstwo dostaw, tj. pewnos$¢ realizacji
zamoOwien 1 jako$ci produktow, terminowosc 1 ciaglos¢ oraz wiele czynnikow skta-
dajacych si¢ na koszty nabycia (cena, rabaty, terminy dostaw itp.).

Korzystanie z wiedzy o nabywcy koncowym powinno sta¢ u podstaw dziatan
ukierunkowanych na podnoszenie efektywnosci zwiazkéw kooperacyjnych z do-
stawcami. Podstawowe decyzje w tej sferze dotycza wyboru dobr, ich dostawcow
oraz sposobu organizacji procesOw zaopatrzenia. Wspomaganie tych wilasnie decy-
zji powinno by¢ poprzedzone procesem zdefiniowania wartosci konsumenckie;j.

Podstawowym narzedziem budowania wiedzy o dostawcach jest ciagte monito-
rowanie. Dane i informacje pozyskane w ten sposob po zestawieniu ich z preferen-
cjami nabywcoéw pozwalaja na identyfikacje i selekcje potencjalnych kontrahentow.
Na ich podstawie mozna dopiero odpowiedzialnie kres/i¢ kierunki penetracji tego
rynku, wybiera¢ zrodta i wytycza¢ kanaty przeptywu zasobow oraz ksztattowac wa-
runki obustronnie korzystnej kooperacji, co jest podstawa trwalosci tych zwiazkow.

Dziatanie ukierunkowane na organizacj¢ systemu zaopatrzenia w literaturze
przedmiotu nazywa si¢ marketingiem zaopatrzenia. Pojecie to definiowane jest jako
przemyslany zespot decyzji i dziatan przedsigbiorstwa, okreslajacy jego polityke i
strategie w zakresie zaopatrzenia materiatowego oraz wynikajacy z nich wybor naj-
bardziej korzystnych zrédet i form zakupu kazdego konkretnego asortymentu (por.
[Wojciechowski 1992]).

Marketing zaopatrzenia nie moze by¢ skutecznie realizowany bez jego powiaza-
nia z marketingiem tradycyjnie ukierunkowanym na nabywcg, to wiasnie wiedza o
nabywcy (jego potrzeby, preferencije) jest weryfikatorem wartosci pozyskiwanych
zasobow. Dotyczy to jednak nie tylko jakosci samych zasobow, ale réwniez proce-
sow ich dostarczania, tj. zapewnienia ciaglosci dostaw i ich wielkosci dostosowanej
do zmieniajacych sig potrzeb.

Warto zauwazy¢, iz konkretny wybor w tym wzgledzie, zwlaszcza przy zamiarze
budowania dlugookresowej wspotpracy, powoduje koniecznos¢ rekompozycji tancu-
cha dostaw, a przynajmnie;j tej jego czesci, ktora poprzedza wewnetrzny tancuch war-
tosci. Wynika to z faktu, iz wybor okreslonego dostawcy jest w konsekwencji zwykle
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wyborem calej sieci kooperantow, ktorej pozyskany do wspotpracy podmiot jest tylko
zewngtrznym (ostatnim) ogniwem. Niedoktadne rozpoznanie zwiazkoéw kooperacyj-
nych (niedostateczna wiedza) potencjalnego kontrahenta moze by¢ zrédlem zwigk-
szonego ryzyka, gdyz stwarza zagrozenie nieciagto$ci procesOw wewnetrznych w
wyniku ewentualnych zaktocen w dostawach o charakterze ilosciowym, jakos$cio-
wym, czasowym itd. W przypadku obrotu $rodkami farmaceutycznymi ryzyko jest
szczegoblnie wysokie, dotyczy bowiem zdrowia, a nawet zycia pacjenta.

Apteka, hurtownia, producent itd. ponosi wigc odpowiedzialnos¢ za wybdr swo-
ich dostawcow, gdyz zaktocenie w dostawie dobr lub ich jako$ci moze zosta¢ nega-
tywnie zweryfikowane przez rynek (lub bezposredniego nabywce w tancuchu do-
staw). Jednak ocena jakosci lekow przekracza mozliwosci konsumenta, z tego
wzgledu mechanizmy rynkowe wspierane sa przez system ochrony zdrowia. Za kon-
trole jakosci lekow w systemie odpowiedzialna jest gtownie instytucja Inspekcji Far-
maceutyczne;j.

Tworzac okreslony uktad kooperacyjny, ponosi si¢ wigc odpowiedzialnos¢ nie
tylko za procesy wtasne, ale za wszystkie poprzedzajace je, realizowane przez do-
stawcow, kooperantow tych dostawcow itd. Zte rozeznanie w tym zakresie w konse-
kwencji moze zaowocowac nie tylko pogorszeniem relacji z nabywca czy pogorsze-
niem wizerunku, ale nawet odebraniem koncesji na prowadzenie dziatalnosci.

Przy opisie probleméw zwigzanych z uwarunkowaniami skutecznego konkuro-
wania na zglobalizowanych rynkach w literaturze przedmiotu akcentuje sig, iz nowa
jednostka analizy strategicznej staje sig¢ ogniwo, wyodrgbnione z tancucha wartosci,
gdyz to ogniwa zintegrowanej sieci staja si¢ miejscami powstawania przewag kon-
kurencyjnych. Firmy nie musza juz dluzej subsydiowac stabego wykonawstwa
w jednym ogniwie ze zrddet silnych ogniw na rzecz efektywnosci catosci (por. [Cyr-
son 2002]).

Pozycja przedsigbiorstwa na rynku zalezy wigc w coraz wigkszym stopniu od
wspotpracy pomiedzy kontrahentami dzialajacymi w jednym tancuchu wartosci. Po-
twierdzaja to badania, wedlug ktorych 88% respondentow (przedsigbiorstw) po-
twierdza wystgpowanie potencjalnych korzysci we wspotpracy w tancuchu dostaw
[Ferrer, Vidal 2000, s. 15]. Osiaganie tych korzysci wymaga od przedsigbiorstw
przekazywania (dzielenia si¢) swoim partnerom handlowym wiedzy, ktéra dotych-
czas mogta by¢ chroniona jako istotny czynnik umacniania wlasnej przewagi konku-
rencyjnej, oraz wspolnego realizowania z nimi projektow i proceséw kreujacych
nowa wiedzg.

5. Empiryczna ocena czynnikow tworzacych wartos¢ konsumencka
w farmaceutycznym lancuchu dostaw

W celu zidentyfikowania podstawowych elementéw wptywajacych na wartos¢ kon-
sumencka na potrzeby niniejszego opracowania przeprowadzono badania na wyse-
lekcjonowanej grupie dwudziestu farmaceutéw. Selekcja miata na celu taki dobor
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proby, aby wykorzysta¢ wiedz¢ wynikajaca z réznych do§wiadczen pracownikow
realizujacych swoje zadania w farmaceutycznym lancuchu dostaw na poziomie
sprzedazy detalicznej. W grupie znalezli si¢ wigc zarowno wiasciciele, jak i pracow-
nicy aptek dzialajacych w roznych srodowiskach biznesowych, tj. aptek sieciowych,
aptek jednego wiasciciela zlokalizowanych w centrach duzych miast, aptek osiedlo-
wych, aptek gminnych. Ze wzgledu na catkowicie odmienna specyfike badaniami
nie objeto aptek szpitalnych, a jedynie apteki otwarte. Przeprowadzone badania an-
kietowe w tak dobranej probie pozwolity na identyfikacj¢ glownych elementow
okreslajacych, w opinii respondentow, warto$¢ konsumencka. Ze wskazanych pro-
pozycji wybrano te, ktore uzyskaty istotna liczb¢ wskazan. Sa to:

1. dostgp do fachowej wiedzy (personelu),

2. warto$ci zwiazane z lokalizacja — bliska odleglos¢:

2a. od miejsca zamieszkania,

2b. od placowki stuzby zdrowia,

2c. od obiektow handlowych,

2d. od wolnych miejsc parkingowych, przystankéw komunikacji miejskiej itd.,

3. cena (korzys$ci cenowe),
zaufanie do jakos$ci lekow,
dostepnos¢ lekow (mozliwos$¢ natychmiastowego zrealizowania recepty),
pomoc w przypadku braku leku,
godziny otwarcia apteki,
szeroki asortyment (dodatkowo suplementy diety, kosmetyki itp.),

9. komunikatywno$¢ farmaceutdéw (zyczliwo$¢ — empatia),

10. zaufanie do personelu,

11. zaufanie do marki apteki,

12. dostep do innych Zrodet wiedzy o lekach i ochronie zdrowia (prasa itp.),

13. dodatkowe ushugi (pomiar ci$nienia, dermokonsultacje itp.),

14. programy lojalno$ciowe,

15. promocje dla pacjentéw (drobne prezenty itp.),

16. szybko$¢ obstugi,

17. realizacja lekow recepturowych,

18. mozliwos¢ dyskretnej rozmowy z farmaceuta,

19. organizacja sprzedazy z wydzielona czg$cia samoobstugowa.

Jednak, jak zaznaczono powyzej, definiowanie i ocena wartosci jest domena
klienta. Z tego tez wzgledu w drugim etapie badan w tych samych aptekach przepro-
wadzono badania ankietowe, ktore objety w grupe 200 pacjentdw, po dziesigciu w
kazdej. Proba byta zroznicowana rowniez pod wzgledem wiekowym. Zadaniem pa-
cjentow bylo przypisanie wagi w skali od 0-5.

Uporzadkowane wyniki przedstawiono w tab. 1. Ocena wyrazona zostata $red-
nig wazona, obliczona z przypisanych przez pacjentéw dla kazdej wartosci wag.

Na podstawie analizy wskazan mozna wyodrebni¢ najistotniejsze dla pacjentow
warto$ci, ktore tworza sume korzysci sktaniajacych ich do wyboru konkretnego

PN R
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Tabela 1. Ocena sktadowych czynnikéw wartos$ci konsumenckiej

1 2a 2b 2¢ | 2d 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
4,17 | 4,19 | 3,34 | 2,84 | 2,94 | 453 | 4,14 | 4,57 | 423 | 4,02 | 422 | 445 | 4,14 | 3,11 | 2,83
13 14 15 16 17 | 18 19
2,51 12,86 | 3,51 | 4,00 | 4,04 |3,18 | 2,23

Zrodto: opracowanie wlasne.

miejsca zakupu. Jak wynika z tej analizy, szczeg6élne znaczenie maja czynniki wpty-
wajace na koszty zakupu, tj. korzysci cenowe, korzysci lokalizacyjne (nizsze koszty
transportu), dostgpnos¢ lekow (realizacja przy jednej wizycie w aptece). Innym bar-
dzo wysoko ocenionym czynnikiem tworzacym wartos¢ konsumencka byt kapitat
intelektualny, gléwnie jednak w wymiarze, ktory okresla si¢ kapitatem spotecznym.
Swiadezy o tym wysoka ocena takich wartosci, jak komunikatywno$¢ farmaceutow
(zyczliwo$¢ — empatia), zaufanie, pomoc w przypadku braku leku. Te cechy perso-
nelu sprzyjaja bowiem dostgpowi do jego fachowej wiedzy.

Badania wykazaly rowniez mniejsze znacznie niektorych dziatan, takich jak or-
ganizacja sprzedazy z wydzielong czescia samoobstugowa, dodatkowe ustugi, np.
pomiar ci$nienia, dermokonsultacje itp., czy tez dostgp do innych Zrodet wiedzy o
lekach, profilaktyce itp. Dotyczy to wigc gtownie tych kierunkow rozwoju, ktore
coraz czegsciej podejmowane sa przez apteki w oczekiwaniu na zwigkszenie konku-
rencyjnosci.

W trzecim etapie badan, dla potwierdzenia wynikow i wigkszego ich zrdznico-
wania, poproszono respondentéw o wybdr jedynie pigciu najwazniejszych wartosci
oraz ustalenie ich kolejnosci (wazno$ci) w ten sposob, ze najwazniejszemu czynni-
kowi przypisuje si¢ wage pig¢, a najmniej waznemu jeden. W tym etapie badan
liczba respondentéw zmniejszylta si¢ do 70, ze wzgledu na nizszy poziom zwrotu
ankiet.

Tabela 2. Ocena istotno$ci sktadowych czynnikéw wartosci konsumenckiej

1 2a | 2b | 2¢ | 2d 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
113 92 | 29 | I3 | 18 | 163 | 27 | 120 | 66 | 40 | 56 | 94 | 73 7 2
13 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
5 13 | 31 | 49 | 21 16 | 14

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Analiza wynikow (zob. tab. 2) potwierdzita jednak wnioski postawione po wczes-
niejszym etapie badan.

Warto$ci zwiazane z lokalizacja, oceniane indywidualnie, wprawdzie uzyskaly
mniej wskazan niz inne wartosci (1, 5, 3, 9), jednak we wszystkich wyodrgbnionych
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wymiarach (2a, 2b, 2c, 2d) liczba 152 punktéw pozwala uzna¢ lokalizacje za drugi
(po korzysciach cenowych) z najistotniejszych czynnikow tworzacych wartos¢ kon-
sumencka w farmaceutycznym tancuchu dostaw.

6. Podsumowanie

Obserwacje praktyki ksztattowania relacji pomigdzy ogniwami tego tancucha nie po-
twierdzaja w wigkszosci przypadkow zainteresowania wspotpraca ukierunkowana na
realizacje sformutowanego powyzej celu, tj. podnoszenia konkurencyjnosci catego
fancucha przez zwigkszanie wartosci konsumenckiej. Wynika to w duzej mierze ze
specyfiki konkurowania na tym rynku. W przypadku producentow intensyfikacja
sprzedazy lekow, szczegblnie z grupy Rx, wymaga wykorzystania innych mechani-
zmoOw od stosowanych przy produktach w typowych fancuchach dostaw. Jest to zwia-
zane ze specyfika systemu ochrony zdrowia, w ktorym sfera regulacji bardzo silnie
oddziatuje na sfere realnego przeptywu produktéw leczniczych. Decyzje podejmowa-
ne przez gtdwne pomioty tej sfery, tj. Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia, Inspekcje Farmaceutyczna, placéwki medyczne i lekarzy ordynujacych
leki, istotnie warunkuja warto$¢ konsumencka. Poza $cistymi regulacjami majacymi
na celu zapewnienie jako$ci produktow gestorzy systemu reguluja dostepnos¢ przez
ordynacje indywidualna (lekarz — pacjent) oraz wptywanie na korzysci cenowe (lista
lekow refundowanych).

Procesy globalizacji i towarzyszace im zjawisko poglebiajacej si¢ konkurencji
sprawiaja, iz cykl zycia tancuchow wartosci jest coraz krotszy, tancuchy rozpadaja
si¢, a poszczegolne ich sekwencje tacza si¢ w nowe. Procesy te dokonuja si¢ w glo-
balnej przestrzeni wartosci, w ktorej poszczego6lne wartosci przyciagane sa z sitgq
zalezna od zapotrzebowania na nie. Zapotrzebowanie to definiowane jest przez na-
bywece i ewentualnie, z opisywanych powyzej wzgledow, podmioty zdolne do wcho-
dzenia z nim w komunikacj¢. Wykorzystujac wiedz¢ o nabywcy, kolejne ogniwa w
tancuchu, przez aktywna polityke zaopatrzenia, staja si¢ inicjatorami powstawania
nowych fancuchow.

Jednak w farmaceutycznym tancuchu dostaw, ze wzgledu na opisywane powy-
zej ryzyko, po wstepnej selekcji dostawcow, zalecana jest $cislejsza wspotpraca
ukierunkowana na poprawg jakosci zarowno dostarczanych zasobow, jak i logistycz-
nej obstugi dostaw, co w praktyce oznacza wzmacnianie konkurencyjnosci dotych-
czasowych kooperantow zamiast poszukiwania nowych.

Na etapie wyboru wiedza o potencjalnych kooperantach i ich pozycji na rynku
dostawcow, potencjale, znajomosci rynku zasobow, wiarygodnosci itd. jest podsta-
wa do wyboru partnerow strategicznych. W nastepnej kolejno$ci na poziomie opera-
cyjnym nalezy podja¢ dziatania ukierunkowane na stworzenie sprawnego tancucha
dostaw. Procesy te musza jednak uwzglednia¢ wiedzg o uwarunkowaniach jego dal-
szego przebiegu i celu. Celem zarzadzania fancuchem dostaw nie jest bowiem sub-
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optymalizacja, a maksymalizacja wartosci dostarczanej nabywcy koncowemu. Dla
efektywnosci tych dziatan rownie wazne znaczenie ma obnizanie kosztow catego
fancucha dostaw.
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POSSIBILITIES OF USING KNOWLEDGE ABOUT A PURCHASER
IN IMPROVING THE PROCESSES IN THE CHAIN OF SUPPLY
ON THE BASIS OF PHARMACEUTICAL SECTOR

Summary: In recent years the pharmaceutical distribution market in Poland has seen many
changes, particular importance was the process of consolidation. They were the result of
a change in competitive conditions. In this paper, the author concludes, that the basis for com-
petition, is a continuous improvement of the supply chain. The basis for these processes is to
identify consumer value. The author presented his own research results, they were made in
Polish pharmacies.
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