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STRESZCZENIE

Wstep. W obecnych czasach rynek farmaceutyczny prosperuje
jako jedna z najlepiej rozwinigtych gatezi gospodarki. Polska jest
jednym z najwigkszych rynkow sektora farmaceutycznego wérdd
krajow Unii Europejskiej.

Cel. Celem badania byto pozyskanie szerokiej wiedzy na temat
wspbtpracy dystrybutoréw produktow leczniczych i wyrobow me-
dycznych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzone byto metoda ankie-
towa. Osobom ankietowanym zostato zadanych 20 pytan dotycza-
cych warunkow handlowych majacych wptyw na wybor dystrybuto-
ra i dalsza wspétprace. W przeprowadzonym badaniu wzigto udziat
40 kobiet i 12 mezczyzn. Wiek ankietowanych byt zréznicowany.
Najwiecej jednak osob miescito si¢ w przedziale 20-30 lat, co
$wiadczy o tym, ze personel apteczny stanowig osoby mtode.
Wyniki i wnioski. Aptekarze chcg wspotpracowac z dostawcami
zaufanymi i oferujgcymi szeroki asortyment. Najwieksi dystrybu-
torzy na rynku nie wymagajg od swoich kontrahentow minimum
logistycznego, natomiast jezeli minimalna kwota jest wymagana,
to jest symboliczna w odniesieniu do catego zaméwienia. Ze
wzgledu na dobro pacjentow dfuzszy niz 2 godziny czas oczeki-
wania na lek na pewno nie wptywa pozytywnie na opini¢ o danej
aptece. Najbardziej istotnymi czynnikami wspotpracy sa termino-
wos$C dostaw oraz ich kompletno$¢. Natomiast najmniej istotnym
czynnikiem, ktéry ma $redni wptyw na kooperacje z hurtownia,
jest mozliwo$¢ opoznienia zaptaty.

StOWA KLUCZOWE: rynek farmaceutyczny, dystrybucja, hur-
townia farmaceutyczna.

Wstep

W obecnych czasach rynek farmaceutyczny prosperuje
jako jedna z najlepiej rozwinigtych gatezi gospodarki.
Przedsiebiorstwa dziatajgce w obrebie tego sektora
wdrazajg coraz bardziej zaawansowane systemy za-
rzgdzania, metody organizacji oraz procesy dystrybu-
cji, poniewaz oczekiwania zarowno klientéw, jak i pa-
cjentow ciagle rosng. Firmy farmaceutyczne, hurtownie
i apteki wymagajg od siebie hawzajem specyficznego
poziomu obstugi, warunkéw umowy, dystrybucji oraz
wysokiej jako$ci $wiadczonych ustug.
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ABSTRACT

Introduction. Currently, the pharmaceutical market thrives as
one of the most developed sectors of the economy. Poland is one
of the largest markets in the pharmaceutical sector among the
countries of the European Union.

Aim. The aim of the study was to obtain profound knowledge
about the interaction of the distributors of medicines and medical
products on the territory of Wielkopolska.

Material and methods. The study was conducted by means of the
survey. The respondents were asked 20 questions concerning tra-
ding conditions influencing the choice of the distributor and further
cooperation. The study involved 40 women and 12 men. The age
of the respondents was diverse. Most, however, were in the range
of 20-30 years.

Results and conclusions. Pharmacists want to cooperate with
reliable suppliers and the ones that offer a wide assortment. The
largest distributors on the market, do not require from their custo-
mers a minimum of logistics, and if the minimum amount is requ-
ired, it is symbolic in respect to the entire order. Keeping in mind the
benefit of patients, the waiting time for the drug longer than 2 hours
does not, of course, have a positive effect on the reputation of the
pharmacy. The most important factor of cooperation is efficiency
of supplies, as well as their completeness. And the least important
factor that does not have much influence on cooperation with the
pharmaceutical wholesaler is a possibility of delayed payment.

KEYWORDS: pharmaceutical market, distribution, pharmaceuti-
cal wholesaler.

Polska stanowi jeden z najwigkszych rynkéw sek-
tora farmaceutycznego wérdd krajow Unii Europejskie;.
Szczegblnie wazne jest w tym sektorze skuteczne funk-
cjonowanie dystrybucji, ktéra zaspokajajgc potrzeby
klienta, musi spetnia¢c wymagania prawa farmaceutycz-
nego i dobrej praktyki dystrybucji. Wptyw na to ma spe-
cyficzna charakterystyka rynku, w ktérym wystepuja
dwa typy lekéw skierowanych zaréwno do fachowcow,
jak i do pacjentéw. Sg to leki wydawane na recepte
»RX" oraz wydawane bez recepty ,OTC”, ktérych obrét
i dystrybucja regulowane sg przepisami wynikajgcymi
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z aktow prawnych. Istotnymi elementami dystrybucji sg
rowniez marketing oraz jego sktadowe, takie jak promo-
cja, reklama i cena.

Istota dystrybuciji jako procesu
logistycznego

Etapem warunkujgcym dostarczenie produktu finalnego
do konsumenta jest jego wytworzenie. Zazwyczaj firma
produkcyjna wspotpracuje z innymi kontrahentami, aby
pozyskaé materiaty niezbedne do jego produkciji. Kolej-
nym etapem, zaraz po wytworzeniu, jest dystrybucja,
ktéra bezposrednio wptywa na skutecznosé transferu
produktu do konsumenta [1].

Stowo ,dystrybucja” wywodzi sie od tacinskiego
distributio, ktére oznacza ,rozdziat”, ,podziat débr”,
~fozprowadzenie”. Najczesciej pojecie to kojarzone jest
z logistykg oraz marketingiem, dlatego tez spotykamy
sie z wieloma definicjami dystrybucji. Zwiezle mozemy
opisac¢ dystrybucje jako czynnosci, ktére wykonuije sie,
aby zapewnic¢ klientowi dobro o wymaganej jakosci, wy-
maganej ilosci, dostepne w danym miejscu i w danym
terminie [2]. Niektérzy dystrybucje rozumiejg jako czyn-
nosci zwigzane z pokonywaniem roznic czasowych
i przestrzennych na linii produkcja — konsumpcja. Zna-
czenie majg tutaj fizyczne aspekty transportu débr od pro-
ducenta do klienta. Kolejna definicja postrzega dystrybucje
jako wyspecjalizowang dziatalnos¢ majgcg na celu plano-
wanie, kontrolowanie i organizowanie metod przemieszcza-
nia sie gotowych produktéw z miejsca wyrobu do miejsc
sprzedazy bezposredniej nabywcom finalnym [3].

Z perspektywy makroekonomii dystrybucje postrze-
ga sie jako proces przemieszczania sie towaréw do fi-
nalnych odbiorcow. Stanowi ona jednak wyodrebniony
zbidr kanatow i sprzezehn wzgledem siebie. Wystepuja-
ce w gospodarce systemy dystrybucji o ustalonej struk-
turze organizacyjnej i wyposazeniu w zasoby materiato-
wo-techniczne stanowig fundament sposobow wyboru
translokacji produktéw ze Srodowiska wytwarzania do
strefy konsumpcji [4]. Zadaniem dystrybucji jako na-
rzedzia marketingowego jest dostarczenie towaru do
punktow obrotu w wymaganym czasie i miejscu, przy
odpowiednich formach i warunkach zakupéw w jak
najbardziej korzystnych cenach. Przy realizacji takiego
zadania przedsigbiorca musi zadecydowac o wyborze
kanatu dystrybucji oraz fizycznej metodzie przemiesz-
czania towaréw. Prawidtowa struktura, drozno$¢ oraz
konkurencyjnos¢ systeméw dystrybucji w znacznej
mierze ufatwiajg producentowi osiggniecie pozgdanej
skali sprzedazy, a dobrze dobrana organizacja fizyczne;j
dystrybucji gwarantuje kontrahentowi wysoki poziom
obstugi przy minimalnych kosztach.

Logistyka dystrybucji moze by¢ postrzegana
w znaczeniu szerokim (cato$ciowym), gdzie obejmu-

je catoksztatt fizycznego przeptywu towaréw od zrodet
pozyskania ze Srodowiska do koncowych odbiorcow, jak
rowniez w znaczeniu waskim, w ktérym obejmuje pro-
ces zbytu produktéw gotowych u producentéw, czyli ich
przeptyw przez posrednikow do odbiorcéw finalnych [5].
Kanaty dystrybucji kwalifikuje sie wedtug r6znorod-
nych wyznacznikéw. Biorgc pod uwage rodzaj uczest-
nikdbw kanatu, wyr6zniamy kanaty bezposrednie i po-
Srednie. Ze wzgledu na brak posrednikéw najkrétszym
jest kanat bezposredni, ktéry tgczy producenta wprost
z odbiorcg finalnym [5]. W momencie pojawienia sie
w kanale posrednika, ktory przejmuje prawo wiasnosci
do produktu, mamy do czynienia z kanatem posrednim.
Odmienng klasyfikacjg jest klasyfikacja dokonywa-
na na podstawie liczby szczebli posrednich; wyr6znia-
my tu kanaty krétkie, majace minimalng liczbe szczebli,
np. producent — nabyweca finalny, a takze kanaty dtugie,
gdzie wystepuje wieksza liczba szczebli, np. producent
— agent — hurtownik — detalista — nabywca finalny. Poja-
wia sie takze klasyfikacja zwigzana z szerokoscig kana-
tu. Pod uwage bierze sie tu liczebnos$¢ posrednikow na
tych samych szczeblach. W momencie kiedy na danym
szczeblu wystepuje niewielka liczba przedstawicieli,
mamy do czynienia z kanatem waskim. O kanale sze-
rokim moéwimy, gdy liczebno$¢ posrednikow na danym
szczeblu jest znacznie wieksza niz w kanale waskim.
Innym kryterium klasyfikacji jest podziat ze wzgledu na
rodzaj strumieni przeptywajacych. Sa to kanaty rzeczowe
i transakcyjne. Rzeczowe sg budowane przez podmioty
zajmujace sie fizycznym przemieszczaniem sie produktow
(producent — klient). Transakcyjne natomiast sg tworzone
przez podmioty odpowiedzialne za umowy kupna — sprze-
dazy lub podmioty pomagajace w ich zawieraniu.
Kanaty dystrybucji mozemy takze rozpatrywac
w aspekcie wspoétdziatania uczestnikéw kanatu. Mamy
tu kanaty konwencjonalne oraz kanaty zintegrowane
poziomo. W pierwszym przypadku kontakty pozyskuje
sie tylko i wytgcznie w celu przeprowadzenia transakcji
kupna — sprzedazy. Zatozeniem tego typu kanatu jest
maksymalizacja wtasnych korzysSci, bez wspétdziatania
oraz przy braku kontroli nad innymi uczestnikami ka-
natu. Kanaty zintegrowane poziomo, jak sama nazwa
wskazuje, zajmuja sie catosciowg opieka nad dziatania-
mi firmy na réznych szczeblach, tgcznie z koordynowa-
niem i kontrolg przez firme [5].
W powigzaniu ze sposobem koordynacji dziatan pod-
miotow kanaty mozemy podzieli¢ w nastepujacy sposob:
e kanaty korporacyjne - ich zakres dziatania
ogranicza sie do jednego, wielopodmiotowego
przedsiebiorstwa;
e kanaty administrowane, kiedy jeden z podmio-
tow kanatu ma przewage nad innymi, dlatego
tez koordynuje i kontroluje dziatania drugich;
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e kanaty kontraktowe, w ktorych kooperacja pod-
miotow oparta jest na mocy dtugoterminowych
umdw okreslajgcych ich prawa i obowigzki [6].

Biorgc pod uwage mozliwo$¢ dysponowania prawem
wtasnosci przez danego uczestnika kanatu, mozemy wy-
rézni¢ kanat wiasny, w przypadku kiedy jeden uczestnik
jest wtascicielem wszystkich pozostatych, oraz kanat cze-
$ciowo wiasny, gdy niektore z podmiotéw sg wtascicielami
innych [6]. Najwazniejsza jest jednak zasada, ktéra wyr6z-
nia kanat bezposredni i posredni.

Kanat bezposredni sktada sie z dwoch szczebli: pro-
ducent i nabywca finalny produktéw. Z powodu braku
posrednika firma produkujgca musi dzieki swoim pra-
cownikom, ktorzy pozyskujg kontakty handlowe, na
wiasny koszt zorganizowa¢ dostawe do odbiorcow fi-
nalnych. Najczesciej spotykane modele sprzedazy bez-
posredniej to sprzedaz bezposrednia do domu klienta,
sprzedaz wysytkowa, telemarketing, organizowanie
spotkan w domu u klienta, sprzedaz poprzez telewizje
i Internet, a takze wtasne sklepy producenckie [1].

Wyzej wymienione formy sprzedazy bezposredniej
funkcjonujg gtéwnie na rynku produktéw inwestycyj-
nych i surowcédw, np. maszyny lub urzgdzenia. Coraz
czesSciej mozna sie spotka¢ z tym typem sprzedazy
takze na rynku débr konsumpcyjnych. Jest to jedno-
cze$nie kanat typowy dla dystrybucji ustug, co wynika
z ich specyfiki — ustug nie mozna utrzymywac¢ w formie
zapasu ze wzgledu na jednoczesnos¢ ich $wiadczenia
i konsumowania [7].

W budowie kanatu posredniego wyr6zniamy klika
szczebli. Mozemy do nich zaliczy¢ producenta, posred-
nika (jednego lub kilku) i nabywcow finalnych. Posredni-
kiem tego kanatu moze by¢ osoba fizyczna lub prawna,
ktorej zadaniem jest przejmowanie prawa lub pomoc
w przesuwaniu prawa wtasnosci produktu na linii pro-
ducent — nabywca finalny [7].

Dystrybucja na rynku farmaceutycznym

Prowadzenie specyficznej dziatalnosci, jaka jest sprze-
daz lekéw, nie moze by¢ realizowane bez uzyskania
specjalnego zezwolenia, ktére regulowane jest przepi-
sami prawa farmaceutycznego. Priorytetowe uwarun-
kowania towarzyszace rozprowadzaniu lekdéw na rynku
farmaceutycznym to:

e wyjatkowa forma leku jako produktu,

*  wymogi pacjentow,

* globalizacja polityki firm farmaceutycznych,

e integracja w kanatach dystrybucji,

e regulacje prawne, ktére zwigzane sg z mecha-

nizmem obrotu lekami.

Na rynku farmaceutycznym spotykamy sie z dwoma

rodzajami sprzedazy lekéw, ktére mozemy podzieli¢ na:
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e leki wydawane na podstawie recepty lekarskiej,
tzw. leki etyczne, oznaczane skrétem ,RX”,

e lekiiwyroby medyczne sprzedawane odrecznie,
bez konieczno$ci posiadania recepty lekarskiej,
oznaczane skrotem ,,OTC” (over the coutner).

Z uwagi na alternatywny dostep do lekéw inaczej
wyglada proces dystrybucji tychze produktéw na linii
producent — pacjent. Dostepne tylko i wytgcznie za oka-
zaniem recepty leki etyczne muszg przej$¢ przez okre-
$lone dziaty wyspecjalizowanych instytucji i jednostek,
do ktorych nalezg hurtownie farmaceutyczne, apteki
ogoélnodostepne, apteki szpitalne oraz punkty apteczne.
Leki, ktére mozemy naby¢ bez recepty (,OTC”), moga
by¢ rozprowadzane przez rézne kanaty dystrybucii,
a ich rynek zbytu moze obejmowac m.in. stacje benzy-
nowe, drogerie, sklepy ogélnospozywcze lub sprzedaz
przez Internet.

Systemy dystrybucji na rynku farmaceutycznym sg
wielopodmiotowe, co oznacza, ze wystepujg w nich
wszystkie rodzaje posrednictwa, w ktdrego sktad wcho-
dza: przedhurt farmaceutyczny, hurt farmaceutyczny,
drobni posrednicy, detalisci oraz nabywcy finalni, jakimi
$g pacjenci.

W dystrybucji farmaceutycznej najczesciej wystepu-
ja kanaty rozbudowane, ktére obok producentéw mogg
bra¢ w posiadanie przedhurt, np. sktad celny lekow.
Obejmujg réwniez hurt instytucjonalnie wyodrebniony,
czyli lokalne hurtownie lub duze spétki regionalne bgdz
gietdowe, drobnych posrednikbw — ,vanselleréw”, ap-
teki i pozaapteczne punkty sprzedazy. Funkcjonujg tez
kanaty z jednym posrednikiem. Ten typ kanatu wystepu-
je w momencie bezposrednich dostaw od wytworcy do
aptek szpitalnych i hospitalizowanych pacjentéw. Jest
jeszcze kanat bezposredni, najkrétszy, ale najrzadziej
wystepujacy w dystrybucji farmaceutycznej. Ogranicza
sie on jedynie do zakupow przez Internet.

W ostatnich latach na rynku farmaceutycznym moc-
no dajg sie we znaki procesy globalizacji. Firmy nie tyl-
ko intensyfikujg produkcje lekow, ale takze zwigkszajg
przestrzenny zasieg dziatania poprzez import bezpo-
$redni lub fuzje, centralizujgc produkcje.

Hurtownie farmaceutyczne ze wzgledu na prze-
strzenny zasieg dziatania mozemy podzieli¢ na:

e hurtownie regionalne,

e hurtownie og6lnokrajowe,

e hurtownie miedzynarodowe.

Zgodnie z obowigzujagcym prawem hurtownie far-
maceutyczne sg jednym z ogniw, ktére moga prowadzi¢
obrét hurtowy produktami leczniczymi. Obrét hurtowy
zdefiniowany jest jednomysinie jako ,wszelkie dziata-
nia polegajgce na zaopatrywaniu sie, przechowywaniu,
dostarczaniu lub eksportowaniu produktéw leczniczych
posiadajgcych pozwolenie na dopuszczenie do obrotu,



prowadzone z wytwdrcami, importerami oraz z przed-
siebiorcami zajmujgcymi sie obrotem hurtowym, a tak-
ze aptekami i innymi upowaznionymi podmiotami, z wy-
taczeniem bezposredniego zaopatrywania ludnosci”.

Obro6t lekami wigze sie réwniez z zasadami dobre;j
praktyki dystrybuciji (ang. good practice distribution
— GPD). Zasady jakosci GPD zostaty opracowane przez
komisje Unii Europejskiej w celu zapewnienia bezpiecz-
nego obrotu lekami, jak réwniez wysokiej jakosci lekdw.

Do zasad dobrej praktyki dystrybucji zaliczamy:

e procedury majgce wptyw na jakos$¢ lekow, tj.
zabezpieczenie, przechowywanie, rejestracja,

e warunki, ktére muszg spetnia¢ osoby przyjmu-
jace i wydajgce wyroby medyczne,

e procedury reklamaciji.

Hurtownie farmaceutyczne zmagajg sie z zadania-

mi istotnymi zaréwno dla producenta, jak i aptek oraz
punktow aptecznych. Najistotniejsze dziatania, jakie
musi podjac¢ hurtownia, aby sprosta¢ wymaganiom wo-
bec firmy farmaceutycznej, to:

e mozliwie jak najwieksze pokrycie produktem
rynku farmaceutycznego,

e zorganizowanie kontaktéw handlowych,

e utrzymywanie zapasow,

*  przygotowanie pojedynczych partii asortymen-
tu w celu dostawy do aptek,

e informacje dotyczgce rynku farmaceutycznego
— badania majgce na celu zbadanie potrzeb za-
rowno aptek, jak i pacjentéw.

Dla rynku aptecznego hurtownie sg najczesciej je-
dynym dostawcg lekéw i wyrobéw medycznych, a do
czynno$ci realizowanych przez hurtownie na rzecz ap-
tek zaliczamy:

e szerokg oferte i dostepnos¢ lekéw,

e zamiane débr produkcyjnych w dobra handlowe
(apteka ma dostep do wszystkich odpowiedni-
kéw we wszystkich dawkach i postaciach leku,
kilkunastu producentéw),

e kredytowanie ptatno$ci za dostarczony towar
(wydtuzenie terminu ptatnosci),

e podziat na mate zamowienia,

e transport zamoéwionych lekow.

Dzigki zastosowaniu wielu narzedzi polityki dystry-
bucji hurtownie farmaceutyczne bardzo dobrze spetnia-
ja wszystkie postawione przed nimi zadania. Niemniej
jednak znaczng role odgrywa personel sprzedazy, czyli
przedstawiciele handlowi, telemarketerzy oraz kierowcy
— akwizytorzy.

Przemieszczenie sig towaréw w hurtowni farmaceu-
tycznej na linii producent — apteka opiera si¢ na trzech
etapach:

e przyjecie lekbw do magazynu,

e skftadowanie,

* wydawanie i organizacja dostawy do klienta.

Etapy przyjecia lekdéw, magazynowania oraz sktado-
wania sg regulowane prawnie. Etap wydawania i obstugi
klienta realizuje sig¢ wedle indywidualnej polityki hurtow-
ni farmaceutycznej. Coraz cze$ciej stosunki pomiedzy
hurtownig a aptekami formowane sg na zasadzie part-
nerstwa i wspotpracy. Wzmacnianie wiezi nastepuje
w momencie zagrozenia ze strony konkurencji. Docho-
dzi wtedy do negocjacji zwigzanych z czasem realiza-
cji zamowien, wysokoéci cen, poziomu obstugi klienta
oraz ciggtosci zaopatrzenia. Wyjatkowa sprawg dla
proceséw dystrybucji na rynku farmaceutycznym sa
dostawy realizowane kilka razy w ciggu dnia, zazwyczaj
w systemie just in time lub cito, co oznacza, ze dostawa
bedzie zrealizowana w trybie natychmiastowym.

Ocena wspétpracy dystrybutorow

lekéw i produktéw leczniczych na rynku
wielkopolskim na przyktadzie wybranych
hurtowni farmaceutycznych

Cel badania

Celem badania byto pozyskanie szerokiej wiedzy na te-
mat wspotpracy dystrybutorow produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych na terenie wojew6dztwa wielko-
polskiego. Przedmiotem szczeg6lnej uwagi byto zwery-
fikowanie poziomu zadowolenia — ksztattowanego m.in.
przez kompletnos¢ i terminowo$¢ dostaw oraz jako$¢
oferowanych produktéw i ustug — z kooperacji z wybra-
nym kontrahentem.

Metoda badania

Badanie przeprowadzone byto metodg ankietowg. Kwe-
stionariusz ankiety umozliwit zgromadzenie informa-
Cji poprzez pozyskanie odpowiedzi na przygotowane
uprzednio pytania zadane wybranym osobom. Sktadat
sie z dwbch czesci:

* merytorycznej -z pytaniami dotyczacymi decyzji
podejmowanych przez farmaceutdéw przy wybo-
rze dystrybutora i zamawianego asortymentu,

e metryczki — dotyczgcej cech spoteczno-demo-
graficznych, umozliwiajgcych stworzenie indy-
widualnych charakterystyk respondentéw.

Osobom ankietowanym zostato zadanych 20 pytan

dotyczacych warunkéw handlowych majgcych wptyw
na wybér dystrybutora i dalszg wspotprace.

Wyniki badania

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 40 kobiet
i 12 mezczyzn. Wiek ankietowanych byt zroznicowany.
Najwigcej jednak os6b miescito sie w przedziale 20-30
lat, co swiadczy o tym, ze personel apteczny stano-
wig osoby mtode. Wyksztatcenie respondentéw byto
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mato zrdznicowane — najwiecej ankietowanych miato
wyksztatcenie wyzsze (az 90% stanowili pracownicy
z tytutem magistra farmacji). Wyzsze wyksztatcenie
oséb ankietowanych jest Scisle zwigzane z klauzulg
prawa farmaceutycznego, ktéra okresla, ze kierowni-
kiem apteki moze by¢ jedynie osoba majgca wyzsze
wyksztatcenie farmaceutyczne i odpowiedni staz pracy.
W zaleznosci od struktury pracy w aptece zdarza sie,
ze 0sobg odpowiedzialng za zamowienia jest konkretny
farmaceuta, bez wzgledu na wyksztatcenie, ale z odpo-
wiednim stazem.

W odpowiedzi na pytanie, z ustug jakiego dystrybu-
tora apteki korzystajg najczesciej, gtéwnie wskazywa-
no na hurtownie farmaceutyczng NEUCA (39%) i PGF
Cefarm Poznanh (31%). Powyzsze Swiadczy o tym, ze
aptekarze chca wspotpracowac z dostawcami zaufany-
mi i oferujgcymi szeroki asortyment i dlatego wybiera-
ja dwie wyzej wymienione hurtownie, bedace jednymi
z najwiekszych i najlepiej zaopatrzonych ogéinopol-
skich dystrybutorow na rynku farmaceutycznym.

Kolejne pytanie dotyczyto sposobu zamawiania to-
waru u dystrybutora. Respondenci w ponad 90% od-
powiedzieli, ze zamowienia sktadajg za pomocg opcji
KS EWD, czyli specjalnie stworzonego modutu w pro-
gramach aptecznych, umozliwiajgcego sprawne i mato
czasochtonne wysytanie zamoéwienia, dzieki czemu
mozna wykluczy¢ pomyitki stowne dotyczace nazwy
lekéw lub dawki, co zdarza sie w przypadku telefonicz-
nego sktadania zamoéwien. Istotnym czynnikiem wpty-
wajgcym na obro6t apteczny oraz na liczbe pacjentow
odwiedzajgcych apteke jest dostepnos¢ lekow. Dlatego
tez nastepne pytanie dotyczyto ilosci realizacji zamo-
wien w ciggu dnia. Najliczniejsza grupa respondentow
zaznaczyta odpowiedz ,dwa razy dziennie” (70%). Po-
zostali ankietowani moga zrobi¢ zamdwienie raz lub trzy
razy dziennie. Wieksza ilo§¢ zamoéwien w ciggu dnia
zapewnia praktycznie nieograniczony dostep do lekow
dostepnych w hurtowniach, co jest wazng informacijg
zaréwno dla aptekarzy, jak i dla pacjentéw.

Niektére hurtownie farmaceutyczne w zawieranej
umowie umieszczajg punkt o minimum logistycznym
(minimalnej kwocie umozliwiajgcej fizyczne przemiesz-
czanie sie produktow). Ankietowani, wypowiadajac sie
w tym wzgledzie, w wigkszosci zaznaczali brak mini-
mum logistycznego (61%), pozostali, aby zrealizowac
zamowienie, muszg zaméwi¢ towar za minimum 50 zt,
200 zt, 300 zt lub 400 zt. Dane te sg sygnatem, iz naj-
wigksi dystrybutorzy na rynku nie wymagajg od swoich
kontrahentéw minimum logistycznego, natomiast jezeli
minimalna kwota jest wymagana, to jest symboliczna
w odniesieniu do catego zamowienia.

Kolejne istotne pytanie dotyczyto terminowosci do-
staw. W aptekach zdarza sie, ze niektore leki w danym
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dniu zostaty wykupione przez pacjentéw. Dzieki mozli-
wosci realizacji zamoéwienia np. dwa razy w ciggu dnia
apteka jest w stanie zaméwic¢ towar dla danego pa-
cjenta w ten sam dzieh lub nastepny. Na pytanie do-
tyczace terminowo$ci dostaw odpowiedzi roztozyty sie
w nastepujgcy sposob: 54% respondentéw stwierdzito,
ze dostawy sg realizowane w wyznaczonym terminie,
natomiast 46% stwierdzito, ze tak nie jest.

Odpowiadajgc na kolejne pytania, osoby, ktére
stwierdzity wystepowanie op6znien w realizacji zamo-
wien, mogty sprecyzowaé swojg wypowiedz. U 61% ba-
danych czas oczekiwania na towar wynosi nie dtuzej niz
2 godziny, nastepnie 8% czeka jedynie godzine, czyli
niewiele, biorgc pod uwage, ze farmaceuta, umawiajgc
sie z pacjentem na odbiér lekéw, nie sugeruje nigdy
sztywnej godziny, tylko zaktada przedziat jednogodzin-
ny. Niewielka takze liczba ankietowanych oczekuje az
dzien na dow6z asortymentu (8%). Ze wzgledu na do-
bro pacjentéw dtuzszy niz 2 godziny czas oczekiwania
na lek na pewno nie wptywa pozytywnie na opinie o ap-
tece. W tym przypadku moze doj$¢ do nieporozumien
lub zerwania umowy w kanale dystrybucji.

Nastepnym badanym zagadnieniem byta zgodno$c¢
towaru z zamoéwieniem. Z badania wynika, ze dystrybu-
torzy hurtowi starajg sie, aby asortyment dostarczany
do aptek byt niesprzeczny z zamowieniem sktadanym
przez farmaceute. W grupie respondentéw 77% zazna-
czyto odpowiedz ,tak”, ktéra sSwiadczy o kompletnosci
zamoéwienia, a 23% ankietowanych twierdzito, ze do-
stawa nie jest zgodna z zamoéwieniem. Poproszono ich
o wskazanie, jak ksztattuje sie procentowa niezgodnosé
w dostarczonym towarze. Aptekarze w wiekszosci po-
dawali przedziat 1-5%, co $wiadczy o niewielkim niedo-
pasowaniu zamoéwienia. Pojawity sie takze odpowiedzi
10-20% niezgodnosci, wskazujgce istotng rozbieznos¢
miedzy zaméwieniem a dostawa. Dla aptek powinien to
by¢ istotny czynnik do rozwazenia dalszej wspotpracy
z dystrybutorem.

Nastepnym badanym zagadnieniem byt temat bra-
kéw w zaméwieniu. Z odpowiedzi na to pytanie moz-
na wywnioskowaé, ze mimo zgodno$ci z zamoéwieniem
pojawiajg sie braki w towarze — twierdzi tak az 92%
respondentéw. Brakéw w dostawie nie zauwaza 8%.
Chcac dowiedzie¢ sie wigcej o brakujgcych lekach, za-
dano pytanie, ile wynosi procentowy udziat brakéw. Po
wynikach badania mozna doj$¢ do wniosku, ze wyste-
pujacy ubytek asortymentu w zamowieniu jest niewielki
i waha sie w przedziale 1-5%. Swiadczyé to moze o nie-
uwadze pracownika hurtowni podczas przygotowania
produktéw do apteki lub przeoczeniu przez niego danej
pozycji na liscie.

Na podstawie informacji z kolejnego pytania — tym
razem o jako$¢ dostarczanego towaru — mozna stwier-



dzi¢, ze apteki sg zdecydowanie zadowolone z za-
moéwienia — to opinia az 54% ankietowanych. ,Raczej
tak” — te odpowiedz zaznaczyto 46% respondentéw.
Reasumujac: farmaceuci opowiadajg sie pozytywnie
w kwestii jakosci towaru, odpowiedniego opakowania,
zabezpieczenia oraz oznakowania substancji silnie
i bardzo silnie dziatajgcych, trucizn, lekéw psychotro-
powych i produktéw wymagajgcych przechowywania
w niskiej temperaturze. Dobre opinie farmaceutéw sg
dla hurtowni oznakg zadowolenia z wspotpracy. Mimo
wysokiej jakosci dostarczanego towaru zdarzajg sie
opakowania uszkodzone, prawdopodobnie podczas
transportu. Towar wyjezdzajgcy z hurtowni jest niejed-
nokrotnie sprawdzany pod katem jakosci. Ankietowani
mieli odpowiedzie¢ na pytanie, czy i jak procentowo
wyglada uszkodzony asortyment. Wigkszos¢ (92%) ap-
tekarzy ocenia uszkodzenie produktéw w dostawie na
poziomie od 1 do 10%, z tym ze 10-procentowy udziat
uszkodzonych lekéw wystepuje tylko u 8% ankietowa-
nych. Produkty do aptek dostarczane sg transportem
drogowym przez kierowcow $wiadczgcych ustugi prze-
wozowe w specjalnie przygotowanych do tego samo-
chodach. Pomimo dodatkowych zabezpieczen niektore
opakowania ulegajg uszkodzeniu. Wptyw na to majg
takze warunki atmosferyczne oraz warunki panujace
na drodze. Uszkodzony asortyment mozna zwro6ci¢ do
hurtowni, wypetniajgc odpowiedni formularz zwrotu/re-
klamaciji, poprzez odpowiednie uzupetnienie dokumen-
tu, tj. wpisanie numeru faktury, daty transakcji, numeru
seryjnego leku oraz daty waznosci. Po doreczeniu pro-
tokotu zwrotu rozpoczyna sie procedura reklamacyjna.
Ankietowani mieli wskazac¢ czas trwania reklamaciji. Na
tygodniowy termin rozpatrzenia wniosku reklamacyjne-
go, co jest optymalnym rozwigzaniem, wskazato 39%
respondentéw. Zaznaczy¢ nalezy, ze zdarzajg sie wy-
jatkowo krotkie procesy reklamacji — trwajgce jedynie 2
dni, na co wskazato 15% ankietowanych. Jednoczesnie
tyle samo respondentéw wskazato, ze czas wymiany
uszkodzonego opakowania to miesigc. Na podstawie
powyzszych danych mozna wnioskowac, ze okres roz-
patrzenia reklamacji jest bardzo szeroki — od krotkie-
go 2-dniowego, do bardzo dtugiego, trwajgcego nawet
miesigc.

Ostatnie pytanie dotyczyto wptywu odpowiednich
czynnikow narelacje w kanale dystrybucji. Analiza zgro-
madzonych wynikéw wskazuje, ze najbardziej istotnymi
czynnikami wspoétpracy sg terminowo$¢ dostaw oraz

ich kompletno$¢ — co podkreslili wszyscy respondenci.
Najmniej istotnym czynnikiem, ktéry ma Sredni wptyw
na kooperacje z hurtownig, jest mozliwo$¢ op6znienia
zaptaty. Mozna zatem stwierdzi¢, ze apteki, dbajgc
o dobro pacjentéw, duzg wage przyktadajg do zapew-
nienia im szerokiego asortymentu i dostepu do le-
karstw.

Whioski

1. Aptekarze chcg wspodtpracowaé z dostawcami
zaufanymi i oferujgcymi szeroki asortyment.

2. Najwieksi dystrybutorzy na rynku nie wymagajg
od swoich kontrahentéw minimum logistyczne-
go, natomiast jezeli minimalna kwota jest wy-
magana, to jest symboliczna w odniesieniu do
catego zaméwienia.

3. Najbardziej istotnymi czynnikami wspotpracy
sg terminowo$¢ dostaw oraz ich kompletnos$¢.
Natomiast najmniej istotnym czynnikiem, ktéry
ma $redni wptyw na kooperacje z hurtownia,
jest mozliwo$¢ op6znienia zaptaty.
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