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Artykuty ‘

Ograniczenia aktywnosci marketingowej
na aptecznym rynku farmaceutycznym —
implikacje dla aptek ogolnodostepnych

w Polsce’

Limitations of marketing activity on the pharmaceutical market —
implications for public pharmacies in Poland

Streszczenie

Niniejszy artykul koncentruje sie na problematyce dzialal-
nosci marketingowej prowadzonej przez apteki ogdlnodo-
stepne, ktore stanowig ostatnie ogniwo posrednie na drodze
produktu farmaceutycznego do klienta (pacjenta). Celem
artykulu jest przedstawienie zakresu aktywnosci marketin-
gowej aptek ogélnodostepnych w Polsce, ktéry stanowi
efekt wprowadzonych ograniczen prawnych dotyczacych re-
klamy oraz rozszerzonej interpretacji przedmiotowego za-
kazu w procesie stosowania prawa na pozostale instrumen-
ty komunikacji marketingowej. Do realizacji celu wykorzy-
stano zroznicowane metody badawcze: metode analizy
i krytyki piémiennictwa, metode analizy aktéw prawnych,
metode badania dokumentéw oraz metode sondazu diagno-
stycznego opartg na kwestionariuszu ankiety i zmodyfiko-
wanym indeksie rozumienia i stosowania marketingu. Wy-
niki badan zostaly poddane analizie statystycznej. W arty-
kule podjeto probe odpowiedzi na nastepujace pytania: jaki
jest zakres aktywnoSci marketingowej aptek ogdlnodostep-
nych w Polsce? W jaki sposob nadinterpretacja zakazu re-
klamy apteki i jej dzialalnosci ze strony organéw nadzoru
farmaceutycznego wplywa na komunikacje marketingowg
apteki? Czy mozliwa jest implementacja orientacji rynkowej
(marketingowej) w dzialalnoéci operacyjnej aptek ogélnodo-
stepnych? Czy wystepuja réznice w sposobach postepowa-
nia tzw. aptek sieciowych i aptek niezaleznych (niesiecio-
wych)? Szczegbtowo zidentyfikowano zabronione i dozwolo-
ne formy prowadzonej dzialalnosci operacyjnej w obszarze
marketingu, wskazujac kierunki zmian procesu komunika-
¢ji marketingowe;.

Stowa kluczowe
rynek farmaceutyczny, prawo farmaceutyczne, farmaceuta,
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Abstract

This article focuses on the issue of marketing activities
conducted by public pharmacies, which are the last
intermediate link on the way of a pharmaceutical product
to the customer (patient). The aim of the article is to
present the scope of marketing activity of public
pharmacies in Poland, which is the result of the introduced
legal restrictions in the field of advertising and the
extended interpretation of the ban in question in the
process of applying the law to other instruments of
marketing communication. Various research methods were
used to achieve the goal: the method of analysis and
criticism of literature, the method of analysing legal acts,
the method of examining documents and the method of
diagnostic survey based on the use of a questionnaire and
a modified comprehension and marketing application
index. The results of the research were subjected to
statistical analysis. The article attempts to answer the
following questions: What is the scope of marketing
activity of public pharmacies in Poland? How does the over-
interpretation of the ban on pharmacy advertising and its
activities by pharmaceutical supervision authorities affect
the pharmacy's marketing communication? Is it possible to
implement marketing orientation in the operational
activity of public pharmacies? Are there differences in the
"chain" pharmacies and '"independent" ("non-chain")
pharmacies? Prohibited and permitted forms of operating
activity in the area of marketing were identified in detail,
indicating the directions of changes in the marketing
communication process.
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pharmaceutical market, pharmaceutical law, pharmacist, public
pharmacy, marketing activity
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Wprowadzenie

Aktywno§¢ marketingowa aptek ogdlnodostep-
nych w Polsce podlega istotnym ograniczeniom,
ktore sa determinowane przez silny wplyw wymia-
ru prawnego. Kluczowe w tym zakresie jest nie ty-
le brzmienie art. 94a ustawy Prawo farmaceutyczne
wprowadzajacego generalny zakaz reklamy apteki
oraz jej dzialalno$ci, ile rozszerzona interpretacja
samego zakazu przez organy nadzoru farmaceu-
tycznego i polskie sady administracyjne, majaca
wedlug wielu prawnikéw postaé nieuprawnionej
nadinterpretacji prawa (Adamczyk, 2016). Nie-
pewno$¢ w interpretacji prawa ma swoje implika-
cje w zakresie prowadzonej aktywno$ci marketin-
gowej. Apteki ogélnodostepne znaczaco ogranicza-
ja proces komunikacji marketingowej, albowiem
nawet nieuprawniona z punktu widzenia zasad lo-
giki i marketingu kwalifikacja aktywnosci apteki
W wymiarze prawnym wigze sie z ryzykiem natoze-
nia wysokich kar finansowych (do 50 tys. z1) (Pra-
wo farmaceutyczne, 2001).

Marketing jest negatywnie postrzegany przez
przedstawicieli zawodéw medycznych, poniewaz
yhie licuje z tradycja i historig zawodu”, ,,ingeruje
i manipuluje zdrowiem ludzi”, stanowi nieprofe-
sjonalng dzialalno$é niewnoszaca zadnej dodatko-
wej wartosci do profesji oraz ,,obniza range zawo-
du, sprowadzajac go do kupczenia” (Taranko,
2012). Farmaceuci odbieraja go przez pryzmat pa-
tologii w procesie $wiadczenia ustug farmaceutycz-
nych i utozsamiaja go najczesciej z reklamg i pro-
mocja sprzedazy oraz zarzadzaniem produktem
i merchandisingiem (Zak, 2019a). Niecheé érodo-
wiska farmaceutéw do marketingu skutkowata
lobbingiem samorzadu zawodu aptekarskiego
ukierunkowanym na wprowadzenie do systemu
prawa farmaceutycznego ograniczen w zakresie
reklamy aptek, co w efekcie doprowadzilo do gene-
ralnego zakazu reklamy apteki oraz jej dziatalno-
§ci. Praktyka orzecznicza polskiego sadownictwa
administracyjnego i stosowania prawa przez orga-
ny nadzoru farmaceutycznego ,rozszerzyla” za-
kres przedmiotowego zakazu na pozostate instru-
menty komunikacji marketingowej, co skutkowato
znacznym ograniczeniem aktywnosci marketingo-
wej w dzialalno$ci operacyjnej aptek ogélnodostep-
nych w Polsce.

Aktywno$¢ marketingowa
aptek ogolnodostepnych —
dotychczasowy stan badan

Stosowanie instrumentéw marketingu na ryn-
ku aptecznym czesto bylo przedmiotem zaintere-
sowania badaczy, ktorzy dokonywali ogblnej cha-
rakterystyki i analizy wplywu marketingu na stra-
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tegie konkurowania aptek. Eksponowali oni szcze-
gblnie istotng role marketingu w procesie identyfi-
kacji i zaspokajania potrzeb klienta (pacjenta), co
w dalszej perspektywie, przy wsparciu odpowied-
niego instrumentarium, przektadalo sie na wzrost
pozycji rynkowej apteki (Smith, 1991; Szalonka,
2005a; 2005b; Mruk i in., 2013: Chisholm-Burns
iin., 2014; Idczak, 2017). Powyzsza konkluzja wy-
maga jednak oparcia na wynikach badan empi-
rycznych, poniewaz istniejg ograniczone dowody
dotyczace wplywu marketingu na decyzje konsu-
menckie i ekonomiczne (Mirzaei i in., 2018).
Szczegdlng uwage w przestrzeni badan rynko-
wych po$wiecono kwestii jakoéci ustug farmaceu-
tycznych. Badania odnosza sie najczeéciej do jako-
§ci informacji przekazywanych przez farmaceutow
i zaangazowania farmaceuty w wywiad z pacjen-
tem (doradztwo w zakresie dziatania, stosowania,
dawkowania dodatkowych lek6w lub suplementéw
diety), wplywu niedoboréw farmaceutow na jako§é
ustug apteki oraz nieprawidlowosci w procesie
kontroli Inspekcji Farmaceutycznej. Wéréd man-
kamentow wplywajacych na jako$é Swiadczenia
ustug i wymagajacych podjecia dziatan optymaliza-
cyjnych wyréznia sie braki edukacyjne farmaceu-
tow w zakresie wiedzy klinicznej i umiejetnosci ko-
munikacyjnych (Drozd & Ciecko, 2016) oraz nie-
prawidlowoSci wynikajace z braku wlasciwego
nadzoru ze strony organéw kontroli farmaceutycz-
nej (Drozd & Bulas, 2020), co jest pochodna niedo-
boréw farmaceutéw i oparcia procesu §wiadczenia
ustug na pracy technikéw farmaceutycznych. Z te-
go wzgledu od wielu lat postulowana jest redefini-
cja zakresu uslug farmaceutycznych zorientowana
na wzrost znaczenia ustug doradztwa farmaceu-
tycznego, a nie tylko koncentrowanie sie na do-
starczaniu asortymentu produktow farmaceutycz-
nych (Moullin i in., 2013; Majchrowska, 2019) oraz
zmiana systemu kontroli farmaceutycznej zmie-
rzajaca w kierunku jej personalnej interdyscypli-
narnoéci i integracji funkcjonalnej (Zak, 2019b).
Specyfika procesu $wiadczenia ustug farmaceu-
tycznych i jego znaczenie dla bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli w kontekscie ograniczen pro-
wadzenia aktywnos$ci marketingowe] czesto byta
przedmiotem analiz ekonomiczno-prawnych. Ze
wzgledu na réznorodno§é systeméw polityczno-
-prawnych przedmiotowe analizy odnoszg sie do
konkretnych probleméw zwigzanych ze specyfika
rynku krajowego (Szczesny, 2010). Dostepne sa
analizy na temat polityki farmaceutycznej Danii
(Larsen i in., 2006) i Szwecji (Balgard, 2012) oraz
rynkowych uwarunkowan §wiadczenia ustug far-
maceutycznych w Niemczech (Heinsohn & Flessa,
2013) i na Wegrzech (Fittler i in., 2018), jak réw-
niez dotyczace specyfiki regulacji odnoszacych sie
do edukacji pacjentéw w zakresie stosowania sa-
moleczenia w Szwecji (Hedenrud i in., 2019) i In-
diach (Kamat & Nichter, 1998) oraz edukacji far-
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maceutycznej w Tajlandii (Chanakit i in., 2014).
Ograniczenia aktywno$ci marketingowej w Polsce
majg szczegblny wymiar z uwagi na najdalej idaca
interpretacje generalnego zakazu reklamy apteki
i jej dziatalnoéci.

Ogélne warunki prowadzenia reklamy farma-
ceutycznej i pokrewnej w Polsce stanowig przed-
miot analiz prawnych wielu autoréw - specjalistow
z zakresu prawa farmaceutycznego. Szczegdlnie
istotnym przedmiotem badan i analiz prawnych
z punktu widzenia ograniczen aktywno$ci marke-
tingowej na aptecznym rynku farmaceutycznym
jest reklama apteki i jej dziatalnoéci. Analiza lite-
ratury przedmiotu wskazuje na szerokie ujecie
problematyki reklamy w odniesieniu do produk-
téw farmaceutycznych (Szczesny, 2010), ze szcze-
gblnym uwzglednieniem zasad jej prowadzenia
(Pilarczyk & Rogala, 2022) oraz interpretacji pro-
cesu stosowania prawa farmaceutycznego (Namy-
stowska, 2012; Adamczyk, 2016; Kwiatkowska,
2017, Swierczynski, 2020). Szczegdlnej analizie
poddaje sie zasadno§é rozszerzonej wykladni re-
klamy apteki i jej dziatalnoéci skutkujacej nie-
uprawnionym rozszerzeniem zakazu reklamy na
pozostale instrumenty komunikacji marketingo-
wej (Adamczyk, 2016; Swierczynski, 2020; Zak,
2019a).

Metodyka badania

Celem analiz jest identyfikacja zakresu aktyw-
nosci marketingowej aptek ogdlnodostepnych
w Polsce. Stanowi on efekt oddzialywania na ry-
nek rozszerzonej interpretacji zakazu reklamy ap-
teki i jej dzialalno§ci ze strony organéw nadzoru
farmaceutycznego, ktéra jest oparta na orzecznic-
twie Naczelnego Sagdu Administracyjnego. Skutku-
je to posrednio ograniczaniem przez menedzerow
aptek dzialalno§ci operacyjnej w zakresie marke-
tingu. Przyjeto, ze rozszerzona interpretacja zakazu
reklamy apteki i jej dziatalnoSci znaczaco ograni-
cza aktywno§¢ marketingowa aptek ogélnodostep-
nych w Polsce. Weryfikacja tezy wymaga odpowie-
dzi na nastepujace pytania badawcze: jaki jest za-
kres dozwolonej aktywnoé$ci marketingowej aptek
ogélnodostepnych w Polsce? W jaki sposéb nadin-
terpretacja zakazu reklamy apteki i jej dziatalnosci
ze strony organdéw nadzoru farmaceutycznego
wplywa na komunikacje marketingowa apteki?
Czy mozliwa jest implementacja orientacji rynko-
wej (marketingowej) w dziatalnoSci operacyjnej ap-
tek ogélnodostepnych? Czy wystepuja rdznice
w sposobach postepowania tzw. aptek sieciowych
i aptek niezaleznych (niesieciowych)??2 Badania
przedstawione w niniejszej pracy zostaly przepro-
wadzone w ramach projektu badawczego
PB/6/2022 realizowanego z funduszu rozwoju na-
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Do realizacji celu wykorzystano zrbéznicowane
metody badawcze: metode analizy i krytyki pi-
$miennictwa, metode analizy aktow prawnych,
metode badania dokumentéw oraz metode sonda-
zu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestiona-
riusza ankiety i zmodyfikowanego indeksu rozu-
mienia i stosowania marketingu.

Zakres podmiotowy niniejszych badan obejmuje
zatrudnionych w polskich aptekach ogdlnodostep-
nych farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych,
ktorzy odbyli co najmniej dwuletnia praktyke za-
wodowa w aptece. Proba badawcza zostala wybra-
na w sposob celowo-kwotowy. Sposob pozyskania
informacji zostal oparty na zasadzie ,jeden pod-
miot — jedna ankieta”, co mialo za zadanie ziden-
tyfikowaé sposoby postepowania apteki jako
uczestnika rynku farmaceutycznego. Z uwagi na
ograniczone mozliwo$ci organizacyjne zawezono
zakres terytorialny badania do terenu trzech wo-
jewodztw o réznym natezeniu proceséw konku-
rencyjnych. Do tego celu wykorzystano wskaznik
liczby ludno$ci przypadajacej na apteke, ktéry
umozliwil wybér regionu o najnizszej liczbie lud-
noSci przypadajacej na apteke (2766 - wojewodz-
two lubelskie), obszaru o przecietnej warto§ci
wspblezynnika liczby ludno$ci przypadajacej na
apteke (3295 - wojewddztwo podkarpackie) oraz
terenu o jednej z najwyzszych warto$ci wskaznika
liczby ludno$ci przypadajacej na apteke (3405),
gdzie zarejestrowanych jest najwiecej aptek ogél-
nodostepnych (wojewédztwo mazowieckie). Przed-
miotowe wartoéci liczbowe oparto na raportach
statystycznych (Gléwny Urzad Statystyczny
& Urzad Statystyczny w Krakowie, 2022). Zaloze-
niem badania bylo dotarcie do co najmniej 20%
aptek ogdlnodostepnych we wskazanych obsza-
rach, jednak w toku praktycznych czynnosci nie
udalo sie osiggna¢ zakladanego progu z uwagi na
duzy odsetek odméw udzialu w badaniu (woje-
wodztwo lubelskie: 94,57%, wojewddztwo podkar-
packie: 92,1%, wojewodztwo mazowieckie: 95,06%).
Zakres czasowy badania obejmuje miesiace paz-
dziernik—grudzien 2022 r., czyli okres zwiekszo-
nego natezenia ruchu w aptekach z uwagi na
wieksza zachorowalnoé¢ spoteczenstwa w sezonie
jesienno-zimowym. Dobdér proby badawczej przed-
stawiono w tabeli 1.

Realizacja celu badania wymaga dokonania ze-
stawienia wynikow badan w odniesieniu do rodza-
ju apteki (apteka sieciowa vs. apteka niesieciowa —
tabela 2). W badaniach empirycznych zaobserwo-
wano dominacje aptek niesieciowych prowadzo-
nych przez aptekarzy indywidualnych, co odzwier-
ciedla ogélng sytuacje strukturalng na rynku far-
maceutycznym (wedtug szacunkéw ok. 43% aptek
prowadzi dzialalno$é w ramach sieci wlasnych -
Warsaw Enterprise Institute, 2020).
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Tabela 1. Dob6r préby badawczej

Wojewodztwo Mazowieckie Lubelskie Podkarpackie Razem
Rodzaj apteki Ny % Ny % Ns % N %
Liczba aptek zarejestrowanych w wojewddztwie | 1619 13,62 737 6,20 633 5,32 2989 25,14
Liczba aptek wytypowanych do badania 324 20,01 148 20,08 127 20,06 599 5,04
Liczba aptek biorgcych udzial w badaniu
(od ktérych pozyskano dane) 80 4,94% 40 5,43* 50 7,90* 170 1,43

Objasnienia: N - liczba aptek bioracych udziat w badaniu (N = Ny + Ny + Ng); % - odsetek aptek w odniesieniu do ogétu liczby ap-
tek biorgcych udzial w badaniu (11 890); * odsetek aptek w odniesieniu do liczby aptek w danym wojewddztwie.

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych. Wartosci liczbowe w odniesieniu do danych statystycznych prezentowanych
przez Gtowny Urzad Statystyczny i Urzad Statystyczny w Krakowie (2022).

Tabela 2. Charakterystyka proby badawczej pod wzgledem rodzaju apteki

Wojewodztwo Mazowieckie Lubelskie Podkarpackie Razem
Rodzaj apteki Ny % Ny % Nj % N %
Apteka sieciowa 33 41,25 17 42,50 20 40,00 70 41,18
Apteka niesieciowa 47 58,75 23 57,50 30 60,00 100 58,82
Razem 80 100,00 40 100,00 50 100,00 170 | 100,00

Objasnienia: N - liczba aptek bioracych udzial w badaniu (N = Ny + Ny + N3); % — odsetek aptek w odniesieniu do ogétu liczby ap-

tek biorgcych udzial w badaniu (11 890); * - odsetek aptek w odniesieniu do liczby aptek w danym wojewodztwie.

Zrodlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych.

Instrumentem pomiarowym wykorzystanym do
weryfikacji zakresu aktywno$ci marketingowej
jest zmodyfikowany indeks rozumienia i stosowa-
nia marketingu (wersja 2.0), do ktérego dane zo-
staly pozyskane przy wsparciu metody sondazu
diagnostycznego wykorzystujacej kwestionariusz
ankiety3. Konstrukcja indeksu rozumienia i stoso-
wania marketingu bazuje na mozliwosci dokona-
nia klasyfikacji podmiotéw w ramach trzech grup:
grupa o niskiej wartosci indeksu (0-19 pkt), grupa
o $redniej wartosci indeksu (20-29 pkt) oraz grupa
o wysokiej warto$ci indeksu (30-40 pkt) (Taranko,
2009). Zmodyfikowany indeks rozumienia i stoso-
wania marketingu (wersja 2.0) umozliwia dodat-
kowo dokonanie klasyfikacji badanych podmiotow
ze wzgledu na dwa podstawowe rodzaje orientacji
aktywnogsci: podmioty o orientacji sprzedazowej — cha-
rakteryzujace sie niska wartoécig indeksu (0-19 pkt)
oraz podmioty o orientacji rynkowej — charaktery-
zujace sie srednig i wysoka wartoScig indeksu (od-
powiednio 20-29 pkt i 30-40 pkt) (Zak, 2022).

Wyniki badania zostaly poddane analizie staty-
stycznej. Do analizy sily wspélzalezno$cei opinii za-

stosowano miare statystyczna oparta na tablicy
korelacyjnej — wspélczynnik zbieznoéci korelacyj-
nej Cramera (C,,), ktéry bazuje na empirycznej
warto§ci statystyki chi-kwadrat (y2) (w analizie
przyjeto jej warto$é skorygowang poprzez zastoso-
wanie poprawki Yatesa)4.

Wykorzystanie zmodyfikowanego indeksu rozu-
mienia i stosowania marketingu (wersja 2.0) po-
zwolito wskazaé zakres aktywnoSci marketingowej
badanych aptek oraz zidentyfikowa¢ podobienstwa
i réznice w sposobach postepowania tzw. aptek sie-
ciowych i aptek niezaleznych (niesieciowych). Po-
§rednio umozliwito okre$lenie warunkéw imple-
mentacji orientacji rynkowej (marketingowej)
w dzialalnoéci operacyjnej aptek ogélnodostepnych.

Do analizy warunkéw prawnych w zakresie
identyfikacji ograniczen w dzialalno§ci operacyj-
nej aptek ogélnodostepnych w obszarze marketin-
gu wykorzystano metode analizy i krytyki pi-
§miennictwa, metode analizy aktéw prawnych
oraz metode badania dokumentéw. Analiza aktéw
prawnych zostala wykorzystana do oceny przepi-
sOw ustawy z 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceu-
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tyczne oraz ustawy z 10 grudnia 2020 r. o zawo-
dzie farmaceuty. Metoda badania dokumentéw
zostala wykorzystana do analizy decyzji admini-
stracyjnych organéw nadzoru farmaceutycznego,
orzecznictwa sagdéw administracyjnych oraz ofi-
cjalnych zalecen interpretacyjnych przedstawicie-
li organéw samorzadu zawodu aptekarskiego
i nadzoru farmaceutycznego. Metoda analizy
i krytyki piémiennictwa zostala natomiast wyko-
rzystana do analiz komentarzy do wskazanych ak-
téw prawnych.

Wyniki badan

Identyfikacja zakresu dozwolonej
i zabronionej aktywnosci marketingowej
aptek ogolnodostepnych w Polsce

Wprowadzenie w systemie prawa farmaceu-
tycznego generalnego zakazu reklamowania aptek
i ich dzialalnoSci nastgpito w wyniku nowelizacji
ustawy Prawo farmaceutyczne i zaczeto obowigzy-
waé z dniem 1 stycznia 2012 r. (modyfikacji ulegta
tre§é art. 94a, ktory w ust. 1 otrzymat brzmienie:
»zabroniona jest reklama aptek i punktow aptecz-
nych oraz ich dzialalnosci. Nie stanowi reklamy
informacja o lokalizacji i godzinach pracy apteki
lub punktu aptecznego” — Prawo farmaceutyczne,
2001). Brak legalnych definicji kluczowych pojeé
(,reklama apteki”, ,reklama dziatalnosci apteki”)
przyczynil sie do nadinterpretacji przedmiotowe-
go zakazu i rozszerzenia go na pozostale instru-
menty komunikacji marketingowej (Adameczyk,
2016; Zak, 2019a; Swierczynski, 2020). Wedlug
praktyki interpretacyjnej organéw nadzoru far-
maceutycznego, w zwigzku z brakiem legalnej de-
finicji reklamy dzialalnoéci apteki w ustawie Pra-
wo farmaceutyczne nalezy powolywaé sie na
rzecznictwo sadéw administracyjnych (Ulz, 2012).
Analiza orzecznictwa Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego pozwala przesledzi¢ zastosowang proce-
dure administracyjna w odniesieniu do kwalifikacji
konkretnego rodzaju aktywnoSci marketingowej
jako dziatalnoéci dozwolonej albo zabronione;.
Uprawomocnienie sie stanu faktycznego stanowi
istotng przeslanke uznania legalno$ci/nielegalno-
§ci danej dziatalnos$ci, dlatego najwlasciwsza jest
analiza konkretnych orzeczen Naczelnego Sadu
Administracyjnego, ktére w swoim uzasadnieniu
zawieraja analize stanu faktycznego i prawnego
w odniesieniu do rozstrzygnie¢ organéw nadzoru
farmaceutycznego oraz wojewédzkiego sadu ad-
ministracyjnego (sadu I instancji). Zestawienie
zabronionych i dozwolonych form aktywnoSci
marketingowej na podstawie orzecznictwa Na-
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czelnego Sadu Administracyjnego przedstawiono

w tabelach 3 i 4.

Przedmiotowe formy aktywnoSci pokazuja, ze
zakres dzialalno§ci operacyjnej aptek ogdlnodo-
stepnych w obszarze marketingu moze wynikac
z rozszerzonej wykladni jezykowej pojecia ,,rekla-
ma dziatalnoS$ci apteki”, a nie z literalnego brzmie-
nia art. 94a ustawy Prawo farmaceutyczne. Na-
czelny Sad Administracyjny za reklame dziatalno-
§ci apteki uznaje:

e kazde dzialanie lub jego zamiar, ukierunkowa-
ne na zwiekszenie sprzedazy produktow leczni-
czych i wyrobow medycznych oferowanych
w danej aptece, bez wzgledu na forme;

e dzialania polegajace na zachecaniu do zakupow
farmaceutykow w danej aptece poprzez korzyst-
ne dla konsumenta programy (promocje) ceno-
we (rabatowe) i programy lojalno§ciowe;

e formy przekazu niezawierajace elementow za-
checajacych do zakupu, ktére moga jednak zo-
staé przyjete przez ich odbiorcéw jako zacheta
do kupna;

e dzialania polegajagce na tworzeniu u pacjenta
wrazenia rozszerzonej opieki przez mozliwoéc
objecia z pozoru by¢ moze wyzszym niz prze-
cietny standardem opieki farmaceutycznej;

e cksponowang nazwe marketingowg apteki albo
uzycie nazwy apteki zawierajacej zwroty warto-
Sciujace czy sugerujace korzy$¢ zwigzang z za-
kupem, zachecajace do dokonania zakupdw.
Tak szeroki zakres aktywno§ci, ktére mozna za-

kwalifikowaé jako zabroniong forme reklamy apte-

ki i jej dziatalnoSci, znacznie ogranicza przestrzen
prowadzenia dzialalno$ci marketingowej, trudno
bowiem przewidzie¢, czy dany rodzaj aktywnosci
jest dozwolony, czy stanowi rodzaj dziatalnosci za-
bronionej. Oparcie sie na takim postrzeganiu za-
kresu reklamy apteki i jej dziatalnoSci powoduje,
ze za reklame apteki moze zosta¢ uznany kazdy
rodzaj dziatalnoéci, ktérego zamierzonym celem
jest pozyskanie nowych klientéw lub zatrzymanie
starych (por. wyrok Wojewédzkiego Sadu Admini-
stracyjnego..., 2012).

Zakres aktywnosci marketingowej
badanych aptek ogoinodostepnych
na podstawie wynikow
empirycznych badan wtasnych

Wykorzystanie zmodyfikowanego indeksu ro-
zumienia i stosowania marketingu (wersja 2.0)
przy wsparciu metody sondazu diagnostycznego
z uzyciem kwestionariusza ankiety umozliwilo
dokonanie identyfikacji zakresu aktywno$ci mar-
ketingowej badanych aptek ogdlnodostepnych
(tabela 5).
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Tabela 3. Zabronione formy aktywnos$ci marketingowej na podstawie orzeczen
Naczelnego Sadu Administracyjnego

Lp.

Rodzaj zabronionej formy aktywnosci

Orzeczenie

Kolportaz gazetki zawierajacej zdjecia produktow wraz
z cenami ich sprzedazy, opisem wskazan oraz ceng
wyrdzniong za pomocg powiekszonej czcionki i kolorystyki

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 marca
2023 r., IT GSK 807/21; wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 28 lutego 2023 r., I GSK 1423/19

Kolportaz ulotek zawierajacych dane dotyczace lokalizacji
oraz godzin otwarcia apteki, mapke dojazdu, logo, fotografie
przedstawiajaca wejscie do lokalu oraz wyeksponowany na tle
ulotki napis z nazwa apteki

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 28 lutego
2023 r., IT GSK 1412/19

Oznakowanie produktow na regalach ekspedycyjnych,
gablotach apteki z cenami z wykrzyknikiem, ,,promocja X%”,
W ofercie X%”, ,Super cena!!! 20 saszetek X z1”,

LHIT”?, X. HITY SEZONU”

Wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 24 marca
2023 r., II GSK 807/21; wyrok Naczelnego Sgdu
Administracyjnego z dnia 24 marca 2023 r., IT GSK 66/20

Stosowanie promocji cenowych i rabatowych poprzez
oznaczenie atrakcyjnosci cen, np. ,supercena”, ,superoferta”,
,promocja”, ,gratis”

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
22 pazdziernika 2021 r., IT GSK 1281/21

Umieszczanie w aptece plakatow z hastami, np. ,prezenty
Last Minute — 20%”, ,rabat z KARTA tylko 20%”, ,,15 min.
tyle potrzebujemy, aby wykona¢ lek robiony”

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 marca
2023 r., IT GSK 66/20; wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 9 marca 2023 r., II GSK 93/20

Wyeksponowanie na plakatach w izbie ekspedycyjnej apteki

4

ceny produktu z oznaczeniem ,atrakcyjna cena”, ,niska cena’

Wyrok Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia

25 listopada 2021 r., IT GSK 1657/21; wyrok Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 10 grudnia 2012 r.,
VI SA/Wa 1756/12

. | Stosowanie programéw lojalno$ciowych/partnerskich

w polaczeniu z oferowaniem klientom/pacjentom nagréd za
zdobycie okre§lonej liczby punktow, np. program ,,A. Plus”

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 marca
2023 r., IT GSK 1196/19

Stosowanie kart rabatowych i bonéw w ramach programow
lojalnoéciowych/partnerskich, dzieki ktéremu klienci/pacjenci
mogli korzystaé z rabatow podczas zakupow lekow

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 28 lutego
2023 r., IT GSK 1710/21

. | Stosowanie programéw cenowo-rabatowych przejawiajacych

sie eksponowaniem sloganu ,rabat”, ,wysokie rabaty”

Wyrok Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 20 lipca
2017 r., II GSK 3347/15; wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 10 grudnia 2012 r.,
VI SA/Wa 1756/12

10.

Prezentowanie w mediach (np. w telewizji)
logo/logotypu/marki apteki przy okazji reklamy produktu
leczniczego przez inny podmiot, np. podmiot powigzany

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 28 lutego
2023 r., IT GSK 1326/19; wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 28 lutego 2023 r., IT GSK 1148/19

11.

Informowanie o otwarciu apteki ogélnodostepnej o nazwie X.
usytuowanej przy ul. [...] poprzez rozmieszczanie w miejscach
publicznych reklam wielkoformatowych, plakatéw i banerow
zawierajacych dane dotyczace lokalizacji oraz godzin otwarcia
apteki, logo placowki, fotografie przedstawiajacg wejscie

do lokalu oraz wyeksponowany na tle plakatu napis z nazwa
apteki

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 28 lutego
2023 r., IT GSK 1412/19

12.

Eksponowanie nazwy marketingowej apteki (np. Apteka A.
Ceny Hurtowe Codziennie) albo nazwy sugerujacej korzysc
zwigzang z zakupem (np. Apteka A. Centrum Tanich Lekow)

Wyrok Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 20 marca
2019 r., IT GSK 4298/17; wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 9 stycznia 2019 r., IT GSK 1986/18;
wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 9 stycznia
2019 r., IT GSK 1987/18

Zréodlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych.
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Tabela 4. Dozwolone formy aktywno$ci marketingowej na podstawie orzeczen
Naczelnego Sadu Administracyjnego

Lp.

Rodzaj dozwolonej formy aktywnosci

Orzeczenie

Neutralna informacja o lokalizacji godzinach otwarcia,

jesli jej tresé ogranicza sie wyltacznie do lokalizacji i godzin
pracy apteki, bez wzgledu na intencje towarzyszace
umieszczajacemu informacje, widoczno$¢ i zasieg nosnika
informacyjnego, a takze forme, w jakiej informacja ta zostala

Wyrok Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 22 marca
2022 r., IT GSK 2610/21

zamieszczona

2. | Zamieszczenie logotypu razem z podaniem nazwy, lokalizacji | Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 3 grudnia
i godzin pracy apteki, bez wzgledu na uzytg szate graficzna, 2021 r., IT GSK 2269/21
rozmieszczenie elementéw informacji i kolorystyke

3. | Udostepnianie do publicznej wiadomoéci list cenowych Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 27 maja

zawierajacych informacje o cenach produktéow lub ustug,
publikowanych wylacznie po to, aby poda¢ do wiadomosci
ceny okres§lonych produktow

2020 r., IT GSK 79/20; Wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 20 lipca 2017 r., IT GSK 2583/15

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Tabela 5. Zakres aktywnosci badanych aptek ogéinodostepnych

Rodzaj apteki Aktywnosé Wspolzaleznosé
Wskazniki wielowymiarowej oceny rozumienia
Lp. . Y . ! . Y S NS N XZY T
i stosowania marketingu ates
%, %os % Cey
I Rozpoznawanie oczekiwan i potrzeb klientow
1. | Potrzeby klienta jako punkt wyj$cia podejmowanych przez 33 49 82 0,0068
apteke dziatan 41,14 49,00 48,24 -
2. | Regularne przeprowadzanie badan oczekiwan i potrzeb 11 9 20 1,1999
klientéw w kontekscie dzialania apteki 15,71 9,00 11,76 -
3. | Podziat klientéw na poszczegdlne grupy (segmenty) 15 8 23 5,2510
i dostosowanie do nich oferty rynkowe;j 21,43 8,00 13,53 0,18
4. | Identyfikacja i zaspokajanie potrzeb klienta bez uszczuplenia 18 22 40 0,1430
wplywow ze sprzedazy 25,71 22,00 23,53 -
II Prowadzenie dzialan reklamowych lub PR, stosowanie promocji sprzedazy
5. | Informowanie o oferowanych po atrakcyjnej cenie produktach 65 81 146 3,8468
apteki 92,86 81,00 85,88 0,15
6. | Oferowanie stalym klientom w ramach budowania relacji 25 30 55 0,3810
dodatkowych korzysci zwigzanych z zakupami w aptece 35,71 30,00 32,35 -
7. | Przyjmowanie zaméwien przez telefon 31 49 80 0,2025
44,29 49,00 47,06 -
8. | Dostarczanie produktéw bezposrednio do domu klienta 5 7 12 0,0721
7,14 7,00 7,06 _
9. | Sporzgdzanie lekéw recepturowych w ciggu 30 min, 11 18 29 0,0334
o ile technologia wytwarzania na to pozwala 15,71 18,00 17,06 -
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Cd. tabeli 5
Rodzaj apteki Aktywnosé Wspolzaleznosé
Wskazniki wielo iarowej oceny rozumienia
Lp. wielowymiarowe) oceny S NS N 2,
i stosowania marketingu atres
%1 %9 % Cey
10.| Bezplatne oferowanie klientom pomiaru cinienia krwi 49 81 130 2,1914
70,00 81,00 76,47 -
11.| Bezplatne oferowanie klientom pomiaru masy ciala 33 49 82 0,0068
47,14 49,00 48,24 -
12.| Bezplatne oferowanie klientom pomiaru wzrostu 33 49 82 0,0068
47,14 49,00 48,24 -
13.| Bezplatne oferowanie klientom pomiaru tkanki ttuszczowej 11 13 24 0,0764
15,71 13,00 14,12 -
14.] Obliczanie wspoélczynnika BMI klientow 33 49 82 0,0068
47,14 49,00 48,24 -
15.| Cykliczna organizacja badania densytometrycznego kosci 8 10 18 0,002
11,43 10,00 10,59 -
16.[ Cykliczna organizacja dermokonsultacji 12 15 27 0,0266
17,14 15,00 15,88 -
17.| Posiadanie wykupionego miejsca na tzw. reklame zewnetrzng 55 35 90 29,6529
(outdoor) 78,57 35,00 54,94 0,42
18.| Eksponowanie wewnatrz lokalu list cenowych w formie plakatu 9 12 21 0,0049
12,86 12,00 12,35 -
III Polityka cenowa dostosowana do kosztow
19.| Ustalanie cen produktéw (z wylaczeniem lekow 66 89 155 0,8484
refundowanych) tak, aby zapewnié rentownosé apteki 94,29 89,00 91,18 -
20.| Kierowanie sie w dzialaniach apteki gléwnie maksymalizacjg 40 12 52 37,4245
sprzedazy 57,14 12,00 30,59 0,47
21.| Maksymalizacja sprzedazy w aptece realizowana kosztem 35 34 69 3,7330
identyfikacji i zaspokajania potrzeb klienta 50,00 34,00 40,59 -/0,15*
v Polityka cenowa dostosowana do mozliwo$ci nabywczych klientow
22.| Stosowanie polityki rabatowej dla statych klientéw 12 15 27 0,0266
17,14 15,00 15,88 -
23.| Oferowanie dodatkowego rabatu dla seniorow 5 7 12 0,0721
7,14 7,00 7,06 _
24.| Oferowanie dodatkowego rabatu na produkty 3 5 8 0,0230
dla niemowlat i dzieci 4,29 5,00 471 -
25.| Bycie postrzeganym w okolicy jako ,tania apteka” 51 22 73 41,4158
72,86 22,00 42,94 0,49
26.| Mozliwo§¢ ,,uznaniowego” udzielenia w aptece rabatu 10 11 21 0,1632
kazdemu klientowi 14,29 11,00 12,35 -
A% Wspieranie popytu na ustugi §wiadczone w aptece
27.| Ekspozycja towaru przy zastosowaniu metody 67 90 157 1,1807
,powielania twarzy” (multifacing) 95,71 90,00 92,35 -
28.| Ulozenie towaru w aptece kategoriami (stosowanie 67 90 157 1,1807
category management) 95,71 90,00 92,35 -
29.| Realizacja celow spotecznych apteki wazniejsza niz realizacja 25 56 81 6,0040
celow komercyjnych 35,71 56,00 47,65 0,19
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Rodzaj apteki Aktywnosé Wspolzaleznosé
Wskazniki wielowymiarowej oceny rozumienia
Lp. , arowe) oceny S NS N 2z,
i stosowania marketingu ates
%1 %9 % Cey
30. | Posiadanie szerokiego asortymentu produktow, aby zapewnié 59 44 103 26,3241
klientom realizacje zaméwienia przy pierwszej wizycie 84,29 44,00 60,59 0,39
VI Dbalos¢ o poziom satysfakeji klientow
31. | Prowadzenie profesjonalnej opieki farmaceutycznej w aptece 2 4 6 0,0006
2,86 4,00 3,53 -
32. | Szczegodlowe informowanie klienta o wplywie oferowanych 7 11 18 0,002
produktow leczniczych i suplementéw diety na jego stan zdrowia | 10,00 11,00 10,59 -
33. | Szczegdlowe informowanie klienta o skutkach ubocznych 7 11 18 0,002
sprzedawanych produktow leczniczych 10,00 11,00 10,59 -
34. | Informowanie klienta o tanszych zamiennikach zawsze, 61 92 153 0,6071
gdy takowe wystepuja 87,14 92,00 90,00 -
35. | W sytuacji braku asortymentu zamawianie produktow 69 95 164 0,6719
leczniczych, wyrobow medycznych i innych produktow, 98,57 95,00 96,47 -
aby klient mogt je odebraé¢ w dogodnym dla siebie czasie
36. | Udzielanie porad terapeutycznych bez podwazania autorytetu 51 79 130 0,5559
lekarza 72,86 79,00 76,47 -
37. | Przeprowadzanie w aptece regularnych badan jakosci 17 15 32 1,7556
obstugi klienta 24,29 15,00 18,82 -
38. | Regularne przeprowadzanie badan satysfakeji klientéw 17 15 32 1,7556
24,29 15,00 18,82 -
VII Ocena atutéw i staboSci konkurentow
39. | Regularne przeprowadzanie badan poziomu cen konkurencji 55 35 90 29,6529
78,57 35,00 52,94 0,42
40. | Systematyczna ocena atutow i stabo$ci konkurentow 29 25 54 4,3974
41,43 25,00 31,76 0,16
41. |Polityka wysokiej jakoSci obstugi klienta jako gtéwny sposob 21 79 100 38,8191
konkurowania apteki 30,00 79,00 58,82 0,48
42. |Polityka niskich cen jako gtéwny sposob konkurowania apteki 59 55 114 14,6887
84,29 55,00 67,06 0,29
VIII Kierowanie sie zachowaniami konkurentow
43. | Ceny produktéw apteki wyzsze od cen w podmiotach 12 33 45 4,5360
konkurencyjnych 17,14 33,00 26,47 0,16
44. | Kierowanie sie w niewielkim stopniu zachowaniami konkurentéw 41 75 116 4,3974
58,57 75,00 68,24 0,16
IX Wplyw personelu na §wiadczenie ustug w aptece
45. | Duzy wplyw personelu apteki na §wiadczone ustugi 55 88 123 2,0796
78,567 88,00 72,35 -
46. | Duzy wplyw os6b odpowiedzialnych za marketing na 45 15 60 41,6655
$wiadczone ustugi 64,29 15,00 35,29 0,50
X Wykorzystywanie badan marketingowych
47. | Wykorzystywanie wynikéw badan marketingowych 50 10 60 65,3736
przede wszystkim przez osoby zajmujace sie marketingiem 71,43 10,00 35,29 0,62
48. | Brak informowania personelu apteki o wynikach 20 90 110 65,3736
prowadzonych badan marketingowych 28,57 90,00 64,71 0,62
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Cd. tabeli 5
Rodzaj apteki Aktywnosé Wspolzaleznosé
Lp. Wskazniki wielowymiarowej oceny rozumienia S NS N 12
i stosowania marketingu Yates
%1 %9 % Cey
XTI Stosunek do marketingu
49. | Wspomaganie procesu §wiadczenia ustug farmaceutycznych 66 55 121 29,0913
przez marketing 94,29 55,00 71,18 0,41
50. | Wyznaczenie w aptece osoby, ktora zajmuje si¢ marketingiem 45 15 60 41,6655
64,29 15,00 35,29 0,50
- Brak statystycznie istotnej zaleznoéci pomiedzy analizowang kategorig aktywnosci a rodzajem apteki
* Decyzja niejednoznaczna: przy innym, akceptowalnym teoretycznie poziomie istotnoéci o = 0,1, wartosé l%,l,l = 2,7055; dla

;(gates €<2,7055, n> zaleznoé¢ jest statystycznie istotna
0,1-0,3
0,4-0,6

Zalezno$¢ staba (niska)

Zalezno$¢ umiarkowana (zauwazalna)

Objasnienia: S - liczba aptek sieciowych; NS - liczba aptek niezaleznych (niesieciowych); N - Iaczna liczba aptek potwierdzajacych
dana aktywno§¢; % — odsetek aptek potwierdzajacych dang aktywnos¢; %q — odsetek aptek w odniesieniu do liczby aptek sieciowych;
%9 — odsetek aptek w odniesieniu do liczby aptek niezaleznych (niesieciowych); )5%’05,1 = 3,8415.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Analiza aktywno$ci marketingowej badanych
aptek ogdlnodostepnych wykazala, ze jej zakres
jest jednak mocno ograniczony, co wynika z prze-
prowadzonego badania empirycznego. W kategorii
yrozpoznawanie oczekiwan i potrzeb klientow”
48,24% aptek deklaruje kierowanie sie potrzebami
klienta w projektowaniu dziatan, natomiast regu-
larne badania w tym zakresie prowadzi 11,76%
podmiotéw. W 23,53% aptek identyfikacja i zaspo-
kajanie potrzeb klienta odbywaja sie bez uszczuple-
nia wplywow ze sprzedazy. W zakresie rozpozna-
wania oczekiwan i potrzeb klientéw nie ma zna-
czenia organizacja aptek, albowiem nie zaobserwo-
wano statystycznie istotnej zalezno§ci pomiedzy
danym rodzajem aktywno$ci a rodzajem apteki
(apteka sieciowa vs. apteka niesieciowa). Segmen-
tacje rynku prowadzi 13,53% badanych aptek ogdl-
nodostepnych, co wskazuje, ze personel pozosta-
lych aptek stara si¢ traktowac jednakowo wszyst-
kich klientéw i nie dostrzega konieczno$ci réznico-
wania oferty rynkowej. W kategorii ,,prowadzenie
dziatan reklamowych lub PR, stosowanie promocji
sprzedazy” wzmozonag aktywno§¢ zaobserwowano
w tych aspektach, ktére bezpoérednio sa zwigzane
z obowigzkiem wskazanym w systemie prawa far-
maceutycznego, jak informowanie o cenach
(85,88%) oraz bezplatne oferowanie klientom po-
miaru ci$nienia krwi (76,47%)5. Niespelna polowa
badanych aptek przyjmuje zamoéwienia przez tele-
fon (47,06%), oferuje bezplatnie pomiar masy cia-
ta, wzrostu i obliczania wspoélczynnika BMI

(48,24%). W ofercie aptek rzadziej pojawiajg sie
bezplatnie i cyklicznie organizowane badania den-
sytometryczne koSci (10,59%), pomiary tkanki
ttuszczowej (14,12%) i dermokonsultacje (15,88%),
poniewaz ich organizacja w praktyce aptecznej ma
postaé eventu i przy obecnej wyktadni prawa moze
zosta¢ uznana za zabroniong forme reklamy apte-
ki i jej dziatalnosci. Bez znaczenia we wskazanych
aktywnoSciach jest organizacja aptek (apteka sie-
ciowa vs. apteka niesieciowa), poniewaz nie wyste-
puje tutaj statystycznie istotna wspoétzaleznoéé po-
miedzy danym rodzajem aktywnosci a rodzajem
apteki. Umiarkowana (zauwazalna) zaleznoéc
(0,42) wystepuje pomiedzy posiadaniem wykupio-
nego miejsca na tzw. reklame zewnetrzng (outdoor),
a rodzajem aptek. 78,57% badanych aptek siecio-
wych i 35% aptek niezaleznych (niesieciowych) ma
wykupione miejsca na reklame zewnetrzna, co su-
marycznie daje 54,94% placéwek. Eksponowanie
list cenowych w formie plakatu wewnatrz lokalu
jest charakterystyczne dla 12,35% aptek. 87,65%
badanych aptek uwaza takag aktywno$é za wysoce
ryzykowna z uwagi na mozliwo§¢ uznania jej za za-
broniong forme reklamy apteki i jej dziatalnosci.
Podobnie oceniane jest oferowanie stalym klien-
tom w ramach budowania relacji dodatkowych ko-
rzy$ci zwigzanych z zakupami w aptece, obecne
w ofercie 32,35% aptek.

Niezmiernie istotnym aspektem funkcjonowa-
nia rynkowego badanych aptek ogélnodostepnych
jest polityka cenowa, ktéra z punktu widzenia
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marketingu powinna by¢ dostosowana do mozliwo-
§ci nabywcezych klientéw. Dominujagcym motywem
ksztaltowania polityki cenowej jest zapewnienie
rentownosci apteki (91,18%), jednak zdecydowana
wiekszo§¢ badanych podmiotéw (69,41%) nie kie-
ruje sie w tym zakresie wylacznie maksymalizacja
sprzedazy, cho¢ 40,59% aptek realizuje ja kosztem
identyfikacji i zaspokajania potrzeb klienta. Dla
42,94% aptek istotne jest, aby klienci postrzegali
ja jako ,tanig apteke”, poniewaz personel fachowy
zdaje sobie sprawe, ze cena nadal pozostaje
kluczowa determinanta wyboru apteki przez
klienta. W tej materii mozna zaobserwowaé umiar-
kowang (zauwazalna) zalezno$¢ pomiedzy rodza-
jem apteki (sieciowa vs. niesieciowa) a postrzega-
niem placéwki jako taniej (0,49). 72,86% aptek
funkcjonujacych w ramach sieci aptecznych obrato
sobie za cel polityki cenowej pozycjonowanie w opi-
nii klientéw jako podmiotu atrakcyjnego cenowo,
przy 22% aptek niezaleznych (niesieciowych), dla
ktérych ten aspekt nie stanowi priorytetu. Umiar-
kowana (zauwazalna) zalezno§¢ jest obserwowana
réwniez w odniesieniu do kierowania si¢ maksy-
malizacja sprzedazy (0,47), charakterystyczng dla
57,14% aptek sieciowych i 12% aptek niezaleznych
(niesieciowych). W pozostalych aktywno$ciach
zwigzanych z ksztaltowaniem sie polityki cenowej
nie zaobserwowano statystycznie istotnej zalezno-
§ci pomiedzy dang dzialalnoécig a rodzajem apteki.
Oceniajac polityke rabatowa, zauwazy¢ nalezy, ze
cho¢ jest ona skierowana do réznych grup nabyw-
cow (stali klienci - 15,88%, seniorzy — 7,06%, nie-
mowleta i dzieci - 4,71%), to nie stanowi istotnego
aspektu dziatalnoéci marketingowej aptek z uwagi
na ryzyko uznania takiej aktywnoSci za zabronio-
ng forme reklamy apteki lub jej dziatalnosci.

W Kkategorii ,wspieranie popytu na ustugi
$wiadczone w aptece” dominujg aktywnosci zwia-
zane z ekspozycjg towaru (multifacing i category
management — 92,35%), nie stanowia one bowiem
przedmiotu dziatan kontrolnych organéw nadzoru
farmaceutycznego. Staba (niska) zaleznoé¢ zostala
zaobserwowana w odniesieniu do postulatu nad-
rzednoSci celow spolecznych nad komercyjnymi
i rodzaju apteki (0,19), charakterystycznej dla 56%
badanych aptek niezaleznych (niesieciowych)
i 35,71% aptek sieciowych. Zalezno$¢ umiarkowa-
na (zauwazalna) o sile 0,39 odnosi sie z kolei do ro-
dzaju apteki i kwestii posiadania szerokiego asor-
tymentu produktow, aby zapewni¢ klientom reali-
zacje zamoéwienia przy pierwszej wizycie. Ten
aspekt jest w centrum zainteresowania 60,59% ap-
tek, przy zdecydowanej dominacji aptek siecio-
wych (84,29%) i 44% aptek niezaleznych (niesie-
ciowych). Pozostale aktywno$ci w kategorii
,Wspieranie popytu na uslugi §wiadczone w apte-
ce” nie wykazuja statystycznie istotnej zaleznoSci
pomiedzy wskazang kategorig aktywnoSci a rodza-
jem apteki.

Artykuty @

W istotnej z punktu widzenia marketingu ka-
tegorii, jaka jest niewatpliwie ,dbalo$¢ o poziom
satysfakeji klientow”, nie zaobserwowano staty-
stycznie istotnej zalezno$ci pomiedzy badang
aktywno$cia, a rodzajem apteki (sieciowa vs. nie-
sieciowa). Dominuja aktywnosci, ktére wynikaja
z nakazéw zawartych w systemie prawa farma-
ceutycznego, takie jak:
® w sytuacji braku asortymentu zamawianie pro-

duktéw leczniczych, wyrob6w medycznych i in-

nych produktéow, aby klient mégl je odebrac

w dogodnym dla siebie czasie (96,47%);

e informowanie klienta o tanszych zamiennikach

zawsze, gdy takowe wystepuja (90%);

e udzielanie porad terapeutycznych bez podwaza-

nia autorytetu lekarza (76,47%).

Istotng w tym zakresie kwestig jest prowadze-
nie profesjonalnej opieki farmaceutycznej, ktorej
§wiadczenie zaobserwowano w 3,53% badanych
aptek ogdlnodostepnych. Pomimo iz wykonywanie
zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia
pacjenta oraz ochrone zdrowia publicznego i pole-
ga m.in. na sprawowaniu opieki farmaceutycznej,
implementacja tej podstawowej ustugi farmaceu-
tycznej w praktyce aptecznej jest na etapie poczat-
kowym (od 1 kwietnia 2022 r. ruszy! pilotaz prze-
gladéw lekowych w wybranych 75 aptekach na te-
renie calej Polski). Do podstawowych barier wdra-
zania opieki farmaceutycznej nalezy zaliczy¢ m.in.
brak szczegdtowych wytycznych w odniesieniu do
sposobu realizacji tej ustugi farmaceutycznej oraz
brak okre§lenia zasad odpowiedzialnoéci za reali-
zacje procesu farmakoterapii pacjenta pomiedzy
lekarzem i farmaceuta. Z tego wzgledu aptekarze
wyczekuja rozporzadzenia wykonawczego, ktére
normowaloby te materie i na tym etapie nie anga-
zuja sie powszechnie w sprawowanie opieki farma-
ceutycznej.

Dbalo§é o poziom satysfakeji klientow to row-
niez prowadzenie polityki informacyjnej w aptece
zwigzanej z zarzadzaniem farmakoterapia pacjen-
ta (szczegbtowe informowanie klienta o wplywie
oferowanych produktéw leczniczych i suplemen-
téw diety na jego stan zdrowia oraz o skutkach
ubocznych sprzedawanych produktéw leczni-
czych). Aktywna polityke informacyjna, prowadzong
z wlasnej inicjatywy (a nie na zgdanie pacjenta),
prowadzilo 10,59% badanych aptek ogblnodostep-
nych, co nie wystawia dobrego $wiadectwa pozo-
stalym aptekarzom. Przyczyn takiego stanu rzeczy
nalezy szukaé¢ w niedoborach farmaceutow w po-
nad polowie badanych aptek - polityka informacyjna
dotyczaca farmakoterapii pacjenta zostala bowiem
przypisana w systemie prawa farmaceutycznego
do osoby farmaceuty, a nie technika farmaceutycz-
nego. Dbaloé¢ o poziom satysfakcji klientow wy-
maga regularnie prowadzonych badan jakoSci ob-
stugi klienta i satysfakcji klientow, ktére prowadzi
18,82% badanych aptek ogblnodostepnych. Tak ni-
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ski odsetek aptek prowadzacych badania marke-
tingowe wskazuje, ze w praktyce aptecznej klient
rzadko jest traktowany podmiotowo.

W odniesieniu do analizy konkurencji podsta-
wowymi kategoriami sg ,ocena atutéw i stabosci
konkurentow” oraz ,kierowanie sie zachowaniami
konkurentow”. Umiarkowana (zauwazalna) zalez-
no§¢ zostala zaobserwowana pomiedzy rodzajem
apteki a regularnym przeprowadzaniem badan po-
ziomu cen konkurencji (0,42) oraz rodzajem apte-
ki a stosowaniem polityki wysokiej jakosci obstugi
klienta (0,48). 78,57% aptek prowadzacych dziatal-
no$§¢ w ramach sieci aptecznej i 35% aptek nieza-
leznych (niesieciowych) prowadzi regularne bada-
nia poziomu cen konkurencji. Polityka wysokiej ja-
koéci obstugi klienta bedaca glownym sposobem
konkurowania apteki jest charakterystyczna dla
58,82% ogétu badanych aptek (79% aptek nieza-
leznych i 30% aptek sieciowych). W odniesieniu do
pozostalych aktywno$ci zaobserwowano stabg (ni-
ska) zalezno§¢ pomiedzy wskazanym rodzajem ak-
tywnoS$ci a rodzajem apteki. Systematycznie oce-
nia atuty i stabo§ci konkurentéw 31,76% ogétu ba-
danych aptek, albowiem kierowanie sie w niewiel-
kim stopniu zachowaniami konkurentow jest cha-
rakterystyczne dla 68,24% aptek. Polityka niskich
cen jako gléwny sposéb konkurowania apteki jest
charakterystyczna dla 67,06% ogétu badanych ap-
tek ogélnodostepnych. Dominuja tu jednak apteki
sieciowe (84,29% vs. 55% aptek niezaleznych).

W Kkategorii ,,stosunek do marketingu” zauwa-
zy¢ nalezy, ze istnieje umiarkowana (zauwazalna)
zalezno§¢ pomiedzy rodzajem apteki a wskazany-
mi aktywnoSciami. Pokazuje to, ze apteki prowa-
dzace dzialalno§¢ w ramach sieci aptecznych
w wiekszym stopniu klada nacisk na marketing
niz tzw. apteki niezalezne. Wspomaganie procesu
§wiadczenia ustug farmaceutycznych przez marke-
ting deklaruje 71,18% ogélu badanych aptek,
w grupie aptek sieciowych — 94,29%, w grupie aptek
niezaleznych (niesieciowych) — 55%. 64,29% bada-
nych aptek sieciowych ma wyznaczong osobe, ktora
zajmuje sie marketingiem. W odniesieniu do aptek
niezaleznych odsetek ten wynosi tylko 15%, co jest
pochodng organizacji aptek i wynika ze struktury or-
ganizacyjnej. Apteki zrzeszone w ramach sieci ap-
tecznej majg wieksze mozliwosci utworzenia etatu
dla specjalisty ds. marketingu niz podmioty, ktore
prowadzg tylko jedng apteke. Przeklada sie to na wy-
korzystanie wynikéw profesjonalnych badah marke-
tingowych, ktére w 71,43% badanych aptek siecio-
wych sa wykorzystywane przede wszystkim przez
osoby zajmujace sie marketingiem. Znamienne jest,
ze 72,35% pracownikow badanych aptek uwaza, iz
ma duzy wplyw na uslugi apteki, natomiast duzy
wplyw o0s6b odpowiedzialnych za marketing na
§wiadczone ustugi zauwazono w 35,29% aptek.

Analiza aktywnoS$ci aptek ogdlnodostepnych
w powigzaniu z wykorzystaniem zmodyfikowane-
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go indeksu rozumienia i stosowania marketingu
(wersja 2.0) wykazala, ze dominujg dziatania o ni-
skiej warto§ci przedmiotowego indeksu. Niska
warto$¢ indeksu obrazuje dominacje orientacji
sprzedazowej, charakterystycznej dla 91,18% ba-
danych aptek, ktora skupia sie na zbyciu produk-
tow w krotkim czasie bez przykladania wagi do te-
go, kto i dlaczego dokonuje zakupu. Orientacja
rynkowa (marketingowa), ukierunkowana na
identyfikacje potrzeb i oczekiwan klienta w odnie-
sieniu do jego wartoéci i satysfakeji jest charakte-
rystyczna tylko dla 8,82% badanych podmiotow.

Whioski z badan

Wykorzystujac metode analizy i krytyki pi-
§miennictwa (analiza literatury fachowej), metode
analizy aktow prawnych (analiza treSci ustawy
Prawo farmaceutyczne i ustawy o zawodzie farma-
ceuty) oraz metode badania dokumentéw (analiza
treSci orzeczen sadownictwa administracyjnego),
zidentyfikowano warunki ograniczajace prowadze-
nie dziatalnoSci operacyjnej aptek ogélnodostep-
nych w obszarze marketingu. Ustawa Prawo far-
maceutyczne w art. 94a zabrania reklamy apteki
oraz jej dziatalnoéci, jednocze$nie wskazujac, co
nie stanowi reklamy - informacja o lokalizacji i go-
dzinach pracy apteki. Brak definicji legalnych klu-
czowych pojeé (,reklama apteki”, ,reklama dzia-
talnosci apteki”) powoduje mozliwo$¢ nadinterpre-
tacji przedmiotowego zakazu ze strony organéw
nadzoru farmaceutycznego, co w rezultacie prowa-
dzi do sadowego ustalenia kwalifikacji danego ro-
dzaju aktywnosci rynkowej. Pomimo iz system
prawa farmaceutycznego zabrania dziatalnoéci re-
klamowej apteki, praktyka decyzyjna organoéw
nadzoru farmaceutycznego, oparta na orzecznic-
twie sgdownictwa administracyjnego, rozszerzyla
przedmiotowy zakaz na pozostale instrumenty ko-
munikacji marketingowe]j. Zatem zakres dozwolo-
nej aktywno$ci marketingowej aptek ogélnodostep-
nych w Polsce jest §ci§le powiazany z wymiarem
ustawodawczym i orzeczniczym sgdéw administra-
cyjnych. W praktyce kazda aktywno§¢ apteki, ktora
wykracza poza informacje o lokalizacji i godzinach
pracy apteki, moze zosta¢ uznana za zabroniong
forme reklamy apteki lub jej dzialalnosci.

Analiza orzecznictwa Naczelnego Sgdu Admini-
stracyjnego pokazuje, ze definicje terminéw ,re-
klama apteki” oraz ,reklama dziatalnoSci apteki”
wychodza znaczaco poza zakres cech konstytutyw-
nych reklamy okre§lonych w naukach o zarzadza-
niu i jakosci (odplatno$é przekazu, perswazyjna
forma, elementy zachety, skierowanie do publicz-
nej wiadomoSci, zwroty warto$ciujace), co moze
wskazywa¢ na nieuprawniona nadinterpretacje li-
tery prawa. Ryzyko ukarania apteki wysoka karg
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finansowa oraz wszczecia postepowania dyscyplinar-
nego dla kierownika apteki przyczynilo sie do samo-
ograniczenia aktywno$ci marketingowej aptek w wy-
miarze komunikacji z rynkiem. W aptekach prowa-
dzona jest aktywnos¢ zbiezna z katalogiem ustug far-
maceutycznych oraz niesprzeczna z kazuistycznymi
rozwigzaniami zaakceptowanymi przez orzecznictwo
sadow administracyjnych. Sytuacje te obrazuja wyni-
ki przeprowadzonego badania empirycznego, ktére
wskazuja na istotne ograniczenie stosowania marke-
tingu w badanych aptekach ogdlnodostepnych. Nie
zaobserwowano w tym zakresie znaczacych rdznic
pomiedzy aptekami sieciowymi a aptekami prowa-
dzonymi przez indywidualnych przedsiebiorcéw (ap-
tekami niezaleznymi, niesieciowymi).

Ograniczenia aktywnoSci marketingowej prze-
jawiaja sie w dominacji orientacji sprzedazowej
przy jednoczesnej marginalizacji orientacji rynko-
wej (marketingowej). W obecnym stanie faktycz-
nym upowszechnienie sie¢ orientacji rynkowe;j
(marketingowej) wydaje sie malo prawdopodobne
z uwagi na praktyke decyzyjnag organéw nadzoru
farmaceutycznego. Potwierdza to zatem teze, ze
rozszerzona interpretacja zakazu reklamy apteki
i jej dzialalno§ci znaczaco ogranicza aktywno$é
marketingowg aptek ogélnodostepnych w Polsce.

Podsumowanie

Restrykcje dotyczace aktywno$ci marketingo-
wej na aptecznym rynku farmaceutycznym powo-
duja znaczace ograniczenia w procesie komunika-
cji z rynkiem, co nalezy uzna¢ za dzialanie
sprzeczne z interesem klientéw aptek ogélnodo-
stepnych. Duza cze$¢ aptekarzy unika dzialan,
ktére moga mieé zwigzek z komunikacja marke-
tingowa, nawet tych o charakterze neutralnej in-
formacji, aby nie wchodzié w rozszerzony interpre-
tacyjnie zakres reklamy apteki. Powoduje to, ze
marginalizacji ulegla aktywnosé zwigzana z pro-

Przypisy/Notes

Artykuty @

wadzeniem badan oczekiwan i satysfakcji klientow
oraz polityka informacyjna zwigzana nie tylko
z ofertg apteki, ale rowniez z udzielaniem informa-
¢ji o dziataniu leku i skutkach ubocznych. Z tego
wzgledu moga pojawic sie trudnoéci w pelnozakre-
sowej implementacji opieki farmaceutycznej
w praktyce aptecznej.

Ograniczenie liczby badanych aptek do 170 pod-
miotéw uniemozliwia generalizacje wynikéw bada-
nia empirycznego na ogoét aptek ogélnodostepnych
w Polsce, niemniej jednak ma charakter eksplora-
cyjny. Niski odsetek aptek bioracych udzial w ba-
daniu wynika z prowadzenia badan w okresie
zwiekszonego natezenia ruchu, co przeklada sie na
ograniczong dyspozycyjno$é pracownikow. Odma-
wiajac udzialu w badaniu, pracownicy ttumaczyli
sie brakiem czasu wynikajacym z nadmiaru obo-
wiazkow zawodowych albo koniecznoécig uzyska-
nia zgody organu prowadzacego apteke. Duza licz-
ba odméw udzialu w badaniach sondazowych jest
charakterystyczna dla aptecznego rynku farmaceu-
tycznego, ktory od wielu lat boryka sie z niedobora-
mi personelu fachowego. Obserwowany od 2019 r.
wzrost natezenia wizyt pacjentow w aptekach spo-
wodowany pandemig COVID-19 oraz zmniejszajaca
sie liczba aptek ogdlnodostepnych réwniez nie
sprzyjaja pozyskiwaniu informacji od pracownikow.

W kontekscie prowadzenia dalszych badan
w zakresie ograniczen aktywno$ci marketingowej
aptek ogdlnodostepnych wskazane jest rozszerze-
nie préby badawczej na apteki z pozostatych 13
wojew6dztw oraz znaczne zwiekszenie zakresu
czasowego badan. Umozliwi to uogdlnienie wyni-
kow badan na cala populacje polskich aptek oraz
pozwoli na pelng identyfikacje warunkéw imple-
mentacji orientacji rynkowej (marketingowej). Ko-
nieczna jest rowniez analiza polskiej polityki legi-
slacyjnej oraz praktyki orzeczniczej sagdownictwa
administracyjnego w zakresie aktywnoéci rekla-
mowej, ktora moze ulega¢ okresowym zmianom.
Od niej bowiem uzalezniona jest praktyka decyzyj-
na organ6éw nadzoru farmaceutycznego.

1 Projekt dofinansowany ze §rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Edukacji i Nauki w ramach Programu ,Doskonata Nauka II -
Wsparcie konferencji naukowych”.

2 Apteki ogélnodostepne funkcjonuja jako podmioty niezalezne (,,niesieciowe”) prowadzone przez tzw. aptekarzy indywidualnych oraz w ramach tzw.
sieci aptecznych (,sieciowe”). Powszechnie przyjmuje sie, ze sie¢ apteczna liczy co najmniej pie¢ podmiotéw (aptek ogdélnodostepnych) (Warsaw
Enterprise Institute, 2020).

3 Pierwotna koncepcja indeksu - uniwersalnego narzedzia przeznaczonego do analizy aktywno$ci marketingowej — zostala opracowana w 2008 r. przez
pracownikow naukowych Katedry Rynku i Marketingu Szkoly Giéwnej Handlowej w Warszawie. W tej wersji indeks opieral sie na wielowymiarowej,
wazonej ocenie prawidiowos$ci rozumienia klasycznych zasad marketingu oraz wykorzystywania podstawowych instrumentéw marketingowych. Ocena
byla dokonywana w odniesieniu do 11 stwierdzen opisujacych wymiary marketingu (Taranko, 2009). W 2011 r. opracowana zostala rozszerzona wersja
indeksu rozumienia i stosowania marketingu (wersja 1.0), ktora na bazie 11 pierwotnych stwierdzen opisywala zakres rozumienia i stosowania
marketingu w odniesieniu do 46 podkategorii, a w 2022 r. opracowano wersje zmodyfikowang (2.0), ktora obejmuje 50 stwierdzen wynikajacych ze
wskazan respondentéw zebranych na podstawie danych z kwestionariusza ankiety (Zak, 2022).

4 Dla celéw analizy przyjeto poziom istotnosci o = 0,05, dla ktérego przy najnizszym stopniu swobody o = 1 wartos¢ 13 (;; = 3,8415 (przy innym,
akceptowalnym teoretycznie poziomie istotnosci a = 0,1, wartos¢ 3, ; = 2,7055).

5 Wykonywanie pomiaru cinienia krwi w 2020 r. zostalo uznane za pelnoprawng usluge farmaceutyczng i ujete w art. 4 ust. 3 pkt 7 ustawy
z 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.
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