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ABREVIERI
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OMS - Organizatia Mondiald a Sana-
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OTC - over the counter (,,liber de la
tejghea”) — preparate, ce se elibe-
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SIM - sistemul informational de mar-
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Vg — valoare estetica a produsului

VL - valoare globala a produsului

Vj - valoare de intrebuintare a produ-
sului

V, — valoare de schimb a produsului

WMA — World Marketing Associa-
tion



INTRODUCERE

»Farmacia este sora medicinii,
nu fiica a comerfului”
(Carol Davila, 1859)

Una din disciplinele academice ce se studiaza de studentii si
rezidentii farmacisti este Marketingul farmaceutic — o disciplina
relativ tanard, dar de o importanta majora, actuald, ce in ultimii
ani cunoaste o dezvoltare dinamica. Disciplina evidentiaza trasa-
turile distinctive de aplicare a principiilor si prevederilor marke-
tingului in procesul activittii farmaceutice, asistentei farmaceu-
tice si de prestare a serviciilor farmaceutice. Astfel Marketingul
farmaceutic este o disciplind ce reprezinta planificarea, conduce-
rea si controlul tuturor activitatilor unei intreprinderi farmaceu-
tice sau unei parti a acesteia si cuprinde formularea de obiective,
politici, programe si strategii de marketing pentru toate proble-
mele legate de dezvoltarea produselor, organizarea si coordona-
rea activitatilor necesare realizarii planurilor, supravegherii ope-
ratiilor de marketing si controlului performantelor.

Scopul disciplinei este formarea la audienti a unei baze teo-
retico-economice pentru activitatea practica, precum si aprofun-
darea cunostintelor privind bazele teoretice ale marketingului
farmaceutic ca instrument de satisfacere a nevoilor de consum a
populatiei in conditii de maxima eficacitate, maximizarea efici-
entei economice, investigarea pietei farmaceutice si raportarea
dinamica a intreprinderii la mediul socio-economic.

In vederea realizirii scopului mentionat disciplina:

1) ofera studentilor si rezidentilor farmacisti cunogtinte in
domeniul:
v" conceptului de marketing farmaceutic;
v" mijloacelor de realizare a activitatilor de marketing;
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v’ strategiei de piatd in domeniul farmaceutic;

v’ politicilor de marketing aplicate in domeniul farmaceutic —
produsului, de pret, de distributie, de comunicare;

v studiului pietii de medicamente OTC si Rx;

v’ tipurilor de organizare a activitatilor de marketing.

2) contribuie la insugirea deprinderilor practice privind:

v efectuarea analizei ’de facto” a mediului de marketing si a
activitatii Intreprinderii farmaceutice in mediul concuren-
tial prin diverse procedee — metoda SWOT, matricea
Ansoff etc.;

v’ planificarea strategica si operativa a activitatilor de marke-
ting a intreprinderii farmaceutice, intocmirea planului de
marketing;

v" intocmirea, perfectarea si incheierea contractelor de furni-
zare a medicamentelor, produselor parafarmaceutice, etc.
cu producatorii, distribuitorii angrosisti;

v’ organizarea activitatii structurii de marketing in cadrul in-
treprinderii farmaceutice;

v evaluarea necesitatii produselor si serviciilor noi;

v" determinarea nevoilor consumatorilor si aplicarea metode-
lor de satisfacere a lor;

v aplicarea principiilor de etica si deontologie profesionala.

Manualul se recomanda studentilor si rezidentilor facultatii
de farmacie, in conformitate cu programele de invatamant a dis-
ciplinei, precum si specialistilor din sectorul farmaceutic.

Autorii aduc multumiri i exprima recunostinte recenzenti-
lor — D-lui Vladimir Safta, profesor universitar si D-lui Nicolae
Ciobanu, conferentiar universitar pentru indrumarile pretioase
oferite pe parcursul elaborarii manualului.

Autorii



Capitolul

! NOTIUNI GENERALE

DE MARKETING FARMACEUTIC

1.1. Conceptul de marketing. Definitii.

Termenul de marketing este de origine anglo-saxona (,,to
market” — a desfasura tranzactii de piatd, a cumpara, a vinde) si
are inceputul in anul 1902 in SUA. Pentru prima data apare in
Buletinul Universitatii din Michigan, care descriind obiectul
unui curs universitar privind distribugia produselor, foloseste
expresia ,, ...diferite metode de marketing ale bunurilor”.

In mai multe definitii date marketingul in literatura americani
sl europeand, este prezentat in majoritatea cazurilor ca activitate
comerciala, dar si ca stiinta si arta, disciplind stiingifica si metoda.

Conform definitiei Asociatiei Americane de Marketing
(AMA), marketing-ul este procesul de planificare si realizare a
conceptelor, a stabilirii pretului, a promovarii si distributiei idei-
lor, bunurilor si serviciilor, in vederea crearii schimbarilor care
sa ajute indivizii §i organizatiile sa-si atingd scopurile.

Marketing-ul este o activitate orientatd spre satisfacerea ce-
rintelor consumatorilor si obtinerea profitului.

Dupda Philip Kotler (anii 70) marketingul este ansamblul ac-
tivitdtii umane orientate in directia efectuarii si stimularii



Marketing farmaceutic

schimbarilor care pot avea loc pe piata.
in Europa, a fost considerat ca o noud stiinta a vanzarii (Pa-

ris, 1967), ,,Managerii intreprinderii sunt medicii intreprinderii,
pentru ca managerii, la fel ca medicii, trebuie sd puna ,,diagnos-
ticul” Intreprinderii si sd prescrie modul de tratament. Cu alte
cuvinte, managerii cerceteaza starea reald din intreprindere si
elaboreaza planuri, programe, strategii pentru consolidarea, dez-
voltarea sau restrangerea activitatii intreprinderii in functie de
rezultatele studiilor de piata, ale cercetdrii de marketing”.

O serie de definitii leagd notiunea de marketing de cea de
vanzari i adesea 1n practica se face confuzie intre marketing si
vanzare, diferenta fiind urmatoarea:
® vdnzarea — reprezintd latura comerciald din ansamblul acti-

vitatii de marketing; comertul, in general, este definit ca o

tranzactie de schimb, fard sa includa in acceptiunea sa nici

ideea de analizd sistematica a pietel, nici pe cea de definire a

unei strategii de a avea succes;

e marketingul — pune accentul pe analiza consumatorului i
satisfacerea nevoilor acestuia, orienteaza resursele firmei
spre crearea de bunuri si servicii pe care le doresc potentialii
consumatori si adapteazd activitatea acesteia la schimbdrile
survenite in caracteristicile si nevoile consumatorului.

1.2. Etape in evolutia practicii si teoriei
marketingului

Robert Bartels prezintd o caracteristica a marketingului pen-
tru fiecare deceniu din prima jumatate a secolului XX si face o
periodizare ce reflectd influenta practicii asupra teoriei de mar-
keting, astfel evidentiind urmatoarele etape:

¢ 1900 - 1910 — ,,descoperirea” marketingului (MK);

¢ 1910 - 1920 — ,,conceptualizarea”;
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¢ 1920 - 1930 — ,,integrarea” MK 1in viata intreprinderii,

¢ 1930 - 1940 — ,,dezvoltarea” MK;

¢ 1940 - 1950 — ,,reevaluarea”;

¢ 1950 pana in prezent — ,,reconceptualizarea”.

Alti autori caracterizeaza evolutia marketingului, in functie
de orientarea (obiectivele) activitatii de marketing, astfel:

1. Etapa orientdrii spre productie si produs (1900 — 1930), ca-
racterizatd prin existenta unei cereri nesatisfacute, a fost peri-
oada in care un produs bun se vindea singur. Principala preo-
cupare a firmei era aceea de a produce cantitati cat mai mari
de marfuri, dorintele consumatorilor nefiind luate in seama.

2. Etapa orientdrii spre vanzare, intre 1930-1950 s-a ghidat dupa
ideea ca o activitate promotionald bine gandita il va determi-
na pe consumatorul potential sa cumpere produsul. A aparut
ca urmare a scaderii puterii de cumpdrare a americanilor dupa
anii marii crize economice, odatd cu deschiderea magazinelor
cu mari suprafete comerciale, ceea ce a condus la schimbarea
modului de a face afaceri, marketingul devenind un instru-
ment de impulsionare a vanzarilor.

3. Etapa orientarii spre conceptul modern de marketing, a fost o
perioada caracterizata printr-un accentuat dinamism econo-
mic §i social, In care consumatorul era cel ce decidea. A durat
pana in anii 1970-1975, cand s-au manifestat primele socuri
petroliere si miscdri sociale ample, ducand la modificarea
marketingului modern. Consumatorul era considerat principa-
la sursa de venit a firmei, profiturile fiind direct proportionale
cu gradul de satisfacere a consumatorilor.

4. Etapa orientarii spre marketingul social, dupa anul 1975 este
specifica si anilor nostri si se caracterizeaza printr-o mare di-
versitate a opiniilor, legate de prioritétile pe care marketingul
trebuie sa le aiba in vedere, prin contributii care accentueaza

11
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diferite aspecte ale marketingului fard a-1 modifica esential.
Se constatd de fapt o dezvoltare intensiva a marketingului
prin regandirea continutului si modului de desfasurare a acti-
vitatilor sale clasice, prin promovarea ideii cd relatiile pe
termen lung cu clientii sunt cele care asigura succesul. Ele-
mentele conceptuale caracteristice ale marketingului modern
sunt: marketing social, marketing relational, marketing stra-
tegic.
Marketingul social este o notiune formulatd de Ph. Kotler si
B. Dubois la inceputul anilor *70. Este o viziune globald asupra
aspectelor sociale ale activitatii firmei si reprezintd orientarea
conducerii, care recunoaste ca sarcina prioritara a firmei este de
a studia nevoile si dorintele pietelor vizate si de a proceda 1n asa
fel incat sa le satisfaca intr-un mod mai eficace decat concuren-
ta, dar si Intr-o maniera care sa conserve sau sa amelioreze bu-
nastarea consumatorilor si prosperitatea colectivitatii.

1.3. Organisme internationale in domeniul
marketingului

O contributie majora la propagarea marketingului, a experi-
entei pozitive si a progreselor in domeniu sunt o serie de institu-
tii i asociatii profesionale specializate in domeniul marketingu-
lui. Acestea s-au axat pe ansamblul domeniilor si problemelor ce
intrd sub incidenta marketingului; in timp, au luat fiinta si unele
organisme axate doar pe anumite zone ale marketingului, ale
politicilor ce-1 sunt specifice. Statutul organismelor respective
este, de reguld, specific organizatiilor non-profit, membrii lor
fiind atat persoane fizice, cat si juridice interesate de afirmarea
si dezvoltarea marketingului.

In cadrul acestora s-au evidentiat, in primul rand, asociatiile
nationale de marketing, a caror activitate s-a concentrat in direc-

12



Marketing farmaceutic

tia organizarii unor manifestari stiintifice, editarii unor periodice
(anuare, reviste, jurnale, buletine) si a altor publicatii, difuzarii
pe mai multe planuri a conceptelor si tehnicilor in domeniu, a
reusitelor — si chiar a nereusitelor, sub forma unor studii de caz —
din activitatea practica, menite sa evidentieze continutul si mo-
dul de incorporare eficienta a marketingului.

Prima institutie de acest fel, a luat fiintd in 1937, in SUA —
Asociatia Americana de Marketing, devenind, in timp, un port-
drapel al comunitatilor interesate de asigurarea unor clarificari
conceptuale, de promovarea largd a marketingului, a progreselor
in domeniu. Un rol deosebit in acest sens l-a avut prestigioasa
revista Journal of Marketing, pe care o editeazi. In prezent, sub
egida AMA apare un grup divers de publicatii axate pe domenii
teoretice si practice ale marketingului ce beneficiaza de o larga
difuzare internationala:

(a) jurnale — Journal of Marketing Research, Journal of Inter-
national Marketing, Journal of Public Policy and Marketing;

(b) reviste — Marketing Management, Marketing Health Servi-
ce, Marketing Research ;

(c) buletine — Marketing News etc.

In unele tari, cum ar fi Franta, Marea Britanie, Elvetia s.a. —
functioneaza chiar cate doud asociatii de marketing; de exemplu,
in Franta s-au remarcat AFM (Association Francaise de Marke-
ting) si ADETEM (Association Frangaise pour le
Développement des Techniques de Marketing), inclusiv prin
publicatiile editate. De exemplu, AFM editeaza revistele RAM
(Recherche et Applications en Marketing), din 1986 si DM
(Decisions Marketing), din 1993, buletinul Les Nouvelleg du
Marketing si un Anuar al membrilor asociatiei.

In Romania, o asemenea asociatie a luat fiintd in 1971, sub
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denumirea de Asociatia Romana de Marketing — AROMAR —
care, In primii ani de la infiintare, a desfasurat o activitate proli-
fica, organizand, in 1971, Conferinta Internationala de Marke-
ting de la Timisoara si n 1974 Congresul International de Mar-
keting de la Bucuresti. Initial, asociatia respectiva a editat Bule-
tinul AROMAR, iar in prezent, sub egida acestei asociatii apare
publicatia Management — Marketing.

Cresterea interesului pentru conlucrarea dintre diferite orga-
nisme nationale de marketing, pentru asigurarea unui cadru mai
larg de dezbateri si de difuzare a progreselor in acest domeniu a
condus la aparitia unor asociatii internationale, initiatoare ale
unor frecvente si valoroase manifestari stiintifice. Intre acestea
se evidentiazdi ESOMAR (European Society for Opinion and
Marketing Research), care, de la fondarea sa in 1948, a ajuns sa
aibd in prezent peste 4000 de membri din 100 de tari, depdsind
astfel spatiul european. Misiunea sa de a promova utilizarea cer-
cetdrii de marketing pentru mai bund fundamentare a deciziilor
in afaceri se realizeaza prin seminare §i conferinte, publicatii de
specialitate, cursuri de perfectionare, intruniri de lucru si inva-
tamant la distantd, promovarea codurilor de conduita profesiona-
1a s1 etica, reprezentarea cercetarii de marketing la organisme
internationale. Ulterior a luat fiintda Confederatia Europeana de
Marketing (EMC), — sub denumirea initiala, in 1967, de Consi-
liul European de Marketing, dupa care, in 1993 a fost constituita
legal, in Belgia, ca asociatie non-profit. Alte doua federatii simi-
lare ale asociatiilor nationale de marketing sunt: FELAM (Fede-
ratia Asociatiilor de Marketing din America Latind), APMF
(Federatia de Marketing Asia-Pacific).

In 1995 s-a lansat conceptul privind crearea Asociatiei Mon-
diale de Marketing — WMA (World Marketing Association), la

14



Marketing farmaceutic

o intrunire de la Bangkok a reprezentantilor APMF, AMA,
EMC, iar in 1996, la prima Conferinta privind marketingul glo-
bal, organizata de AMA, la Chicago, cu participarea reprezen-
tantilor din peste 20 de tari, s-a oficializat formarea WMA.
Acest organism reuneste in prezent AMA, APMF, EMC,
FELAM.

In 1971 a fost creata in SUA Academia Stiintei Marketingu-
lui — AMS (Academy of Marketing Science).

In Marea Britanie a fost fondata in 1972 Academia de Mar-
keting (Academy of Marketing), care urmareste sa incurajeze si
sd sustind activitatile de cercetare stiintifica si educationald in
marketing. Acest organism incurajeaza formarea unor grupuri de
interes special — Marketing si antreprenoriat, Marketingul servi-
ciilor, Marketingul politic, Desfaceri si managementul vanzari-
lor. De asemenea, la nivel european isi desfdsoard activitatea
Academia Europeana de Marketing — EMAC (European Marke-
ting Academy).

Dintre organizatiile non-profit axate pe promovarea si per-
fectionarea anumitor domenii din sfera larga a marketingului
sunt: Asociatia Internationala a Distributiei — AIDA, creata in
1950 si Asociatia Internationala a Publicitatii — IAA. Fiind sin-
gura organizatie mondiala reuneste interesele comune ale intre-
prinderilor, agentiilor de publicitate si mijloacelor de informare
in masa, IAA editeaza revista ,,International Advertiser” si orga-
nizeaza congrese mondiale in domeniul comunicatiilor de mar-
keting. In noul cadru favorizant specific anilor '90, Romania a
ajuns sa fie reprezentata in aceste organisme, prin asociatii de
profil, respectiv la AIDA, din 1996, prin Comitetul Roman al
Distributiei.
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1.4. Principii si concepte ale marketingului
farmaceutic

Necesitatea cunostintelor teoretice a marketingului farmace-
utic este determinata de noile conditii in care se acorda asistenta
medicald si farmaceutica si are loc circulatia medicamentului si
anume:

1. numarul mare de servicii si produse;

2. diferentierea produselor farmaceutice prin numele de marca;

3. multiple situatii de co-marketing (prezenta pe piata farmaceu-
ticd a mai multor produse medicamentoase continand acelasi
principiu activ);

4. publicitatea abuziv-agresiva (inclusiv prin mass-media) pen-
tru unele medicamente;

5. lupta de concurentd ,,In teritoriu” a mai multor agenti econo-
mici pentru consumatorul ,,sdu’;

6. crearea unei baze de startare pentru activitatea ulterioard in
cadrul intreprinderilor farmaceutice (activitati in posturd de
reprezentanti medicali, in cadrul firmelor producétoare, dis-
tribuitorilor farmaceutici) etc.

Specificul marketingului farmaceutic, spre deosebire de alte
domenii de activitate, constd In faptul ca industria farmaceutica
creeaza si produce medicamentul, care nu este un produs ca oa-
recare altul, acesta nu va fi cumparat liber sau la alegere (cu
unele exceptii pentru cele din lista medicamentelor eliberate fara
retetd (OTC) dupa bunul plac al consumatorului. Medicamentul
este un produs special pus in serviciul pacientului, cu scopul
vindecarii unor boli, profilaxiei si ameliorarii sdnatatii acestuia.

Medicamentul reprezintd o categorie complexd, multi-
aspectuala ce sta la baza cercetarilor cu diferite scopuri, repre-
zintd veriga-cheie intre toate componentele pietei farmaceutice
(tab. 1.1.).
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Tabelul 1.1.

Caracteristicile aspectuale ale medicamentului

Nr

Aspectul

Caracteristica

Social

» Administrarea medicamentelor influenteaza creste-
rea/diminuarea dinamicii fluxului uman integrat in
producerea bunului obstesc.

= Parte componentd a Programelor de stat orientate la
sustinerea starii sanatatii paturilor social vulnerabile.

® Determina reactia membrilor societatii la procesul
de asistentd cu medicamente si a sistemului de sa-
natate in general.

Medical

» Utilizarea in procesul de tratare a maladiilor si Intrebu-
intarea cu scop de profilaxie sau de diagnosticare.

» Medicamentul reprezintd unitatea dintre medica-
ment in forma prezentatd pe piata si informatia des-
pre el.

Farma-
ceutic

» Reprezintd obiectul fundamental al activitatii far-
maceutice.

» Constituie elementul principal al sistemului farma-
ceutic.

Econo-
mic

» Definit ca categorie economicda datoritd pretului,
este influentat de cerere.
= Pentru medicament este caracteristic ciclul de viata.

Stiintific

» Elaborarea noilor produse, obtinerea noilor substan-
te active se bazeaza pe realizarile stiintei si tehnicii
mondiale.

» Medicamentul reprezintd un produs al activitatii
stiintifice multidisciplinare.

Practic,
de piata

» Medicamentul alcatuieste baza studiilor de piata cu
caracter practic pentru elaborarea strategiilor de ac-
tivitate a firmelor.

= Constituie unul din factorii de concurenta a subiec-
telor pietei farmaceutice.

De afa-
cere

* Producerea si distribuirea medicamentului reprezin-
ta o afacere profitabila.

» Prezenta conflictului de interese intre destinatia
medicamentului si caracteristica lui ca marfa.
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Nr

Aspectul Caracteristica

Juridic = Toate activitatile In domeniul medicamentului sunt
reglementate.

= In anumite situatii medicamentul si documentatia
aferentd (informatia despre medicament) poate de-
veni obiect al produselor de judecata.

Marketingul farmaceutic prezintd o subspecialitate a marke-

tingului care se poate defini ca un proces prin care este actuali-
zata piata pentru produsele si serviciile farmaceutice. Aceasta
definitie are unele avantaje, deoarece pune accentul pe ingrijirea
farmaceutica, pe serviciile farmaceutice si nu doar pe prepararea

si eliberarea medicamentelor.

Marketingul farmaceutic se distinge de marketingul general

prin urmatoarele trasaturi:

1.

se refera la o piatd de prescriere a medicamentelor (tinta
eforturilor o constituie medicul pentru medicamentele etice
sau Rx.);

. campul de actiune al eforturilor de marketing este controlat

de numeroase restrictii si reglementari prevazute in legisla-
tie, privind conditiile de producere, promovare, eliberare a
medicamentelor; producatorii de medicamente se preocupa
si ei de marketing, dar intr-un mod deosebit, specificul acti-
vitatilor carora le impune o altd abordare;

. activitatea cu produsele farmaceutice nu este libera, ea este

subordonata obtinerii de la Camera de Licentiere a Licentei
pentru activitate farmaceutica (pentru lucrul cu stupefiante,
psihotrope este necesar obtinerea suplimentar a Autorizatiei
de la Comitetul Permanent de Control Asupra Drogurilor);

. medicamentele existente pe piata farmaceutica sunt inregis-

trate In Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor;

. productia de medicamente este sever controlata, lot cu lot
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atat in laboratoarele din cadrul intreprinderilor, cat si de
LCCM al AM; medicamentele prescrise §i preparate in far-
macie, la masa de recepturd, sunt supuse unei supravegheri
atente, prin inspectia de farmacie;

6. procesul de stabilire a preturilor pentru medicamente nu es-
te liber, ci este strict reglementat de catre stat;

7. publicitatea unui medicament (medicamente din lista OTC)
este reglementata si supusa unui control continuu;

8. distribuirea medicamentelor se efectueaza prin intermediul
distribuitorilor angrosisti — depozite farmaceutice si apoi
medicamentele sunt livrate In farmacii, care se elibereaza
consumatorului;

9. elaborarea unui dosar amplu pentru obtinerea avizului de
fabricatie a unui produs farmaceutic;

10. consumatorul de produse farmaceutice nu este cel care de-
cide — aceasta fiind specificatia semnificativd a industriei
farmaceutice cu privire la marketing.

Marketingul farmaceutic are si un inteles mai larg decat marke-
tingul medicamentelor, deoarece cuprinde si serviciile farmaceuti-
ce, oferite de profesionistii din domeniu. Accentul se pune pe ingri-
jirile farmaceutice oferite pacientului, subliniind ca justificarea
pentru extinderea pietei farmaceutice este pacientul si nu produca-
torul sau ,,comerciantul” de medicamente.

Marketingul farmaceutic reprezintd o activitate orientata
spre cercetarea nevoilor In aspect farmaceutic a pacientului con-
cret si satisfacerea la maximum a necesitatilor intr-o masura mai
efectiva si mai atractiva decat a concurentului.

Conceptia marketingului farmaceutic constd in abilitatea
specialistului farmacist de a asigura pacientul cu medicamente
eficiente, calitative, de care are cel din urma nevoie, in cantitati
necesare, la timpul potrivit.
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Cel mai simplu concept fundamental, care sta la baza marke-
tingului farmaceutic este cel al nevoilor umane. Nevoile umane
exprimad o stare de lipsa, de privatiune, de disconfort, care pro-
voacd un dezechilibru individului sau grupului uman si care poa-
te fi suprimata prin consumuri de bunuri sau servicii preluate de
pe piata (Abram Maslow, 1943).

Dorinta este aspiratia individului de a avea ceva cu care
sa-si inlature starea de disconfort.

Cererea prezinta dorintele umane sustinute prin putere de
cumparare.

Exista cinci concepte (filozofii) alternative conform carora
intreprinderile isi conduc activitdtile de marketing:

1. Conceptul de productie.
Conceptul produselor.
Conceptul vanzare.
Conceptul marketing pur.

nbkh v

Conceptul marketing social.

Conceptul de productie este o filozofie utild in doua tipuri
de situatii:

v Prima are loc cand cererea pentru un produs depaseste ofer-
ta. Aici, managementul ar trebui sd caute cai de sporire a
productiei.

v" A doua situatie are loc cand costul produsului este foarte
mare §i este necesar de o productivitate imbunatatita pentru
a-1 reduce.

Conceptul produselor — utilizatorii (consumatorii) vor favo-
riza produsele care oferd cele mai multe satisfactii din punct de
vedere al calitatii, performantei si trasaturilor inovatoare.

Conceptul de produs poate sd conduca si la miopia de mar-
keting, pierzand din vedere principalul: destinatia produsului /
serviciului cu proprietatile sale de consum.
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Conceptul vinzare — multe organizatii urmeaza conceptul de
vanzare, care sustine ca utilizatorii (consumatorii) nu vor cumpara
suficiente produse ale organizatiei daca nu se angajeaza intr-un
efort de vanzare si promotional pe scara larga. Conceptul este prac-
ticat cu bunuri la care cumparatorii nu se gandesc in mod normal sa
le cumpere.

Scopul este de a vinde ceea ce fac, mai degraba decat ceea
ce doreste piata. Acest gen de marketing comporta riscuri mari.
El se concentreaza pe crearea tranzactiilor de vanzare mai de-
graba, decat pe construirea relatiilor pe termen lung, profitabile
cu clientii. Presupune n majoritate, ca, clientii care sunt atrasi sa
cumpere produsul il va place, in caz contrar isi vor uita dezama-
girea si il vor cumpara mai tarziu. Acestea nu sunt de obicei
presupuneri demne de a fi luate in seama despre cumparatori.

Conceptul marketing pur — acest concept sustine ca realiza-
rea scopurilor organizatorice depinde de stabilirea nevoilor si
dorintelor pietelor tintd la livrarea satisfactiilor dorite mai efici-
ent ca concurenta. A fost pronuntat intr-un mod mai colorat cum
ar fi ,,Totul pentru voi” (Marriot), ,,nu suntem satisfacufi, pana
cand Dvs nu sunteti satisfacuti” (GE) sau ,,Lasati-ne sd Va depa-
sim asteptarile” (Celebrity Cruise Lines).

Conceptul de vanzare si cel de marketing sunt uneori con-
fundate. Cel de vanzare ia o perspectivd din interior spre exteri-
or. Incepe cu fabrica, se concentreaza asupra produselor existen-
te in societate si cere vanzari si promovare masiva pentru a obti-
ne vanzari profitabile. Se concentreaza in primul rand pe cuceri-
rea clientului — obtinerea de vanzari pe termen scurt cu un inte-
res mai scazut pentru cine cumpara sau de ce.

Prin contrast, conceptul de marketing ia o perspectiva din
exterior spre interior. Incepe printr-o piati bine definit, se con-
centreaza pe necesitatile consumatorului, coordoneaza toate ac-
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tivitatile de marketing care ii afecteaza pe consumatori, creeaza
profituri operand relatii cu clientii pe termen lung pe baza valorii
si satisfactiei consumatorului. Astfel, pe baza conceptului de
marketing, centrul de interes si valoarea pentru client sunt caile
spre vanzare si obtinere de profituri. In esentd, marketingul pur
se bazeaza pe ajustarea activitafilor sale in patru politici
orientandu-se spre consumatorul cu nevoile sale si obtinand pro-
fit ca urmare a satisfacerii necesitatilor pacientilor.

Implementarea conceptului de marketing inseamna adesea mai
mult decat numai a raspunde dorintelor declarate ale consumatori-
lor si nevoilor lor evidente. Societatile conduse de consumator stu-
diaza clientii obisnuiti pentru a afla despre dorintele lor, a aduna
noi idei despre produse si servicii si imbunatatiri testate si propuse
pentru produse. Acest marketing condus de consumator functio-
neaza bine, de obicei, cand exista o nevoie clara si cand clientii stiu
ce vor. In multe cazuri, totusi clientii nu stiu ce vor sau chiar ce
este posibil. Astfel de situatii necesitda marketing condus de consu-
mator — intelegerea nevoilor consumatorilor chiar mai bine decat
consumatorii 1nsisi si crearea produselor si serviciilor care vor in-
deplini nevoile latente acum si in viitor.

Conceptul marketing social — sustine ca organizatia trebuie
sa stabileasca nevoile, dorintele si interesele pietelor tinta. Tre-
buie, asa dar, sa ofere valoare superioard clientilor in asa fel,
incat sa mentina sau sa Tmbunatateasca bunastarea consumatoru-
lui si societatii. Acest concept este cel mai nou dintre cele cinci
filosofii ale marketingului.

Scopul principal al marketingului farmaceutic consta in op-
timizarea pietei produselor si serviciilor farmaceutice, care in-
clude analiza — corelarea intre ,,nevoi”, ,.cerinte”, ,,cerere” si
,ofertd”, cat si influenta tuturor factorilor interni ai sistemului de
asistenta a populatiei si institutiilor medico-sanitare cu medica-

22



Marketing farmaceutic

mente, alte produse farmaceutice si parafarmaceutice.
Particularitatile marketingului farmaceutic sunt:

1. prezenta formulei clasice ,,vanzare-cumparare", ca baza a
relatiilor economico-financiare, pentru intreprinderile farma-
ceutice este intr-o varianta mai complexa (fig. 1.1.);

2. in cercetarile de piata e necesar studiul doar simultan a trei
parametri: ’nevoi”, ’cerinte”, ’cerere”’;

3. consumul de medicamente, altor produse farmaceutice si
parafarmaceutice privesc aceste bunuri nu ca un produs obis-
nuit, de larg consum procurat din dorinta proprie, ci un reme-
diu pentru sanatate;

produs,
informatie

\4

PRODUCATOR CONSUMATOR

A

bani

Rude,
Formula clasica prieteni,
cunoscuti

furnizor

Y

bani
intermediar |« consumator

N
>

v produs, 7'y

informatie
producator

Medici, far-

Y

macisti asis-
tente medicale

Figura 1.1. Particularitatile procesului ,,cumparare —
vanzare” in domeniul farmaceutic

23



Marketing farmaceutic

4. medicamentele, ca si celelalte produse destinate consumatori-
lor si oferite de intreprinderile farmaceutice trebuie sa fie in
exclusivitate de calitate conforma. Calitatea medicamentului
trebuie sa fie asiguratd, deoarece consumatorul nu o poate de-
termina de sine statator.

In cadrul intreprinderilor producitoare de medicamente
marketingul include o gama intreagd de activitati, evidentiind
multimea si diversitatea lor:

v’ studiaza existenta si evalueazd marimea cererii pentru anumi-
te produse farmaceutice;

v' dezvolta si testeaza produsele noi, inainte de a primi autoriza-
tia de fabricare si a fi lansate pe piata;

v’ atribuie produsului un nume;

v’ proiecteaza ambalajul, care trebuie sa fie sugestiv si sd dife-
rentieze produsul de altele asemanatoare, evidentiind marca;

v analizeaza produsele concurente;

v’ stabileste pretul produsului;

v’ recruteaz si calificd agentii de vanzare, inclusiv reprezentan-
tii medicali;

v lanseazd campanii de reclama pentru promovarea produselor;

v pregateste afisele, prospectele si toate celelalte tehnici de
promovare a produselor;

v" pune la punct procedurile de livrare a produselor.

Produsul poate fi unul fizic, tangibil, dar si un serviciu in-
tangibil, o informatie, o idee, un sentiment, o persoana sau orice
combinatie de elemente, care poate declansa cererea pe piata.

1.5. Functiile de baza ale marketingului farmaceutic

Marketingul reuneste doua functii de baza a societatii pro-
ductia si consumul. Prezintd un sistem coerent dezvoltat pe trei
axe distincte: cercetarea, strategia si actiunea; prin urmare,
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marketingului i se descriu trei functii esentiale:
v’ functia de cercetare;
v" functia strategica;
v functia operationala.

Functia de cercetare include cunoasterea pietei. Daca
scopul marketingului vizeaza satisfacerea nevoilor consumatori-
lor, in primul rand, impune cunoasterea acestora, realizatd prin
functia de cercetare, ce presupune efectuarea studiilor de piata
cum ar fi:

1. studii preliminare — prin care se obtin informatii si se fac
aprecieri asupra potentialului pietei, caracteristicile consuma-
torului, situatia concurentei;

2. studii strategice si tactice — care au in vedere reactia pietei la
diferite actiuni de marketing si fundamenteaza elaborarea de-
ciziilor de politicd de marketing;

3. studii de control — efectuate cand produsul se afla deja pe
piatd. Acestea urmaresc sa stabileasca pozitia pe piatd, situa-
tia distributiei, rezultatele financiare etc.

Functia strategica se refera la elaborarea programului stra-
tegic al marketingului (producerea, dezvoltarea, promovarea,
vanzarea, actiuni in sfera preturilor etc.).

Functia operationala pune 1n practica cele doua functii menti-
onate. Cuprinde organizarea §i implementarea programului de
marketing, controlul desfasurarii activitatii, finalizarea acestora.

Un alt mod de prezentare a functiilor marketingului a fost
propus de Evans si Bermann (1988):

» analiza si cercetarea mediului ambiant — studiul factorilor
externi ai firmei, care pot influenta succesul sau esecul activi-
tatii — sistemul economic, concurenta, culegerea de date pen-
tru a hotarl desfasurarea activitatii de marketing;

» analiza consumatorului constd In examinarea si evaluarea
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caracteristicilor consumatorului, a nevoilor acestuia si proce-

sele de cumparare;

» programarea productiei include bunuri, servicii, idei, in care
se urmareste dezvoltarea produselor si sortimentelor, a pozi-
tiei produselor, marcilor, ambalajelor, precum si eliminarea
produselor depasite;

» programarea distributiei constd in stabilirea canalelor de
distributie, logistica distributiei, depozitarea, transportul,
vanzdrile en-gross si en-detail);

» programarea promovarii, este o activitate combinatd de pu-
blicitate, vanzare personald si promovare a vanzarilor, relatii
publice si alte forme de comunicare — postala, telefonica, prin
internet, etc.);

» programarea pretului, denota stabilirea categoriilor si niveluri-
lor preturilor, studiul tehnicii de stabilire a lor, termene de plata,
reglari de preturi si utilizarea pretului ca factor activ sau pasiv;

» responsabilitatea sociala se referd la obligatia de a oferi bu-
nuri, servicii si idei sigure, utilizabile si corespunzatoare din
punct de vedere etic;

» conducerea de marketing Inseamna elaborarea, aplicarea si
controlul programului de marketing si al functiilor sale in
firma, la evaluarea riscurilor si a beneficiilor in luarea deci-
ziilor (managementul marketingului).

Functiile enumerate nu sunt obligatorii in totalmente pentru
fiecare intreprindere farmaceutica (fig. 1.2). Firma individual,
isi planifica si alcatuieste conceptul de marketing (combinatie
de bunuri si servicii, promovarea si distribuirea acestora). Cel
mai de succes concept va fi o combinatie de caracteristici care
sa satisfaca pe deplin nevoile pietei. Esenta conceptului de mar-
keting ar fi urmatoarea: Este mai putin dificil de a schimba pro-
dusele si activitatile producatorul individual, astfel incat aces-
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tea sa corespunda nevoilor pietei, decat sa convingem piata sa
consume produsele / serviciile producatorului.

Producatori / servicii

v v

Canal de distributie Organizatii, ce indeplinesc functii
Parteneri auxiliare:

Agentii de publicitate

Companii de cercetari de marketing
Organizatii de cercetari contractuale
Institutii financiare

Institutii academice

Altele

YVVVVYYVYYVY

v

Indeplinirea functiilor de marketing
v

Determinarea cantitatii si sortimentului, locului, timpului, in-
formatiei, valorii si proprietatii de consum

'

Alegerea canalului de distributie si distributia produselor

\4

Consumatori individuali / cerere individuala

Figura 1.2. Modelul sistemului de marketing

Marketingul farmaceutic, include doud componente: marke-
tingul medicamentelor, altor produse farmaceutice si parafar-
maceutice si marketingul serviciilor farmaceutice (fig. 1.3).

Marketingul produselor poate fi intrebuintat in dependenta
de prezenta pe piata farmaceutica: marketingul produselor noi si
marketingul produselor prezente pe piata.
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Marketingul
farmaceutic

-

Marketingul medica-
mentelor, altor produse
farmaceutice si
parafarmaceutice

Y

Marketingul servicii-
lor farmaceutice

-

Figura 1.3. Componentele marketingului farmaceutic

In acest aspect strategiile de marketing, cat si cheltuielile
pentru promovarea produselor vor fi diferite, tindndu-se cont de
originalitatea lor (medicamente originale sau generice), statutul
legal — medicamente cu prescriptie medicala sau medicamente
din lista OTC (ce se elibereaza fara prescriptie medicald).

1.6. Etica si deontologia in practica marketingului
farmaceutic

Congtientizarea responsabilitatilor marketingului fatd de so-
cietate determind un proces de remodelare a practicii de marke-
ting, de redefinire a activitatilor de marketing. In acest fel, s-a
ajuns la noi concepte de marketing — marketing etic, marketing
ecologic, marketingul valorii, marketingul uman.

Societatea viitoare cere practicienilor de marketing o mai
mare responsabilitate sociala.

In literatura sunt date si principiile de bazi, conform cérora
trebuie sa se desfagoare activitatile noilor tipuri de marketing:

e orientarea activitatii exclusiv in functie de nevoile reale ale
consumatorilor;

e asimilarea produselor noi in masurd in care utilitatea lor a
fost probata deja de alti competitori (marketing novator);

e alocarea cheltuielilor care sporesc in mod real valoarea pro-
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duselor in detrimentul celor considerate nesemnificative din
punct de vedere al consumatorului (ambalaje noi, promovarea
vanzarilor, etc.);
adoptarea deciziilor de marketing prin armonizarea interese-
lor intreprinderii cu interesele consumatorilor, atat pe termen
scurt cat si pe termen lung;
acceptarea de catre oamenii de marketing a unui minim de
cerinte de etica in activitatile pe care le desfasoara in raportu-
rile lor cu firmele ale caror interese le apara si cu consumato-
rii carora li se adreseaza.

Specialistii in marketing trebuie sd aiba o conduita eticd in

afacerile lor.

Practica marketingului etic se realizeaza In urmatoarele con-

ditii:

intensificarea profesionalismului, reflectatd in preocuparile
de obtinere a unui atestat pentru practicarea acestor activitati,
eliberat de organisme autorizate, similar celui acordat in ca-
drul medicinii si farmaciei, stiintelor juridice sau tehnice.
Astfel de atestare necesitd formularea unor standarde de per-
formanta profesionala pentru practicienii de marketing;
elaborarea unui cod etic pentru practicienii de marketing;
solicitarea consumatorilor etici in luarea deciziilor de marke-
ting;

educatie etica cu privire la afaceri.

Avand in vedere raportul Avantaje/Riscuri in terapia cu me-

dicamente, in domeniul farmaceutic se impune cu mai mare ne-
cesitate practicarea unui marketing etic, comparativ cu marke-
tingul altor bunuri de larg consum.

In marketingul farmaceutic se pot formula cateva principii

astfel:

1.

orientarea politicilor de marketing farmaceutic, exclusiv pen-
tru rezolvarea nevoilor terapeuticii;
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2.

practicarea marketingului farmaceutic novator, prin asimila-
rea produselor noi numai dupa dovedirea utilitatii lor;

. alocarea resurselor pentru cresterea valorii de intrebuintare si

a calitatii produselor si serviciilor farmaceutice, paralel cu
limitarea cheltuielilor pentru valoarea estetica a produselor si
pentru publicitate;

. definirea obiectivelor de piatd in termeni sociali.

De exemplu:
combaterea automedicatiei si abuzului de ,medicamente, re-
ducerea riscurilor farmacoepidemiologice prin prescriere de
catre medici si eliberarea rationala de medicamente de catre
farmacisti,
cresterea eficientei firmei farmaceutice prin armonizarea
ofertei cu cererea si nevoile terapeuticii. Acest principiu se
poate realiza la nivelul farmaciilor, printr-o gama de produse
si servicii farmaceutice in concordantd cu morbiditatea din
zonad, printr-o rotatie mare a stocurilor, corespunzator nevoi-
lor si puterii de cumparare de cdtre consumatori, printr-o co-
laborare permanenta intre medici si farmacisti;
cresterea beneficiului terapeutic, respectiv cresterea procen-
tuald a cheltuielilor ce rezolva real o problema de sanatate
publica, in totalul cheltuielilor pentru sanatate;
practicarea marketingului ecologic prin orientarea desfasura-
rii activitatilor de marketing cu respectarea stricta a normelor
de protectie a mediului inconjurator;
armonizarea intereselor firmelor farmaceutice cu interesele
terapeuticii si adoptarea deciziilor de marketing pe termen
scurt si pe termen lung;
practicarea marketingului etic de cei ce desfasoara activitati
de marketing farmaceutic, prin acceptarea cerintelor etice, in
raport cu firmele ce asigura oferta si cu consumatorii, in func-
tie de dimensiunile cererii lor.
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IT ,
CARACTERISTICA GENERALA

A PIETEI FARMACEUTICE

2.1. Piata farmaceutica ca obiect al marketingului.

Piata este definita sub diverse aspecte si viziuni (fig. 2.1).
“Piata apare ca un ansamblu de mijloace de comunicatii prin
care vanzatorii si cumparatorii se informeaza reciproc despre
ceea ce ei au, despre ceea ce acestia au nevoie, despre preturile
pe care le cer si pe care le propun pentru ca tranzactiile dintre ei
sd se Incheie” M.Didier (2000).

In viziune In viziunea
economica marketologilor
Totalitatea cumparétorilor si Totalitatea consumatorilor
vanzatorilor care fac schimb actuali cat si potentiali ai unui
de marfuri si servicii tip de produs sau serviciu.

Figura 2.1. Viziuni ale conceptului piata
Dupa Ph.Kotler “Piata este reprezentatd de toti consumatorii
potentiali care au aceeasi nevoie sau dorinta si care sunt dispusi
si au capacitatea de a se angaja intr-o relatie de schimb pentru
satisfacerea acelei nevoi sau dorinte”. Multitudinea definitiilor
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privind categoria economica de piatd, datorita diverselor puncte
de vedere in care este privita, rezultd din specificul si mediul de
activitate si are la baza unul sau cateva elemente ale economiei
de schimb-produs, bani, etc. Astfel, piata farmaceutica poate fi
clasificata dupa diverse aspecte (fig.2.2). Piata integreaza intr-un
tot actele de vanzare-cumparare impreuna cu fenomenele legate
de manifestarea ofertei si cererii, toate acestea fiind in conexiune
cu spatiul si timpul unde se desfasoard. In acest sens, putem
vorbi despre piata farmaceutica, piata medicamentelor cu pre-
scriptie medicala si/sau celor din lista OTC, piata antibioticelor,
piata produselor de origine vegetala etc.

Piata farmaceutica, fiind o varietate a pietelor de consum si
un element component al pietei serviciilor de sanatate si a pro-
duselor farmaceutice, include totalitatea subiectelor (produca-
tori, distribuitori angrosisti si detailisti, consumatori), cadrele
farmaceutice si alfi angajati, cat si fluxurile informationale si
tehnologiile utilizate In activitatea farmaceuticd. Pe de o parte,
pietei farmaceutice 1i sunt atribuite functiile si caracteristicile
pietei in general, pe de alta, In virtutea produselor specifice (me-
dicamentele) piata farmaceutica are unele particularitati:

v’ cresterea continud a numarului de medicamente;

v" imposibilitatea producatorilor autohtoni sa asigure necesitati-
le consumatorilor de medicamente cu tot sortimentul necesar;

v medicamentele (destinate tratamentului sau in scop profilac-
tic) reprezinta produse specifice cu un ciclu de viata indelun-
gat (elaborare-autorizare-fabricare-distributie-consum);

v" consumatorul nu intotdeauna este independent in procesul
decizional asupra procurdrii medicamentului (exceptie-cele
din lista OTC);

v’ cererea pentru medicamentele ce se elibereaza conform rete-
tei (Rx) nu este formata de consumator;
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Tipul pietei

» piatd internd;
» piatd externd.

= piatd efectiva;
= piatd potentiala.

= piata firmelor: producitoare; angro-
siste; detailiste;
= piata firmelor ofertatoare de servicii.

= piatd de import;
= piatd de export.

* piatd consumatorului;
= piatd ofertantului.

= piata In extindere;
= piata In stagnare;
= piata in declin.

= piatd localg;

= piatd nationald;
= piatd regionala;
= piata mondiala.

= unul, cativa, o multime.

= piata produselor autohtone;
= piata produselor de import.

— Criteriu de clasificare |:>
—>[ localizarea pietei ]—P
4 N\
.| raporturi i tendinte .
> . >
de evolutie
. J
4 N
.| obiectul de activitate o
» . »
al firmei
S
/ .
spatiul (modul) de
q desfasurare a q
Lad .. >
tranzactiilor
G
.| gradul de acoperire a g
» .. - - >
cererii de catre oferta
> dinamica pietei >
4 N
directionarea
|- .. |-
> tranzactiilor ”
. J/
~
numarul de consu-
»|  matori /numdrul de >
ofertanti
o J
4 N
originea produselor >
» .
v farmaceutice
. J
4 R\
N tipul grupelor de .
> >
produse
- J

= piata medicamentelor;

= piata produselor parafarmaceutice;
= piata materiei prime medicamentoase;
= piata ambalajelor;

= piata produselor auxiliare.

Figura 2.2. Clasificarea pietei farmaceutice
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v’ cererea pentru medicamente se formeaza si este influentata
preponderent de structura nozologiilor;

v’ reglementarea intregului segment de circulatie a medicamen-
tului: de la elaborare pana la consum, etc.

Piata farmaceutica se caracterizeaza prin dinamica pozitiva a
vanzarilor globale, diversificarea produselor, inasprirea luptei de
concurenta pe pietele de consum etc. Pentru cercetarile de mar-
keting, informatia privind situatia pe piata farmaceutica constitu-
ie un moment important.

Conform datelor IMS Health, volumul vanzarilor de medi-
camente la nivel global in septembrie 2012, au alcatuit cca.
978,9 miliarde dol. SUA. In tabelele 2.1 — 2.4 si 2.6 sunt pre-
zentate diferite date statistice pe diverse aspect ale pietei farma-
ceutice mondiale.

Tabelul 2.1.
Volumul vanzarilor de medicamente
pe principalele pietele farmaceutice, pentru 12 luni

Volumul pietei Comparativ cu perioada
Regiunea /tara farmaceutice, octombrie 2010-
miliarde dol. SUA septembrie 2011
America de Nord: 258,2 -
SUA* 238,8 —
Canada 19,4 -
Europa: top-5 103,8 -2%
Germania 36,4 1%
Franta 26,9 -2%
Italia 14,5 -5%
Marea Britanie 13,7 -2%
Spania 12,3 -9%
Japonia** 101,4 2%
China*** 47,8 21%
India**** 10,1 13%
America Latina: top-4 41,8 19%
Brazilia 21,7 17%
Mexic 8,1 3%
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Volumul pietei Comparativ cu perioada
Regiunea /tara farmaceutice, octombrie 2010-
miliarde dol. SUA septembrie 2011
Venezuela 6,7 48%
Argentina 5,4 24%
Australia/Noua Zelanda 11,9 4%
Total 978,9

sk

sunt incluse datele vanzarilor in farmacii, magazine alimentare si medica-
mente distribuite prin postd;

datele vanzarilor de medicamente pe piata farmaceuticd a Japoniei includ
volumul vanzarilor din segmentul spitalicesc;

*** ydnzarile pe piata Chinei — informatie din segmentul spitalicesc;

X% datele privind vanzarile de medicamente pe piata farmaceutica din India
prezintd informatia din segmentul detailistilor (farmacii).

(situatie septembrie a.2012, fata de perioada analogica a anului precedent)
(sursa: www.imshealth.com, www.remedium.ru, www.apteka.ua)

Tabelul 2.2
Topul primelor S grupe de medicamente

Nr d/o Denumirea grupei farmacoterapeutice
1 C10A Hipocolesterolemiante si hipotrigliceridemiante
> A2B Medicamente pentru ulcer peptic si boala de reflux gastro-
esofagian
3 N5A Psiholeptice (Antipsihotice)
4 NO6A Psihoanaleptice (Antidepresante)
5 A10C Insuline si analogi cu actiune intermediara

(Conform clasificarii EphMRA, dupa cifra de vinzari)

Tabelul 2.3.

Topul primelor S medicamente pe principalele piete

farmaceutice

Nr d/o

Denumirea comerciala a medicamentului,
(denumirea comuna internationald)

Crestor” (rozuvastatin)

Seretide” (fluticason + calmeterol)

Nexium” (esomeprazol)

Lipitor” (atorvastatin)

N PR |W(N|—

Humira” (adalimumab)

(vanzari pentru 12 luni, catre septembrie 2012)
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Tabelul 2.4.
Topul primelor 5 companii farmaceutice
Nr d/o Denumirea companie
1 Pfizer
2 Novartis
3 Merck&Co.
4 AstraZeneca
5 GlaxoSmithKline

Datele privind cheltuielile-investitii ale companiilor farma-
ceutice pentru cercetare si dezvoltare (R&D) 1in vederea elabo-
rarii produselor noi, in a.2011, au constituit cca.70 miliarde dol.

SUA, ceia ce depaseste cu putin investitiile efectuate la acest
capitol in anul 2010 (zab. 2.5).

Tabelul 2.5.

Cheltuieli pentru cercetare si dezvoltare (R&D)
(primele 10 companii farmaceutice )

Investitii in Crestere/ Cota-parte

Denumirea R&D, mlrd. dol. | descreste- | investitii R&D

companiei SUA re a.2011/ | din beneficiul

2011 2010 2010, % companiei, %
”Novartis” 9,6 9,0 +6,4 16,3
”Pfizer” 9,1 9,4 -3,0 13,5
”Roche” 8,8 9,2 -4,3 19,0
“"Merck&Co.” 8,4 8,1 +3,4 17,5
”Johnson&Johnson” 7,5 6,8 +10,0 11,5
”GlaxoSmithKline” 6,3 6,4 -1,4 14,2
”Sanofi” 6,2 5,9 +5,0 13,5
”AstraZeneca” 5,5 5,3 +3,6 16,3
”Eli Lilly” 5,0 4,9 +3,0 20,6
”Bristol-Myers Squibb” 3,8 3,6 +6,7 17,9

(surse: www.novartis.com, www.pfizer.com, www.roche.com,
www.merck.com, www.jnj.com, www.gsk.com, www.sanofi.com,
www.astrazeneca.com, www.lilly.com, www.bms.com, www.online.wsj.com,
www.fiercebiotech.com; ww.fda.gov;, www.bloomberg.com,
www.apteka.ua/article/magazine/848)
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Tabelul 2.6

Clasamentul genericilor
cu cifra de vanzari in suma de 1 mird. dol. SUA si mai mult

Denumirea Denumirea comer- | Volumul de Denumirea companiilor
Comuna Inter- ciald a produsului vanzari producétoare de gene-
nationala original /denumirea | total, mlrd. | rici/volum vanzari, mlrd.dol.
(DCI) producétorului dol. SUA SUA
Lipitor™ Daiichi Sankyo/Ranbaxy
Atorvastatin (Pfi Eer Inc.) 2,23 Laboratories (1,20); Watson
) Pharmaceuticals (1,02)
Amphetamine ® Teva Pharmaceutical Indus-
+ Adderall R . .
Dextroampheta (Shire) 1.3 tries (799 min.);
. Global Pharma (516 min.)
-mine
. Lovenox™
Enoxaparin (Sanofi-Aventis SA) 1,28 Sandoz
1 ™ -
Methylpheni Concerta™ (Joh 1,23 Watson Pharmaceuticals
date nson&Johnson)
Ventolin (Glaxo- .
Salamol SmithKline Phar- 10 | TevaPhamaceutical Indus-
. tries
maceuticals SA)
Olanzapine Zyprexa® 921 min. Prasco Labs (461 min.);
P (Eli Lilly) dol. SUA* Teva (459 min.)
*

decizia companiei IMS Health de a include produsul in clasament, cu toate ca nu
a atins pragul de 1 miliard dol. SUA, se datoreaza faptului, ca calculele au fost

efectuate doar pentru 8 luni, iar cifra vanzarilor efective la momentul evaluarii
este aproape de 1 miliard.

(datele ,,IMS Health” privind vdanzari de medicamente in perioada de 12
luni (iulie 2011- iunie 2012) www.fiercepharma.com

In figurile 2.3 si 2.4 este prezentati informatia privind im-
portul si exportul de medicamente in/din Republica Moldova
pentru perioada aa. 2007-2011, conform datelor Serviciului Va-
mal, mln. dol. SUA.

Importul de medicamente in Republica Moldova se caracteri-
zeaza printr-o dinamica pozitiva atat prin volumul total In expresie
valoricd, cat si prin numarul autorizatiilor de import eliberate
(tab.2.7). Datele din fig.2.3 denota o crestere a importului de medi-
camente (In expresie valoricd) in medie anual cu circa 9%.
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Figura 2.3. Volumul importului de medicamente aa.2007-2011
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Figura 2.4. Volumul exportului de medicamente aa.2007-2011

In segmentul angrosist al pietei farmaceutice din Republica
Moldova, din an in an se evidentiaza procesul de concentrare.
Astfel, pe parcursul perioadei 2006-2011 numarul operatorilor
economici importatori de medicamente a scazut de la 90 in anul
2006 la 63 in anul 2011, totodatd majorandu-se numarul autori-
zatiilor pentru import. Conform datelor din tab.2.7, in medie,
numarul autorizatiilor de import la un agent economic constituie
26 pentru a.2009, 35 autorizatii in a.2010, 38 in a.2011 procesul
avand o tendinta de crestere.

Structura importului pentru anul 2011 arata, ca 85,8% a con-
stituit import de medicamente, 9,52% — materie primd pentru
fabricarea produselor, iar 4,68% revine importului de ambalaje.
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Tabelul 2. 7
Dinamica autorizatiilor de import a medicamentelor

Indicatori 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Numarul autorizatiilor
de import eliberate
Numarul agentilor eco-
nomici importatori
Autorizatii in medie la
un importator

1610 | 1816 | 2010 | 1880 | 2346 | 2437

90 78 70 72 67 63

18 23 29 26 35 38

Nomenclatorul de Stat al medicamentelor include peste 6000
denumiri de medicamente, din care circa 19% constituie produse
fabricate in Republica Moldova. Procesul de autorizare a medi-
camentelor (autorizare primard, autorizare repetatd) poartd un
caracter ciclic (fig.2.5), iar numarul medicamentelor autorizate
primar sau repetat variaza de la an la an (fig. 2.6)

1429 1427

Hanafdn

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 2.5. Dinamica autorizarii medicamentelor aa.2006-2011

1500 1427 1199
1000
500
822 532
0
2010 2011

autorizarea primara ¥ autorizarea repetata

Figura 2.6 Autorizarea medicamentelor aa.2010-2011
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Anual procesului de autorizare sunt supuse peste 1000 de
produse fabricate in diferite tiri. In tab. 2.8 se prezinta informa-
tia (ianuarie, 2012) privind repartizarea medicamentelor autori-
zate In Republica Moldova dupa grupe de tari.

Tabelul 2.8
Ponderea medicamentelor autorizate
in Republica Moldova, dupa grupe de tari

. Europa Republica . Alte
Medicamente . .| CS.L Asia .
. Occidentala Moldova tari
autorizate, total
2987 1169 1157 778 142
inclusiv,
. abs. 796 294 294 223 27
medica-
mente
0
esentiale 3 26,6 25,1 254 28,7 19

Cerintele pietelor farmaceutice, revizuirea portofoliului de pro-
duse precum si a tehnologiilor impun producatorilor de medica-
mente efectuarea modificarilor corespunzatoare postautorizare.

In tab. 2.9 sunt prezentate datele privind efectuarea modifi-
carilor pentru produsele autorizate in Republica Moldova de
producatorii de medicamente.

Tabelul 2.9
Dinamica modificarilor postautorizare pentru aa.2010-2011
2010 2011

Numarul de medicamente 907 1297 +390
Modificari, total 1871 2028 +157
Tin I Abs. 1786 1908 +122

P % 9546 | 94.08

. Abs. 85 120 +35
Tip Il % 4,54 5.92

Modificarile postautorizare aprobate pentru perioada anilor
2010-2011 denota faptul, ca numarul modificarilor atat de tip I
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cat si tip II au o tendinta de crestere.

Astfel, piata farmaceutica din Republica Moldova este carac-
terizatd prin diferiti indicatori, monitorizarea §i analiza carora
constituie baza analizei pietei farmaceutice in general si un su-
port important in cercetarile de marketing axate pe subiecte con-
crete de studiu.

Indiferent prin ce prisma este definitd notiunea piata farma-
ceutica, caracteristicile si componentele ei (piata) sunt importan-
te pentru analiza fenomenelor, proceselor, tendintelor ce au loc
pe piata si constituie sursa principald a cercetarilor de marketing.

2.2. Piata produsului si piata intreprinderii

Piata intreprinderii reprezinta spatiul economico-geografic in
care aceasta este prezentd cu produsele si/sau serviciile sale, unde
potentialul sdu uman, material si financiar ii conferd o anumita
influentd si un anumit prestigiu. Privitd ca sfera de confruntare a
cererii cu oferta, piata intreprinderii exprima raporturile care se
formeaza intre oferta proprie alcatuitd din unul sau mai multe pro-
duse si/sau servicii si cererea pentru acestea (fig.2.7).

....... N An Bn Cn Dn
Piata intreprinderii “z” Az Bz Cz Dz
Piata intreprinderii “y” Ay By Cy Dy
Piata intreprinderii “x” Ax Bx Cx Dx

Produs A Produs B Produs C Produs D
Figura 2.7. Piata produsului si piata intreprinderii

Piata unei intreprinderi poate fi urmaritd din mai multe punc-
te de vedere:
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v al unei cote parti pe care o detine in cadrul pietei totale si/sau
al pietei produsului;

v al ariei geografice pe care o acopera prin vanzarile proprii, in
special, cand Intreprinderea activeaza pe mai multe piete;

v" al numarului si categoriilor de consumatori cirora se adresea-
za produsul;

v’ al puterii de cumpdrare specific consumatorilor-tinta.

Facand abstractie de intreprinderea in numele careia apare pe
piata, produsul insusi isi poate delimita o piatd proprie. Ca seg-
ment al pietei totale, piata produsului exprima gradul de patrun-
dere a acestuia in consum si gradul de solicitare a produsului de
catre consumatori. Conform fig.2.7, produsul B este inclus in
oferta tuturor intreprinderilor X, y, z, ..., astfel piata produsului
B egaleaza cu spatiul Bx, By, Bz, ... Bn. De exemplu, piata in-
treprinderii “x” constituie spatiul ce include produsele A,B, C si
D. Piata intreprinderii pentru produsul A este acea parte din pia-
ta produsului pe care firma o vinde in nume propriu.

Intre piata unui produs si piata celorlalte produse pot aparea
unele categorii de relatii:

» relatii de asociere (doud sau mai multe produse se asociaza in
consum pentru a satisface o anumita nevoie);

> relatii de substituire (doud sau mai multe produse se inlocu-
iesc reciproc in administrare);

» relatii de concurenta (doua sau mai multe produse, conform
indicatiilor terapeutice, sunt indicate in tratamentul aceleiagi
nozologii);

» relatii de indiferenta (doua sau mai multe produse se gasesc
in relatii neutre, ele vizand nevoi diferite).

Piata produsului si piata intreprinderii se afld in raporturi
stranse de influentd, existand urmatoarele situatii posibile:

a. piata intreprinderii = cu piata produsului (cand intreprinderea
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detine monopolul producerii si/sau desfacerii unui produs);
b. piata Intreprinderii este formata din piete ale mai multor produse;
c. piata produsului este constituitd din piete ale mai multor in-
treprinderi;
d. pietele intreprinderilor se intrepatrund cu pietele produselor

(fiecare din ele detine o cota parte din cealaltd).

Ponderea pietei intreprinderii n piata produsului se numeste
cota de piata. De exemplu, vanzarile produsului B 1n anul 2011
au constituit 50 000 ambalaje, inclusiv intreprinderea “x” a rea-
lizat 2500 ambalaje, intreprinderea “y” — 34000 ambalaje, iar
restul — 13500 ambalaje, de catre intreprinderea “z”. Corespun-
zator, cota parte a intreprinderilor din piata produsului B alcatu-
ieste: pentru Intreprinderea “x” — 5%; intreprinderea “y” — 68%
si 27% pentru intreprinderea “z”. Cota de piatd este un indicator
important §i reflectd mai multe aspecte: nivelul concurentei pe
piata produsului, atractivitatea pietei farmaceutice totale pentru
produsul dat, precum si necesitatea regasirii lui in portofoliul de
produse al intreprinderilor. In situatia in care intreprinderea este
monopolistd asupra distribuirii unui produs — piata produsului se
suprapune si devine unicd cu piata intreprinderii la produsul dat
(cota de piata constituie 100%). Acest indicator — cota de piata — se
utilizeaza pe larg in cazul caracteristicii generale a pietei farmaceu-
tice pentru redarea pozitiei intreprinderilor pe piata efectiva.

Astfel, In tab.2.10. este prezentat topul primilor 10 operatori
economici importatori de medicamente in Republica Moldova,
conform datelor statistice pentru anul 2011.

Fiecare intreprindere este interesatd sd-si consolideze si
pe piata poate fi realizatd In doud dimensiuni: extensiva si inten-
siva (fig.2.8).
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Tabelul 2.10.
Top 10 importatori de medicamente, volum de import in
anul 2011 (conform valorilor din autorizatii de import eliberate)

Denumirea operatorului economic Ponderea, %
Tetis International Co SRL 22,99
Dita Estfarm SRL 22,81
Vinamex SRL 10,15
Becor SRL 7,82
Globalpharm Company SRL 6,44
RihPanGal-Farma SRL 6,08
Esculap-Farm SRL 3,42
Farmina SRL 2,35
Amofarm SRL 2,24
Maiac-Farm SRL 2,1

Cantitatea 4
(nr ambalaje)

Piata potentiala

Crestere intensiva

Crestere
Piata efectiva

A . .. extensiva
a intreprinderii

v

Numdarul consumatorilor
Figura 2.8.Cai de extindere a pietei intreprinderii
(dupa Florescu C., Marketing. Bucuresti. 1992)

Calea extensiva presupune cresterea numarului consumatori-
lor din randurile nonconsumatorilor actuali sau din randul clien-
tilor intreprinderilor concurente. Aceastd abordare este frecvent
intalnitd in activitatea Intreprinderilor si se manifesta prin abor-
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darea unor noi segmente, neexplorate (sau slab analizate din
punct de vedere al marketingului) pana la moment. Calea inten-
siva de extindere a pietei intreprinderii consta in cresterea canti-
tatii produselor procurate de o unitate de consum — consumator.
Aceasta situatie se poate datora sporirii cantitatii produsului re-
comandat, prescris de medic.

Piata farmaceutica a intreprinderilor producatoare este direct
proportionald cu vanzarile efective a fiecarui produs. De aceia,
pe termen scurt intreprinderile producatoare trebuie sa tina sea-
ma de dimensiunile critice ale pietei fiecarui produs in parte.
Aceasta dimensiune presupune fabricarea minima a produsului
acceptabila a pietei sub care (daca procesul de fabricare continue
fara a tine cont de aceasta) supravietuirea Intreprinderii se va
afla Tn zona factorului de risc, sau abandonarea produsului este
inevitabilad. Marimea acestei piete este dependentd de pragul de
rentabilitate al afacerii sau de volumul critic al vanzarilor unui
anumit produs. Sub acest prag, la care profitul este nul — incep
sa se inregistreze pierderi inevitabile (fig. 2.9).

2.3. Segmentarea pietei farmaceutice.

Piata, in general, prezintd ansamblul consumatorilor si al
distribuitorilor care sunt interesati, sau ar putea fi interesati de
schimbul unui produs sau al unui serviciu.

Este destul de simplu a admite ca nevoile si dorintele con-
sumatorului trebuie cercetate. In realitate, aplicarea principiului
este mai complicata, deoarece nevoile si dorintele nu se manifes-
ta intr-un mod aparent. Este necesar de a descoperi motivatiile
profunde care conduc consumatorul la obiceiurile si comporta-
mentul sau si in special la comportamentul sdu de cumparare.
Trebuie sd se gaseascd elemente comune pentru diferiti consu-
matori, care ar alcitui anumite grupuri. Intreprinderea nu poate
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vinde unui singur individ produsele sale, de aceia orientarea este
catre grupuri mari, numeroase de consumatori, grupurilor relativ
omogene, care manifestd in mod asemanator dorinta de a-si sa-
tisface o anumita nevoie. Daca aceastd nevoie asigurd un poten-
tial consum, ce practic nu are concuren{a, intreprinderea poate
trece la fabricarea unui produs ce ar satisface aceastd nevoie,
dupa posibilitatile care le dispune (tehnice, financiare, umane).

A incasari

Valori

prag .

de rentabilitate

»
»

Piata critica Volum vanzari
Figura 2.9. Volumul critic al vanzarilor (piata critica)
Segmentarea de piata este foarte binevenita, deoarece nevoi-
le si posibilitatile sunt diferite cu clasele economico-sociale.
Pe parcursul dezvoltarii sale, marketingul a cunoscut trei
etape:

» marketingul de masa — prezinta un marketing al cererii, acolo
unde se produce in masa pentru a satisface o piatd de masa,
ea este considerata omogena;
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» marketingul produsului diferentiat — este definit pentru o
perioada cand firma recunoaste neomogenitatea pietei si rea-
lizeaza produse diferite i variate, destinate satisfacerii celui
mai mare numar de grupe diferite;

» marketingul tinta — se aplicd atunci cand firma recunoaste
diferite segmente si dezvolta produse specific adaptate.

Segmentarea unei piete constd in alegerea grupurilor omo-
gene 1n functie de criteriile alese de intreprindere si de marime
suficienta pentru a putea constitui finta unui mix de marketing
specific.

Segmentele pietei trebuie sa fie:

v discriminatorii (sa diferentieze) — pentru a asigura o omoge-
nitate maxima in interiorul segmentului;

v’ masurabile, identificabile,

v’ operationale — pentru ca segmentele sa fie utilizabile, nu tre-
buie sa fie prea numeroase, trebuie sa fie de marime suficien-
td, pentru a permite conceperea unui plan de marketing si
unei exploatari rentabile;

v accesibile — segmentele trebuie sd poata fi atinse usor (adica
sd fie usor promovate).

Piata farmaceuticd se caracterizeazd prin eterogenitate si
segmentare profunda, comparativ de alte pieti de desfaceri.
Acest moment se explicd prin numarul mare de medicamente
prezente pe piatd, ce au ca scop satisfacerea cerintelor pacienti-
lor, avand actiuni selective, conform indicatiilor terapeutice,
formelor farmaceutice, dozelor de administrare pentru tratament
sau utilizate in scop profilactic,etc. Prezenta pe piatd a unui nu-
mar mare de produse (tindnd cont de doza si forma farmaceuti-
cd), concurenta aspra intre ele, fac ca companiile farmaceutice
sd lupte pentru penetrarea cu produsele sale in cat mai multe
segmente ale pietei farmaceutice. O astfel de abordare este ca-
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racteristic atdt companiilor mari, lidere pe un segment sau altul,
cat si companiilor mici. Acest proces este dinamizat prin faptul,
ca pe piata isi ,,anunta prezenta” afara de cele originale (intr-un
numdr mult mai redus comparativ cu genericele) — medicamente
,»copii” a brandurilor, termenul de patentare al carora a expirat.

Compania “Evaluate Pharma” prognozeaza iesirea de sub
patent a celor mai vandute medicamente, cifra de afaceri a caror
se estimeaza la cca.67 mlrd. dol. SUA. Pentru perioada 2012-
2018 situatie analogica se asteapta si in privinta altor produse,
cifra de vanzari a caror alcatuieste 290 mird. dol SUA.
(www.fiercepharma.com). Aceasta situatie va duce la inasprirea
luptei de concurenta in segmentul genericilor.

De aceia, firmele care-si vor maximaliza eforturile pentru a
defini mai bine caracteristicile pietei vor avea un avantaj semni-
ficativ fata de concurentii lor.

Necesitatea efectuarii segmentarii pietei reiese din:

v selectarea segmentelor pentru activitdti ,,focusate” si bine
echilibrate, prin elaborarea planurilor de marketing;

<\

necesitatea adaptarii produselor la cerintele consumatorilor;

v' necesitatea optimizdrii cheltuielilor prin corelarea lor cu po-
tentialele cifre de vanzari. Sursele financiare si potentialul
uman trebuie sa fie concentrate pe segmentele de piatd cele
mai eficiente i cu riscuri reduse pentru intreprindere;

v' necesitatea pozitiondrii produsului si a pretului etc.

Segmentarea pietii farmaceutice trebuie sa se efectueze din
punct de vedere al produsului cat si al consumatorilor. in dome-
niul farmaceutic procesul de segmentare poate fi efectuat prin
urmatoarele prisme:

» segmentarea pietii in baza datelor oferite de companii specia-

lizate in cercetarea pietei farmaceutice si consultantd (IMS

Health, RMBC, Pharmexpert etc.);
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» segmentarea pietii in baza indicatiilor terapeutice ale medi-
camentului;
» segmentarea pietii in baza pozitionarii produsului pe piata.
IMS Health sau alte companii ofera informatii statistice la
nivel global, despre cifra de vanzari a medicamentelor pe grupe
conform clasificatiei ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification Index), recomandate de Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS): A — Tractul digestiv si metabolism, B — Sange
si organe hematopoietice, C — Sistemul cardiovascular, D — Pre-
parate dermatologice, etc. Aceste date (in unitafi naturale si ex-
presie valoricd) asigura o buna informare asupra pietei farmace-
utice, totodata este o informatie complexa axata pe produse, fara
a elucida alte aspecte importante pentru procesul decizional.
Medicul in cadrul actului medical, tratand simptomatic poate
prescrie pentru tratamentul unei maladii medicamente din diferi-
te clase, conform clasificatiei ATC, produsele fiind concurente.
In acest caz, segmentarea nu poate fi efectuati doar in baza in-
formatiei date. Astfel, apare necesitatea efectuarii segmentarii
pietei in baza indicatiilor terapeutice ale medicamentelor, abor-
darea fiind mai corecta deoarece este indreptata spre consuma-
tor, cel din urma fiind elementul de baza al unei multimi ce ur-
meaza a fi analizata si segmentata. In acest aspect, este necesar
de concretizat viziunea medicului privind utilizarea in tratament
a brandurilor sau genericilor; prescrie sau nu produsele concu-
rente; daca prescrie — atunci o face in primul rand sau ca alterna-
tiva in tratament; precizarea si selectarea medicilor ce pot sa
prescrie produsul etc. Capacitatea efectiva si potentiald (atat in
expresie valorica, cat i a nivelului de concurenta) a segmentului
de piata pentru diferite produse variaza mult, corespunzator pre-
supune si diversa atractivitate.
De exemplu: segmentul de piata, in care nu prevad prescrierea
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unui numar mare de refete pentru medicamentul ,,x”, toto-
data pretul unui ambalaj este mare — va fi atractiv pentru
produse-brend.

Imbinarea segmentarii pietei in baza clasificatiei medicamen-
telor conform ATC cu cea a indicatiilor terapeutice va permite
identificarea mai corecta a segmentelor ce vor constitui un subiect
aparte de analiza si planificare a activitatii intreprinderii, cores-
rand cu altele, vor constitui informatia pentru selectarea segmen-
tului ce asigura formarea cererii pentru produsul ,,x”.

Segmentarea pietei dupd pozitionarea produsului pe piatd in-
clude mai multe aspecte: pozitionarea produsului in practica
cotidiana a medicului, perceperea de catre medici a caracteristi-
cilor unice/de exceptie ale produsului in actul medical, etc. Un
rol primordial in segmentarea pietei revine strategiei de diferen-
tiere a valorilor medicamentului ca produs. De aceia, este nece-
sard analiza potentialului de diferentiere al produsului, care in-
clude disponibilitatea consumatorului de a plati aceastd diferen-
tiere, precum si posibilitatea perspectivei de pozitionare
(fig.2.10).

Segmentarea pietei dupa grupe de consumatori se va efectua
tinand cont de necesitatile si asteptarile lor de la produs (eficienta,
inofensivitatea medicamentului, durata de actiune, comoditatea la
administrare, pretul pentru cura de tratament etc.). In vederea
evidentierii unor caracteristici ale produsului, unii producatori
formeaza ,,focus-grup” — grup de consumatori pentru concretiza-
rea asteptarilor specifice. Totodata, conform unor surse bibliogra-
fice, mulf{i producatori afirma ca fac segmentarea pietei dupa con-
sumatori, in realitate insd, segmentarea o fac pentru produs.

In domeniul farmaceutic segmentarea pietei dupa grupe de
consumatori poate fi efectuata dupa diferite criterii (tab.2.11).
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Elaborarea strategiei
de diferentiere

- Stabilirea unei
variante de pozitiona-
re a produsului cu
selectarea caracteris-
ticilor concrete;
Selectarea segmentu-
lui-tinta de consuma-
tori;

Asigurarea corespun-

derii caracteristicilor

produsului asteptari-
lor consumatorilor;

- Evaluarea potentialu-
lui venit, urmare a
diferentierii, si com-
pararea cu cheltuieli-
le efective pentru
realizarea ei.

Figura 2.10. Analiza potentialului de diferentiere al produsului

Tabelul 2.11.

Criterii de segmentare a pietei dupa grupe de consumatori

Nr. Cl:lte- Segmentul
riul
Amplasarea orasului, raionului etc.
Geogra- — - P Y
1. fie Marimea localitatii (nr total de cetiteni)
Densitatea populatiei
Varsta (sub 6 ani, 6-11 ... etc.)
Sex (masculin, feminin)
Soci Dimensiunile familiei (1-2 membri; 3-4...)
OC10= T Ciclul familiei (copil, celibatar, casitorit )
2. | demo- - ”
grafic Venit anual (sub ..; dela... — panala..)
Categoria socio-profesionala
Studii
Religie (crestini,catolici,musulmani,evrei)
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to-
Nr. Cl:l ¢ Segmentul
riul
Rasa (albi, asiatici, negri)
Nationalitate
. Clasa sociala
Psiho- - -
3. Stilul de viata
grafic . . — —
Personalitatea (impulsiva, autoritara, etc.)
Situatia cumpdaratorului
Criterii Avantaje cautate (calitate, comoditate etc.)
eI g o tutul utilizatorului (neutilizator, fost utilizator,
compor-| ..
4. utilizator permanent)
tamen- o : .
tale Procentul de utilizare (ocazional, mediu, frecvent)
Fidelitatea fatd de marca (zero, mediu, ridicat, absolut)
Atitudinea fata de produs (pozitiva, indiferentd, negativa)

Aplicarea marketingului {intd in activitatea intreprinderii cu
segmentarea pietei prin selectarea segmentelor omogene, inclu-

de urmaétoarele etape (fig. 2.11):

1. segmentarea pietei (divizarea acesteia in segmente omogene)
in baza unor criterii prestabilite;

2. selectarea segmentelor tintd (1-2 sau cateva);

(8]

. evaluarea atractivitatii efective a fiecarui segment;

4. alegerea pozitiondrii produsului si dezvoltarea unui mix de

marketing corespunzator.

Conditiile unei segmentdri eficiente prezintd o cunoastere
eficientd a realitatii pietei. Pentru selectarea unui sau cateva

segmente este necesar sa se respecte urmatoarele conditii:

» caracteristicile segmentului si fie comensurabile (s existe
posibilitatea de a face masurari). De exemplu, numarul de re-

tete prescrise de medic pe zi, numarul medicilor care pot pre-

scrie produsul, numarul pacientilor, etc.
» capacitatea segmentului trebuie si fie suficient de mare pen-

tru a fi rentabil si pentru a justifica politica de marketing si

investitiile respective.
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Pozitionarea
produsului

Selectarea segmentului (lor) tinta i a
variantelor de activitate pe segmente.
Elaborarea mixului de marketing. Poziti-
onarea produsului comparativ cu cele ale
concurentului.

Evaluarea
atractivitatii
segmentului

Volumul segmentului (cantitatea de produs
pasibild pentru vanzari (nr ambalaje si in
expresie valoricd);

Dinamica schimbarilor in cadrul segmentului;
Factorii de formare a cererii;
Nivelul concurentei;

Capacitatea de cumparare a consumatorilor;
Competitivitatea produselor in segmentul dat;
Perspectiva segmentului (tendinte mondiale,
regionale, locale);

Corelarea scopurilor intreprinderii cu ,,in-
vestitiile” necesare pentru explorarea seg-
mentului dat.

Segmentarea
pietel

Selectarea informatiilor, datelor statistice
etc. si selectarea segmentelor pentru eva-
luarea ulterioara a caracteristicilor lor. Se
va tine cont de faptul, ca segmentele sa nu
fie prea mici sau prea mari.

Selectarea
criteriilor
de segmentare

Examinarea tuturor criteriilor posibile de
segmentare a pietei care ar permite stabili-
rea cat mai clara a omogenitatii segmente-
lor. Selectarea celor mai indicate criterii.

v _ ee

Figura 2.11. Etapele segmentarii pietei

» segmentul trebuie si fie accesibil, atit in ceea ce priveste
comunicarea cat si distributia;

» segmentul proiectat trebuie si fie realizabil — se impune core-
larea marimii segmentelor i a numarului acestora cu potenti-
alul financiar si resursele umane ale firmei;

» segmentul de piati trebuie si fie constant (se va tine cont de
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reglementdrile din domeniu — prevederile actelor legislative si
sublegislative, posibilitatea introducerii produselor ,,noi”, etc.)
Pentru aprecierea gradului de acoperire a pietii farmaceutice
de catre companiile lidere se utilizeaza coeficientul de segmen-
tare (Ksj).
Sj
Ksj =

, unde (2.1.)
<SS
Sj — numarul segmentelor, acoperite de produsele/medicamentele
companiei j;
< S — numarul total de segmente ale pietei.
Cu cat valoarea Ksj este mai mare, cu atat produsele companiei
acoperd un numar mai mare de segmente a pietei farmaceutice.
Pentru evaluarea mai profunda i mai precisd a pozitiei con-
curentiale a companiei J fata de alte companii, se utilizeaza noti-
unea addncimea medie de acoperire al segmentului pietii (Kdi).

N1

Kdi = , unde (2.2.)
Sj

Ni — numadrul total al medicamentelor companiei j;

Sj — numarul segmentelor de piata acoperite.

Coeficientul Kdi se determind in doud etape: La prima etapa
se determind cota parte a acoperirii segmentului de piatd prin
raportul dintre numarul total de medicamente a companiei j la
numadrul segmentelor de piata acoperite de produsele companiei.
Ulterior, datele obtinute se supun normarii: se raporteaza fiecare
din ele la cel mai mare indicator din selectie.

Valoarea coeficientului Kdi se afld in diapazonul 0 — 1. Cu
cat valoarea coeficientului Kdi este mai mare, cu atit pozitia
concurentiala a companiei j este mai sigurd pe piata.

Suplimentar, in baza valorii coeficientilor Ksj si Kdi se cal-

54



Marketing farmaceutic

culeaza valoarea coeficientului integral de stabilitate integral al
produselor / medicamentelor companiei j. Acest coeficient Ki se
determinad in baza mediei geometrice.

Ki =V Ksj — Kdi (2.3.)

Coeficientul integral demonstreaza mai profund stabilitatea /
siguranta companiei pe piata atat din punct de vedere al produse-
lor, cat si al concurentei.

In situatia in care intreprinderile farmaceutice se afld intr-o
concurenta aspra pentru fluxul de consumatori, de rand cu activita-
tile ce vizeaza gama de produse, politica preturilor s.a., o tendinta
actuald In marketing este dezvoltarea serviciilor farmaceutice.

Strategiile de marketing ale intreprinderilor farmaceutice
presupun, in marea lor majoritate, cresterea cifrei de afaceri.
Totodata de mentionat, ca farmaciile comunitare pe de o parte
oferd consumatorilor medicamente, produse parafarmaceutice si
alte produse permise pentru eliberare, pe de alta parte presteaza
si servicii de informare, consultantd etc. Odata cu largirea no-
menclaturii produselor prezente In farmacii — creste si necesita-
tea furnizarii informatiei catre consumator, acordarea sfaturilor,
in limita competentilor si prevederilor legislatiei din domeniu.
Astfel, rolul farmacistului nu se limiteazd doar la asigurarea pa-
cientilor cu medicamente, produse parafarmaceutice, dar includ
si 0 gama larga de servicii farmaceutice. Prestarea serviciilor
farmaceutice este stipulatd in diverse documente oficiale ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Consiliului Europei, Federa-
tiei Farmaceutice Internationale, etc.

Farmacistii ca specialisti in domeniul medicamentelor prin
activitatea lor cotidiana cu pacientul individual pot sd contribuie
la sanatatea populatiei in general in cteva domenii de baza:

v managementul imbolnavirilor cronice 1n aspect farmaceutic;
v' contributie la imbunatatirea prevenirii si tratamentului bolilor
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cronice, fard implicarea In metodologia si tactica tratamentu-
lui de catre medic;

prestarea serviciilor directionate unor categorii de consumatori;
promovarea modului sdndtos de viata si suportul consultativ,
in masura competentelor de functie si abilitatilor, populatiei
in controlul asupra sanatatii proprii;

ajutor consultativ-metodic la capitolul automedicatia in cazu-
rile imbolnavirii minore ce nu necesitd implicarea medicului,
totodata cu respectarea stricta a principiilor etico-deontologice si
criteriilor legale de promovare a medicamentelor.

Astfel, spectrul serviciilor farmaceutice este foarte larg: de la

informatia despre medicamente si sanatate, pana la eliberarea

medicamentelor si monitorizarea tratamentului efectuat. Aceste

servicii sunt clasificate in doua grupuri de baza:

1.

Servicii esentiale — servicii prestate de catre farmaciile co-
munitare in procesul activitatii zilnice de deservire a popula-
tiei. Aceste servicii (eliberarea medicamentelor, promovarea
modului sanatos de viatd si automedicatia controlatd) sunt
obligatorii pentru toate farmaciile.

Servicii avansate — servicii care pot fi prestate in farmaciile co-
munitare, numai in cazul instruirii corespunzatoare a farmacisti-
lor si asigurarii cerintelor minimale necesare. Din aceasta grupa
de servicii fac parte: servicii de screening medical (masurarea
tensiunii arteriale, determinarea indicelui masei corporale, ma-
surarea nivelului de colesterind si glucoza in sange etc.), supor-
tul 1n stoparea fumatului, managementul greutatii, etc.
Implementarea serviciilor farmaceutice in activitatea cotidi-

and a intreprinderilor farmaceutice — farmacii comunitare, con-

tribuie pozitiv atat la calitatea asistentei farmaceutice populatiei,

cat si la crearea imaginii pozitive a farmaciei si loialitatii con-
sumatorilor.
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Capitolul

I MEDIUL DE MARKETING AL

INTREPRINDERII FARMACEUTICE

3.1. Mediul firmei farmaceutice.
Componentele principale.

Desfasurand activitatea farmaceutica, orice intreprindere ac-
mediului in care ea realizeaza raporturile cu piata, care reprezin-
td mediul sau de marketing.

Dupa Philip Kotler mediul de marketing poate fi definit ca
»oportunitati si primejdii”, autorul punand semnul egal intre
aceste concepte:

mediul de marketing = oportunitati si primejdii

Succesul intreprinderii farmaceutice, afirmarea ei in mediul
concurential depinde In mare masura de capacitatea ei de a inte-
lege si analiza cerintele si exigentele mediului ei extern, este
obiectiva cunoasterea mecanismelor de functionare si evolutie a
componentelor acestuia.

Intreprinderea are nevoie sa identifice si sa studieze mediul
de marketing, sa stabileasca directiile si tendintele posibile in
dezvoltarea lui. Analiza factorilor de influentd asupra activitatii
sale trebuie sa constituie una din principalele directii de cerceta-
re a pietii, astfel Intreprinderea:

4 isi mentine §i sporeste capacitatea de adaptare si actiune asu-
pra pietii,
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4 obtine rezultate pozitive pentru consumatori,
4 obtine rezultate profitabile pentru existenta si dezvoltarea sa.

Mediul extern al intreprinderii farmaceutice reuneste an-
samblul de factori si forte care influenteaza sau pot influenta
activitatea, conducand la mentinerea sau dezvoltarea ei in an-
samblu, cat si fatd de intreprinderile concurente.

Unele intreprinderi farmaceutice privesc mediul sdu extern
ca un element necontrolabil, se adapteaza la el acceptandu-1,
deoarece in marea majoritate a cazurilor nu pot efectua activitati
practice ce ar schimba situatia in favoarea lor. In aceste conditii
intreprinderile analizeaza fortele mediului si proiecteaza strategii
care sd le ajute pentru a evita pericolele.

Dupa caracterul actiunii acestor factori si forte asupra intre-
prinderii farmaceutice, cat si capacitatea ei de a opune rezistenta,
se disting doua componente ale mediului extern de marketing:

1. macromediul intreprinderii farmaceutice — factori care se afla
la o distantd mai mare de activitatea ei si o influenteaza.

2. micromediul intreprinderii farmaceutice — factori care au
cu intreprinderea relatii directe si influente reciproce.

In compartimentele interne ale intreprinderii farmaceutice
sunt incluse:

» conducerea generala, a intreprinderii,

» compartimentul financiar, care se ocupa cu asigurarea si utiliza-
rea fondurilor necesare indeplinirii programelor de marketing;

» compartimentul cercetare — dezvoltare se ocupa de problemele
elaborarii noilor produse cét si perfectarea celor existente;

» compartimentul de aprovizionare se ocupa de gasirea furnizo-
rilor materiilor prime, ambalaje, ustensile etc.,

» compartimentul de productie se ocupa de problemele tehnice
si tehnologice de fabricatie; compartimentele de contabilitate,
costuri, preturi, evalueaza costurile si preturile de vanzare,
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gestioneaza veniturile unitatii;
» compartimentul de marketing;
» compartimentul de distributie etc.

3.2. Mediul extern al firmei.

Macromediul tfirmei (tab. 3.1.) reprezintd ansamblul facto-
rilor (variabilelor) incorporabili, ce constituie climatul general in
care acesta isi desfasoara activitatea.

Mediul demografic. Prima forta care trebuie urmarita, ana-
lizata este populatia, structura ei generald, structuratd dupa var-
sta, sex, locul de trai etc., ce constituic o informatie necesara
pentru cercetdrile de piatd. Principalele aspecte demografice cu
semnificatii pentru activitatea intreprinderii se refera la:
¢ cresterea populatiei la nivel national, administrativ—teritorial,

local (in dependentd de locul si specificul activitatii intre-
prinderii farmaceutice, a pietei de desfacere a produselor si
serviciilor sale;

4 structura populatiei pe grupe de varstd determind nevoile de
consum. Populatia poate fi impartita in grupe de varsta: presco-
lari, copii de varsta scolard, adolescenti, adulti tineri intre 25-40
ani, adulti de varstda medie intre 40-65 ani si adulti varstnici,
peste 65 ani sau alte diapazoane de varstd, in dependenta de
scopul cercetarii. Informatia despre cresterea diferitor grupe de
varstd semnaleaza marketologilor acele categorii de produse si
servicii pentru care cererea va fi mai mare 1n ultimii ani;

¢ grupuri educationale. Populatia unei tari poate fi impartita in
cinci categorii educationale: analfabeti, persoane cu studii me-
dii, persoane cu studii superioare si persoane cu studii post-
universitare;

¢ componenta familiei. Se considera ca familia traditionald este
compusa din sot, sotie si copii, bunici.
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Tabelul 3.1.
Factorii macromediului cu influenta asupra activitatilor
microeconomice
Nr Categoru. de Elementele
d/o factori
1. | Economici = Piata interna

= Piata externa
= Parghiile economico-financiare

2. | Tehnici si teh- = Nivelul tehnic al utilajelor.

nologici = Calitatea tehnologiilor ce pot fi cumparate.
= Calitatea cercetarilor.
3. | De conducere = Sistemul de organizare a economiei nationale.
= Metodologia de conducere.
4. | Demografici = Numarul populatiei.

= Structura socio-profesionala.
= Ponderea populatiei ocupate.
= Rata natalitatii si mortalitatii.
= Durata medie de viata.

5. | Socio-culturali | = Structura sociala a populatiei.

= Gradul de asigurare a ocrotirii sanatatii.

= Nivelul de dezvoltare a invataméantului, culturii,
stiintei.

= Mentalitatea.

6. | Politici = Politica economica.

= Politica sociala.

= Politica stiintei si invatamantului.
= Politica externa nationala.

= Politica internationala.

7. | Ecologici = Resursele naturale

Intreprinderile farmaceutice trebuie sa identifice principalele
tendinte demografice, sd analizeze impactul lor probabil si sa
stabileasca directiile de actiune corespunzatoare etc.

Mediul economic. Paritatea capacitatii de cumparare depin-
de de veniturile curente, preturi, marimea "economiilor, a datori-
ilor si de posibilitatile de creditare in vederea cumparaturii. Ana-
liza mediului economic constituie un moment deosebit de im-
portant pentru planificarea de marketing a intreprinderii farma-
ceutice, deoarece necunoasterea capacitatii de cumparare a po-
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pulatiei poate crea dificultati la diferite etape de activitate.

Mediul natural. Intreprinderile farmaceutice, implicate in
activitati de cercetare — dezvoltare si fabricare vor tine cont de
starea, resursele mediului, cantitatea lor, arealul raspandirii (in
special la capitolul plante medicinale) etc.

Mediul tehnic si tehnologic. Pentru domeniul farmaceutic
se intelege nivelul de dezvoltare a industriei farmaceutice natio-
nale, capacitatea lor de producere, nivelul de dotare si inzestrare
in aspect tehnologic starea — lucrurilor la capitolul elaborarea de
noi medicamente, etc. Marketologii trebuie s cunoasca schim-
barile ce se produc in mediul tehnologic si modul in care noile
tehnologii pot servi satisfacerii nevoilor consumatorilor.

Mediul politic se compune din legi, acte sublegislative, re-
glementarea activitatii farmaceutice, rolul statului in activitatea
de intreprinzator etc.

Mediul socio-cultural este alcatuit din institutii si alti factori
care formeaza sistemul de valori, traditii, obiceiuri, comportamente
ce guverneaza statutul oamenilor 1n societate. Oamenii se nasc ntr-
o societate, care le formeaza valorile si credintele de baza; ei 1si
insugesc un anumit comportament cultural, etic, moral, generat de
conditiile societatii respective, care contribuie intr-o oarecare ma-
sura asupra ludrii deciziei de cumparare (pentru medicamentele din
lista OTC, alte produse farmaceutice).

Micromediul cuprinde acele forte si factori, cu care unitatea
intrd in relatii directe si de asemenea de care depinde succesul
activitatii sale (zab. 3.2.).

Furnizorii intreprinderii sunt de doua tipuri:

1. furnizori de marfuri — sunt firme sau persoane individu-
ale, care asigura resursele materiale (materii prime, materiale,
masini, utilaje, instalatii etc.) necesare pentru producerea bunuri-
lor si serviciilor.

2. furnizori de forta de munca — sunt institutii si agenti
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(unitati de invatamant, oficii de fortd de munca etc., care prega-
tesc si pun la dispozitie forta de munca, precum si persoane ne-
incadrate, care se afla in cautare de lucru.

Tabelul 3.2.
Factorii de micromediu al firmei
Nr . .
d/o Categorii de factori Elementele
1. | Furnizorii de medicamente, |®= Furnizori de marfuri.
alte produse farmaceutice * Furnizori de forte de munca.
2. | Prestatori de servicii = Comerciale.
= De transport.
= Pentru publicitate.
= Bancare.
3. | Agentii economici interme- |® Firmele de distributie fizica.
diari = Agentiile prestatoare de servicii de
marketing.
= Mijlocitorii etc.
4. | Cumparatorii = Bolnavi.
= Potential bolnavi.
= Sanatosi.
5. | Concurentii = Reprezentanti de fabrici si laboratoare.

= Depozite si farmacii.

= Unitati tehnico-medicale.

6. | Organismele publice = Asociatiile spitalelor.

= Asociatiile handicapatilor si altor
categorii de consumatori de produse
si servicii sanitare.

= Mijloacele de informare In masa.

= Publicul larg.

= Organele de stat din domeniul finan-
telor, vamal, justitie etc.

7. | Clientii = Reprezentanti de unitati sanitare.

= Unitati de protectie sociala etc.

Intermediarii reprezintd agentii economici ce participa la
promovarea, vinderea si distributia produselor. In aceasti cate-
gorie se includ mijlocitorii, firmele distributiei fizice, agentiile
prestatoare de servicii de marketing, intermediarii financiari.

Mijlocitorii sunt firmele aflate in cautarea canalelor de dis-
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tributie, care ajuta intreprinderea sa gaseasca cumparatori si sa

realizeze vanzarile catre acestia. Asemenea firme sunt unitatile

de vanzare cu ridicata si cu amanuntul, brokeri, dealeri etc.

Firmele distributiei fizice sunt cele care ajuta intreprinderea
la stocarea si deplasarea produselor de la locurile de fabricatie la
destinatie. In aceasta categorie se include: depozitele de marfuri,
firmele care acorda servicii de transport rutier, feroviar, fluvial,
maritim si aerian.

Agentiile ce presteaza servicii de marketing sunt firme ce se
ocupa cu cercetarile de marketing, agentii de publicitate, firme de
consulting in probleme de marketing etc., care sprijind intreprinde-
rea in promovarea produselor sale pe pietele cele mai avantajoase.
Cand intreprinderea decide sd foloseasca astfel de firme, ea trebuie
sa observe bine calitatea si pretul serviciilor prestate.

Intermediarii financiari includ bancile, societati de credit, de
asigurare si alte activitdti economice, care au rolul de a ajuta
tranzactiile financiare si de asigurare ale intreprinderii.

Cumparitorii constituie principalul element al microme-
diului intreprinderii. Exista cinci tipuri de piete de cumparatori
pe care poate actiona o intreprindere:

1. piata consumatorilor, care se refera la cumpararea bunurilor
si serviciilor pentru consumul personal;

2. piata industriald, formatd din agentii economici ce cumpara
bunuri i servicii pentru a produce noi bunuri §i servicii;

3. piata de distributie, formata din agentii economici ce cumpara
bunuri si servicii pentru vanzare, obtinand profit;

4. piata guvernamentald, formatd din institutii sau agentii, care
procurd bunuri si servicii cu scopul de a presta servicii publi-
ce sau de a le transfera catre alte sectoare nevoiase;

5. piata internationald, se referd la cumparatorii externi, inclu-
zand consumatori, producatori, intermediari §i institutii pu-
blice externe.
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Concurentii se compun din firme ce produc bunuri materiale
sau ofera servicii de acelasi fel cu firma luata in analiza sau care
asigura alternative de satisfacere a unei nevoi a consumatorului.
Obiectul concurentei dintre doua firme 1l poate reprezenta solutia
generald de satisfacere a unei nevoi (ce determind o concurenta
generald), produsul ales (ce determind concurenta intre produse)
sau marca produsului (ce determind concurenta intre marci).

Organismele publice includ Asociatiile persoanelor cu handi-
cap si altor categorii, clienti si consumatori de produse si servicii
sanitare (medicale si farmaceutice), precum si publicul financiar
(banci, societati de investitii etc.), care ofera posibilitatea intreprin-
derii de a obtine fonduri; mijloace de informare in masa (mass—
media), care includ ziarele si revistele, radiodifuziunea si televiziu-
nea; grupuri de interese (miscarea pentru protectia consumatorului,
ecologistii, migcarea feministd, etc.); marele public, care influen-
teaza activitatea intreprinderii prin deciziile de cumparare a bunuri-
lor si serviciilor acesteia; personalul firmei, etc.

Consumatori reprezintd cea mai importantd componentd a
micromediului firmei, constituind destinatia si ratiunea eforturi-
lor acesteia. Cercetarea de marketing consacra un loc central
studiilor cu privire la cunoasterea nevoilor, a cererii, a compor-
tamentului de cumparare si de consum.

De aceea fiecare intreprindere urmareste scopul de a oferi bu-
nuri $i servicii si sd desfasoare astfel de activititi promotionale,
care sa-gi asigure o imagine favorabild in randul cumparatorilor.

3.3. Strategii de marketing a intreprinderii farmace-
utice si importanta lor

Inasprirea concurentei pe piata farmaceutica intre produsele /
serviciile oferite de intreprinderile farmaceutice, schimbarile aparu-
te in mediul de marketing, diversificarea activitatilor de marketing,
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introducerea produselor noi in procesul de tratament a maladiilor
etc. impun necesitatea adaptatii intreprinderii farmaceutice la cerin-
tele mediului socio-economic in care-si desfasoara activitatea.

Capacitatea de adaptare a intreprinderii depinde de potentia-
lul uman, material, financiar de care dispune aceasta, precum si
modul in care este mobilizat acest potential, in raport cu ceringe-
le pietei farmaceutice. Intreprinderea farmaceutica permanent se
afla in stare de interactiune cu mediul de marketing.

Interactiunea intre intreprindere si mediu se realizeaza in dublu
sens, de aceea intreprinderea trebuie sa ia o atitudine fata de piata,
pe care trebuie sd o contureaza Intr-o strategie. Strategia de marke-
ting reprezinta ,, arta de a castiga razboiul”, este “ansamblul crite-
riillor de decizie care ghideaza comportamentul intreprinderii far-
maceutice” In vederea realizarii obiectivelor propuse. Ea include
decizii privitoare la alegerea si prospectarea pietei, stabileste calea
prin care se ating obiectivele strategice de marketing ale intreprin-
derii. Atingerea obiectivelor prevazute in planificarea de marketing
se realizeaza intr-o perioadd de timp de ordinul anilor, deci strate-
gia se refera la aceste perioade de timp si nu la momente sau etape
limitate, nesemnificative din viata firmei.

Strategia este subordonatd obiectivelor intreprinderii farma-
ceutice prin programul de activitate, tindnd cont de manifestarea
fortelor si factorilor mediului extern si celui intern §i urmareste
cresterea gradului de flexibilitate la schimbarile pe piata.

Intreprinderea farmaceutica prin activitatea ei orientatd spre
satisfacerea cerintelor pacientilor cu medicamente calitative si
inofensive urmareste prin actiuni de marketing atingerea creste-
rii, stabilitatii si profitabilitatii.

Complexitatea problematicii marketingului impune o gama
larga de strategii ce sunt necesare de abordat in cadrul politicii
de marketing, cea mai cuprinzatoare si importanta strategie fiind
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strategia de piatd, denumitd si “nucleul politicii de marketing”,
celelalte avand un camp relativ limitat.

Datoritda complexitatii ei, existd o multitudine de optiuni
strategice pe care marketingul farmaceutic trebuie sa le aibd in
vedere si care pot fi grupate.

In functie de pozitia firmei, dimensiuni si trasaturi ale pietei,
S€ Cunosc:

» strategii de mentinere a cotei de piatd — e caracteristica pentru
firmele farmaceutice cu potential limitat pe piete saturate;
» strategii de crestere, respectiv a dezvoltarii activitatii de piata

a firmei farmaceutice pe una sau mai multe piete dinamice;

> strategii de restrangere a activitatii de piatd — caracteristica
firmelor farmaceutice care trebuie sa-si reorganizeze profilul
de activitate 1n situatia in care piata este in regres.

Restrangerea activitdtii pe una, mai multe sau pe toate pietele
trebuie sd se facd in mod controlat pentru a nu fi lezat prestigiul ei.

De regula, intreprinderile farmaceutice mici si mijlocii se
angajeaza intr-o ratd de crestere a vanzarilor, straduindu-se sa
satisfaca la maximum necesitatile consumatorilor.

Principalele strategii subordonate vanzarilor sunt:

1. Strategii de crestere intensiva:

v strategia penetrarii — cresterea vanzarilor produselor exis-
tente pe pietele actuale utilizand publicitatea si intensifica-
rea vanzarilor;

v strategia dezvoltarii prin produse — cresterea vanzarilor
produselor pe piata actuald prin introducerea sau nnoirea
produselor (imbunatatirea caracteristicilor de consum, co-
moditate 1n utilizare, largirea gamei de fabricatie si a sor-
timentelor produselor etc.).

2. Strategii de crestere extensiva — cresterea vanzarilor prin
introducerea pe piete noi (expansiune geografica, atragerea
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de noi segmente de cumparatori, elaborarea si utilizarea de

noi canale de distributie a produselor etc.).

3. Strategii de crestere prin diversificare — adaugarea activitati-
lor de marketing complementare, fara nici o legatura cu pro-
dusele sau pietele existente.

In baza studiului factorilor mediului extern, cat si celui in-
tern intreprinderea farmaceuticad adoptd varianta strategica cea
mai potrivita.

Variantele strategiilor de piatd (pozitia intreprinderii) con-
form criteriilor de diferentiere, sunt reprezentate in fig. 3.1.

In functie de pozitia intreprinderii fata de structura pietei se
disting trei variante strategice:

1. Strategie nediferentiata — intreprinderea farmaceutica se adre-
seaza global pietei (cu toatd gama de produse/servicii catre toti
consumatorii, fard vre-o oarecare diferentiere. Este adoptatd de
firmele care detin monopolul pe piatd sau de oricare altd firma
farmaceutica cand oferta este mai mica ca cererea. De remarcat
cd pentru utilizarea acestei strategii, costurile de publicitate, cer-
cetare si dezvoltare a produsului sunt foarte mici.

2. Strategie diferenfiata — intreprinderea farmaceuticd se adre-
seazd fiecarui segment de piatd diferentiat, t{inand cont de
particularitatile segmentului.

3. Strategie concentrata — intreprinderea farmaceutica se adreseaza
unui segment sau unui numadr limitat de segmente ale pietei.

In functie de comportamentul intreprinderii fati de dinamica
(schimbarile) pietei se disting urmatoarele variante strategice a
activitatii Intreprinderilor farmaceutice:

1. Strategie defensiva — intreprinderea are un comportament
pasiv fatd de schimbadrile ce au loc.

2. Strategie adaptiva — activitatea Intreprinderii se caracterizeaza
prin anticipare si adaptare operativa la schimbarile de piata.
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3. Strategie ofensiva — intreprinderea desfasoard activitati care
influenteaza piata.

Criterii de dife- [ | Variante L Caracteristici
rentiere strategice
Strategie Intreprinderea se adreseazi
. global pietei (cu toatd
—>{  nediferen- gama de produse / servicii

tiata citre toti consumatorii,
fara vreo diferentiere

Pozitia
intre-

Intreprinderea se adreseaza

rinderii :
P fati de Strategle fiecirui segment de piati
structurs —>| diferentiata diferentiat, tinnd cont de

pietei particularitatile segmentului

Intreprinderea se adreseaza

N Strategie con- unui segment sau unui
centrata numadr limitat de segmente
a pietei
» —5| Strategie de- Comportament pasiv
Pozitia fensivi
intre-
prinderii .. .
fati de Strategic Anticipare si adaptare
dinamica > 2 operativa la schimba-
ami adaptiva ; .
pietei rile de piata
N Strategie Activitdti care influ-
ofensiva enteaza piata
Pozitia > Strategia mentinerii cotei de piata
intreprin-
derii fata .
de capaci- N Strategia de crestere
tatea pietei
| 5| Strategia restrangerii activitatii de piata

Figura 3.1. Variante ale strategiei de piata si criterii de di-
ferentiere ale acestora
Strategia de marketing a intreprinderii este influentatd de parti-
cularitatile activitatii pe segmentele-tinta si pe piatd la general, de
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gradul sau de dezvoltare, de prestigiul pe care 1-a castigat pe piata.

Totodata, la elaborarea si adoptarea strategiei de marketing se
va tine cont de durata activitatii intreprinderii pe piata farmaceuti-
ca, delimitand anumite perioade ale evolutiei acesteia si anume:

4 perioada de fondare;

4 perioada de dezvoltare;

¢ perioada de consolidare.
rea de la o perioada la alta, dupa cum urmeaza:

» in perioada de fondare, intreprinderea urmareste sa ofere
produse /servicii, care sa o faca cunoscutad in randul consuma-
torilor, In teritoriul unde activeaza;

» in perioada de dezvoltare, pe baza prestigiului castigat, intre-
prinderea isi intensificd activitatea promotionald bazatd pe
imaginea de marca, pe diferite calitati ale produsului si alte
calitdfi promotionale;

» in perioada de consolidare, unitatea urmareste sa-si apere
prestigiul castigat, sd-si Intdreasca pozitia in randul consuma-
torilor sai.

Indiferent de nivelul dezvoltarii Intreprinderii farmaceutice
tati ale activitdfii) de obiectivele vizate, potentialul uman etc.,
elaborarea si adoptarea strategiei trebuie sa constituie nucleul
activitatii, un varf de atac bazat pe activitati privind produse-
le/serviciile intreprinderii, pret, distributie si comunicare.

STRATEGIA INTREPRINDERII

Figura. 3.2. Puncte de reper ale strategiei intreprinderii
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3.4. Notiune de marketing mix. Componentele
mixului de marketing.

Marketingul mix sau mixul de marketing este un concept
modern al activitatii intreprinderilor, conceptul care defineste
ansamblul activitatilor de marketing ale intreprinderii, prin care
aceasta urmeaza sa-si atingd scopurile propuse pe o anumita
piatd. Conceptul de marketing mix reprezintd orientarea activita-
tii de marketing a intreprinderii prin combinarea intr-un tot uni-
tar sub formd de programe a elementelor politicii de produs,
pret, distributie si comunicare (fig.3.3.).

Promovare
(Comunicare)
X
¢ Gama si sortimentele ¢ Promovarea
de produse vanzarilor
¢ Calitatea ¢ Publicitatea
¢ Proprietatile de con- Mixul de ¢ Forte de vanzare
sum marketing 4 Relatii cu publi-
¢ Marca cul
¢ Ambalajul
¢ Fluxuri informationale
Distributia
¢ Pretul ¢ Canale de distribu-
¢ Mairimea adaosului tie
comercial ¢ Stocuri
¢ Perioada de plata ¢ Transport
¢ Conditiile de creditare

Figura 3.3. Elementele mixului de marketing
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Termenul de marketing mix a fost formulat de catre Neil
Borden, in 1964. Responsabilul de marketing, in opinia sa, este
persoana care trebuie sa stabileasca combinarea diverselor ele-
mente si procedee ale unei politici de marketing, pentru a ex-
ploata cu profit produsele / serviciile intreprinderii.

Desfasurarea procesului de dezvoltare a marketingului-mix
cuprinde 4 etape:

1. Detalierea mixului de marketing in cele patru componente in
care-si stabileste unitatea activitatile pe care le desfasoara:
produs, pret, distributie si promovare;

2. Descrierea fiecarui component, {inand cont de diversele acti-
uni posibile, pentru stabilirea importantei largirii si rezultate-
le previzibile;

3. Integrarea actiunilor recomandate Tn programul strategiei de
piatd al Intreprinderii.

4. Realizarea activitatilor.

Una din etapele cele mai importante este integrarea celor pa-
tru domenii in mixul de marketing conceput, deoarece prin inte-
grare se obtine efectul de sinergie al ansamblului actiunilor de
marketing ale Intreprinderii. Conceptul sintetizeaza si manipu-
leaza in bloc cele patru componente cheie. Marketingul, prin
continutul sau, reprezinta si se manifestd ca un sistem: ,,cerceta-
re — strategie — actiune”. In structurile sistemului isi are locul
sau si mixul de marketing. De reguld, in cadrul celor patru com-
ponente ale mixului, accentul cade asupra primei componente -
politica de produs / servicii — principalul mijloc de comunicare a
intreprinderii cu piata. Cu aceleasi produse pot fi mentinute pie-
tele existente si chiar cucerite altele noi.

Mixul de marketing nu contine in mod obligatoriu, in toate ca-
zurile, ansamblul celor patru componente ale sale. El se poate limi-
ta la doud, trei sau chiar la un singur element. In acelasi timp, nu
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orice combinatie a celor patru elemente dobandeste statutul de
marketing mix, ci doar aceea care este alcatuitd de specialisti si
urmareste maximizarea eficientei economice a intreprinderii.

Indiferent cate dintre cele patru elemente sunt prezente cu
schimbari efective fata de perioadele anterioare si indiferent asupra
caruia cade accentul principal al preocuparilor intreprinderii, se
coreleaza judicios toate aceste elemente. Lipsa de corelare poate
diminua sau chiar pune in pericol obtinerea efectului urmarit.

Fiecare component al mixului, prin continutul problematicii
pe care o presupune, formeaza submixuri cunoscute sub denumi-
rea de politici sau strategii, care reprezintd programe de actiuni
ample si complexe, utilizate pentru atingerea obiectivelor fun-
damentale ale Intreprinderilor farmaceutice.

Mixul de marketing reprezintd o solutie eficientd pentru
atingerea scopului, obiectivelor strategice ale unei firme doar la
etapa concreta pentru care a fost elaborat, fara a dobandi carac-
ter de permanenta in timp si situatii.
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v POLITICA PRODUSULUI

iN MIXUL DE MARKETING

4.1. Directiile principale ale politicii produsului
intreprinderii farmaceutice

Produsele si serviciile reprezinta principala cale de comuni-
care dintre firma si piata, iar politica de produs — e pivotul intre-
gii activitati de marketing.

Aceasta este comparatd deseori cu ,inima marketingului”,
incercandu-se a se exprima parerea ca dezvoltarea de produse, ser-
vicii §i idei, precum si conducerea acestora pe piata, de-a lungul
ciclului lor vital, constituie un nucleu al activitatii de marketing.

Marketologii prezintd produsele nu numai ca obiecte fizice
tangibile, ci mai ales, ca un set de avantaje sau functii care tre-
buie sa se situeze la nivelul asteptarilor clientilor. Astfel, valoa-
rea pe care intreprinderea o livreazd cumparatorului cuprinde
mult mai mult decat produsul; acesta va include consultanta,
garantii, instruire §i alte componente tangibile sau intangibile,
clasate 1n sfera serviciilor.

Este cazul specific al produsului farmaceutic, prezentat paci-
entului sau solicitantului in farmacie, impreund cu setul de in-
drumadri privind modul de administrare, privind conditiile de
pastrare la domiciliu, instruire despre efectele secundare ce pot
apdrea pe parcursul tratamentului.
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Politica de produs la nivel de intreprindere farmaceutica vi-

zeaza urmatoarele directii principale:

» formarea gamei de produse a intreprinderii farmaceutice;

» optimizarea sortimentului de produse (servicii) fabricate (ofe-
rite), distribuite sau pentru realizare cu amanuntul;

= actualizarea permanentd a sortimentului oferit la general si
aparte in cadrul unitatilor de produs sau grupe de produs ti-

= realizarea unei politici rationale a produsului in cadrul intre-
prinderii farmaceutice.

4.2. Conceptul de produs in marketingul
farmaceutic.

Produsul nu este reprezentat numai de insusirile fizice ale
acestuia, ci si de avantajele obtinute prin achizitionarea acestuia
(printre care cele reprezentand pretul — numai o parte), valoarea
obtinuta prin satisfacerea unei nevoi, precum si serviciile adau-
gate, care i1 insotesc utilitatea.

In marketing, caracteristicilor corporale specifice produsului, i
sunt adaugate caracteristicile acorporale, reprezentate de avantaje si
servicii, precum si informatiile ce insotesc produsul la consumator.
Astfel, apare termenul de “produs total”, definit ca o suma de
functii partiale sau valori de intrebuintare partiale, distincte intre
ele, desi pe piata ca atare nu apar.

Elementele pentru definirea unui produs farmaceutic total
sunt reprezentate in tab. 4. 1.

Avand 1n vedere aspectele prezentate se poate afirma despre
produsul farmaceutic total ca satisface urmatoarele nevoi ale
pacientului:

e cste eficient;
e este prescris de medic pentru imbunatatirea starii bolnavului,
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Tabelul 4.1.

»Produsul total” in marketingul farmaceutic

Nr | Componentele produsului Exemple
d/o farmaceutic total

1. | Corporale — caracteristici » forma farmaceutica (solutie, unguent,
merceologice pentru produs | comprimate, picaturi);
si ambalaj, se refera la = capacitate;
proprietatile tehnice si = greutate (masa totala a substantei);
fizice concrete ale unui = volum (volumul solutiei);
produs social = tip (unidoze, multidoze).

2. | Acorporale (cuprind ele- = marca si denumirea (Aspirina Bayer);
mentele ce nu au corp ma- | ® instructiuni de utilizare sau prospect;
terial) = pretul;

= serviciile asigurate pentru produs;
= protectie legala (brevet, licentd de
fabricatie, licenta de distributie).

3. | Comunicare = ansamblul informatiilor transmise

cumpdratorului potential;

= actiuni de merchandising;

= promovare la locul vanzarii;

= publicitate cu scopul de a facilita
prezentarea produsului si a impulsiona
decizia de cumparare.

4. | Servicii farmaceutice addu- |= consultanta farmaceutica realizata in
gatoare (contributia farma- farmacie;
cistului) = rezolvarea problemelor prescriptiei

solicitate de pacient.

5. | Motivatia publicului de a » imaginea produsului la rindul cumpara-
solicita produsul torului (poate fi clard, pozitiva si dife-

rentiatd “scoate’ produsul respectiv in
evidentd in ansamblul domeniului de
perceptie, conferindu-i o pozitie destul
de sine statatoare in oferta globala si
difuza sau negativa — poate sa compro-
mitd succesul pe piata chiar a unei marfi
sau produs corespunzator calitativ).

e prezintd risc farmacoepidemiologic minim (poseda efecte
secundare reduse);

e poseda un pret accesibil pentru pacient (aici intervine rolul
farmacistului, care poate avea dreptul de a substitui un me-
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dicament prescris de medic, cu altul, bioechivalent, dar la

un pret accesibil pentru bolnav);

e empatia farmacistului, intelegerea manifestata de acesta, il
ajutd pe bolnav sa depaseasca problemele psihologice care
insotesc starea de boala.

Pentru bolnav nu prezinta semnificatie insusirile corporale
(in afara de cele legate de modul de administrare), precum si
aspectele legate de protectie, denumire si marca, deoarece aces-
tea sunt semnificative pentru producator si distribuitor.

Asemanator este cazul unui produs cosmetic prezent in far-
macie, care nu mai este un produs obisnuit de Ingrijire, deoarece
este insotit de un set de informatii si servicii de consultanta, une-
ori diagnosticare a tipului de ten, de identificare a unor afectiuni
dermatologice, realizate de farmacist, care prin competenta sa si
prin natura de pregatire este capabil sa ofere aceste servicii.

Produsul total cosmetic curativ, eliberat din farmacie, va fi
definit de urmatoarele caracteristici (tab.4.2.):

e corporale;

e acorporale;

e comunicare;

e motivatia cumparatorului.

Produsul farmaceutic este insotit de anumite informatii, fara
de care nu poate fi folosit de catre bolnav. Informatiile obligato-
rii care insotesc produsul farmaceutic sunt cuprinse in: prospect,
ambalaj, eticheta.

Prospectul este principala sursda de informatii, atat pentru
medici, cat §i pentru pacienti si trebuie sa cuprinda obligatoriu
date referitoare la:
¢ denumirea comerciald a produsului (cea data de catre produ-

cator);
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Tabelul 4.2.
Conceptul de ,,produs total”’cosmetic curativ

dlo Componente ale produsului Exemplificare

= forma de aplicare — solutie, un-
guent, crema, pudra);

Corporale — caracteristici = tipul de aplicare — pulverizator,

1. | merceologice pentru produs si solutie cu aplicator, etc.;

ambalaj = capacitate — masa sau volumul
produsului;

= cantitate — unidoza, multidoza).

2. Acorporale brevet, generic;

= denumire — nume de marca,

= instructiuni de utilizare.

3. | Comunicare prezentarea produsului si a impul-

= publicitate cu scopul de a facilita

siona decizia de cumpérare.

4. | Motivatia cumparatorului

= argumente, obiceiuri, componen-
te afective care determind consu-
matorul sa accepte sau sa respin-
ga produsul.

® & & 6 6 6 o O o o

Denumirea Comuna Internationald (DCI) substantei (sub-
stantelor) active — dacd produsul contine pana la trei substante
active;
compozitia chimica a produsului, precum si cantitatile com-
ponentelor;
forma farmaceutica;
descrierea medicamentului;
grupa farmacoterapeutica si codul ATC;
proprietatile farmacologice;
indicatii terapeutice;
doze si mod de administrare;
reactii adverse;
contraindicatii;
supradozaj;
atentionari si precautii speciale de utilizare;
77



Marketing farmaceutic

interactiuni cu alte medicamente, alte tipuri de interactiuni;
prezentare, ambalaj;

pastrare;

termenul de valabilitate;

statutul legal;

data ultimei revizuiri a textului;

detinatorul certificatului de inregistrare;

® & & 6 O o o o

numele si adresa producatorului.

Inainte de a trece la prezentarea problemei continutului eti-
chetei si al prospectului, sunt definite cuvintele cheie ale docu-
mentului, ceea ce ajuta la claritatea expunerii.

Astfel, numele produsului medicamentos inseamna numele
dat unui produs farmaceutic, acesta poate fi un nume inventat,
unul comun sau un nume stiintific, impreuna cu numele de mar-
ca al producdtorului; numele inventat nu trebuie sd fie confundat
cu numele comun.

Denumirea comuna internationala inseamna numele interna-
tional, public, care nu apar{ine nici unui proprietar, recomandat de
catre OMS, sau daca acesta nu existd, numele comun obignuit.

Ambalajul primar reprezinta containerul sau altd forma de
ambalare, care este in contact imediat, direct cu produsul medi-
camentos.

Ambalajul secundar reprezinta ambalajul in care este plasat
ambalajul primar.

Eticheta reprezintd informatia de pe ambalajul primar sau de
pe cel secundar.

Prospectul sau instructiunea pentru administrare a produsu-
lui medicamentos Tnsoteste produsul medicamentos, trebuie sa
fie redactat intr-un limbaj accesibil pentru pacient, sa poatd fi
citit In limba romanad sau in limba utilizata de populatia din locul
unde este pus pe piatd medicamentul.
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Se poate ca prospectul sa fie redactat iIn mai multe limbi de
circulatie in zona respectiva, cu conditia ca In fiecare limba sa
fie acelasi text cu cel original.

Producatorul este detinatorul autorizatiei de producere a
produsului.

Acordarea unei atentii deosebite ambalajului produsului
denotd o atitudine multiaspectualda din partea producatorului,
deoarece acesta reprezinta o oportunitate de a face cunoscut
produsul medicamentos, reprezentand o carte de identitate pen-
tru el.

Ambalajul exterior poate contine simboluri sau pictograme
desemnate sa clarifice anumite informatii mentionate anterior,
sau alte informatii in legdtura cu acestea, care pot fi utile pentru
educatia pentru sanatate, exclusiv orice element de natura pro-
motionala.

Etichetarea medicamentelor este un proces obligatoriu,
atat pentru medicamentele conditionate industrial, cat pentru
cele realizate in farmacie.

Functia acesteia este de a da posibilitatea identificarii produ-
sului de catre utilizatori (pacienti, medici si farmacisti), dar si
aceia de a oferi un minim de informatii despre produs.

Caracteristic pentru medicament este faptul cd ambalajul
trebuie sa contind informatii, necesare pentru identificarea aces-
tuia si obligatorii pentru aceastd categorie de produse:
¢ denumirea produsului si DCI daca este cazul,
compozitia (ingredientele si cantitatile);
forma farmaceutica si cantitatea de produs din ambalaj;
descrierea medicamentului;
grupa farmacoterapeutica;
indicatiile terapeutice;
doze si mod de administrare;

® & & & o o
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® & & 6 O O O O o o o

contraindicatii;

supradozaj;

atentionari i precautii speciale de utilizare;

interactiuni cu alte medicamente si alte tipuri de interactiuni;
prezentare §i ambalaj;

pastrare;

termenul de valabilitate;

statutul legal;

data ultimei revizuiri a textului;

detinatorul certificatului de Inregistrare;

numele si adresa producatorului.

Ambalajul primar si secundar, trebuie sa contind urmatoarele

informatii, in cazul cand lipseste ambalajul secundar:

¢

numele produsului medicamentos, urmat de denumirea co-
muna internationala;

forma farmaceutica si compozitia, in unitati de masa, volum,
sau numar de doze;

enumerarea substantelor active;

lista excipientilor care pot avea unele efecte; dacd medica-
mentul este injectabil sau pentru administrare oftalmica, tre-
buie inscrisi toti excipientii,
modul si calea de administrare;

conditii speciale de pastrare;

atentionadrile speciale privind faptul cd medicamentele nu
trebuie pastrat la vederea si indemana copiilor;

alte atentionari speciale, daca sunt necesare;
numele si tara producatorului si/sau de detinere a certificatu-
lui de inregistrare;

seria de fabricatie;

data expirdrii, inscrisa clar (luna, anul);

Pentru medicamentele care sunt conditionate in blistere, pen-
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tru a se preveni orice confuzie care poate apare la scoaterea din

ambalajul primar, acestea trebuie sa aiba inscriptionate urmatoa-

rele elemente:

¢ denumirea comerciala a medicamentului si doza;

¢ numele sau sigla producatorului sau a detinatorului certifica-
tului de inregistrare;

¢ numele celui care detine autorizatia de punere pe piatd a pro-
dusului farmaceutic;

¢ scria de fabricatie;

¢ data expirarii, Inscrisa clar (luna, anul);

In marketingul farmaceutic existd termenul de valoare glo-
bala a produsului (Vgr), ce reprezinta suma valorilor de intrebu-
intare (Vj), estetica (V) si de schimb (V) din care se scad cos-
turile (C).

VGL=Vi+VE+Vs—C (4])

costurilor sunt limitate, deoarece aceastd reducere are o limita
peste care costurile nu mai pot fi diminuate.

Specialistii 1n marketing au mai mult succes in extinderea
pietei produselor lor, prin activitati de crestere a valorilor Vi,
Vi si Vs, In fig. 4.1. sunt prezentate cele patru elemente care se
iau in calcul la determinarea valorii globale a unui produs.

Valoare de intrebuintare Vi

Ve

Valoare estetica V,

Valoare de schimb C
Costuri

(Reducere Costuri) ---- T

Figura 4.1. Valoarea globala a unui produs si componentele
acesteia
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Valoarea de intrebuintare a produselor contribuie direct la
satisfacerea nevoilor primare a consumatorilor, iar valoarea este-
tica si valoarea de schimb, contribuie direct la satisfacerea nevo-
ilor spirituale si indirect la cele primare.

Descoperirea de noi functii pentru produse si cercetarea va-
lorii de intrebuintare a produselor revine compartimentelor de
marketing, in colaborare cu compartimentele de cercetare-
dezvoltare din intreprindere.

Pentru determinarea valorii functiilor diferitor produse, este
utilizatd metoda analizei valorii, ce prezintd o metodd moderna
de cercetare, ce ca scop urmareste ca functiile produsului sa fie
concepute si realizate cu cheltuieli minime, sa posede un cost
minim, pastrand calitatea corespunzatoare cerintelor consumato-
rilor, in concordantd cu cerintele si necesitatile economice si
sociale. La studierea produsului se iau in vedere si cerintele er-
gonomice. Analiza valorii urmdreste urmatoarele obiectivele:
¢ cresterea valorii de intrebuintare a produsului;
¢ reducerea cheltuielilor materiale fara a fi afectate calitatea

produselor si serviciilor;
¢ imbunatatirea conditiilor de munca;
¢ cresterea productivitatii muncii.

Analiza valorii este un procedeu orientat catre realizarea
functiilor necesare pentru un produs existent, pentru un proces
sau serviciu, cu un cost minim, fara a afecta calitatile, perfor-
mantele si conditiile de livrare. Are importante aplicatii in cerce-
tarea si proiectarea de produse si tehnologii noi. Aplicarea me-
todei analizei valorii la cercetarea produselor existente sau la
proiectarea produselor noi presupune parcurgerea a sase etape:

1) etapa preliminara constd in stabilirea temei, organizarea co-
lectivului de lucru, pregatirea metodologiei, stabilirea si ac-
ceptarea planului de lucru;
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2) analiza necesitatilor sociale — culegerea informatiilor necesa-
re privind produsul supus analizei valorii; stabilirea factorilor
necesitatii sociale, a limitelor dimensionale tehnice si nivelu-
rile lor de importanta;

3) analiza si evaluarea situatiei existente — analiza sistemica a
functiilor produsului, stabilirea directiilor de cercetare;

4) conceperea si reconceperea produsului — elaborarea propune-
rilor, selectarea, dezvoltarea si concretizarea acestora intr-o
solutie; evaluarea solutiei;

5) aprobarea solutiei optime;

6) realizarea si controlul aplicarii solutiei.

4.3. Mixul produsului. Gama de produse si
dimensiunile sale.

Modul particular in care o intreprindere prezintd intr-un
anumit moment pe piata un produs sau o linie de produse este
cunoscut drept mixul produsului.

Linia de produse este formata dintr-un grup omogen de pro-
duse care sunt strans inrudite, servind aceeasi clasa de nevoi si
care sunt destinate, de reguld, aceluiasi grup de consumatori,
avand modalitatea de ambalare, promovare si desfacere similare
si care intrd in aceeasi categorie de pref.

In marketingul farmaceutic, gama produselor este foarte di-
versificatd in functie de mai multi factori: principiu activ, proce-
sul tehnologic, forma farmaceutica realizata, produse autohtone,
produse de import, putere de actiune asupra organismului uman
(anodine, puternic active, stupefiante), actiune terapeutica (anti-
piretic, analgezice, bronhodilatatoare etc.).

Dimensiunile gamei de produse sunt determinate de politica
farmaceutica a tarii si pot fi identificate in nomenclatorul fieca-
rui producdtor, importator sau/si distribuitor. Gama de produse
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farmaceutice poate fi caracterizata tridimensional:

1.

lungimea gamei este determinatd de suma liniilor de produse
care fac obiectul activitatii firmei. O linie de produse se defi-
neste ca un grup omogen de produse ce au o caracteristica in-
ruditd sau comuna (de exemplu, medicamente de origine ve-
getala, solutii, comprimate etc.).

. largimea caracterizeazd numarul total de linii, ce compun

fiecare grupa si subgrupa terapeutica si chimica. Aceasta di-
mensiune reflecta suprafata pe care o acopera o gama de pro-
duse 1n satisfacerea unei anumite nevoi.

De exemplu, gama produselor antiparazitare, codificate cu P,
cuprinde 3 grupe (linii) farmacoterapeutice si 16 subgrupe
(linii) chimice. Gama produselor tractului digestiv §i metabo-
lism, codificatd cu A, prezintd o largime de 14 grupe si 30
subgrupe (linii) farmacoterapeutice i 188 subgrupe chimice.

. profunzimea reprezintd numarul de produse distincte pe care

le contine o linie de produse, insumata in totalitatea nomen-
clatorului de medicamente — peste 6000 de produse.
Obiectivul strategiei de marketing este de a identifica nevoi-

le specifice ale consumatorilor care pot fi satisfacute de posibili-
tatile si resursele intreprinderii si pe aceastd baza sa se dezvolte
un mix de produse care sa satisfaca aceste nevoi, dar si sa aduca

intreprinderii un avantaj competitiv sustinut (profituri pentru o
perioada cat mai indelungata de timp).

O intreprindere poate avea mai multe optiuni strategice in

legdtura cu produsul, si anume:

¢

* & o o

mentinerea actualului mix de produse;
modificarea produsului;

extinderea liniei de produse;
simplificarea liniei de produse;
abandonarea liniei / produsului.
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Mentinerea mixului de produse este una din optiunile prefe-
rate de intreprinderi, atat timp cat exista profituri satisfacatoare.
Exista trei modalitati de obtinere a cresterii economice pe baza
mentinerii actualului mix de produse:

» cresterea consumului actualilor consumatori;

» identificarea de noi avantaje a produsului;

» identificarea de noi consumatori.

Modificarea produsului este cea mai sigura si usoara modali-
tate de adaptare la noile cerinte ale consumatorilor, raspunzand
in acelasi timp noilor tehnologii §i provocarilor concurentei.
Vanzarile unui produs pot fi revigorate si ca urmare a unor mo-
dificari minore ale continutului acestuia sau chiar a modalitatii
de prezentare si ambalare.

Extinderea liniei de produse presupune lansarea unui nou
produs, dar care sd difere in micad masurda de cele existente in
linia respectiva de produse (forma medicamentoasd noud, dozare
diferitd, un nou ambalaj, etc.). Aceasta optiune implica riscuri
mai mici pentru intreprindere comparativ cu lansarea unui pro-
dus complet nou. In schimb, simplificarea liniei presupune eli-
minarea articolelor mai putin cautate dintr-o linie.

Abandonarea produsului semnifica renuntarea la un produs
important, de baza, sau o intreaga linie de produse ca urmare a
disparitiei cererii, aparitiei unor tehnologii noi la care intreprin-
derea nu are acces, a unor schimbari prea rapide ale pietei sau
atunci cand mentinerea avantajului competitiv presupune un
efort financiar prea mare.

O gestionare eficienta a mixului de produse presupune com-
binarea judicioasa a acestor optiuni strategice — in timp ce un
produs poate fi abandonat cand se constatd declinul vanzarilor
pe o perioadd mai Indelungata de timp, un alt produs din aceeasi
linie poate suferi modificari semnificative, iar o linie de produse
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complet diferitd se poate extinde prin descoperirea unor noi ne-
voi gi/sau oportunitati pe piata.

4.4. Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor in
practica medicala si farmaceutica

In sistemul national de sinitate, medicamentele de uz uman
se aproba prin Ordin al Ministrului Sanatatii si se inscriu in No-
menclatorul de Stat al Medicamentelor (NSM). Medicii si far-
macistii gasesc in nomenclatorul actualizat de medicamente in-
formatii utile pentru practica lor:
¢ lista de medicamente in ordine alfabetica dupa DCI;
¢ lista de medicamente in ordine alfabeticd dupa denumirea
produselor data de producator;

¢ codificarea medicamentelor n grupe si subgrupe, dupa crite-
riille ATC (Anatomic, Terapeutic, Chimic);

¢ producdtorul si tara de origine.
Importanta cunoasterii clasificarii generale de catre profesi-
onisti consta in:
¢ orientarea rapida a medicului si farmacistului asupra unui
produs concret;

¢ asumarea raspunderii furnizorilor in realizarea gamei de pro-
duse cerute pe piata;

¢ oferda informatia completa asupra gamei de produse farma-
ceutice aprobate pentru utilizare in terapeuticd, precum si
asupra dimensiunilor acestei game. Aceastd informatie este
utild atat producatorilor, cat si distribuitorilor.

Medicul prescrie produsul medicamentos, iar farmacistul poate
sa aprovizioneze unitatea farmaceutica si sa elibereze, numai pro-
duse cuprinse in Nomenclatorul de Stat, actualizat sistematic — pe
masura inregistrarii / reinregistrarii medicamentelor.

Clasificarea de medicamente dupa ATC ofera informatii rapide
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medicului si farmacistului asupra actiunii terapeutice si asupra sub-
stantei chimice de baza si amestecurilor de substante chimice. De
asemenea, cunoasterea acesteia asigura comunicarea profesional
stiintifica eficienta intre medici, farmacisti si pacient.

Pentru farmacistul practician ce activeaza in farmacie sau
depozit farmaceutic, este util sa cunoasca faptul ca gama de pro-
duse medicamentoase este impartitd in mai multe linii de produ-
se In conformitate cu particularitatile lor de depozitare si con-
servare. Particularitatile de depozitare si conservare sunt deter-
minate de forma farmaceutica, tipul de produs, regimul termic
recomandat, gradul de actiune a factorilor mediului extern, etc.

4.5. Pozitionarea produsului. Diferentierea.

Pentru asi face loc pe piatd, alaturi sau 1naintea celorlalte
produse similare, produsul nou lansat trebuie pozitionat.

Pozitionarea produsului Inseamnd acordarea unui loc de-
terminat, desigur avantajos, in spiritului consumatorului-t{inta.
Pentru ca produsul sa se inscrie in spiritul utilizatorului ca dura-
ta, trebuie sd aduca o valoare addugatd unica, fara de care va fi
intrecut de produsul concurentei.

In marketingul farmaceutic, pozitionarea produselor nu tre-
buie facutd dupa criteriile de rentabilitate si de piatd, ci dupa
criterii terapeutice, eficacitate, beneficiu terapeutic, sdnatatea si
satisfactia pacientilor cu privire la sanatatea lor.

Diferentierea unui produs constd in evidentierea unui avan-
taj, care sa permita consumatorului de a-l distinge pe acesta de
cele ale concurentei. Avantajul trebuie sa fie:

e unic — aceastd calitate trebuie sa nu poata fi oferita de catre
produsul nici unei intreprinderi concurente, de exemplu aspi-
rina Bayer cu gust de portocale, comprimate masticabile pen-
tru copii;
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e important — o diferenta, ce real poate fi sesizatd de consuma-
tor, ce oferd un avantaj evident, de exemplu aspirina Bayer in
combinatie cu vitamina C;

e comprehensibil — avantajul trebuie sd fie suficient de clar,
pentru a putea fi comunicat si demonstrat in mod explicit, de
exemplu la produsul Magne B6 clipul publicitar incearca sa
vizualizeze conceptul de stres, pentru a convinge de utilitatea
medicamentului;

e atribuabil — acest avantaj trebuie sa poatd fi atribuit in per-
manenta produsului si sd nu poata fi copiat de alte produse
noi si generice, de exemplu — Fastum gel are o actiune rapida
in orice durere articulara.

e accesibil — avantajul care confera produsului o valoare adau-
gatd superioara, la un pret superior, pentru a fi apreciat trebu-
ie ca pretul s ramana 1n limitele de pret tolerate de tinta viza-
td, de exemplu produsele de import cu vitamine si
multiminerale au un pret inalt pentru consumatorul nostru, iar
avantajele calitdtii deosebite nu se pot evidentia.

e rentabil — excedentul exploatarii obtinut prin acest avantaj
trebuie sd aduca venit intreprinderii.

In domeniul farmaceutic, spre deosebire de alte domenii, di-
ferentierea produsului poate dura foarte mult, deoarece pe de o
parte, conceperea unui produs identic poate dura ani de zile, iar
pe de alta parte, anumite produse diferentiate se afla pe niste
pozitii care nu ar putea fi rentabile pentru multi.

Asa cum am mai nominalizat, un medicament aduce un benefi-
ciu terapeutic daca rezolva o problema de sanitate publica. In acest
context, pozitionarea lor in cadrul gamei de produse farmaceutice
tine seama de rezolvarea nevoilor terapeuticii. Aceste nevoi sunt
date de morbiditate, proceduri si tehnici la administrarea medica-
mentelor, risc farmacoepidemiologic, scheme specifice de trata-
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ment, provenientd. Avand 1n vedere aceste criterii, gasim 1n gama
de produse farmaceutice diferite categorii:

a. medicamente vitale esentiale si nonesentiale;

medicamente eliberate pe baza prescriptiei medicale (Rx);
medicamente eliberate fara reteta (lista OTC);

medicamente autohtone;

medicamente din import.

°o a0 o

4.6. Medicamente esentiale. Medicamente generice.
Medicamente OTC.

Medicamente esentiale (ME) (essential drug) — medica-
mentele care satisfac nevoile de Ingrijire medicala a majoritatii
populatiei, ele nu trebuie sa lipseasca din rezerva de medicamen-
te, trebuie sa fie disponibile in orice moment in cantitati sufici-
ente, corespunzatoare cu forma farmaceutica si dozele respecti-
ve. Lista medicamentelor esentiale este rezultatul unei politici
farmaceutice recomandate de OMS tarilor cu necesitati mari de
medicamente si resurse financiare reduse. Pentru a asigura piata
farmaceutica cu medicamentele de care are nevoie pacientul, in
conditiile cresterii preturilor acestora, in sistemele nationale de
sandtate se recomanda folosirea pe scard largd a medicamentelor
esentiale si a medicamentelor generice, care au un cost de pro-
ductie mai redus.

OMS a elaborat o lista cu circa 260 de medicamente de baza si
a recomandat tarilor membre sd-si elaboreze propria lista de medi-
camente esentiale in concordanta cu morbiditatea fiecarei tari.

In Republica Moldova, prin ordin al Ministrului Sanitaii este
aprobata lista medicamentelor esentiale. Conform acestui ordin,
farmaciile sunt obligate sd se aprovizioneze cu medicamentele
esentiale, astfel incat sa satisfaca toate cererile consumatorului.

Medicamentele generice (lat. “genus”, “generis” — care
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apartine unui tip, unei categorii) sunt medicamente ce poseda o

“similaritate esentiala” din punct de vedere a compozitiei chimi-

ce calitative si cantitative si a bioechivalentei demonstrata prin

studii de biodisponibilitate. In general, sunt produse al caror
termen de protectie a expirat, iar autorii nu mai platesc taxele de
protectie pentru dreptul de autor.

In conformitate cu Directivele CEE medicamente generice,
pot fi considerate:

v" produsele ale caror constituenti au o utilizare medicald cunoscuta,
o eficacitate recunoscuta si un nivel acceptabil de sigurantd, de-
monstrat prin referinte detaliate in literatura de specialitate;

v" produsele care sunt similare cu alte produse autorizate in CEE
timp de 6 ani si sunt folosite in statele membre.

Prin extensie, conceptul de similaritate esentiala se aplica dife-
ritelor forme farmaceutice administrate ”’per os” cu cedare imediata
care au aceeasi substantd chimica activa, de exemplu, comprimate
st capsule. Conform riscurilor farmacoepidemiologice la adminis-
trarea medicamentelor, acestea pot fi grupate in functie de modul
de eliberare din farmacia cu circuit deschis, in doua mari grupe:
v medicamente eliberate numai pe baza de prescriptie medicala,
v medicamente eliberate “liber de la tejghea” (OTC — Over the

Counter).

Automedicatia — administrarea unui medicament fara prescrip-
tie medicala pentru tratamentul unor probleme minore de sanatate,
reprezintd un segment al sistemului de sanatate in care o mare parte
din responsabilitatea sanatatii este trecuta pe seama pacientului.

In grupa medicamentelor OTC sunt cuprinse acele produse
“pentru care experienta terapeuticd a demonstrat un grad accep-
tabil de sigurantd in administrare, ddndu-se in felul acesta posi-
bilitatea instituirii tratamentului Intr-un timp foarte scurt de la
debutul simptomatologiei si evitarea atat a efortului pacientului
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de a se prezenta la medic cat si a medicului de a acorda consul-
tatii pentru afectiuni minore”.

4.77. Marca. Identitatea marcii

Marca este semnul distinctiv folosit de Intreprinderi pentru a
individualiza si identifica produsele, lucrarile si serviciile lor de
cele identice sau similare ale altor intreprinderi.

Element component al produsului tangibil, marca este defini-
td de American Marketing Association drept un nume, un ter-
men, un simbol, un design sau o combinatie a acestora, in scopul
identificarii bunurilor si serviciilor unui vanzator sau grup de
vanzatori si al diferentierii lor de bunurile si serviciile concuren-
tilor. Constituie un factor multiplicator al notorietatii companiei
care 0 promoveaza.

Semnificatia marcii poate sa nu aiba legdturd cu caracteristi-
cile fizice sau functionale pe care le reprezintd. Cota unei marci
se refera la capacitatea latenta a acesteia de a influenta compor-
tamentul consumatorului, evocandu-i un ansamblu specific de
ganduri, trairi, senzatii §i asociatii.

Marca are capacitatea de a influenta continuu si regulat
comportamentul celor care intrd in contact cu ea, aducind la
rutind decizia lor de cumparare si stabilind astfel cererea pentru
un anumit produs existent sau producand extinderea instinctului
de cumparare pentru a crea cererea de noi produse.

Politica de marca constituie unul dintre elementele centrale
ale politicii de produs, contribuind decisiv la vanzarea produse-
lor unei intreprinderi. Un articol de marca este promisiunea unei
oferte de servicii orientate spre beneficiul clientilor, standardiza-
ta la o calitate constanta.

O politicd de marca intelept construita aduce avantaje atat
consumatorului cat si producatorului prin faptul ca:
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ajuta la identificarea produselor si inlesneste luarea deciziei
de cumparare;

asigura calitatea produselor si serviciilor cumparate, fiind o
modalitate pentru producator de a-si asuma responsabilitatea
pentru produsele oferite;

ofera sigurantd si reduce riscurile achizitiei pentru consuma-
tori care au mai multd incredere intr-o marcd familiara i pen-
tru care exista o atitudine favorabila;

usureaza acceptarea de catre cumparator a unor inconveniente
inevitabile ale produselor;

creste prestigiul produselor si reduce rezistenta la pret a con-
sumatorilor;

ajuta la segmentarea pietei si la construirea unei imagini dis-
tincte pentru produsele intreprinderii;

asigurd loialitatea consumatorilor pentru toatd gama de pro-
duse oferite de o intreprindere;

creste gradul de acceptare a noilor produse care se bucurd ast-
fel de prestigiul produselor mature oferite sub aceeasi marca;
este un bun al organizatiei ce poate fi vandut, licentiat sau
concesionat si, mai mult chiar, o marcd puternica creste va-
loarea financiara a Intreprinderii.

Marcile ofera o bazd de consumatori fideli care 1si demon-

streaza loialitatea prin repetarea cumpararii si prin disponibilita-

tea de a Incerca produse noi oferite sub aceeasi marca.

In legatura cu marca, o Intreprindere trebuie sa ia urmatoare-

le decizii:

¢

stabilirea simbolului organizatiei (ajuta la formarea unei ima-
gini de ansamblu a Intreprinderii, oferindu-i acesteia identitate);
alegerea politicii de marcd (marca producdtorului, marca co-
merciantului, marci generice, marca individuald sau marci co-
lective);
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¢ selectarea numelui de marcd (extinderea marcii existente si
pentru noul produs);

¢ utilizarea unui nume nou sau utilizarea unei marci prin licenta;

¢ protejarea marcii.

Managementul marcii presupune atribuirea unor valori (utili-
tagi) produsului cu ajutorul carora:
¢ se creeaza identitatea si imaginea dorita;
¢ creste valoarea perceputa a produsului de catre cumparator;
¢ creeaza perceptia de unicitate;
¢ comunicd cu cumpadratorii si stabilesc relatii cu acestia in

cadrul procesului de cumparare.

Valoarea unei marci consta in acele calitati, care maximizea-
za volumul vanzarilor. Marcile de valoare se bucurd intotdeauna
de loialitatea consumatorilor, determina preturi mai mari si re-
zistd mai bine competitiei.

4.8. Ciclul de viata al produsului. Activitati priorita-
re la etapele ciclului de viata al produsului.

Cercetarea duratei prezentei pe piatd a componentelor ofertei
unei intreprinderi farmaceutice se poate realiza prin studierea
ciclului de viata al produselor. Notiune preluata din biologie si
aplicata pentru prima data in 1950 de Joel Dean in marketing,
constituie atdt un conceput pedagogic interesant, cat si un in-
strument de gestiune in politica de produs.

Ciclul de viata al produsului este un concept care incearca sa
descrie vanzarile si profiturile produsului, consumatorii, competifia
si actiunile specifice de marketing intreprinse de la aparitia acestuia
si pand la Inlaturarea sa de pe piatd, sau, mai precis, intervalul de
timp cuprins intre momentul lansarii unui produs pe o piata data si
cel al retragerii sale definitive de pe piata respectiva.

Medicamentul reprezintd un produs al activitdtii omului, cu
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caracter social i urmeaza a fi studiat prin diferite prisme. Avand
in vedere, ca oricare medicament se caracterizeaza prin forma
farmaceutica, ambalaj, pret, proprietati de intrebuintare, flux
informational, nivelul cererii pe piata, etc. — el trebuie privit in
primul rand ca produs, ca un bun economic.

Conform definitiei clasice produsul este un element esential
al categoriei de piata, capabil, datoritd insusirilor sale, sa satisfa-
ca nevoile consumatorilor.

Pacientul, procurand un medicament, vede in el mai intai spe-
ranta in vindecare, Intremarea sanatatii ca rezultat al intrebuintarii
lui i mai apoi produsul ca atare. Iata din ce cauzad formula “Medi-
camentul este medicament” reprezinta esenta lui principald ca
produs oferit consumatorului pentru utilizare in scop concret.

Datorita particularitatilor sale specifice, nivelului cererii, unul
sau alt produs poate fi prezent pe piata o perioada de timp diferita:
de la cateva luni, pana la cafiva zeci de ani. Aceastd perioada de
timp se numeste ciclul de viatd a produsului” (in continuare -
CVP) si reprezintd intervalul de timp cuprins intre momentul apari-
tiei sale pe piata ca produs nou si pana la disparitia lui de pe piata.
De aceea, nu trebuie de confundat notiunile “ciclul de viata a pro-
dusului” cu “termenul de valabilitate a produsului”.

La mod general, modelul ciclului de viata al medicamentului
corespunde cu modelul ciclului de viata a altor produse si in
acelasi timp, are unele particularititi. Grafic CVP-ul poate fi
reprezentat printr-o linie curbd ce oglindeste etapele inevitabile
prin care trec toate produsele, inclusiv medicamentele, iar durata
diferitor faze poate varia considerabil (fig.4.2.).

Durata fazelor depinde nu numai de proprietatile de consum
ale produselor, de strategia de marketing a intreprinderii, ci si de
conjunctura generald a pietei precum si alfi factori ce influentea-
za necesitatea si consumul produsului.
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vanzari

v

A — faza introducerii pe piata; C — faza maturitatii;
B — faza cresterii; D — faza de declin.

Figura 4.2. Ciclul de viata a produsului

In ciclul de viata a produsului se disting cateva faze consecu-
tive. Numarul fazelor CVP-lui si denumirea lor difera de la un
autor la altul sau la diferite produse, insd se evidentiaza 4 faze
principale:

A — faza introducerii pe piata — reprezinta perioada ce se ca-
racterizeaza prin crestere lentd a volumului de vanzari si pozitie
slaba fatd de concurenti. Medicamentul abia isi face aparitia pe
piati si castigd consumatorii. In legituri cu cheltuielile mari la
cercetare, efectuarea testarilor preclinice si clinice, scoaterii pe
piatd a produsului, la aceasta etapd, beneficiul lipseste (cu exceptia
medicamentelor originale, care in virtutea pozitiei sale tari pe piata
sau lipsa unei concurente aspre in segmentul de piata, aduce venit);

B — faza cresterii — se caracterizeaza prin saltul volumului
vanzarilor, datoritd activitatii de marketing rodnice in faza de
introducere. Sporirea vanzarilor in continuare depinde de com-
petitivitatea produsului, gradul de concurenta in cadrul segmen-
tului sau pe piatd in general;

C — faza maturitdtii — volumul vanzarilor se mentine la nivel
inalt datorita pozitiei puternice a medicamentului fata de concu-
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rentii sdi. In aceastd fazd profitul sporeste datorita reducerii in-
tensive a cheltuielilor de promovare;

D — faza de declin — reprezinta perioada, in care volumul de
vanzari scade treptat. Volumul vanzarilor se mentine un anumit
timp prin actiuni promotionale deosebite, de animare si stimula-
re. Piata este redusa, iar distributia are un caracter limitat.

In cazul activitatii intreprinderii pe diferite piete sau efectua-
rea unui marketing diferentiat pe piatd CVP-ul poate fi diferit
atat dupa forma, cat si durata fazelor.

Curba prezentatd in fig 4.2. reprezinta o varianta ideala ce re-
flecta toate etapele CVP-lui.

Totodatd, 1n practica cotidiana a marketingului se intalnesc
diferite variante a CVP-lui ce se deosebesc de cea traditionala
atat prin forma, cat si dupa durata (tab. 4.3.).

Durata CVP-lui, lungimea fiecarei etape depinde de influen-
ta unor factori:

v’ particularitatile deosebite de consum a produsului;

v’ competitivitatea produsului pe piatda sau in cadrul segmentu-
lui de piata;

v' nivelul cererii;

v numarul de medicamente “novatoare” in sortimentul dat
(gradul de Tnnoire) etc.

Necatand la faptul, ca modelul CVP descrie doar conventio-
nal evolutia pietei — totodatd, modelarea si analiza lui permite
determinarea pozitiei medicamentului pe piatd, aprecierea atrac-
tivitagii pietei In general si constituie un element important la
elaborarea strategiei de marketing a intreprinderii.

Modelul CVP al medicamentului se intocmeste tinandu-se
cont de factorii macro- i micro- mediului Intreprinderii, partici-
parea medicilor la formarea cererii, particularitatile segmentarii
pietei, elasticitatea cererii fata de pret, etc.
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Tabelul 4.3.
Caracteristicile etapelor ciclului de viata al produsului
Realizarea . .
Informarea unei marci Mentinerea Valorificarea
Obiective | consumatori- . cotei de piatd | tuturor posibi-
. N . puternice; . . . eiwen
strategice |lor; incurajarea .. si maximizarea | litatilor de a
. maximizarea . .
consumului; . s profitului; obtine profit;
cotei de piata; i
Nivel maxim,
A s . < Crestere . L
Vanziari || Nivel scazut; . urmat de un In scadere;
rapida; .
usor declin;
. . Crestere Incep sa Scad spre
Profituri Negative; 3 P P
rapida; scadi; Z€r0;
Nu existd sau | In crestere;
. . L Concurenta Concurenta
Competitia |este nesemnifi-| apar imitato- . .o S
. .. semnificativa; limitata;
cativa, I11;
. Preturi pentru
Pret maxim furt p . .
toate categori-| La nivelul Reducerea
Pretul sau pret pro- | . . .
. ile de consu- | concurentei; preturilor;
motional; .
matori,
Intensiva si Intensiva si .
. . Selectiva;
. extensiva, extensiva,
. . o .. | Exclusiva sau 9 ; abandonarea
Distributia . cresterea numar maxim e
selectiva, e e unor unitagi de
unitatilor de | de unitati de distributie:
distributie; distributie; ’
Promovare Crearea unei | Competitiva; | Informativa;
si obiecti- | La maximum, | puternice menfinerea doar pentru
vele comu- | toate tipurile | preferinte de | loialitatii fata pastrarea
nicarii marca; de marca; imaginii,
Structura Mass media; | Mass media;
mixului .. vanzari perso- romovarea
. Publicitate; P P
promotio- | . . . nale; promo- | orientata spre .
. vanzari perso- N . ... | Media locala.
nal (in nale varea vanzari- | specialisti
ordinea ’ lor; publicita- | prescriptori,
eficientei) te. farmacisti

La elaborarea planurilor de marketing pentru fiecare etapa a
CVP-lui se vor lua in consideratie schimbarile mediului concu-
rential, scopul strategic al Intreprinderii, competitivitatea produ-
sului, dinamica vanzarilor si structura cheltuielilor, reactia con-
sumatorilor, etc., urmarind scopurile prioritare (tab. 4.4.).

In fig 4.3. sunt prezentate unele variante ale CVP.
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A
4 vanzdri 1
vanzdri
I- de sezon timp Il — esec timp
A P
A Vdnzdri vanziari
Il - de pic  imp IV- preferinta timp

4 vanzari 4 vanzari
V - curba crestata . VI- turbd cu cicluri repetate .
timp timp

Figura. 4.3. Tipuri de ciclu de viata a produsului

Determinarea CVP-lui medicamentelor reprezintd si un as-
pect practic important Tn activitatea intreprinderilor producatoa-
re, distribuitoare, cat si a centrelor de studiu si analiza a pietei
farmaceutice. Analiza In dinamica a volumului de vanzari a pro-
duselor, tindnd cont de factorii principali de formare a cererii pe
piata fiecare medicament in parte, nivelul concurential si nu in
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ultimul rand cerintele consumatorului, oferd posibilitatea intre-
prinderilor producétoare de a pozitiona produsul dat si selecta
pietele tinta pentru activitate eficienta.
Tabelul 4.4.
Prioritati in activitatile de marketing privind ciclul de viata
al produsului

Faza ciclului Prioritati
de viata Scopuri strategice Programul de marketing
informarea consumatorilor
Introducerea . actuali si potentiali, a medici-
e formarea cererii . O
pe piata lor si farmacistilor despre
noul produs pus pe piata
maximizarea activizarea vanzarilor si cres-
Cresterea . . o .
cotei de piata terea cifrei de afaceri
. mentinerea cotei | consolidarea intreprinderii pe
Maturitatea . s .
de piata segmentele de piata cucerite
Declinul minimizarea focusarea (concentrarea) acti-
cheltuielilor vitatilor pe piata ramasa

Astfel, ciclul de viata al medicamentului reprezinta un indi-
cator important necesar intreprinderii farmaceutice in desfasura-
rea activitatilor de marketing si cercetare-dezvoltare. Din aceasta
rezultd importanta practica a problemei abordate — determinarea
ciclului de viata pentru medicamente.
Pentru producatorii autohtoni de medicamente, problema de-
termindrii CVP-lui constituie un moment important si responsabil.
Aceasta oportunitate este conditionata de urmatoarele considerente:
v" nivelul inalt al concurentei pe piata a intreprinderilor ce des-
fasoara activitate farmaceutica;

v’ paritatea capacitatii de cumparare a populatiei extrem de joasa;

v’ alocari bugetare mici pentru procurarea medicamentelor de
catre institutiile medico-sanitare;

v' concurenta aspra pe piata intre produsele producatorilor de
peste hotare cu cele indigene;
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v particularitatile sistemului de aprovizionare cu medicamente
a RM (sursa principala — importul de medicamente).

Tinand cont de cele expuse, pentru producatorul autohton
devine actuald problema determinarii ciclului de viata al fiecarui
produs propriu pentru o argumentare fundamentala a strategiilor
de cercetare-dezvoltare. Luand in consideratie, ca pretul la me-
dicamente este flexibil in dependentd de cerere, cursul oficial
valutar si alti factori ca baza s-a folosit volumul lor de realizare
in unitati naturale pentru o perioada retrospectiva de 6 ani.

Construirea curbelor ciclului de viatd a produselor in baza
datelor statistice despre volumul vanzarilor nu reflecta pe deplin
selor in raport cu medicamentele similare prezente pe piata far-
maceutica a Republicii Moldova.

4.9. innoirea produselor si lansarea lor pe piati

Introducerea produselor noi implica o mare doza de risc pen-
tru intreprindere si este un proces mult mai dificil si costisitor
decat administrarea produselor existente.

Produsul nou este acel produs, care prin caracteristicile sale
se deosebeste de cele aflate pe piata.

Conceptul de produs nou are o acceptiune destul de larga.
Astfel, Booz, Allen si Hamilton au identificat urmatoarele cate-
gorii de produse noi in functie de noutatea lor pentru intreprin-
dere si pentru piata:

v’ produse de noutate mondiala;
linii de produse noi;
adaugari la liniile de produse existente;
imbunatatiri ale produselor existente;
repozitionari;
reduceri de cost.

ARV NE NN
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Medicamentul nou introdus in fabricatie trebuie, pe cat posi-
bil sa se supund urmatoarelor criterii:
¢ sa faca parte din terapeutica moderna (sa nu fie depasit);

¢ sa includa, daca este posibil, medicamentul activ farmacolo-

gic, nu precursorul metabolic al acestuia;

¢ sd poatd fi administrat pe o cale de administrare mai putin
traumatica si periculoasa pentru pacient (preferabil calea ora-
13 de administrare);
sa-si manifeste efectul terapeutic intr-o doza cat mai mica;
sa prezinte cat mai putine reactii adverse;
sd nu prezinte toxicitate acuta si cronica;
sd nu prezinte efecte teratogene si cancerigene;
sd posede farmacocinetica cat mai buna;
concentratia sa fie in concordanta cu doza terapeutica;
sa posede un pret ieftin sau accesibil pentru pacient.

J. H. Myers ofera o clasificare mai succintd, dar cu o arie mai
cuprinzatoare, in functie de gradul de diferentiere a produsului nou
fata de cele deja existente pe piatd: inovatii, substituenti i imitatii.

Agentiile mondiale de consulting au stabilit costurile relative
si durata etapelor de elaborare a unui produs farmaceutic inova-
tiv (tab. 4.5.).

*® & & & o o o

4.10. Strategii in politica de produs

Optiunile pe care le formuleaza intreprinderea farmaceutica
privitor la dimensiunile, structura si dinamica gamei sale de
produse sau a sortimentului de marfuri comercializat se reflecta
in strategia de produs pe care o adopta.

Obiectivele strategiei de produs se stabilesc in functie de re-
sursele intreprinderii farmaceutice i conditiile de mediu. Ele
privesc:

e consolidarea pozitiei sale in cadrul actualelor segmente de
consumatori;
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Tabelul 4.5.
Costul relativ si durata etapelor de elaborare a produsului
farmaceutic
Et.apele Ce'r ce- Cercetiri clinice
Denu- | primare tari " .
. . Inregis- | Total
mire | de elabo- precli- ¢
rare nice Etapa | Etapa | Etapa rare
1 2 3
Durata
etape- 5,5 1,0 1,5 2,0 2,5 1,5 14,0
lor, ani
Cost
relativ, 19 10 15 22 31 3 100
%

sursa: McKinsey&Co, Lehman Brothers, PARMA, FDA, 2010

e cresterea gradului de patrundere In consum al unui anumit

produs pe care-1 fabrica si/sau comercializeaza;

e sporirea gradului de rdspandire pe piata a unui produs prin

atragerea de noi segmente de consumatori;
e diferentierea fata de produsele similare sau apropiate ale con-
curentei;

e 0 mai bund pozitionare in cadrul gamei din care face parte res-
pectivul produs si cresterea, pe aceasta cale, a cotei sale de piata.
Considerand drept criteriu obiectivul urmarit de intreprinde-

re cu privire la dimensiunile, structura si dinamica gamei sale de
produse si servicii, Intreprinderea isi poate formula mai multe

alternative strategice In politica sa de produs. Spre exemplu:

1. privitor la dimensiunile gamei:

e strategie de selectie — se reduce restringerea dimensiunilor

gamei astfel concentrand eforturile asupra unui numar re-
strans de produse;

e strategie de stabilitate sortimentala — se realizeaza fie prin pas-

trarea proportiilor cantitative intre produse, fie prin modificarea
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acestor proportii in favoarea articolelor cu o cerere mai mare;

e strategie de diversificare sortimentala — se sporesc variantele
de produse in cadrul gamei.

2. privitor la nivelul calitativ:

e strategie de adaptare calitativd — in raport cu exigentele fie-
carui segment de potentiali cumparatori;

o strategie de diferentiere calitativd — in functie de oferta de
acelasi fel a celorlalti competitori de pe piata tinta;

e strategie de stabilitate calitativa — se consolideaza pozitia clar
conturata a Intreprinderii pe piata.

3. privitor la gradul de innoire a produselor
strategie de asimilare a produselor noi pentru segmentele de
consumatori potentiali;

e strategie de perfectionare a produselor aflate in structura ga-
mei de fabricatie;

e strategie de mentinere a gradului de noutate existent in cadrul
gamei actuale.

Fiecare varianta strategica are avantaje, dar si limite, fiind
indicata doar in anumite condifii concrete. Spre exemplu, strate-
gia de selectie se recomanda in cazul diversificdrii exagerate, ori
atunci cand indicatorii de eficienta, ce privesc anumite produse
din gama, ating nivelele inacceptabile pentru intreprindere.

Cea mai dinamica si mai complexa din randul strategiilor de
produs este strategia innoirii sortimentale. Aceasta conduce la
crearea de noi linii de produse in cadrul gamei deja existente,
mobilizand intregul potential uman, material si financiar al in-
treprinderii. Este recomandata in faza de maturitate a componen-
telor unei linii de produse, urmareste inlocuirea marfurilor ,,im-
batranite” cu altele noi, mai eficiente. Pe aceasta cale sunt prelu-
ati consumatorii produsului eliminat de catre noul bun, ce ur-
meaza a fi lansat pe piata.
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Avand in vedere atat continutul (gama de produse si servicii),
cat si actiunile specifice (cercetarea produsului, inovatia, modela-
rea, asigurarea legala, atitudinea fata de produsele vechi) politicii
de produs, farmacistul este “actorul” principal al acestor actiuni.

In marketingul-mix se afirmi ci politica de produs este pivotul
activitdtilor de marketing. In politica de produs din domeniul far-
maceutic — farmacistul este specialistul pregatit pentru luarea deci-
ziilor privitoare la dimensiunile si structura produselor farmaceuti-
ce, care fac obiectul de activitate al firmei. Cunoasterea nevoilor
consumatorilor, respectiv morbiditatea, precum si cunoasterea cere-
rii si ofertei, printr-o buna colaborare cu beneficiarii, (cei ce cum-
para produse si servicii farmaceutice), intelegerea corelatiei intre
morbiditate (nevoie) si oferta in zona de activitate a firmei (pe pia-
td), toate acestea oferd farmacistului posibilitatea de a stabili di-
mensiunile i structura gamei de produse farmaceutice.

Cercetarea calitatii produselor din punct de vedere fizico-
chimic este realizata in exclusivitate de farmacisti. De asemenea,
farmacistii sunt implicati in controlul biologic si microbiologic
al produselor farmaceutice.

La diverse etape in procesul de modelare si inovare a produse-
lor noi — de la substanta farmaceutica pana la medicament, farma-
cistii sunt implicati in proportie de 20-80 la sutd alaturi de alti spe-
cialisti.

Farmacistul ocupa pozitiile cheie in politica producatoare de
medicamente.

Pe langa competentele in stabilirea structurii si dimensiuni-
lor gamei de produse farmaceutice necesare populatiei i necesi-
tatea prezentei farmacistului in toate etapele cercetarii medica-
mentelor, rolul major al farmacistului se manifesta in utilizarea
rationald a medicamentelor de catre pacienti si promovarea mo-
dului sanatos de viata.
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M POLITICA PRETULUI

iN MIXUL DE MARKETING

5.1. Formarea preturilor pentru medicamente —
element al mixului de marketing

In conditiile specifice economiei de piatd, intreprinderile
sunt direct implicate In mecanismul formarii preturilor. Aceasta
nu Tnseamnd cd societatea este lipsitd de parghii ce limiteaza
campul de actiune al firmei In materie de pret. Determinarea
pretului de vanzare al unui produs sau serviciu este o sarcind cu
atat mai delicata, cu cat intreprinderea trebuie sa tind cont nu
numai de legdtura logica intre obiectivele strategiei sale de piata,
ci si de un numdr important de restrictii pe care le impune medi-
ul extern in care isi desfasoara activitatea. Pentru intreprinderile,
ce actioneazd intr-o economie de piata dezvoltata, pretul repre-
zintd o variabila pe deplin controlabild, in timp ce numarul mare
a firmelor mici si mijlocii se mulfumesc cu un grad de control
mai redus. Pretul reprezintd nu numai o parghie economica din-
tre cele mai importante, un instrument de masura si calcul, ci si
un mijloc de ”comunicare” a firmei cu piata.

Pretul, fiind o categorie economica specifica productiei de bu-
nuri, include consumurile de munca vie si materializata, in limitele
determinate de timpul de munca necesar realizarii unui produs.
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Nivelul preturilor trebuie sa asigure intreprinderilor atat recupera-
rea cheltuielilor de productie cat si obtinerea unui venit net.

Activitatea unitatilor farmaceutice in conditiile relatiilor de
piatd impun adaptarea rapida la schimbarile ce au loc pe piata;
receptivitate sporitd la cerintele pietei, reactiei consumatorului.
Adaptarea la mediul concurential si influentarea lui activa pre-
supune ca intreprinderea, in functie de potentialul economic,
uman, sa-si elaboreze o politicd de marketing in concordanta cu
cerintele pietei.

Pretul medicamentului — unul din elementele complexului de
marketing (produs, pret, distributie, promovare) depinde de cali-
tatea produsului (de exemplu, corespunde cerintelor GMP), efici-
entd, inofensivitate, cheltuielile pentru activitatile de promovare,
ciclul de viata al produsului, etc. Olaru A (2001) afirma, ca pre-
tul nu reprezintd doar un instrument de masura si calcul, ci este
un veritabil mijloc de comunicare a firmei cu mediul extern, un
punct de plecare. Ca instrument al marketingului pretul averti-
zeaza intreprinderea producatoare asupra masurilor necesare in
vederea adaptarilor la schimbarile intervenite in conjunctura
pietei. Astfel, pretul oricarui produs, in special pentru medica-
mente nu poate fi format in afara cererii sau al mediului concu-
rential.

Mai mult ca atat, pretul reprezintd unicul element al comple-
xului de marketing ce aduce venit, pe cand celelalte presupun
cheltuieli. Astfel, formarea preturilor pentru medicamente con-
stituie una din problemele actuale si de importanta majora in
domeniul farmaceutic.

Procesul de elaborare a strategiei la formarea preturilor poate
fi reprezentat ca o consecutivitate a urmatoarelor etape:

1. stabilirea scopului si sarcinilor in procesul de stabilire a pre-
turilor;
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tatea cererii in functie de pret);

3. aprecierea cheltuielilor pentru diferite volume de producere si
vanzari;

4. analiza preturilor si calitatii marfurilor la concurenti si stabili-
rea nivelului lor minimal si maximal;

5. calculul pretului initial (alegerea metodelor si strategiilor la
formarea preturilor pentru produsele intreprinderii);

6. stabilirea pretului final;

7. analiza strategiei curente de formare a preturilor si efectuarea
corectarilor pe parcurs in concordanta cu schimbarile pe piata.

Formarea preturilor pentru medicamente se efectueaza, lu-
and in consideratie pozitionarea produsului si a factorilor de
influenta (tab. 5.1.).

In cadrul fixarii preturilor, se i-au in vedere mai multe tipuri de
obiective ce sunt legate de: maximizarea profitului, maximizarea
volumului vanzarilor, maximizarea venitului actual, concurenta,
supravietuire i imaginea firmei producatoare sau distribuitoare etc.

Definind obiectivele pretului, in functie de strategia adoptata
si tindnd cont de atitudinea consumatorilor fatd de produs, intre-
prinderea farmaceutica determind marimea diapazonului de pret
acceptata de piatd. Se studiaza posibilitatea intreprinderii de a
produce (a distribui) rentabil produsul in aceastd zona de pret,
tindnd seama de pret, de costuri (variabile sau directe; fixe sau
indirecte) la producere, iar pretul definitiv trebuie sa corespunda
reglementarilor legislativ-normative in vigoare. Costurile varia-
bile (directe) reprezintd cheltuieli ce depind de nivelul direct al
productiei (materie prima, ambalaj, ustensile, cheltuieli de trans-
port, etc.), iar cele fixe (indirecte) — cheltuieli independente de
volumul de productie (amortizarea mijloacelor fixe, arenda, pla-
ta agentului termic, energia electrica, etc.).
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Tabelul 5.1.
Factorii determinanti in formarea preturilor
pentru medicamente

Factorii
cererii ofertei mediului
1. Proprietatile indivi-  |1. Numarul medicamentelor — | 1. Marimea PIB-ului
duale ale medicamen-| analogi. (produs intern brut) si
tului (eficienta, reactii |2. Numarul subiectelor pe tempul de crestere; PIB
adverse etc.). piata farmaceutica. pe cap de locuitor.
2. Proprietatile terapeu- |3. Patentarea medicamentului. | 2. Cheltuieli pentru sana-
tice ale medicamen- |4. Posibilitatea "imitérii” si tate (%) din PIB.
tului. punerea pe piatd a unei va- | 3. Finantarea procurarii
3. Categoriile de me- riante mai performante a medicamentelor (%)
dici, ce pot prescrie medicamentului dupa expi- din cheltuieli pentru
medicamentul rarea termenului de patenta- | sanatate.
4. Preturile la medica- re). 4. Consumul de medica-
mentele "Insotitoare” |5. Procedura autorizarii de stat| mente pe cap de locui-
5. Doza medicamentu- a medicamentelor. tor.
lui, frecventa admi- |6. Controlul calitatii medica- | 5. Nivelul de trai al popu-
nistrarii, durata curei mentelor si al procesului latiei (salariul mediu
de tratament tehnologic. etc.).
6. Marimea si caracte- |7. Durata termenului de 6. Caracterul consumului
ristica segmentului de |  valabilitate al medicamen- de medicamente.
piata al consumatori- tului. 7. Stabilitatea politica si
lor potentiali (varsta, |8. Sursa de aprovizionare cu economica.
nivelul veniturilor materie prima la producerea | 8. Rolul statului in achita-
etc.). industriald a medicamente- rea cheltuielilor pentru
7. Durata posibild a lor sanatate.
ciclului de viata al 9. Amplasarea locurilor de 9. Reglementarea preturi-
produsului. producere si al depozitelor. lor pentru medicamente
8. ,,Noi” grupe de 10. Cheltuieli de cercetare — de catre stat.
consumatori ce com- dezvoltare. 10. Reglarea operatiilor de
penseaza pretul me-  |11. Nivelul de dezvoltare al import / export a me-
dicamentelor (orga- canalelor de distributie. dicamentelor.
nizatii statale, intre- |12.Elaborarea medicamentelor | 11. Reglementari vamale,
prinderi, fonduri, cu perspectiva pentru tra- tarifare, impozite, taxe.
companii de asigura- tamentul acelorasi 12. Limitari netarifare a
re, etc.). nozologii sau simptome. importului
13. Resurse tehnico-stiintifice.

Citat dupd: M.Smith, Pharmaceutical Marketing: Strategy and cases, Pharmaceutical
products Press, 1991
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5.2. Pretul si elasticitatea cererii

Se poate aprecia ca, in general, intre pretul unui produs (con-
siderat factor de influentd) si cererea ce se manifestd pentru
acesta pe piata existd o relatie inversd, o majorare a pretului an-
trenand dupa sine o reducere a cererii. Fatd de aceasta situatie
generald, se intalnesc si exceptii determinate de factorii legati,
de relatiile dintre produse sau de efectele psihologice ale anumi-
tor niveluri ale pretului asupra cererii (preturi psihologice).

Anticiparea si evaluarea reactivitatii cererii in conditiile mo-
dificarii pretului se constituie intr-un element decizional strate-
gic 1n politica de marketing. Instrumentul de masurare a reactiei
cererii la modificarea pretului unitar al unui produs este repre-
zentat de coeficientul de elasticitate. Cheltuielile de productie si
de circulatie au o permanenta tendinta de crestere. In legatura cu
aceasta, stabilirea adaosurilor comerciale limitata pentru o peri-
oada indelungata de timp la toate produsele farmaceutice duce la
inrdutatirea situatiei economice a Intreprinderii farmaceutice.
Tindnd cont de faptul, ca pretul si cererea se afla permanent
intr-o dependenta invers proportionala (daca pretul este mai ma-
re, cererea este mai scazuta si invers) e necesar de stabilit elasti-
citatea cererii In functie de pret. Aceasta dependenta este prezen-
tata in fig. 5.1.

Gradul de apreciere a cererii se exprima cu ajutorul coefici-
entului de elasticitate, care aratd cu cat se modifica cererea la
modificarea pretului 1%. Coeficientul de elasticitate (E) in func-
tie de pret este egal cu modificarea relativa a cererii raportatd la
variatia relativa a pretului:

AQ/Q
E= —— unde, (5.1.)

Ap/p
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Q —cererea,

P —pretul,

AQ — modificarea procentuala a cererii,
AP — modificarea procentuala a pretului.

Pretul
A
K
oferta -,
rd
-
-
-
-
- -
-
P -
— -— - <
I cererea
| -
»
Q Volumul van-
zarilor

Figura 5.1. Relatia cerere — oferta

Daca E > 1 — cererea (volumul de realizare) creste (sau sca-
de) intr-un temp mai rapid decat pretul si se considera ca ea este
elastica fata de pret.

Daca E <1 — cererea (volumul de realizare) creste (sau sca-
de) intr-un temp mai lent decat pretul si se considera ca ea este
neelastica fatd de pret.

Cerere unitard (E = 1) reprezinta situatia, cand cererea (vo-
lumul de realizare) creste (sau scade) intr-un temp uniform si
corespunde variatiei pretului.

Cererea putin elastica e caracteristica pentru medicamente-
le noi, substanta activa a ciror este patentatd. In acest caz con-
sumatorii sunt mai putin sensibili fatd de variatia pretului.

110



Marketing farmaceutic

Printr-o elasticitate mai sporitd se caracterizeazd medicamentele
generice, medicamentele ce se elibereaza fara prescriptiec medi-
cala (lista OTC) prezente intr-un numar mare pe piatd, concu-
rand Intre ele ca analogi.

Cunoscand marimea cererii, suma cheltuielilor facute si pre-
turile concurentilor, intreprinderea farmaceutica poate sa-si sta-
bileasca pretul la produs. Marimea pretului se va situa intre limi-
ta ’min” si limita "max” (fig.5.2.).

Determinat de concurenta. Formarea cererii in

maximal conditiile acestui pret nu este posibild

¢ Costurilor de producere;

Ip func- ¢ Preturilor concurentilor;
Pret fie de. ¢ Preturilor produselor
posibil Valc'mlel substituiente; .
optimale ¢ Elementelor unice de
superioritate ale produsu-
lui.

Acopera numai cheltuielile de producere. Obfine-
minimal rea profitului in conditiile acestui pref nu este
posibila.

Figura 5.2. Formarea pretului in limitele ”min” si ”max”

Pretul minim este determinat de costul de producere, iar cel
maxim se stabileste in functie de prezenta in produs a valorilor
de consum deosebite. Pretul marfurilor concurente si al produse-
lor substituente alcdtuiesc pretul mediu de care intreprinderea
trebuie sa tind seama la stabilirea pretului pentru produsul sdu —
pret posibil, ce va fi acceptat pe piata. In dependenta de rezulta-
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tele analizelor efectuate, pretul poate fi stabilit mai mic sau mai
mare ca la concurenti.

Practica farmaceutica a demonstrat, ca formarea preturilor
pentru medicamente constituie un proces complex, dinamic si
necesitd abordare sistemica.

5.3. Strategii de pret

Necesitatea formuldarii i transpunerii in practica a unor stra-
tegii de preturi reprezintd un element indispensabil alinierii In-
treprinderii la exigentele de piata.

Strategia de pret reprezinta conduita pentru care opteaza in-
treprinderea privitor la nivelul preturilor pe care le practica, la
gradul acestora de diversificare si mobilitate in timp, in raport cu
exigentele strategiei de piata dupa care isi conduce activitatea.

A. Luand in discutie nivelul preturilor, ca element strategic,
intreprinderea poate opta pentru un nivel inalt, moderat sau co-
borat al preturilor produselor si serviciilor ce fac obiectul sau de
activitate. Modalitatile de atingere anumitor niveluri de pret pot
constitui, ele Tnsele, criterii de diferentiere a strategiilor. Nu poa-
te fi Insa vorba de o orientare categorica, ci mai degraba de pre-
ponderenta uneia sau alteia dintre modalitatile de stabilire a ni-
velului preturilor. Aceste modalitati pot fi:
¢ Orientarea spre cerere — variantd a strategiei de preturi

(customer-oriented pricing) ce intervine in cazurile in care

raporturile de piata dintre ofertd si cerere prevaleaza asupra
celor dintre ofertanti; in conditiile lipsei concurentei sau a
preturilor poate actiona ca instrument de echilibrare dinamica
a cererii cu oferta.

¢ Orientare spre costuri — variantd a strategiei de pret

(customer-plus pricing) ce pleaca de la premiza ca pretul tre-
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buie sa asigure recuperarea integrald a costurilor si sa permita
obtinerea unui profit.

Adaosul la costuri poate fi unic sau variabil, in functie de
cantitatea de marfuri comercializata, de conditiile specifice
ale pietei etc. O astfel de orientare permite practicarea, fie a
unui nivel unic, fie a unor nivele diferentiate de preturi.

¢ Orientare spre concurenta — variantd a strategiei de pret

(comparative — pricing), cea mai frecvent intalnitd in conditii-

le economiei de piata.

Modul particular de raportare a intreprinderii la concurenta
si de implicare a ei in formularea strategiei de pret depinde de
pozitia companiei pe piatd, de potentialul sau uman, material si
financiar.

In scopul stabilirii nivelului de pret pentru produsele sale,
intreprinderea trebuie sa rezolve succesiv o serie de probleme. Ea
trebuie sa-si determine obiectivele, marimea profitului dezirabil,
cifra de afaceri pe care doreste sd o atingd, cota de piata pe care
intentioneaza sd o realizeze. Deopotriva, firma trebuie sa-si esti-
meze cat mai corect costurile de productie si de comercializare si
sa analizeze rezultatele obtinute pe acest taram de concurenti.

B. In functie du gradul de diversificare sortimentald a pro-
duselor ce fac obiectul activitatii de productie sau de comerciali-
zare al firmei si de gradul de omogenitate al pietei, intreprinde-
rea poate folosi o paleta de preturi de largime diferita. Optiunea
in aceasta privintad este corelata nemijlocit cu strategia sa de pia-
ta si de produs.

C. Un alt criteriu de diferentiere strategica in materie de pret
il reprezinta gradul de mobilitate al acestuia, durabilitatea sa in
timp. Tot mai mult castiga teren strategiile ce iau in considerare
necesitatea modificarii prefului in functie de evolutia ciclului de
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viata al produsului, de oscilatiile sezoniere, de modificarea unor
conditii conjuncturale ale pietei.

Strategiile de pret pot fi grupate si dupa alte considerente
urmadrile drept obiective de cétre intreprindere:

1. Strategii de pret in functie de modalitatea de patrundere pe
piata:

v strategia pretului inalt sau "de luare a caimacului” pietei

— folosita pentru selectarea unor segmente de piatd solva-
bile si foarte receptive la nou;

v strategia prefului scazut sau "de penetrare” — se foloseste
pentru a asigura patrunderea rapida pe piata externa tinta si
cucerirea unei par{i importante din aceasta;

v strategia prefului ce valorifica avantajul de piatd — in ra-
port cu pozitionarea ce se doreste asigurata produsului:
= strategia pretului de exceptie;
= strategia bazata pe valoarea produsului;
= strategia suprapretului;
= strategia pretului minim.

2. Strategii de pref concurentiale:

v strategii de pref ofensive — urmaresc promovarea $i con-
tracararea concurentei prin preturi agresive;

v strategii de pret defensive — urmaresc armonizarea preturi-
lor proprii cu cele ale concurentilor, prin intelegeri directe
sau alinierea lor la preturile celor mai puternici concurenti
de pe pietele nationale.

Strategiile de pret se cer corelate cu cele privitoare la produs,
la distributie si la activitatea promotionala. Optiunea finala asu-
pra unei anumite dimensiuni a pretului este influentata si de sta-
rea conjuncturii economice pe piata {intd pe care a penetrat in-
treprinderea sau doreste sd-si amelioreze pozitia.
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5.4. Practici de formare a preturilor pentru
medicamente

Formarea preturilor este punctul — cheie prin care statul isi
poate manifesta actiunile de reglementare a pietei farmaceutice.

Politica statului in domeniul preturilor reprezinta o parte com-
ponenta a politicii economice a lui, iar in conditiile relatiilor eco-
nomice de piata statul joacd un rol important §i are menirea de:

» a sustine dezvoltarea relatiilor de piata;

» a servi ca mijloc de ocrotire a proprietatii de stat si a altor
forme de proprietate;

» aelabora “regulile de joc”;

» a contribui la dezvoltarea concurentei, la libera circulatie a
marfurilor si serviciilor, la libera activitate economica;

» a asigura accesibilitatea fizicd si economicd a medicamente-
lor pentru populatie.

Implicarea directa a statului este binevenitd in cazul stabili-
zarii preturilor existente pentru medicamente sau a cresterii lor
neesentiale. Totodata, statul poate influenta procesul de formare
a preturilor pentru medicamente si prin metode indirecte, care
sunt orientate spre stabilirea unui echilibru Intre cerere si oferta.

Suplimentar, la formele de implicare indirectd, mai pot fi
atribuite urmatoarele:

» crearea unor conditii pentru o desfasurare normald a concu-
rentei;

» stimularea investitiilor straine;

» aplicarea eficientd a tarifelor vamale, inlesnirea taxelor vamale
pentru stimularea importului medicamentelor esentiale si vitale
sau care constituie grupa “deficitara” in tard sau care sunt des-
tinate anumitor categorii social-vulnerabile ale populatiei;

In fiecare tara problema formarii preturilor se rezolva indivi-
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dual, tinandu-se cont de particularitatile formarii si evolutiei
pietei farmaceutice, ale mediului socio-economic etc.

Politica majoritatii statelor in domeniul reglementarii pretu-
rilor pentru medicamente se reduce la protectia producatorului si
consumatorului si limitarea actiunii intermediarilor, deoarece
scaderea productiei micsoreaza suma veniturilor impozitare in
bugetul de stat.

Totodata in nici o tard din Comunitatea Europeand formarea
preturilor nu este liberd. In ambele sisteme de circulatie a medi-
camentelor (cu ridicata si cu amanuntul) sunt prevazute anumite
reglementari.

In tarile europene, principiul general pus la baza formarii
preturilor pentru medicamente este acoperirea cheltuielilor de
productie si circulatie a produselor farmaceutice, precum si
asigurarea unui venit net producatorului si distribuitorilor.

Mecanismele de formare a preturilor pentru medicamente
includ formarea pretului de producere pentru medicamentele
industriale, stabilirea adaosurilor pentru distribuirea “angro” si
cu amanuntul (fab. 5.2.).

Drept metode de stabilire a preturilor pentru medicamente sunt
utilizate urmatoarele: “cheltuieli-plus”, "comparatia din interior”,
“comparatia din exterior”.

Cheltuieli-plus are la baza calcularii pretului cheltuielile pentru
producerea medicamentului, plus alte cheltuieli de elaborare si
servicii de marketing.

In structura pretului uzinei producitoare, la costul materiei
prime, se includ cheltuielile pentru forta de munca, marketing,
ambalaj, cercetari stiintifice, cheltuieli generale, amortizarea
mijloacelor fixe, precum si profitul.

Comparatia din interior preconizeaza stabilirea preturilor ti-
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nand cont de preturile pentru medicamentele analogice prezente

deja in piata farmaceutica.

Tabelul 5.2.

Posibile tipuri de formare a preturilor pentru medicamente

1:;; Denumirea Esenta

1. Aplicarea adao- | Se stabileste marimea adaosului comercial
sului comercial | fixat pentru distribuitori angrosisti si de-
fixat tailigti fata de pretul producatorului.

2. Aplicarea adao- | Marimea marjei se stabileste diferentiat in
sului comercial dependentd de grupa de pret (nivelul ada-
diferentiat osului comercial este invers proportional

cu pretul medicamentului).

3. Includerea me- In aceste liste se includ medicamentele,
dicamentelor in | costul cdrora este compensat prin alocérile
listele pozitive bugetare sau prin sistemul de asigurari.

4. Utilizarea pretu- | Se stabilesc preturi de baza pentru grupe de
rilor de baza medicamente analogice. Statul, companiile

de asigurdri compenseazd pretul medica-
mentului la nivelul celui "de baza" aprobat.

5. Limitarea pretu- | Se aplicd un adaos comercial limitat fata
rilor pentru me- | de pretul producatorului.
dicamente

Comparatia din exterior este bazata pe determinarea preturi-
lor medii (internationale, europene, interstatale, regionale).
ale ale consumatorilor, precum si transparentei masurilor care
reglementeaza formarea preturilor la medicamente in anul 2010
Guvernul Republicii Moldova a aprobat si a fost pusa in aplicare
procedura de inregistrare a preturilor de producator pentru medi-
camente §i includerea lor in Catalogul National de preturi de
producator la medicamente.

Conform actelor normative de reglementare a preturilor la
produsele farmaceutice in vigoare, in procesul de comercializare

a lor in retelele de distributie cu ridicata si cu amanuntul se utili-
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zeaza urmatoarele notiuni de preturi:

v’ pret de producitor — pretul produselor cumparate, fara aplicarea
taxelor (ex works), care a fost declarat de producator sau de re-
prezentantul oficial al acestuia pentru aprobare si includere in
Catalogul national de preturi de producator la medicamente;

v’ pret de achizitie — pretul producatorului de peste hotare, di-
minuat cu suma rabatului comercial (discount) acordat, indi-
cat in documentele primare, care nu poate depasi pretul de
producator inregistrat Tn Catalogul national de preturi de pro-
ducator la medicamente, cu luarea in calcul a drepturilor de
import achitate, a cheltuielilor de transport (dupa caz, in func-
tie de conditiile de livrare) si a platilor pentru controlul calita-
tii medicamentelor, recalculat in moneda nationala (lei), con-
form cursului de schimb valutar oficial stabilit de Banca Na-
tionald a Moldovei la data efectuarii operatiunii de vamuire;

v rabat comercial (discount) — reducere din pretul producato-
rului/distribuitorului, convenit anterior intre parti, conform
clauzelor prevazute in contract;

v’ pret de livrare — pretul la care producatorul autohton comer-
cializeaza medicamentele pe teritoriul Republicii Moldova, in
calculul cdruia este prevazut normativul de rentabilitate pe
entitate de pana la 15 la suta;

v’ pret cu ridicata — pretul care se aplica de catre depozite la
comercializarea angro a medicamentelor catre farmacii si in-
stitutii medico-sanitare;

v’ pret cu amanuntul — pretul care se aplica de catre farmacii la
momentul comercializdrii medicamentelor cu amanuntul ca-
tre consumatorul final.

Toti producatorii sau detinatorii certificatelor de inregistrare
ale medicamentelor sunt obligati sa declare preturile de produca-
tor la Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Pretul de producator este declarat in moneda nationald, in
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baza ratei oficiale medii de schimb valutar a Bancii Nationale a
Moldovei pentru luna precedenta in care are loc declararea pre-
tului si 1n valuta straina.

Pretul aprobat de Minister se inscrie in Catalogul national de
preturi de producator la medicamente.

Catalogul national de preturi de producator la medicamente
contine informatia privind preturile de producator atat la medica-
mentele de import, cat si la cele autohtone, serveste drept confir-
mare (pe langa alte informatii legale) pentru eliberarea autorizatii-
lor de import ale medicamentelor si plasarea lor pe piata farmace-
uticd, se completeaza prin inscrierea pretului de producétor, apro-
bat prin ordinul ministrului sanatatii, se revizuieste semestrial sau
la necesitate, in cazul fluctuatiilor de pret si se plaseaza pe pagina
web a Ministerului Sanatatii si a Agentiei Medicamentului.

Pretul de producator la medicamente propus urmeaza sa fie
pretul mediu al celor mai mici trei preturi de producétor pentru
aceleasi medicamente din tarile de referinta cu care se efectuea-
za comparatia, ce au o populatie de pand la 25 milioane de ceta-
teni — 1n cazul medicamentelor din tarile-membre ale comunitatii
statelor independente informatia privind comparatia pretului
propus cu pretul de producator in Republica Belarus si Armenia,
in cazul medicamentelor din alte tari informatia privind compa-
ratia pretului propus cu pretul de producator autorizat in cel pu-
tin 3 din urmatoarele tari: Romania, Grecia, Bulgaria, Serbia,
Croatia, Cehia, Slovacia, Lituania si Ungaria.

Preturile medicamentelor generice declarate nu trebuie sa
depaseasca 75% din pretul medicamentului original aprobat.

Preturile de comercializare ale medicamentelor se stabilesc
de catre intreprinderile farmaceutice angrosiste si de catre Intre-
prinderile farmaceutice din reteaua de distribuire cu amanuntul
in modul urmator:

¢ exportul medicamentelor se efectueaza la preturi libere de livrare;
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¢ medicamentele produse in Republica Moldova se comercia-
lizeaza pe teritoriul republicii la preturile de livrare, cu apli-
carea adaosului comercial. In acest caz din contul adaosului
comercial se acopera toate cheltuielile de circulatie, inclusiv
cheltuielile pentru transport si se obtine venit;

e medicamentele importate se comercializeazd pe teritoriul
Republicii Moldova la preturile de achizitie cu aplicarea
adaosului comercial.

La comercializarea medicamentelor se admite aplicarea unui
adaos comercial de pana la 40 la suta la pretul de livrare al pro-
ducatorului autohton sau la pretul de achizitie al producatorului
(distribuitorului) de peste hotare, din care:

e pand la 15 procente pentru agentii economici, care importa
medicamente, indiferent de numarul de intermediari;

e pana la 25 procente pentru farmacii.

Stabilirea preturilor de achizifie pentru medicamentele de
import si a preturilor cu amédnuntul pentru toate medicamentele
se documenteaza prin Intocmirea unui proces-verbal.

In conformitate cu datele Asociatiei Internationale a Producito-
rilor de Medicamente (AIPM) 1n tarile 1n care nu exista sisteme de
reglare a preturilor pentru medicamente nivelul preturilor este mai
inalt. Astfel, pentru majoritatea medicamentelor in SUA (sistema
de reglare a preturilor lipseste) si in Franta (preturile pentru medi-
camentele din grupa OTC nu se reglementeaza) nivelul preturilor
este mai Tnalt decat cel mediu din Europa de Vest.

In Europa modalitatea de formare a preturilor in baza com-
pardrii lor cu preturile din alte tari este destul de raspandita.

Stabilirea preturilor pentru medicamentele “noi” se efectu-
eazd prin aplicarea unui adaos de 30-50% la pretul analogului
existent (poate sa fie si mai ridicat in cazul, in care este dovedita
eficienta clinica mai ridicatd).
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Vi POLITICA DISTRIBUTIEI

iN MIXUL DE MARKETING

6.1. Organizarea canalelor de distributie

Distributia reprezintd o componentd importantd a activitatii
de marketing definind, la modul general, procesul aducerii bunu-
rilor s1 serviciilor de la producétor la consumator. Acest proces
are loc prin intermediul canalelor de distributie.

Se numeste canal de distributie ansamblul agentilor econo-
mici (firme sau persoane), care preiau asupra lor sau transmit alt-
cuiva dreptul de proprietate asupra unei marfi de-a lungul traseu-
lui pe care il parcurg de la producator la consumator. Selectarea si
construirea canalelor de distributie au o importanta majora, stra-
tegicd pentru Intreprinderile farmaceutice producatoare si distri-
buitoare deoarece poartd un caracter de lungd durata. Producato-
rul si consumatorul formeaza punctele extreme ale canalului de
distributie — intrarea si iesirea din canal. Pe acest traseu marfurile
parcurg o serie de procese si etape, isi schimba succesiv locul,
proprietarul si nu de pufine ori — infatisarea materiala.

Decizia privind alegerea canalului de distributie este una
dintre cele mai complexe si mai importante decizii de manage-
ment a intreprinderilor farmaceutice. Canalele alese de o firma
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producatoare influenteaza in cel mai direct mod celelalte decizii
din sfera de marketing.
La determinarea structurii canalelor de distributie a produse-
lor, intreprinderile producatoare vor prevedea urmatoarele:
¢ canalele de distributie trebuie sd asigure deplasarea medicamen-
telor, altor produse farmaceutice sau parafarmaceutice pana la
consumatorii finali — cetatenii si IMSP sau segmentul-{int3;

¢ participantii la canalele de distributie trebuie sa aiba posibilitate,
dorinta de a pozitiona adecvat produsele intreprinderii produca-
toare si a le face atractive pentru consumatorii finali.

Alegerea canalelor de distributie in special pentru intreprin-
derile producatoare depinde de:
¢ cifra de afaceri (volumul de vanzari preconizate);
¢ resursele financiare disponibile ale intreprinderii producatoare;
¢ strategia pozitiondrii produsului de catre producator;
¢ rezultatele aprecierii canalelor de distributie in baza criteriilor:

cost (cheltuieli ce tin de distributie), acoperire (acoperirea pietii
farmaceutice prin canalele de distributie) si control (controlul
asupra canalelor de distributie).

Analiza costurilor prin diferite variante alternative (pentru
fiecare in parte) la distributia produselor, constituie prima etapa
a alegerii canalului de distributie. Scopul primei etape consta in
determinarea corelatiei intre volumul de vanzari si cheltuielile la
distributia produsului prin fiecare varianta in parte.

Vinzarile directe presupun cheltuieli de proportii si perma-
nente. Totodatd, pe masura cresterii volumului de vanzari chel-
tuielile scad, se diminueaza (cheltuielile pentru o unitate de pro-
dus sunt reduse).

Intreprinderea farmaceutica producitoare va accepta vanzi-
rile directe a produselor sale in cazul, cand:
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¢ capacitatea si volumul segmentului este mare, oferd posibili-
tafi pentru sporiri considerabile a vanzarilor cu caracter de
lunga durata;

¢ intreprinderea farmaceutica dispune de suficiente resurse finan-
ciare pentru realizarea activitatilor privind organizarea si asigu-
rarea functionalitatii unui sistem de distributie bine coordonat cu

¢ unul din scopurile intreprinderii include ocuparea si intarirea
pozitiilor pe piata farmaceuticd pe o perioadd indelungata (5-

10 si mai multi ani);
¢ intreprinderea accepta pierderi sau obtinerea unui beneficiu

neesential la etapa initiald de activitate.

In cazul distributiei prin intermediul distribuitorilor angrosisti
producatorul intampina unele dificultati la capitolul achitarea platii
de catre distribuitor, amanarea platilor etc. Decizia definitiva des-
pre selectarea tipului canalului de distributie va fi aprobata dupa
determinarea punctului de rentabilitate (vezi cap. 2, fig. 2.9), care se
calcula ca raportul dintre cheltuielile legate de vanzari directe la
cheltuielile vanzarilor indirecte (prin intermediul distribuitorilor
angrosisti), tindnd cont de volumul de realizare a produselor.

6.2. Tipurile canalelor de distributie

Tipurile de canale vor fi diferite in functie nu numai de cate-
goriile de produse sau servicii, ci si de piata — internd sau exter-
na — unde se realizeaza distributia acestora.

Producatorul de medicamente, alte produse farmaceutice si
parafarmaceutice poate apela la propriile forte de vanzare pentru
a-si distribui produsele direct consumatorilor industriali sau le
poate vinde distribuitorilor angrosisti prin reprezentantele sau
filialele proprii care, fie le vor vinde distribuitorilor specializati,
fie direct consumatorilor. In general firmele producitoare de
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medicamente, alte produse farmaceutice §i parafarmaceutice nu
folosesc canalele directe de distributie, cu exceptia vanzarilor in
tara de origine. Aceste canale se mai numesc si de nivel “zero”.

Canal indirect — este canalul care este legat de deplasarea
marfurilor de la producator la consumator prin intermediari.
Asemenea canale sunt folosite de firmele, care in dorinta lor de
a-si mari dimensiunile pietelor lor si volumul desfacerilor, sunt
dispuse sa renunte la o serie de functii de desfacere respectiv la
o parte din functiile de control asupra canalelor de distributie si
de a avea contacte cu consumatorii.

Exista canal de nivel “unu” (fig.6.1.) sau cu o veriga intermedi-
ard care se intalneste pe pietele de consum, unde in general inter-
mediarul este comerciantul en-detail; pe piata marfurilor industria-
le, respectiv a mijloacelor de productie, intermediar este brokerul.

Canal cu doua niveluri sau cu doua verigi intermediare.
Acest tip de canal se intalneste pe piata unde acesti intermediari
sunt comerciantul en-gros si comerciantul en-detail; pe piata in-
dustriala acestia sunt dealer-ul si agentul industrial distribuitor.

Canal cu trei verigi intermediare — cuprinde distribuitorul
angrosist s1 distribuitori detailisti.

Din punctul de vedere al producatorilor cu cat canalul are
control asupra operatiilor de vanzare.

Pentru a compensa aceasta indepartare in raport cu cererea fi-
nald, intreprinderea isi poate crea propria forta de vanzare pentru a
stimula cererea la nivelul vanzatorilor en-detail si a asigura partial
functiile de contact si de informare, colaborare cu angrosistii.

Administrarea canalelor de distributie. Dupa ce intreprinde-
rea producdtoare si-a ales strategia de distributie intermediarii
trebuie selectati, motivati si evaluati. Contractele incheiate cu
membrii consiliului trebuie revazute periodic.
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Producitori de
medicamente,
alte produse far- | Farmacii, retele

maceutice si | de farmacii
parafarma-

ceutice

Consuma-
torul final

Canale de distributie de nivelul unu

Producitori de
medicamente, Depo-
alte produse zite Farmacii, Consumato-
farmaceutice  [?| farma- [7| retele de far- rul final
si parafarma- ceutice macii
ceutice

Canale de distributie de nivelul doi

Produca-
tori de Depozite
medica- farmaceu- Depo-
mente, tice ampla- | | zite far- Farmacii, Con-
alte pro- | sate in fara || mace- retele de suma-
duse de origine a utice farmacii torul final
farma- producd-
ceutice torului

Canale de distributie de nivelul trei

Figura 6.1. Tipuri de canale de distributie de diferite niveluri
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Alegerea membrilor canalului de distributie. Producatorii
nu Intalnesc obstacole si probleme in recrutarea intermediarilor,
cu exceptia laboratoarelor de microproductie noi infiintate care
produc generice — trebuie sd depund eforturi pronuntate in asi
gasi intermediarul.

La recrutarea intermediarilor producatorii vor tine cont de:
cati ani isi desfagoara activitatea pe piata farmaceutica;
ce alte sortimente de produse distribuie;
ritmul de dezvoltare i marimea profitului;
disponibilitatea de a coopera;
renumele intermediatorului;
dimensiunile si nivelul de pregatire al fortei de vanzare;
repartizarea in teritoriu;
potentialul de dezvoltare 1n viitor;

® & & & O O o o o

clientela specifica.

Motivarea membrilor unui canal de distributie. Producato-
rii se diferentiaza Tn mare masurd in functie de modul in care
stiu sa-1 atragd pe distribuitori de partea lor. Pentru a atinge obi-
ectivele acestei politici de distributie producatorii pun in aplicare
diferite programe:

v de cooperare (profituri mari, recompense, colaborare la acti-
vitatea de promovare a producatorului, dreptul de-a expune in
cadrul unor manifestari, participarea la anumite concursuri cu
caracter comercial);

v’ de asociere (gradul de acoperire a pietei, marimea stocurilor,
extinderea activitatii de comercializare, evidenta contabila, asis-
tenta tehnicd, servicii de specialitate si informatii pe piatd);

v’ de planificare a activitatii de distributie (elaborarea si aplica-
rea unui sistem planificat, specializat pe distributie verticala
care tine seama atat de nevoile producatorului, cat si distribu-
itorului; stabilirea obiectivelor de comercializare, marimea
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stocurilor, modul de organizare a distributiei, pregatirea per-
sonalului, activitatea de promovare si publicitate).

Aprecierea performantelor membrilor canalului de distribu-
tie. Periodic producatorul trebuie sa evalueze rezultatele obtinute
de intermediari 1n activitatea lor, in ceea ce priveste volumul van-
zarilor, stocul mediu existent, timpul de servire a cumparatorului,
tratamentul aplicat bunurilor deteriorate si al celor nerecuperabile
(expirate), cooperarea in cadrul programelor de pregatire si pro-
movare, serviciile prestate de intermediari, clientilor.

Modificarea structurii canalului de distributie. Producatorul
trebuie sa-si adapteze continuu sistemul de distributie la noua con-
juncturd a pietei, atunci cand apar schimbari in ansamblul criteriilor
de cumparare utilizate de cumparator (intermediar) sau cand are loc
extinderea pietei, intrarea produsului in faza maturitatii, aparifia
unor concurenti noi si a unor noi canale de distributie.

Existd 3 posibilitati de adaptare a canalului de distributie:

v’ cresterea sau diminuarea numarului de membri ai canalului;

v’ cresterea sau diminuarea numdrului de canale de distributie
care deservesc o anumita piata;

v’ elaborarea unor tehnici complet noi de vanzare a bunurilor pe
piata.

Modelele de distributie evolueazd continuu. In ultimul timp
s-au dezvoltat sisteme de distributie verticala, orizontald si cu
mai multe canale.

Sistemele de distributie pe orizontala apar prin reuniunea re-
surselor si programelor a doua firme din diferite ramuri cu sco-
pul de a valorifica o ocazie favorabila pe piatd. Acestea pot coo-
pera temporar sau permanent, sau pot crea o firma separata. Lee
Adler numeste acest sistem “marketing simbiotic”.

Sistemele de distributie cu canale multiple sunt specifice fir-
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melor care folosesc doud sau mai multe canale de distributie pen-

tru a satisface una sau mai multe categorii de consumatori. Acest

sistem ofera unele avantaje:

v' 0 mai buna acoperire a pietei;

v costuri de distributie mai mici;

v" 0 personalizare mai mare a procesului de vanzare (producato-

rii interni distribuie atat prin agenti, cat si prin alte depozite).

Toate sistemele de distributie detin un anumit potential de

conflict, alimentat de incompatibilitatea obiectivelor, necunoas-

terea drepturilor si a obligatiilor specifice, diferentele existente

in perceperea realitatii si gradul ridicat de dependenta a membri-

lor canalului.

6.3. Controlul canalului de distributie

Din momentul procurarii produsului, distribuitorul intra in
posesia marfii si este independent in luarea deciziilor de marke-
ting privind formarea preturilor, selectarea clientilor, determina-
rea reducerilor de preturi etc. Cu cat este mai lung canalul de
distributie, cu atat mai putind influentd asupra produsului are
producatorul. Controlul canalului de distributie include céteva
aspecte ale conlucrarii intre producator si distribuitor:
= rezultatele distribuitorului sa coincida cu asteptdrile produca-

torilor;
= crearea unui sistem de comunicare eficient, care permite trans-

miterea fluxurilor de informatii privind marimile stocurilor de
produse, sistemul de receptie a comenzilor de la distribuitor, in-
formatia veridica despre concurenti, particularitatile produselor
noi pe piatd, metodele de promovare a produselor etc.

Acoperirea pietei prin canele de distributie. Un element
principal al prognozarii volumului de vanzari este acoperirea
pietei prin canale de distributie. Acoperirea pietei prin canale de
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distributie include 2 indicatori:

1.

raportul numarului de consumatori din segmentul-tinta, care
procura sau contracteaza produsele la numarul total de con-
sumatori din segmentul-tinta;

. acoperirea geografica.

Primul indicator nu redd imaginea reald a acoperirii pietei,

deoarece nu toti consumatorii prezintd acelasi “interes” pentru

producitor sau distribuitorul angrosist. In dependenta de scopul

producatorului referitor la acoperirea geografica a pietei exista 3
variante de intensitate a repartizarii produselor sale:

L

Repartizarea intensiva. Producatorul tinde spre maximizarea
punctelor de vanzare a produselor (farmacii, filiale ale farma-
ciilor, intermediarii, etc.). Aceastd variantd este acceptabila
pentru producatorii de medicamente, eliberarea caror nu ne-
cesita prescriptie medicala (lista OTC).

Repartizarea exclusiva. Distribuirea produselor prin intermedi-
ul unui numdr redus de distribuitori, care sunt abilitati cu drep-
turi exclusive pentru vanzari In teritoriu concret. Varianta accep-
tabild pentru producatorii de medicamente, alte produse farma-
ceutice si parafarmaceutice care nu au reprezentante in teritoriu
nici nu-si pun scopul de a ocupa o cota considerabild de piata.
Repartizarea selectivd. Variantd intermediard intre repartiza-
rea intensiva si cea exclusiva. Este acceptabila pentru produ-
catorii de medicamente originale, brend-uri, care conlucreaza
cu un numar redus de distribuitori in teritoriu (partenerii sunt
buni profesionisti), in acelasi timp, acopera suficient piata cu
produsele sale. Distribuitorii angrosisti datoritd capacitatilor
si abilitatilor sale sunt veriga de legaturd intre producatori si
sectorul detailist. Acest “rol” este acceptat atat de produca-
tori, cat si de sectorul detailist (farmacii, filialele lor).
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Producatorii de medicamente sunt parteneri cu distribuitorii
angrosisti datorita:
= cunoagsterii de catre angrosisti a tuturor particularitatilor de
promovare si distribuire 1n teritoriu a produselor.
marfurile produse la Intreprindere.
Avantajul economic al activitatii intermediarilor pentru far-
maciile comunitare consta in:
= reducerea cheltuielilor pentru efectuarea tranzactiilor la direct cu
producitorii de medicamente amplasati peste hotarele tarii;
= posibilitatea aprovizionarii planificate si operative a farmaciei
cu medicamente, alte produse farmaceutice si parafarmaceutice;
» distribuirea produselor (comenzii) direct la adresa destinata-
rului (farmaciei).

6.4. Functiile canalelor de distributie

Principalele functii ale canalelor de distributie sunt:

a) Cercetarea stiintifica de marketing. Datorita apropierii lor de
piatd, canalele de distributie au o imagine mai completa i co-
rectd despre caracteristicile si nevoile consumatorilor. in
aceastd functie se culeg informatiile necesare pentru progra-
marea si facilitarea schimbului.

b) Distributia si desfacerea marfurilor. Realizarea acestei func-
tii implica stimularea vanzarilor prin crearea si difuzarea unor
mesaje sau comunicari referitoare la produsele sau marfa res-
pectiva.

¢) Stabilirea contactelor cu consumatorii potentiali §i mentine-
rea legaturilor cu acestia. Aceastd functie se poate realiza
prin diferite mijloace cum ar fi: expozitii, prezentari etc.

d) Adaptarea marfurilor la cerintele consumatorilor. Aceasta se
referd atat la productia propriu zis cat si la sortarea, asambla-
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rea, ambalarea si etichetarea ei.

e) Desfasurarea tratativelor. Urmareste sa efectueze o serie de
incercari de a pune 1n acord preturile si alte conditii in vederea
realizarii procesului de vanzare-cumparare, de transmitere a
proprietatii sau posesiunii;

f) Organizarea deplasarii marfurilor. Include transportul si
depozitarea acestora;

g) Finangarea. Urmareste gdsirea si folosirea mijloacelor nece-
sare pentru acoperirea cheltuielilor generate de functionare a
canalului de distributie.

Conditiile cumpararii se pot schimba. In unele cazuri parti-
cipantii la canalele de distributie achita valoarea productiei la
primirea acesteia, in alte cazuri, acceptd o consignatie si o
achita abia dupa ce au realizat-o.

h) Asumarea riscului. Reprezintd asumarea raspunderii pentru
functionarea in bune conditii a unui canal de distributie.

1) Formarea preturilor. De reguld canalele de distributie exerci-
td o puternica influentd asupra formarii pretului, ele determi-
na adaosul comercial necesar lor si, de obicei, ele sunt acelea
care stabilesc preturile marfurilor catre consumatori.

La alegerea canalului de distributie trebuie luati in calcul
urmatorii factori principali:

¢ consumatorii: caracteristicile acestora — numar, concentrare,
dimensiunea unei cumparari medii, nevoile acestora — ampla-
samentul si programul de functionare; conditiile de credit;
segmentele de cumpadratori existente avand in vedere dimen-
siunea acestora, comportamentul de cumparare, etc.

¢ intreprinderile mediatoare (depozite mari, care concentreaza
medicamente, alte produse farmaceutice si parafarmaceutice in
cantitati considerabile si de la un numar mare de producatori
din diferite tari) — are in vedere obiectivele pe care le urmareste
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— control, desfacere, profit, de asemenea resursele de care dis-
pune — nivelul acestora; serviciile pe care le asigurd; experienta
pe care o au distribuitorii produselor; metodele de distributie fo-
losite; relatiile statornicite in sistemul de desfacere;

¢ marfa — in ceea ce priveste marfa se urmareste pretul unitar,
complexitatea tehnica, timpul de pastrare, frecventa livrarilor,
volumul, masa unitara, divizibilitatea;

¢ concurenta — caracteristicile acestora: numar, concentrare,
sortiment, tactica de concurenta folosita; metodele de deplasa-
re fizica a marfurilor; relatiile in sistemul de desfacere;

¢ canalele de distributie (directe sau indirecte), caracteristicile
acestora: numar, functiile indeplinite, traditii; accesibilitate —
intelegerile monopoliste, restrictii teritoriale; aspectele juridi-
ce legale existente, proiectele de legi.
In evaluarea acestor factori producitorul ia decizii in legatu-

ra cu tipul canalului, managementul canalului, caracterul canalu-

lui, intensitatea acestuia etc.
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Capitolul

Vil POLITICA PROMOTIONALA

iN MIXUL DE MARKETING

7.1. Notiune de politica promotionala.

Notiunea de promovare provine de la latinescul ’promova-
re”, adicd a pune, a scoate in fatd, a comunica. Activitatea de
marketing a intreprinderii farmaceutice nu se limiteaza numai la
elaborarea, dezvoltarea produsului, la determinarea pretului sau,
la stabilirea canalelor de distributie, dar include si activitati de
comunicare cu piata prin desfasurarea unei politici promotionale
active. Politica promotionala a mixului de marketing include
activitati orientate, 1n special, spre promovarea produsu-
lui/serviciului pe piatd. Totodata, arealul activitdfilor de marke-
ting la acest capitol includ si alte aspecte ce {in de crearea ima-
ginii Intreprinderii; transmiterea informatiei despre produs con-
sumatorilor din segmentul-{inta etc., de aceea politica comunica-
tionala prezintd o nofiune mai larga decat cea promotionald.
Comunicarea reprezintd baza promovarii si una fara alta nu pot
sa existe.

Politica de promovare reuneste ansamblul de actiuni ce vi-
zeaza informarea i incurajeaza prescrierea, livrarea, vanzarea,



Marketing farmaceutic

administrarea, recomandarea sau consumul de medicamente.
Scopurile de baza ale politicii de promovare sunt:

¢ furnizarea de informatii catre comunitatile medicale si farma-
ceutice despre produsul nou sau reactualizarea (reamintirea)
informatiei privind produsul existent;

¢ pozitionarea produsului ca o oferta exclusiva si crearea ’inte-
resului” specialistilor din domeniu fata de produs;

¢ crearea unei imagini pozitive, atragitoare si de incredere a
marcii;

¢ punerea la dispozitia specialistilor in domeniu a informatiei
privind proprietatile de consum si a celor de prioritate;

¢ minimalizarea publicitatii si a produselor concurente;

¢ activitati de impulsionare a specialistilor in domeniu pentru
formarea cererii pentru produs cu sau fara prescriptie medicala;

¢ crearea bazei pentru lansarea produsului.

7.2. Elementele politicii promotionale.

Activitatile de promovare a produsului/serviciului pe piata con-
stituie una din principalele preocupari ale mixului de marketing.

In Republica Moldova publicitatea si promovarea medica-
mentelor se efectueazd conform Regulamentului cu privire la
publicitatea si promovarea medicamentelor, ce stabileste modul
de efectuare a publicitatii medicamentelor in corespundere cu
prevederile Hotararii Parlamentului nr. 1352-XV din 03.10.2002
privind Politica de stat in domeniul medicamentului, Legii nr.
1409-XIII din 17.12.1997 cu privire la medicamente, Legii nr.
1456-X11I din 25.05.1993 cu privire la activitatea farmaceutica,
Legea nr. 1227 —XIII din 27.06.1997 cu privire la publicitate,
Codului audiovizualului nr. 260 din 27.07.2006, si dispozitiile
trasate de Directiva Europeana 2001/83/CE, si are drept scop
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asigurarea utilizarii rationale a medicamentelor si protectia con-
sumatorului.
Elementele principale ale mixului promotional sunt:
% Publicitatea pentru medicament — ce se defineste ca
orice forma sau mod de informare prin contact direct “door-to-
door” (de la om la om), precum si orice forma de activitate des-
tinatd sa stimuleze prescrierea, distribuirea, eliberarea, vanzarea
sau consumul de produse medicamentoase. Publicitatea pentru
medicament include in special:
¢ publicitatea pentru produse farmaceutice OTC la publicul larg;
¢ publicitatea medicamentelor la persoane calificate de a le pre-
scrie sau furniza;
¢ vizitele de catre reprezentantii medicali la persoane calificate
sa prescrie medicamente;

¢ influentarea prescrierii de medicamente prin oferirea de cado-
uri, oferte sau beneficii, bonusuri;

¢ sponsorizarea unor intalniri promotionale ale persoanelor cali-
ficate sd prescrie sau sa furnizeze medicamente;

¢ sponsorizarea unor congrese stiintifice la care participa per-
soane calificate sa prescrie sau sd furnizeze produse farmaceu-
tice; decontarea cheltuielilor de caldtorie si cazare pentru aces-
te persoane.

Principalele forme de publicitate a medicamentelor sunt: ma-
teriale publicitare tiparite in ziare si reviste (acestea trebuie sa
fie Tn concordanta cu rezumatul caracteristicilor produsului res-
pectiv si instructiunea pentru utilizare, parte componenta a dosa-
rului care se depune la etapa autorizarii medicamentului), publi-
citatea difuzata la radio si/sau televiziune, publicitatea prin in-
ternet (pagini web, e-mail, forumuri, bloguri sau altd forma de
suport electronic), utilizarea casetelor audio si video difuzate in
farmacii, publicitate exterioara, etc.

135



Marketing farmaceutic

% Promovarea vanzirilor — include mai multe modalitati
de a atrage atentia consumatorului, unele dintre ele fiind utilizate
si la anumite medicamente, produse parafarmaceutice, constand
din: vizitele reprezentantilor medicali la persoane calificate sa
prescrie si/sau sd distribuie medicamente, distribuirea mostrelor
promotionale (numai pentru medicamentele OTC), sponsoriza-
rea Intrunirilor promotionale si manifestarilor stiintifico-practice
la care participa persoane calificate sd prescrie si/sau sa distribu-
ie medicamente, repartizarea obiectelor promotionale (relevante
prin practica medicald), actiuni de influentare a vanzarilor sub
orice forma cum ar fi participarea la expozitii, prezentari, etc.
Acest instrument promotional are urmatoarele avantaje:
¢ capteaza atenfia consumatorului, furnizand simultan informatii
despre produs si putdnd determina efectuarea unei achizitii;
¢ constituie un puternic stimulent al actului de cumpdrare,
oferindu-se elementele care conving, sau care contribuie la
sporirea valorii marfii vandute consumatorilor;

¢ se poate obtine o reactie mai rapida si puternica din partea
consumatorilor;

stabilirea de contacte cu diferiti agenti;

obtinerea de noi sectoare si zone geografice in care firma

farmaceutica, produsul, inca nu sunt reprezentate (noi seg-

mente de piatd);

¢ prezenta aldturi de alte firme farmaceutice concurente §i po-
sibilitatea obtinerii de informatii despre produsele lor;

¢ crearea unui portofoliu de contracte, comenzi, etc.

¢ Relatii publice (RP) — sunt formate din totalitatea activita-
tilor pe care organizatia le desfasoard cu scopul de a comunica cu
publicul {inta, care nu sunt sustinute financiar de acesta. Acest in-
strument promotional poseda calitati distincte:
¢ desi nu sunt foarte credibile stirile, articolele si evenimentele
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speciale ale RP par mai reale si mai convingatoare pentru con-

sumator decat reclamele agresive;

¢ prin RP firma farmaceutica poate ajunge la acei consumatori
potentiali, care evitd procurarile personale si reclamele.

De asemenea RP include editarea de brosuri si jurnale de catre
intreprinderi farmaceutice, organizare de congrese, seminare, co-
locvii, interviuri, sustinerea diverselor activitati filantropice si de
caritate, participarea la actiuni sociale si de intens public, publicatii
in diferite editii periodice ce urmaresc obtinerea Increderii, crearea
unui climat favorabil intre intreprindere si diferite categorii de pu-
blic etc.

+ Utilizarea marcilor — sunt semne distinctive menite sa
individualizeze un produs, o gama de produse, o intreprindere
etc., in raport cu cele ale concurentei, sa atraga si sa stabilizeze
fidelitatea consumatorilor, sd precizeze calitatea produselor ofe-
rite g1 prestigiul intreprinderii.

% Manifestiari promotionale — participarea la manifestari
cu caracter expozitional, felicitari la sdrbatori religioase — Cra-
ciun, Pasti si laice — Anul Nou, cu ocazia implinirii a 1, 3, 5, 10
ani de activitate pe piata farmaceutica, etc.

%+ Fortele de vanzare le reprezintd reprezentantii medicali,
ce sunt persoane abilitate sd facd vizite unor persoane calificate in
legatura cu promovarea medicamentelor.

Cerintele catre reprezentantii medicali sunt:

a) sa fie instruiti corespunzator de catre firma farmaceutica care
ii angajeaza si sd posede suficiente cunostinte stiintifice pen-
tru a furniza informatii precise si cdt mai complete asupra
medicamentelor pe care le promoveaza;

b) sd puna la dispozitia persoanelor calificate rezumatul carac-
teristicilor produsului si/sau instructiunea pentru administra-
re a medicamentului pe care il prezinta;
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¢) sa transmitd Agentiei Medicamentului orice informatie referi-
toare la utilizarea medicamentelor pe care le promoveaza, cu
referire in special la orice reactii adverse raportate de catre
persoanele calificate sau de catre pacienti.

d) sa se asigure cd frecventa, momentul si durata vizitelor la
persoanele calificate precum si modul in care acestea sunt fa-
cute, nu vor provoca inconveniente personalului vizitat.

Obiectivele ce trebuie indeplinit de catre fortele de vanzare
sunt multiple:

¢ identificarea pietelor potentiale — membrii fortei de vanzare
intrd in contact nu doar cu consumatorii efectivi ai produselor
intreprinderii, ci §i cu cei potentiali, desfasurand o activitate de
informare §i atragere a acestora catre produsele comercializate
(activitate de prospectare);

¢ promovarea propriu-zisa — de a promova corect produsele
intreprinderii farmaceutice;

¢ definirea profilului consumatorilor si localizarea lor geogra-
fica — de a cunoaste in profunzime nevoile, cerintele si astep-
tarile diferitelor segmente de consumatori, delimitandu-le
prin utilizarea mai multor criterii: socio-demografice, geogra-

fice, comportamentale, psihologice, stil de viatd etc.
Se interzice reprezentantilor medicali:

a) oferirea sau furnizarea platilor in bani sau in echivalenti
ai banilor (cum ar fi cartele telefonice, cupoane, tichete de com-
bustibil) persoanelor calificate pentru prescrierea, distribuirea
sau eliberarea anumitor medicamente;

b) oferirea cadourilor de valoare (cum ar fi tehnica de cal-
cul, tehnica de uz casnic (frigider, televizor, cuptor cu microun-
de etc.);

¢) organizarea oricarui tip de concurs, actiune, loterie etc.,
care au ca scop obtinerea beneficiului material in dependenta de
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recomandarea, indicarea, prescrierea sau eliberarea anumitor
medicamente;

d) organizarea manifestarilor culturale sau altor evenimente
aditionale manifestarilor stiintifico-practice, care ar avea drept
scop motivarea persoanelor calificate sd promoveze anumite
medicamente;

e) inscriptionarea denumirii comerciale a medicamentelor
promovate, precum si a numelui companiei farmaceutice pe ha-
latele oferite persoanelor calificate in calitate de obiecte promo-
tionale.

7.3. Clasificarea publicititii medicamentelor

Unul din cele mai eficiente elemente ale politicii comunica-
tionale este publicitatea.
Dupa scop si orientare spre obiectul vizat — destinatar, etc.
publicitatea poate fi clasificata in baza diferitor criterii:
v’ dupa aria geografica:

1. publicitate locala;

2. publicitate regionala;

3. publicitate nationald;

4. publicitate internationala.

v’ dupa tipul mesajului difuzat:

1. factuala — rationala (adresari ce tin de caractere — adre-
sari ce tin de caracteristicile medicamentului, de mediul
medico-farmaceutic, practica clinica, de consumator —
pacient, producdtor);

2. emotionala (Intrebuintarea imperativelor),

v’ in functie de obiectul vizat:

1. publicitatea produsului (serviciilor);

2. publicitatea marcii;

3. publicitate institutionala.

v’ in functie de obiectiv:
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1. publicitate orientatd consumatorului final;
2. publicitate producatorilor, utilizatorului industrial;
3. publicitate intermediarilor angrosisti.
O alta clasificare, conform tipului de publicitate este prezen-
tatd in (fig. 7.1.)

TIP SCop

cresterea vanzarii unui pro-
dus, descrierea proprietatilor
de consum cu evidentierea
particularitatilor sale.

Publicitatea
produsului (grup
de produse)

crearea unei imagini dorite
intregii Intreprinderi si o
atitudine binevoitoare din
partea consumatorilor

Publicitatea
institutionala

- J
/familiarizarea cu pozitia si\
promovarea atitudinii, pare-
rii Intreprinderii privind
unele probleme, teme de
discutii de o importanta mai

\ majora pentru societate. /

Publicitatea de
propaganda

evidentierea prioritatilor,
particularitatilor deosebite
ale unui produs in raport cu
produsele concurentilor.

Publicitatea de
concurenta

Figura 7.1. Clasificarea tipurilor de publicitate
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Publicitatea medicamentelor este chematd s contribuie la
asigurarea pietei farmaceutice cu produse medicamentoase de
calitate, eficiente si inofensive. Persoanele fizice si juridice care
nu dispun de licentd pentru activitate farmaceuticd nu sunt in
drept sa faca publicitate medicamentelor. Publicitatea medica-
mentelor care se elibereaza pe baza de se poate face numai prin
mijloacele de informare de specialitate tiparite.

Cerintele catre informatia despre medicamente sunt:
¢ s fie obiectiva, judicioasa, actuala si bazata pe date stiintifice

si documente oficiale;
¢ sa posede un continut suficient si o descriere adecvata nivelu-

lui destinatarilor (medici, farmacisti, pacienti);
sa contribuie la folosirea eficientd a medicamentelor;
sa nu induca in eroare consumatorul.
Cerintele citre publicitatea medicamentelor sunt:
¢ sa fie obiectiva, judicioasa, actuala si bazata pe date stiinifice
si documente oficiale;
¢ sd aiba un continut suficient de complet si o descriere adecva-
ta nivelului destinatarilor (medici, farmacisti si pacienti) pen-
tru a permite acestora sa-si formeze propria opinie asupra va-
lorii terapeutice a medicamentului in cauza;

¢ sa se bazeze pe evaluarea actualizatd a tuturor dovezilor rele-
vante si sa reflecte clar aceste dovezi;

¢ sd nu incurajeze automedicatia necontrolatd si iresponsabild
sau utilizarea nerationala a medicamentelor;

¢ sa nu producd o impresie exageratd despre compozitia si ori-
ginea medicamentului sau calitdfile lui terapeutice, care ar
putea duce 1n eroare consumatorul;

¢ sa recunoascd natura specialda a medicamentelor si statutul
profesional al destinatarului actului de promovare.

141



Marketing farmaceutic

Publicitatea medicamentelor destinata publicului larg

Este permisa publicitatea destinatd publicului larg doar pentru
medicamentele OTC, care prin compozitie si indicatii, sunt destina-
te a fi utilizate fara interventia unui medic, fiind suficiente, la nevo-
ie, la sfaturile farmacistilor. Se autorizeaza publicitatea exterioara
efectuata pe peretii vitrati (de sticld) ai intreprinderilor farmaceutice
si institutiilor medico-sanitare, precum si cea din cadrul expozitiilor
si a manifestarilor stiintifico-practice. Este interzisa publicitatea
destinata publicului larg pentru medicamentele:
¢ din lista Rx, inclusiv prin intermediul internetului;
¢ ce contin substante psihotrope sau stupefiante (cu exceptia

celor din lista OTC);
¢ sugerate cd este necesar ca oricine sd-si suplimenteze dieta cu

vitamine §i minerale sau ca astfel de suplimente pot sa imbu-
natateasca starea sanatatii;

De asemenea este interzisa publicitatea prin menfionarea
unor indicatii terapeutice referitoare la maladiile: tuberculoza,
bolile cu transmitere sexuala, alte boli infectioase grave, cancer,
tumori maligne, insomnia cronicd, afectiuni cardiace, diabet si
alte boli metabolice.

Cerinte fata de publicitatea destinata publicului larg

Orice forma de publicitate trebuie sa fie realizata astfel, in-
cat sa fie clar, ca mesajul respectiv este unul publicitar, iar su-
biectul sd fie identificat In mod clar drept un medicament. De
asemenea sa incurajeze utilizarea rationala a acestora, sa le pre-
zinte In mod obiectiv, fara a le exagera calitatile terapeutice.

Cerinte speciale ciatre materialul publicitar tiparit
Materialul publicitar pentru medicamente trebuie sd includa
urmatoarele componente:
¢ denumirea comerciald a medicamentului si substanta activa
(DCI-ul);
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¢ informatiile necesare pentru utilizarea corecta a medicamen-
tului (indicatii, mod de administrare, dozare, contraindicatii,
atentionari speciale, precautii si efecte secundare);
¢ numarul Avizului eliberat de Agentia Medicamentului;
¢ mesajul adresat consumatorului: “Citifi cu atentie prospectul.
Daca apar manifestari nepldacute, adresati-va medicului sau
farmacistului.”
Designul trebuie sa permita perceptia clara a informatiei des-
tinate consumatorului.
Materialul publicitar tiparit pe suport de hartie poate fi dis-
tribuit numai in locuri adecvate pentru pacienti: farmacii si insti-
tutii medico-sanitare.

Cerinte speciale catre publicitatea difuzata la radio si
televiziune

Publicitatea difuzata la radio si televiziune se desfasoara in
conformitate cu prevederile Legii nr. 1409-XIII din 17.12.1997
cu privire la medicamente, Legii nr. 1227-XIII din 27.06.97 cu
privire la publicitate, Codului audiovizualului nr. 260 din
27.07.2006, precum si ale Regulamentului cu privire la publici-
tatea si promovarea medicamentelor.

Se permite difuzarea publicitatii medicamentelor nu mai mult
de doua ori pe parcursul unei ore de emisie pe un canal de frec-
venta. Este interzis farmaciilor sd faca acest tip de publicitate
adresat publicului larg. Publicitatea medicamentelor difuzata la
radio si televiziune trebuie sd includa in mod obligatoriu urma-
toarele componente:
¢ denumirea comerciala a medicamentului;
¢ indicatia terapeutica;
¢ numarul Avizului eliberat de Agentia Medicamentului (in

cazul spotului difuzat la televiziune);
¢ mesajul sonor adresat consumatorului: “Cititi cu atentie pro-
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spectul. Daca apar manifestari neplacute, adresati-va medi-
cului sau farmacistului”, care va rasuna la sfarsitul spotului
publicitar timp de 5 secunde, perioada in care pe ecran va
aparea acest mesaj in scris.

Publicitatea destinata persoanelor calificate sa prescrie, sa

distribuie si sa elibereze medicamente
Orice forma de publicitate pentru un medicament, destinata
persoanelor calificate sd prescrie sa distribuie si sa elibereze
medicamente, trebuie sa includa urmatoarele componente:
¢ denumirea comerciald a medicamentului si substanta activa
(DCD);
forma farmaceutica si concentratia;
dozele pentru fiecare mod/cale de administrare si pentru fie-
care indicatie terapeutica, in functie de varsta, dupa caz;

¢ data primei autorizari sau a reinnoirii autorizatiei si numarul
de inregistrare;
informatiile din rezumatul caracteristicilor produsului;
mentiunea: “Acest material promotional este destinat per-
soanelor calificate sa prescrie, sa distribuie si sa elibereze
medicamente”.

Toate informatiile trebuie sa fie clare, actualizate, complete
pentru a permite destinatarului publicitatii sa isi formeze propria
opinie asupra valorii terapeutice a medicamentului in cauza.
Citatele, tabelele, precum si alte materiale ilustrative extrase din
publicatii medicale sau din alte lucrari stiintifice folosite, trebuie
sa indice clar sursa exacta ale ilustratiilor, sa nu induca in eroare
referitor naturii medicamentului (de exemplu, se admite admi-
nistrarea la copii sau nu) sau in legatura cu o afirmatie ori cu o
comparatie (de exemplu, prin utilizarea unor informatii incom-
plete, irelevante statistic sau a unor comparatii nepotrivite). Ma-
teriale publicitare nu trebuie sa contina afirmatii de tipul ca efec-
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tul tratamentului cu medicamentul respectiv este garantat, nu
este insotit de reactii adverse sau ca efectul este mai bun ori
echivalent cu cel al altui tratament sau medicament, decat daca
existd o sustinere stiingifica pentru aceasta afirmatie.

Materialul promotional pentru medicamentele care se elibe-
reaza cu prescriptie medicala poate fi trimis sau distribuit numai
persoanelor calificate. Este interzis ca astfel de materiale promo-
tionale sa fie lasate in locuri accesibile publicului larg din far-
macii si institutiile medico-sanitare.

Se permite sponsorizarea manifestarilor stiintifico-practice la ca-
re participa persoane calificate sa prescrie, sa distribuie sau sa elibe-
reze medicamente, cu avizarea obligatorie a materialelor publicitare
tiparite, care urmeaza a fi distribuite in cadrul sau dupa manifestare.

Persoanelor calificate le pot fi oferite manuale, carti sau alte
surse de referintd, modele anatomice si alte materiale daca aces-
tea au scop de instruire profesionala.

Publicitatea adresatd persoanelor calificate sd prescrie sau sa
elibereze medicamente nu trebuie sa promitd cadouri, avantaje
in bani sau in natura.

Planificarea unei campanii publicitare, a unui produs sau
grupe de produse reprezinta activitati etapizate, realizarea carora
intreprinderii farmaceutice si starea de lucruri a mediului extern,
atingerea scopurilor trasate.

Eficienta mesajului publicitar depinde de cunoasterea audi-
toriului — destinatarul fluxului informational, publicitatea trebu-
ie sa tind cont de statutul legal al medicamentului (cu sau fara
retetd), nivelul de pregatire profesionald, gradul de informare
despre produs etc. Scopul publicitatii va tine cont de activitatile
de marketing planificate, efectul scontat cat si alte obiective ale
intreprinderii pentru perioada gestionara. In dependenta de scop
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si obiective intreprinderea va calcula bugetul campaniei publici-
tare utilizand diverse metode si abordari. Analiza variantelor de
cu intrebuintarea diverselor medii de informare in masa va evi-
dentia cea mai acceptabila cale, dupa care marketologii si/sau
specialistii in publicitate vor intocmi spotul (mesajul) publicitar.

Evaluarea activitatilor publicitare poate fi efectuata la diferi-
te etape a procesului de desfasurare a publicitatii: initial, pe par-
curs sau la finele activitatilor.

Rezultatele evaludrii vor constitui obiectul de analiza si reper
pentru luarea deciziilor privind influenta desfasurarii publicitatii
asupra volumului de vanzari a produsului intr-o perioada de
timp, reactia pacientilor la mesajul publicitar etc.

7.4. Stilul firmei si rolul acestuia in politica
promotionala

Un element al politicii comunicationale a intreprinderii far-
maceutice constituie elaborarea si promovarea stilului firmei.

Stilul firmei — reprezintd un limbaj specific cu ajutorul caruia
intreprinderea farmaceutica 151 marcheaza marfurile (serviciile) sale
s1 urmareste scopul ca consumatorii sa cunoasca produsele (servici-
ile) in raport cu multitudinea omogena de produse (servicii oferite).

Stilul firmei reprezinta un set de elemente caracteristice in-
treprinderii, constant pentru Intreaga perioada de activitate:

v Emblema (sigla, emblema comerciald) — simbol, desen, semn
distinctiv al intreprinderii care identifica produsele oferite
(serviciile prestate); sporeste gradul de responsabilitate a in-
treprinderii pentru calitatea produselor (serviciilor);

v’ Logotipul — exprimarea graficd a denumirii complete sau
forma abreviata a intreprinderii printr-un set de caractere ori-
ginale; varianta stilizata;
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Etapa Denumire, continut

Determinarea si analiza auditoriului tinta”

—

Stabilirea scopului publicitatii

e

Calculul bugetului publicitatii

¢ procent din venit;

¢ orientare in functie de cantitatea desfacerii;

¢ orientarea dupd mijloacele financiare disponi-
bile;

¢ metoda “cotd pentru publicitate/cota de piatd”’;

¢ metoda “concurenta-paritate”.

- J

Intocmirea planului de utilizare a mediilor, meto-

delor de publicitate

¢ alegerea mijloacelor publicitare (tv, radio,
presa etc.);

QG

¢ nivelul de acoperire a auditoriului cu mesajul
publicitar.
-

J
Intocmirea mesajului publicitar >

Evaluarea, controlul efectelor publicitatii (initial,
pe parcurs, la finele activitatilor publicitare)

OF

Figura 7.2. Etape principale ale procesului de planificare si
desfasurare a publicitatii

v' Bloc de firma — asocierea emblemei, a logotipului cu inscriptiile
corespunzatoare de lamurire (localitatea, rechizitele postale, te-
lefon, fax, e-mail, contul bancar, codul fiscal, slogan-ul, etc.).
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7.5. Organizarea si participarea la expozitii
specializate

Intreprinderile farmaceutice producitoare de medicamente, alte
produse farmaceutice si parafarmaceutice utilizeaza pe larg partici-
parea la expozitiile specializate — metoda eficientd de promovare a
produselor sale pe piata, de asemenea reprezinta locul de efectuare
a cercetarilor de piata etc.

Motivarea participarii Intreprinderii la expozitii:

v’ posibilitatea demonstrarii — expunerii produselor unui public
numeros;

v cresterea imaginii intreprinderii;

v' desfasurarea activitatilor de promovare intr-un timp mai scurt
si cu efect sporit;

v’ obtinerea noilor consumatori;

v' consolidarea relatiilor cu consumatori efectivi;

v’ studii de piata a produselor proprii.

Spatiul destinat expunerii produselor, materialelor intreprin-
derilor prevede, la mod general, trei zone:

1. zona produselor — exponatelor;
2. zona de negocieri, discutii, consultari;
3. zona de gospodarire.

Catre prezentatorii intreprinderii se Tnainteaza unele cerinte:
1. sa posede la nivel profesional informatia privind intreprinde-

rea si produsele oferite;

2. comportament “non-verbal”, ireprosabil;

3. sa desfasoare activitatea la nivel corespunzator cerintelor,
conditiile de desfasurare a expozitiei (fluxul vizitatorilor,
temperatura, oboseala fizica, zgomot, etc.);

4. sa cunoasca limba oficiala de stat sau vorbitd in tara data
si/sau una din limbi: engleza, franceza, germana, etc.

Este necesar de a tine cont de erorile caracteristice la orga-
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nizarea §i participarea intreprinderilor la expozitiile specializate

de medicamente:

¢ dispersarea scopului;

¢ neconcordanta numarului de produse expuse cu spatiul rezer-
vat (insuficienta, surplus);

¢ calitatea joasa a materialului publicitar;

¢ cantitatea insuficienta sau repartizarea neconforma a cantitatii
materialelor publicitare si de promovare fluxului de vizitatori;

¢ expunerea materialelor publicitare fara suportul produsului etc.

7.6. Principiile “merchandising-ului” in
intreprinderile farmaceutice

Politica de promovare si implicit merchandising-ul produse-
lor medicamentoase se supun anumitor reguli. Medicamentul nu
poate fi asociat cu bunurile de larg consum. Merchandising-ul se
refera la un ansamblu de tehnici si metode, al caror obiectiv este
publicitatea la locul de vanzare. Are rolul de a prezenta in cele
mai bune conditii produsele si serviciile oferite pe piata.
Cele mai importante aspecte la care merchandising-ul face
referire si implicit merchandising-ul OTC sunt:
¢ amplasamentul de comercializare al produsului farmaceutic
(etalare, esantionare, conditionare, preambalare, s.a.);

¢ suprafata de vanzare atribuitd per produs;

¢ cantitatea din fiecare produs care va fi expusa, suficientd pen-
tru ca produsul sa fie vizibil si pentru a evita lipsa stocurilor
intre doud perioade de aprovizionare, cantitifi limitate pentru
a evita stocurile inutile;

¢ modalitati de dispunere si aranjare a produselor, mobilierul
de prezentare folosit adaptat tipului de produs (etajere, paleti,
cosuri, vitrine, standuri rotative, etc.);

¢ punerea in evidentd a suprafetelor are un impact puternic
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asupra consumatorului — de exemplu etajere situate la nivelul
privirii i al mainilor;

¢ dispunerea cat mai economicad a produselor, dotare adecvata
cu echipamente;

¢ modul de aranjare/planul si design-ul farmaciei, modul de dirija-
re a consumatorilor, decoruri, lumina, culorile folosite, etc.
natura materialelor de publicitate folosite in oficina farmaciei,
reclama grafica (afise, postere, pliante, cataloage de prezenta-
re, brosuri, etichete, etc.);
reclama sonora (folosirea de teme muzicale);
reclama video (prezentarea de filme video publicitare;
promovarea prin marca (imaginea si notorietatea marcii).
Scopurile tangentiale ale merchandising-ului sunt:
¢ usurarea procesului de cumpdrare a pacientului prin acorda-
rea ajutorului de a gasi ceea ce cauta,

¢ asigurarea accesibilitatii informatiei despre produsul cautat
sau solicitat;

¢ pastrarea pacientilor ’proprii” i ademenirea “noilor”, poten-
tialilor pacienti;

¢ cresterea “cumpdraturii” efectuate de pacient prin solutiona-
rea problemei sale (cumparaturi impulsionate);

¢ crearea in constiinta pacientului a unei imagini mai atragatoa-
re a farmaciei in mediul concurengial-teritorial.

Rezultatul scontat al aplicdrii practice a principiilor
“merchandising”—ului reprezintd stimularea, impulsionarea do-
rinei pacientului de a-si solutiona problema, acordarea de catre
specialistul-farmacist a sfaturilor profesionale si competente in
vederea minimizarii eforturilor consumatorului la etapa de decizie
a procurarii, oferirea consumatorului informatia necesara si intr-
un volum suficient, astfel, incat consumatorul satisfacut de fluxul
de informatie primit sa procure produsul anume in aceasta farma-
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cie. Tinand cont de cele expuse specialistului farmacist i revine

rolul principal de a furniza informatia corecta, deplina, adecvata

cererii consumatorului, cat si alte atributii ce tin de realizarea
practica a principiilor de baza a “merchandising”-ului.

Rolul farmacistului in realizarea principiilor de baza ale
“merchandising”’-ului sunt:

» trebuie sa fie cinstit fatd de pacient;

* sa ajute pacientul la etapa de decizie in alegerea produsului;

* Tn momentul ezitarii sa propuna pacientului variante de alter-
nativa;

* sa sustind si acorde ajutor profesional pacientului in rezolva-
rea problemei ce l-a adus in farmacie, cat si evidentierea si
solutionarea problemelor Insotitoare;

* impulsionarea spre efectuarea urmatoarei adresari anume in
farmacia data prin prestarea serviciilor farmaceutice de calita-
te inaltd si respectarea principiilor etico — deontologice;

* s propund pacientului unul sau alt produs medicamentos
pentru tratarea maladiei, dar a o face Tn mod corect, neinsis-
tent excluzand principiul ’a vinde cu orice pret”.

Este foarte important de a tine cont, ca insistenta exagerata din
partea specialistului farmacist spre procurarea de produs de catre
pacient, poate indepdrta pentru mai mult timp sau pentru totdea-
una pacientul de la ulterioara adresare in farmacia data.

In vederea aplicarii corecte si profesionale a principiilor de
baza a “merchandising”-ului este necesar de a tine cont in pri-
mul rand de plasarea “corectd” a medicamentelor, altor produse
farmaceutice si parafarmaceutice.

Plasarea corectda” a produselor in Intreprinderile farmaceu-
tice prin prisma “merchandising” — ului consta in:
= gajutorarea pacientului in scurt timp sa-si gaseascd produsul

necesar;
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= focusarea atentiei pacientului si selectarea corectd in cazul pro-
curdrii ’neplanificate”, cand produsul este un element important
pentru tratament, insa pacientul nu este familiarizat cu aceasta;
= contributia la efectuarea urmatoarei adresdri a pacientului
anume in farmacia ”A” si atributia pentru intreprinderea far-
maceutica In categoria “consumator permanent”.
Locuri (spatii) optimale pentru plasarea produselor/ materia-
lelor pot servi:
= vitrinele (clasificarea vitrinelor este prezentata in tab. 7.1.)
= zonele ”vis-a-vis” de intrare;
» zona de vecindtate a aparatelor de casa;
» zone individual amenajate (centrul sdlii de deservire a con-
sumatorilor, peretele special amenajat, etc.).
Tabelul 7.1.
Clasificarea vitrinelor

Dupa specificul produselor expuse

denumire continut

expunerea produselor cosmetice medi-
cale utilizate la tratamentul sau profi-
laxia unei maladii concrete sau soluti-
onarea unor probleme concrete

includ mai multe grupuri de produse
cosmetice si alte produse, inclusiv
medicamente din grupul OTC, fara
urmdrirea unui scop bine determinat

specializate in domeniul
produselor cosmetice sau
axate pe problema concreta

mixte

Dupa locul amplasarii

pe fatada farmaciei
in interiorul farmaciei
vitrine-dulapuri — pentru demonstrare

Literatura de specialitate oferd recomandari privind diferite
aspecte ale merchandisig-ului: expunere in spatiul selectat pen-

tru produse; culorile acceptabile pentru vitrine, spatii etc.
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Culorile: pentru tenul de baza (incapere + culoarea cutiilor,
elementelor decorative); combinarea culorilor sa nu depaseasca
maxim 3 culori. Totodata, in cazurile, cand este necesar de evi-
dentiat un produs pot fi Intrebuintate variantele: fon intunecat —
ambalaj de culoare deschisa; pentru vitrine mici — culori aprinse.

Modul de plasare a produselor: se va lua In seama spatiul,
sectia amplasarii vitrinei; unghiul de vedere “pacient — produs”
din sala de deservire (oficind), din strada, de la intrare in oficina.

Tluminarea: se va tine cont de tipul consumatorilor din seg-
mentul — {intd, cerintele lor; de arhitectura incaperii; de forma si
culoarea vitrinelor cat si particularitatile produselor ce vor fi
plasate; stilul incdperii sau a vitrinelor, a oficinei in general;
particularitatile firmei, etc.

Fluxul de pacienti (vizitatori): periodicitatea vizitelor con-
sumatorilor, varietatea consumatorilor dupa gradul de receptivi-
tate a informatiei, etc.

7.7. Rolul farmacistului in promovarea
medicamentelor

Farmacistul poate avea rol dublu in politica de promovare a
medicamentelor. Unul si-1 asuma atunci cand se angajeaza direct in
sectorul de publicitate al unui producator de medicamente, sau
cand preia functia de reprezentant medical al unui producator sau
distribuitor de medicamente. Reprezentantul medical asigurd circu-
latia cat mai exacta si corectd a informatiilor intre producatorii si
distribuitorii de medicamente, medicii care le prescriu si le utilizea-
za, personalul medical care administreaza produsele medicamen-
toase si, implicit, pacientii acestora, precum si reprezentantii insti-
tutiilor publice din domeniul sanitar si farmaceutic. De asemenea,
reprezentantul medical trebuie sd cunoasca, in interesul celui care
prescrie medicamentul si al celui céruia 1i este administrat, caracte-
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risticile terapeutice, farmacologice si farmacocinetice ale produse-
lor farmaceutice pe care le prezintd, indicatiile si contraindicatiile
acestora, precum si modul de administrare si posibilele lor efecte
secundare. Acestea Insd sunt doar o parte dintre caracteristicile si
atributiile reprezentantului medical.

In Romania, ocupatia de reprezentant medical a fost introdu-
sd in Nomenclatorul Ocupatiilor si Meseriilor, ce conform stan-
dardului ocupational reglementeaza pregatirea si activitatea
acestuia. De acesta se ocupa Asociatia Reprezentantilor Medi-
cali din Romania, ARMEDIS, in colaborare cu Medex Consult.

Farmacistul 1si utilizeaza intreaga pregatire de specialitate Tn
domeniul medicamentului pentru a recomanda produsele pe care
trebuie sd le promoveze, prezentandu-le calitatile, avantajele,
beneficiile, in fata medicilor, farmacistilor.

Cel de-al doilea rol in promovarea medicamentului este “gate
keeper”, adica de controlor al abuzului de medicamente si al auto-
medicatiei, incurajatd de publicitatea agresiva. Deoarece cele trei
obiective majore ale asistentei sau serviciilor farmaceutice sunt
prevenirea, identificarea si rezolvarea problemelor pacientului lega-
te de terapia medicamentoasd, rezulta ca farmacistul are un rol im-
portant in promovarea si controlul utilizarii medicamentelor.

Farmacistul are datoria de a-si pastra obiectivitatea, de a nu
deveni fidel in mod nejustificat sau din subiectivitatea produse-
lor unei companii farmaceutice discriminandu-le pe cele ale
concurentei, aceasta face parte din aspectele de etica ale dome-
niului farmaceutic.
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Capitolul
VIII

CERCETAREA DE MARKETING

8.1. Continutul si aria cercetarilor de marketing

Ritmul dinamic de dezvoltare a relatiilor economice pe piata,
adaptarea activa fatd de piatd, impune ca intreprinderea sa dispuna
de informatii mult mai vaste si mai profunde, decat in cazul obti-
nerii informatiilor prin semnalele pietei, din care sa poata formula
concluzii asupra relatiilor cauzale ale fenomenelor de piata.

La elaborarea unui plan de marketing, dezvoltarea strategiilor
de marketing si tacticilor, conducatorul de marketing are nevoie de
un volum mare de informatii. Asemenea informatii sunt obtinute
prin studiile de piata efectuate de intreprindere, prin compartimen-
tul propriu de marketing sau utilizand institutii specializate in acest
domeniu. Rezultatele cercetarilor de marketing nu sunt valori mate-
riale, ci constituie un suport informational esential la toate etapele
procesului decizional, pe baza cunoasterii concrete a pietei.

Definitie: Cercetarea de marketing cuprinde obtinerea, eva-
luarea si interpretarea informatiei asupra situatiilor si deciziilor
de marketing actuale si viitoare ale unei intreprinderi.

(Manfred Bruhn, Marketing: notiuni de baza pentru studiu §i practicd, Wies-
baden, Germania, 1997).
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Cercetarile de marketing in esenta sa, ajutd la determinarea
corecta a directiei de dezvoltare a afacerii si sunt necesare de
efectuat tinand cont, in cazul lansarii produselor sale pe alte pie-
te, de desfacere, de punerea pe piatd a unui nou produs sau di-
versificarea actualelor; de determinare a pretului, canalele de
distributie si metode de promovare a produsul etc. Aria cerceta-
rilor de marketing este vasta, poate fi extinsa asupra unei game
largi de activitati a Intreprinderii: promovarea produselor; piete-
le de desfacere actuale; diversificare a portofoliului de produse
etc., — peste 100 de aspecte.

Domeniile de studiu ale cercetarii de marketing indica patru
puncte-cheie:

e dezvoltarea pietei (influenta tendintelor de mediu — dezvolta-
rea populatiei, tehnologie etc.) asupra potentialelor si volu-
melor pietei intreprinderii;

e atitudinea participantilor la piatd (cercetarea consumatorilor,
concurentei);

o cfecte ale instrumentelor de marketing (cercetarea produsului,
preturilor, distributiei, comunicarii);

e observarea factorilor de marketing specifici intreprinderii (vo-
lumul si structura vanzarilor, cota de piata a intreprinderii, con-
tributia de acoperire a costurilor pentru fiecare produs etc.)
Unii autori indica la directiile tipice/standard in analiza sis-

temica a pietelor:

1. cercetarea produsului/produselor;

studiul pietet;

studiul consumatorului;

studiul concurentilor;

kW

studiul cadrului legislativ-normativ ce reglementeaza piata vizata.
Totodata, {inand cont de particularitatile produselor, specifi-
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keting va avea scop si continut diferite. Astfel, cercetari de mar-
keting pe piata farmaceutica, in aspect conceptual si metodolo-
gic pentru un produs/grupe de produse, sunt frecvente.

Investigatia pietei, inclusiv farmaceutica, se desfasoard per-
manent, in primul rand, pentru cunoasterea elementelor de baza
ale el — cerere, oferta, preturi etc.

1. Studierea cererii de produse (servicii farmaceutice) cu-
prinde: determinarea dimensiunilor si a structurii cererii, reparti-
zarea ei in timp si spatiu, tendintele generale si formele particu-
lare de manifestare, factorii cauzali si motivationali ai cererii.
Investigatia cuprinde in aria sa pe consumatorul insusi al cererii
(intreprinderi, institutii medico-sanitare publice, pacientii) pen-
tru a stabili modul de segmentare, motivatia si comportamentul
de cerere, imaginea produsului, marcii si a intreprinderilor in
randul consumatorilor.

2. Studierea ofertei de produse/servicii farmaceutice include
oferta reala si potentiala pe piatd (concurentii), nivelul competitivi-
tatii produselor, nivelul calitativ si ritmul de nnoire, gradul de pe-
netrare pe piatd si in consum, ciclul de viata al produsului etc.

3. Studierea preturilor are aspecte ca: modul de formare a
preturilor, relatia ofertd — pret — cerere, raporturile dintre preturi-
le diferitelor produse dupa origine, nivelul cererii etc.

4. Studierea retelei de distributie a produselor (serviciilor
farmaceutice) cuprinde: nivelul de dezvoltare a retelei de distri-
butie, canalele de distributie, intermediarii posibili, costuri etc.

5. Studierea promovarii produselor: publicitatea, forme de
promovare, efectele mijloacelor promotionale, etc.

Cercetarile de marketing posedd patru elemente de baza
(fig.8.1) si trebuie sa se efectueze cu respectarea principiului
stiintific, sistemic, complexitate, veridicitate, obiectivitate, opor-
tunitate si eficacitate.
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Subiectul cercetarilor
A

Instrumen- Cercetari Sursele
tariul de de
utilizat marketing informare

Cine desfasoara studiul

Figura 8.1. Elementele cercetarii de marketing

Orice cercetare de marketing, indiferent de complexitate si
obiectul vizat, presupune o perioada de timp pentru realizare pre-
cum si surse financiare. Totodata, ”economisirea” surselor finan-
ciare prin simplificarea ariei cercetdrilor de marketing, corespun-
zator rezultatelor obtinute, pot constitui un flux informational
insuficient pentru procesul decizional, iar veniturile ratate, in ca-
zul in care efectuarea cercetarilor in volum deplin necesar putea
asigura obtinerea informatiei aprofundate si detaliate, eventual,
pot depasi cu mult cheltuielile necesare initial pentru cercetari.

Rezultatele cercetarilor de marketing sunt utilizate pentru a
formula planuri de perspectiva sau pentru a se masura perfor-
mantele.

8.2. Clasificarea cercetarilor de marketing

Cercetdrile de marketing, datorita ariei largi si complexitatii
fenomenelor de marketing incluse in studiu sunt variate, se des-
fasoara cu utilizarea diverselor modalitati si procedee de investi-
gare. Clasificarea cercetdrilor de marketing dupa metodologia
utilizata, scopul operational, obiectivul cercetarii si frecventa
realizarii este prezentata in tab.8. 1.
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Tabelul 8.1
Clasificarea cercetarilor de marketing

dlo Criteriul de clasificare Continutul

cercetari statistice (indirecte);
cercetari directe;
cercetari de laborator.

1. | Metodologia utilizata

cercetari preliminare;
cercetari tactice;
cercetari de control.

2. | Scopul operational

exploratorii;

instrumentale;

descriptive;

explicative;

predictive(de trend/tendinta).

3. Obiectul cercetarii

permanente;
periodice;
ocazionale.

4. | Frecventa desfasurarii

L IR R R EE R 2ER R R IR JER R JER JER 4

Cercetarile preliminare sunt cele care permit aprecierea ce-
lor mai importante caracteristici ale pietei $i o prima evaluare a
conditiilor 1n care se lucreazd. Acestea se concentreaza asupra
perceperii produselor de catre consumatori, motivatiei de cum-
pdrare si pozitiei firmelor concurente.

Cercetarile tactice urmaresc cunoasterea reactiei consumato-
rilor la diferite actiuni de marketing ale unitatii (cercetari ce con-
tin analiza acceptarii pretului, testarea unui nou produs, testarea
eficacitatii unui mesaj publicitar etc.).

Cercetarile de control se realizeaza 1n timpul derularii actiu-
nilor de piatd programate de intreprindere si au drept scop sd
evalueze nivelul de eficacitate a acestora. Aceste cercetari veri-
ficad pozitia produselor pe piatd, nivelul distributiei etc.
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Cercetarile previzionale au ca scop estimarea evolutiei fe-
nomenelor de marketing, realizarea de previziuni asupra lor, pe
termen scurt, mediu sau lung.

Cercetarile de marketing permanente, se desfasoara in mod
sistematic (panelul de consumatori, panelul de medicamente,
panelul de puncte de distributie, etc.); periodice, realizate la
anumite intervale de timp (cercetdrile realizate cu ocazia expozi-
tiilor, a contractarilor, etc.); ocazionale, care nu se mai repeta in
timp (cercetarea facuta in vederea lansarii pe piatd a unui produs
nou, folosirea unui nou ambalaj etc.).

Cercetarile fundamentale au rolul de a extinde granitele cu-
noasterii stiingifice cu privire la diferitele aspecte ale sistemului
de marketing. Obiectivul acestor studii este de a largi zona de
cunostinte (cercetarea aprofundatd) mai degraba decat sa rezolve
o problema specifica cu care se confruntad o intreprindere.

Cercetarile aplicative au in vedere cerinte specifice ale fir-
melor, intreprinderilor (determinarea cererii, identificarea seg-
mentelor specifice, auditul de marketing, testarea mixului de
marketing, monitorizarea satisfactiei consumatorilor) si sunt
efectuate in raport cu necesitatile procesului de decizie.

Cercetarile exploratorii sunt menite sa clarifice o serie de
aspecte legate de problemele cu care se confruntd factorii de
decizie. Ele au in vedere o activitate de explorare a unei proble-
me vagi, cu scopul de a o formula precis, precum si o activitate
de intelegere mai profundd a unui fenomen complex. De cele
mai multe ori cercetdrile exploratorii se interpun Intre activitatea
de descoperire a temei de cercetat si activitatea de definire rigu-
roasd a acesteia. In categoria obiectivelor cercetrii exploratorii
se pot include: formularea sau mai buna definire a problemei,
clarificarea unor concepte, elaborarea de ipoteze, determinarea
variabilelor importante, generarea unor idei noi.
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Cercetarile descriptive au rolul de a caracteriza de a descrie
caracteristicile fenomenelor de marketing si de a determina frec-
venta lor de manifestare. Lor le revine si rolul de a evidentia
gradul in care sunt legate intre ele variabilele de marketing. Cer-
cetdrile descriptive urmaresc sa obtina raspunsuri la Intrebari de
genul: cine? ce? cand? unde? cum? cat? de ce? Cercetarea de-
scriptivd are un rol major 1n descrierea caracteristicilor unor
segmente ale pietei, clarificarea opiniilor si perceptiilor referi-
toare la un anumit produs sau o intreprindere, determinarea gra-
dului de asociere dintre variabile, efectuarea unor previziuni pe
termen scurt, mediu sau lung. In mod frecvent cercetirile de-
scriptive urmaresc sa determine amploarea diferentelor dintre
diverse segmente sau grupuri de consumatori, din punctul de
vedere al nevoilor, atitudinilor, comportamentelor de cumparare
si de consumare sau al opiniilor lor. Cercetarile descriptive ne-
cesitd obtinerea informatiilor primare de la esantioane probabi-
listice In conditiile in care masurarea datelor furnizate de su-
biecti se realizeaza cu un sistem complex de scale. De asemenea,
o caracteristica de baza a cercetarii descriptive o reprezintd po-
sibilitatea cunoasterii legdturilor dintre variabile precum si a
intensitatii acestor legdturi.

Cercetarea descriptiva ofera posibilitati multiple de aprofun-
dare a analizei, fiind din acest punct de vedere cea mai indicata
pentru cercetarile cantitative, complexe, de anvergura.

Cercetarea descriptiva are ca obiectiv fundamental definirea
parametrilor pietei. Astfel de cercetari se initiaza cand exista un
nivel minim de cunoasterea unui anumit fenomen de marketing,
urmarindu-se evidentierea aspectelor tipice in evolutia acestuia,
fara a se insista asupra cauzelor evolutiei sale.

Cercetarile cauzale (sau explicative) au in vedere identifica-
rea si cunoasterea relatiilor dintre variabile, relatii de tip cauza-
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efect. Asemenea cercetari sunt menite sd descopere variabilele
responsabile de anumite efecte si sa gaseasca o explicatie a in-
fluentelor respective. Spre exemplu, cum o anumita variabila —
cheltuielile de publicitate — influenteaza o altd variabild precum
evolutia volumului vanzarilor. Cercetarile cauzale ofera, de
asemenea, posibilitatea realizarii previziunii. Atunci cand ele au
acest scop ca obiectiv principal putem vorbi de cercetari predic-
tive. Cercetdrile cauzale impun obtinerea de date primare de la
esantioane reprezentative, stabilite probabilistic. De asemenea,
ele fac apel la metode numeroase si complexe de obtinere si
prelucrare a datelor primare. Cea mai utilizatd metoda este expe-
rimentul de marketing. Un experiment este definit ca un proces
prin care se manipuleaza o variabild independentd pentru a ob-
serva cum afecteaza variabilele dependente. Cercetarile descrip-
tive si cele cauzale, care 1i ajutd pe manageri sd aleagd cea mai
indicatd cale de fundamentare a deciziilor lor se mai numesc,
impreund, cercetari de evaluare sau cercetdri conclusive.

Cercetarile instrumentale au ca obiectiv elaborarea, testarea
si validarea unor instrumente de cercetare: chestionare, teste
psihologice, scale de cuantificare a fenomenelor calitative, me-
tode statistice de analizd §i previziune etc. Rezultatul acestor
cercetari este definitivarea metodologiei de cercetare in cadrul
activitatilor stabilite.

Cercetarea calitativa precede, de reguld, cercetarea cantita-
tiva. Cercetarea calitativa usureaza formularea precisa a ipoteze-
lor de verificat, favorizeaza descoperirea unor aspecte de pro-
funzime, ajutd la elaborarea chestionarelor anchetei.

Intrebarile specifice cercetirilor calitative sunt cele de genul:
de ce? cum? in ce condifii? In general, cercetarile calitative re-
prezintd o conditie necesara a realizarii, in cele mai multe cazuri,
a cercetarilor cantitative.
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Cercetarile cantitative reprezintad stalpul de sustinere al in-
dustriei cercetirilor de marketing. In cercetarea cantitativa se
folosesc intrebari structurate in care optiunile de raspuns au fost
predeterminate si in care un numar mare de respondenti este
implicat. Cercetarea cantitativd presupune adesea un esantion
reprezentativ i masurabil al populatiei si o procedura formaliza-
ta de colectare a datelor. Intrebarile specifice sunt: cdfi? cdte?
cat? cand? unde?

8.3. Programul cercetarilor de marketing

Desfasurarea propriu-zisa a cercetarilor de marketing trebuie
sa fie precedata de un proces de planificare a cercetarilor pentru
obtinerea informatiilor relevante. Aceasta inseamna, in primul
rand, o buna planificare a activitatii cercetare de marketing. Ini-
tial este necesar de a prestabili activitatile ce urmeaza a fi desfa-
surate coerent, profesional, iar rezultatele obtinute sa fie relevan-
te si un suport sigur la fundamentarea deciziilor. In fig.8.2 sunt
prezentate etapele (succesivitatea si continutul) procesului cerce-
tarii de marketing.

Volumul cercetarilor i profunzimea studiului nu sunt stan-
darde, uniforme pentru toate intreprinderile si subiectele supuse
cercetdrii, precum i sursele necesare pentru desfasurarea cerceta-
rilor. Aceste variabile diferd de la caz-la-caz, precum si echipa”
ce desfasoard aceste activititi. In dependentd de complexitatea
studiului, importanta rezultatelor pentru procesul decizional, pro-
fesionalismul necesar la efectuarea cercetarilor — ele pot fi realiza-
te atat de angajatii compartimentului de marketing — “resurse in-
terne”, cat si de agentii specializate in cercetdri de marketing sau
de consultantd. Important nu este cine efectueaza studiul, care
tehnici sunt utilizate, nici cantitate marea de date, ci controlul
imediat al informatiei utile, necesare pentru decizii echilibrate si
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corecte. In cazul in care cercetirile solicitate (culegerea si prelu-
crarea datelor), necesita mult timp pentru desfasurare — rezultatele
pot fi,,intarziate”, putin utile sau chiar de prisos.

Denumirea etapei ]—[ Continut ]
e N . . N
Formularea Enumerarea mtrebarllor., structura-
1 problemei | rea lor pe teme, construirea chesti-
onarului
N /L J
s —\
) Alegerea metodei | | Decizie asupra instrumentelor si
de cercetare formei de colectare a informatiei
. J )
( \ ( . . . . h
3 Realizarea Culegerea, sistematizarea si analiza
— studiului - datelor
(& J N J
e N . . N
4 Documentarea Analiza rezultatel(_)r _cercetérn,
rezultatelor | perfectarea raportului si prezentarea
- J L datelor comanditarului
Fundamentarea ] )
5 deciziilor de mar- Formulart?a. recomandarilor concre-
keting te si implementarea lor )

v _ ee

Figura 8.2. Etapizarea procesului cercetarii de marketing

Astfel, la aprecierea surselor de informatii prin aspectele
costuri-utilitati, rapiditatea si exactitatea informatiilor, deciden-
tul este adesea pus in fata unei “dileme informationale”. Decizia
privind demararea procesului cercetarilor de marketing, utilita-
tea informatiei pentru procesul decizional, precum si costurile
studiului apartine comanditarului/intreprinderii.

”Echipa” compartimentului de marketing a intreprinderii sau
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agentia specializatd 1n cercetarea pietei, intocmeste un raport

preliminar privind studiul ce urmeaza a fi desfasurat, inainte de

cercetarea propriu-zisd, pe seama caruia cercetatorii angajeaza

discutii privind realizarea studiului de piata. Structura orientati-

va a raportului preliminar cuprinde urmatoarele momente:

e titlul provizoriu al proiectului;

o formularea clara si concisa a problemei necesar a fi rezolvate;

e obiectivele generale si specifice ale proiectului, conditiile
impuse si limitele sale;

e planul orientativ al proiectului;

e precizari asupra metodei §i instrumentelor de cercetare;

e estimari asupra timpului si personalului necesar;

e cstimarea costului limita al proiectului.

Etapa initiala a procesului este formularea problemei. La
aceastd etapa sunt enumerate toate intrebarile de care sunt inte-
resati in cadrul Intreprinderii sau comanditarii (in cazul contrac-
tarii serviciilor cu Agentii specializate in domeniul vizat), struc-
turarea Intrebdrilor pe teme, construirea chestionarului — formu-
larea si ordinea intrebarilor, tipuri de raspuns, scalarea categorii-
lor de raspuns si in final — transpunerea problemei de decizie
(deschiderea unei farmacii/filiale; lansarea unui produs nou)
intr-o problemad de cercetare (evaluarea amplasamentului de
farmacii/filiale existente, testarea unei piete, testarea unui pro-
dus, studiul concurentei) avand un obiectiv concret, bine stabilit.
Un exemplu de transpunere este prezentat in tab. 8.2.

In cazul, in care informatia necesara pentru a oferi raspuns la
intrebarea de care e preocupata conducerea intreprinderii sta la
,suprafatd” — datele necesare sunt disponibile si suficiente pen-
tru procesul decizional — nu va fi necesar efectuarea studiului.
La aceastd etapd este important, ca cercetatorii sd {ind cont de
avantajele si dezavantajele informatiilor disponibile (zab.8.3).
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Tabelul 8.2.

Transpunerea problemei de marketing
in obiective ale cercetarii

2. Care este

frecventa so-
licitarilor lor?

AS[.;)(:‘,Zt; de lnzlzgil;‘;helsier- Obiectivele cercetarii
1. Dacieste |1.Incemasurd |1.Determinarea misurii in care con-
cunoscutd consumatorii sumatorii cunosc sistemul de van-
si agreata potentiali cu- zare la domiciliu.
vanzarea nosc sistemul |2. Masurarea atitudinii consumatori-
produsului de vanzare la lor fatd de vanzarea produsului la
OTC sau domiciliu? domiciliu.
parafarma- | 2. Care este 3. Identificarea motivelor pentru care
ceutic la atitudinea consumatorii sunt dispusi sa co-
domiciliu. consumatori- mande livrarea produsului la domi-
lor fata de ciliu.
vanzarea pro- |4. Cunoasterea motivelor pentru care
dusului la consumatorii nu doresc sa faca
domiciliu? comanda.
2.Carevafi |1.Ce categorii |1. Identificarea categoriilor de con-
segmentul de consuma- sumatori care doresc sa comande
de cumpa- tori doresc li- produsul la domiciliu: dupa varsta,
ratori cel vrarea produ- sex, profesie, venituri.
mai impor- sului la domi- | 2. Masurarea frecventei de cumpara-
tant. ciliu? re.

3.

Identificarea atitudinilor, motivelor
de cumpadrare si preferintelor in
raport cu nivelul de varsta, sex,
profesie, venituri.

Importanta acestei etape reiese din continutul activitatilor
(stabilirea obiectivelor cercetarii), cat si prin faptul ca realizarea

studiului, are influente decisive asupra intregului proces de cer-

cetare. La culegerea datelor, informatiei primare trebuie de luat
in calcul erorile posibile atat la etapa data, cat si cele ulterioare a
cercetdrilor de marketing (tab. 8.4).
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Tabelul 8.3

Aspecte comparative a informatiei (primare si secundare),

utilizate in cercetarile de marketing

Tip de in-

. Avantaje Dezavantaje
formatie
1. Culegerea datelor se 1. Timp indelungat pentru
. efectueaza in corespunde- colectarea informatiei, sis-
Informatie . L
rimars re cu scopul propus. tematizarea ei §i interpreta-
p 2. Metodologia culegerii rea rezultatelor.
(datele se . .2 - o
o informatiei este cunoscuta . Costuri Tnalte.
colecteaza i poare fi probata Intreprinderea farmaceutica
direct din 3P P ) ’ p

piatd, urmare
a studiilor
desfasurate)

3. Rezultatele studiului sunt

accesibile pentru comandi-
tar si inaccesibile pentru
concurentii sai.

4. Siguranta informatiei

nu totdeauna dispune de re-

surse umane suficiente pen-
tru culegerea datelor cu for-

tele proprii.

Informatie
secundara
(informatie
colectata
anterior in
alte scopuri,
diferit de cel
al prezentu-
lui studiu sau
informatie,
date statisti-
ce publica-
fe) **

1. Costuri mici, comparativ
cu informatia primara.

2. Posibilitatea verificarii

veridicitatii informatiei
prin suprapunere.

3. Operativitate sporita la
capitolul selectare de da-
te privind subiectul stu-
diului.

. Posibilitatea necorespunde-

rii scopului cercetarii daca
informatia a fost selectata
ulterior;

. Posibilitatea ,,imbatranirii”

informatiei si a datelor, de-
pasita ca continut.

. Posibilitatea ¢ nu este

cunoscuta metodologia
aplicata la culegerea si pre-
lucrarea informatiei.

. Date controversate, caracter

generalizator, in unele ca-
zuri provoaca dubii referitor
la gradul de veridicitate.

** |. Publicatii periodice oficiale nationale, regionale si internationale.

2. Publicatii ale autoritatilor publice centrale.

3. Culegeri de date statistice.

4. Dari de seama §i publicatii periodice a companiilor farmaceutice si
intreprinderilor mixte.

5. Monografii, articole stiintifice.

6. Publicatii (teze, articole) ale institutiilor de cercetari stiintifice, orga-
nizatiilor obstesti, simpozioanelor, congreselor.

7. Oferte de preguri, cataloage a produselor companiilor.

8. Materiale ale companiilor de consultanta.
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Tabelul 8.4

Preintimpinarea erorilor in cercetirile de marketing

Erori posibile

Consecinte asupra studiului

Nu sunt stabilite initial scopul
si sarcinile studiului

Poate fi colectat un volum prea mare sau prea
mic de informatii, cu influenta ulterioara nesem-
nificativa asupra procesului decizional sau poate
”debusola” accentele

Selectarea incorectd a meto-
dei de lucru (telefon, ancheta-
re s.a., utilizarea doar a
intrebarilor de tip inchis —
”da” sau "nu’”)

Opinia respondentilor la Intrebarile chestionaru-
lui nu este deplind. Respondentul nu are posibili-
tatea sa relateze ceva important la subiectul
studiului pe motivul, ca raspunsurile la Intrebari-
le chestionarului nu prevad alte variante de
raspuns.

Stabilirea incorecti a obiectu-
lui cercetarilor

Deciziile privind desfagurarea activitatilor nece-
sare pot fi incorecte sau cu un grad redus de
eficienta.

Incorectitudini la etapa
determinarii esantionului

Informatia culeasa si rezultatele obtinute nu sunt
reprezentative, necesitatea suplimentarii cerceta-
rilor sau reluarea lor.

”Rezerve” la capitolul corec-
titudinea expunerii intrebari-
lor in anchete si perceperea
de catre respondent a esentei
intrebarii, intrebari cu text
sofisticat

Scadenta interesului respondentului pentru
indeplinirea chestionarului sau refuz total de
participare la studiu. Raspunsuri superficiale, cu
aproximatii sau la alt subiect.

Erori la etapa inrolarii per-
soanelor in echipa ce efectu-
eaza procedura de chestiona-
re a respondentilor

Calificarea joasa sau lipsa ei totala privind
efectuarea anchetarii respondentilor, comunica-
bilitatea redusa, in special 1n cazul intervievarii
directe sau cu utilizarea telefoniei nu asigura
obtinerea rezultatelor la nivelul cerintelor.

Erori, greseli tehnice” la
etapa sistematizarii, analizei
informatiei

Rezultatele incorecte sau cu grad mare de apro-
ximatii pot influenta negativ procesul decizional
privind activitati strategice etc.

Reusita acestei etape depinde, Tn mare masura, de colaborarea

dintre conducatorul compartimentului de marketing si echipa sa

sau intreprindere — Agentie specializata, in intelegerea corectd a
obiectivului decidentului si problemele pe care acesta vrea sa le

rezolve.
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La etapa alegerii metodei de cercetare urmeaza sa fie luata
decizia privind selectarea instrumentelor relevante pentru cule-
gerea datelor, tinandu-se cont de asigurarea operativitatii, veri-
dicitatea si plenitudinea datelor, usurintei la intocmirea chestio-
narelor sau raspuns la apeluri telefonice, precum si costurile
pentru studiu. In vederea realizdrii practice a cercetirilor, se
intocmeste un program care prevede sursele de date secundare,
metodele si instrumentele ce urmeaza a fi utilizate pentru cule-
gerea datelor primare, esantioanele ce vor face obiectul cerceta-
rilor. Activitatile din aceasta etapa includ determinarea informa-
tillor necesare, in functie de obiectivele cercetarii si sursele de
obtinere: informatie primara (cu utilizarea instrumentelor de
recoltare — chestionarele, telefonul si contactul personal) si cea
secundara (publicatii, carti, periodice de date comerciale si sta-
tistice, baze de date etc.).

Realizarea studiului propriu-zis se va efectua fara derogari de
la planul prestabilit, totodata, la aceastd etapa cercetatorii vor
examina posibilitatile, vor decide asupra sistematizarii si evalu-
arii statistice a informatiei colectate.

Ca urmare a culegerii informatiei necesare, la etapa documen-
tarea rezultatelor, se corecteaza erorile comise in timpul transfe-
rului de date si se face o evaluare a lor, sub aspectul reprezentati-
vitatii si validitatii. La aceasta etapa se face o descriere a datelor
cu utilizarea indicatorilor statistici si a metodelor grafice si se
efectueaza analiza lor. Interpretarea rezultatelor analizei si pre-
zentarea in forma de rapoarte, vor fi discutate cu decidentii si vor
servi surse informationale managementului intreprinderii pentru
fundamentarea deciziilor de piatd. Sedinta de prezentare a rezulta-
telor cercetarilor de marketing este recomandabil sa se desfasoare
cu prezenta managerului intreprinderii, managerilor atat a com-
partimentului de marketing, cat si altor compartimente.
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Raportul final de cercetare (un exemplu de structura ai ra-
portului si cerinte generale la perfectarea lui sunt prezentate in
tab.8.5) constituie documentarea activitagilor desfasurate in ca-
drul studiului, argumentat prin date relevante colectate si inter-
pretate pe parcursul stadiilor procesului de cercetare.

Tabelul 8.5

Structura Raportului final al cercetarilor de marketing

Nr | Denumirea

d/o | sectiunii Continut

Cerinte generale la perfectarea Raportului:
Format bine organizat si concis; redactare intr-un limbaj clar, ex-
presiv; redactarea raportului trebuie adaptata cerintelor specifice
rangului ierarhic si caracteristicilor personale ale celor carora este
destinat si care vor lua decizii pe aceasta baza.
1 | Preambulul | 1.Pagina de titlu (titlul studiului, numele companiei care a
organizat / realizat studiul, cercetatorii).
2.Expunerea de motive (motivarea).
3.Cuprinsul.
2 Rezumat | Prezintd o succintd sinteza a raportului de cercetare. Se
expune pe 2-3 pagini, concret, succint, fird detalieri. in
aceasta sectiune, comanditarul va gasi raspunsul la intre-
barile care au declansat efectuarea studiului.
3 Studiul Partea centrald a raportului, va include toate aspectele
propriu-zis | cercetarii, incepand cu culegerea datelor si pana la ratio-
namentele ce stau la baza concluziilor si recomandarilor.
Sunt explicate clar metodele de analiza utilizate, modul de
tratare i interpretare a informatiilor.
Sectiunea trebuie sa fie reflectata, cel putin prin 4 capitole:
v' descrierea metodelor si procedeelor de lucru folosite;
v' informatia generald despre piata de referinta si clientii
principali;
V' descrierea analiticd a pietei tintd;
v' detalierea concluziilor si recomandarilor.

4 | Concluzii si | Concluziile vor fi redate sub forma de optiuni, care ulteri-

recoman- | or pot constitui directii posibile de actiune (la decizia
dari comanditarului studiului).

Recomandarile se grupeaza si se expun separat: pozitive si

negative. Pentru cele pozitive se vor indica concret masu-
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d/o | sectiunii

Nr | Denumirea

Continut

rile si actiunile care pot asigura succesul. Recomandarile
negative se vor referi expres la ceea ce nu trebuie de facut
pe o piata sau un segment al pietei.

5 Anexe

Rolul anexelor este de a sprijini proba si méri gradul de
detaliere a informatiilor prezentate in celelalte sectiuni ale
Raportului. Toate anexele se numeroteaza.

Un exemplu de plan al cercetdrilor de marketing in sistemul de
sanatate prin prisma marketingului strategic si cel operational este

reprezentat in tab. 8.6.

Tabelul 8.6.

Plan (desfasurat) al cercetarilor de marketing

Nr | Denumirea
d/o | sectiunii

Continut

A. MARKETING STRATEGIC

1. Analiza
situationala

1. Estimarea necesitatilor, determinarea pietei de baza sau a
segmentului de piata (analiza situatiei la nivel national pen-
tru luare de decizii - este rezonabil initierea activitatilor cu
produsul ,,X”” sau e mai util de elaborat un altul ?);

2. Starea de lucruri privind produsul ,,X”’;

3. Pronostic (asteptarile Intreprinderii reiesind din situatia
actuald) pe termen scurt §i lung;

4. Analiza mediului extern al Intreprinderii (care este influen-
ta factorilor politici, sociali, economici, ecologic etc. ?).

I1.Sinteza de
marketing

5. Inaintarea sarcinilor (ce trebuie de ficut pentru a mentine
sau de redresat situatia actuala?);

6. Evaluarea scopurilor (de ce trebuie de facut anume asa si
nu altfel?)

7. Luare de decizii pentru planificarea strategica (care ar fi
ierarhia sarcinilor, realizarea cérora va sigura atingerea
scopului final?).

B. MARKETING OPERATIONAL

III. Planificare
strategica

8. Inaintarea strategiilor alternative (care sunt actiunile pentru
atingerea scopului?);

9. Selectarea strategiei (care strategie este mai reusita si de ce?);

10. Decizie privind elaborarea tacticii.
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Nr | Denumirea Confinut
d/o | sectiunii
IV.Planificare |11. Determinarea tacticii (ce activitati urmeaza de intreprins
tactica si de ce);
12. Intocmirea planului operational (cine?, ce?, cand? unde?
trebuie sa facd);
a) selectarea pietei-tinta;
b) studiul elementelor mixului de marketing (produs,
pret, distributie, promovare);
¢) calcului bugetului de marketing.
13. Realizarea planului operational
V. Controlul 14. Colectarea datelor (care sunt rezultatele activitatii intre-
marketin- prinderii in perioada planificata, conform planului tactic
gului prestabilit?);

15. Evaluarea si interpretarea datelor (cat de mult a Tnaintat
intreprinderea cétre scopul scontat?);

16. Decizia privind efectuarea analizei situationale (in cazul
in care au fost obtinute rezultate negative sau rezultatele
obtinute nu corespund celor scontate, urmare a realizarii
planului tactic).

8.4. Tehnici ale cercetarii de marketing

Tehnicile de baza utilizate in cercetarea de marketing sunt:

» cercetarea de birou;
» cercetarea in teren;

> cercetarea calitativa.

Un studiu ale cercetarii de marketing va include doua sau
mai multe din aceste elemente.

Cercetarea de birou consta in adunarea si analiza informatii-

lor care existd sau care este publicata, avand trei aplicatii clare:

1. de a oferi o premiza pentru un studiu ulterior in teren sau

pentru altd activitate de marketing (se va concluziona daca un

proiect este valoros; daca directia in care se indreaptd organi-
zatia este buna etc.).
2. poate fi un inlocuitor pentru studiul de teren, prin reanaliza-
rea datelor cercetarii (exemplu: pentru revizia contabila pri-
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vind detalierea iesirilor, determinarea vanzarilor pentru dife-
rite marci etc.; pentru testarea un produs — teste ale reactiilor
consumatorilor la esantioanele de produse).
3. tehnica aparte de studiu al pietei, in cercetarea industriala, ur-
marind aspectele: ”’Cat de mare este piata ?”’, ”Cu ce rata creste ?”
Cercetarea de birou nu ofera nici o informatie despre moti-
varea consumatorului sau despre reactiile sale la produsele in-
treprinderii, la campaniile de promovare.
Cercetarea de teren. Inseamni efectuarea investigatiilor prin
contact direct sau observare, pentru a culege informatii proaspete

despre atitudinile si comportamentul consumatorilor actuali si po-
tentiali, evidentiind:
v/ factorii care determina alegerea si preferinta;
v’ reactiile la noul concept de produs si ofertele;
v’ eficienta canalelor de distributie etc.
Tehnicile principale utilizate in cercetarea de teren sunt: son-
dajul; observarea; chestionarele; interviurile; scalele de atitudini.
Sondajul implica colectarea de atitudini, opinii i fapte, de la
un numar reprezentativ de indivizi din cadrul populatiei tinta si
este utilizat pe larg in cercetarea pietei consumatorului. Obtinerea
informatiei necesare de la toti clientii existenti sau potentiali,
practic este imposibil, si chiar daca s-ar putea, ar fi prea costisitor.
Tehnica de baza este randomizare — sondajul la intamplare, ce-
ea ce inseamna alegerea persoanelor de la care este obtinutd infor-
matia pe baza faptului ca fiecare individ are sanse egale de a fi
selectat. Cercetarea prin sondaj poate contine erori experimentale si
rezultatul studiului trebuie sa fie exprimat in termeni de probabili-
tate si de incredere, cu care pot fi tratate aceste rezultate obtinute,
atunci cand ele sunt folosite in planificarea unei lansari sau repozi-
tionarea unui produs.
Erorile pot fi reduse prin cresterea marimii esantionului son-
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dat (cu cat este mai mare esantionul cercetat, cu atat eroarea este
mai micd), acest lucru ar putea fi costisitor.

Observatii. Datele despre obiceiurile de cumparare si reactiile
consumatorului pot fi adunate prin observarea comportamentului,
atunci cand cumpara sau privesc un material promotional. Pot fi
stabilite modele de comportament, sub forma unui ghid pentru
cea mai buni cale de a prezenta sau ambala un produs. Insa rezul-
tatele observatiilor pot fi dificil de interpretat cu exactitate.

Utilizarea chestionarelor pentru culegerea informatiei pri-
mare 1n cadrul cercetarilor de marketing este frecventa. Chestio-
narul reprezintd o succesiune logica de intrebari, majoritatea cu
raspunsuri oferite Tn variante multiple, cu ajutorul cérora se cu-
leg datele ntr-o cercetare selectiva de marketing.

Pregatirea si desfasurarea cercetarii selective cu utilizarea
chestionarelor includ momente importante:

1. stabilirea scopului, obiectivelor, ipotezelor
si variabilelor cercetarii;
2. stabilirea esantionului;
elaborarea chestionarului;

» W

stabilirea metodelor de recoltare a raspunsurilor.
In functie de scop si obiective se stabileste colectivitatea,
timpul necesar, metodele de obtinere si prelucrare a informatii-
lor etc. Pe baza obiectivelor se stabilesc ipotezele ce urmeaza a
fi testate. In procesul de esantionare trebuie s se respecte anu-
mite conditii: intreprinderile, respondentii din care se compune
esantionul sa fie stabiliti dupd reguli bine determinate, include-
rea fiecdrei intreprinderi sau persoana sa se facd independent.
Pentru calcularea marimii esantionului se foloseste formula:
t**p*(1-p)
n = , unde: (8.1)
A’
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t — coeficient ce corespunde probabilitdtii cu care se garanteaza
rezultatele (se gasesc 1n tabelele statistice ale repartitiei Stu-
dent);

p — proportia componentelor din esantion care poseda caracteris-
tica cercetatd (deoarece, de obicei, valoarea lui p nu se cu-
noaste, ea se considera egala cu 0,5 pentru a face ca dispersia
sa aiba valoarea maxima posibild);

Awm— eroarea limita acceptabila;

n —numarul componentelor esantionului.

La intocmirea chestionarului trebuie sa se respecte urmatoa-
rele reguli generale:

v chestionarul trebuie sa contina pana la 15-20 de intrebari. Un
chestionar exagerat de lung devine obositor si plictisitor pentru
subiect;

v’ intrebarile trebuie sd fie clare, scurte, s nu contind cuvinte
complicate cu mai multe sensuri. Arhitectura chestionarului
poate prevedea utilizarea precodificdrii, cu ajutorul careia su-
biectii pot raspunde mai usor: prin ”da” sau “nu”, prin sublini-
ere, bifare alegand un raspuns din cele inscrise in chestionar;

v respondentii nu pot fi obligati sd completeze chestionarul. De
aceea, printr-o Intrebare introductiva, prin care definim obiec-
tivul cercetarii, celor chestionati le lasam libertatea de a com-
pleta sau nu chestionarul. De exemplu: Dupa parerea Dum-
neavoastrd este necesard o cercetare asupra comoditatii la
administrarea medicamentelor?

v’ intrebarile trebuie sa fie aranjate intr-o forma logica.
Clasificarea intrebarilor utilizate la alcatuirea unui chestionar

se realizeaza dupa urmatoarele criterii:

1. dupa numarul de raspunsuri:

v" cu un raspuns la intrebarea adresata;
v mai multe raspunsuri.
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2. dupa continut:

v intrebari factuale, care se referd la fapte (de exemplu: cind
ati cumparat ultima data medicamentul "x”’?);

v intrebari de opinie (deschise) (de exemplu: ce parere aveti
despre comoditatea administrarii medicamentului la des-
chiderea flaconului?).

3. dupa locul intrebarilor in cadrul chestionarului:

v’ intrebari introductive, ce au rolul de a trezi interesul su-
biectului, de a-1 introduce in problema cercetarii;

v" de trecere, cu rolul de a pregati trecerea de la o grupa de
intrebari la alta;

v' de filtru, in care se precizeaza ca la urmatoarele intrebari,
indicate prin numarul lor, se raspunde numai daca la intre-
barea anterioard raspunsul a fost afirmativ sau negativ;

v’ bifurcate, care indicad numarul intrebarilor la care se va
raspunde in continuare, dacad raspunsul la intrebarea ante-
rioara a fost ’nu’;

v intrebari de control, prin care se verifica exactitatea ras-
punsurilor la una din intrebdrile anterioare.

Intocmirea unui chestionar reusit este o operatiune de durat,
ce solicitd consultarea mai multor specialisti §i testarea variantei
la care s-a ajuns, inainte de utilizarea sa in cercetarea propriu-zisa.

Interviul este tehnica cheie a cercetarii de teren, deoarece asi-
gura un contact direct cu consumatorii sau cu potentialii utilizatori.
Cercetarea bazatd pe interviu trebuie sa asigure prin planificare
si control, faptul ca a fost consultat un esantion reprezentativ si
ca, daca este folosit un interviu structurat, sunt acoperite toate
ariile subiectului.

Scalele de atitudini. In afari de determinarea comportamen-
tului, cercetarea de marketing are ca obiectiv si determinarea
atitudinii fata de produs.
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Pentru a masura atitudinea este necesara o scara de nuante,
dintre cele mai frecvent utilizate fiind:

v’ tehnica de apreciere comparativa Thurstone: este de-
senatd o scald cu un numar de gradatii, care se ordoneaza de
la foarte favorabil la foarte nefavorabil, pentru a exprima ati-
tudinea fata de un subiect. Respondentilor se solicita sa alea-
ga stadiul care reflectd cel mai bine atitudinea lor. Se da un
scor pentru fiecare stadiu (variantd), pentru a se putea, face un
calcul.

v’ scalele LIKERT prezinta respondentului o serie de stadii
si le solicita sa indice gradul lor de acord/dezacord cu fiecare.
Cel mai frecvent le sunt prezentate 5 categorii: acord total,
acord, indecis, dezacord, total dezacord. Cercetatorul poate
compara scorul total al acestui subiect cu cele ale altor subiecti,
care au fost testati In legatura cu produsul “X”.

v’ diferentiala semanticd se aplica in studiul preferintelor,
opiniilor §i mesajelor. Tehnica diferentierii semantice se folo-
seste atunci cand se ia in studiu o marca sau un produs. Respon-
dentii sunt apoi Intrebati despre aceasta prin indicarea pozitiei pe
o scald (scala poate fi grafica sau/si cu cifre), la care punctele de
la capete sunt definite prin perechi de adjective polare (antoni-
me), cum ar fi placut-neplacut, puternic-slab, bun-rau. Valorile
numerice sunt apoi definite ca pozitii pe o scala, astfel ca se pot
face comparatii intre diferite marci sau intre utilizatorii $i neuti-
lizatorii unei marci.

De exemplu: evaluarea aprecierii produselor unei intreprinderi de

catre consumatori. Se foloseste o scala cu 5 niveluri §i ca atribute

bipolare perechea “foarte favorabila — foarte nefavorabila”. Se

stabilesc urmdtoarele caracteristici: calitatea produselor, noutatea

lor, diversitatea sortimentald, pretul, modul de expunere, compor-

tamentul personalului, aspectul exterior al unitatii. Se elaboreaza
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chestionarul cuprinzdnd scala de adjective polar listate §i pentru a
usura prelucrarea si interpretarea aprecierilor, segmentele scalei
sunt inlocuite cu cifire astfel:

foarte 1:2:3:4:5 foarte

favorabila - - - - - nefavorabila
Dupa ce fiecare persoanad testata a incercuit numarul care exprima
aprecierea sa asupra fiecarei caracteristici, cercetatorul calculeaza
media aprecierilor pentru fiecare caracteristica studiata. Mediile
obtinute pe esantionul testat pot fi comparate cu cele obtinute pe alte

esantioane, sau pe acelagi esantion in alte perioade de timp.

Cercetarea calitativa evidentiaza informatii despre atitudini.

Exemple tipice ale utilizarii cercetarii calitative:

1. identificd convingerile, opiniile sau atitudinile relevante sau
semnificative din comportamentul consumatorului;

2. exploreaza motivarea consumatorului, respectiv sistemul de
valori al consumatorului, care influenteaza obiceiurile de
cumparare;

3. obtine informatii-cadru despre atitudinile consumatorului sau
modelele de comportament;

4. exploreaza atitudini fatd de produs sau fata de strategiile de
marketing;

5. conduc la investigatii post-cercetare, pentru a amplifica sau
explica unele directii care se desprind din cercetarea de birou
sau teren.

Cele mai utilizate tehnici in cercetarea calitativa sunt:
interviul individual,;

discutii de grup (se reuneste un grup de referintd cu anumite
caracteristici comune. Liderul grupului conduce discutia, in-
curajeazd membrii grupului sa-gi exprime opinia, sa schimbe
pareri unii cu altii);
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¢ matricea lui Kelly (care obtine opiniile respondentilor asupra

produselor concurente si asupra imaginilor marcii lor). Cel

care petrece interviul prezintd informatii cu numele produse-
lor in trei grupe, din care ei trebuie sa aleagd produsul care se

diferentiaza de celelalte doua si sa descrie modul in care se

diferentiaza, in final apare o listd de caracteristici ale pro-
duselor, care trebuie bifate.

Beneficiile si avantajele tehnicilor de baza in cercetarile de

marketing sunt redate in tab. 8.7.

Tabelul 8.7.

Beneficii si avantaje ale tehnicilor de baza

in cercetirile de marketing

Tehnici de
baza

Beneficii si avantaje

Cercetari de
birou

v este 0 metoda rapida si relativ ieftind de a obtine date
de bazd despre marimea si tendintele pietei;

v'este un instrument esential in marketingul industrial,
unde sunt necesare statistici bune, iar scopul cercetarii
de teren este mai limitat;

v constituie un complement necesar pentru cercetarea de
teren, astfel ncat sd se poata obtine un tablou cuprin-
zator al pietei, lipsit de erori, de la luarea datelor.

Cercetari In
teren

v'este obtinutd informatie specificd despre dinamica
comportamentului consumatorului;

v'se pot masura atitudinile fatd de produsele noi sau fatd
de cele existente;

v'din aceasta informare fapticd despre comportament si
atitudini pot fi trase concluzii despre strategiile de
marketing care pot fi abordate.

Cercetarea
calitativa

v ofera informatii asupra gusturilor, preferintelor, atitu-
dinilor consumatorului si a obiceiurilor sale de cumpa-
rare care, cu toate cd pot fi subiective, pot atinge pro-
funzimi care completeaza datele faptice obtinute din
cercetarea de teren si de birou.
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Astfel, utilizarea corecta, echilibrata a tehnicilor de baza in ca-
dru desfasurarii cercetarilor de marketing pot asigura colectarea
informatiei relevante si in volum necesar, iar interpretarea rezulta-
telor cu prezentarea raportului final vor contribui efectiv asupra
procesului decizional la subiectul abordat.

8.5. Cercetarea dimensiunilor pietei.

1. Dimensiunile cantitative ale pietei pot fi evaluate cu ajutorul
diferitor indicatori ai capacitatii acesteia:

® capacitatea pietei efective, reprezintd volumul tranzactiilor
(in termeni valorici sau cantitativi), desfasurate efectiv
intr-o anumitd perioada de timp. Pentru determinarea ca-
pacitatii pietei se opereaza cu date statistice privind volu-
mul importului, exportului, fabricarii de medicamente de
catre industria farmaceutica autohtona, etc.

e capacitatea pietei potentiale, datd de volumul vanzarilor
(cantitativ sau valoric) ce rezulta din cererea cumparatori-
lor potentiali, poate fi evaluatd prin indicatori:

v' potentialul de absorbtie al pietei, care reprezintd volu-
mul maxim al vanzarilor la un produs (grupa de produ-
se) ce se poate realiza pe o piata (cantitativ sau valoric),
intr-o anumitd perioada de timp, pornindu-se de la cere-
rea potentiala.

AN

potentialul de export;

v cota de piatd (ponderea ce revine unei Intreprinderi in
piata totala a produsului, fie unui produs in piata grupei
de produse din care face parte etc.);

v efectivul si structura nonconsumatorilor relativi.

Cunoasterea capacitatii pietei mondiale, regionale sau natio-
nale in special pentru producatorii de medicamente cat si distri-
buitorii angrosisti constituie un moment important in activitatea
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lor, deoarece aceste date sunt necesare pentru planificarea dez-
voltarii retelei de distributie a produselor si la planificarea acti-
vitatii reprezentantilor comerciali in teritoriu.

Pentru determinarea capacitatii efective a pietei farmaceutice
se utilizeaza diferite metode (fab.8.8). Capacitatea pietei farma-
ceutice nationale in diferite tari se calculeaza diferit in depen-
denta de metodologia folosita.

Tabelul 8.8
Caracteristica unor metode de determinare
a capacitatii pietei farmaceutice (efective)

Nr. | Denumirea si esenta Caracteristici
d/o metodei Pozitive ‘ Negative

I. PENTRU DETERMINAREA CAPACITATII PIETEI FARMA-
CEUTICE LA NIVEL NATIONAL

Algoritm matematic bazat pe datele statistice despre producerea
autohtond, volumul importului, exportului, aprecierile expertilor.

II. PENTRU DETERMINAREA CAPACITATII PIETEI FARMA-
CEUTICE LA NIVEL REGIONAL

Metode cu utilizarea
datelor indirecte despre

1.1.

consumul de medicamen- Exactitate redusa.
te (metode-expres) (defer- | Reprezintd o variantd Necesitatea unui
51 |minarea consumului de expres de calcul a volum considerabil
" | medicamente in baza consumului de medica- |de date statistice
datelor despre veniturile | mente. reale, din surse

populatiei; volumul rulaju-
lui farmaciilor; nivelul
incidentei etc.)

sigure.

Permite determinarea
capacitatii pietei cu o
anumita aproximatie; se
evidentiaza preferintele
2.2. | Audit in farmacii medicului in problemele
selectarii medicamentu-
lui; posibilitatea de a
analiza consumul de
medicamente separat.

Exactitate redusa.
metoda foarte costi-
sitoare;

anevoios in lucru.
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preferintele medicului la
etapa selectarii medica-

Nr. | Denumirea si esenta Caracteristici
d/o metodei Pozitive Negative
Poate fi aplicata
numai in cazul
Permite determinarea | medicamentelor cu
capacitatii pietei pe prescriere medicala;
segmente concrete nu totdeauna medi-
(specifice); ofera posibi- | camentele prescrise
. litatea de a evidentia de medici sunt
2.3. |Metoda de agenda

procurate si admi-
nistrate de bolnavi;

mentului pentru trata- | nu rareori medica-
mentul bolnavului mentele cu prescrip-
concret. tie medicala se

elibereaza fara
reteta.

Totodata calcularea volumului vanzarilor se efectueaza in di-
ferite tipuri de pret: in preturi ale producatorilor; in preturi ale
angrosistilor; preturi cu amanuntul cu sau fara includerea volu-
mului de medicamente achizitionat de sectorul spitalicesc (in
unele tari in calcul nu este inclus volumul acestor achizitii). De
aceste aspecte este necesar sd se {ind cont in cazul analizelor
comparative a caracteristicilor pietelor farmaceutice nationale.

In domeniul determinirii capacitatii pietei farmaceutice glo-
bale, regionale sau nationale, intocmirea rapoartelor — standard
de analiza a situatiei pe diferite piete, activeaza multe companii
specializate: “IMS Health” (Marea Britanie); “Pharmexpert”
(Rusia), “RMBC” (Rusia), “BU3HEC KPEIAWUT” (Ucraina),
»MORION” (Ucraina) etc., ce efectueaza monitorizarea pietei
farmaceutice avand la baza analiza informatiei primare. Totoda-
ta, fiecare companie utilizeaza tehnologii informationale, pro-
grame de colectare, sistematizare si analizd individuale.

Capacitatea pietei farmaceutice Tn Republica Moldova poate
fi utilizat urmatorul algoritm de calcul:
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Cp.f. = [Si+(ImtPy +Ay +Dyy)] - [St '(Ema+Mr+Mp+ Ruwl, (8.2.)

in care:
C,.t.— capacitatea pietei farmaceutice;
Si — stoc initial depozitat in farmacii si depozite farmaceutice;
S¢— stoc final depozitat in farmacii si depozite farmaceutice;
I, — importul de medicamente;
P, — volumul producerii autohtone de medicamente;
A,— ajutoare umanitare;
D, — donatii de medicamente;
Ema— exportul de medicamente autohtone;
M., — medicamente rebutate;
M, — medicamente trecute la pierderi (in farmacii si depozite);
R,, — reexportul de medicamente (medicamente importate si
reintoarse producatorilor sau reexportul lor in alte tari).

Considerand ca intreprinderile farmaceutice tin cont de necesi-
tatea asigurdrii prezentei permanente a unui stoc optim de medica-
mente, se poate admite, ca valorile stocurilor initial si final sunt
aproximativ aceleasi (S; = S¢). Luand in consideratie, ca valoarea
variabilei A, —tine de demararea unor programe special orientate si
finantate de organisme internationale, iar Dy, — este determinata de
cataclisme naturale, epidemii, de activitatea organizatiilor non-
guvernamentale (ONG), filantropice etc., aceste valori se includ in
algoritm numai daca in vama nu au fost inregistrate la import,
Ema; Mr; M si Ry, reprezinta valori relativ neinsemnate fad de
volumul importului, din care cauza se poate admite ca capacitatea
pietei farmaceutice este direct proportionala cu volumul importului
si valoarea P,.

Dimensiunile spatiale ale pietei.

Pot fi determinate cu ajutorul indicatorului: gradul de con-
centrare a pietei. Pietele pot avea o densitate diferita in privinta
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volumului activitatii. De exemplu: doud intreprinderi de acelasi
profil pot realiza acelasi volum de vanzari, dar in arii diferite.
Gradul de concentrare a pietei poate fi calculat cu ajutorul coefi-
cientului de concentrare Gini.

nX piz -1

,unde (8.3.)
n-1

C — gradul de concentrare spatiald a activitatii firmei;

n — numarul de filiale ale firmei;

pi — ponderea filialelor i in totalul vanzarilor firmei.

Valorile coeficientului C variaza intre 0 si 1.
C = 0 — piata este repartizata uniform;
C =1 —piata e concentrata Intr-un singur loc.

Cand C este cuprins intre 0,01-0,99, piata tinde spre con-
centrarea intr-un singur loc.
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X PLANIFICAREA ACTIVITATILOR

) DE MARKETING iN CADRUL
INTREPRINDERILOR FARMACEUTICE

9.1. Notiunea plan de marketing. Importanta pentru
intreprinderile farmaceutice.

Intreprinderile farmaceutice, in special producitorii si distri-
buitorii angrosisti de medicamente, alte produse farmaceutice si
parafarmaceutice, in conditiile concurentei tot mai aspre, nu se
mai pot baza in planificarea productiei, vanzarilor sau profiturilor
lor doar pe previziunea cresterii. Planificarea conventionald pe
termen lung trebuie transformata in planificarea strategica, baza-
td pe analiza profundad a “starii de lucruri” la moment in piata

Integrarea anumitor actiuni de marketing in cadrul politicii
generale a intreprinderii se realizeaza cu ajutorul planului de
marketing.

Planul de marketing este un document scris in care sunt pre-
zentate directia pe care o va urma firma, activitatile concrete, care
vor jalona directia aleasa si argumentele in baza carora s-a optat
pentru calea de dezvoltare aleasa. In esenta acestuia, intreprinde-
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rea farmaceutica trebuie sa raspunda la patru intrebari esentiale:

v Ce va oferi consumatorului?

v" Cui va fi orientata oferta?

v Cat va vinde firma?

v’ La ce pret va vinde firma?

Planul de marketing trebuie sa se bazeze pe o analiza practi-
ca, realistd si nu pe dorinte subiective. Este un instrument scris
care cuprinde obiectivele intreprinderii farmaceutice, precizand
pentru o perioada concreta, politica de ansamblu a intreprinderii.

Planului de marketing are o importantd majora pentru intre-
prinderea farmaceutica prin faptul ca:

1. coordoneaza activitatile si deciziile manageriale in cores-
pundere cu scopul intreprinderii;

2. familiarizeaza angajatii intreprinderii farmaceutice cu sco-
pul, strategiile elaborate, masurile planificate, persoanele
responsabile de realizarea lor;

3. motiveaza angajatii Intreprinderii farmaceutice in cazul,
cand realizarea activitatilor punctate in planul de marketing
va conduce spre cresterea salariului, carierii profesionale,
prestigiului, bundstarii materiale etc.

4. creeaza premise pentru evaluarea si controlul rezultatelor.

9.2. Conceptul de planificare a activitatii de marke-
ting in intreprinderile farmaceutice. Structura
planului de marketing

Din punct de vedere practic, elaborarea unui plan de marke-
ting va permite Intreprinderii farmaceutice de a:
¢ avea o imagine pozitiva si atradgatoare de ansamblu a activita-
tii intreprinderii;
¢ optimiza profitul;
¢ atrage mai multi consumatorii;
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¢ descoperi noi ocazii favorabile pentru dezvoltarea afacerii;

¢ distribui mai eficient timpul si resursele financiare;

¢ cunoaste ce elemente noi pot aparea in viitor in activitatea
farmaceutica;

¢ intreprinde activitafi “de raspuns” la schimbarile in piata far-
maceutica.

Succesul intreprinderii farmaceutice depinde de eficienta
planificarii activitatii atat pe termen scurt, cat si planificarea de
perspectiva.

Planificarea activitatii de marketing se efectueaza, de regula,
pentru o perioada de timp determinata (o luna, trimestru, semes-
tru, an, etc.). Totodata, in virtutea schimbarilor in piata farmace-
uticd, actiunea factorilor asupra macromediului etc., strategiile
adoptate, activitatile planificate vor fi modificate, astfel ca intre-
prinderea farmaceutica sa-si poata realiza scopul trasat. Astfel,
planificarea de marketing reprezinta un proces dinamic ce per-
mite Intreprinderii farmaceutice sa reactioneze adecvat la
schimbarile mediului de afaceri.

Planul de marketing e format din doua parti:

1. planul strategic de marketing — include principalele obiective
ale activitatii de marketing si strategia bazata pe analiza situa-
tiei curente a pietei si a ocaziilor de piata;

2. planul tactic de marketing — pune in evidenta tacticele de
marketing specifice perioadei de activitate, inclusiv publicita-
tea, tehnicile de vanzare, preturile, canalele de distributie,
serviciile, etc.

Planurile de marketing se axeaza pe un medicament (grupe
de medicamente) sau pe o piata si contin strategii si programe de
marketing detaliate pentru atingerea obiectivelor legate de pro-
dus pe o “piata-{intd”, reprezentdnd principalul instrument de
orientare §i coordonare a activitatii de marketing. Planul de mar-
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keting cuprinde nu numai strategiile menite sa asigure penetra-
rea pe o anumita “piata-tintd” (deciziile privind produsul, pretul,
comunicarea, distributia), ci si toate celelalte aspecte pe care le
implica activitatea unei intreprinderi: fluxuri de productie, teh-
nologii de fabricatie, aprovizionare, personal, conducere, finan-
te, rata profitului. Toate aceste elemente sunt gandite si coordo-
nate astfel, incat Intreaga activitate sa fie concentratd spre cuce-
rirea “pietei-{inta” sau realizarea obiectivelor trasate.

Un plan bun nu reprezinta un scop in sine: planul este un in-
strument care poate ajuta firma sa fie organizata si pregatita pen-
tru a face fata unor situatii noi.

Planul de marketing are un caracter dinamic. Conditiile me-
diului de marketing a intreprinderii farmaceutice sunt intr-o con-
tinud schimbare, de aceea este necesara revizuirea periodica a
planului, a activitatilor si resurselor. Totodata, se modifica con-
curenta, piata, evenimentele. Pentru a avea succes in afaceri,
trebuie de trecut periodic in revista realizarile (si nerealizarile),
si de luat deciziile necesare pentru ca firma sa se adapteze la
aceste schimbari.

Procesul planificarii de marketing consta din urmatoarele
etape:

1. identificarea problemei si analiza informatiei privind aspectul
abordat;

2. analiza complexa a conditiilor in care isi desfasoara activitatea
intreprinderea farmaceutica prin efectuarea auditului pentru:
STEP-factori (sociali, economici, demografici etc.); factorii
mediului extern al Intreprinderii (piata, consumatorii, concu-
rentii); activitatile de marketing efectuate;

3. efectuarea analizei SWOT;

4. intocmirea planului de marketing t{indnd cont de strategia 1n-
treprinderii farmaceutice;
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5. elaborarea strategiilor de alternativa;
6. organizarea, implementarea si controlul activitatii de marketing.

Formularea obiectivului sau identificarea problemei. Cele
mai multe firme nu urmaresc un singur obiectiv, ci un grup de
obiective, cum ar fi: profitabilitate, cresterea vanzarilor, creste-
rea cotei pe piata, reducerea riscului, inovarea, reputatia (imagi-
nea intreprinderii farmaceutice), etc. Intreprinderea farmaceutica
stabileste obiectivele si se conduce de ele, de aceea ele trebuie sa
fie realiste, ierarhizabile, masurabile. Orice Intreprindere farma-
ceutica trebuie sd-si ordoneze obiectivele in mod ierarhic, pornind
de la cel mai important, care va permite ca obiectivul principal sa
fie transmis in obiectivele specifice fiecarui angajat in parte.

Strategia de marketing stabilitd pentru activitatea Intreprin-
derii farmaceutice trebuie sa fie transpusa in programul de mar-
keting, care se efectueaza prin adoptarea unor decizii referitoare
la nivelul cheltuielilor de marketing, la mixul de marketing si la
destinatia fondurilor de marketing. In cazul cand intreprinderea
nu-si are elaboratd o strategie proprie este destul de dificil orga-
nizarea unei activitati eficiente in conditiile economiei de piata.

Initial, procesul planificarii de marketing prevede analiza
principalelor forte ale mediului extern al intreprinderii farma-
ceutice: macromediului (demografic, economic, tehnologic, so-
cial, cultural) si componentele micromediului (consumatorii,
concurentii, canalele de distributie, furnizorii), care vor influenta
capacitatea intreprinderii de a satisface necesitatile pacientilor in
medicamente, alte produse farmaceutice si parafarmaceutice si a
obtine profit.

Angajatii compartimentului de marketing trebuie s desfa-
soare activitagi de cercetare la nivelul surselor secundare, de
sondare a opiniei consumatorilor prin telefon, prin postd sau
personal. Informatiile obtinute sunt analizate prin metode si mo-
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dele statistice, firma poate obtine informatii utile asupra modului
in care diversi factori ai pietii influenteaza volumul vanzarilor
actualmente sau pot actiona asupra desfasurarii activitatii farma-
ceutice 1n perioada gestionara. Se analizeaza pietele de consum,
segmentele de piatd, consumatorii, mediul concurential etc.

Aceasta analizd asigura intreprinderea cu informatii utile
pentru decizii manageriale. La aceasta etapa se analizeazd con-
curentii. Este necesar de mentionat in plan datele referitoare la
produsele concurentilor care au avantaj pe piatd. Concurentii
unei firme sunt cei care incearcad sa satisfacad aceeasi piata far-
maceutica.

Analiza activitatilor de marketing Intreprinse de Intreprinde-
rea farmaceutica se efectueaza separat pentru fiecare element al
mixului de marketing.

9.3. Notiuni generale privind analiza SWOT

Examinarea factorilor care determina succesul sau esecul
unei firme farmaceutice, a determinat crearea unor metodologii
specifice de analiza si diagnosticare a activitatii firmei. Metoda
SWOT (audit de piata) reprezinta un instrument de analiza efici-
ent pentru manageri, marketologi si permite aprecierea pozitiei
pe piatd a produselor sau serviciilor intreprinderii farmaceutice,
cat si in alte scopuri, cum ar fi determinarea imaginii Intreprin-
derii, analiza comparativa a activitatilor de marketing intreprinse
de propria intreprindere fatd de concurenti etc. Denumirea abre-
viata a metodei — SWOT este alcatuita din primele litere a vari-
antei engleze a notiunilor “puncte tari”, “puncte slabe”, “oportu-
nitati/posibilitati” si “riscuri”.

SWOT reprezintd acronimul pentru cuvintele englezesti
”Strengthts” (Forte, Puncte forte), "Weaknesses” (Slabiciuni,
Puncte slabe), ”Opportunities” (Oportunitati, Sanse) si " Threats”
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(Riscuri). Primele doua caracterizeaza firma si reflecta situatia
acesteia, iar urmatoarele doua — mediul si oglindesc impactul
acestuia asupra activitatii firmei (fig. 9.1.).

Analiza SWOT
.. Puncte tari  Puncte slabe

Factorii (St <) (Weak
mediului intern rengts) (Weakness)
al intreprinderii transformare

Factorii Oportunitati/posibilitati Riscuri
mediului extern (Opportunities) (Threats)
al intreprinderii transformare

Figura 9.1. Elementele de baza ale analizei SWOT

Punctele forte ale firmei sunt caracteristici sau competente
distinctive pe care aceasta le poseda la un nivel superior in com-
paratie cu alte firme, Indeosebi concurente, ceea ce 11 asigura un
anumit avantaj in fata lor. Altfel prezentat, punctele forte, repre-
zinta activitdfi pe care firma le realizeaza mai bine decat firmele
farmaceutice concurente sau resurse pe care le poseda si care
depasesc pe cele ale altor firme.

Punctele slabe ale firmei farmaceutice sunt caracteristici ale
acesteia, care 11 determina un nivel de performante inferior celor
ale firmelor concurente. Punctele slabe reprezintd activitati pe
care firma nu le realizeaza la nivelul propriu celorlalte firme
concurente sau resurse de care are nevoie, dar nu le poseda.

Pentru efectuarea analizei mediului intern a Intreprinderii

191



Marketing farmaceutic

farmaceutice (din punct de vedere al consumatorului) se vor lua

in consideratie diverse aspecte ale activitafii:

1.

[

12.

— O v 0

gama de produse a Intreprinderii farmaceutice, lafimea sor-
timentului de medicamente, produse parafarmaceutice,
plante medicinale etc., si corelarea lor cu nivelul cererii, ca-
pacitatea de alegere a consumatorilor;

. marimea adaosului comercial, aplicat la formarea preturilor

pentru medicamente si altor produse farmaceutice oferite
pacientilor;

. resursele umane (total angajati, numarul specialistilor-

farmacisti si profesionalismul lor, starea psihologicd a co-
lectivului etc.);

. comportamentul “non-verbal” al specialistilor de la ”prima

masa” (pentru unitatile detailiste);

. aspectele etico-deontologice atat in cadrul intreprinderii

farmaceutice, cat si la prestarea serviciilor farmaceutice;

. sistemul de aprovizionare si/sau distribuire a medicamente-

lor s1 altor produse farmaceutice;

. operativitatea si plenitudinea aprovizionarii;
. calitatea serviciilor prestate consumatorilor;
. situatia economico-financiara;

loialitatea consumatorilor;

prezenta si viabilitatea procedurilor de receptionare, colec-
tare si analizd a opiniilor consumatorilor vis-a-vis de alte
intreprinderti;

imaginea Iintreprinderii farmaceutice, produselor oferite
pacientilor si serviciilor prestate perceputd de consumatori,
mass-media, societate.

“Oportunitatile” reprezinta factori de mediu externi pozitivi

pentru firma farmaceutica, altfel spus sanse oferite de mediul
firmei, pentru a-si stabili o noua strategie sau a-si reconsidera
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strategia existentd in scopul exploatarii profitabile a oportunitati-
lor aparute. ”Oportunitati” exista pentru fiecare firma farmaceu-
tica si trebuie identificate pentru a se stabili la timp strategia
necesara dezvoltarii lor sau pot fi create, indeosebi pe baza unor
rezultate spectaculoase ale activitafilor de cercetare-dezvoltare,
adica a unor inovari care pot genera chiar noi industrii sau do-
menii aditionale pentru productia si asigurarea cu produse si
oferirea serviciilor farmaceutice.

“Amenintarile” sunt factori de mediu externi negativi pentru
firma, cu alte cuvinte situatii sau evenimente care pot afecta
nefavorabil, in masura semnificativa, capacitatea firmei farma-
ceutice de a-si realiza integral obiectivele stabilite, determinand
reducerea performantelor ei economico-financiare. Ca si in cazul
oportunitatilor, ”amenintari” de diversa natura si cauze pan-
desc” permanent firma, anticiparea sau sesizarea lor la timp
permitdnd firmei sa-si reconsidere planurile strategice astfel
incdt sa le evite sau sd le minimalizeze impactul. Mai mult,
atunci cand o amenintare iminentd este sesizatd la timp, prin
masuri adecvate ea poate fi transformata in oportunitate.

9.4. Aplicarea analizei SWOT in alcituirea planului
de marketing

In vederea obtinerii succesului pe piata farmaceutica, e nece-
sar ca intreprinderea farmaceuticd sa includa in analiza toate
aspectele activitdfii fara a omite ca fiind “neimportante” sau
“neactuale” la moment. Astfel, vor fi analizati minutios factorii
mediului intern al Intreprinderii farmaceutice: amplasarea, asi-
gurarea cu cadre farmaceutice, nivelul profesionalismului anga-
jatilor, gama de produse si sortimentul de medicamente, altor
produse farmaceutice si parafarmaceutice fabricate, distribuite

sau oferite consumatorilor finali, starea tehnica, capacitatile de
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producere, randamentul liniilor tehnologice, corespunderea sor-
timentului produselor oferit preferintelor consumatorilor, gradul
de acoperire a pietei farmaceutice prin reteaua de distributie
actuala, cheltuielile la o unitate de produs, managementul, starea
psihologicd a angajatilor, respectarea principiilor etico-
deontologice “la prima masa” etc.

Exemplu de stabilire a punctelor tari si slabe a intreprinderii
farmaceutice, determinarea oportunitatilor (Opportunities) si
stabilirea riscurilor (Threats) este prezentat in tab. 9.1.
apararea ei de eventuale riscuri ale macromediului e necesar sa
fie luati In consideratie factorii mediului extern, fiind destul de
variati: tendinte economice, sociale, tehnologice, demografice,
sistemului de sandtate, structura si situatia in piata farmaceutica,
nivelul concurentei, dezvoltarea industriei nationale de medica-
mente, asistenta cu medicamente a populatiei si institutiilor me-
dico-sanitare prin Programele de Stat si cu participarea Compa-
niei Nationale de Asigurari in Medicina etc.

Analiza SWOT poate fi aplicata si in cazul medicamentelor
sau altor produse. Un exemplu de aplicare practicd a metodei
SWOT de cétre intreprinderea farmaceutica ,,X”, avand ca scop
consolidarea pozitiei pe piata si cresterea vanzarilor (de 1,2 ori
in decurs de 1 an) pentru produsul ”Supravit” este prezentat in
tab. 9.2. Metoda SWOT poate fi intrebuintata de una singura sau
in asociere cu alte metode: matricea Boston Consalting Group
(BCG), matricea Ansof, analiza ABC, VEN, matricea “posibili-
tati piete/ produse” etc.
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Tabelul 9.1

Rezultate arbitrare ale analizei SWOT pentru intreprinde-
rea farmaceutica

Puncte tari

Puncte slabe

1. Profesionalismul specialistilor
farmacisti.

2.Practica de lucru pe piata far-
maceutica.

3. Sortiment larg al produselor
oferite.

4. Distribuitor exclusiv.

5. Logistica comerciald impecabila.

6. Preturi joase.

7.Posibilitatea plasarii operative
a comenzilor (on-line).

8.Motivarea clientilor in conlu-
crare cu compania.

9.Siguranta in indeplinirea obli-
gatiilor contractuale.

rea strategiilor
11. Perspectiva cresterii cererii.

—

. Lipsa strategiei de activitate.

2. Lipsa analizei sortimentului de
produse .

3. Preturi inalte (comparativ cu
concurentii).

4. Cheltuieli mari la distribuire.

5. “Rezerve” la capitolul infor-
marea consumatorilor despre
produs.

6. Sarcina exageratd pentru spe-
cialistii marketologi.

7. Insuficienta activitatilor ”PR”
relatii cu publicul.

8. Utilizarea marketingului nedi-
ferentiat cu clientii.

9. Utilizarea strategiei de forta-

re” in politica promotionala.

Oportunitati/posibilitati

Riscuri pentru intreprindere

1. Deservirea/aprovizionarea
unui grup de consumatori
suplimentar.

2. lesirea pe alte pie-

te/segmente de piata.

Integrarea pe verticala.

4. Cresterea capacitatii seg-
mentelor-tinta.

5. Formarea loialitatii consu-
matorilor fata de produ-
se/servicii.

98]

1. Posibilitatea aparitiei pe piata
aunui produs nou concurent.

2. Reducerea capacitatii segmen-
telor-tinta.

3. Politica statului incomoda
pentru intreprindere (controlul
preturilor, stimularea vanzari-
lor medicamentelor generice
etc.).

4. Intarirea pozitiilor pe piati a
producatorilor si consumatori-
lor.

5. Schimbarea/modificarea pre-
ferintelor consumatorilor.

195



Marketing farmaceutic

Tabelul 9.2.

Rezultatele analizei SWOT pentru produsul ,,Supravit”

Parti tari

Parti slabe

Esenta, produsul ,,de facto”(nivelul II,
conform analizei la 3 nivele a produsu-
lui).

Proprietdti unicale ale produsului.

Prezenta licentei pentru activitate la nivel
federal.
lor de vanzare a produsului prin trecerea
pe alte piete.

Posibilitatea folosirii diferitor tacticii la
formarea pretului.

Canal direct de distribuire a produsului.

Siguranta in indeplinirea obligatiilor
contractuale.

Prognoza stabilizarii vanzarilor.

Perspectiva cresterii cererii.

Faza de maturitate-saturare a produsului
(conform ciclului de viata a produsului).

Pozitia produsului conform matricei
BCG (Boston Consulting Group) (,,ste-
le”-,,vaci de muls”).
ile de vanzare a produsului.

Strategia de formare a pretului - ,,luarea
caimacului” - preturi Inalte.

Utilizarea insuficienta a tacticilor de
formare a preturilor.

Nivelul redus de informare despre produs
a consumatorilor.

Utilizarea strategiei de ,,fortare” in
politica promotionala.

Lipsa specialistilor-marketologi in statele
de personal ale firmei ,,X”.

oye v e

Riscuri

Starea sanatatii in regiune.

Sporirea numarului de prescriptii a
medicamentelor.

Structura demografica a populatiei.

Orientarea profilactica a sistemului de
sandtate.

Sustinerea autotratamentului.

Progresul tehnico-stiintific in industria
farmaceutica.

Cresterea actiunilor profilactice privind
influenta negativa a factorilor ecologici.

Dezvoltarea relatiilor de piatd in econo-
mie.

Cresterea volumului pietei farmaceutice,
largirea sortimentului de vitamine, cres-
terea volumului de vanzari a vitamine-
lor.

Prezenta consumatorilor actuali i poten-
tiali.

Prezenta segmentelor-{intd de consuma-
tori.

Prezenta unui singur furnizor.

Capacitatea de cumparare joasa a pacien-
tilor.

Cresterea numarului somerilor.

Situatia financiara instabila a intreprinde-
rilor-clienti.

Cresterea permanenta a cursului oficial
valutar de schimb al valutei.

Cresterea permanenta a nivelului inflagi-
ei.

Cresterea tarifelor la agentii termoenerge-
tici.

Taxe vamale considerabile pentru medi-
camentele din import.

Largirea sortimentului de vitamine si
cresterea volumului de vanzari a lor,
inclusiv a celor autohtone.

Prezenta actualelor si aparitia noilor
intreprinderi concurente.

(sursa: JlpemoBa H.B. IlpakTHka MapKETHHTOBOTO IUIAHMPOBAHHUSA B (apMarun
(monorpadust). - 2-e uznanue, nononseHsoe. Kypek: KI'MY, 2001, - 80 c.)
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Strategia de marketing stabilitd pentru activitatea intreprin-
derii farmaceutice trebuie sa fie transpusa in programul de mar-
keting, care se efectueaza prin adoptarea unor decizii referitoare
la nivelul cheltuielilor de marketing, la mixul de marketing si la
destinatia fondurilor de marketing.

In cazul cand intreprinderea nu-si are elaboratd o strategic
proprie este destul de dificil organizarea unei activitati eficiente
in conditiile economiei de piata.

Intreprinderea farmaceutica isi stabileste bugetul de marke-
ting ca pondere din totalul vanzarilor prognozate. Intreprinderea
farmaceutica trebuie sa analizeze volumul activitatilor de marke-
ting necesar pentru atingerea unui anumit volum al vanzarilor si
sd stabileasca toate costurile acestor activitati, obtinand bugetul
de marketing necesar, sa decida repartizarea bugetului de marke-
ting pe diverse elemente ale mixului de marketing.

Activitatile de marketing necesare pentru realizarea obiecti-
velor, urmeaza sa fie esalonate in timp, astfel incat ele sa se des-
fasoare in ordinea optima.

Pe parcursul aplicdrii planului de marketing, e posibil sd
apara multe momente surprinzatoare si dezamagitoare, de aceea
firmele trebuie sd monitorizeze (prin controlul planului anual,
controlul profitabilitatii, controlul strategic) starea firmei farma-
ceutice.

Controlul planului de marketing este destinat sd asigure con-
ducerea astfel, ca intreprinderea farmaceutica sa-si atinga obiec-
tivele fixate. Principalele modalitati de control sunt: analiza des-
facerilor, analiza cotei de piatd, analiza raportului dintre cheltu-
ielile de marketing si vanzari, analiza financiara si urmarirea
satisfacerii necesitatii de produse. La constatarea obtinerii unor
performante negative, intreprinderea farmaceutica va implemen-
ta masuri corective prin micsorarea volumului productiei, mic-

197



Marketing farmaceutic

sorarea sau madrirea pretului la medicamente, cresterea presiuni-
lor exercitate asupra fortelor de vanzare, etc.

Controlul profitabilitatii consta in evaluarea curenta a profi-
tabilitatii produselor, categoriilor de consumatori, canalelor de
distributie si marimii comenzilor.

Controlul strategic urmareste aprecierea eficientei activitati-
lor de marketing stabilite asupra pietei farmaceutice.

Analiza de marketing identifica domeniile in care apar pro-
bleme de marketing si recomanda actiuni pe termen scurt si lung
destinate sd imbunatiteasca eficienta globald a activitatii de
marketing a Intreprinderii farmaceutice.

Planificarea de marketing implicd hotarari asupra strategiilor
de marketing, care vor ajuta intreprinderea sa-si atingd obiectivele
sale strategice generale.

Un plan detaliat de marketing este necesar pentru fiecare activi-
tate, produs sau marca (tab. 9.3.).

Tabelul 9.3.
Planul de marketing farmaceutic

Sectiune Scop

Un scurt rezumat al principalelor scopuri si recomandari
ale planului de revizie a organizarii serviciului de mar-
Rezumat keting, ajutdnd conducerea si gaseasca rapid punctele
majore ale planului. O tabld de materii trebuie sa urme-
ze rezumatul.

Descrie piata tintd si pozitia companiei in aceasta, in-

cluzand informatii despre piata, performanta produsului,

concurenta si distributie. Sectiunea include:

S'itu?tia de | . o descriere a pietei, care defineste piata si segmentele

piata sale majore, analizeaza nevoile consumatorilor pentru
medicamente si factorii din mediul de marketing care
ar putea afecta asigurarea cu produse;

= 0 analiza a produsului care sa arate vanzarile si pretul;
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Sectiune Scop
= 0 analizd a competitiei, care sa identifice competitorii
majori si sa analizeze pozitia lor pe piata si strategiile
de calitate, pret, distributie si promovare a produsului;
= 0 analizd a distributiei care si analizeze cerentele
recente de vanzari.
Analiza
oportunita- . I e .
tilor gi ame- Evalueaza amenintarile si oportunitatile majore cu care
L s-ar putea confrunta produsul.
nintarilor
Obiective si | Stabileste obiectivele de marketing pe care intreprinde-
probleme rea farmaceutica tinde sa le atinga 1n termenele stabilite.
Prezinta o logica de marketing prin care firma farmace-
Strategia de | utica sperd sa-si atinga obiectivele de marketing si deta-
marketing liile pietelor tinta, ca si nivelul de cheltuieli de marke-
ting.
Programe Explica cum vor fi transformate strategiile de marketing
de actiune in programe de actiune specifica.
Detaliaza un buget de marketing care este esentialmente
Bugete . . .. .
0 analiza a profiturilor si pierderilor.
Aratd controalele ce vor fi folosite pentru monitorizarea
Controale

progresului.

Planul incepe cu un rezumat care trece in revista principalele

evaluari, scopuri si recomandari. Sectiunea principala a planului
prezintd o analizd detaliata a situatiei de piatd farmaceutica pre-
zente, ca si a potentialelor amenintari sau oportunitati. Apoi, ea

stabileste obiectivele majore ale marcii si trece in revista detalii-

le unei strategii de marketing pentru indeplinirea acestora.
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O strategie de marketing este logica de marketing, prin care
intreprinderea spera sa-si indeplineasca obiectivele de marke-
ting, ce consta in strategii specifice pentru pietele tinta, pozitio-
nare, mixul de marketing si nivelurile cheltuielilor de marketing.
In aceasti sectiune, planul explica cum fiecare strategie raspun-
de amenintarilor, oportunitatilor si problemelor critice din plan.
Sectiunile aditionale ale planului de marketing aratd un plan de
actiune pentru implementarea strategiei de marketing impreund
cu detaliile privind un buget de marketing aferent. Ultima secti-
une prezintd controalele ce se vor folosi pentru monitorizarea
progresului si pentru masurile de corectare.

Planificarea activitatilor de marketing concentrate Intr-un
plan bine structurat va fi expus pe compartimente, cu indicarea
responsabililor pentru realizarea masurilor, termenii de indepli-
nire si sursele ’financiare necesare”.
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X ,
ORGANIZAREA ACTIVITATILOR

A DE MARKETING iN CADRUL
INTREPRINDERILOR FARMACEUTICE

10.1. Principalii factori de influenta ai compartimentu-
lui de marketing a intreprinderii farmaceutice.

Activitatea intreprinderilor farmaceutice in conditiile econo-
miei de piatd este influentatd permanent de o multitudine de fac-
tori (interni, externi, economici, sociali etc.), care impun necesita-
tea perfectarii activitatii de marketing orientatd spre piata-tinta,
spre consumator. Perfectarea activitatilor de marketing este impu-
sa de Tnasprirea luptei de concurentd in piata farmaceutica, necesi-
tatea adaptdrii Intreprinderilor de fabricare a medicamentelor,
distributie angrosista si detailistd, la schimbadrile pe piata farma-
ceuticd. Marketingul a evaluat de la o simpla functie de activitate
de desfacere a intreprinderii pana la un grup complex de activitati
avand ca obiect consumatorul final — pacientul (fig. 10.1).

Intreprinderile farmaceutice fiecare in parte, indiferent de
genul si specificul de activitate, desfasoara activititi de marke-
ting implicand un numar diferit de specialisti iIn domeniu prin
fondarea diverselor structuri organizatorice — specialist, serviciu,
sectie, departament s.a. Fiecare intreprindere farmaceutica are
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particularitatile sale, isi desfasoara activitatea in conformitate cu
mediul sau de afaceri, isi elaboreaza strategia etc.

Personal Marketing Personal
Productie Marketing
Productie Comerciala |:> Comerciali
Cercetare- Financiar Cercetare- Financiar
dezvoltare contabil dezvoltare contabil
Personal Productie Personal Productie
Comerciald Consumah Comer- / \
c e Marketing
Marketing pac1eny ciala \ /
Cercetare- Financiar Cercetare- Financiar
dezvoltare contabil dezvoltare contabil
@ Marketing
Marketing
Personal Productie
) o0
£ C t £
ke Comerciala onsumator S
=~ pacient =
-] <
= =
Cercetare- ) . .
dezvoltare Financiar contabil
Marketing

Figura 10.1. Evolutia crearii compartimentelor de marketing
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Organizarea activitatii de marketing cunoaste forme particu-
lare, individualizate, diferite de la o intreprindere la alta. De ace-
ea, nu poate exista o variantd model, tipizatd de organizare a
activitatilor de marketing in cadrul intreprinderilor farmaceutice.

Proiectarea unei structuri de marketing proprii in intreprinderea
farmaceutica poate fi realizata efectiv numai in masura in care se
tine seama de principalele grupe de factori (macro- si micro-) ai
mediului in care activeaza ea, potentialul intern al intreprinderii,
precum si obiectivele pe termen mediu si lung (fig. 10.2).

Structura
organizatorica
de marketing a
intreprinderii
farmaceutice

Obiectivele
Factorii intreprinderii
mediului extern (strategia de

piata, politicile
Factorii mixului de
marketing

ai intreprinderii

mediului intern
ai intreprinderii

Figura 10.2. Principalii factori de influenta ai structurii or-
ganizatorice de marketing a intreprinderii farmaceutice

Interactiunea factorilor trebuie sa solutioneze principalele pro-
bleme cu care se confruntd intreprinderea farmaceutica. Crearea
unui compartiment de marketing “nou” in cadrul intreprinderii
farmaceutice sau perfectarea celui existent are o deosebitd impor-
tantd pentru desfasurarea activitatii farmaceutice: fiecare farmacist,
laborant-farmacist sau angajat de alta specialitate, indiferent de
locul de activitate, atributii, gradul de pregitire profesionald etc.
trebuie sd actioneze pe baza unui concept de marketing, anterior
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elaborat si insusit de Intregul colectiv al intreprinderii.

Compartimentul de marketing este necesar in orice condifii?
Crearea unui compartiment de marketing in structura organizatori-
cd a intreprinderii farmaceutice nu prezinta o “aliniere” la alti ope-
ratori economici ce activeaza in piata farmaceutica, ci o abordare
sistemica a intreprinderii orientatd spre cerintele consumatorului,
iar activitatea lui joaca un rol-cheie in dezvoltarea intreprinderii.
Compartimentul de marketing nu este esential si nici de valoare
decat atunci, cand catalizeaza aplicarea abordarii integrate de mar-
keting. Infiintat la o firma cu o atitudine inofensiva sau cu o struc-
turd neintegrata, compartimentul de marketing mareste mai degra-
simpld privire asupra organigramei si a specificatiilor de lucru
ofera prilejul de a constata daca ele sunt proiectate pentru a stimula
farmaceutica sau pentru a realiza o activitate strict specializata.

Compartimentul de marketing trebuie sd faca mai mult decat
publicitate i promovare a produselor. El trebuie sa raspunda de
stabilirea politicilor generale de marketing, delegand altor com-
partimente autoritatea implementarii planurilor. Stabilirea limi-
telor responsabilitatii si autoritatii compartimentului de marke-
ting si a relatiilor cu alte compartimente/subdiviziuni ale intre-
prinderii farmaceutice este o etapd esentiala in realizarea aborda-
rii marketingului integrat.

10.2. Etapele procesului de organizare a activitatii
de marketing in intreprinderea farmaceutica.

Procesul de organizare a compartimentului de marketing in
intreprinderea farmaceutica include cateva etape consecutive,
plenitudinea realizarii fiecdrei in parte asigurand eficienta com-
partimentului de marketing:
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II.

I11.

IV.

fondarea structurii organizatorice a activitatii de marketing in
cadrul intreprinderii farmaceutice sau perfectarea celei existente;
stabilirea scopului si determinarea sarcinilor principale a
compartimentului de marketing in cadrul intreprinderii;
recrutarea personalului pentru compartimentul de marketing
cu repartizarea atributiilor fiecarui angajat;

dotarea si Inzestrarea structurii de marketing;

organizarea “corectd” a activitatii compartimentului de mar-
keting pentru evitarea “capcanelor”. Specialistii Tn marke-
ting trebuie sd evite urmatoare capcane majore: efectul de
bingo, construirea de ziduri, birocratia de marketing, sin-
dromul sigurantei, neadmiterea fenomenului “ciori albe”.
Organizarea activitatilor de marketing in intreprinderile farma-

ceutice indiferent de specificul activitatii; forma juridico-

organizatoricd, numarul angajatilor, sortimentul de produse/servicii

fabricate si/sau oferite va include cel pufin urmatoarele aspecte:

1.

(8]

stabilirea scopului intreprinderii farmaceutice (concret, real,
determinant si limitat In timp, argumentat reiesind din posibilita-
tile reale ale intreprinderii);

. analiza mediului intern si extern al intreprinderii farmaceutice;
. planificarea strategica a intreprinderii farmaceutice;

planificarea operativa a activitatii de marketing (elaborarea planu-
lui de activitdti concrete privind portofoliul produselor, pretul,
distributia fizica (logistica comerciald), stimularea vanzarilor etc.;

. evidentierea etapelor principale de activitate si coordonarea

realizdrii lor in conformitate cu scopul trasat;

. familiarizarea colectivului cu scopul trasat, organizarea acti-

vitatii Intreprinderii farmaceutice in baza conceptului de mar-
keting, cultivarea angajatilor a principiului “lucrul in echipa”,
precum si crearea ideologiei corporative privind produsele
companiei (brending);
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7. controlul si corectarea activitdtilor de marketing.

Pentru compartimentul de marketing sunt caracteristice fle-
xibilitatea si adaptivitatea la schimbarile pe piata farmaceutica
intr-un timp cat mai restrans, ceea ce asigurd un echilibru” a
activitatii intreprinderii la provocarile pietei.

10.3. Tipologia compartimentului de marketing in
cadrul intreprinderii farmaceutice.

Actualmente, in conditiile de activitate a intreprinderilor far-
maceutice, caracterizate printr-o aspra lupta de concurenta in piata
farmaceuticd, nimeni nu trebuie convins despre necesitatea organi-
zarii si desfasurarii activitatii in baza conceptului de marketing, iar
instituirea (in cazul lipsei acestuia) personalul compartimentului de
marketing constituie o necesitate vitald pentru Intreprindere.

Compartimentul de marketing incepe, de reguld, prin instrui-
rea fiecarui specialist asupra rolului pe care il are in realizarea
planului de marketing, prin evaluarea propunerilor rezultate si
prin recomandarea acestora conducerii intreprinderii farmaceutice
spre aprobare, dacd sunt viabile. Intr-o intreprindere caracterizata
printr-un bun management, instruirea de marketing va precede
inceperea altor actiuni esentiale de catre alte compartimente exis-
tente in cadrul intreprinderii. Instruirea eficientd este clara, fara
ambiguitati si se va axa la declararea obiectivelor de urmat.

Structura compartimentului de marketing al companiei far-
maceutice moderne este rezultatul abordarii sistemice a pozitio-
narii intreprinderii pe piata farmaceutica, planurilor sale strategi-
ce, portofoliului de produse, capacitatilor de fabricare, distribui-
re, pietelor/segmentelor de piata in care activeaza etc.

Astfel, activitatea compartimentului de marketing poate fi
organizatd in baza unuia din urmatoarele criterii:

v functional (fiecare subdiviziune isi aduce aportul sau — nde-
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plineste unele functii orientate spre atingerea scopului trasat
(sectia logistica, marketing, vanzari, sectia medicald (repre-
zentanti medicali si farmaceutici — REP-ii), etc. Aceasta for-
ma de organizare este cel mai frecvent utilizatd de Intreprin-
derile farmaceutice, activitatea carora se desfasoarda pe un
numar redus de piete/segmente de piatd, iar portofoliul pro-
duselor sale include un numar relativ mic de medicamente;

v’ teritorial — organizarea si desfasurarea activitatii de marke-
ting se efectueaza pe regiuni, raioane in cazul existentei unor
particularitati distinctive la capitolul cerere, aprovizionare a
pietelor, segmentelor de piata in aspect geografic-teritorial;

v matricial (dupa tipul produselor). Aceasta forma de organi-
zare a activitatii de marketing este argumentata si eficienta in
cazul intreprinderilor producatoare de medicamente ce fabri-
ca un sortiment vast, precum si intreprinderilor farmaceutice
angrosiste cu o gama larga de produse cu particularitati dis-
tincte de pret, distributie, formarea cererii etc.;

v' pe grupe de consumatori — forma utilizata in cazul practicarii
unui marketing diferentiat-concentrat, orientat spre segmen-
tul-tinta pe piata farmaceutica.

Modelele organizatorice a compartimentelor de marketing
sunt considerate optime atunci, cand corespund particularitatilor
fiecdrei intreprinderi farmaceutice. Imbinarea criteriilor prezen-
tate conduce la formule de organizare combinatd a comparti-
mentelor de marketing. Intreprinderile farmaceutice mici, care
nu dispun de surse financiare pentru organizarea $i asigurarea
functionalitatii unui compartiment de marketing, in situatii cu
caracter temporar, pot crea structuri de marketing “ad-hok” sau
recurg la imbinare de functii la externalizarea activitdtii prin
contractarea agentiilor de cercetare a pietii, de publicitate etc.

Una dintre problemele de baza a organizarii activitatii com-
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partimentului de marketing si eficienta lui in cadrul intreprinde-
rii este lipsa repartizarii atributiilor si responsabilitatilor, concret
pentru fiecare angajat sau repartizarea lor “superficiala”. Acest
moment se contureaza in special, in cazul esecurilor intre subdi-
viziunile companiei. In cazul neindeplinirii prevederilor planului
integral de marketing al intreprinderii sau a unor indicatori sti-
pulati in planurile conexe de marketing — se cautd “vinovatul”.
In astfel de situatii, de obicei sectia vanzari atacd compartimen-
tul de marketing, sau vice-versa. Adevarul se afld undeva la
mijloc. De aceia, activitatile prioritare ale Intreprinderii trebuie
sd fie repartizate compartimentelor, sectiilor etc. cu grad uni-
form de responsabilitate intre toate subdiviziunile firmei: sectia
vanzari, marketing, elaborari etc. (fig. 10.3.).

Angajatii compartimentul de marketing, indiferent de numa-
rul lor, trebuie sd asigure o conlucrare eficienta cu celelalte sub-
diviziuni ale intreprinderii, de exemplu:
¢ cu sectia vanzari:

v planificarea unor strategii a companiei pentru vanzari de

medicamente;

v elaborarea si desfasurarea unor activitati promotionale cu

farmaciile, in vederea asigurarii cererii si ofertelor;
¢ cu sectia medicala:

v/ monitorizarea autorizatiilor la capitolul Rx, OTC;

v transformarea informatiei medicale in cea de marketing;

v planificarea si desfasurarea programelor de farmacovigi-

lenta si studii postmarketing;

v asigurarea corectitudinii in elaborarea si prezentarea mate-

rialelor informationale si promotionale, etc.

Spectrul activitatilor unui manager de produs (organizarea
activitatii de marketing in baza de produs/grupe de produse) este
vast si va include:
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Vice-presedinte marketing

0 |

. Cercetare- Formularea
Studii .. Van- Pro-
d dezvoltare. cererii, stimula- o duse
e Planificarea rea vanzarilor Zan .
plata .. noi
producerii

1 - dupa functii;

Vice-presedinte marketing

L | o~

Cerce- Cercetare-dez- Formularea R
. ; o Van- Pro-
tari de voltare. Planifi- cererii, stimula- . d
.. JE zarl use
marke- carea producerii rea vanzarilor noi
ting si marketingului
v v v
1. Piata A (segmentul de piatd) 1. Piata A 1. Piata A
2. Piata B (segmentul de piatd) 2. PiataB 2. PiataB
3. Piata C (segmentul de piatd) 3. PiataC 3. Piata C

2 — geografic;

/w

Vice-presedinte marketing

o~

Cercetare-
Cerce- dezvoltare Formularea .
tari de Plani ﬁcareél cererii, stimula- me.' Pro-
marke- A rea vanzarilor zarl dus'e
ting producerii si noi
marketingului
v v v
1. Produs A Produs A 1. Produs A
2. Produs B Produs B 2. Produs B
3. Produs C Produs C 3. Produs C
3 — produs;
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Vice-presedinte de marketing

v

Cercetare- Formularea
Cerce- .. R
- dezvoltare. cererii, Van- Pro-
tari de . . .
Planificarea stimularea zari duse
marke- .. N .
. producerii si vanzarilor not
ting . .
marketingului

4 - grupe de consumatori

Figura 10.3. Tipologia compartimentului de marketing in
cadrul intreprinderii farmaceutice dupa diverse criterii
(1- dupa functii; 2 - geografic, 3 — produs; 4 — grupe de consumatori.)

punerea pe piatd, marketingul si vanzarile produsului/ grupu-
lui de produse. Analiza permanentd a vanzarilor pentru asigu-
rarea cifrei de vanzari, cotei parti pe piata farmaceutica si a
beneficiului planificat;

intocmirea prognozelor, planurilor de vanzari atit in expresie
absoluta (numar de ambalaje), cat si valorica;

determinarea sarcinilor si elaborarea strategiei pentru fiecare
produs separate sau grupat cu cele similare;

elaborarea activitatilor de publicitate si altor modalitati de
promovare pentru produsele monitorizate;

includerea sarcinilor, strategiei si tacticii in Planul de marke-
ting anual al intreprinderii, intocmirea lui si realizarea scopu-
rilor;

monitorizarea vanzarilor curente, compararea lor cu cifra
planificatd, efectuarea eventualelor corectari;

monitorizarea cheltuielilor de marketing;

colaborarea cu alte subdiviziuni pentru asigurarea realizarii
scopurilor stabilite de companie;
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¢ recomandari privind doza produsului §i numarul in ambalaj
(orientarea vanzarilor spre cerintele pietei);

¢ propuneri argumentate de revizuire a preturilor;

¢ cvaluarea planurilor pe perioada lunga referitor la produse si
posibilitati de promovare a vanzarilor;

¢ intocmirea, coordonarea si aprobarea bugetelor de marketing;

¢ colectarea informatiei privind situatia pe piata farmaceutica si
activitatea concurentilor (cheltuieli de marketing, forme de
promovare si publicitate, mostre a produselor);

¢ monitorizarea influentei factorilor externi asupra activitatii
intreprinderii, inclusiv reglementarile pietei farmaceutice cu
impact asupra produsului;

¢ perfectionarea abilitatilor profesionale, insusirea noilor meto-
de si procedee de lucru.

Pentru realizarea activitatilor, reiesind din atributiile sale,
managerul de produs trebuie sa conlucreze cu alte figuri in ca-
drul companiei (fig. 10.4).

Directorul de marketing
A

Managerii manager Repreggntﬁngl
regionali de produs _ medicali
si farmaceutici

Sectia vanzari Contabilitatea

Figura 10.4. Directii de conlucrare a managerului de
produs in cadrul intreprinderii
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Este important ca structurarea compartimentului de marke-

ting sa se efectueze in baza principiilor care contribuie la orga-

nizarea marketingului integrat cu o orientare inovativa:

1.

Organizarea compartimentului de marketing trebuie sa reflec-
te structura pietei. Organizarea reprezinta forma interna adop-
tata pentru satisfacerea nevoilor consumatorului.

. Compartimentele de marketing si vanzari trebuie sa fie inte-

grate. In multe companii aceste functii se suprapun. Totodata,
aceasta suprapunere trebuie sa fie o sursa pentru constituirea
unei echipe constructive si nu de rivalitate dintre comparti-
mente.

. Produsele noi si noile afaceri trebuie gestionate de grupuri

distincte. Responsabilitatea pentru produsele noi trebuie atri-
buitd unui alt grup decat cel care are in responsabilitate pro-
dusele existente.

. Specialistii Tn marketing trebuie sa fie integratori nu specia-

listi. Principiul final afirma cd compartimentul de marketing
trebuie sa fie un bun “preparator si reparator”. Daca specialis-
tii Tn marketing vor deveni familiari cu activele firmelor lor
asa cum sunt cu consumatorii, ei vor trebui sa aloce un timp
suficient pentru a afla cum gandesc alte departamente §i care
sunt preocuparile lor principale.

Realizarea practica a acestor principii va conduce la faurirea

de avantaje competitive (avantajul superioritatii produsului,
avantaje percepute la consumator, concentrarea asupra unei nise,

operare la costuri scazute, cunostinte superioare s.a.) pentru in-

treprinderea farmaceutica.
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