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STRENGTHS AND WEAKNESSES OF THE PHARMACEUTICAL AND PHARMACY MARKET IN THE
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Rynek farmaceutyczny i apteczny w Polsce charakteryzuje sie powolng dynamika wzrostu. Wiekszo3¢ aspektow funkcjonowania tego rynku jest regulowana przez pan-
stwo. Podstawowe narzedzia marketingowe, takie jak: produkt, cena, promocja i dystrybucja s3 zalezne od decyzji zapadajacych na szczeblach wiadzy panstwowej. Pan-
stwo wystepujac w roli ptatnika ustug zdrowotnych, stara sie zapewnic najlepszg dostepnos¢ i jakoS¢ ustug, ponoszac jak najmniejsze koszty. Dziatania minimalizacji kosz-
tow dotyczg rowniez sektora farmaceutycznego. Wydatki na leki nieustannie rosng i nic nie wskazuje, aby trend ten ulegt zmianie.

Stowa kluczowe: rynek farmaceutyczny i apteczny, ustawa refundacyjna, lek refundowany, minimalizacja kosztow.

ABSTRACT

The pharmaceutical and pharmacy market in Poland is characterised by a slow growth dynamics. Most aspects of the market are state-regulated. The basic marketing tools,
such as the product, price, promotion and distribution, depend on the decisions made by the state bodies. The State, being the payer for healthcare services, tries to pro-
vide the best accessibility and quality of the services while incurring the lowest possible costs. The minimisation of costs concerns also the pharmaceutical sector. Expens-

es for medicines are constantly increasing and that trend is likely to continue.

Keywords: pharmaceutical and pharmacy market, Reimbursement Act, reimbursed medicine, minimisation of costs.

Rynek farmaceutyczny w skali Europy popadt w stagnacje.
W latach 2002-2013 obserwowano Srednig dynamike roz-
woju na poziomie 3,2%. Od roku 2010 notuje sie spadek
sprzedazy, ktory szczegbinie widoczny jest w europej-
skich krajach objetych kryzysem gospodarczym. W Polsce
dynamika byfa nieznacznie wyzsza i ksztattowata sie na
poziomie 6,4%, jednak wptyw nowelizacji ustawy z dnia
12 maja 2011 roku znacznie jg obnizyt. Konsekwencje wy-
nikajagce z wprowadzenia nowelizacji Ustawy z dnia 12
maja 2011 roku o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych sg widoczne na rynku farmaceutycznym [1].
Pogorszeniu ulegta sytuacja ekonomiczna wielu placowek,
a jak wynika z danych statystycznych ponad 21% apteka-
rzy ma problemy z terminowym regulowaniem pfatnosci
w hurtowniach farmaceutycznych. Kolejng konsekwen-
Cjg zmian jest spadek zapaséw asortymentu lekéw Rx
objetych refundacjg. W poréwnaniu z rokiem 2011 okoto
23% aptek posiadato co najmniej 30% tego asortymentu,
obecnie procent jest o wiele nizszy. Zmalaty rowniez zapa-
sy w ilosci opakowan okreslonego leku dostepnego w ap-
tece, okoto potowa aptek utrzymuije stany w ilodci dwéch
opakowan leku refundowanego.
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Rynek apteczny ulega nieustannej konsolidacji, w la-
tach 2012-2013 obserwowano zmiany w strukturze wta-
snosciowej aptek. W ciggu ostatniego roku zlikwidowano
okoto 1000 aptek, z czego czes¢ tych placdwek zostata
przejeta przez hurtownie farmaceutyczne i sieci aptek.
Gtownie byty to apteki nalezace do indywidualnych wta-
Scicieli. Miejsce zamknietych aptek zajety nowe placowki,
ktére sukcesywnie zaczety powstawa¢ w nowych loka-
lizacjach (okoto 715 aptek). Zachodzace zmiany mozna
nazwac chwiejna stabilizacjg, ktéra bedzie sie normowac
w kolejnych latach. Nowo powstajace apteki w duze
mierze nalezaty do sieci aptecznych, juz dzi§ szacuje sie,
ze ich liczba przekroczyta 300, skupiajgc 29% placoéwek
i generujac 44% sprzedazy. Rozmieszczenie aptek zrze-
szonych w sieci jest nierdwnomierne, najwiecej obserwuje
sie w wojewddztwie pomorskim, zachodniopomorskim,
a najmniej w dolnoslaskim (Rycina 1) [2].

Jak pokazuje zatgczona rycina, sieci apteczne majg
coraz wiekszy udziat na rynku farmaceutycznym. W kolej-
nych latach prognozuje sie, ze spadnie udziat aptek indy-
widualnych, a pozycja sieci na rynku znacznie sie wzmocni.
Apteki sieciowe beda skupiac 1/3 aptek w Polsce, a udziat
aptek indywidualnych spadnie do 40%. Najszybszy
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Rycina 1. Struktura wtasnosci aptek w Polsce. Zrédto: Bez recepty, numer 4, kwie-

cien 2014, s. 6

wzrost prognozuja sieci posiadajgce wiecej niz 50 aptek
i to one posiadaja najwyzszy udziat na rynku w tej kate-
gorii. Na kolejnym miejscu plasuja sie sieci zawierajgce od
5 do 14 aptek, obecnie obserwuije sie ich dynamiczny roz-
woj. Rosnacy udziat sieci zmusza indywidualnych wtasci-
cieli do szukania licznych rozwigzan, aby utrzymac sie na
konkurencyjnym rynku. Jednym z takich rozwigzan jest
taczenie sie aptekarzy w grupy zakupowe. Daje to moz-
liwos¢ uzyskania lepszych rabatéw poprzez zaméwienie
wiekszej ilosci asortymentu. Wedtug badan IMS Health
okoto 23% aptekarzy potwierdzito udziat w takiej grupie.
Stanowig one konkurencje dla sieci, doréwnujgc im sitg za-
kupowa. Najwieksze grupy skupiajg ponad 200 placdwek,
przyktadem moze by¢ grupa zakupowa aptek zrzeszona
pod szyldem ,Dbam o Zdrowie”.

Ustawa refundacyjna wprowadzita wiele zmian i za-
mieszania w zycie wiascicieli, kierownikow, menedzeréw
aptek, jak i samych farmaceutéw, a nawet pacjentdw.
W niektérych przypadkach nalezato zasiegnaé opinii
prawnikéw, aby odpowiednio zinterpretowal przepisy
W niej zawarte. Zatem trudno powiedzie¢ o niej co$ do-
brego, gdyz wylicza ona obowigzki lezgce po stronie aptek
i opisuje mozliwe kary, jakie grozg za ich nieprzestrzeganie,
a gtdwne uprawnienia zostaty w niej przyznane Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia. Jednym z wymogow ustawy
jest zapewnienie pacjentom dostepnosci lekéw. Czasami
warunek ten jest trudny do spetnienia, gdyz lekarz moze
przepisac na recepcie preparat, ktérego akurat wczesniej
nikt w danej aptece nie poszukiwat i w zwigzku z tym nie
ma go na pétce. Z punktu widzenia ekonomicznego nie
jest mozliwe, aby w kazdej aptece byty w ciggtej, biezacej
sprzedazy wszystkie dostepne na rynku preparaty. Jak po-
wiedziat dr n. med. Pawet Chrzan, Prezes Gdarskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej, ,powazniejszym problemem jest
jednak to, ze czesto firmy farmaceutyczne tylko rejestruja
leki, ale ich nie sprzedaja. To s3 jakies ich konkurencyjne
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gry, my patrzymy nato z ostupieniem, co nie zmienia faktu,
ze lek nie jest dla nas, a tym samym dla pacjentéw, dostep-
ny. Nie ma go w hurtowniach, nie jesteSmy wiec w stanie
W niego sie zaopatrzy¢” [3]. Jednakze z ustawy wyraznie
wynika, ze apteka musi posiadac taki lek w swojej ofercie
i z tego rozlicza jg Narodowy Fundusz Zdrowia. Kolejnym
punktem ustawy, budzacym niepokéj srodowiska aptekar-
skiego, sa ciagte zmiany na liscie lekéw refundowanych. Co
dwa miesigce zmieniajg sie odptatnosci za te leki. Negocja-
cje z firmami farmaceutycznymi sg niezbedne i czesto bar-
dzo korzystne dla pacjentéw, gdyz okazuje sie, ze niektére
leki staniaty kilkakrotnie na skutek dziatar resortu zdrowia.
Jednakze zawsze, na dwa tygodnie przed ogtoszeniem no-
wej listy lekdw refundowanych, rynek apteczny zamiera.
Apteki probuja wysprzedac sie z lekow spadajacych z listy,
oddajg czes¢ z nich do hurtowni (jesli majag takg mozli-
wos¢), zamawiajg mniej towaru, czesto tylko na recepte
dla konkretnego pacjenta, obawiajac sie strat.

W dzisiejszych czasach zadna apteka nie moze sobie
pozwoli¢ na wieksze zakupy i pozostanie z zapasami, kt6-
re zostaty kupione po cenie wyzszej i teraz beda gene-
rowaty utrate zysku. Szacuje sie, ze Srednio apteka traci
kazdorazowo na wprowadzeniu zmian 2 tysigce ztotych.
Czasami zdarza sie, ze farmaceutom powiedzie sie i kupia
lek taniej, a p6Zniej bedg mogli sprzedac go drozej. Jednak
53 to pojedyncze, jednostkowe przypadki. Kazdorazowa
zmiana na listach lekbw refundowanych domaga sie takze
zmiany oprogramowania komputeréw aptecznych. Takie
jednokrotne dziatanie nie generuje powaznych kosztéw,
jednak jak szacujg aptekarze, w skali roku mogg one osig-
gnat kwote 1,5-2 tysiecy ztotych [4]. Nastepnym proble-
mem wynikajacym z ustawy sg zamienniki lekow. Artykut
44 tejze ustawy brzmi nastepujaco: ,Osoba wydajgca leki
objete refundacjg ma obowigzek poinformowaé kupu-
jacego o mozliwodci nabycia innego niz przepisany lek,
majgcego jednak te samg nazwe miedzynarodowa, te



samg postac i oddziatywanie terapeutyczne oraz réw-
niez objetego refundacjg” [1]. Wedtug ustawy cena leku
nie moze przekracza¢ limitu finansowania ze Srodkéw
publicznych oraz ceny detalicznej leku przepisanego na
recepcie i réwnoczesnie cena detaliczna wydawanego
leku generycznego musi by¢ nizsza od ceny leku przepi-
sanego przez lekarza. W zwigzku z tym dostep pacjentéw
do tafiszych zamiennikdw zostat ograniczony. Wydarzyto
sie tak dlatego, ze sporadycznie cena odpowiednika jest
nizsza od limitu odptatno3ci okreslonego ustawg. Czesto,
cho¢ posiadamy w aptece wiele zamiennikdw tego sa-
mego leku oryginalnego, pacjentowi zaoferowa¢ mozna
tylko jeden lub dwa preparaty, jesli chcemy przestrzegac
artykutu 44 punktu 1. Biorac pod uwage nastepny zapis
artykutu, izby aptekarskie uwazajg, iz mozliwym jest wy-
dawanie zamiennika nie uwzgledniajac jego limitu. Na-
tomiast poszczegdlne oddziaty Narodowego Funduszu
Zdrowia rdznig sie stanowiskiem w tej sprawie. Pamietac
jednak nalezy, ze to Narodowy Fundusz Zdrowia zwraca
aptekom pienigdze za wydane leki refundowane i w ra-
zie stwierdzenia jakichkolwiek uchybieri ze strony apteki,
z pewnoscig bez skruputéw, odbierze refundacje za nie-
prawidtowo zrealizowane recepty lekarskie. Z doswiad-
czenia zawodowego autora artykutu i znajomych apte-
karzy wynika, ze nierzadko wydaje sie pacjentom duzo
tafszy odpowiednik leku oryginalnego, ktéry jest lekiem
wydawanym ze 100% odptatnoscia. Nie jest to czynnosé
przestrzegajgca do kofca artykut 44 ustawy, ale farma-
ceuta ma pewnos¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie
odbierze mu pieniedzy za niepoprawnie zrealizowane
recepty refundowane. Takie dziatanie nie jest niezgodne
z etykg zawodowg, gdyz obserwujemy tutaj korzys¢ dla
dwoch stron: farmaceuty i pacjenta. Aptekarz sprzeda-
je lek z petng, 100% ceng i marzg korzystng dla siebie,
a klient otrzymuije lek tafszy niz refundowany, wiec obie
strony tego dziatania powinny by¢ zadowolone.

Ustawa refundacyjna to nie tylko same minusy, jednak-
ze jest ich zdecydowanie wiecej niz pluséw. Czasami to, co
dla jednych jest postrzegane jako korzystne, w innych bu-
dzi wrecz przeciwne uczucia. Sprawa dotyczy miedzy inny-
mi reklamy aptek. Do tej pory z mozliwosci reklamy aptek
czesciej korzystaty wieksze korporacje, apteki sieciowe,
ktore zarabiaty wiecej i mogty sobie pozwoli¢ na lokalne
reklamy telewizyjne, prasowe czy radiowe. Mniejsze, po-
jedyncze apteki nie prowadzity takich dziataf i zapewne,
w pewien sposob, draznity je zabiegi marketingowe pro-
wadzone przez konkurencje. Ustawa zakazata reklamy ap-
tek i teraz trzeba stosowac inne czynnosci, aby utrzymac
sie na rynku w dobie tak silnej rywalizacji o klienta. Mozna
powiedzie¢, ze plusem ustawy refundacyjnej jest ustalenie
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statych cen na leki refundowane i sztywnych marz. W ten
sposob zlikwidowane zostaty promocje paskéw do glu-
kometréw czy insuliny w cenie 1 grosza i ,wycieczki” pa-
cjentéw do trzech lekarzy, aby otrzymac recepty i zrobi¢
sobie zapasy tanhszych lekéw. Tracit na tym gtéwnie Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, ktory musiat zaptaci¢ aptekom
za refundagje tych preparatow. Pamieta nalezy takze, iz
pienigdze ktorymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia
pochodza z kieszeni podatnikéw, czyli kazdego z nas. Poza
tym istnieje tez powiedzenie, ktére moéwi, ze jesli cos jest
za darmo lub za tanio, to ludzie tego nie szanujg. W obec-
nej sytuacji, jesli pacjent zaptaci za 50 sztuk paskdw testo-
wych do glukometru 13 ztotych, to z pewnoscig zastanowi
sie nie raz, czy dokona¢ pomiaru cukru we krwi 10 razy
na dobe, czy racjonalnie wystarczy mu tych pomiaréw 5
na dobe. Wprowadzenie statych cen na leki refundowa-
ne i sztywnych marz spowodowato to, ze pacjent, majac
wypisane takie wtasnie preparaty, moze pdjs¢ na przyktad
do apteki znajdujacej sie najblizej przychodni lub jego miej-
sca zamieszkania, gdyz w kazdej z nich zapfaci takg sama
kwote. Zatem konkurencja cenowa dotyczy teraz tylko
lekbw petnoptatnych, OTC, suplementéw diety, wyrobéw
medycznych. Wyzwaniem dla oséb prowadzacych dzisiaj
apteki jest takie postepowanie, aby mimo stabilnych cen
lekéw refundowanych, zacheci¢ klientéw do przybycia

i zakupu produktéw w danej placdwce, majac réwnocze-

Snie nadzieje, ze podczas pobytu w aptece, zaopatrzg sie

oni w jakies dobra.

Jak podaje Zrodto IMS Health Incorporated or its affi-
liates, wptyw nowej ustawy na rynek farmaceutyczny jest
nastepujacy:

1. Rynek lekéw dostepnych na recepte w aptece zmniej-
szyt sie 0 2,7 mld ztotych, gtéwnie z powodu duzego
spadku ilosciowego na poziomie 14%.

2. Zwiekszyt sie poziom wspdtptacenia pacjentdw za
4440 lekéw, ktore byty refundowane w 2011 roku,
z poziomu 34% do blisko 38%.

3. Ustawa zmniejszyta 0 1380 liczbe lekdw podlegajacych
refundacji, dostepnych dla pacjentéw ze znizka.

4. Ustawa obnizyta 0 5,7% Srednie realne ceny detalicz-
ne lekéw refundowanych obecnych na listach, spadty
rowniez Srednie ceny detaliczne lekéw recepturowych,
nierefundowanych o 3,8%, wzrosty Srednie ceny deta-
liczne na produkty OTC érednio 6,3%.

5. Konsekwencjg negatywnej dynamiki catego rynku le-
kéw sa: zamrozenie inwestycji po stronie producentéw
lekéw, wstrzymanie naktadéw na badania i rozwoj no-
wych lekow, procesy restrukturyzacyjne oraz zwolnie-
nia z catej branzy farmaceutycznej - prace stracito juz
ponad 12 tysiecy oséb.
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6. Spadki wartosci sprzedazy w 2012 roku zanotowato az
77% aptek, Srednia realizowana marza spadta z blisko
22 do 18%.

7. Ograniczono mozliwosci refundagji dla kilkuset wska-
zah (nastepnie sukcesywnie je przywracano na kolej-
nych listach).

8. W zwigzku z nieprecyzyjnoscig nowych przepisow oraz
w obawie przed karami lekarze w istotny sposéb zmie-
nili swoje zachowania preskrypcyjne, 0 22% zwiekszyli
liczbe recept wypisanych na leki nieobjete refundagja.

9. Dwukrotnie wzrosta wartos¢ recept na leki refundo-
wane, ktore zapisane zostaty do wykupienia przez pa-
cjentdw ze 100% odptatnoscig, oznacza to, ze pacjenci
dodatkowo ptaca za leki, ktére mogtyby by¢ zrefun-
dowane, to ponad 650 min ztotych rocznie z wtasnej
kieszeni.

10. W porédwnaniu do roku 2011, w roku 2012 pacjenci pta-
3 znacznie wiecej za wszystkie kupowane leki. Z kwoty
22,4 mld ztotych, jakg w 2011 roku zostata wydana, pa-
cjenci pokrywali 61% wszystkich kosztéw, obecnie 65%.

1. Znaczacy spadek marzy hurtowej z poziomu 9,78%
do 7% oraz planowane jej obnizenie do 6% i nastepnie
5% wptynie bezposrednio na rentownos¢ sprzedazy
hurtowej w kolejnych latach” [5].

Teraz przyjrzyjmy sie jak nowa ustawa wptyneta na rynek

apteczny, tak oto ksztattujg sie nastepujace dane:

1. Spadki wartosci sprzedazy w 2012 roku zanotowato az
77% aptek.

2. Srednio zrealizowana marza spadta z blisko 22 do
18%.

3. Obserwujemy znacznie wieksze niz w ubiegtych latach
zmiany struktury wtasnosciowej aptek — wiele zlikwi-
dowano lub zawieszono ich dziatalno3¢.

4. \Wzmocnita sie pozycja sieci aptecznych, ktérych liczba
wynosi w Polsce 258.

5. Apteki zmnigjszyty wynagrodzenia pracownikdw oraz
zredukowaty zatrudnienie, zwolnienia dotknety ponad
8 tysiecy pracownikéw aptek.

6. Apteki zmniejszyty wielko$¢ zapasow lekdw refundo-
wanych w magazynie o 15%.

7. Koszty przeceny standw magazynowych zwigzane ze
zmianami na listach wyniosty w tym roku ponad 35
min ztotych.

8. Spadek obrotéw i nizsza marza kwotowa uzyskiwana
na sprzedazy lekdw refundowanych, stanowigcych
$rednio okoto 50% sprzedazy, nie pozwala na pokrycie
kosztéw funkcjonowania apteki.

9. Konsekwencjg bedg utrudnienia w dostepnosci pa-
cjentdw do lekbw, szczegblnie poza duzymi miastami”
[6].
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W roku 2013 zanotowano spadek liczby aptek o niecate
200 placéwek. Od wrzednia 2012 do wrzesnia 2013 roku
swojg dziatalnos¢ zakohczyto 1030 aptek, zmiana wta-
Sciciela nastapita w 390 placéwkach, przy jednoczesnym
otwarciu 620 nowych aptek. 2/3 zamknietych aptek
to placowki nalezace do indywidualnych farmaceutéw,
a okoto 22% to apteki wchodzace w sktad wszystkich sie-
ci. Natomiast wérédd nowo powstajacych placowek wiek-
5z05¢ zostata wygenerowana przez grupy nalezace do
faficuchéw 5+ i mnigjszych mieszczacych sie w granicach
2 do 4 aptek [7]. W ten oto sposdb znacznie poprawita sie
pozycja sieci na rynku aptecznym. We wrzesniu 2013 roku
moglismy zaobserwowac dziatanie 289 sieci 5+, co stano-
wito 0 30 wiecej niz w roku poprzednim. £3cznie skoncen-
trowaty one ponad 3900 aptek oraz punktéw aptecznych,
co ustanowito ich w pozycji wiekszej niz 28% wszystkich
placéwek. Silna pozycja sieci aptek zostata wyekspono-
wana jeszcze bardziej w ujeciu wartosciowym. Udziat ich
w wartosci sprzedazy regularnie rosnie i przekracza juz
obecnie 42%, co wynika z wyzszych Srednich obrotéw re-
alizowanych przez te apteki. Najlepsze wyniki notujg sieci
sktadajgce sie z 5-14 aptek, ich obroty wynoszg srednio
miesiecznie 260-270 tysiecy ztotych. Nastepnie sieci 5+,
z obrotami 190-200 tysiecy ztotych, a najnizsze poziomy
sprzedazy obserwuje sie wsrdd aptek indywidualnych i sg
one na poziomie 110-120 tysiecy ztotych [7]. Sytuacja sieci
aptecznych nie jest taka sama na terenie catego kraju. Cze-
sto zdarza sie tak, ze poszczeg6lne regiony rdznig sie po-
ziomem rozbudowania siedi, liczbg sieci oraz ich struktura.
Prawdopodobnie w roku 2014 liczba aptek dziatajacych
w grupach bedzie systematycznie wzrastaé. Wiele wska-
zuje na to, ze kluczem do sukcesu okaze sie wczesniejsze
uporzadkowanie podstawowych funkgji operacyjnych, za-
pewnienie sobie wgladu w wiedze o rynku, ktorej celem
jest danie sieciom pewnego punktu odniesienia i mozli-
wo5¢ przeprowadzania analiz konkurencyjnych. W sytuacji
grup zakupowych wazng role odegra 3cista wspotpraca,
zaangazowanie oraz lojalnos¢ uczestnikéw grupy, ktore
zezwolg na konkurowanie grupom z sieciami, nie tylko
0 pacjenta, ale takze o marketingowe budzety producen-
tow. Wedtug szacunkéw analitykéw rynku, w roku 2014
sprzedaz bedzie napedzana gtéwnie przez produkty OTC,
czyli dostepne bez recepty lekarskiej. Pacjenci coraz wiecej
ptaca za leki wydawane za okazaniem recepty lekarskiej,
w zwigzku z czym czesto probujg je zastgpi¢ doraznymi
Srodkami, ktore sg rowniez tatwiej dostepne. W kolejnych
latach ten trend bedzie coraz bardziej widoczny.

Ustawa refundacyjna wprowadzita na polskim rynku
aptecznym i farmaceutycznym wiele zmian, watpliwosci,
kontrowersji oraz duzo emocji. Przygladajac sie powyz-



szym danym trudno o optymizm. Na pewne sprawy i wy-
darzenia niestety wptywu nie mamy, w zwigzku z czym
nalezy zajac sie takim zarzadzaniem aptekami, jak przed-
siebiorstwami, aby nie tylko utrzymac sie na rynku w tych
trudnych czasach, ale réwniez osiggac korzystny wynik
finansowy i czerpac jak najwiecej radosci z wykonywane;
pracy. Jesli osoby prowadzace apteki przygotuja sobie od-
powiednie plany i sposoby na prowadzenie biznesu, to nie
powinny narzekaé, przeciez wiele zalezy od nas samych
i niejednokrotnie trzeba wzigé sprawy w swoje rece, za-
nim wyprzedzi nas konkurencja. W dzisiejszych czasach
nie ulega watpliwosci, ze apteki muszg sie modernizowac,
poszerzal swoj asortyment na przyktad o leki homeopa-
tyczne, ziotowe, czy dermo kosmetyki, biorgc pod uwage
zapotrzebowanie na te produkty przez dotychczasowych
i potencjalnych klientéw. Przetrwanie na rynku dzis i jutro
Wigze sie z nieustanng obserwacja potrzeb klientéw i ich
jak najlepszym oraz jak najszybszym zaspokojeniem. Jesli
do apteki trafi pacjent na przyktad po lek homeopatyczny
i ustyszy, ze go nie ma i nie bedzie, istnieje duze prawdo-
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podobiefstwo, ze juz do tej apteki nie wrdci. Natomiast
jezeli farmaceuta powie, ze niestety dzisiaj na stanie nie
dysponuje tym preparatem, ale zaraz z checig go zamé-
wi na dzief jutrzejszy, to istnieje duza szansa, ze pacjent
przyjdzie po ten lek jutro. W ten sposéb pokazemy pacjen-
towi, ze jest dla nas wazny i by¢ moze stanie sie on naszym
lojalnym klientem w przysztosci, co w dobie narastajacej
rywalizacji na rynku jest niezwykle znaczace.
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