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Segmentacja podstawg budowania strategii
marketingowej na rynku farmaceutycznym

Anna Olszewska

Zaspokojenie potrzeb klientéw w sposéb przynoszqcy zyski organizacji jest
jednym z celéw marketingu. Kluczem do maksymalizacji efektywnosci sprzedazy
jest ukierunkowanie dziatan przedsigbiorstwa, zakiadajqce podporzgdkowanie
potrzebom rynku. Analiza informacji rynkowych pozwala na okreslenie, na jakich
rynkach i w jakich segmentach przedsigbiorstwo moze najlepiej te potrzeby
zaspokajaé. Przy takim rozumieniu skutecznego marketingu segmentacja rynku
jest podstawowym i niezbednym punktem wyjscia. Segmentacja umozliwia przed-
sigbiorstwu skoncentrowanie swoich zasobow, zwigksza trafno$¢ podejmowanych
decyzji i umozliwia optymalne alokowanie zasobéw firmy.

Koncerny farmaceutyczne opierajq procesy segmentacyjne na analizie potrzeb
pacjentéw. Segmenty standardowo definiuje si¢ jako skupiska konsumentow
o0 podobnych potrzebach, ktérzy w podobny sposéb reagujq na przekaz marke-
tingowy. Na rynku farmaceutycznym istnieje potrzeba segmentacji nie tylko
grupy ostatecznych konsumentow, ale réwniez lekarzy jako 0sob majgcych wptyw
na podejmowanie decyzji o zainicjowaniu lub kontynuacji terapii. Podwdjna
segmentacja jest szczegdlnie waina w przypadku lekow etycznych (Rx — wyda-
wanych z przepisu lekarza). Podstawq efektywnej segmentacji na rynku farma-
ceutycznym jest odkrywanie potrzeb pacjentéw, ale reakcja na przekaz marke-
tingowy dotyczy przede wszystkim lekarzy, bo zgodnie z prawem tylko do nich
moze on by¢ adresowany.

1. Wstep

Marketing pozwala przedsigbiorstwu na efektywng dziatalno§¢ i maksyma-
lizacje zyskéw dzigki dazeniu do podporzadkowania dziatalnosci firmy potrze-
bom rynku. Zidentyfikowanie potrzeb i oczekiwan klientéw pozwala na doko-
nanie wyboru rynkéw i segment6w, na ktérych przedsigbiorstwo moze najlepiej
te potrzeby zaspokaja¢, oraz przystosowanie produktéw lub ustug do tych wybra-
nych rynkéw i segmentéw. Bezposrednim celem marketingu jest zaspokajanie
potrzeb klientéw w spos6b przynoszacy zyski organizacji poprzez budowanie
diugotrwatych, obopdlnie korzystnych, relacji. Osiggnigcie celow biznesowych
przedsigbiorstwa jest uzaleznione od zdefiniowania potrzeb i oczekiwan rynkow
docelowych oraz zaspokojenia ich w spos6b bardziej skuteczny i lepszy od
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konkurencji. Potrzeby klientéw sa zaspokajane w takim zakresie, jaki jest uznany
przez przedsigbiorstwo za najbardziej zyskowny. Przy takim rozumieniu sku-
tecznego marketingu segmentacja rynku jest podstawowym i niezbgdnym punk-
tem wyjscia. Segmentacja rynku i pozycjonowanie produktu pozwalajg przed-
sigbiorstwu na skoncentrowanie swoich zasobéw, uniknigcie nieproduktywnej
konkurencyjnosci i pozyskanie lojalnosci klienta.

Strategiczne podejScie do marketingu jest szczegGlnie istotne w przypadku
przedsigbiorstw dziatajacych na rynku farmaceutycznym, ktdry podlega szeregowi
ograniczen, utrudniajgcych realng konkurencyjno$é. Zasady aktualizacji list lekéw
refundowanych nie sg w pelni przejrzyste i zrozumiate, prawodawcy zaostrzajg
regulacje dotyczgce marketingu farmaceutycznego w celu unikniecia sytuacji
korupcjogennych, a opinia publiczna kwestionuje etyke firm farmaceutycznych.
W poczekalniach przed gabinetami lekarskimi czgsto spotyka si¢ wigcej przedsta-
wicieli farmaceutycznych niz pacjentéw, a lekarze coraz czgSciej maja narzucone
i podwyzszane wymagania co do iloSci przyjmowanych pacjentéw. Rosnaca kon-
kurencja, utrudniony dost¢p do lekarza oraz restrykcje komunikacyjne w znaczny
spos6b ograniczaja pole manewru marketeréw na rynku farmaceutycznym i utrud-
niajg wypracowanie wynikéw sprzedazy gwarantujacych rentownos¢.

Dlatego tez koncerny farmaceutyczne, nawet bardziej niz producenci i do-
stawcy innych débr i ustug, muszg dazy¢ do efektywnego wykorzystania narzg-
dzi marketingu strategicznego. Konieczne staje si¢ coraz skuteczniejsze dziatanie
na rzecz pozyskania dostgpu do lekarzy, planowanie komunikacji dostosowanej
do ich potrzeb i oczekiwan, okreSlanie relatywnej wartosci lekarzy i koncentra-
cja na segmentach, gwarantujacych najwyzszy zwrot z inwestycii.

2. Zasady segmentacji na rynku farmaceutycznym

Segmentacja opiera si¢ na podziale nabywcéw tworzacych rynek (w przy-
padku pacjentéw — np. grupa os6b chorych na astm¢) na mniejsze zgrupowania,
charakteryzujace si¢ wewnetrzng spéjnoScia (np. podobny stopien zaawansowa-
nia choroby), do ktérych mozna efektywniej dotrze¢ za pomoca produktéw
i ustug zaspokajajacych ich specyficzne potrzeby (np. oferujac lek o réznych
stezeniach substancji czynnej).

Segmentacja jest procesem lezagcym u podstaw marketingu, poniewaz odnosi
si¢ do potrzeb konsumenta, daje stabilng podstawe dla planowania zasobéw,
utatwia pozycjonowanie produktu, umozliwia identyfikacje szans i zagrozef oraz
pozwala na precyzyjne planowanie dziatalnoSci promocyjnej. Podobnie jest
w przypadku rynku farmaceutycznego, cho¢ nalezy tu — szczeg6lnie w przypadku
lek6w na recepte — uwzglednié specyfike procesu podejmowania decyzji o za-
kupie, ktéry wymaga uczestnictwa lekarza (jako decydenta) i pacjenta (jako
konsumenta). Stad proces segmentacji przebiega dwustopniowo — zwykle seg-
mentacja pacjentéw poprzedza segmentacje przedstawicieli srodowisk medycz-
nego, poniewaz kluczowe jest odkrycie potrzeb chorych, w zaspokajaniu ktérych
lekarze majg poSredniczy¢ (Greengrove 2002).
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Kolejne kroki warunkujace efektywne dzialanie w marketingu i sprzedazy

rynek konsumencki

rynek farmaceutyczny

1. dazenie do zrozumienia konsumentéw

1. dgzenie do zrozumienia pacjentéw

2. grupowanie konsumentéw w zbiory
o spéjnej charakterystyce, opisanie potrzeb

2. grupowanie pacjentéw (konsumentéw
ostatecznych) w zbiory o spdjnej

charakterystyce, opisanie ich potrzeb
i preferenciji

i preferencji

3. grupowanie lekarzy (decydentéw),
wediug postrzeganych przez nich
niezaspokojonych potrzeb pacjentéw
i stosunku do terapii

4. modyfikowanie przekazu
marketingowego w zaleznosci od specyfiki
przekonan lekarzy i potrzeb pacjentéw

3. modyfikowanie przekazn
marketingowego w zaleznosci od specyfiki

grupy

Tab. 1. Poréwnanie procesu segmentacji na rynku konsumenckim i farmaceutycznym.
Zrédlo: opracowanie wtasne.

Kluczem do ukierunkowania dzialan przedsigbiorstwa jest analiza segmen-
téw rynku. Analiza segmentéw pozwala na ocen¢ ich atrakcyjnosci i zbiezno-
éci z celami organizacji. Na podstawie analizy przedsigbiorstwo podejmuje
decyzje, w ktérym segmencie powinno operowaé i w jaki sposob rozdziela¢
zasoby. Niejednokrotnie okazuje sig, ze bardziej zyskowne dla przedsigbiorstwa
jest wejscie w jeden segment rynku, na ktérym ma ono silng przewage konku-
rencyjng, niz w kilka réznych segmentéw, w ktérych jego pozycja bytaby znacz-
nie stabsza (np. jeden z lekéw stosowanych w leczeniu padaczki jest bezpieczng
opcja terapeutyczng dla kobiet w cigzy — koncentracja na tym konkretnym
segmencie pozwolita na zbudowanie percepcji leku jako skutecznego i bardziej
bezpiecznego od propozycji konkurencji). Trzy kolejne kroki stosowane w pro-
cesie segmentacji przewidujg zaistnienie nastgpujacych etapow:

1. segmentacja pacjentéw — identyfikacja zmiennych réznicujacych, istotnych
dla wylonienia poszczegdlnych segmentéw (np. stosunek do zachowat pro-
zdrowotnych: aktywny badz pasywny), zdefiniowanie profili utworzonych
segmentow

2. analiza segmentéw — analiza kazdego ze zdefiniowanych segmentéw w celu
okreslenia stabych i mocnych stron, a takze szans i zagrozei

3. dokonywanie wyboru — priorytetyzacja zagadnief, okreslenie kluczowych
warunkéw powodzenia, ustalenie celéw marketingowych
Na rynku farmaceutycznym, szczeg6lnie w przypadku tzw. lekéw etycznych

— czyli recepturowych (Rx) — obok segmentacji pacjentéw jako ostatecznych

konsumentéw konieczna jest réwniez analiza os6b majacych wptyw na podej-

mowanie decyzji o zainicjowaniu lub kontynuacji terapii. Zgodnie z czgsto sto-
sowang terminologia te osoby okre$lane sa jako kluczowi decydenci, a opisywani
jako ,,wszyscy ci ,ktérzy maja znaczacy wplyw na zastosowanie danej terapii

u pacjenta”. Na rynku lek6w recepturowych pacjenci sa konsumentami, zas
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kluczowi decydenci klientami przedsigbiorstwa. Segmentacja kluczowych decy-
dentéw pozwala na zrozumienie, czy i w jaki sposéb nalezy ré6znicowaé sposéb
komunikowania si¢ z nimi. Do grona kluczowych decydentéw zalicza si¢ row-
niez osoby i instytucje, ktére nie maja bezposredniego wptywu na podejmowa-
nie decyzji terapeutycznych, np. media, instytucje odpowiedzialne za refundacje
lub — w niektérych krajach — firmy ubezpieczeniowe, zarzady szpitali, korpora-
cje $wiadczace prywatne ustugi medyczne, stowarzyszenia pacjentow, organiza-
cje charytatywne, non-profit, fundacje etc. W przypadku firm farmaceutycznych
wysoce celowe jest zbudowanie relacji opartych na wspétpracy pomigdzy marka
a decydentami, majgcymi dla niej kluczowe znaczenie.

Segmentacja kluczowych decydentéw pozwala na pogrupowanie wszystkich
potencjalnych klientéw wedlug wspéinych motywacji, systemoéw wartosci, rela-
tywnych potrzeb (postrzeganych przez nich potrzeb pacjentéw) oraz wyréznia-
jacych ich cech charakterystycznych. Podstawowe zasady dokonywania seg-
mentacji na kazdym rynku sa podobne. Wytonione segmenty musza:

— by¢ wystarczajaco duze i osiagalne, by mozna bylo do nich dociera¢ w opta-
calny sposéb,

- byé mierzalne — dla okreslenia ich potencjatu,

— posiadaé wyrazne cechy réznicujace,

— umozliwiaé pokrycie sitami danej organizacji,

— trwaé w czasie.

Mitem dotyczacym segmentacji — czgsto funkcjonujacym w marketingu far-
maceutycznym — jest przekonanie, Ze segmenty ograniczaja wykorzystanie
mozliwoéci rynkowych, podczas gdy w rzeczywistoci umiejetnie zaplanowana
strategia pozwala na optymalizacj¢ wysitku promocyjnego_dzigki wyznaczeniu
priorytetéw w dziataniu. Zakup produktu dokonywany przez konsumentow spoza
segmentéw docelowych nie oznacza btedu w procesie segmentacji czy w wybo-
rze segmentéw strategicznych. W warunkach rynkowych, gdzie dobra nie podle-
gaja Scistej reglamentacji, jest to normalne zjawisko.

W procesie segmentacji mozna postuzy¢ si¢ dwiema metodami: ,,a priori”
i ,,post hoc”. Segmentacja ,,a priori” jest metodg standardowo stosowang w fir-
mach farmaceutycznych. W ramach tego podejscia kluczowi decydenci grupo-
wani sg zwykle wedhug:

— funkcji pelnionej w systemie opieki zdrowotnej (np. lekarz wypisujacy
recepty, urzgdnik ministerialny),

— specjalizacji (np. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej POZ, specjalista
diabetolog, specjalista ginekolog-potoznik),

~ potencjatu rozumianego jako ilo$¢ przyjmowanych pacjentéw z dang jednostka
chorobowg lub rodzaj obecnie stosowanej terapii.

Skutkiem tego podejscia klienci czgsto w sposéb przypadkowy, bez pogte-
bionej analizy, trafiajag do danego segmentu. Metoda ta bywa przydatna, jesli
zostanie powigzana ze zrozumieniem motywacji, postaw i przekonan lekarzy,
ktére maja wplyw na podejmowanie decyzji terapeutycznych, a wnioski z ana-
lizy nastepnie zostang wykorzystane w budowaniu planu marketingowego.
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Z kolei segmentacja ,,post hoc” pozwala na wyréznienie segmentéw na dro-
dze analizy danych pochodzacych z rzeczywistego badania klientéw. Taka metoda
segmentacji jest doS¢ rygorystyczna i czesto uznawana za idealng. Kluczowi
decydenci podlegajg podziatowi na segmenty w oparciu o ich motywatory, co
pozwala na do§¢ precyzyjne okreslenie wielkosci grup, weryfikacje charaktery-
styki demograficznej oraz psychograficznej, okreslenie stosunku do produktu/
marki, jak réwniez opisanie wzorca zachowan terapeutycznych. W przypadku zys-
kownych marek jest to metoda preferowana, ale warto zdawaé sobie sprawe
Z jej ograniczen:

— Jest znacznie kosztowniejsza od segmentaciji ,,a priori” (koszty badan sg zbyt
wysokie w stosunku do budzetéw wielu produktéw),

— wymaga doglebnej analizy przygotowawczej,

— moze si¢ okazac trudna do wykorzystania w dziataniach promocyjnych reali-
zowanych przy udziale przedstawicieli medycznych.

3. Analiza segmentéw na rynku farmaceutycznym

Kazdy ze zdefiniowanych segmentéw poddawany jest standardowe;j analizie
SWOT w celu okreslenia stabych i silnych stron, a takze szans i zagrozefi cha-
rakterystycznych dla danej grupy konsumentéw/klientéw. Szanse (Opportunities)
umozliwiajg lub ufatwiaja wykorzystanie potencjatu rynkowego, np. wysoki
poziom zaufania w stosunku do lekarza. Zagrozenia (Threats) redukuja poten-
cjat rynkowy lub uniemozliwiaja wykorzystanie szans, np. brak refundacji
lub obawa, ze zastosowane leczenie bedzie mialo silne dziatania uboczne. Silne
strony (Strengths) — obszary, w ktérych produkt posiada wyrazne przewagi
konkurencyjne, np. wyzsza skuteczno$¢, lek nowej generacji. Stabe strony
(Weaknesses) — obszary uznane za stabosci lub obszary, w ktérych produkt jest
stabszy niz oferta konkurencyjna, np. zagrazajaca zyciu mterakqa Z innym,
powszechnie stosowanym lekiem.

1. Zagrozenia (Threats)
ktére ograniczajg
Szanse (Opportunities)

2. Stabe strony
(Weaknesses) ktore
narazajg nas na
Zagrozenia (Threats)

3. Stabe strony
(Weaknesses) ktére
utrudniajg/uniemozliwiajg
wykorzystanie Szans
(Opportunities)

Rys. 1. Impiikacje analizy SWOT. Zrédio: opracowanie wiasne.
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Kolejnym krokiem analizy jest sporzadzenie mapy przeptywu pacjentéw
na rynku opieki zdrowotnej, kt6ra stuzy zidentyfikowaniu barier w rozpoczy-
naniu i kontynuowaniu terapii. Analizowana populacja potencjalnych pacjen-
téw maleje wraz z kazdym rozpatrywanym wymiarem mapy przeptywu pacjen-
téw. Jesli wystepowanie problemu zdrowotnego (dane epidemiologiczne) szacuje
si¢ w danym kraju np. na trzy miliony oséb, to tych, ktérzy beda mieli Swia-
domo$é dotyczgcego ich problemu, bedzie o kilka do kilkudziesigciu procent
mniej (np. chorzy na cukrzycg o swojej chorobie czesto dowiadujg si¢ przy-
padkiem). Oséb, ktére zgloszg si¢ do lekarza w poszukiwaniu rozwigzania bedzie
znowu mniej niz wiedzacych o swojej chorobie (np. w przypadku zaburzen
erekcji ok. 30% pacjentéw nigdy nie poruszy tej kwestii w rozmowie z leka-
rzem). Kolejnymi etapami, w ktérych maleje liczba potencjalnych pacjentéw,
jest zastosowanie terapii (rozwaza si¢ tu wszystkie mozliwe opcje terapeutyczne,
w tym np. preparaty ziotowe czy fizykoterapig), nastgpnie zastosowanie leku
na recepte zgodnie z ordynacja lekarza, wykupienie i przyjecie leku oraz kon-
tynuacja leczenia. W ostatnim etapie mapy przeptywu pacjentéw moze si¢ oka-
zaé, ze rozwazana populacja maleje do kilku procent w stosunku do wyjsciowej
liczby oséb.

Analiza mapy przeplywu pacjentéw na rynku opieki zdrowotnej, pozwala na:
— okreslenie, ktére z obszar6w s krytyczne pod katem odplywu pacjentéw

z systemu opieki zdrowotnej,

— zrozumienie, kto i kiedy ma lub moze mie¢ wptyw na obserwowane zmiany
(lekarze, pielegniarki, MZiOS, rodzina, mass media, itd.),

— zidentyfikowanie szans (Opportunities) — okreSlanych jako uwarunkowania
rynkowe niezalezne od firmy, ktére moga zmniejszy¢ odptyw pacjentéw
zZ systemu,

— zidentyfikowanie zagrozen (Threats) — okreSlanych jako uwarunkowania ryn-
kowe niezalezne od firmy, ktére mogg zwigkszy¢ odptyw pacjentéw z sy-
stemu.

4. Praktyczne aspekty wykorzystania segmentacji

Im bardziej maleja budzety marketingu i sprzedazy, tym wazniejsze staje si¢
uznanie faktu, Ze nie wszyscy lekarze sa tacy sami. Z punktu widzenia firmy
nie wszyscy sg jednakowo warto§ciowi, poniewaz réznia si¢ zaréwno w obrgbie
wlasnej specjalizacji, jak i preferencji terapeutycznych. Nikogo nie dziwi, ze
przedstawiciel producenta leku na przerost prostaty nie odwiedza lekarza pul-
munologa. Statystyczny pulmunolog nie wptywa w sposGb znaczacy na sprzedaz
zadnego leku urologicznego. Naturalng grupg docelows dla takiego specyfiku
sg specjaliSci urolodzy i dodatkowo lekarze podstawowej opieki zdrowotnej.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze pod katem ordynacji danego specyfiku lekarze
POZ i specjalisci nie bedg réwnie wartoSciowi. Relatywna warto$¢ lekarza jest
w bezposredni sposéb uzalezniona od liczby przyjmowanych pacjentéw, ktérzy
mogg odnie$¢ korzy$¢ ze stosowania danego leku. Przy zatozeniu, ze lek X
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kosztuje ok. 37 zl, a kazdy z lekarzy przyjmuje rocznie po ok. 4 500 pacjentéw,
w przypadku urologa Srednio u 6 na 10 pacjentéw moze zaistnie¢ potrzeba prze-
pisania leku, za$ u lekarza POZ zaledwie u 3-4 na 100 pacjentéw. Stad szacun-
kowa roczna potencjalna warto$¢ sprzedazy generowanej przez danego lekarza
urologa bedzie wynosita ok. 100 000 zt, podczas gdy wartosé sprzedazy uzyskana
dzigki rekomendacjom terapeutycznym lekarza POZ S$rednio nie przekroczy
5000 zt.

Dodatkowym czynnikiem r6znicujacym ,,warto$é” lekarzy jest, obserwowany
w przypadku grupy specjalistw szczegdlnie powazanych przez swoje Srodo-
wisko, ogromny potencjal opiniotwérczy przekladajacy si¢ na wyzszy poziom
penetracji i szybsze tempo akceptacji produktu przez innych lekarzy, nasladu-
jacych takie autorytety. Warto zauwazy¢, ze poza wyZszg wartoScig generowa-
nej sprzedazy i wplywem opiniotwérczym wybory dokonywane przez lekarzy
specjalistdw przekladaja si¢ na poziom wypisywania recept przez lekarzy POZ,
ktérzy zwykle kontynuuja leczenie specyfikiem dobranym przez specjaliste
(Lefowitz 2003).

Wizyta przedstawiciela u lekarza jest podstawowym narzgdziem promocyj-
nym, ktérym dysponuja firmy farmaceutyczne (Michalik, Pilarczyk, Mruk 2005).
Jest réwniez narzgdziem o najwyzszym jednostkowym koszcie dotarcia (kazdo-
razowe otwarcie drzwi gabinetu lekarskiego wiaze si¢ z kosztem na poziomie ok.
300 zi). Nalezy przy tym zauwazyé, ze skuteczno$é przekazu i zwrot z inwe-
stycji w znaczacy sposéb zalezg od réwnolegle ponoszonych naktadéw na kon-
gresy i sympozja naukowe oraz pras¢ specjalistyczng. Wykorzystanie potaczenia
réznych kanaléw i narzedzi w zintegrowanej komunikacji marketingowej przy-
nosi zwykle najlepsze rezultaty. Wybdr optymalnych narzedzi i kanatéw komu-
nikacyjnych nalezy do podstawowych zadan szefa marki i musi by¢ w sposéb
precyzyjny dostosowany do danego produktu czy kategorii, bo nie ma tu uniwer-
salnych rozwigzan.

W wielu grupach terapeutycznych 20-30% lekarzy generuje 70-80% wolu-
menu sprzedazy, dlatego logiczne wydaje si¢ skoncentrowanie dziataft promo-
cyjnych na tej grupie (Gouterman 1991). Warunkiem koniecznym jest tu moz-
liwosé zidentyfikowania os6b tworzacych taki segment. Jest to podejscie, ktére
moze by¢ zastosowane szczegllnie w przypadku produktéw juz obecnych na
rynku, poniewaz niezbedne jest posiadanie danych o ordynacjach pochodzacych
od poszczegblnych lekarzy. Przy czym nalezy zauwazyé, ze takie dane sg osig-
galne tylko w przypadku dostepnosci skomputeryzowanej ewidencji recept (np.
w USA). W Polsce potencjal lekarzy jest zawsze mniej lub bardziej trafna
estymacja, oparta bardziej na deklaracjach niz rzetelnej ewidencji. Pierwszym
krokiem w segmentacji lekarzy wedtug potencjatu sprzedazy jest podziat listy
targetowej na decyle. Przy takim podejéciu w pierwszym decylu znajdzie si¢
10% lekarzy wypisujacych najwigcej recept na dany lek, a w ostatnim — dzie-
sigtym decylu — znajdzie si¢ 10% lekarzy wypisujacych najmniej recept.
W ponizej zacytowanym przykladzie, zaledwie potowa lekarzy generu_]e niemal
90% obrotu (Lefkowitz 2003: 63).
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Rys. 2. Wyznaczanie grupy docelowej lekarzy na podstawie wolumenu. sprzedazy.
Zrédio: Lefkowitz D., How to Target Top Prescribers. Pharmaceutical Executive, luty 2003,
s. 60.

Dla nowych produktéw, ktére dopiero majg zosta¢ wprowadzone na rynek,
takie dane nie beda dostgpne. W takim przypadku warto przeprowadzié seg-
mentacj¢ typu ,,post hoc”, aby uzyskac podstawy do podjecia decyzji o dalszych
dziataniach strategicznych. Opisy segmentéw pod katem demograficznym oraz
psychograficznym pozwalaja na okreslenie relatywnej liczebnosci lekarzy two-
rzacych dany segment w obrebie rozpatrywanej grupy lekarzy. We wiasciwie
pojetym interesie przedsigbiorstwa liczebno$é lekarzy w segmentach powinna
by¢ zestawiona z ich relatywnym potencjatem, szacowanym na podstawie ilo-
Sci przyjmowanych przez nich pacjentéw (por. rys. 3.).

Segmenty lekarzy zajmujgcych sig lloé¢ pacjentéw chorych na X u lekarzy
chorobg X w poszczegéinych segmentach

Liderzy Aktywni Pasywni Nasladowcy Obojetni

Rys. 3. Relatywny potencjat lekarzy w segmentach — przykfad. Zrédto: opracowanie
wiasne.
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Z por6éwnania ilosci pacjentéw z choroba X, przyjmowanych przez lekarzy
w obrebie danego segmentu, z jego liczebnoscia, wynika ze najbardziej atrak-
cyjnymi segmentami sg lekarze okresleni jako ,,Liderzy” i ,,Pasywni”, ze wzgledu
na fakt, ze przyjmuja oni okoto dwukrotnie wigcej pacjentéw niz wynosi ich
udzial w analizowanej populacji lekarzy. W nastgpnej kolejnosci, by¢é moze
w dalszej fazie cyklu zycia produktu, mozna obja¢ dziataniami promocyjnymi
lekarzy nalezacych do segment6éw z grup ,,Aktywni” i ,,Nasladowcy”. Pominiecie
lekarzy tworzacych segment ,,Obojetni” w dziataniach przedsigbiorstwa nie
powinno wplywaé w sposéb istotny na powodzenie rynkowe nowego leku. Nalezy
si¢ spodziewad, ze usitowanie dotarcia do oséb z segmentu ,,Obojetni” nega-
tywnie wptyn¢toby na rentownosé przedsigbiorstwa. Osoby tworzace pierwsze
dwa segmenty stanowig ok. jedna czwarta rozwazanej populacji lekarzy, ale
przyjmuja prawie potowe pacjentéw cierpigcych na chorobg X. Objecie dziata-
niami promocyjnymi pierwszych czterech segmentéw gwarantuje dotarcie do
ponad 80% pacjentéw, ktérzy moga odnie$¢ korzy$¢ z zastosowania propozycji
terapeutycznej oferowanej przez firm¢ w leczeniu choroby X.

5. Rola segmentacji w budowaniu strategii
marketingowej

Przeprowadzenie segmentacji pozwala na zidentyfikowanych postaw i prze-
konan lekarzy, znajdujacych si¢ w obrgbie zainteresowania danego przedsigbior-
stwa (np. lekarzy o konkretnej specjalizacji), ich podzial na spdjne wewnetrznie
grupy oraz dokonanie wyboru segmentéw docelowych i ich priorytetyzacje w za-
leznosci od spodziewanej optacalnosci. Analiza SWOT przeprowadzana odrebnie
dla kazdego segmentu stuzy wyznaczeniu obszaréw, na ktérych przedsigbiorstwo
powinno skoncentrowaé swoje dzialania, aby wtasciwie wykorzystaé¢ szanse oraz
rozpoznaniu kluczowych barier, kt6re stanowig zagrozenia lub uniemozliwiajg
wykorzystanie szans. W oparciu o przeprowadzong analiz¢ wyznaczone zostajg
krytyczne czynniki sukcesu oraz konkretne cele marketingowe. Kolejnym krokiem
jest zdefiniowanie programéw i sprecyzowanie planu dziatania. Aby zapewnié
sp6jnosé podejmowanych dziatan, taktyczne rozwigzania muszg byé zgodne z ce-
lami strategicznymi, ktdre z kolei sa odzwierciedleniem kluczowych barier ziden-
tyfikowanych dla danego segmentu. Jest to proces, ktéry pozwala na aktywne
ksztaltowanie przekonan warunkujacych pozadang zmiane zachowan (np. zmiana
przekonania segmentu pacjentéw z obecnego: ,,Nie jestem pewien, czy méj prob-
lem mozna leczy¢, czy leczenie jest warte straty czasu i pieniedzy” na pozgdane
przekonanie: ,,Uwazam, ze warto poszukaé rozwigzania mojego problemu”).

Przy wprowadzaniu na rynek farmaceutyczny nowego produktu, do szcze-
gélnie istotnych zalozen strategicznych naleza:

— wczesne zaakceptowanie nowej terapii przez lekarzy (rozpoczecie stosowa-
nia leku),

— dobra rozpoznawalno$¢ marki (promocja nazwy poprzez kampanie PR, dzialania
reklamowe skierowane do lekarzy oraz pacjentéw, materiaty promocyjne),
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— budowanie §wiadomosci powagi problemu zdrowotnego i nowego leku jako
optymalnego rozwigzania, mobilizacja pacjentéw do poszukiwania pomocy
lekarskie;. _

Przekaz promocyjny w tak zdefiniowanej grupie docelowej musi zachgcaé
zaréwno potencjalnych pacjentéw, jak i lekarzy, do aktywnego podejscia do
leczenia danego problemu zdrowotnego. Dlatego kluczowym czynnikiem sukcesu
jest wykorzystanie wynikéw segmentacji i skoncentrowanie dziatan przedsig-
biorstwa na najbardziej obiecujacych segmentach, zaréwno pod katem zwrotu
z inwestycji w postaci generowanej sprzedazy, jak réwniez pod katem potencjatu
opiniotwdrczego, przyczyniajacego si¢ do budowania wizerunku nowej marki.

Segmentacja w bezpoSredni sposéb wplywa na decyzje o kierowaniu dzia-
tan promocyjnych do wybranej grupy lekarzy. Na jej podstawie nie tylko przy-
gotowuje si¢ strategie marketingowsq i przekaz promocyjny, ale réwniez ustala
optymalng wielko$¢ i struktur¢ dzialu sprzedazy. Ilosé przedstawicieli, kt6rzy
zaangazowani sa w bezposrednia promocje produktu jest uzalezniona od, mozli-
wie precyzyjnego, ustalenia iloSci lekarzy, ktérzy powinni zostaé objeci dziatal-
noscia promocja oraz zaplanowania czestotliwosci wizyt przedstawicieli w ich
gabinetach. Listy odwiedzanych lekarzy musza umozliwiaé dotarcie do jak naj-
wickszego odsetka oséb uznanych za kluczowe w leczeniu danego schorze-
nia.

6. Podsumowanie

Strategiczne zarzadzanie marketingiem, szczegélnie na rynku farmaceutycz-
nym, wymaga precyzyjnego dostosowania dziatalnosci firmy do potrzeb rynku.
Takie podejScie wymaga zidentyfikowania potrzeb i oczekiwaf zaréwno pacjen-
téw jak i lekarzy, okreslenia, w jakich segmentach firma moze najlepiej te
potrzeby zaspokajac, oraz przystosowania produktéw i komunikacji dla wybra-
nych segmentéw. Segmentacja na rynku farmaceutycznym jest podstawg szeregu
analiz krytycznych dla optymalizacji procesu budowania strategii marketingo-
wej. Umozliwia ocen¢ prawdopodobnych scenariuszy rozwoju rynku, stworze-
nie mapy przeplywu pacjentéw w obrebie rynku farmaceutycznego oraz analize
konkurencji. Witasciwie przeprowadzona i efektywnie wdrozona segmentacja
umozliwia przedsigbiorstwu optymalizacj¢ kosztéw dziatania poprzez skoncen-
trowanie swoich zasobéw, unikniecie nieproduktywnej konkurencyjnosci i pozy-
skanie lojalnosci klienta. Jednym z warunkéw krytycznych powodzenia takiego
podejscia na rynku farmaceutycznym jest konieczno$¢ dokonania podwdjnej
segmentacji — grupy ostatecznych konsumentéw (pacjentéw) oraz oséb majacych
wpltyw na podejmowanie decyzji o zainicjowaniu lub kontynuacji terapii (leka-
rzy). W przypadku lekéw na recepte (Rx) waznym aspektem ich funkcjonowa-
nia na rynku jest obecnos¢ danej molekuly na liscie refundacyjnej. Poniewaz
zauwazalne s3 tendencje do zmniejszania iloSci lekéw objetych refundacjg
w stosunku do lekéw nierefundowanych, znaczenie strategicznego podejscia do
marketingu na rynku farmaceutycznym bedzie stale wzrastato.
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