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Zarz dzanie marketingowe w wietle 
wybranych dzia a  marketingowych 
przedsi biorstwa farmaceutycznego

Kazimierz Nagody-Mrozowicz

Przedmiotem podj tej analizy badawczej uczyniono uwarunkowania i cechy 

zarz dzania marketingowego w organizacji rynkowej. Perspektyw  metodyczn  

oparto na podej ciu idiograficznym, unaoczniaj c tym samym pryzmat realnych 

zachowa  przedsi biorstwa farmaceutycznego. Celem publikacji jest próba 

wizualizacji dzia a  marketingowych firmy funkcjonuj cej w wyj tkowo dyna-

micznym oraz zmiennym otoczeniu regulacyjnym – na rynku farmaceutycznym. 

Aplikacja praktyczna tego typu podej cia naukowego w sposób oczywisty wspiera 

proces transferu wiedzy pomi dzy obszarem nauki a sfer  gospodarki, umo -

liwiaj c implementacj  wyników bada  naukowych w realiach gry rynkowej.

1. Wst p

Ka da organizacja dzia a w specyficznym otoczeniu, a b d c systemem 
sk adaj cym si  z szeregu elementów, które zale  wzajemnie od siebie, 
korzysta z zasobów otoczenia zewn trznego, transformuje je, zwracaj c 
otoczeniu w przetworzonej formie (Donnelly, Gibson i Ivancevich 1990: 
27). Wprawdzie jest ona obdarzonym struktur  i racjonalnie uporz dkowa-
nym systemem spo eczno-technicznym (Kast i Rosenzweig 1970: 120–121), 
niemniej fakt tego, e jest utworzona przez wielo  podsystemów (celów 
oraz warto ci, psychospo eczny, strukturalny, techniczny i zarz dzania) (Lea-
vitt 1965: 86–105) sprawia, e kierowanie tak zró nicowanym funkcjonalnie 
i strukturalnie obiektem nastr cza wiele trudno ci. Bazuj c na powy szej 
konkluzji, zamiarem autora sta o si  uzasadnienie powy szej eksplikacji, 
argumentuj c na podstawie realnych dzia a  (zachowa  rynkowych) przed-
si biorstwa farmaceutycznego.

Wydaje si , e wspó czesne przedsi biorstwo, aby przetrwa  w warun-
kach permanentnej, a wr cz narastaj cej rywalizacji rynkowej, niejako 
zosta o wr cz zmuszone do wypracowania strategicznej i operacyjnej kon-
kurencyjno ci, której istotn  determinant  sta a si  orientacja marketin-
gowa. W zakresie podj tej problematyki zastosowano konwencjonalne 
narz dzia badawcze: obserwacj  wspó uczestnicz c , wywiad pog biony,
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a tak e kwerend  materia ów ród owych. Przedmiotem analizy badawczej 
uczyniono wybrane dzia ania marketingowe polskiego przedsi biorstwa 
farmaceutycznego1. 

2. Badane przedsi biorstwo

Firma Biofarm jest spó k  z ograniczon  odpowiedzialno ci 2 za o on  
w 1988 r. przez farmaceutów. Zarz d firmy stanowi  mened erowie posia-
daj cy dorobek naukowy oraz wieloletnie do wiadczenie w prowadzeniu 
dzia alno ci gospodarczej. 

W 2004 r. w firmie zosta a przeprowadzona inspekcja przez G ówny 
Inspektorat Farmaceutyczny Departamentu Inspekcji ds. Wytwarzania. Na 
podstawie przeprowadzonej wizytacji spó ka otrzyma a Certyfikat Nr 19/2004 
potwierdzaj cy, e produkcja i kontrola jako ci w firmie spe nia wymagania 
GMP rekomendowane przez wiatow  Organizacj  Zdrowia i zapisane 
w Dyrektywie 91/356/EEC.

Zarz d firmy sk ada si  z dwóch osób: prezesa zarz du i cz onka zarz du. 
Lini  redni  tworzy 30 kierowników kontroluj cych prac  przedstawicieli 
farmaceutycznych oraz medycznych. Biofarm zatrudnia 180 przedstawicieli 
medycznych oraz 50 przedstawicieli farmaceutycznych w ca ej Polsce odpo-
wiedzialnych za ró ne grupy leków.

Za promocj  leków wydawanych na recept  odpowiedzialne s  zespo y 
kardiologiczne, internistyczne, a tak e psychiatryczno-neurologiczne. Przed-
stawiciele medyczni firmy odpowiadaj  za bezpo redni  sprzeda  leków do 
aptek na podleg ym im terenie dzia ania, natomiast przedstawiciele farma-
ceutyczni odpowiedzialni s  za sprzeda  leków wydawanych bez recepty do 
aptek. 

W dzia ach: produkcji, transportu, rozwoju i ksi gowo ci zatrudnionych 
jest oko o 100 osób. cznie firma zatrudnia w Polsce oko o 360 pracow-
ników w przedziale wieku 24–50 lat. W zarz dzaniu zasobami ludzkimi 
firma wyznaje orientacj  zasobow , stosuj c system szkole  pracowniczych 
i nowoczesne metody premiowania pracy. 

W dalszej cz ci publikacji zaprezentowane zostan  pewne charaktery-
styczne dzia ania marketingowe przedsi biorstw farmaceutycznych z uwzgl d-
nieniem poczyna  analizowanej firmy.

3. Teleologia marketingu

Zrozumienie istoty marketingu i jego pragmatycznego znaczenia w uzy-
skiwaniu przewagi konkurencyjnej wymaga ukazania ewolucji, jak  prze-
chodzi a koncepcja marketingowa od samego pocz tku a  do ostatniej 
dekady bie cego stulecia (Kotler 1994). W okresie tym marketing sta  si  
uniwersaln  koncepcj  prowadzenia dzia alno ci gospodarczej w ka dej
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dziedzinie i w ka dej formie w asno ci, niezale nie od wielko ci i domeny 
przedsi biorstwa (Altkorn 2003). Analizuj c drog  dochodzenia do wspó -
czesnej koncepcji marketingu, nale y wyodr bni  cztery podstawowe orien-
tacje przedsi biorstw (Meffert 1986: 445): orientacj  produkcyjn , sprzeda-
ow , marketingow , marketing strategiczny oraz orientacj  spo eczn . 

Orientacja marketingowa wi e si  z wchodzeniem pa stw wysoko roz-
wini tych w faz  cywilizacji okre lon  mianem ,,spo ecze stwa obfito ci” 
(Altkorn 1993: 19), czego wyrazem jest aktualnie zjawisko ,,nadkonsumpcji”. 
Coraz wi cej rynków przekszta ca si  w rynki ponadnarodowe i globalne. 
Zjawiska te zdeterminowane s  poprzez sta y post p techniczny oraz rozwój 
nauki, stymuluj ce skracanie cyklu ycia produktów na rynku, zwi kszanie 
kapita och onno ci prac badawczych i inwestycji zwi zanych z uruchomie-
niem produkcji i wprowadzaniem na rynek nowych produktów. Pojawia si  
tym samym konieczno  prognozowania ju  na wczesnym etapie produkcji 
mo liwo ci pó niejszego ulokowania (pozycjonowania) nowego produktu 
na rynku. Nadszed  wi c nieuchronny wymóg orientacji firmy na klienta, 
to znaczy rozwini cie bada  umo liwiaj cych poznanie jego potrzeb oraz 
zharmonizowanie szerokiego horyzontu dzia a  strategicznych w zakresie 
kszta towania produktu, a tak e polityki cen, dystrybucji i promocji w celu 
maksymalizacji ostatecznego efektu.

Marketing strategiczny jest praktyk  gospodarcz  wynik  z faktu dostrze-
enia przez firmy nieodzowno ci opracowywania d ugofalowych koncepcji 

adaptacji do zmian zachodz cych zarówno w ich bezpo rednim otoczeniu 
rynkowym, jak i w makrootoczeniu kszta tuj cym sposób istotny warunki 
prowadzenia dzia alno ci gospodarczej (np. w systemie prawnym, rodowi-
sku naturalnym, obyczajach). Aby – mówi c kolokwialnie – utrzyma  si  
na rynku, wspó czesne przedsi biorstwo musi posi  zdolno  elastycznego 
przystosowywania si  do zmian zachodz cych w otoczeniu rynkowym, a to 
wymaga znajomo ci i dostrzegania szans, jak te  zagro e  dla firmy, co 
posiada odbicie w jej dzia aniach strategicznych. 

Na koniec pozostaje doda , e w coraz wi kszym stopniu marketing 
staje si  przedmiotem zainteresowania organizacji typu non profit, takich 
jak: uniwersytety, szpitale, zespo y artystyczne, stowarzyszenia, samorz d 
lokalny (Mrozowicz 2008: 129–154). W dzia alno ci tego rodzaju nale y 
nie tylko zabiega  o zaspokojenie potrzeb konsumentów, ale te  szczegó-
owo analizowa  przemiany zachodz ce w ich zachowaniach, preferencjach, 

obyczajowo ci czy uogólnionym wymiarze kultury (Mrozowicz 2010: 12–26). 
Orientacja spo eczna jest wyra nie zwi zana z wp ywem problemów eko-
logicznych, ze zmieniaj c  si  po ród konsumentów ocen  jako ci ycia, 
a jej futurologiczne znaczenie ma zasadza  si  na zapewnieniu wysokiej 
jako ci ycia przy jednoczesnym uwzgl dnianiu uwarunkowa  rozwoju 
spo ecznego w sytuacji równowagi ze rodowiskiem naturalnym (Mruk 
1996: 10).
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4. Zarz dzanie marketingowe 
na rynku farmaceutycznym

Podstaw  skutecznego zarz dzania przedsi biorstwem jest w a ciwa seg-
mentacja rynku, wybór grup docelowych, a tak e umiej tne pozycjonowanie 
oferty. Marketing wymaga z jednej strony dobrej znajomo ci potrzeb nabyw-
ców, z drugiej za  umiej tno ci doboru odpowiednich sposobów komuni-
kowania si  z nimi. Firma ma szanse rozwoju tylko wtedy, gdy nabywcy nie 
tylko dowiedz  si  o istnieniu oferowanych produktów i us ug, ale tak e 
zaakceptuj  je. Konkurencja mi dzy firmami obejmuje nie tylko produkty, 
ale w du ym stopniu tak e ich pozycjonowanie w wiadomo ci nabywców. 
Na przyk ad na rynku leków wydawanych bez recepty (tzw. OTC)3 znajduj  
si  ró ne produkty oparte na tej samej substancji czynnej, jednak e sprze-
da  ka dego z tych produktów kszta tuje si  na innym poziomie, poniewa  
zyska y one inn  pozycj  w wiadomo ci nabywców (tj. pacjentów). Produkty 
zaliczane do grupy leków wydawanych bez recepty s  niekiedy porównywane 
do dóbr szybko zbywalnych (tzw. produkty FMCG)4, gdy  mo na wobec 
nich stosowa  podobne kryteria marketingowe.

W marketingowym zarz dzaniu przedsi biorstwem nale y wzi  pod 
uwag , e nie wystarczy sam fakt posiadania produktu, bo niezb dne oka-
zuj  si  dzia ania zwi zane z jego pozycjonowaniem (Trout i Rivkin 2004: 
32–36). Skuteczno  dzia a  marketingowych zwi zana jest równie  z tak 
zwan  zasad  pierwsze stwa (Ries i Trout 1996: 12–15), gdy  w wielu wypad-
kach (cho  nie we wszystkich) pozwala ona na zwi kszanie sprzeda y 
i udzia u w rynku. Przyk adem jest preparat Viagra firmy Pfeizer, którego 
pojawienie si  na rynku wp yn o na warto  firmy i jej pozycj  rynkow . 
Niekiedy zagro eniem dla efektywno ci zasady pierwsze stwa jest wykorzy-
stanie tej samej strategii przez na ladowców, którzy przy ni szych kosztach 
wej cia na rynek (redukcja kosztów promocji itp.) mog  uzyska  lepsze 
efekty. W sytuacji gdy istnieje firma zajmuj ca pozycj  lidera, pozosta e 
firmy powinny rozwa y  podj cie dzia a , które wyra nie odró ni  ich ofert  
od produktów lidera. Mo na to czyni  na wiele sposobów, poczynaj c od 
modyfikacji produktu, opakowania, a na zró nicowanych sposobach komu-
nikowania si  z nabywc  ko cz c. W ramach pozycjonowania produktu 
warto wykorzystywa  techniki kreatywnego my lenia, aby znale  warto ci 
odró niaj ce ofert  od oferty konkurentów (Jerzyk, Leszczy ski i Mruk 
2006: 62–84). Wspomniane dzia ania s  jednak trudniejsze do wprowadze-
nia na rynku farmaceutycznym z uwagi na ograniczenia prawne oraz proces 
rejestracji preparatu (leku), co sprawia, e zmiana wygl du opakowania 
stanowi dla firmy powa ny problem, w sytuacji gdy konkurent równolegle 
zarejestrowa  w asny preparat w podobnym opakowaniu.

Wart  wyeksponowania zasad  zarz dzania marketingowego jest inte-
gracja wszystkich pracowników firmy wokó  g ównego celu, jakim jest satys-
fakcja nabywcy. Niemal ka dy pracownik przedsi biorstwa (szczególnie 
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przedstawiciele handlowi) nawi zuje i utrzymuje kontakty z podmiotami 
zewn trznymi, a zatem od zaanga owania, postawy oraz kwalifikacji pra-
cowników zale y wizerunek firmy. Nie tylko jednak dzia  marketingu, lecz 
tak e pozostali pracownicy kszta tuj  pozycj  rynkow  przedsi biorstwa i 
jego percepcj  spo eczn . Du e znaczenia ma te  konsekwencja dzia a  
przystosowawczych do zmian w otoczeniu oraz odwo ywanie si  do zasad 
etyki. D ugookresowa pozycja firmy oraz stabilno  jej wizerunku s  silnie 
zwi zane z przestrzeganiem regu  etycznych, szczególnie istotnych w prze-
my le farmaceutycznym, habilituj cym wszak z za o enia ludzkie zdrowie 
– praktyka pokazuje, e zarz dzanie w duchu prospo ecznych zasad moral-
nych jest kluczowym czynnikiem sukcesu. 

Klasyczne dzia ania marketingowe oparte na segmentacji s  uzupe niane 
d eniem do indywidualizacji oferty. Rosn ca wiedza na temat kodu gene-
tycznego oraz mo liwo  gromadzenia szczegó owych danych dotycz cych 
,,spersonalizowanego” pacjenta, pozwalaj  na tak dog bn  (jak nigdy 
wcze niej) indywidualizacj . Z tego wzgl du producenci leków d  do 
stworzenia podmiotowej wi zi z placówkami medycznymi i ubezpieczycie-
lami, aby posi  mo liwo  kierowania bezpo redniej oferty do zindywi-
dualizowanego pacjenta, czemu sprzyja bezsprzecznie rozwój technologii 
komunikacyjnych.

W dotychczasowym dynamicznym rozwoju rynku farmaceutycznego 
w Polsce producenci stosowali strategie marketingu agresywnego, intensy-
fikuj c dzia ania reklamowe i kontakty przedstawicieli medycznych z po red-
nikami w kana ach dystrybucji (kosztowne, presti owe upominki, zach caj ce 
szkolenia, konferencje, sympozja najcz ciej zagraniczne lub wysokiej jako-
ci hotelach rezydencjalnych itp.). W nowej sytuacji firmy zaczynaj  jednak 

odst powa  od podobnych nieetycznych praktyk na rzecz doradztwa dla 
lekarza i farmaceuty. Wymaga to doskonalenia kwalifikacji i kompetencji 
pracowników, a tak e zmiany metod dzia ania oraz zmiany mentalno ci 
samych pracowników s u by zdrowia. Wol  podj cia tego typu dzia a  dekla-
ruje wi kszo  firm farmaceutycznych, ale rzeczywisto  nie jest w pe ni 
symetryczna do s ownych deklaracji (Mruk, Pilarczyk i Michalik 2008: 27). 
Wywiady prowadzone z personelem handlowym i lekarzami potwierdzaj  
powy sz  konstatacj  autora. 

Wiele istotnych zmian w zakresie strategii marketingowych daje si  dzi  
zaobserwowa  w odniesieniu do produktu (leku). Stosuje si  innowacyjne 
rozwi zania, które dotycz  zarówno nowych produktów i ich opakowa , jak 
i zarz dzania markami. Innowacyjno  w dziedzinie produktów obejmuje 
wprowadzanie nowych produktów na rynek, zw aszcza w odniesieniu do 
grupy leków wydawanych bez recepty. W przypadku firm, które s  w a ci-
cielami patentów, obserwuje si  dzia ania zmierzaj ce do wprowadzenia 
w asnego leku odtwórczego (tzw. generyku5) w okresie obowi zywania 
ochrony patentowej. Strategia ta niekiedy okre lana jest mianem „strategii
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wprowadzania ultrageneryków”, a jej celem jest zaj cie przez dany produkt 
miejsca na pó ce aptecznej oraz w wiadomo ci lekarza i farmaceuty z wy-
przedzeniem, to znaczy zanim sko czy si  okres ochrony patentowej leku 
oryginalnego. W do  krótkim czasie wywo uje ona efekt kanibalizacji („zja-
danie” jednego produktu firmy przez drugi jej produkt), ale w d u szym 
czasie utrudnia wprowadzenie generyków przez konkurentów (Mruk, Pilar-
czyk i Michalik 2008) (podnoszenie barier wej cia na rynek).

Szczególn  strategi  na rynku farmaceutycznym jest przeniesienie leku 
z grupy Rx6 do grupy leków wydawanych bez recepty (strategia switch off), 
umo liwiaj ca bezpo rednie dotarcie do konkretnego pacjenta z przekazami 
reklamowymi. Z t  strategi  czy si  strategia podwójnych marek (double 

brand), czyli utrzymywania leku zarówno w grupie leków na recept , jak 
i w grupie leków wydawanych bez recepty. Jest to niekiedy mo liwe, gdy 
lek sprzedawany jest w opakowaniach ró nej wielko ci, z czym wi e si  
tak e ograniczona gramatura danego leku (mniejsze opakowanie — mniej-
sza zawarto  substancji czynnej) (Mruk 2008: 28).

W zakresie aktywno ci marketingowej zauwa a si  zmian  strategii dzia-
ania w ród firm farmaceutycznych, które funkcjonuj  przede wszystkim na 

rynku leków wydawanych na recept . Intensyfikuj  one swoje kontakty 
z aptekami i z farmaceutami, podczas gdy wcze niej by y skoncentrowane 
na komunikowaniu si  z lekarzami. W wypadku firm farmaceutycznych 
maj cych w swojej ofercie przede wszystkim leki wydawane bez recepty 
obserwuje si  dzia ania zmierzaj ce do integracji pracy komórek sprzeda y 
i marketingu. Ma to na celu ograniczenie konfliktów oraz sprzeczno ci 
interesów mi dzy tymi dwoma zespo ami. Tworz c zintegrowane zespo y, 
ustala si  dla nich wspólne cele i zach ca tym samym do korzystania z ta-
kich instrumentów, które umo liwi  realizacj  zada .

Koncepcja marketingu partnerskiego (opartego na etycznych i pozytyw-
nych relacjach mi dzyludzkich) nabiera szczególnego znaczenia w bran y 
farmaceutycznej, która jest bardzo zwarta, w pewnym sensie – hermetyczna. 
Kontakty mi dzy podmiotami dzia aj cymi na rynku w du ym stopniu opie-
raj  si  na relacjach osobistych, których zbudowanie wymaga jednak czasu. 
Skoro zaufanie mi dzy partnerami rodzi si  mi dzy lud mi, a nie mi dzy 
firmami, pracownicy urastaj  do pozycji najcenniejszego (strategicznego) 
zasobu firm. 

W zarz dzaniu marketingowym coraz wi kszego znaczenia nabieraj  
dzia ania zwi zane z zapewnieniem stabilizacji zatrudnienia. Transfer pra-
cownika z jednej firmy do drugiej mo e bowiem spowodowa  zmiany 
w strukturze sprzeda y. Obecnie ochrona patentowa daje firmie farmaceu-
tycznej do  wysoki poziom bezpiecze stwa dotycz cy kwestii technologicz-
nych. Jednak e sporym zagro eniem mo e by  rotacja kadr, a zw aszcza 
przechodzenie najlepszych pracowników do konkurencyjnej firmy z anihi-
lacj  nieformalnych sieci kontaktów. 
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4.1. Strategia produktu na rynku farmaceutycznym

Pod poj ciem produktu rozumie si  na ogó  wszystko, co mo na zaofe-
rowa  nabywcom do konsumpcji, u ytkowania lub dalszego przerobu. Oprócz 
dóbr materialnych do produktów zalicza si  równie  wszelkiego rodzaju 
us ugi, czynno ci, pomys y, projekty i idee (Mruk i Rutkowski 2001: 100). 
W tym znaczeniu produktami b d  zarówno leki, jak i aparaty do mierze-
nia ci nienia, surowce sprzedawane fir mom farmaceutycznym, doradztwo 
w zakresie zdrowia lub zach canie do gimnastyki jako sposobu zwi kszania 
sprawno ci i odporno ci organizmu. Naukowy dorobek autora te  jest sensu 

stricte produktem, podlegaj cym mechanizmom wolnorynkowym. 

W zwi zku z ogromn  i ci gle zwi kszaj c  si  liczb  produktów nale y 
dokona  ich klasyfikacji w sposób, który u atwi podejmowanie skutecznych 
dzia a  marketingowych. Istnieje szereg kryteriów klasyfikacji produk tów, 
a z punktu widzenia odbiorcy mo na je podzieli  na produkty oferowane 
klientowi finalnemu (business to customer – B2C), a tak e produkty ofero-
wane klientowi instytucjonalnemu (business to business – B2B) (Mruk i Rut-
kowski 2001: 100). Producent leków przeciwbólowych dla przyk adu dzia a 
g ównie na rynku B2C, z kolei wy twórca narz dzi chirurgicznych na rynku 
B2B. W niektórych wypadkach firma mo e dzia a  na obu rynkach, oferuj c 
na przyk ad rodki opatrunkowe zarówno aptekom, jak i szpitalom.

Innym kryterium podzia u mo e by  trwa o  i materialny charakter 
produktów. Pozwala ono wyodr bni  produkty trwa e, czyli o d ugim okre-
sie u ytkowania (np. ó ka szpitalne, meble apteczne), produkty nietrwa e 
(np. strzykawki jednorazowe), us ugi (np. doradztwo nietrwa e i niemate-
rialne) (Mruk i Rutkowski 2001: 101). Z punktu widzenia skali oferty pro-
dukty daje si  podzieli  na produkty globalne (oferowane na ca ym wiecie), 
produkty lokalne (oferowane w danym kraju lub regionie). Z uwagi na 
relacje mi dzy produktami mo na wyodr bni : produkty substytucyjne 
(zast puj ce si ) i produkty komplementarne (uzupe niaj ce si ) (Mruk, 
Pilarczyk i Michalik 2008: 102).

W przypadku rynku farmaceutycznego wa ne okazuj  si  nieco inne 
kryteria podzia u produktów, takie jak rodzaj wytwórcy, dost pno , odp at-
no , a tak e rodzaj terapii. Wytwórca leków ma ograniczony wp yw na to, 
czy preparat zostanie umieszczony na li cie leków refundowanych i do któ-
rej grupy zostanie zaklasyfikowany. Na przyk ad w 2007 roku w Polsce 
zarejestrowanych by o ponad 7000 leków gotowych, w tym 550 preparatów 
przeznaczonych dla lecznictwa zamkni tego i oko o 3600 leków wydawanych 
na recept  w ogólnodost pnych aptekach; pozosta a cz  to leki dost pne 
bez recepty (Mruk, Pilarczyk i Michalik 2008: 102).

Produkty farmaceutyczne mog  by  równie  klasyfikowane do odpo-
wiednich kategorii na podstawie choroby i rodzaju terapii, w jakich s  sto-
sowane. Istniej  leki wyko rzystywane w leczeniu chorób przewlek ych, sta-
nów ostrych lub w profilaktyce. Mo na wskaza  na grupy leków zwi zane 
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na przyk ad z budow  i czynno ciami organizmu cz owieka, które stosuje 
si  w leczeniu chorób:

 uk adu narz dów ruchu – np. osteoporoza, zwyrodnienie stawów i kr -
gos upa, wady postawy, choroba Pageta, skolioza,

 uk adu nerwowego – np. choroba Parkinsona, Alzhaimer, stwardnienie 
rozsiane, padaczka, udar krwotoczny mózgu, migrena, w cieklizna,

 uk adu kr enia – np. mia d yca, krwiak, nadci nienie t tnicze, odmro-
enia, nadkrwisto , niedokrwisto , zawa  serca, zawal p uc,

 uk adu oddechowego – np. alergiczny katar, gru lica, astma oskrzelowa, 
zapalenie oskrzeli, zapalenie p uc,

 uk adu trawiennego – np. marsko  w troby, nudno ci, biegunka, rak 
o dka, kolka jelitowa, zgaga, zapalenie trzustki, wrzody o dka i dwu-

nastnicy,
 uk adu moczowego – np. kamica nerkowa, rak nerki, niedotrzymanie 

moczu, rze czka, rak pr cia, zapalenie nerek, zapalenie gruczo u kro-
kowego,

 uk adu gruczo ów dokrewnych – np. niedoczynno  tarczycy, cukrzyca, 
klimakterium, wypadanie w osów, rodzinne przedwczesne dojrzewanie 
m skie.
Na rynku farmaceutycznym istotne znaczenie ma dostosowanie produktu 

do cech szcze gólnych u pacjenta, takich jak wiek, p e , stopie  zaawanso-
wania choroby lub ogólny stan zdrowia. Producent mo e zatem oferowa  
lek w ró nych postaciach (syrop, zawiesina, tabletki, kapsu ki, plastry) i w ten 
sposób budowa  swoj  pozycj  kon kurencyjn . Lek mo e by  ró nicowany 
tak e pod wzgl dem zawarto ci substancji czynnej i gramatury opakowania. 
Ilo  leku i jego dawka w jednym opakowaniu b d  istotne zarówno z per-
spektywy rodzaju, jak i nat enia choroby oraz mo li wo ci umieszczania 
leku w grupie leków wydawanych bez recepty. Omawiane zagadnienie czy 
si  z kwesti  szeroko ci i g boko ci asortymentu produktu oraz pokrewie -
stwa mi dzy liniami produktów. Pokrewie stwo mi dzy liniami produktów 

jest zwi zane z oferowaniem produktu ró nym segmentom rynkowym (ró ne 
grupy pacjentów, ró ne grupy chorób). 

W procesie zarz dzania produktowego liczy si  tak e podejmowanie 
dzia a  zwi zanych z ró nymi poziomami produktu. Najcz ciej mówi si  
o jego trzech poziomach (Kotler 1994: 309):

 istota produktu (rdze  produktu),
 postrzeganie produktu (produkt rzeczywisty),
 korzy ci dodatkowe (produkt poszerzony). 

Rdze  produktu stanowi  substancje chemiczne oraz sk adniki zawarte 
w produkcie. Wiedza o rdzeniu produktu jest wa na dla wytwórcy, lekarza 
i farmaceuty, w mniejszym stopniu dla pacjenta. Produkt rzeczywisty tworz : 
kszta t, opakowanie i marka produktu oraz te wszystkie cechy, które s  
postrzegane przez odbiorców. Ma on znaczenie zarówno dla lekarza, far-
maceuty i pacjenta. Korzy ci dodatkowe wi  si  z ró norodnymi dzia a-
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niami producenta, które maj  zapewni  mu przewag  konkurencyjn  i od-
ró ni  jego produkty od oferty innych producentów. Produkt poszerzony 
(np. atwo  przyswajania leku, bezpiecze stwo stosowania, atwo  nabycia, 
doradztwo) ma du e znaczenie dla pacjenta, ale tak e dla lekarza i farma-
ceuty. W rozmowach przedstawicieli medycznych z lekarzami oraz farma-
ceutami podkre lane s  przede wszystkim cechy produktów zwi zane z jego 
dwoma pierwszymi poziomami. Korzy ci dodatkowe zwi zane z trzecim 
poziomem akcentowane s  w reklamach preparatów OTC. Akcentowanie 
korzy ci nabiera szczególnego znaczenia podczas wprowadza nia produktu 
generycznego. Je li w procesie bada  zostan  potwierdzone jego szczególne 
w a ciwo ci (np. stosowanie leku u osób przebywaj cych w pomieszczeniach 
zamkni tych, alergików), wówczas mo na na nie wskazywa  w rozmowach 
z lekarzami, farmaceutami oraz w informacjach kierowanych do pacjentów.

4.2. Kana y dystrybucji na rynku farmaceutycznym

Poj cie kana u dystrybucji definiuje si , uwypuklaj c jego podwójny cha-
rakter – z jednej strony jako drogi, któr  przebywa towar lub us uga wraz 
z jednoczesn  zmian  warto ci u ytkowych, z drugiej za  jako a cucha 
instytucji po rednicz cych w przep ywie towarów i us ug (Kramer 1995: 
122). Proces dystrybucji nale y wi c rozumie  jako wszelkiego typu czyn-
no ci zwi zane z pokonywaniem przestrzennych i czasowych ró nic wyst -
puj cych mi dzy produkcj  a konsumpcj  (transport, magazynowanie, kon-
serwacja oraz uszlachetnianie produktów), czyli czynno ci zwi zane 
z fizycznym transferem dóbr od producenta do finalnego odbiorcy. Wszyst-
kie podmioty uczestnicz ce w sposób bezpo redni lub po redni w tej dzia-
alno ci tworz  kana  dystrybucji. Mo na zatem powiedzie , e kana  dys-

trybucji jest z jednej strony drog , któr  jest przesuwany towar od producenta 
do konsumenta (zmieniaj  cy w a ciciela i kumuluj cy coraz to nowe war-
to ci u ytkowe), z drugiej za  strony jest to a cuch instytucji, za po red-
nictwem których dokonuje si  przep yw towarów, us ug i informacji na 
rynek. Jest to wi c sie , która dostarcza konkretnych warto ci pacjentom 
przez tworzenie u yteczno ci miejsca, czasu, odpowiedniego asortymentu 
i ilo ci. 

Istota kana ów dystrybucji mo e by  ró nie okre lana, lecz za Kramerem 
proponuje si  wy oni  nast puj ce uj cia (Kramer 1995: 129):

 instytucjonalne – skupia si  na opisie ró nych ogniw tworz cych kana  
dystrybucji na rynku farmaceutycznym, czyli przedhurtu, hurtu, pó hurtu, 
aptek otwartych i innych po redników detalicznych (kioski ruchu, stacje 
benzynowe, automaty, hipermarkety itp.),

 towarowe – koncentruje si  na drodze wybranego produktu lub grupy 
produktów (leki Rx lub leki OTC, parafarmaceutyki itp.),

 funkcjonalne – wyja nia istot  kana ów przez wyodr bnienie i analiz  
funkcji: transakcyjnych (zakup, promocja, sprzeda , przejmowanie 
ryzyka), logistycznych (selekcja, magazynowanie, sortowanie, kompleto-
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wanie, transport) i pomocniczych (finansowanie procesów obrotu, prze-
kazywanie informacji, badania marketingowe),

 systemowe – obejmuje mi dzy innymi analiz  struktury kana u, zale -
no ci mi dzy ogniwami tworz cymi kana .

4.3. Specyfika kana ów dystrybucji leków

Dystrybucja w przypadku rynku farmaceutycznego oznacza proces prze-
suwania leków ze strefy wytwarzania do pacjentów oraz obejmuje dwa 
zasadnicze obszary: kana y dystrybucji i logistyk , czyli fizyczne przemiesz-
czanie produktów. Poda  leków (ogó  wyprodukowanych i przeznaczonych 
do sprzeda y medykamentów) nie pokrywa si  z popytem (faktycznym zapo-
trzebowaniem). Podstawowe rozbie no ci dotycz : rodzaju i asortymentu 
leków, miejsca oraz czasu ich wytwarzania i konsumpcji, a tak e wielko ci 
pojedynczej partii dostaw. W eliminowaniu tych rozbie no ci szczególnego 
znaczenia nabieraj  decyzje dotycz ce kszta towania kana ów dys trybucji 
i fizycznych procesów obrotu lekami (Mruk, Pilarczyk i Michalik 2008: 
158).

G ówne czynniki kszta tuj ce dystrybucj  na rynku farmaceutycznym to:
 szczególny charakter leku jako produktu,
 oczekiwania ostatecznych nabywców,
 globalizacja dzia a  producentów,
 procesy integracji w kana ach dystrybucji,
 regulacje prawne dotycz ce procesów obrotu lekami.

Charakter leku okre la wyra nie jego drog  od producenta do ostatecz-
nego nabywcy (pacjenta). Leki Rx (recepturowe) przechodz  przez wyspe-
cjalizowanych, instytucjonalnie wyodr bnionych po redników (hurt farma-
ceutyczny, apteki ogólnodost p ne, szpitalne). Leki z grupy OTC mog  by  
dystrybuowane poza tymi kana ami i sprzedawane (niektóre z nich), m.in. 
w sklepach spo ywczych, supermarketach, kioskach, na stacjach benzyno-
wych, w drogeriach i sklepach zielarskich, a nawet mog  by  rozprowadzane 
tak e z pomini ciem sta ych punktów sprzeda y, czyli z automatów lub 
przez Internet.

Oczekiwania ostatecznych nabywców wobec dystrybucji leków dotycz : 
odpowiedniego ich pogrupowania asortymentowego (dost pno ci poszuki-
wanych leków, ich substytutów, zamienników w obr bie danej grupy far-
maceutyków), mo liwie szybkiego, a cz sto wr cz, natychmiastowego zaspo-
kojenia potrzeby (ci g o  dostaw), odpowiedniej lokalizacji poda y 
(mo liwie najbli ej miejsca zamieszkania) oraz ich dost pno ci (dogodna 
lokalizacja, dojazd, punkty sprzeda y czynne ca  dob  itp.).

Struktura rynku farmaceutycznego w sferze wytwarzania leków wskazuje 
wyra nie na post puj ce procesy globalizacji dzia a  producentów. Zwi k-
szaj  oni zarówno wielko  produkcji, jak i przestrzenny zasi g dzia ania 
przez import bezpo redni lub fuzje i przej cia innych firm farmaceutycznych, 
skupiaj c produkcj  niektórych farmaceutyków w kilku du ych koncernach. 
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Oznacza to konieczno  rozwijania przez mniejsze, krajowe firmy wielo-
podmiotowych kana ów dystrybucji, tworzenia regionalnych centrów maga-
zynowych i koordynowania procesów logistycznych (Mruk 2008: 56).

Du e znaczenie w procesach zarz dzania dystrybucj  na rynku farma-
ceutycznym maj  uwarunkowania prawne. Zasadniczo obrót lekami regu-
luj  przepisy prawa farmaceutycznego, które szczegó owo okre laj  mi dzy 
innymi kwalifikacje osób zajmuj cych si  sprzeda  leków i zasady dopuszcza-
nia leków do obrotu w placówkach pozaaptecznych i punktach aptecznych7.

Przyst puj c do charakterystyki ró nych kana ów dystrybucji na rynku 
farmaceutycznym, warto wskaza  na zró nicowanie liczby po redników 
w uk adzie pionowym i poziomym kana u. Wyst puj  w nich wszystkie mo -
liwe typy i formy po rednictwa: przedhurt, hurt, drobni po rednicy, detal 
i pacjenci (nabywcy). Najkrótszy kana  dystrybucji na rynku farmaceutycznym 
obejmuje sprzeda  bezpo redni  leku przez producenta pacjentowi. Naj-
bardziej rozbudowany kana  dystrybucji na omawianym rynku obejmuje 
obok producentów ogniwo przedhurtu (np. sk ad celny leków), hurt insty-
tucjonalnie wyodr bniony (np. du e spó ki gie dowe lub regionalne i lokalne 
hurtownie) oraz drobnych po redników (np. vansellerów, tzw. vanselling), 
a tak e ró ne podmioty detaliczne (np. apteki lub pozaapteczne punkty 
sprzeda y leków). Warto zaznaczy , e na rynku leków Rx pojawia si  dodat-
kowo wa ny po rednik i doradca – lekarz wypisuj cy pacjentowi recept . 

Tak rozbudowany kana  dystrybucji ma zarówno zalety, jak i wady. Do 
zalet mo na zaliczy : stosowanie przez producentów strategii dystrybu-
cji intensywnej (wi ksza dost pno  leku) oraz lepsze dostosowanie pod 
wzgl dem asortymentu i wielko ci pojedynczych partii dostaw do potrzeb 
kolejnych po redników, cznie z ostatnim ogniwem, jakim jest pacjent. 
Po rednicy bior  na siebie wi ksz  cz  czynno ci handlowych, a tak e 
ryzyko transakcji. Wyd u a si  jednak droga leku od producenta do pacjenta, 
a z uwagi na szczególny charakter produktu zachowane musz  by  rygory 
jako ciowe.

W podziale kana ów dystrybucji, przyjmuj c za kryterium liczb  po red-
ników na ka dym szczeblu, wyró nia si : kana y w skie i kana y szerokie 
(Mruk 2008: 163). Kana y w skie charakteryzuj  si  niewielk  liczb  po red-
ników na szczeblu hurtu lub detalu. Na rynku farmaceutycznym przewa aj  
tego typu kana y. Obrót hurtowy realizowany mo e by  niemal wy cznie 
przez uprawnione do tego i wyspecjalizowane podmioty (hurtownie farma-
ceutyczne), a sprzeda  detaliczna, na przyk ad leków Rx, wy cznie przez 
apteki. Kana y szerokie to takie, które oferuj  dany produkt przez wielu 
po redników dzia aj cych na tym samym szczeblu obrotu (np. na poziomie 
detalu). Dla niektórych leków wydawanych bez recepty poszukuje si  mo -
liwo ci poszerzenia kana ów dystrybucji przez wprowadzenie ich do oferty 
pozaaptecznych punktów sprzeda y. 

Z uwagi na liczb  po redników w kana ach dystrybucji wyró nia si  trzy 
typy dystrybucji: dystrybucj  wy czn , dystrybucj  selektywn  i dystrybucj  
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intensywn  (Kotler 1994: 520–521). Dystrybucja wy czna oznacza ograni-
czenie liczby po redników. W ten sposób kierowane s  do pacjentów leki, 
które mog  by  podawane wy cznie w szpitalu pod kontrol  lekarza (np. 
niektóre leki psychotropowe lub leki stosowane w chemioterapii). Dystry-
bucja selektywna oznacza korzystanie z us ug pewnej liczby po redników, 
ale wyspecjalizowanych w sprzeda y okre lonych medykamentów (np. leki 
wydawane na recept ). Dystrybucja intensywna oznacza oferowanie leków, 
na przyk ad OTC, w jak najwi kszej liczbie punktów sprzeda y (oprócz 
aptek tak e hipermarketach i supermarketach, ma ych sklepach detalicznych, 
drogeriach, sklepach zielarskich, medycznych, w kioskach, na stacjach ben-
zynowych).

Kana y zintegrowane pionowo mog  przybiera  form  kana ów korpo-
racyjnych oraz kontraktowych (umownych). Kana  korporacyjny, czyli w asny, 
oznacza rozwój procesów integracji pionowej: hurtownie farmaceutyczne 
rozwijaj  sieci w asnych aptek (integracja w przód) lub apteki tworz  hur-
townie zajmuj ce si  w pierwszej kolejno ci ich zaopatrywaniem (tzw. hur-
townie aptekarskie), co oznacza w czenie do dzia alno ci ogniwa poprze-
dzaj cego dotychczasow  dzia alno  (integracja w ty ). Ten pierwszy sposób 
integracji rozwija si  intensywnie w krajach europejskich i zaczyna coraz 
cz ciej wyst powa  w Polsce.

Kana y korporacyjne (w uj ciu: Mruk, Pilarczyk i Michalik 2008: 165) 
pozwalaj  na:

 uzyskanie wysokiego stopnia koordynacji i synchronizacji podejmowanych 
dzia a ,

 standaryzacj  procedur oraz unifikacj  wykorzystywanych materia ów,
 ograniczenie ryzyka i niepewno ci w dzia aniu.

Kana y kontraktowe powstaj  w wyniku powi zania niezale nych pod-
miotów dzia aj cych na rynku farmaceutycznym przez zawarcie d ugoter-
minowych umów. Powi zania umowne uznaj  niezale no  ogniw kana u, 
wprowadzaj  jednak elementy koordynacji dzia alno ci rynkowej tych pod-
miotów (Lambin 2001: 460–463). Mo e to oznacza  na przyk ad tworzenie 
sieci aptek przez umowy franchisingowe.

W procesie wyboru kana u dystrybucji (d ugo ci i szeroko ci) du ego 
znaczenia nabieraj  kryteria uj te w regule 5C (Pomykalski 2001: 172): 

 character (rodzaj posiadanego asortymentu po rednika, np. pe noasor-
tymentowe lub wyspecjalizowane hurtownie; grupa odbiorców, np. osoby 
dojrza e),

 coverage (wielko  rynku w uj ciu przestrzennym, stopie  pokrycia rynku, 
g sto  sieci dystrybucyjnej, np. liczba posiadanych aptek),

 cost (koszty dystrybucji, warunki p atno ci, rabaty itp.),
 control (wp ywanie na zachowanie partnerów, ceny, wspólna promocja itp.),
 continuity (lojalno  partnerów i klientów, formy wspó pracy).

Ostatnie z przytoczonych kryteriów nabiera szczególnego znaczenia 
w warunkach intensywnej konkurencji panuj cej na rynku farmaceutycznym. 
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Podmioty, decyduj c si  na wybór po redników w kana ach dystrybucji, 
stosuj  najcz ciej wi cej ni  jedno kryterium.

Niezale nie od sposobu zaprojektowania kana u i zarz dzania nim cz -
sto dochodzi do konfliktów pomi dzy uczestnikami procesu dystrybucji. 
Wynika to z faktu, e interesy drobnych podmiotów (producentów, hurtow-
ników i detalistów) nie s  zbie ne. Ró ne s  bowiem cele szczegó owe 
formu owane przez producentów, hurtowników lub aptekarzy realizuj cych 
wszak e wspóln  misj  – dba o  o dobro i zdrowie pacjenta. 

4.4. Asortyment produktowy firmy

Od pocz tku lat 90. spó ka prowadzi produkcj  leków etycznych i leków 
wydawanych bez recepty. Jest firm  specjalizuj c  si  w lekach odtwórczych, 
a jednym z g ównych segmentów produkowanych preparatów s  leki ro linne. 
Firma rejestruje swoje preparaty na rynkach Europy rodkowo-Wschodniej 
i na Dalekim Wschodzie. Od 2001 r. firma posiada certyfikat GMP8 potwier-
dzaj cy spe nienie najwy szych standardów jako ci produkcji farmaceutycznej.

Biofarm dzia a g ównie na rynku farmaceutycznym w Polsce, na Ukra-
inie, w Niemczech, na W grzech i na Dalekim Wschodzie. Dzia alno  firmy 
polega g ównie na produkcji, a nast pnie sprzeda y leków do aptek i hur-
towni farmaceutycznych, jak te  promowaniu u lekarzy specjalistów i leka-
rzy rodzinnych swoich preparatów.

Nazwa leku
Lek 

konkurencyjny
Substancja czynna Wskazania/dzia anie

Magnefar 
B6

Magne B6 Magnez
Stres, zm czenie, kurcze 
mi ni

Halset -
Chlorek 
cetylopirydyniowy

Likwiduje stany zapalne gard a 
i jamy ustnej

Amertil Zyrtec Cetirizin Alergia

Hova Calmina
Z korzeni koz ka 
lekarskiego

Zaburzenia zasypiania i snu

Agufem Castangus
Ekstrakt z owoców 
niepokalanka

Zespó  napi cia 
przedmiesi czkowego

Ginkofar Bilobil Ginkgo bilobae
Zaburzenia koncentracji 
i my lenia

Soyfem Soja A+E Wyci gu z nasion soi
Dolegliwo ci okresu 
menopauzy

Tab. 1. G ówne produkty segmentu leków bez recepty OTC firmy Biofarm. ród o: 
opracowanie w asne.

Firma w 2007 r. w rankingu obejmuj cym 500 firm farmaceutycznych 
znajdowa a si  na 38. miejscu. Firma konkuruje ze wiatowymi producentami 
na rynku farmaceutycznym, takimi jak: GlaxoSmithKline, Servier, Sanofi 
Aventis, Astra Zeneca, Roche, Polpharma, Lek i Krka. Leki Rx oryginalne 
i generyczne charakteryzuj  si  korzystna cen  dla pacjenta oraz wysok  
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jako ci  potwierdzon  certyfikatem GMP. Leki z grupy OTC, m.in.: Gin-
kofar, Magnefar, Amertil i Halset, s  rozpoznawaln  i cenion  mark  na 
rynku farmaceutycznym przez pacjentów i farmaceutów. Firma systema-
tycznie zwi ksza liczb  wytwarzanych produktów farmaceutycznych. Jej 
aktualna oferta na krajowym rynku obejmuje 25 leków (tabele 1 i 2).

Nazwa leku
Lek 

konkurencyjny
Substancja czynna Wskazania/dzia anie

Amertil Alermed Cetirizin Alergia

Vicebrol Vinpoton Vinpocetin Zaburzenia kr enia mózgowego

Cogiton Yasnal Donepezil Ot pienie typu Alzhaimera

Asertin Setaloft Sertralinum Depresja

Zelixa Meridia Sybutramina
Zwi kszaniu poposi kowego 
uczucia syto ci

Diaril Glidiamid Glimepiryd Leczenie cukrzycy typu 2

Losaacor Xartan Losartan Potasu Obni enie ci nienia t tniczego

Theospirex Theovent Theofilinum Astma i POCHP

Bioprazol Gasec Omeprazol
Zahamowanie wydzielania soku 
o dkowego 

Atrox Atoris Atorwastatinum Obni enie poziomu cholesterolu

Tribux Debridat Trimebutini maleas
Zaburzenia czynno ciowe 
przewodu pokarmowego

Aspicam
Meloxicam 
Teva

Meloxicam Niesterydowy lek przeciwzapalny

Tab. 2. G ówne produkty segmentu leków na recept  Rx firmy Biofarm. ród o: opracowanie 
w asne.

5. Wnioski

Trudno okre li , jakie b dzie tempo rozwoju rynku leków bez recepty 
i na recept , niemniej jednak pacjenci ch tnie si gaj  po leki bez recepty, 
bo mog  je kupi  bez wizyty u lekarza. Pacjenci wymuszaj  na producentach 
dostosowanie formy i postaci leku do ich preferencji (np. atwo  u ycia, 
sposób przyjmowania, szybko  dzia ania, automatyczne uwolnienie si  sub-
stancji czynnej). Pacjenci s  tak e zainteresowani u atwieniami w nabywaniu 
leków, a zatem ch tniej b d  korzysta  z kana ów innych ni  apteki oraz 
z zakupów przez Internet. 

Producenci coraz wi ksz  wag  przywi zuj  do dzia a  zwi zanych ze 
sfer  dystrybucji. Jednym z nich jest uruchamianie przez producentów w as-
nych kana ów dystrybucji. Polegaj  one na dostarczaniu leków bezpo rednio 
do aptek z pomini ciem hurtowni. W tego typu rozwi zaniach rozliczenia 
dokonywane s  mi dzy producentem a aptek . 

Na polskim rynku farmaceutycznym przewa aj  kana y konwencjonalne. 
S  one tworzone przez lu no ze sob  powi zane podmioty, a procesy rów-
nowa enia poda y z popytem odbywaj  si  przez kolejne, niezale nie zawie-
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rane transakcje. Wspó praca podmiotów dzia aj cych w tych kana ach mo e 
doprowadzi  do wykszta cenia si  podmiotu dominuj cego (np. hurtowni far-
maceutycznej), który zaczyna odgrywa  rol  integratora kana u dystrybucji.

Wspóln  cech  zintegrowanych pionowo systemów dystrybucji, mimo 
ró norodno ci strukturalnych, jest uznanie dominacji jednego lub kilku 
uczestników kana u nad pozosta ymi i istotne ograniczenie transakcji ryn-
kowych mi dzy ogniwami systemu w celu zwielokrotnienia korzy ci ekono-
micznych.
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Przypisy
1 S owa podzi kowania za cenny wk ad w powstanie niniejszej publikacji nale  si  

panu Tomaszowi Brigiderowi, przedstawicielowi medycznemu firmy Biofarm. 

2 Wszelkie przywo ywane dane ród owe pochodz  z oficjalnej strony internetowej 
firmy: www.biofarm.pl.

3 OTC z ang. over-the-counter – leki wydawane bez recepty lekarskiej.

4 FMCG z ang. Fast Mooving Consumer Goods – szybko rotuj ce produkty konsump-
cyjne.

5 Wed ug wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) produktem generycznym jest produkt 
farmaceutyczny, który mo e by  stosowany wymiennie z produktem referencyjnym 
u ywanym w badaniach równowa no ci; zwykle produkowany bez licencji udzielanej 
przez wytwórc  leku oryginalnego i wprowadzony do obiegu po wyga ni ciu patentu 
lub innych praw wy cznych. Rejestruj c preparat genetyczny, producent musi udo-
wodni , e wytwarzany przez niego lek jest identyczny z lekiem oryginalnym.

6 Rx – oznaczenie dla leków etycznych (leki wydawane na recept ).

7 Ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrze nia 2001 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 53, 
poz. 533).

8 GMP z ang. Good Manufacturing Practice – dobra praktyka wytwarzania.
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