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UvoD

Danes zivimo v ¢asih, ko zdravje postaja ena najvecjih dobrin posameznika, na trenutke pa
lahko govorimo celo o privilegiju za izbrane posameznike. Dnevno lahko spremljamo
svetovne novice o Stevilnih obolelih, ki se spopadajo z najrazli¢nej$imi oblikami bolezni.
Med njimi gre resda v ve€ini za stare in dobro poznane bolezni, vendar pa smo vedno
pogosteje tudi prica pojavu novih, $e nepoznanih in neraziskanih bolezni, ki so jim
podvrzeni Stevilni posamezniki. Hkrati s pojavom novih bolezni pa se na drugi strani
Stevilni raziskovalci trudijo in pri odkrivanju novih zdravilnih u¢inkovin premikajo meje
znanosti, vse z namenom omogocanja daljSega in kakovostnejSega zivljenja za vsakega
izmed nas. Ne glede na Stevilna nestrinjanja splo$ne javnosti glede pravega motiva
farmacevtske industrije menim, da lahko $e vedno trdimo, da sta primarni dejavnosti
farmacevtske industrije razvijanje novih, boljsih, inovativnih zdravil in skrb za zdravje
bolnikov.

Farmacevtska industrija ze kar nekaj desetletij velja za eno najbolj dobickonosnih panog,
tako da ni ni¢ nenavadnega, da je z vstopom v 21. stoletje tudi farmacevtska industrija
vstopila v hitro spreminjajoce se ekonomsko okolje. Gre za industrijo, ki jo zaznamuje
hiter razvoj znanosti in tehnologije, ki posledi¢no pripeljejo do visokih finan¢nih vlozkov v
same raziskave in razvoj. Glede na takSen trend svetovnih ekonomij ni ni¢ nenavadnega,
da so tudi farmacevtska podjetja zacela strmeti k doseganju nenehne rasti svojih dobi¢kov.
Narascajoca konkurenca, patentna zascita, regulatorne omejitve, hitra rast genericnega trga
zdravil in razvoj novih, do sedaj Se nerazvitih trzi$¢ so le nekateri izmed najpogostejsih
izzivov, s katerimi se soocajo danaSnja farmacevtska podjetja. Odgovore in reSitve na te
izzive podjetja znotraj globalne farmaceviske panoge iS¢ejo s pomocjo najrazlicnejSih
ukrepov, ki jim je skupno to, da je za njihovo uspesno realizacijo klju¢nega pomena izbira
ustrezne trzenjske strategije podjetja. Pri tem je klju¢nega pomena zagotavljanje rasti
prodaje in dobicka, kar ima za pogoj doseganje trajnih konkuren¢nih prednosti pred
ostalimi konkurenti na trziS¢u. Poleg tega pa je za uspeSno poslovanje podjetij znotraj
farmacevtske panoge pomemben razvoj novih inovativnih zdravil za zagotavljanje
zdravstvene oskrbe za celotno svetovno prebivalstvo. Glede na vse zgoraj nasteto lahko
zaklju¢im, da sta prav izdelava analize farmacevtske panoge in izbira ustrezne strategije

osrednji temi tega magistrskega dela.

Namen magistrskega dela je z uporabo dostopne strokovne literature izdelati podrobno
analizo situacije v farmacevtski industriji in na podlagi te analize izdelati ustrezno
trzenjsko strategijo, ki bo sluzila kot pomo¢ za preucevano podjetje AstraZeneca pri
poslovanju v bliZnji prihodnosti.

Cilj magistrskega dela je podrobno predstaviti analizo farmacevtske panoge in poiskati,
kateri so glavni izzivi in omejitve, s katerimi se soo¢ajo podjetja znotraj same panoge. Na



podlagi teh rezultatov pois¢em najprimernejSe ukrepe, s pomocjo katerih bo podjetje
AstraZeneca lahko uspesno poslovalo v prihodnje.

Magistrsko delo je sestavljeno iz sedmih poglavij. V uvodnem poglavju so teoreticno
predstavljene glavne znalilnosti svetovne farmacevtske panoge. V naslednjem poglavju
sem se osredotoCil na predstavitev podjetja, tako mati¢nega, kot tudi same slovenske
podruznice. V naslednjih dveh poglavjih sem se osredotoCil na opredelitev trzenja in
upravljanja s klju¢nimi kupci. V nadaljnjih poglavjih sem izdelal stratesko analizo podjetja
AstraZeneca ter podrobno predstavil izbrani ciljni pristop trZzenja. Poleg tega sem s
pomocjo analize rezultatov, ki sem jih pridobil s pomocjo izvedbe poglobljenih intervjujev
z lekarniSkimi delavci priSel do zanimivih spoznanj in posledic, ki jih je prinesla uvedba
sistema terapevtskih skupin zdravil. Na podlagi teh rezultatov sem v sklepnem delu
magistrskega dela predstavil glavne spremembe na podro¢ju prodaje zdravil na recept, Ki
so po novem na voljo le proti doplacilu doloCenega zneska s strani bolnikov. Z
vpraSalnikom sem tudi spoznal katere so obicajne prakse, s katerimi se srecujejo lekarnisSki
delavci na dnevni bazi ter na njihovi podlagi predstavil svoje predloge s katerimi bi lahko
podjetje AstraZeneca v prihodnje izboljSalo svoje poslovanje.

1 FARMACEVTSKA INDUSTRIJA

Zacletki farmacevtske industrije segajo daleC¢ nazaj v srednji vek, ko se pojavijo prvi
zametki apotek in lekarn, ki so ponujale tradicionalna zdravilna sredstva. Prva poznana
prodajalna zdravil je bila ustanovljena leta 754 v Bagdadu s strani arabskega farmacevta. V
naslednjih letih je veliko podobnih prodajaln zacelo delovati na celotnem podro¢ju
srednjeveskega islamskega sveta in sCasoma so se pojavljale tudi v takratni srednjeveski
Evropi. Kljub temu pa lahko o izvoru farmacevtske industrije, kot jo poznamo danes,
govorimo $ele v drugi polovici 19. stoletja (Dscpharmacy, 2014).

Razvoj same farmacevtske industrije je potekal vzporedno z razvojem medicine. Ce so bili
sprva takratni zdravniki hkrati tudi farmacevti, ki so na podlagi takrat znanih receptur sami
pripravljali zdravilne u¢inkovine, lahko prvi¢ govorimo o pravi farmacevtski industriji v
zgodnjem 17. stoletju z zacetkom izdelave magnezijevega sulfata. Magnezijev sulfat se je
najprej uporabljal kot zdravilno sredstvo za razstrupljanje telesa in kot odvajalo, kasneje pa
tudi kot sredstvo proti kréem. Medtem ko je znanstvena revolucija 17. stoletja Sirila ideje
racionalizma in eksperimentiranja ter je industrijska revolucija spremenila proizvodnjo
blaga v poznem 18. stoletju, je zdruzitev teh dveh konceptov v korist zdravja ljudi svoj
razvoj dozivela razmeroma pozno. V tem casu se na trgu pojavijo tudi prve lekarne, ki so
imele lastno proizvodnjo in bi jih lahko oznacili kot nekaksne galenske laboratorije, saj so
praviloma ponujale lastne izdelke, ki so bili proizvedeni znotraj njihovih lastnih
laboratorijev. Veliko danasnjih svetovno znanih multinacionalnih farmacevtskih podjetij se
je razvilo prav iz majhnih, lokalnih galenskih laboratorijev, katerih zacetki segajo v 18.
stoletje (Pharmaphorum, 2014a).



Nemsko podjetje Merck je bilo morda eno izmed prvih podjetij, ki je bilo ustanovljeno na
temeljih lekarne, Ki je bila odprta leta 1668 v Darmstadtu. Heinrich Emanuel Merck je leta
1827 na osnovi te lekarne zacel s tranzicijo v smeri industrijskega in znanstvenega
koncerna, ki proizvaja in prodaja alkaloide. Podobno tudi zaéetki podjetja Glaxo Smith
Kline segajo v leto 1715, ko je lekarno Plough Court odprl Silvester Bevan. Gre za
lekarno, ki je predhodnica podjetja Allen & Hanburys, ki ga je leta 1958 prevzel tedanji
Glaxo. Nekaj let krajso zgodovino ima podjetje Sanofi, saj sega njen zacetek v leto 1739,
ko je Arthur Hawyer Cox odprl lekarno v Brightonu. Kasneje je bilo to podjetje prevzeto s
strani nemskega podjetja Hoechst, ki se je po zdruzitvah z Russel Laboratories in kasneje z
Rhone Poulenc preimenovalo v Avetis, ki ga je leta 2004 prevzelo podjetje Sanofi
(Datamonitor Healthcare, 2009).

Zacetki podjetja Pfizer, ki danes velja za najve¢je farmacevtsko podjetje, segajo v leto
1849, ko je bilo ustanovljeno s strani dveh nemskih priseljencev. Zanimivo pri tem je, da
gre za podjetje, ki je bilo Ze prvotno ustanovljeno z namenom raziskovanja in razvijanja
zdravil. Prvi veliki vzpon in razvoj je podjetje doZivelo med ameri§ko drzavljansko vojno,
saj se je v tem obdobju moé¢no povecalo povprasevanje po protibole¢inskih sredstvih in
antiseptikih. Medtem ko je Pfizer zagotavljal zdravila za potrebe vojske, je na drugi strani
mlad talentirani polkovnik Eli Lilly po koncu vojne leta 1876 ustanovil svoje lastno
farmacevtsko podjetje. Gre za podjetje, ki je bilo pionir na podrocju uvedbe novih
industrijskih metod, in prvo podjetje, ki se je osredotocilo na podro¢je raziskav in razvoja
ter same proizvodnje zdravil (Pharmaphorum, 2014a).

Poleg Ze nastetih podjetij velja omeniti $e podjetje Bayer, ki ga je leta 1863 ustanovil
Frederich Bayer. Podjetje je svoj pohod zacelo leta 1899, ko so na trg lansirali zdravilno
uc¢inkovino acetilensko kislino, poznano pod imenom Aspirin. Zaradi svojega zelo Sirokega
spektra indikacij je Aspirin Se danes eno izmed najbolj prodajanih zdravil, tako v originalni
obliki kot tudi v Stevilnih generi¢nih oblikah, in je v marsi¢em takrat pomenil pravo
razvojno revolucijo (Kusar, 2009; Richmond, Stevenson, Turton, 2003).

Hkrati z zgoraj omenjenimi podjetij velja za prelomnico v razvoju farmacevtske industrije
omeniti Svico kot samo drzavo, ki velja za eno izmed najpomembnejsih drzav s podrodja
farmacije. Razmah farmacevtske industrije se je v tej drzavi zacel v drugi polovici 19.
stoletja. V teh Gasih je Svica veljala za vodilno trgovko na podrodju tekstila in barvil. Kaj
kmalu so Svicarski proizvajalci barvil spoznali, da bi lahko antiseptike in ostala sredstva, ki
so jih vsebovala njihova barvila, trzili tudi kot samostojna zdravila. Pri tem so se povsem
razlikovali od zgoraj nastetih podjetij, ki so zacela proizvajati zdravila na temeljih lekarn.
Z razvojem proizvodnje zdravil in zaradi posledi¢no pomanjkljive patentne zakonodaje je
bila Svica s strani nemskih oblasti oznadena kot piratska drzava. Prav iz tega obdobja
imajo korenine vsa najpomembnejSa Svicarska farmacevtska podjetja, kot so Sandoz,
CIBA-Geigy in Roche, poleg tega pa je v tem razcvetu Basel postal svetovno farmacevtsko
srediS¢e (Pharmaphorum, 2014a).



Proti koncu 19. stoletja je bila dominacija v farmacevtski panogi v rokah nemskih in
Svicarskih podjetij, kar pa se je na zacetku 20. stoletja spremenilo. Vedno bolj so vodilno
vlogo zacela prevzemati ameriSka in britanska podjetja. Prvi vecji preobrat se je zgodil po
1. svetovni vojni z odkrivanjem novih zdravilnih u¢inkovin in vedno ve¢jimi vlaganji v
raziskave ter razvoj. Na zaéetku so do odkrivanja novih ucinkovin pri§li predvsem po
naklju¢ju, v obdobju po 2. svetovni vojni pa se je razvoj usmeril v racionalnejSe
naértovanje zdravil. Pri tem preobratu je imela najveéjo vlogo napredna tehnologija, ki je
pripeljala do razvoja novih, uéinkovitejsih zdravil (Kusar, 2009, str. 474).

V obdobju med obema svetovnima vojnama sta se zgodila dva temeljna prodora, ki sta
pomembno vplivala na razvoj farmacevtske industrije, kot jo poznamo danes. Prvi tak
prodor je bil narejen s strani Fredericka Bantinga, ki mi je skupaj z znanstveniki podjetja
Eli Lilly uspelo izolirati inzulin kot samostojno zdravilno uéinkovino. S tem je bilo
omogoceno zdravljenje sladkorne bolezni, ki je do takrat veljala za neozdravljivo bolezen.
Drugi pomembni prodor je bila iznajdba penicilina, ki Se danes velja za najvecje odkritje
na podrocju medicine. Po zafetnem odkritju penicilina z lastnostmi antibiotika s strani
Alexandra Fleminga leta 1928 so v naslednjih letih pri nadaljnjem razvoju skupaj
sodelovala podijetja Merck, Pfizer in Squidd, ki jim je uspelo z masovno proizvodnjo
penicilina za potrebe vojne resiti na tisoCe vojakov. Zaradi velikega obsega in Stevilnih
prizadevanj pri proizvodnji penicilina je v farmaciji prislo do nove ere. V tem obdobju se
je povecalo vlaganje v raziskave in razvoj razli¢nih analgetikov ter zdravil proti tifusu, ki
so nastajala s sodelovanjem med razlicnimi podjetji in amerisko vlado (Pharmaphorum,
2014a).

Po vojni so v Evropi z uvedbo socialno-zdravstvenih sistemov, kot je bil v Veliki Britaniji
— National Health Service (v nadaljevanju NHS), ustvarili veliko bolj strukturiran sistem,
in sicer tako za predpisovanje zdravil kot tudi za njihovo povracilo. Leta 1957 je sistem
NHS z uvedbo sheme za dolo¢anje cene zdravil prispeval k razumnemu povracilu sredstev
glede donosnosti nalozb za proizvajalce zdravil in hkrati poskrbel za spodbujanje
nadaljnjega vlaganja v razvoj novih zdravil. Z ve¢jo vlogo drzave v zdravstvu je vzporedno
na obeh straneh Atlantika prislo do povecanja vladnih uredb glede proizvodnje zdravil.
Zaradi Skandala, znanega kot talidomid v letu 1961, je prislo do zahtev o povecanju
regulacije in preizkusanj zdravil, izdaje dovoljenj in sprejetja novega amandmaja k
pravilom agencije Food and Drug Administration (v nadaljevanju FDA). Gre za tako
imenovani amandma Kafauver Harris, implementiran v letu 1962, s katerim so dolocili
pravila, ki zahtevajo dokazila o u¢inkovitosti in natan¢no razkritje stranskih uc¢inkov vseh
novih zdravil. Pomemben mejnik je tudi sprejetje HelsinSke deklaracije v letu 1964, ki daje
vedje eti¢ne standarde glede klini¢nih raziskav in jasno opredeli razliko med proizvodnjo
znanstvenih zdravil na recept in ostalih kemikalij (Pharmaphorum, 2014a).

O hitrem razvoju farmacevtske industrije v povojnem obdobju sam zase govori seznam
novih zdravil. V letu 1960 so bile prvi¢ predstavljene kontracepcijske tablete, katerih vpliv
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na druzbo je bil primerljiv s tistim ob odkritju penicilina. S pomocjo kontracepcijskih
tablet je zenskam omogoceno, da lahko same ucinkovito nadzorujejo njihovo plodnost in
imajo prvi¢ moznost za spolno enakost. V 70. letih je na trg prisel val zdravil proti raku,
katerih razvoj je bil rezultat ameriske »vojne proti raku«. Rezultati nedavnih porocil
britanskega zdruzenja za boj proti raku so pokazala, da se je stopnja prezivetja podvojila
od zgodnjih 70. let, kar je v veliki meri posledica obseznega razvoja novih inovativnih
zdravil na podro¢ju onkologije. Pomemben mejnik na podro¢ju kardiovaskularnih bolezni
pa predstavlja uvedba zaviralcev angiotenzin pretvarjajocega encima (zaviralci ACE) v
letu 1975. S koncem 70. let se je zacel premik farmacevtske industrije v smeri
osredotoCanja na svojo lastno energijo. Leta 1977 zdravilo za zdravljenje razjed Tagamet
postane prvo zdravilo, ki proizvajalcu prinasa letni zasluzek vi$ji od 1 milijarde USD.
Govorimo o tako imenovanem »blockbuster« zdravilu. Ustvarjalci so za zdravilo prejeli
tudi Nobelovo nagrado, kar pa odpre novo poglavje, saj so podjetja zacela tekmovati, kdo
bo naslednji proizvajalec, ki bo dosegel podobni uspeh. Naslednji mejnik v zgodovini je
leto 1987, ko je podjetje Eli Lilly izdalo prvi selektivni inhibitor ponovnega privzema
serotonina (SSRI), Prozac, kar pripelje do novih revolucionarnih praks pri zdravljenju
dusevnih bolezni. Kljub nekaterim novim prodorom v panogi pa so enormni stroski in
tveganja v povezavi z raziskavami in razvojem povzrocili, da so Stevilna podjetja
poskusala le posnemati svoje konkurente in si s tem zagotoviti dolocen trzni delez. Prav
pomanjkanje patentne zascite je postal eden izmed najve¢jih problemov industrije. Na te
tezave so se podjetja razli€no odzvala, saj so poskuSala z oddajanjem razli¢nih vidikov
svojih procesov zunanjim partnerjem, nekatera so poskusala z nakupom manjsih podjetij,
nekatera pa z zdruzevanjem in ostalimi pogodbenimi oblikami sodelovanja. Kljub vsem
tem teZnjam pa so nove tehnologije tisto, kar prinaSa pozitivno prihodnost za industrijo v
21. stoletju. Predvsem razvoj biotehnologije in raCunalniStva je omogocil velike skoke
naprej tako v razvoju kot tudi v proizvodnji novih zdravil. Avtomatizacija procesa
odkrivanja drog z visoko pretoénim predvajanjem in informatizacija genomike sta
omogocili preboj na veliko visji stopnji kot v preteklosti (Pharmaphorum, 20143).

Hkrati z razvojem farmacevtske industrije in medicine se je razvijal tudi sam trg zdravil.
Ce je bil na zagetku trg majhen, sestavljen z le nekaj posameznikov, kasneje v starem veku
dostopen le pescici najbogatejsih, pa se je z leti le Se poveCeval. Trenutno lahko govorimo
0 globalnem trgu, katerega vrednost ocenjujejo na ve¢ kot 1.000 milijard USD, na katerem
so najnovejsa zdravila z le nekaj izjemami dostopna prakti¢no vsem (IMS Health, 20134,
str. 2).

1.1 Splosne znacilnosti farmacevtske panoge

Farmacevtska industrija je pomembna, hitrorastoca, globalizirana in inovativna industrija.

Je ena najzahtevnejsih oblik sodobnih industrij predvsem zaradi visokih higienskih in

tehnoloskih standardov pri proizvodnem procesu. Definiramo jo lahko kot multimilijardno

industrijo, ki jo v svetovnem merilu sestavlja priblizno 200 pomembnejsih podjetij. Ze
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raziskovalnega vidika sodi med kapitalno intenzivne panoge (Sommerfeld & Schiffer,
2010, str. 2).

V osnovi bi lahko farmacevtsko panogo razdelili na dva dela, in sicer na inovativno in
generi¢no farmacevtsko industrijo. V inovativno farmacevtsko industrijo spadajo podjetja,
Ki razvijajo in proizvajajo inovativna zdravila, tako imenovane originatorje. Gre za
zdravila, ki vsebujejo aktivne zdravilne sestavine, ki predhodno niso bile odobrene v
nobenem drugem zdravilu. Ob tem so izkljuCene kakrSne koli variacije Ze poznanih
aktivnih substanc z dodajanjem estrov, soli in ostalih drugih neaktivnih sestavin. Podjetja,
ki proizvajajo tak$na zdravila, imajo pravico do zaséite teh zdravil v obliki patentne
zaScite, ki onemogoca in prepoveduje drugim farmacevtskim proizvajalcem za dolocen cas

razvijanje in trzenje zdravila, ki bi vsebovalo identi¢no aktivno substanco (Borden Lander
Gervais LLP, 2011, str. 109).

Na drugi strani pa med generi¢no farmacevtsko industrijo uvr§éamo podjetja, katerih
primarna dejavnost je razvijanje in trzenje generi¢nih zdravil. Z izrazom generi¢na zdravila
oznaCujemo zdravila, ki sO po svoji sestavi enaka originalnim, njihova varnost,
uc¢inkovitost in kakovost so dokazane z bioekvivalen¢nimi $tudijami, se pa navadno v
enaki farmacevtski obliki in odmerku uporabljajo za zdravljenje enakih bolezni kot
originalna zdravila. Glavna razlika v razmerju do originalnih zdravil je v tem, da razvoj
zahteva veliko manjsa sredstva, saj nastanejo na podlagi originalnih zdravil, katerim
pretece njihova patentna zasc¢ita (Tobin & Walsh, 2008, str. 158).

Okolje, znotraj katerega deluje farmacevtska panoga, je danes podvrzeno $tevilnih hitrim
spremembam. Ce je Se ne dolgo nazaj veljajo, da so vodilna podjetja lahko svoje
konkuren¢ne prednosti dosegala na ra¢un ucinkovitosti razvojno-raziskovalnih oddelkov,
patentne za$¢ite in dobro razvite marketinske podpore, danes ni ve¢ tako. Stevilni
strokovnjaki, ki se ukvarjajo s podrobnim spremljanjem in analiziranjem farmacevtske
panoge, namre¢ zaznavajo Stevilne nove trende, ki bodo bistveno vplivali na nadaljnji
razvoj te panoge v prihodnje. Po mnenju Ignjatovica (2012) se pojavljajo v:

e povecevanju vlaganj v raziskave in razvoj novih zdravil in tehnologij, kjer gre
pricakovati predvsem poveCanje iskanja sinergij na podrocju klini¢nih testiranj
(oblikovanje skupnih raziskovalno-razvojnih podjetij);

e koncentraciji panoge na podro¢jih inovativnih in generi¢nih farmacevtskih
proizvajalcev kot posledice zdruzevanj in prevzemov podjetij znotraj farmacevtske
panoge;

e povecani vlogi marketinga zaradi naras¢ajocih stroSkov razvoja in podaljSevanja Casa,
potrebnega za razvoj novega zdravila, kar ima neposreden vpliv na donosnost novih
zdravil;



e povecevanju globalne konkuren¢nosti tako na ra¢un razvoja genericne industrije kot
tudi rasti prodaje na hitro razvijajocih se trgih, katerih potencial naj bi bil Se vedno
podcenjen;

e povecanem vplivu regulatorne politike, ki se bo odrazala v zahtevah po vedno ve¢ji
transparentnosti klini¢nih testiranj, pritisku na cene zdravil, omejevanju predpisovanja
in tudi nadzoru nad marketinskimi aktivnostmi.

V zadnjem obdobju smo na svetovnem farmacevtskem trgu prica Stevilnim kompleksnim
in hitrim spremembam, ki od farmacevtskih podjetij zahtevajo nenehno prilagajanje in
zadovoljevanje trznih potreb. To pomeni, da skupaj z razvojem same industrije hkrati
poteka tudi razvoj njene koncentracije. Opredelitev koncentracije panoge bi lahko
definirali kot izstopajoco lastnost trzne strukture, kjer se stopnja koncentracije izraza v
velikosti in porazdelitvi podjetij znotraj doloCene panoge. Na podro¢ju farmacevtske
industrije lahko o koncentraciji govorimo takrat, ko imamo opravka z zdruzitvami in
prevzemi med podjetji znotraj panoge, oziroma takrat, ko pride do ustanovitve novega
skupnega podjetja. Med najpomembnejsi vzrok, ki pripelje do koncentracije panoge,
gotovo sodi ekonomska uéinkovitost, predvsem z vidika ekonomij obsega in posledi¢nega
znizanja stroskov, ki vodijo v ve¢jo dobickonosnost. Poleg tega pa na koncentracijo
panoge vplivajo vstopne ovire, predvsem na podro¢jih diferenciacije proizvoda ali storitve,
zmanjS$evanja stroskov in patentne zaSCite (Tremblay & Tremblay, 2002, str. 179). Ob
vsem zgoraj naStetim pa velja omeniti, da je ena glavnih nevarnosti pri koncentraciji
panoge to, da se s tem na eni strani krepi polozaj doloc¢enih podjetij, na drugi strani pa to
pripelje do zmanjSevanja konkuren¢ne ucinkovitosti ostalih poslovnih subjektov znotraj
iste panoge. Prav zaradi preprecevanja nacina koncentracije, kjer obstaja moznost krepitve
prevladujocega polozaja, so koncentracije zakonsko urejene. Pri tem ima vsako lokalno
trzisCe sprejeto svojo zakonodajo s tega podrocja. Tako tudi v Sloveniji obstaja Zakon o
preprecevanju omejevanja konkurence (ZPOmK-1-NPB6), katerega naloga je omejevanje
uc¢inkovite konkurence na podro¢ju Slovenije.

Stevilni svetovno priznani strokovnjaki se ukvarjajo s preuéevanjem podrodja
integracijskih procesov znotraj farmacevtske industrije, ki vodijo v koncentracijo panoge.
Med pomembnejSimi avtorji je tudi Kesi¢ s svojim delom Izzivi globalizacije v svetovni
farmacevtski industriji (2007, str. 151), ki kot glavne vzroke za koncentracijo v panogi
navaja naslednje:

e pomanjkanje razvoja novih izdelkov;
e soocanje z naras¢ajoco konkurenco;
e naraSc¢ajoca vloga regulative;

e naraSc¢ajoc¢a vloga marketinga;

e razvoj novih tehnologij;

e staranje prebivalstva;



e razvoj trga genericnih zdravil.

Poleg zgoraj nastetih razlogov velja omeniti Se dodatne razloge, ki sta jih opredelila
Tjandrawinata in Simanjuntak (2012, str. 2):

e padec patentov najbolje prodajanih zdravil (»blockbusterji«),

e teznja po vefjem trznem delezu podjetij in posledi¢no obvladovanju dolocenih
segmentov (terapevtskih podrocij);

e racionalnejSe obnasanje trgov;

e teznja podjetij po ucinkovitejSem poslovanju in obvladovanju virov (konsolidacija
raziskava in razvoj, proizvodnje, marketinga in prodaje).

Naslednja specifi¢na znadilnost farmacevtske industrije je njena razvojno-raziskovalna
usmerjenost. Gre za dejavnost, ki je kljuénega pomena, saj so lahko le najbolj inovativna
podjetja tista, ki lahko s svojimi inovativnimi proizvodi konkurirajo ostalim podjetjem na
trgu. To trditev potrjujejo tudi trendi iz preteklosti, saj so bila podjetja znotraj
farmacevtske panoge primorana za ohranitev in poveéanje svojih konkuren¢nih polozajev
zaceti z vlaganji v raziskave in razvoj. Pri samem procesu raziskav in razvoja seveda
obstajajo pomembne razlike glede na to, ali govorimo o podjetjih, ki razvijajo inovativna
zdravila, ali pa o podjetjih, ki uvajajo novo generi¢no zdravilo. Za vlaganja v raziskave in
razvoj v farmacevtski industriji velja, da so neprimerljivo visja, in sicer gledano z vidika
deleza od celotne prodaje, kot v veéini ostalih panog. Kljub temu da so se sama vlaganja v
zadnjih 25 letih povecala za ve¢ kot 6-krat, pa je Stevilo novih odkritih inovativnih zdravil
na letni ravni ostalo skoraj nespremenjeno. Iz tega lahko sklepamo, da so se stroski razvoja
posameznega zdravila v zadnjem obdobju enormno povecali. Podatki, ki sem jih ze
navedel in jih §¢ bom v nadaljevanju, so zbrani iz publikacije mednarodnega zdruZenja
farmacevtskih proizvajalcev (International Federation of Pharmaceutical Manufacturers
and Associations, 2012) in s statisticnega portala STATISTA.

Ne glede na to da povprecne cene zdravil v zadnjih letih rastejo hitreje od letne stopnje
inflacije, pa na drugi strani letna vlaganja v raziskave in razvoj narascajo $e hitreje. Vedno
vi§ji stroski razvoja novih zdravil silijo podjetja v postavljanje vedno visjih cen zdravil, ki
pa v primerjavi s starimi, cenejSimi zdravili ne morejo upraviciti teh razlik v ceni. Prav
zaradi teh razlogov je v zadnjem obdobju izjemno pomembna vloga marketinga, katerega
naloga je prepricati uporabnike, da so pripravljeni za nova zdravila placevati vec, kljub
temu da dodana vrednost zdravila ne upravicuje visokih cen v primerjavi z Ze obstojecimi
zdravili na trgu (Congressional Budget Office, 2006, str. 1).

Sama visina stroSkov in Cas razvoja novega zdravila sta odvisna od vrste zdravila,

verjetnosti za neuspeh med razvojem in tega, ali gre za izboljSavo obstojeCega zdravila ali

razvoj $e nepoznane oziroma nove molekule. Podjetja se bolj nagibajo k izboljsavi Ze

obstojecih zdravil, saj to za njih pomeni precej nizja potrebna vlaganja v razvoj, katerega
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stroski naj ne bi presegali 20 % razvoja novega zdravila. Same izboljSave obstojecih
zdravil potekajo predvsem v smeri razvijanja novih farmacevtskih oblik, ki so bolj prijazne
do uporabnika. V zadnjem obdobju same izboljsave potekajo v smeri razvoja tablet s
podaljsanim spro$¢anjem in orodisperzijskih tablet ter oblizev (Congressional Budget
Office, 2006, str. 3-5).

Trenutno predstavljajo popolnoma nove molekule le priblizno tretjino novo odobrenih
zdravil, ostali dve tretjini pa $e vedno predstavljajo modifikacije Ze obstoje¢ih zdravil. Ce
so bile skupne svetovne investicije v raziskave in razvoj znotraj farmacevtske panoge Se na
prelomu tiso¢letja manjSe od 100 milijard USD, pa so v letu 2013 znaSale ze kar 137
milijard USD. Ce se bo ta trend nadaljeval po predvidenih scenarijih, je planirano, da bo v
letu 2020 presezena vrednost 160 milijard USD. Podobno velja tudi za stroske razvoja
posameznega novega zdravila. Ce so stroski razvoja novega zdravila v letu 1975 znasali
138 milijonov USD, so danes ocenjeni na kar 1,3 milijarde USD. To desetkratno povecanje
razvojnih stroskov se odraza predvsem v razli¢nih tehni¢nih, regulatornih in gospodarskih
izzivih, ki so jim pri¢a raziskovalno-razvojni oddelki. Podjetja so velikokrat podvrzena
izgubam svojih nalozb v raziskave in razvoj, saj se ti vlozki ne povrnejo s prihodki od
prodaje zdravil na trgu (International Federation of Pharmaceutical Manufacturers and
Associations, 2012, str. 9; Statista, 2014).

Pri razvoju novih inovativnih zdravil gre za zelo kompleksen, drag in dolgotrajen proces.
Poleg tega gre tudi za zelo tvegan proces, saj vnaprejSnjega zagotovila, da bo zdravilo
prestalo vse faze testiranja in ugledalo lu¢ sveta, ni. Po nekaterih podatkih je izmed 10.000
sintetiziranih in izoliranih molekul, ki bi lahko predstavljale potencialno novo zdravilo,
povprecno le ena molekula tista, ki uspesno prestane vse faze testiranja, kar je predpogoj
za pridobitev dovoljenja za promet in sprostitev zdravila na trg. Glede na to da stroski
razvoja novega zdravila presegajo 1,3 milijarde USD in je ¢as od zacetka razvoja zdravila
do njegove sprostitve na trg lahko daljsi od 10 let, je za farmacevtska podjetja kljucnega
pomena zgodnja identifikacija neustreznih molekul (The Burrill Report, 2014).

Proces razvoja novega zdravila navadno v povprecju traja med 10-15 let in ga lahko
razdelimo na tri glavne faze, v okviru katerih na novem zdravilu opravljajo razli¢ne teste, s
katerimi lahko potrdijo kakovost, varnost in uc¢inkovitost novega zdravila. Pri tem procesu
se je treba zavedati, da je zdravilo zelo zapletena zmes razli¢nih sestavin, ki imajo to¢no
dolo¢eno vlogo. Glavna sestavina zdravila je zdravilna u¢inkovina — to je molekula ali
aktivna substanca, ki zdravi. Poleg nje je zdravilo sestavljeno Se iz razli¢énih pomoznih
sestavin, torej neaktivnih substanc, ki imajo nalogo, da skrbijo za pravilno delovanje
zdravila (Scherer, 2011, str. 3—4).

Prva faza pri razvoju novega zdravila je faza predklini¢nih testiranj, ki v povprecju traja
36 let. Gre za fazo, v kateri znanstveniki pregledajo in testirajo ve¢ 100.000 razli¢nih
substanc, ki bi lahko imele potencial zdravilne u¢inkovine. Na podlagi teh testov izberejo
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med 5.000—10.000 substanc, na katerih dejansko opravijo prve bazi¢ne raziskave. S
pomocjo teh raziskav naredijo prvi oZzji izbor, Ki ga navadno ne sestavlja ve¢ kot 20
molekul. V okviru te faze se v naslednjih korakih tudi ze odloca o farmacevtskih oblikah
novega zdravila in pomoznih substancah, ki bodo omogocale kar najvecji mozni izkoristek
aktivne substance, opravijo pa se tudi prva testiranja na zivalih (PhRMA, 2007, str. 3—7).

V primeru uspesno prestane prve faze gre zdravilo na testiranje v tako imenovano klini¢no
fazo, katere trajanje je med 6-7 leti, v nekaterih primerih lahko tudi ve¢ kot 8 let. Faza
klini¢nih testiranj poteka v treh korakih oziroma fazah. Pri prvi fazi se klini¢na testiranja
ze izvajajo na zdravih prostovoljcih, kjer strokovnjaki pod strogim nadzorom spremljajo
odzivanje ¢loveskega telesa na zdravilo. Pri tem govorimo o prvem spremljanju varnosti
zdravila ob razli¢nih jakostnih odmerkih. Sledi druga faza klini¢nih testiranj, kjer raziskave
potekajo na manjSih skupinah, ki obsega 100—500 bolnikov prostovoljcev, ki imajo
dejansko bolezenske znake. Obicajno se z namenom pridobivanja podatkov o u¢inkovitosti
zdravila ta testiranja izvajajo na razli¢nih koncih sveta. V zadnji, najobseznejsi fazi, v
katero je obicajno vkljuéenih 1.000—5.000 bolnikov, pa potekajo raziskave z namenom
kon¢nega poroc¢anja 0 ucinkih zdravljenja, doloCitve primernega, varnega in uéinkovitega
odmerjanja zdravila ter identifikacije nezelenih stranskih u¢inkov zdravila. Za zagotovitev
zanesljivosti rezultatov skrbi dvojni slepi test, s katerim varnost, kakovost in u¢inkovitost
zdravila primerjajo tako z ucinki placeba kot tudi z Ze poznanimi zdravili znotraj iste
terapevtske skupine (PhRMA, 2007, str. 8-9).

Po uspesno zaklju€enih klini¢nih testiranjih in ugotovitvi, da je zdravilo varno, kakovostno
in ucinkovito, sledi tretja, zadnja faza v razvoju zdravil — tako imenovana faza pridobitve
dovoljenja za promet z zdravilom (angl. New Drug Application and Approval). Za
pridobitev dovoljenja je potrebna vloga za odobritev dovoljenja za promet z zdravili, ki se
jo vlozi na za to pristojne regulatorne agencije, kot sta FDA in European Medicines
Agency (v nadaljevanju EMEA). Po preucitvi vloge, ki lahko traja od pol leta in tudi do 2
let, se v primeru uspesnosti vlozene vloge izda dovoljenje za promet z zdravili. S tem ima
podjetje dovoljenje za trzenje in prodajo svojega zdravila na trgu (PhRMA, 2007, str. 10).

Klini¢ne raziskave se lahko nadaljujejo tudi po pridobitvi dovoljenja za promet z
zdravilom. Znane so kot klini¢ne raziskave Cetrte faze in sluzijo nadaljnjemu ovrednotenju
zdravila ob odobreni uporabi in oceni drugih potencialnih podrocij uporabe ali pa prinesejo
dodatne podatke o varnosti zdravila. Do dodatnih klini¢nih raziskav faze Stiri lahko pride
tudi zaradi zahtev s strani regulatornih agencij, ki lahko zahtevajo tak$na preskusanja za
pridobitev odgovorov na dodatna vprasanja (GSK — raziskave in razvoj, 2014).

Pri razvoju generi¢nih zdravil poznamo precej podobne postopke kot pri razvoju
inovativnih zdravil, a s to razliko, da je aktivna u¢inkovina Ze poznana in tako predklini¢na
testiranja niso potrebna. Kljub temu pa je za generi¢ne razvijalce pomembno, da razvijejo
aktivno substanco z naslednjimi lastnostmi (Chorghade, 2007, str. 182):
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e kakovost je primerljiva ali celo boljsa od kakovosti aktivne substance inovativnega
zdravila;

e trdnostne karakteristike se lahko razlikujejo od karakteristik inovativne aktivne
substance, vendar je Se vedno mozno dokazati bioekvivalencnost z aktivno
substanco
inovativnega zdravila;

e substance, uporabljene v kemi¢nem procesu, se lahko razlikujejo od substanc,
uporabljenih pri izdelavi inovativne aktivne substance, vendar morajo te substance
ustrezati mednarodnim regulatornim standardom;

e 5o stroSkovno sprejemljive in podjetju omogocajo doseganje cenovnih prednosti;

e O je mozno proizvesti z obstoje¢o opremo in tehnologijo;

e jo je mozno proizvesti po postopkih, ki niso patentno za$Citeni s strani
inovativnega
podjetja.

Za generic¢na zdravila velja, da so kljub ekvivalentnosti z inovativnimi zdravili praviloma
veliko cenejsa. Razlog za te razlike lahko najdemo v veliko manjsih stroskih raziskav in
razvoja teh zdravil. Obi¢ajno traja razvoj generi¢nega zdravila v povprecju 3—6 let,
stroski z razvojem takih zdravil pa so ocenjeni na 4 milijone USD, ker predstavlja le
okoli 2 % stroskov razvoja inovativnega zdravila. Pri tem imamo v mislih zdravila
celo do nekaj 100 milijonov USD. Taksni zneski pa za veliko vecino generi¢nih podjetij
predstavljajo prevec tvegane investicije (EGA Generics, 2014).

Z nenehnim narasc¢anjem stroSkov raziskav in razvoja zdravil, podaljSevanjem casa razvoja
novih zdravil ter upadanjem razvoja inovativnih zdravil ni ni¢ nenavadnega, da se
farmacevtska podjetja nenehno posluzujejo iskanju novih resitev za zmanjSevanje stroskov
na podroc¢ju raziskav in razvoja. Kot eno izmed moznih resitev podjetja v zadnjem cCasu
vidijo v zdruZevanju na podro¢ju raziskav in razvoja. Tako je nedolgo nazaj 10 izmed
najvecjih svetovnih proizvajalcev zdravil (Abbot, AstraZeneca, Boehringer, Bristol-Myers,
Eli Lilly, GSK, Johnson & Johnson, Pfizer, Roche in Sanofi) ustanovilo skupno, neodvisno
in neprofitno organizacijo TransCelerate BioPharma, katere glavni cilj je pospeSevanje
razvoja novih zdravil. Z ustanovitvijo organizacije so se ustanoviteljice zavezale, da bodo
zagotavljale finan¢na in druga potrebna sredstva za uspesno delovanje podjetja z namenom
identificiranja in reSevanja skupnih izzivov pri razvoju novih zdravil, casovnem
skrajSevanju faz klini¢nih testiranj in zniZevanju stroSkov, povezanih z razvojem novih
zdravil (Bulletin Publishing Group, 2012, str. 2).
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1.2 Svetovni farmacevtski trg

Razmere na svetovnem farmacevtskem trgu so v zadnjih letih zaznamovane s hitrimi in
kompleksnimi spremembami, ki bistveno vplivajo na poslovanje celotne farmacevtske
industrije. V obdobju med leti 2009 in 2013 je svetovni farmacevtski trg ohranil zmerno
rast s povprecno stopnjo rasti 4 %. V letu 2013 je svetovni farmacevtski trg zrastel za 5 %
in dosegel vrednost 808,1 milijarde USD. Za obdobje od leta 2014 do leta 2018 analitiki za
globalni farmacevtski trg napovedujejo nekoliko povecane stopnje rasti in pricakujejo, da
bo vrednost trga v letu 2018 presegla magi¢no mejo ter dosegla vrednost 1.024,5 milijard
USD, kar predstavlja 26,8-odstotno rast v primerjavi z letom 2013. Povprecna letna stopnja
rasti na trgu naj bi znaSala okrog 4,9 %. V sliki 1 so podrobneje prikazane pricakovane
stopnje rasti v obdobju 2013 - 2018 (MarketLine, 2014).

Slika 1: Napoved rasti farmacevtskega trga v obdobju 2013—-2018
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Vir: MarketLine, Industry Profile of Global Pharmaceuticals, 2014, str. 10.

Za pridobitev smiselnega pregleda nad celotnim svetovnim trgom sem uporabil informacije
in podatke iz razlicnih virov. Predvsem sem se opiral na podatke dveh svetovnih
organizacij na tem podro¢ju. Prva je mednarodni zbornik MarketLine, ki velja za enega
najboljsih zaloznikov za poslovne informacije za najrazlicnejSe industrije. Za drugi vir
informacij sem uporabil informacije mednarodne organizacije IMS Health, ki je bila
ustanovljena leta 1954 in velja za vodilno podjetje za analize na podrocju farmacevtke
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panoge. Podjetje je s svojimi predstavniStvi in sodelavci prisotno v vec€ kot 100 drzavah. Za
ve¢ kot 70 drzav po svetu podjetje podrobno analizira farmacevtske kazalce, na podlagi
katerih izdeluje podrobna porocila. S svojimi analizami organizacija pokriva veé¢ kot 80 %

celotnega svetovnega farmacevtskega trga, torej vsa tista svetovna trzisca, ki kakor koli
vplivajo na prihodnje trende znotraj same farmacevtske industrije.

Ce je e ne dolgo nazaj veljalo, da svetovni farmacevtski trg raste z letnimi stopnjami,
vi§jimi od 10 %, pa lahko v zgornjem grafikonu vidimo, da se je ta rast v zadnjem obdobju
zmanjSala in v povpre¢ju dosega letne stopnje okrog 5 %. Kljub temu pa je zanimivo, da se
je vrednost celotnega farmacevtskega trga v zadnjih desetih letih mo&no poveéala. Ce je $e
v letu 2004 vrednost znaSala le 550 milijard USD, naj bi ob koncu leta 2014 ta vrednost
znasala kar 843,4 milijarde USD. Na podlagi teh podatkov je zanimivo predvsem dejstvo,
da tretjino celotnega trga obvladuje le 10 najvecjih farmacevtskih podjetij, katerih vecina
dosega letno prodajo vi§jo od 10 milijard USD in marze v visini okrog 30 %. Sest izmed
desetih najvecjih podjetij prihaja iz Zdruzenih drzav Amerike, stiri pa iz Evrope. Vsako
izmed desetih podjetij nameni eno tretjino vseh svojih prihodkov od prodaje za trzenjske
aktivnosti svojih proizvodov, kar je priblizno dvakrat toliko denarnih sredstev, kot jih
namenijo za raziskave in razvoj svojih proizvodov. Porazdelitev trznih delezev podjetij je
prikazana v sliki 2 (IMS Health, 2013a).

Slika 2. Trzni delezi podjetij po vrednosti na svetovnem farmacevtskem trgu
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Vir: MarketLine, Industry Profile of Global Pharmaceuticals, 2014, str. 9.

V absolutnem smislu naj bi se svetovna poraba za zdravila na recept povecala za 205—235
milijard USD v obdobju do leta 2017, ko naj bi bil presezen mejnik 1.000 milijard USD.
Pricakovana stopnja rasti porabe je primerljiva s povecavo porabe v zadnjih petih letih, ko
je ta znasala kar 234 milijard USD. V obdobju do leta 2017 se pricakuje razlika med rastjo
med razvitimi trgi in trgi v razvoju. Razviti trgi Severne Amerike, Evrope in Japonske
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bodo predvidoma dosegali zelo skromne enomestne rasti porabe, predvsem zaradi
kombinacije ekonomskih in zdravstveno-varéevalnih ukrepov ter realiziranih prihrankov iz
naras¢ajoce razpoloZzljivosti cenejSih generi¢nih razli¢ic proizvodov po izteku patentnih
za8¢it. Nasprotno velja za veliko vecino trgov v razvoju, kjer se kaZejo precej visje
dvomestne stopnje rasti, ki so posledica kombinacije gospodarske rasti, demografskih in
epidemioloskih sprememb ter izbolj$anega Stanja in zasebnega financiranja zavarovanja za
zdravstveno varstvo in zdravila (IMS Health, 2013b, str. 4).

V letu 2010 je organizacija IMS Health za drZave v razvoju opredelila poseben izraz
»Pharmerging markets«, s katerim oznacuje 21 drzav, ki naj bi bile prihodnost svetovnega
farmacevtskega trga. Teh 21 drzav naj bi po mnenju strokovnjakov iz podjetja IMS Health
v obdobju od leta 2012 do leta 2017 skupaj v letno prodajo svetovnega farmacevtskega
trga prineslo kar 187 milijard USD. Ta znesek predstavlja dvotretjinsko rast svetovnega
farmacevtskega trga in prinasa povecanje svetovnega trznega deleza drzav v razvoju iz 23
% v letu 2012 na 33 % v letu 2017. Poleg tega bodo do leta 2017 med desetimi vodilnimi
drzavami po vrednosti prodaje tudi vse 4 predstavnice zdruzenja BRIC (Brazilija, Rusija,
Indija in Kitajska). Tak$ne napovedi so v najve¢ji meri povezane z zelo velikim vplivom in
potencialom, ki ga predstavlja kitajski trg. Kitajski trg velja za najve¢ji in enega najhitreje
razvijajocih se trgov na podrocju zdravil na recept. Pri tem ima klju¢no vlogo ekspanzija
na podrocju kitajskega zdravstvenega varstva, s katerim Zelijo do leta 2020 zagotoviti
zdravstveno univerzalno kritje na obmocju celotne drZzave. Med trajanjem te velike
transformacije je neizogibno, da se bodo spremembe poznale tudi na podroju trga z
zdravili. Najbolj pozitivni izidi tega procesa bodo razvoj veliko veéje kakovosti zdravil,
znizanje cen lokalno proizvedenih zdravil in povecanje vlozkov v raziskave in razvoj, ki
bodo financirani z naslova zasebnega zdravstvenega varstva. V sliki 3 je predstavljena
geografska porazdelitev po vrednosti farmacevtskega trga (IMS, 2013c, str. 1-3).

Slika 3: Geografska segmentacija farmacevtskega trga po vrednosti v letu 2013 v %
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Vir: MarketLine, Industry Profile of Global Pharmaceuticals, 2014, str. 8.

Na podlagi Stevilnih analiz in predvidevanj so moznosti razvoja globalnega
farmacevtskega trga prakticno neomejene. Tako gre v prihodnjem obdobju pri¢akovati
nadaljnjo rast svetovnega farmacevtskega trga, ki pa bo generirana s strani drzav v razvoju,
in to z nizko porabo zdravil na prebivalca. V tak$§nem primeru lahko Kitajski trg v nekaj
letih z vrha izrine Zdruzene drzave Amerike, ki danes veljajo za najvecji trg s porabo
zdravil na prebivalca, ki presega 1.000 USD. V Sloveniji je poraba zdravil na prebivalca
400 USD, s ¢imer se uvrs¢amo med razvitejSe svetovne trge (The World Factbook, 2014).

Glede Stevilnih Se neizkoriS¢enih moznosti za razvoj svetovnega trga zdravil ni cudno, da
gre za enega izmed najprivlacnejsih trzis¢, ki mu svojo pozornost namenjajo Stevilna
farmacevtska podjetja. Na podrocju Evrope, razen britanskih, $vicarskih in deloma
nems$kih farmacevtskih proizvajalcev, ostale evropske drzave nimajo podjetij z
mednarodnimi razseznostmi. Na drugi strani pa so predvsem Zdruzene drzave Amerike
tiste, ki imajo na seznamu najvecjih 10 farmacevtskih podjetij najve¢ svojih predstavnikov
(Slika 4).

Slika 4. 10 najvecjih farmacevtskih podjetij po vrednosti prodaje v milijardah USD v letih

2012-2013
60
50
40
30
20
0
& e ] o K L& > > ) L
Q&{b o‘ﬁ& ‘%‘6}\ ‘H‘Q ‘b‘”& _ ®@® 69&0 {&@& \’\\\, @Q\
< éa& C:)§ %J\ & ks
< O S '
&

m2013 m2012

Vir: PMLIVE, Top 25 pharma companies by global sales, 2014.

Za vsa najveCja podjetja z zgornjega seznama je znaCilno, da Sta njihovi primarni
dejavnosti razvoj in prodaja inovativnih zdravil. Kljub temu da se je prodaja inovativnih
zdravil v zadnjih letih upocasnila in je na drugi strani mo¢no narastla prodaja generic¢nih
zdravil, v prihodnje ni pri¢akovati, da bi priSlo do vec¢jih sprememb med najvec¢jimi
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podjetji. Ce je $e nedolgo nazaj veljalo, da so glavni generator rasti farmacevtskega trga
zdravila za zdravljenje kardiovaskularnih bolezni, pa imajo danes vedno vecji pomen
zdravila za zdravljenje novodobnih bolezni. Pri tem gre predvsem za bolezni, ki so
povezane z zivljenjskim slogom ljudi. Tako so v zadnjih letih vedno bolj prodajana
zdravila za zdravljenje duSevnih bolezni in bolezni centralnega Zzivénega sistema. V
zadnjem obdobju so k rasti prodaje zdravil veliko pripomogla tudi bioloska zdravila, ki se
osredotocajo predvsem na zdravljenje s podrocja diabetesa, onkologije in transplantacij.
Rezultat tega je tudi to, da med svetovno najbolje prodajanimi zdravili najdemo le
inovativna zdravila, ki s pomocjo patentne zakonodaje izkori$¢ajo dane pravice, s katerimi
lahko dosegajo visje cene na trgu zdravil. Pri tem pa izjemno pomembno vlogo igra
veljavnost patentne zasCite, saj je za takSne proizvode znacilno, da po preteku patenta
njihova prodaja zaéne moc¢no upadati. TakSen trend je treba pricakovati za kar nekaj
zdravil iz spodnjega seznama, saj so oziroma bodo v kratkem izgubila svojo patentno
zascito. Posledica tega bo najverjetneje povecanje rasti prodaje cenejsih generi¢nih zdravil
(Lloyd, 2013).

Tabela 1. Najvecjih 10 proizvodov po vrednosti prodaje v milijardah USD v letih

2012-2013

Proizvod Podjetje/leto 2013 2012 Rast prodaje v %
Humira Abbot 9,851 8,318 18,5
Seratide GSK 9,213 8,907 4,5
Crestor AstraZeneca 8,149 8,215 15
Enbrel Pfizer 7,949 7,370 8,7
Lantus Sanofi 7,935 6,472 23,3
Nexium AstraZeneca 7,863 7,407 7,0
Abilify Otsuka 7,832 6,879 14,6
Remicade Johnson & Johnson 7,678 7,259 7,8
Cymbalta Lilly 6,464 5,734 13,6
Mabthera Roche 6,263 5,950 57

Vir: IMS Health, IMS World Review Executive, 2013a.
1.3 Slovenska farmacevtska industrija

Kot je bilo ze predhodno omenjeno, je vrednost svetovnega farmacevtskega trga v letu
2013 znaSala 808.1 milijard USD. V ta znesek je svoje prispevala tudi Slovenija, katere
vrednost trga zdravil je v letu 2013 znasala 527,6 milijona EUR. V ta znesek sta najvec
prispevali edini dve slovenski farmacevtski druzbi Krka in Lek. Ob tem velja omeniti
dejstvo, da podjetje Lek pravzaprav ze ob leta 2002 ni v slovenski lasti, ampak spada v
poslovne skupine Sandoz. Kljub temu ga lahko $e vedno ozna¢ujemo kot domace podjetje,
saj ima prakti¢no celoten del proizvodnje in razvoja na domacih tleh. Oba slovenska
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predstavnika v farmacevtski industriji spadata med genericne proizvajalce zdravil, saj ne
razvijajo novih inovativnih zdravil, temve¢ se ukvarjajo z razvojem in trZenjem generi¢nih
zdravil visoke kakovosti, po Cemer sta poznana po celem svetu. Kljub temu da sta podjetji
znotraj farmacevtske industrije svetovno poznani, po vrednosti prodaje ne spadata med
pomembnejSe svetovne igralce. Za obe podjetji velja, da sta izvozno usmerjeni, saj ve¢ kot
tri Cetrtine svojih prihodkov ustvarita s prodajo na tujih trgih. Kljub svoji majhnosti v
svetovnem merilu pa se obe podjetji po prodaji, dobicku in trzni kapitalizaciji uvrscata v
sam vrh slovenskega gospodarstva. Farmacevtska industrija v Sloveniji predstavlja
pomemben industrijski sektor, ki prispeva izjemno pomemben delez k celotnemu
slovenskemu gospodarstvu. Poleg obeh naStetih podjetij pomembno vlogo znotraj
slovenske farmacevtske panoge igrajo Stevilni drugi farmacevtski ponudniki. V
nadaljevanju so v sliki 5 razporejena podjetja po velikosti njihovih trznih delezev v
Sloveniji (Pavlin, 2014).

Slika 5: Trzni delezi podjetij glede na njihovo prodajo na slovenskem trgu leta 2013

DOHME; 6,36

ASTRAZENECA;
2,81

NOVARTIS; 5,36

JANSSEN; 2,97

GLAXO SMITH
KLINE; 3.93

Vir: IMS Health Slovenija, Porocilo o letnih prodajah farmacevtskih podjetij, 2013.

Iz zgornjega grafikona je lepo razvidno, da na slovenskem farmacevtskem trgu najvec
zdravil prodata prav oba slovenska predstavnika Krka (58.9 milijonov EUR; 11,16-odstotni
trzni deleZ) in Lek (36.9 milijonov EUR; 7-odstotni trzni delez). Skupno sta podjetji v letu
2013 obvladovali 18,16 % celotnega farmacevtskega trga v Sloveniji s skupno prodajo v
visini 95.8 milijonov EUR. Ce te podatke primerjamo s podatki iz leta 2012, ko sta podjetji
dosegali skupno prodajo v visini 99.7 milijona EUR in trzni delez 18,85 %, lahko pridemo
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do ve¢ spoznanj. Na podlagi teh podatkov lahko sklepamo, da se podjetji soocata z
zmanjSanjem prodaje in rahlo izgubo svojih trznih deleZev, na drugi strani pa druga tuja
podjetja pocasi pridobivajo svoje trzne deleze. Ta trend prodaje je viden tudi v spodnji
tabeli, ki prikazuje najbolj prodajana zdravila v Sloveniji, kjer prednjacijo tuja podjetja
pred obema domacima predstavnikoma. Pri tem velja poudariti, da so na spodnjem
seznamu vsa zdravila, z izjemo zadnjega, izmed desetih najbolj prodajanih inovativnih
zdravil. Prav to je glavni vzrok, zakaj oba slovenska predstavnika izgubljata trzne deleZe in
dosegata manjSo prodajo. Z generi¢nimi zdravili, ki imajo veliko manjSe prodajne cene, ne
moreta konkurirati podjetjem z inovativnimi proizvodi. Kljub temu pa imata oba slovenska
predstavnika dobre obete za prihodnost, saj se vse razvite drzave trudijo S pospeSevanjem
prodaje generi¢nih zdravil in s tem posredno povzro€ajo padanje cen inovativnih zdravil.
Poleg tega se za nadaljnji razvoj slovenske farmacevtske industrije trudijo tudi na Zavodu
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS), in to s tem, ko so uvedli
terapevtske skupine zdravil, ki so prinesla dopladila za dolo¢ene skupine zdravil. Ve¢ina
izmed zdravil, za katere je treba doplacati, so namre¢ prav inovativna zdravila, kar pomeni
Se eno izmed klju¢nih prednosti za oba slovenska predstavnika, saj proizvajata le genericna
zdravila. V tabeli 2 so podrobneje predstavljena najbolje prodajana zdravila na slovenskem
trgu (IMS Health Slovenija, Informacijski sistem o prometu z zdravilu, 2014a).

Tabela 2: 10 najbolj prodajanih zdravil na slovenskem farmacevtskem trgu v letih

2012-2013
Podjetje Proizvod Prodajav EUR Rang | Prodajav EUR | Rang
(2013) 2013 (2012) 2012
Abvie HUMIRA 10.600.880 1 9.505.748 1
Roche AVASTIN 6.523.720 2 6.514.034 2
Roche HERCEPTIN 6.459.480 3 6.495.341 3
Janssen REMICADE 6.235.725 4 5.789.353 )
Roche MABTHERA 5.669.890 5 5.363.704 4
Pfizer ENBREL 3.933.931 6 4.065.074 9
NovoNordisk | NOVOMIX 3.695.485 7 3.485.012 6
Novartis GLIVEC 3.266.107 8 3.118.834 7
Janssen VELCADE 2.687.041 9 3.079.041 8
Krka PRENESSA 2.430.074 10 2.847.083 10

Vir: IMS Health, Slovenija, Seznam najbolj prodajanih zdravil na Slovenskem trgu, 2014.

Glede na vse zgoraj naSteto lahko trdimo, da je glavna naloga obeh slovenskih
predstavnikov znotraj farmacevtske panoge to, da Se naprej skrbita za raziskave in razvoj
novih tehnologij za proizvodnjo zdravilnih u€inkovin in farmacevtskih oblik ter izvajanje
vseh potrebnih testiranj in raziskav, ki na koncu privedejo do registracije novih zdravil.
Kljub samo dvema omembe vrednima slovenskima predstavnikoma s podro¢ja farmacije
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gre za industrijsko panogo, ki je kljutnega pomena za nadaljnji razvoj slovenskega
gospodarstva. Prav zaradi tega je treba v to panogo veliko vlagati, in to tako z vidika
finanénih sredstev kot z vidika izobrazevanja novih visoko izobrazenih kadrov, s
kombinacijo katerih bo mogoce v prihodnje Se povecati prepoznavnost slovenskih podjetij
med svetovno elito.

1.4 Zakonsko urejanje in samoregulacija v farmacevtski industriji

Ker so osnovne dejavnosti farmacevtskega sektorja proizvodnja in distribucija proizvodov
s terapevtsko vrednostjo ter s tem posledi¢no skrb za zdravje ljudi, potem ni ¢udno, da gre
v tem primeru za eno izmed najbolj reguliranih industrijskih podrocij. Po podatkih
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljevanju OECD) vecina njihovih
drzav ¢lanic porabi med 10 in 20 % izmed celotnih izdatkov za zdravstvo prav za
farmacevtke proizvode. Poleg tega se je v zadnjem desetletju mocno povecala tudi viSina
izdatkov za zdravila na prebivalca, kar je pripeljalo do tega, da so zacele vse najrazvitejse
drzave namenjati vedno vecjo pozornost podro¢ju regulatorne politike in nadzoru nad
izdatki za zdravila (OECD, 2000).

Po mnenju Franka (2003, str. 46) lahko ima posamezna drzava na podro¢ju farmacevtske
panoge vlogo placnika, regulatorja in dobavitelja zdravil v SirSem pomenu besede. Na
podlagi tega lahko ugotovimo, da posamezna drzava lahko s pravnega vidika regulira trg z
ve¢ nadini, kot so:

e regulativa s podrocja registracijskih in obnovitvenih postopkov;
e regulativa s podroc¢ja dolocanja in oblikovanja cen zdravil;

e regulativa v zvezi z oglaSevanjem zdravil na recept;

e regulativa v zvezi s patentno rabo zdravil,

e uvedba razvrstitvenih seznamov zdravil (terapevtske skupine).

1.4.1 Regulativa s podrocja registracijskih in obnovitvenih postopkov

Urejanje zakonodaje na podrocju registracijskih postopkov za zdravila se izvaja s strani
nacionalnih uradov posameznih drZav. Praviloma ima vsaka drZava svoj urad, ki skrbi za
nadzor nad proizvodnjo, registracijo in prodajo zdravil. V Sloveniji imamo Javno agencija
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (v nadaljevanju JAZMP),
katere poslanstvo je varovanje javnega zdravja z reguliranjem in nadzorom zdravil,
medicinskih pripomockov, krvi, tkiv in celic ter z njimi povezanih dejavnosti v zasebnem
in javnem sektorju. Ker pa je teh izrazov zelo velike, se velja osredotoCiti na dve
mednarodni organizaciji, ki skrbita za nadzor nad celotno farmacevtsko industrijo. Ti dve
organizaciji sta FDA (angl. Food and Drug Administration) za nadzor nad ameriskim
trgom in EMA (angl. European Medicines Agency), ki skrbi za nadzor na podrocju celotne
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Evropske unije. Cetudi ima Slovenija svojo lastno agencijo JAZMP, velja, da se kot
¢lanica Evropske unije mora prilagoditi in upoStevati vse zahteve, Ki jih predpisuje EMA
(JAZMP, 2014a).

Pri registracijskih in obnovitvenih postopkih gre za procese, v okviru katerih nacionalni
uradi ocenjujejo kakovost, varnost in ucinkovitost zdravil. V primeru pridobitve pozitivne
ocene se proizvajalcu zdravil izda dovoljenje za promet z zdravilom, ki ima navadno
¢asovno omejitev, v ¢asu katere lahko podjetje to zdravilo prodaja na trgu. V primeru, da
podjetje zeli zdravilo trziti tudi po preteku tega Casovnega obdobja, mora ponovno vloziti
vlogo za podaljSanje dovoljenja za promet z Zelenim zdravilom. Celotni registracijski
postopek je natan¢no reguliran in omejen s predpisi. Kot je omenjeno ze zgoraj, je za
podro¢je Zdruzenih drzav Amerike za izvajanje regulativne politike odgovorna agencija
FDA. Agencija FDA je ameriska vladna agencija, pristojna za zagotavljanje varnosti in
uéinkovitosti zdravil, ki so na voljo vsem ameriskim drzavljanom. Glavni nalogi
organizacije sta zasc¢ita in spodbujanje javnega zdravja, kar zagotavljata z regulacijo in
nadzorom nad varnostjo Zivil, toba¢nih izdelkov, prehranskih dopolnil, zdravil, cepiv,
medicinskih pripomockov in podobnim. Na podrocju zdravil je glavna naloga agencije
vodenje registracijskega postopka, na podlagi katerega je izdano dovoljenje za promet z
zdravilom. V okviru postopka se preverja skladnost zdravil s terapevtskim podro¢jem,
spremljajo se stranski u¢inki zdravil, klini¢na testiranja in podobno. Ob tem agencija skrbi
tudi za spremljanje in zagotavljanje varnosti in razpoloZzljivosti zdravil ter informiranje
javnosti v primeru izrednih dogodkov, kot je odpoklic zdravil. Nadzor ameriske vlade nad
zdravili je v zadnjih 100 letih iz prakti¢no nikakrSnega nadzora narastel do daljnoseZnih
razseznosti, saj veljajo farmacevtski izdelki za ene najbolj reguliranih izdelkov na obmocju
Zdruzenih drzav Amerike. Razlog za poveCanje nadzora iz leta v leto so bile razne
negativne posledice zaradi uZivanja dolocenih zdravil, ki so povzrocila smrt dolocenega
Stevila bolnikov. Zaradi takih dogodkov v preteklosti je bil v letu 1962 sprejet Kefauver-
Harrisov amandma, s katerim je bilo treba dokazati ucinkovitost zdravil pred njegovim
trzenjem (Hooper, 2014).

V Evropi je bil v primerjavi z Zdruzenimi drzavami Amerike nadzor nad zdravili veliko
manj razvit. Kontrola in nadzor nad ucinkovitostjo in varnostjo novih zdravil prakti¢no
nista bila poznana, saj so se osredotocali predvsem na izvajanje nadzora kvalitete in
oglaSevanja zdravil. Prav pomanjkanje ustreznega nadzornega sistema je vodilo do
najvecje tragedije na podrocju uporabe zdravil v 60. letih, ko se je v Nemciji rodilo vec
tiso¢ otrok s prirojenimi anomalijami, ki so bile posledica jemanja zdravila Thalidomide
(uspavalne tablete) s strani nosecnic. Ena izmed prvih evropskih drzav, ki se je odlocila za
uvedbo strozjega nadzora nad zdravili, je bila prav Nemcija, ki so ji kmalu sledile stevilne
druge zahodnoevropske drzave. Do leta 1995 je bil nadzor nad zdravili v pristojnosti
nacionalnih uradov, kasneje pa je bila zakonodaja poenotena z ustanovitvijo evropske
agencije za zdravila EMEA (angl. European Agency for the Evaluation of Medicinal
Products). Pristojnosti in zadolzitve agencije so bile zelo podobne pristojnostim FDA,
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vendar je njeno delovanje veliko bolj decentralizirano. V letu 2004 je bila agencija
preimenovana v danasnje poznano poimenovanje EMA. Kot glavne pristojnosti agencije
lahko opredelimo vodenje registracijskih postopkov, vklju¢no s podajanjem konéne ocene
glede kvalitete, varnosti in ucinkovitosti zdravil, ter poroCanje, ocenjevanje, dajanje
navodil in vodenje evidenc, poveznih z zdravili in njihovimi u¢inki (Demortain, 2014).

Med najpomembnejSimi prednostmi, ki jih je povzrocCila ustanovitev skupne evropske
agencije za zdravila, je nastanek dveh oblik registracijskega postopka, in sicer
centraliziranega in decentraliziranega registracijskega postopka. Z ustanovitvijo teh dveh
postopkov so se postopki za pridobitev dovoljenja za promet moc¢no skrajSali, hkrati pa so
se zmanjSali tudi stroski, ki so povezani s samim postopkom. V primeru centraliziranega
postopka agencija EMA naredi vrednotenje novega zdravila, ostale nacionalne agencije
drzav ¢lanic Evropske unije pa so dolzne spostovati sklepe EMA in izdati dovoljenje za
promet znotraj svoje drzave. Pri decentraliziranem postopku vrednotenje zdravila v imenu
vseh ¢lanic Evropske unije opravi le eden izmed nacionalnih uradov. Ugotovitve
vrednotenja so nato dolZzni spoStovati tudi ostali uradi znotraj skupne agencije (Permanand,
2006, str. 119-121).

Prednosti, ki jih prinasa centraliziran registracijski postopek, so vidne tudi na podrocju
regulatorne politike v Sloveniji. Pred vstopom v Evropsko unijo v letu 2004 so bili
postopki registracije v Sloveniji zelo dolgi in so trajali od vloZitve Ze pripravljene
dokumentacije na JAZMP do obravnave in same registracije zdravil tudi do enega leta.
Poleg tega moramo pri tem upostevati tudi cas, ki ga porabijo podjetja za pripravo vlog. V
tem primeru so nekateri postopki trajali tudi do dve leti po tem, ko je bilo zdravilo Ze
registrirano v dezeli proizvajalki. Z vstopom v Evropsko unijo s 1. 5. 2004 in uporabo
centraliziranih postopkov registracije so se ¢asovni roki mo¢no skrajsali.

1.4.2 Regulativa s podrocja dolo¢anja in oblikovanja cen zdravil

Naslednje podrocje, ki je regulirano s strani drzave, je podrocje dolocanja in oblikovanja
cen zdravil. V preteklosti so lahko farmacevtska podjetja, ki so proizvajala inovativna
zdravila, cene dolocala le na osnovi ocenjenih stroskov, ki jih je imelo podjetje v povezavi
z raziskavami in razvojem ter visokim tveganjem za inovacijo na farmacevtskem trziscu.
Danes tak$no oblikovanje cen ne pride ve¢ v postev, saj je trg orientiran k porabnikom, ki
so glavni indikator vrednosti zdravila, kar se seveda odraza v kon¢ni ceni zdravila. S
tak$nim na¢inom in nizanjem cen zdravil tudi prodaja in dobicki niso ve¢ tako visoki, kar
posledi¢no onemogoca podjetiem zadostno vlaganje v raziskave in razvoj ter s tem
razvijanje inovativnih zdravil. Zaradi taksnih razlogov so v zadnjem ¢asu prisotni trendi, ki
kazejo, da se mocno povecujejo trzni delezi podjetjem z generi¢nimi, cenejSimi zdravili.
Za zdravila v drzavah v razvoju namenjajo med 20-60 % sredstev iz zdravstvene blagajne.
Za primerjavo je v razvitih drzavah zdruzenja OECD ta delez okrog 18 %. V drzavah v
razvoju je kar 90 % populacije prisiljene k nakupu dragih zdravil kar preko sistema »out of
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pocket«, kar pomeni, da si mnogi teh zdravil ne morejo privosciti. Prav s tem namenom se
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO) v sodelovanju s farmacevtskimi
podjetji trudi zagotoviti zdravila, Ki bi bila na voljo ve¢jemu delezu populacije v drzavah v
razvoju. Tako je najrevnejSemu delu prebivalstva omogocéen nakup zdravil po nizjih cenah,
pri ¢emer navadno razliko v ceni krije drzava. V drzavah, Kjer imajo razviti tak sistem, je
kljuénega pomena, da drzave izvajajo strog in dosleden nadzor nad sistemom oblikovanja
cen zdravil na trgu in sistemom povracila stroskov za zdravila (angl. reimbursement
system). V primeru sistema za povracilo stroSkov lahko govorimo o popolnem ali le
delnem povracilu stroSkov, ki ima za osnovo referencno ceno. Pri referencni ceni gre
obi¢ajno za najnizjo ceno doloCenega zdravila, za katero je doloCeno maksimalno
povracilo za strosSek nakupa dolo¢enega zdravila. Pri oblikovanju referencnih cen imajo
posamezne drzave proste roke, vendar pa model dolo¢anja cen navadno gradi na primerjavi

vvvvv

kot sprejemljivo, da je krita s stani drZzavnega proracuna (WHO, 2013a; Vogler, 2012).

Pri povracilu stroskov je viSina sredstev odvisna od viSine sredstev, ki jih posamezne
drZzave namenjajo svojim zdravstvenim sistemom. lzdatki za zdravstveno varstvo danes
predstavljajo eno izmed najvecjih obremenitev za drZzavne proraune. Poleg tega so
sredstva za te namene zaradi krize vedno bolj omejena, kar pomeni, da je klju¢nega
pomena, da so ti izdatki skrbno na¢rtovani. V nasprotnem primeru lahko kaj hitro pride do
neuravnotezenosti izdatkov, ki na daljsi rok vodijo v placilno nesposobnost in povecanje
zadolzevanja. Z namenom, da do takih dogodkov ne bi prihajalo, se drzave s svojimi
nacionalnimi uradi trudijo z izvajanjem kontrole na razli¢nih ravneh (WHO, 2013b):

e neposredni nadzor nad cenami zdravil, med katere spada Zze omenjeni sistem dolo¢anja
referencnih cen;

e posredni nadzor nad cenami zdravil z uporabo sistema za povracilo stroskov. Primer
takega nadzora je oblikovanje referencne cene zdravila na nivoju terapevtske skupine
ali zdravil z enakimi indikacijami. V tem primeru za osnovo za oblikovanje referen¢ne
cene uporabijo cene razli¢nih zdravil, ki jo izraCunajo na podlagi povpreéne cene
oziroma kaksnega drugega modela;

e nadzor nad porabo zdravil, ki omejuje predpisovanje dragih zdravil. To pomeni, da je
pacientom prepovedano predpisovati draga zdravila, pri katerih lahko enak ucinek
doseZejo s cenejsSo terapijo.

Kljub dobro razvitemu nadzornemu sistemu pa to Se ne zagotavlja popolnega zagotovila,
da izdatki ne bodo presegli viSine nacrtovanih izdatkov za zdravstveno varstvo v okviru
nacrtovanega letnega proracuna. Prav zaradi takSnih pojavov je v bodoce pri¢akovati Se
dodatne zaostritve na podro¢ju nadzora nad cenovno politiko zdravil.
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1.4.3 Regulativa v zvezi z oglasSevanjem zdravil na recept

Za farmacevtska podjetja, ki trzijo zdravila na recept, veljajo strogi standardi glede oblike
promocije svojih proizvodov. Prav zaradi tega razloga se vsako farmacevtsko podjetje
zavezuje in prevzema odgovornost, da so informacije o njihovih izdelkih natancne,
resniéne in ne zavajajoCe. OglaSevanje in promocija takih zdravil sta namenjeni le
strokovni javnosti. Za zagotavljanje etiCne promocije zdravil in standardov preko
samoregulacije z uporabo kodeksa ravnanja, ki ga dopolnjujejo kodeksi posameznih
podjetij, skrbi mednarodno zdruZzenje farmacevtskih proizvajalcev (v nadaljevanju
IFPMA). Kakrsne koli promocijske dejavnosti farmacevtskih podjetij morajo biti v skladu
z visokimi eti¢nimi standardi in vse informacije morajo biti zasnovane z namenom, da
pomagajo ponudnikom zdravstvenih storitev zagotoviti najboljSo oskrbo za bolnike. Vse
trditve glede terapevtskih indikacij in pogojev uporabe morajo temeljiti na veljavnih
znanstvenih dokazih in morajo vsebovati jasne izjave v zvezi s stranskimi ucinki,
kontraindikacijami in morebitnimi ukrepi. Enako visoke standarde eti¢nega ravnanja je
treba uporabljati za promocijo farmacevtskih izdelkov v vseh drzavah ne glede na stopnjo
razvoja njihovih gospodarskih in zdravstvenih sistemov (International Federation of
Pharmaceutical Manufacturers and Associations, 2014).

Podro¢je oglasevanja zdravil v Sloveniji urejata Zakon o zdravilih (Uradni list Republike
Slovenije, §t. 31/06) in Pravilnik o oglasevanju zdravil (Uradni list Republike Slovenije, st.
105/08). Predvsem slednji pravilnik dolo¢a podrobnejse pogoje in nacine oglasevanja za
uporabo zdravil v humani in veterinarski medicini. Med najpomembnejSe pogoje
oglasevanja Stejemo naslednje (Recept, 2010):

e dovoljeno je samo oglasevanje tistih zdravil, ki imajo dovoljenje za promet v skladu z
Zakonom o zdravilih;

e vsak element oglasevanja in vsi deli, ki za prejemnika predstavljajo celoto, morajo biti
skladni z odobrenim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila;

e oOglasevanje zdravila mora spodbujati njegovo smotrno in varno uporabo, tako da je
predstavljeno objektivno;

e oOglasevanje ne sme biti zavajajoce glede morebitnih koristi ali tveganj pri uporabi
zdravila, pri ¢emer je treba upostevati celovitost oglasa;

e oglaSevalska sporo€ila morajo biti v slovenskem jeziku, na obmoc¢jih manjSin pa so
lahko tudi v drugem jeziku;

e za zagotavljanje skladnosti oglasevanja s tem pravilnikom je odgovoren predvsem
imetnik dovoljenja za promet z zdravilom oziroma naro¢nik oglasevanja.

Med pomembnej$imi spremembami, ki jih je prinesel Zakon o oglasevanju zdravil, je
delitev na oglaSevanje v SirSi javnosti in oglasevanje v strokovni javnosti. V §iri javnosti
je dovoljeno oglaSevati le zdravila, ki se izdajajo brez recepta, in tista zdravila, ki jih dolo¢i

JAZMP. Na drugi strani so zdravila na recept lahko oglasevana le v strokovni javnosti. Pri
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tem je oglasevalec dolzan poskrbeti, da je kakr$no koli oglaSevanje v strokovni javnosti
resni¢no posredovano in namenjeno samo osebam, pooblas¢enim za predpisovanje zdravil.
Pri tem velja omeniti, da morajo biti informacijska gradiva, ki so namenjena strokovni
javnosti, ozna¢ena z oznako »Samo za strokovno javnost«. Najpogostejsi na¢in oglasevanja
za strokovno javnost poteka s pomocjo strokovnih sodelavcev. Strokovni sodelavci lahko
neposredno obvescajo o zdravilih, ¢e imajo ustrezno izobrazbo in so usposobljeni za
dajanje to¢nih in popolnih strokovnih informacij o zdravilih (Pravilnik o oglasevanju
zdravil, 2015).

1.4.4 Regulativa v zvezi s patentno rabo zdravil

Na podroc¢ju regulative v povezavi s patentno zakonodajo je kljucnega pomena to, da
drzava na nacionalnem nivoju zagotovi intelektualni lastnini ustrezno mesto v razmerju do
dolo¢enih temeljnih dobrin. Eden izmed najpogostejsih nacinov za$Cite intelektualne
lastnine, ki se uporablja v farmacevtski industriji, je patent. Patent lahko opredelimo kot
dokument, s katerim je dolo¢en obseg patentnih pravic, ob tem pa izkljucuje pravice drugih
do proizvodnje, uporabe in prodaje inovacij, ki so predmet tega patenta. Gre za nacionalno
listino, ki se podeljuje po nacionalnem pravu, in ga je treba zahtevati za vsako drzavo
posebej. V Sloveniji je za urejanje patentne zakonodaje odgovoren Urad za intelektualno
lastnino, kjer je treba vloziti prijavno dokumentacijo. Obseg patentne zascite je dolocen z
vsebino patentnih zahtevkov in obic¢ajno traja za obdobje 20 let. Na podro¢ju
farmacevtskih proizvodov je tako mogoce patentirati aktivne ucinkovine in substance,
novo podro¢je uporabe zdravila, farmacevtsko obliko in nov, izbolj$an proces izdelave
zdravil (Lehman, 2003; Zakon o industrijski lastnini, 2006).

V farmacevtski industriji poznamo razli¢ne vrste patentov, med katerimi sta najpogostejsa
procesni in produktni. Poleg teh dveh pa poznamo Se indikacijski, izomerni in
formulacijski patent, katerih razvoj je tesno povezan z generi¢no industrijo.

Pri procesnem patentu gre za zasc¢ito proizvodnega procesa zdravila. Podjetje ima moznost
vlozitve vecjega Stevila razlicnih procesnih patentov, ki so rezultat uporabe razli¢nih
tehnologij in procesov, ki vodijo do istega kon¢nega rezultata. Problem takSne oblike
patentne zascite je ta, da omogoca zdravilom izjemno majhno stopnjo zas¢ite. V primeru
farmacije obstajajo Stevilni razli¢ni procesi proizvodnje zdravil z uporabo razli¢nih topil, ki
nudijo Stevilne resitve, s katerimi je mogoce zaobiti takSen patent. Produktni patent §¢iti
produkt, torej aktivno ucinkovino. Vlogo za produktni patent obicajno podjetje odda hkrati
z odkritjem, da molekula predstavlja potencialno novo zdravilo. Ker navadno razvoj
zdravila traja ve¢ kot 10 let, je torej Cas ekskluzivnega trZenja zdravila v teh primerih
veliko kraj$i od obdobja 20 let, kolikor traja sama patentna zascita (Grabowski, 2002).

V primeru indikacijskega patenta gre za patent, ki skrbi za zas$¢ito doloc¢ene indikacije (na
primer zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2) oziroma podrocja delovanja zdravila
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(Thusleem, 2008).0 izomernem patentu govorimo takrat, ko inovativho podjetje pri
zdravilih z ve¢jim S$tevilom izomerov lo¢i izomere in jih patentira. Na podlagi teh
izomerov podjetje izdela novo, izboljSano razli€ico zdravila. Za zdravila, razvita na takSen

nacin, je znacilno, da pridejo na trg leto ali dve pred potekom produktnega patenta
(Thusleem, 2008).

Formulacijske patente inovativna podjetja uporabljajo za obrambo pred generi¢nimi
zdravili, saj z njimi za$¢itijo sestavo, videz in sistem delovanja zdravila. V primeru videza
obi¢ajno proizvajalec pred potekom produktnega patenta radikalno spremeni izgled
svojega zdravila. Najpogosteje zascite, ki jih uporabljajo proizvajalci, so nove oblike
zdravila (inhalatorji, oblizi, orodisperzijske tablete in podobno), izboljsave lastnosti zdravil
z uporabo novih tehnologij in spremembe na podro¢ju delovanja zdravila (Thusleem,

2008).

O modernem, trenutno poznanem patentiranju zdravil lahko govorimo Sele od leta 1983
naprej, ko je bil na Dunaju organiziran prvi mednarodni forum z namenom poenotenja
predpisov patentne zakonodaje. V naslednjih letih so temu dogovoru sledili Stevilni
mednarodni sporazumi, ki pa so vsi po vrsti imeli pomanjkljivost, da so veljali le v drzavah
podpisnicah teh sporazumom. V ostalih drzavah je bilo Se nekaj let nazaj mogoce vloziti le
procesni patent, kar je omogocalo generi¢nim podjetjem, da so razvila svoj lastni proces
proizvodnje zdravil in so svoja generi¢na zdravila na trg sprostila, Se preden je potekel
procesni patent inovativnega podjetja. Za ureditev te problematike so hkrati z ustanovitvijo
Svetovne trgovinske organizacije (angl. World Trade Organization, v nadaljevanju WTQ)
v letu 1994 sprejeli sporazum TRIPS (angl. Trade Related Aspects of Intellectual Property
Rights). NajpomembnejSe spremembe, ki jih je uvedlo sprejetje tega sporazuma, SO
naslednje (Kuanpoth, 2010):

e clanice WTO morajo zagotoviti pravice, dolo¢ene v pogodbi 0 intelektualni lastnini,
vkljuéno z dolo¢ili o varstvu industrijske lastnine, sprejetimi na Pariski konvenciji;

e drzave Clanice WTO ne smejo razlikovati med tehnologijami pri patentni zasciti, za
kar je treba odpraviti izjeme patentnega varstva za farmacevtske izdelke v Stevilnih
¢lanicah WTO;

e drzave ¢lanice WTO morajo zagotoviti patentno varstvo za najmanj 20 let od datuma
vlozitve patentne prijave;

e drzave ¢lanice WTO morajo zagotoviti ucinkovito sodno uveljavljanje pravic iz
naslova intelektualne lastnine;

e namen ustanovitve TRIPS je usklajevanje WTO na podro¢ju zaséite pravic
intelektualne lastnine in upravljanja z reSevanjem morebitnih sporov med ¢lanicami
glede izvajanja sporazuma TRIPS.

Sporazum TRIPS morajo striktno spoStovati vse drzave c¢lanice Svetovne trgovinske

organizacije z izjemo najmanj razvitih drzav, ki imajo za izpopolnitev teh obveznosti na
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voljo &asovno obdobje do leta 2016. Ce Zelimo, da prinasa patentna zaiéita dodano
vrednost, mora obstajati trg, ki je pripravljen preko visjih cen pokrivati stroske razvoja in
hkrati inovativnim podjetjem omogociti doseganje potrebnih stopenj donosnosti. Prav
zaradi tega je patentna zascCita nekakSna nagrada za tiste, ki so pripravljeni sprejeti taksen
nacin poslovanja.

2 PREDSTAVITEV PODJETJA ASTRAZENECA

Zacetki podjetja AstraZeneca segajo v 6. april 1999, ko sta se dve podjetji s podobnimi
znanstveno-kulturnimi temelji in skupno vizijo farmacevtske industrije zdruzili in ustvarili
skupno podjetje AstraZeneca Group PLC, ki ze vse od svoje ustanovitve spada med 10
najve¢jih farmacevtskih podjetij na trgu. Namen zdruzitve podjetij je s kombiniranjem
zmoznosti obeh podjetij doseci izboljSanje dolgoroc¢nih rasti in doseganje trajnostne
vrednosti v oc¢eh svojih delnicarjev. Zdruzitev Svedskega farmacevtskega podjetja Astra
AB in britanske Zeneca Group PLC je takrat veljala za eno najvecjih zdruzitev na
evropskih tleh v celotni zgodovini. Ce torej hotemo izvedeti, od kod segajo zaletki
skupnega podjetja, potem se moramo vrniti nazaj v preteklost, torej na zacetke nastanka
obeh posameznih podjetij (AstraZeneca - About us, 2014).

Po uradnih podatkih za leto 2013 podjetje AstraZeneca po vrednosti trznega deleza
svetovnega farmacevtskega trga z delezem 4,4 % zaseda tretje mesto, in sicer je takoj za
vodilnima podjetjema Pfizer (7,5 %) in Merck & Co., Inc (5,3 %). Evidentirani prihodki
podjetja v letu 2013 so znasali 25.711 milijarde USD, kar v primerjavi s fiskalnim letom
2012 pomeni zmanj$anje prihodkov iz prodaje za 8,1 %. Podjetje je v fiskalnem letu 2013
ustvarilo cisti dobi¢ek v visini 2.571 milijarde USD v primerjavi z dobi¢kom 6.327
milijarde USD v prej$njem letu. V nadaljevanju se v tabeli 3 in sliki 6 nahajajo natan¢nejsi
podatki po posameznih letih (MarketLine, 2014).

Tabela 3: Osnovni financni kazalci podjetja AstraZeneca Plc

Milijon USD 2009 2010 2011 2012 2013
Prihodki 32.804 33.269 33.591 27.973 25.711
Dobicek 7.544 8.053 9.983 6.327 2.571
Skupna sredstva 54.920 56.127 52.830 53.534 55.899
Skupna obveznosti 34.099 32.717 29.358 29.582 32.646

Vir: MarketLine, Industry Profile of Global Pharmaceuticals, 2014, str. 20.
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Slika 6: Prihodki in dobickonostnost podjetja AstraZeneca Plc
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Vir: MarketLine, Industry Profile of Global Pharmaceuticals, 2014, str. 20.
2.1 Zgodovina mati¢nega podjetja AstraZeneca

O prvih poskusih ustanovitve Svedske polovice podjetja lahko govorimo od sredine leta
1890 naprej, ko so stevilni $vedski farmacevti zaceli razpravljati o vprasanju domace
industrijske proizvodnje farmacevtskih izdelkov na domacih tleh. Uradni zacetki
uspesnega mednarodnega biofarmacevtskega podjetja segajo v davno leto 1913, ko je bilo
v Sodertilju na Svedskem ustanovljeno prvo §vedsko industrijsko farmacevtsko podjetje
Astra AB. V tem obdobju so na §vedskem trgu prevladovala nemska in Svicarska podjetja
in minilo je kar veliko ¢asa, preden si je podjetje Astra AB uspelo pridobiti status
vodilnega farmacevtskega podjetja na Svedskem trgu. Svoj najvecji razcvet in vodilni
polozaj na domacem trgu je podjetje doseglo pod vodstvom dolgoletnega predsednika
druzbe Borje Gabrielssna, ki je druzbo vodil med leti 1927 in 1957. Ze ob ustanovitvi je
bilo v planu razviti ve¢ kot 40 farmacevtskih preparatov, predvsem na podrocju sréno-
zilnih in gastrointestinalnih bolezni ter anestezije. Med najbolj znanimi anestetiki je
Xylocain, ki je bil prisoten na $vedskem trgu ze leta 1948. Prav s tem proizvodom in
zasluzki z njegovega naslova je podjetje financiralo razvoj novih zdravil, kot sta zdravili
Losec (zdravljenje gastroezofagealnega terapevtskega podrocja) in Aptin (zdravljenje
kardiovaskularnega terapevtskega podroc¢ja). Pomemben mejnik v zgodovini podijetja je
leto 1980, ko je podjetje iz bromfeniramina izpeljalo prvi selektivni inhibitor privzema
serotonina — zimelin. Najve¢ zaslug za razvoj zimelina ima $vedski znanstvenih Arvid
Carlsson, ki je najbolj znan po njegovem delu o nevrotransmitorju dopaminu in njegovem
uc¢inku na Parkinsonovo bolezen, za kar je leta 2000 prejel Nobelovo nagrado za fiziologijo
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in medicino. Kljub temu izjemnemu odkritju in spoznanju, da je bilo s tem proizvodom
podjetje Astra AB pionir na podroc¢ju selektivnega privzema serotonina, SO opustili razvoj
zdravil s tega podro¢ja in zdravilo Zelmid zaradi zaskrbljenosti glede nezelenih u¢inkov
umaknili s trga v letu 1983. Ta odlocitev se je kasneje izkazala za napac¢no, saj je prav na
podlagi njihovih raziskav in razvoja podjetje Eli Lilly & Co. razvilo zelo uspes$no in
dobickonosno zdravilo Prozac. Na zacetku 90. let prejSnjega stoletja so se zaradi nenehnih
pritiskov, predvsem z vidika vecanja stroskov razvoja novih zdravil, v podjetju zavedali,
da je za uspeSno prihodnost treba poiskati ustreznega mednarodnega partnerja
(Pharmaphorum, 2014b; AstraZeneca - History, merger partners in brief, 2014).

Med tem je bilo v Londonu leta 1926 ustanovljeno podjetje Imperial Chemical Industry
(ICI), od katerega se je leta 1957 odcepil ze uspe$ni ICI Pharmaceuticals. Znanstveniki
farmacevtske divizije ICI so razvili kar nekaj kljucnih produktov, vkljuéno z antimalariki,
anestetiki, beta-zaviralci in zdravili proti raku na dojki. Ena kljuénih oseb ICI
Pharmaceuticals je nedvomno Sir James Black, ki je leta 1988 prejel Nobelovo nagrado
za medicino. V letu 1958 se je kot farmakolog iz Univerze v Glasgowu z velikim
zanimanjem za vpliv adrenalina na ¢lovesko srce zaposlil pri ICI Pharmaceuticals in razvil
propranolol, beta-zaviralec, ki se ga uporablja za zdravljenje bolezni srca. Odgovoren je bil
tudi za razvoj cimetidina, antagonista H2-receptorjev (u¢inkovina, uporabljena za
zdravljenje razjed zelodca). Junija 1993 se je z dokon¢no razdruzitvijo od ICI oblikovala
druzba Zeneca Group PLC. Pri tem je zanimivo dejstvo, kako so prisli do poimenovanja
druzbe in izbora imena Zeneca. Za izbor imena je takratni predsednik uprave Sir David
Barnes najel svetovalno podjetje, ki je imelo za nalogo poiskati poimenovanje druzbe, ki bi
bilo nepozabno, ne bi imelo zveze z drugimi druzbami in ne bi bilo Zaljivo v drugih
jezikih. Pomemben mejnik za podjetje Zeneca je leto 1994, ko je v zameno za placilo
440.000 USD prevzelo 50-odstotni delez organizacije Salick Health Care, ki je bila
upravljavec centrov za boj proti raku v Zdruzenih drzavah Amerike. V marcu 1997 je
podjetje Zeneca uveljavljajo svojo pravico do pridobitve se ostalih 50 % organizacije
Salick Health Care. Po uspesno izvedenem nakupu ni presenetljivo, da je postalo
najpomembnejSe terapevtsko podro¢je podjetja Zeneca onkologija, ki je vkljucevalo
izdelke Casodex, Nolvadex in Zoladex. V letu 1998 so v podjetju Zeneca sprejeli odlocitev
o odprodaji divizije specialnosti, ki je vkljuCevala dejavnosti v biocidih, industrijskih
barvah in vmesnih kemikalijah. S to odlocCitvijo so v podjetju sprozili val ugibanj o tem, da
se podjetje pripravlja za zdruzitev z drugo farmacevtsko druzbo. Vse te govorice SO se v
decembru istega leta izkazale za resni¢ne, saj S0 v podjetju naznanili odlocitev o zdruzitvi s
Svedskim farmacevtskim podjetjem Astra AB (Pharmaphorum, 2014b; AstraZeneca -
History, merger partners in brief, 2014).

Ko je bila ob koncu leta 1998 napovedana zdruzitev obeh podjetij, so to zdruZzitev
poimenovali kot »zdruzitev dveh enakih z namenom ustvariti globalnega voditelja na
podroc¢ju farmacevtske industrije«. Po zakljucku zdruzitve so imeli delniCarji Astre 46,5-
odstotni delez skupnega podjetja, na drugi strani pa so imeli delniCarji Zenece v lasti
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53,5 % podjetja. Za sedez podjetja AstraZeneca je bil izbran London, za svoj raziskovalno
razvojni center pa so izbrali mesto Sodertilje na Svedskem, poleg tega pa so v Veliki
Britaniji in Zdruzenih drzavah Amerike imeli v lasti Se veéje centre odli¢nosti. Hkrati z
zaCetkom zdruzitve v letu 1998 je bil za predsednika skupnega podjetja nominiran Percy
Barnevik, ki je z nastopom svojega mandata v uradnem sporo¢ilu za javnost dejal, da
»AstraZeneca zdruzuje najboljSe iz dveh inovativnih podjetij z uspeSnimi preteklimi
rezultati doseganja organske rasti. AstraZeneca bo imela mo¢no osnovo za nadaljnjo
Siritev, zlasti v raziskave in razvoj ter na podro¢je geografske prisotnosti. Preprican sem,
da bomo v naslednjih letih dosegali veliko rast.«

Tako je bila aprila 1999 z zdruzitvijo podjetja Astra AB in Zeneca Group Plc — druzb s
podobno znanstveno utemeljeno kulturo in skupno vizijo farmacevtske industrije — kon¢no
ustanovljeno podjetje AstraZeneca PLC s sedezem v Londonu. Cilj zdruzitve je bil
izboljsati sposobnosti ustvarjanja dolgoro¢ne rasti in trajne vrednosti za delniCarje.
AstraZeneca je bila od ustanovitve vedno med 10 najvecjimi farmacevtskimi podjetji na
svetu, z zdruZzenimi moémi pa se je nabor produktov razsiril na vsa pomembnejsa
terapevtska podro¢ja, kot so onkologija, sréno-zilna obolenja, metabolna obolenja,
infektologija, psihiatrija, bolezni dihal in vnetja (AstraZeneca, 2013, str. 4).

Prvi pomembni dosezek skupnega podjetja AstraZeneca se je zgodil v avgustu leta 2000,
ko so najprej na Svedskem predstavili zdravilo Nexium (esomeprazol) za obdelavo s
kislino povezanih bolezni, kot so gastroezofagealne refluksne bolezni (GERB). Med leti
2001 in 2005 je podjetje z zdravilom Nexium doseglo prihodke od prodaje v visini 14,4
milijarde USD.

Ze vse od zdruzitve je podjetie AstraZeneca sklepalo §tevilna raziskovalna partnerstva z
razli¢nimi farmacevtskimi in tehnoloskimi podjetji, vklju¢no s podjetij Astex Therapeutics,
Argenta Discovery Ltd, Array BIOPHARMA, Targacept Ltd in Danish 7TM Pharma.
Poleg partnerstev pa se je podjetje v svoji zgodovini odlo¢alo tudi za nakupe podjetij. Eden
prvih nakupov je bil nakup britanskega biotehnoloSkega podjetja Kudos Pharmaceuticals
za 188,5 milijona USD v letu 2005. V istem letu je AstraZeneca podpisala svoj tretji
dogovor o sodelovanju s podjetjem Astex Therapeutics, tokrat za razvoj male molekule
protein kinaze B (PKB), ki naj bi prispevala v boju proti raku. V letu 2007 je bil portfelj
podjetja AstraZeneca predmet Stevilnih Spekulacij, saj se je podjetje zacelo soocati z vedno
vecjimi pritiski generi¢nih podjetij, ki so bili posledica poteka patentnih zascit nekaterih
njihovih izdelkov. Kot odgovor na te pritiske je v juniju 2007 podjetje AstraZeneca
zakljucilo s prevzemom podjetja za proizvodnjo cepiv MedImmun, saj je odkupilo njihov
razvojno-proizvodni oddelek za 15,2 milijarde USD. Poleg tega je podjetje prevzelo tudi
organizacijo Cambridge Protitelo Technology in nato s preimenovanjem bioloskega
portfelja obeh podjetij ustvarilo globalno biolosko organizacijo, poznano kot Medimmune.
Naslednji pomembnej$i nakup podjetja AstraZeneca je bil nakup britanskega
biotehnoloSkega podjetja Arrow Therapeutics v letu 2007 za 150 milijonov USD. Podjetje
Arrow Therapeutics je bilo usmerjeno izklju¢no na nova protivirusna odkrivanja in razvoj
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zdravil, vklju¢no z ve¢ razlicnimi pristopi do hepatitisa C in respiratornega sincitijskega
virusa (RSV). Prav s tem nakupom je podjetje AstraZeneca sprejelo odloditev, da se
ponovno osredotoCi na raziskave bolezni z okuzbami in antibakterijami kot eno svojih
Klju¢nih podro¢ij zdravljenja.

S svetovno uspesnim zdravilom Nexium S0 V 7 letih od uvedbe uspeli zdraviti ve¢ kot 746
milijonov bolnikov na priblizno 100 razli¢nih trgih. Podjetje se je od leta 2006 naprej
zaradi generi¢nih razli¢ic zdravila Nexium znasSlo v Stevilnih sporih. Najvecji spor je bil s
podjetiem Teva Pharmaceuticals, ki je trajal vse do leta 2010, ko je bila doseZena
poravnava, s katero je AstraZeneca podjetju Teva odobrila dovoljenje za vstop na ameriski
trg z njihovo generi¢no razli¢ico zdravila Nexium. Poleg tega dogovora je bil v aprilu leta
2008 dosezen tudi dogovor z indijskim generi¢cnim podjetjem Ranbaxy, ki dovoljuje
proizvajanje generi¢ne razliice zdravila Nexium od maja 2014 napre;.

Na terapevtskem podroc¢ju onkologije je v letu 2009 podjetju v Zdruzenih drzavah Amerike
potekla patentna zaséita zdravila Arimidex, kar je pripeljalo do 86-odstotnega znizanja
prodaje v letu 2010. Prav tako se je v letih 20102011 patentna za$¢ita iztekla tudi na
podro¢ju Evropske unije, kar je za podjetje pomenilo $e dodatno izgubo dobickov. V letu
2010 je najvecji delez (28 %) prihodkov podjetja AstraZeneca prisel iz naslova prodaje
kardiovaskularnih zdravil, vklju¢no z zdravili Crestor (rosuvastatin kalcij), Plendil
(felodipin) in Tenormin (atenolol). Porast prodaje zdravil na podro¢ju kardiovaskularnih
bolezni je predvsem posledica modernega nacina Zivljenja, ki vodi do daljSega zivljenja,
ve€je porabe mascob in zato ve¢ in pogostejSih teZzav s srcem. Drugi najpomembne;jsi
segment, ki je obsegal 20 % prihodkov v letu 2010, je bil iz naslova nevroznanosti. To
podrocje so obvladovala zdravila, kot so Seroquel, Seroquel SR in drugi anestetiki.
Zdravilu Seroquel je patent potekel v letu 2012, medtem ko se za zdravilo Seroquel SR
pricakuje, da bo glavni vir dobic¢ka $e nadaljnja tri leta pred potekom patenta v letu 2017.
Poleg omenjenih segmentov pa je podjetje v letu 2012 Se dodatno diverzificiralo svojo
prisotnost na razlicnih terapevtskih podroc¢jih, ko s podjetjem Bristol-Myers Squibb
sklenilo zaveznistvo na podro¢ju diabetesa. Najprej sta podjetji na tem podroc¢ju nastopali
kot partnerja. Z nakupom podjetja Amylin Pharmaceuticals sta postali pomembna igralca
na podro¢ju zdravil za zdravljenje diabetesa. Kasneje v letu 2013 sta podjetji dosegli
dogovor, s katerim je podjetje AstraZeneca odkupilo celoten diabetes portfelj podjetja
Bristol-Myers Squibb in postalo pomemben samostojni akter na podro¢ju zdravljenja
sladkorne bolezni tipa 2 (Pharmaphorum, 2014b).

V zadnjih letih ima AstraZeneca mocan vpliv med desetimi najve¢jimi farmacevtskimi
podjetji. Tako so v letu 2012 skupaj z devetimi drugimi biofarmacevtskimi podjetji
ustanovili neprofitno organizacijo TransVelerate Biopharma Inc. Pri tem gre za eno
najvecjih pobud te vrste, katere cilja sta izboljSanje kakovosti klini¢nih preizkusanj in
hitrej$i razvoj novih inovativnih zdravil za bolnike. AstraZeneca se je skozi desetletja
razvijala in rastla. V skrbi za milijone bolnikov in njihovo zdravje je sedaj prisotna v ve¢
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kot 100 drzavah po svetu in ima ve¢ kot 51.000 zaposlenih: 34,8 % v Evropi, 21,7 % v
Severni Ameriki, 6 % v Srednji in Juzni Ameriki, 4,1 % na Srednjem vzhodu in Afriki ter
33,4 % v Aziji in na Pacifiku.

Ob stoletnici Svedskega dela podjetja v letu 2013 je AstraZeneca pod vodstvom novega
generalnega direktorja Pascala Soriota zacrtala novo vizijo in strategijo podjetja ter v
ospredje postavila znanost in odli¢nost v razvoju. Svojo strategijo je zacela tako, da je
razvoj strnila iz ve€ razvojnih centrov v le tri visoko razvite znanstvene centre: Cambridge,
Molndal in Gaithersburg. Do novih odkritij in zdravil pa ne prihajajo samo z lastnim
razvojem, temve¢ tudi s partnerstvom z drugimi farmacevtskimi podjetji (na primer
Amgen) in s prevzemi manj$ih podjetij, s katerimi so postali vodilni v proteinskem
inZeniringu. Danes se prednost novo postavljene strategije Ze kaze v edinstveni
kombinaciji malih molekul, bioloskih =zdravilih, imunoterapijah in proteinskem
inzeniringu, Stevilu zdravil v drugi in tretji fazi razvoja ter usmerjenem razvoju.
AstraZeneca ostaja ena od redkih izkljuéno biofarmacevtskih podjetij, saj skrbi za celoten
zivljenjski cikel zdravil — od odkritja, zgodnje in pozne faze razvoja do proizvodnje in
distribucije ter globalne komercializacije zdravil, ki spreminjajo zivljenja bolnikov na
bolje. Prihodnost podjetja temelji na treh pomembnih terapevtskih podro¢jih: sréno-zilna
obolenja in metabolna obolenja; onkologija; bolezni dihal, vnetne in avtoimune bolezni.
Ostajajo pa aktivni tudi na podro¢ju infektologije, psihiatrije in bolezni prebavil
(AstraZeneca, 2013, str. 6).

2.2 Predstavitev podjetja AstraZeneca UK Limited, podruZnica v
Sloveniji

Zacetki slovenske podruznice podjetja AstraZeneca segajo v leto 2001, ko je mati¢na
druzba AstraZeneca PLC odprla svojo podruznico s sedezem v Ljubljani. S svojimi izdelki
je bilo podjetje na slovenskem trgu prisotno tudi pred zdruzitvijo Astre AB in Zenece v
letu 1999, in sicer s predstavnistvom britanskega dela podjetja Zenece. Najprej je britanski
del druzbe AstraZeneca vstopil na trge takratne skupne drzave Jugoslavije s takratnim
poimenovanjem podjetja ICI Pharmaceuticals. Po razpadu skupne drZzave Jugoslavije je
podjetje odprlo predstavniStvo Zenece v Sloveniji. Sedez predstavniStva podjetja Zeneca je
bil v Ljubljani, od koder so oskrbovali celoten trg Slovenije in hkrati Se posamezna
podroc¢ja hrvaskega trga. Na drugi strani pa v tem ¢asu ni bilo zaznati prisotnosti Svedske
druzbe Astra AB, ki je na slovenski trg vstopila Sele po zdruzitvi obeh podjetij in
ustanovitvi slovenske podruznice AstraZeneca UK Limited v letu 2001. Trenutno v
slovenski podruznici 25 mladih, zagnanih in strokovno izobrazenih zaposlenih skrbi za
promocijo zdravil v Zelji, da doseZejo prave bolnike, saj imajo v podjetju AstraZeneca
poslanstvo postavljati bolnike na prvo mesto. V obdobju med leti 2001 in 2012 je bila
slovenska podruznica podjetja AstraZeneca ¢lanica skupine podjetij, poimenovane West
Balkan (v nadaljevanju WB), kamor so poleg slovenske spadale Se podruznice podjetja
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AstraZeneca s Hrvaske in Bosne in Hercegovine. Vse tri drzave so imele svoje
komercialne direktorje in glavnega izvr$nega direktorja celotnega obmocja WB, ki so mu
porocali lokalni direktorji. Tak nacin dela in ureditve je veljal vse do leta 2012, ko so v
podjetju sprejeli in zaceli uveljavljati korenite spremembe. Balkanski grozd podjetij je
razpadel, na drugi strani pa je nastal veliko veéji grozd podjetij, poimenovan Central
Europe. Poleg Slovenije so znotraj tega grozda Se podruznice podjetja AstraZeneca iz
Hrvaske, Madzarske, Slovaske in Ceske. Vsaka izmed podruZnic ima svojega lokalnega
direktorja. V primeru Slovenije ta polozaj od leta 2012 naprej zaseda Melita Tovornik, Ki
poroca izvrSnemu direktorju skupnega Clustra CE (zdruZenje drzav centralne Evrope na
nivoju podjetja), polozaj katerega trenutno zaseda Herve Dussart (AstraZeneca CE, 2013).

Namen vzpostavitve skupnega grozda podjetij na obmocju centralne in juzne Evrope je
sodelovanje drzav na obmocjih, ki imajo podobne razmere na lokalnih trgih. Z zdruzitvijo
so podruznice podjetja AstraZeneca sprejele skupne prodajne in razvojne plane za obdobje
do leta 2017. Tako je tudi slovenska podruznica podjetja zacela z razli¢nimi aktivnostmi za
izboljSanje prodaje. V spodnji tabeli so prikazani prodajni rezultati podjetja v letih
2012-2013. Iz podatkov je hitro razvidno, da podjetju prodaja vztrajno pada, poleg tega pa
se spreminja tudi osredoto¢enost podjetja glede svojih produktov. Ob koncu leta 2013 je po
vrednosti prodaje podjetje dosegalo 2,81-odstotni trzni deleZz na slovenskem
farmacevtskem trgu, s ¢imer se je uvrstilo na deseto mesto. V tabeli 4 so tako predstavljeni
najbolj prodajani produkti podjetja za leti 2012 in 2013.

Tabela 4: 15 najbolj prodajanih produktov podjetja AstraZeneca na slovenskem trgu

Prihodki od prodaje v EUR 2012 2013
ASTRAZENECA (skupna prodaja) 16.523.422 14.808.917
Crestor 3.573.295 3.542.265
Symbicort Turbuhaler 3.078.104 3.056.434
Seroquel SR 1.324.880 1.346.389
Nexium 1.558.449 1.054.165
Casodex 983.298 852.175
Iressa 841.045 816.252
Brilique 321.702 788.974
Zoladex 936.733 606.800
Atacand 652.002 465.127
Arimidex 434.078 350.248
Faslodex 420.112 319.834
Xylocaine 298.425 301.238
Nolvadex 243.945 253.945
Byetta 230.848 189.816
Meronem 596.464 56.977
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Vir: IMS Health Slovenija, Najbolj prodajani proizvodi podjetja AstraZeneca, 2014.

Zaradi razli¢nih razlogov se v zadnjih letih podjetje osredotoca na povsem druge proizvode
in terapevtska podrocja kot Se nekaj let nazaj. Tako se v podjetju na slovenskem trgu
predvsem osredoto¢ajo na nove proizvode, Ki naj bi imeli velike potenciale v prihodnosti.
Med klju¢nimi proizvodi velja omeniti predvsem zdravilo Brilique, ki je na trgu prisotno
Sele od konca leta 2011, a kljub temu dosega izjemne rezultate. Gre za zdravilo za
zdravljenje tezav, povezanih z AKS (akutno koronarni sindrom). Ce so v letu 2012
prihodki od prodaje zdravila Brilique znasali le 321.702 EUR, pa so v letu 2013 slednji
dosegali vrednost 788.974 EUR. Po podatkih IMS Health so prihodki od prodaje zdravila
Briligue ob koncu oktobra 2014 znasSali 748.861 EUR, kar pomeni, da bodo po
predvidevanjih ob koncu leta prihodki presegli mejo 1.000.000 EUR. Predvidena sta torej
rast prihodkov v visini 16,9 % in doseganje trznega deleza v visini 46 % znotraj svojega
terapevtskega podro¢ja. Na podlagi zgoraj navedenih podatkov lahko sklepamo, da gre v
primeru zdravila Brilique za najpomembnejSe zdravilo za bliznjo prihodnost podjetja
AstraZeneca v Sloveniji (IMS Health Slovenija, 2014a).

Poleg zdravila Brilique pa velja omeniti, da podjetje AstraZeneca v prihodnosti veliko
pricakuje od svojega portfelja na podro¢ju zdravil za zdravljenje diabetesa. Gre za
terapevtsko podrocje, v katerem je podjetje aktivno Sele od aprila 2013, ko so v partnerstvu
s podjetjem Elly Lilly in Bristol-Myers Squibb zaceli trziti zdravila s tega podroc¢ja. Z
zaCetkom leta 2014 je podjetje odkupilo pravice in zacelo z lastno linijo zdravil za
zdravljenje diabetesa. Na tem podro¢ju je v juliju 2014 na trgu predstavilo zdravilo
Forxiga, ki velja za revolucionarno zdravilo s podro¢ja diabetesa. Gre za prvo zdravilo, ki
nadomesca aplikacijo zdravila z injekcijskimi iglami z aplikacijo v obliki tablet. Prav
zaradi prijaznejSega nacina za uporabnike in boljSe ucinkovitosti v podjetju upraviceno
pri¢akujejo velik potencial tega zdravila v naslednjih letih.

3 OPREDELITEV TRZENJA IN GLAVNIH IZZIVOV V 21.
STOLETJU

V sodobnem poslovnem okolju postaja trZzenje vedno bolj nepogresljiva dimenzija pri
poslovanju podjetij v visoko konkurenénem in nenehno spreminjajocem se okolju. Vedno
veckrat se dobickonosnost podjetij kaze prav v njihovi trzni naravnanosti in sposobnosti
razumevanja trga in potro$nikov. Kljunega pomena za danasnja podjetja je, da njihova
trzenjska naravnanost presega meje delovanja znotraj samega oddelka trzenja. Sam
trzenjski nacin razmisljanja mora vplivati na vse ostale poslovne funkcije v podjetju, saj je
prav prepletanje temeljnih poslovnih funkcij v podjetju s trZzenjsko filozofijo glavno vodilo
za doseganje dolgorocne uspesnosti na trgu (Kone¢nik Ruzzier, 2011, str. 2).

Trend trzenjske naravnanosti se kaze tudi znotraj farmacevtske panoge oziroma na

podroc¢ju trzenja zdravstvenih storitev. Vendar gre pri uveljavljanju temeljnih trzenjskih

nacel na podroc¢ju zdravstvenih storitev za stalen izziv z vidika optimizacije odnosov med
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bolnikom in medicinskim osebjem. Ta proces optimizacije zajema ne le maksimiranje
zadovoljstva pacientov v smislu doseganja uc¢inkovitosti, temvec¢ tudi doseganje specifi¢nih
ciljev za socialno razseznost zdravstvene dejavnosti. Klju¢ celotnega procesa je
zagotovitev ustreznega nacina za motiviranje zdravnikov za doseganje visje kakovosti
zdravstvenih storitev. V Stevilnih drugih industrijskih panogah obstaja veliko raziskav, ki
kazejo mocno korelacijo med motivacijo zaposlenega in zadovoljstvom ter zvestobo
kupcev. To je mogoce uporabiti tudi na podro¢ju zdravstvenih storitev, in to ob
upostevanju, da je problem motivacije v primeru zdravnikov veliko bolj specificen in
zapleten kot na drugih podroc¢jih. Eden od najpomembnejsih vidikov motivacije pri
zdravniskem osebju je sama poklicna etika, saj spostovanje eti¢nih nacel predstavlja sam
temelj zdravstvene dejavnosti. Takega vkljucevanja trzenjskih aktivnosti na ravni
medicinskih dejavnosti ni mogoce doseéi brez prave povezave s temi eti¢nimi naceli. VSsi
vemo, da imajo trzenjske aktivnosti svoj eti¢ni kodeks ravnanja, lastna nacela, ki se
nanasajo na pravilno oglasevanje, ustrezen nacin obvescanja strank, to¢nost in preglednost.
Vendar pa morajo na podroc¢ju zdravstvenih storitev vse te aktivnosti upostevati vsa nacela
medicinske etike z namenom doseganja ustreznega odnosa med zdravnikom in bolnikom
ter strokovnih ciljev (Catoiu, Geangu & Gardan, 2013).

3.1 Opredelitev trZenja

Glede na to da ne poznamo enotne definicije trzenja, bi lahko dejali, da trzenje sestoji iz
Stevilnih med seboj povezanih aktivnosti, ki vodijo do poslovne uspeSnosti podjetja. Pri
trzenju gre za proces ujemanja, ki zdruzuje zmoznosti podjetij na eni strani z zeljami
kupcev na drugi strani. Bistvenega pomena pri trzenju so izvedba in oblikovanje dodane
vrednosti do potencialnih strank ter pridobitev trajnih konkuren¢nih prednosti (Londhe,
2014).

Razli¢en pogled na trzenje ima tudi eden najpomembnejsih avtorjev na tem podroc¢ju Philip
Kotler, saj razlikuje med druzbeno in managersko opredelitvijo trzenja. Po prvi opredelitvi
je trzenje druZbeni proces, ki omogoca posameznikom in skupinam, da dobijo, kar Zelijo in
potrebujejo, izdelajo, ponudijo in z ostalimi prosto izmenjujejo proizvode in storitve. V
okviru managerske opredelitve trzenja pa Kotler trzenje opredeli kot umetnost prodajanja
izdelkov, kjer prodaja ni misljena kot najpomembne;jsi del trZzenja. Prodaja predstavlja le
vrh ledene gore trzenja, ki ga s pomocjo trzenjskega razmisljanja uspemo usvojiti (Kotler,
2004, str. 9).

Trzenje je sestavljeno iz razlicnih dejavnosti podjetja, ki so povezane s trZenjskim

delovanjem in prodajo na razli¢nih trgih. Pri tem je trg sestavljen iz vseh ljudi s podobnimi

potrebami, ki jih zadovoljujejo z nakupi proizvodov in storitev na trgu. Za razvitje trga

mora obstajati potreba, Ki izvira iz pomanjkanja neéesa. Zelja je povezava s proizvodom in

storitvijo, s katerim lahko zadovoljimo potrebo in se spremeni v povprasevanje, e obstaja

zadostna kupna moc. Povprasevanje za doloCen proizvod oziroma storitev nastane v
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primeru nase pripravljenosti in zmoznosti nakupa dolocene dobrine (Poto¢nik, 2004, str.
180).

Proces trzenja ima pomembno vlogo tudi na podro¢ju farmacevtske industrije, saj
predstavlja kljucen dejavnik, ki v veliki meri vpliva na odlo¢itev zdravstvenih delavcev
glede predpisovanja zdravil. V razvitih drzavah je pri trzenju v farmaciji prisotna velika
konkurencnost, saj prodajni predstavniki farmacevtskih podjetij predstavljajo kljucni
sestavni del strategije trzenja doloCenega farmacevtskega podjetja. Prodajnim
predstavnikom farmacevtskih podjetij se v zelji po ¢im bolj prepri¢ljivi promociji svojih
proizvodov lahko pripeti to, da zdravniSkemu osebju podajajo pristranske informacije
glede svojih ali konkuren¢nih zdravil. Ker so praviloma prodajni predstavniki eni glavnih
virov informacij glede zdravil, lahko torej z neustrezno uporabo trzenjskih aktivnosti
povzrocijo nepopravljive napake pri predpisovanju zdravil (Al-Areefi & Hassali, 2013).

3.2 Opredelitev trzenjskih konceptov

Z opredelitvijo temeljnih trzenjskih konceptov se obicajno sreCujemo Ze ob samih
opredelitvah trzenja. Med temeljne koncepte trzenja gotovo spada sama opredelitev trga z
vidika trznikov, ki slednjega opredelijo kot sestav potencialnih porabnikov oziroma
povprasevalcev, ki imajo skupno potrebo oziroma zeljo ter denar, S katerim so pripravljeni
izpeljati menjavo. Osnovno smernico trzenjskega razmisljanja predstavlja razumevanje
potreb, zelja in povprasevanja na ciljnem trgu (Konecnik Ruzzier, 2011, str. 6).

Pri ¢loveski potrebi govorimo o pomanjkanju necesa, kar si ¢lovek zeli zadovoljiti. Potrebe
so temelj CloveSke narave, saj obstajajo v ljudeh samih in se kazejo kot obcutek
pomanjkanja. Na drugi strani pa zelje predstavljajo hrepenenje po zadovoljitvi skritih
potreb. Zelje so povezane z dolo¢enim izdelkom ali storitvijo, torej s konkretnim naginom,
s katerim naj bi posameznik zadovoljil potrebo. V Zeljah se zrcalijo ¢loveske potrebe, ki pa
jih oblikujeta kultura in osebnost posameznika. O povpraSevanju lahko govorimo, ko
cloveske Zelje dobijo podporo s strani kupne moci. Povprasevanje se nanasa na dolocen
izdelek oziroma storitev in je povezano s sposobnostjo in pripravljenostjo ljudi, da kupijo
ta izdelek (Kotler, 2004, str. 10).

Na podlagi zgoraj napisanega lahko trdimo, da niso trzniki tisti, ki ustvarjajo potrebe, saj
so potrebe ljudi obstajale Ze veliko prej, kot so poznali trzenje. Lahko pa trdimo, da so
trzniki tisti, ki v kombinaciji z ostalimi druzbenimi dejavniki vplivajo na Zelje in
posledicno na samo povprasevanje. Vse tisto, kar lahko zadovolji potrebe ljudi,
predstavljajo izdelki in storitve. Ce je $e ne dolgo nazaj veljalo, da je ve¢ina potreb
zadovoljena z izdelki, pa se je to v zadnjem obdobju mocno spremenilo. Po nekaterih
podatkih najbolj razvita svetovna gospodarstva ustvarijo tudi do 70 % svojega Bruto
domacega proizvoda (v nadaljevanju BDP) s storitvenimi dejavnostmi (Kone¢nik Ruzzier,
2011, str. 7).
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Naslednji temeljni koncept znotraj preucevanja trzenja je vrednost ali koristnost izdelka, ki
je kupCeva ocena sposobnosti, kako izdelek zadovolji njegovo potrebo. V primeru
vrednosti gre za razmerje med Kkoristjo za kupca in njegovimi izdatki, ki jih nameni za
zadovoljevanje te potrebe. Zadovoljstvo kupca je odvisno od zaznane vrednosti dolocenega
proizvoda v primerjavi z njegovimi pri¢akovanji. Osrednji koncept, na katerem temelji
trzenje, predstavlja menjava. Gre za proces pridobitve zelenega izdelka od nekoga, ki ta
izdelek ima, tako da mu ponudimo nekaj v zameno. Gre za proces ustvarjanja vrednosti,
pri Katerem imata obe strani boljsi polozaj kot pred zacetkom menjave (Kotler, 2004, str.
10).

Za doseganje maksimalnega zadovoljstva obeh strani je kljucno za trznike, da upoStevajo
pristop ciljnega trzenja, ki je sestavljen iz treh korakov: segmentacije, ciljanja in
pozicioniranja. Pri segmentaciji gre za postopek delitve trga na posamezne skupine
porabnikov z dolo¢enimi skupnimi lastnostmi, to je segmente. Trzni segment, ki je zanimiv
za doloCeno podjetje in zanj predstavlja poslovno priloznost, imenujemo ciljni trg. Za
izbrani ciljni trg podjetje razvije trzno ponudbo, ki zavzema edinstveni polozaj v
primerjavi s konkurenénimi ponudbami. Tak§nemu postopku oblikovanja ponudb pravimo
pozicioniranje. Skupek trznih elementov, ki jih podjetje uporablja za doseganje trzenjskih
ciljev na ciljnem trgu, imenujemo trzenjski splet. Tak skupek elementov je najpogosteje
predstavljen s pomo¢jo McCartherjevih Stirih P-jev (izdel¢ni trzenjski splet), ki jim v
zadnjem obdobju dodajajo $e storitveni trzenjski splet treh P-jev (Kone¢nik Ruzzier, 2011,
str. 9).

3.3 Narascajoca in povezovalna vloga trZenja

Trzenje se, tako v praksi kot tudi teoriji, zadnja leta sooca z velikimi spremembami, ki SO
posledica turbulentnega okolja, ki se mu Zelijjo podjetja ¢im bolj prilagajati. Povsem
nesmiselno bi bilo razmisljati o procesu trzenja brez povezave z okoljem, v katerem sam
proces poteka. Spremembe znotraj tega okolja pa velja v zadnjih letih pripisati predvsem
razvoju informacijsko-komunikacijske tehnologije, globalizaciji in c¢edalje mocne;jsi
soodvisnosti panog, katerih pojav je mocno spremenil navade porabnikov. Spremenili so se
namre¢ tudi nacini, s katerimi ponudniki doseZejo svoje kupce. Prav zaradi tega je bistvo
trZzenja v dana$njih Casih (zasi¢enost trgov, proces internacionalizacije in mo¢ porabnikov
ter s tem povecana konkuren¢nost trgov) zagotoviti naravnanost podjetja k porabnikom na
vseh ravneh, saj z rastjo zahtevnosti porabnikov in razpadom mnozi¢nih trgov postajajo
danasnji porabniki aktivni soudelezenci pri oblikovanju izdelkov (Vukasovié, 2012).

Povsem normalno je dejstvo, da se trZenjske strategije in taktike delno razlikujejo, ce

imamo opravka z razliéno velikimi podjetji, razlicnimi trgi poslovanja podjetij in

razli¢nimi dejavnostmi, v katerih poslujejo podjetja. Ne glede na vse to pa ostaja temeljna

trZzenjska miselnost identi¢na in stremi k maksimalnemu zadovoljevanju potreb in Zelja
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vseh vpletenih strani. Ce hodemo uspesno dosegati cilje, je treba razumeti, da je trzenje
strateSka funkcija z vlogo osrednjega povezovalca na nivoju posameznega podjetja
(Konec¢nik Ruzzier, 2011, str. 16).

3.4 Pomen internacionalizacije in globalizacije pri trZenju

V zadnjem obdobju smo pri¢a nenechnemu naras$¢anju Stevila podjetij, ki se odlo¢ijo za
trzenje svojih izdelkov oziroma storitev tudi na tujih trgih. Razlogi, zaradi katerih se
podjetja odlocajo za Sirjenje svojega poslovanja in trZzenja na tuje trge, SO seveda razli¢ni.
Sam proces internacionalizacije podjetju prinasa nov, donosnejsi trg in posledi¢no vecjo
konkurenénost v primerjavi z ostalimi podjetji (novi proizvodi, tehnoloske izboljsave).
Vendar pa je internacionalizacija lahko uspe$na le v primeru, ¢e se nanjo podjetja Ze
vnaprej dobro pripravijo (Hollensen, 2004, str. 3).

Razsiritev trga omogoca prodajo veéje proizvodnje, kar zaradi vecje specializacije in
racionalizacije vodi v vecjo produktivnost. V primeru Slovenije so podjetja zaradi
majhnega trga praktiéno prisiljena izvazati ve&ji del svoje proizvodnje. Stevilne raziskave
kazejo, da so majhne drzave bolj usmerjene k izvozu kot velike, in to predvsem izdelkov,
kjer ekonomija obsega nima velikega vpliva. Pri procesu internacionalizacija gre v
splosnem za Sirjenje podjetja preko meja mati¢ne drzave. Najpogostej$a in najenostavnejsa
oblika je izvoz proizvodov. Sledijo Se licence, pogodbeno sodelovanje, skupna vlaganja,
lastna podjetja ali razli¢ne oblike nekapitalskih mednarodnih povezav. Sile, ki spodbujajo
trend globalizacije, so naslednje (Jakli¢, 2002, str. 167—174):

e ekonomija obsega — pomeni, da podjetja z ve¢jim obsegom proizvodnje zmanjSajo
stroske proizvodnje in s tem povecajo svojo konkurencnost. Pojav taksnih ekonomij
obsega je zaslediti predvsem v kapitalno intenzivnih panogah, ki z namenom doseganja
visoke ucinkovitosti zahtevajo proizvodnjo v velikih serijah;

e ekonomija oziroma prihranki povezanosti — so postali vedno pomembnejsi s samim
razvojem globalnih telekomunikacij in vedno cenejSim transportom. Tak primer je
funkcija raziskav in razvoja, ki omogoca uporabo izkuSenj z razvojem enega izdelka pri
kasnejSem razvoju drugih podobnih izdelkov;

e stroski proizvodnih faktorjev so velikokrat v preteklosti pomenili glavno omejitev za
Stevilna podjetja. Prav zaradi omejitev glede proizvodnih faktorjev na domacih trgih se
je vedno ve¢ podjetij odlocilo za selitev svoje proizvodnje na obmocja z nizjimi stroski
delovne sile in manj$imi omejitvami.

Glede na vse zgoraj napisano se vecina podjetij, ki si Zeli na trgu zagotoviti dolgorocen
obstoj in doseganje rasti poslovanja, ne sprasuje, ali trziti v tujini ali ne, temveC se
spraSuje, kam, kako, kaj in kdaj internacionalizirati svoje poslovanje. Podjetja se torej pri
odlocitvi glede internacionalizacije najprej ukvarjajo z iskanjem odgovora na vpraSanje,

kam usmeriti proces internacionalizacije svojih dejavnosti. V preteklosti so se podjetja
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najveckrat posluzevala izbire trgov, ki so jim bili tako fizicno kot tudi poslovno najblizje.
V zadnjem obdobju, ko se vedno bolj poudarja pristop ciljnega trzenja, pa se podjetja
vedno bolj odlo¢ajo za izbiro trgov, ki imajo zadostne koli¢ine potencialnih porabnikov,
katerih potrebe lahko podjetja zadovoljijo. Poleg obeh Ze omenjenih nacinov izbire ciljnih
trgov pa se obiCajno podjetja odloCijo za izbiro trgov, ki imajo visoko oceno trzne
privlac¢nosti in majhno tveganje, ter trge, kjer lahko podjetja dosegajo trajno konkuren¢no
prednost pred ostalimi konkurenti (Kone¢nik Ruzzier, 2011, str. 42; Ruzzier in Kone¢nik,
2007, str. 42-53).

3.5 Vpliv informacijsko-komunikacijske tehnologije na trzenje

Ko je govora o izzivih in novostih na podro¢ju trzenja v 21. stoletju, ne moremo mimo
dejstva, da je pomembno vlogo pri razvoju danes poznanih oblik trzenja igrala uvedba
informacijsko-komunikacijske tehnologije (v nadaljevanju IKT). Uporaba IKT pri
poslovanju podjetij je povzrocila temeljno preobrazbo na vseh ravneh organizacij. Med
vsemi poslovnimi funkcijami v podjetjih je prav trZenjska funkcija tista, ki je najvec
pridobila z uvedbo IKT pri poslovanju podjetij. Veliko avtorjev se namre¢ strinja, da je
lahko uporaba IKT pri razvoju trzenjskih aktivnosti eden izmed glavnih virov
konkurenc¢nih prednosti za podjetje, predvsem z vidika izbolj$anja inovativnosti procesov
in poslovnih rezultatov s tega naslova. Iz naslova uporabe IKT pri trzenju podjetij izhajajo
Stevilne koristi predvsem pri pridobivanju in generiranju Stevilnih trznih informacij. Z
uporabo IKT lahko danes podjetja najlazje pridejo do potrebnih relevantnih informacij
glede svojega poslovnega okolja in Stevilnih razli¢nih dejavnikov. Pri tem velja poudariti,
da lahko s pomocjo IKT podjetja pridejo do potrebnih informacij zelo hitro, enostavno in
poceni. Pri sprejemanju trzenjskih odlo€itev IKT zagotavlja hiter dostop do globalnih
podatkovnih baz in olajSa pridobivanje dragocenih konkuren¢nih znanj ter potro$niSkih
informacij, s ¢imer se mo¢no poenostavi sam postopek odloc¢anja. Poleg tega uporaba IKT
omogoca trznikom izredno sposobnost, da natan¢no ciljajo na to¢no dolo¢ene skupine
posameznikov, omogoca pa tudi prilagoditev komunikacij in drugih elementov trzenjskega
spleta posameznim segmentom potro$nikov (Vilaseca-Requen, Torrent-Sellen & Jimenez-
Zarco, 2007).

4 UPRAVLJANJE S KLJUCNIMI KUPCI

Z razmahom globalizacije, uvedbo informacijsko-komunikacijskih tehnologij, s
povecanjem kupne moci in prilagajanjem izdelkov po meri kupcev so se Stevilna podjetja
znaSla pred novimi izzivi pri poslovanju, ki so predvsem posledica vedno vecje
konkurence in hitrih sprememb v poslovnem okolju. Za zagotovitev stabilnosti svojega
poslovanja in hitrega odzivanja na razvoj modernih tehnologij so se zaradi povecane
konkurence in spreminjajo¢ih se Zelja kupcev na trgu pojavile nove, Se nepoznane
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poslovne strukture, Ki so gradile na partnerskih in strateskih zavezniStvih med dobavitelji
in kupci (McDonald, Rogers & Woodburn, 2006; Millman, 1996).

7 nenehnim spreminjanjem trznega okolja so se spremembe nakazovale tudi pri
spreminjanju nacina trZzenja izdelkov za pomembnejSe kupce. Med najpomembnejSimi
spremembami, ki so posledica uvedbe procesa klju¢nih kupcev, velja omeniti naslednje
(Gosselin & Heene, 2005):

e vecji nakupi podjetja z vi§jimi popusti in povecanim pritiskom za izboljSanje storitev;
e povecanje geografske razprSenosti kupcev istega podjetja;

e vedno vedji pritisk na komunikacijo in stroske;

e naraScanje zelje za sklepanje partnerstev;

e vedno zahtevnejsi kupci.

Z namenom odzivanja na nove razmere na trgu so se podjetje odlocala za vzpostavljanje
odnosov s svojimi kupci. S pomocjo pristopa za upravljanje s kljuénimi kupci so podjetja
zagotovila vzajemno povezavo s svojimi kupci, ki je temeljila na dolgoro¢nem sodelovanju
in je bila vodena s strani skrbnika kljucnih kupcev. TakSen odnos podjetja do svojih
kupcev je pripeljal do stevilnih organizacijskih sprememb v podjetjih in je gradil na
nenehni skrbi za komunikacijo med podjetjem na eni strani in kljuénimi kupci na drugi
strani (Millman, 1996).

4.1 Opredelitev klju¢nega kupca in upravljanja z njim

V svetovni literaturi zasledimo Stevilne razli¢ne definicije in opredelitve kljuénega kupca.
Kljub razlicnim terminom na tem podro¢ju pa lahko hitro ugotovimo, da so vsi
pomembnejsi avtorji s tega podrocja skuSali opredeliti termin »pomemben kupec«. V
danasnji literaturi je gotovo najbolj pogost izraz kljuéni kupec, na podlagi katerega bom
tudi sam izhajal v nadaljevanju. Kot enega izmed najpomembnejsih raziskovalcev s tega
podro¢ja velja gotovo omeniti Millmana (1996), ki je kljuéne kupce oznacil z naslednjimi
lastnostmi:

e Kkupci, ki predstavljajo pomemben delez v prodaji podjetja;

e kupci, ki izpolnjujejo pravilo 80/20;

e vsi kupci, s katerimi ima podjetje razvite dolgoro¢ne poslovne odnose;

e vsi kupci, pri katerih obstaja potencialna moznost prevzema s stani konkurentov.

Gosselin in Heene (2005) trdita, da je pridevnik pred besedo »kupec« tisti, ki predstavlja
dve pomembni znacilnosti. Kot prvo znacilnost sta opredelila geografsko prisotnost kupca
(lokalno, internacionalno, multinacionalno in globalno). Z drugo znadilnostjo pa
oznacujeta pomembnost kupca z razlicnih vidikov za podjetje (velik, kljucni, strateski).
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Poleg tega avtorja v svojem delu ugotavljata, da se avtorji pri opredeljevanju klju¢nega
kupca niso omejevali le na velikost trga, ampak so upostevali Se Stevilne druge dejavnike, s
pomocjo katerih dobavitelj prepozna strateSko pomembnost svojih kupcev. Na podlagi tega
strneta svoje ugotovitve, predstavljene v naslednjih alinejah:

e literatura pozna veCpomenske opredelitve termina klju¢nega kupca;

¢ termin klju¢ni kupec se je pojavil s tem, ko se je zrel trg segmentiral na obic¢ajne kupce
in pomembne kupce (klju¢ne kupce);

e glavne spremenljivke, s katerimi oznacujeta kljuénega kupca, so: prihodek, dobicek,
pomembnost trznega segmenta, pridobljen sloves s kljuénim kupcem, potencialne
inovacijske zmogljivosti teh kupcev ter pomembnost sodelovanje s kupcem. Obicajno s
pomocjo skupka zgoraj nastetih kriterijev dobavitelj prepozna strateSko pomembnega
kupca;

e poznane definicije ne definirajo pogojev, pod katerimi naj bi bil nek kupec oznacen za
klju¢nega kupca.

Glede na to da pri opredelitvi kljuénih kupcev ne poznamo enotne opredelitve, ni ni¢
nenavadnega, da se tudi pri opredeljevanju upravljanja s kljuénimi kupci ne sre¢ujemo z
enotno terminologijo. Za zacdetnika definiranja upravljanja s kupci velja Stevenson (1981),
ki je trdil, da so pri upravljanju s kupci pomembni kupci delezni posebne obravnave in
statusa s strani skrbnika klju¢nih kupcev. Pri njegovi opredelitvi gre za osredoto¢enost na
alokacijo virov, ki se kaZze v prerazporejanju trznikov in kot investicija v pomembnega
kupca, ki se mu omogocijo niZanje cen, upravljanje zalog in ostale storitve. Slabost
njegove definicije je v tem, da se ne ukvarja s povratnim ucinkom, ki bi opraviceval
investicijo v dolo¢enega kupca, in se hkrati ne dotika ciljev, ki jih zeli podjetje s tem
procesom doseci. Poleg Ze navedene definicije velja omeniti tudi opredelitev upravljanja
klju¢nih kupcev, ki sta jo izoblikovala Millman in Wilson (1995). Po njunem mnenju gre
za trzenjski pristop, ki si prizadeva s ponudbo proizvodov, prilagojeno individualnim
potrebam dolocenih kupcev, zgraditi portfelj kljuénih kupcev. Za doseganje izgradnje
dolgoroénih odnosov s kupci je treba izoblikovati ekipo zaposlenih, za katero skrbi vodja
kljuénih kupcev.

Upravljanje s kljuénimi kupci je ena izmed najpomembnejsih sprememb na podrocju
prodajne funkcije v podjetju, ki se je dodobra uveljavila v zadnjih dveh desetletjih. Gre za
radikalno drugacen organizacijski proces, ki ga uporabljajo podjetja na podrocju
poslovanja B2B za upravljanje svojih odnosov s stratesko pomembnimi strankami. V
primeru ustrezne in pravilne uporabe gre za proces, s katerim lahko podjetja dosegajo
merljive poslovne Kkoristi (Ryals, 2012).

Zupancic (2008) v svoji opredelitvi upravljanja s klju¢nimi kupci poudari dva dela
koncepta. Kot prvega predstavi operativni del, ki zajema analiziranje kupcev in situacije

dobavitelja ter konkurence. Na podlagi izdelave taksne analize kasneje podjetje izdela plan
40



uresnicevanja procesa upravljanja s klju¢nimi kupci. V drugem delu koncepta govori o
korporativnem delu. Trdi namrec, da celoten proces upravljanja s klju¢nimi kupci zahteva
posebne pogoje na ravni podjetij. V tem primeru ne gre za samostojno dejavnost v
podjetju, ampak gre za dejavnost, Ki jo je treba integrirati na ravni celotne organizacije. Pri
tem je treba upostevati podjetje, strategijo, strukturo in kulturo, ki se pogosto lahko na
dolgi rok spreminjajo. Po njegovem mnenju so klju¢nega pomena za ucinkovito uvedbo
sistema upravljanja s klju¢nimi kupci v podjetje znanja in vsebine iz obeh nasStetih
podrocij. Glede na to da v okviru svojega magistrskega dela analiziram farmacevtsko
panogo, je smiselno, da predstavim eno izmed opredelitev upravljanja s klju¢nimi kupci
znotraj farmacevtske panoge. Pri upravljanju s klju¢nimi kupci gre za upravljanje postopka
identifikacije pravih strank z namenom pridobitve potrditve izdelka oziroma formuliranje
in izbiro pravih internih ljudi, ki znajo poiskati tak$ne stranke. Ta proces se kaze v
upravljanju prodajnih predstavnikov na terenu, s katerimi podjetja skusajo uresnicevati to
strategijo z namenom generiranja dobrih prodajnih rezultatov. Proces upravljanja s
klju¢nimi kupci zaposluje prave osebe za delo z razlicnim spektrom kupcev z namenom
ustvarjanja ugodnega poslovnega okolja za organizacijo, obenem pa ponuja Koristi za
doseganje dodane vrednosti svojih kupcev.

4.2 Razlogi za uvedbo upravljanja s klju¢nimi kupci

Razlogi, zaradi katerih se vedno ve¢ podjetij odlo¢a za uvedbo upravljanja s klju¢nimi
kupci, so sestavljeni iz Stevilnih razli¢nih dejavnikov. Poslovno okolje, znotraj katerega
poslujejo podjetja, se je v zadnjih nekaj letih mo¢no spremenilo. Najpomembnejsa
dejavnika, ki sta prinesla najve¢ sprememb, Sta prav gotovo nenehen razvoj novih
naprednejSih tehnologij in razmah globalizacije. Znotraj danaSnjega poslovnega sveta
obstaja veliko povezav na razli¢nih ravneh, in to ne samo na ravni lokalnega gospodarstva,
temve¢ tudi globalno. Prakti¢no se na dnevni ravni odpirajo novi in novi trgi, in sicer tako
na strani kupcev kot tudi z vidika dobaviteljev. S tega razloga smo na svetovnem trgu prica
vedno hujSemu konkuren¢nemu boju, ki od podjetij zahteva nenehno zmanjSevanje
stroskov in skrb za ¢im vecjo u€inkovitost (Kotler, 2004).

Kovaci¢, Groznik in Ribi¢ (2005) pravijo, da lahko podjetja, ki poznajo svoje stranke,
ustvarijo bistveno visje prihodke in na drugi strani zmanjsajo svoje stroske. Upravljanje
odnosov s strankami torej vpliva na povecevanje dohodkov in zmanjSevanje stroskov, kar
posledi¢no privede do povecanja dobickonosnosti podjetja.

Glavne razloge, ki povzrofajo spremembe pri obravnavi kupcev, lahko strnemo v
naslednjih tockah (McDonald, Rogers & Woodburn, 2000):

e hitre spremembe na trgu — glavna determinanta konkuren¢ne prednosti je postal ¢as.
Zmanjsuje se Cas za doseganje uspeha, zato je za podjetja nujno, da razmisljajo
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dolgoro¢no. Zaradi povecevanja tveganja, ki je posledica nenehnih sprememb na trgu,
se podjetja na trgu povezujejo v distribucijsko verigo med dobaviteljem in kupcem;

e preoblikovanje procesov — podjetja se oddaljujejo od koncepta proizvodnje vnaprej
doloc¢enih izdelkov in se usmerjajo k proizvodnji reSitev za zadovoljevanje potreb
kupcev. Kljucen pogoj za uspesno doseganje kupcevih potreb je dostop do informacij v
celotni nabavni verigi. Obi¢ajno je, da si sodelujoca podjetja izmenjujejo podatkovne
baze o stanju zalog, ki dobaviteljem zagotavljajo pravocasno dobavo. Pomemben korak
za kupca in dobavitelja je pregled vseh aktivnosti, s katerimi lahko zagotavljata
optimizacijo procesov in sodelovanja, kar pa je mogoce le v primeru medsebojnega
zaupanja. Skupno koordiniranje in nacrtovanje poslovnih procesov je temelj za
doseganje medsebojnega razumevanja, koristi in obveznosti;

e zrelost trga — o zrelem trgu lahko govorimo, ko dolocen izdelek uporabljajo Ze Vsi
potencialni kupci, kar danes velja Ze za veliko vec€ino vseh trgov. Zaradi tak$ne situacije
se dobavitelji dobro zavedajo, da lahko dosegajo rast le na ra¢un konkurentov. Na
takSnih trgih dosegljivost in cena izdelkov ne smeta biti edina faktorja za doseganje
dobickonosnosti. Podjetja so spoznala, da je veliko lazje tekmovati s svojimi
konkurenti, ¢e bodo bolj cenila obstojece kupce, kot pa da se trudijo pridobivati nove;

e mo¢ kupcev — vecanje moci kupcev ni le posledica sprememb, ki so nastale zaradi
usmerjenosti h kupcu, temvec je tudi posledica zrelosti trga. Kupci se zavedajo svoje
pogajalske moci, da od dobavitelja zahtevajo vec, saj je v interesu dobaviteljev, poleg
doseganja dobickonosnosti, tudi ohranitev obstojecih kupcev. Za doseganje dolgorocne
dobickonosnosti je kljuno ohranjanje kupcev, kar pa je praviloma zelo drago in zahteva
nenehne investicije;

e globalizacija — je eden izmed razlogov za povecanje soodvisnosti med kupci in
dobavitelji, saj se slednji soo¢ajo z vse kompleksnejSimi potrebami kupcev, ki izvirajo
iz povprasevanja po izdelkih in storitvah. Vedno vecja konkurenca na globalnem trgu
sili podjetja k iskanju moznosti za znizevanje stroskov in izboljSanje kakovosti ter
diferenciaciji svoje ponudbe v primerjavi s svojimi konkurenti.

4.3 Klju¢ne faze uvedbe upravljanja s klju¢nimi viri

Kot je bilo ze predhodno veckrat omenjeno, je proces upravljanja s kljuénimi kupci dokaj
zapleteno sestavljen in temelji na razli¢nih aktivnostih in spremembah znotraj organizacije,
kjer se odlocijo za uvedbo taksnih procesov. Ce Zelijo podjetja v svoje poslovanje uspesno
uvesti proces za upravljanje s klju¢nimi kupci, morajo izpolnjevati Stiri temeljne faze.
Ojasalo (2002) je te stiri faze opredelil s slede¢imi termini: identifikacija klju¢nih kupcev,
analiza klju¢nih kupcev, izbor ustrezne strategije za klju¢ne kupce ter vzpostavitev, razvoj
in ohranjanje odnosov s klju¢nimi kupci.
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4.3.1 Identifikacija klju¢nih kupcev

Kazalci, kot so obseg prodaje, dobi¢konosnost kupcev in referen¢na vrednost, so tipi¢ni
kriteriji za opredelitev klju¢nih kupcev v katerem koli prodajno usmerjenem podjetju.
Poleg teh splo$nih meril so za informacijske intenzivne storitve znacilni $e nekateri dodatni
kriteriji. Za veliko informacijsko intenzivnih panog je znacilno, da se hitro razvijajo in od
podjetij zahtevajo neprestano ucenje. Tu gre predvsem za kupce z visoko stopnjo
strokovnih znanj, ki so zelo zahtevni in lahko prisilijo podjetja v razvoj bolj konkurenénih
izdelkov in storitev. Dobavitelji se zavedajo, da je spletanje tesnejSih vezi s klju¢nimi
kupci zelo koristno, saj lahko s strateSko usmerjenimi prodajnimi aktivnostmi lazje
dosegajo zastavljene cilje in boljse prodajne rezultate.

4.3.2 Analiza kljuénih kupcev

Po uspesno opravljeni fazi prepoznavanja klju¢nih kupcev sledi faza analiziranja osnovnih
znacilnosti klju¢nih kupcev. Ta vkljuéuje ocenjevanje relevantnih gospodarskih kazalcev
in tudi analizo notranjega in zunanjega okolja. Ta analiza tako vkljucuje odjemalCeve
proizvodne dejavnike, trge, proizvode in dobavitelje. Poleg tega sta v okviru te faze klju¢ni
analiza preteklega poslovanja s kljuénimi kupci in sama trdnost odnosa s kupci, saj to
klju¢no vpliva na potencialen obseg poslovanja v prihodnje. Pomembna je tudi skladnost
ciljev obeh strani, saj sta prav skladnost interesov in koristnost odnosa kljucna pokazatelja,
ali sta dve podjetji partnerja ali konkurenta. VV okviru te faze velja omeniti Se stroSke
zamenjave partnerjev, ki lahko nastanejo pri morebitni odlo€itvi za zamenjavo partnerjev
na eni ali drugi strani. Pri tem je klju¢nega pomena, da se podjetja zavedajo, da so stroski
zamenjave lahko zelo visoki in velikokrat ne prinaSajo dobickov, s katerimi bi te stroske
podjetja lahko pokrila.

4.3.3 Izbira ustrezne strategije za klju¢ne kupce

Pri izbiri ustrezne strategije za posameznega klju¢nega kupca gre velikokrat za odvisnost
od razporeditve moc¢i znotraj doloCenega partnerskega odnosa in se od kupca do kupca
razlikuje. Obicajno velja, da dobavitelji ne morejo svobodno izbirati te strategije, tako da
obicajno z namenom, da zadrZijo kupca, obstaja le ena alternativa. Glede na to da smo v
modernem poslovnem svetu pri¢a nenehnim spremembam z vidika priloznosti in omejitev,
to za podjetja pomeni nenehno prilagajanje strategij za doloCene kljucne kupce. Pri tem se
je treba zavedati, da bodo mogoce v prihodnosti danes neprivlacni kupci postali kljuéni,
zaradi Cesar imajo danes nekatera podjetja za cilj strategij le ohranjanje odnosov s
potencialnimi kupci v prihodnosti.
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4.3.4 Ohranjanje odnosov s klju¢nimi kupci

Prilagajanje izdelkov ali storitev je ucinkovit nacin za krepitev odnosov s klju¢nimi kupci
in nudenje ve¢je dodane vrednosti. Za prodajno podjetje je klju¢no, da zna prepoznati
posebne potrebe svojih kljuénih kupcev in jih v ¢im vecji meri skusa zadovoljevati. Za
podjetja, ki Zelijo zadovoljevati posebne potrebe svojih kupcev, je velikokrat potrebna tudi
prilagojena organizacijska struktura. Pri samem ohranjevanju odnosov s klju¢nimi kupci je
kljucnega pomena izmenjava informacij med dobaviteljem in klju¢nim kupcem. Vsi ti
odnosi pa v praksi gradijo na medsebojnem zaupanju obeh strani, ki si ga podjetje zagotovi
le s svojimi dejanji v okviru svojega poslovanja.

4.4 Notranje trZenje

Tako kot je na podro¢ju opredelitve trzenja veliko razli¢nih opredelitev le-tega, tako je tudi
pri opredeljevanju koncepta notranjega trzenja nastala ob mnozici avtorjev tudi mnozica
definicij, ki opredeljujejo ta koncept. Kljub temu pa lahko pri pregledu definicij hitro
ugotovimo, da so si posamezne opredelitve notranjega trzenja precej podobne. Ena izmed
najbolj slikovitih in enostavnih opredelitev notranjega trzenja je definicija Cahilla (1996,
str. 4), ki trdi, da je notranje trZzenje dobro ravnanje z zaposlenimi s pogledom na zunanje
kupce.

Notranje trzenje mora po mnenju avtorjev Pervaiza in Rafiga (2000, str. 10—11) vsebovati
pet glavnih elementov. Med slednje Stejeta: motivacijo in zadovoljstvo zaposlenih,
usmerjenost k strankam in njihovem zadovoljstvu, usklajevanje in povezovanje razli¢nih
poslovnih funkcij, marketinski pristop in izvajanje posameznih podjetniskih ali
funkcionalnih strategih. Poleg tega trdita, da je notranje trzenje nacrtovan trud, napor, Ki
vsebuje neposredni trzenjski pristop, Ki je usmerjen v motivacijo zaposlenih za izvajanje
organizacijskih strategij.

Pri notranjem trZenju je sam razvoj od njegovih zaetkov do danes potekal skozi tri faze, S
katerimi lahko podrobneje opisemo razvoj notranjega trzenja. Ceprav so se posamezne faze
izoblikovale lo¢eno, pa med njimi obstaja tesna povezanost. Razvoj notranjega trzenja
skozi posamezne faze je opisan v nadaljevanju v okviru treh faz (Pervaiz & Rafig, 2000):

e zadovoljstvo in motiviranje zaposlenih — je zacetna faza razvoja notranjega
podjetniStva, saj se je vse skupaj zacelo z doseganjem zadovoljstva in motiviranja
zaposlenih znotraj podjetij. Se posebej pomembno je pridobivati in motivirati visoko
izobrazen kader v situacijah, kjer je kakovost izdelka oziroma storitve edini razlikovalni
faktor med konkuren¢nimi podjetji;

e uUsmerjenost k potrosnikom — predstavlja drugi fazo notranjega trZenja, ki se je
izoblikovala po uspe$nem razvoju prejSnje faze. Glavni namen te faze je v pridobivanju

motiviranih in k potro$nikom usmerjenih zaposlenih (prodajno usmerjen kader). V
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okviru te faze se skusa z metodo notranjega trzenja motivirati zaposlene k potrosniski in
prodajni usmerjenosti z uporabo razli¢nih trzenjskih tehnik za doseganje ciljev;

o faza Siritve ali oplemenitve koncepta notranjega trZzenja — je zadnja faza, v okviru
katere se notranje trzenje opredeli kot mehanizem za oplemenitenje poslovne strategije.
Znotraj te faze je poudarek na pomenu sodelovanja trzenjskega in kadrovskega oddelka.
Zaposleni so le sredstvo trzenjske funkcije. Z opredelitvijo tretje faze razvoja notranjega
trZzenja dokazemo, da notranje trzenje ni le aktivnost za motiviranje zaposlenih v smeri
izboljsanja njihovega dela, ampak presega okvire le-tega. Pri uveljavljanju te faze je
zaposlenim treba jasno sporociti, da spremembe niso nujno nekaj slabega, temveé¢ so
lahko moc¢no sredstvo za doseganje visjih ciljev, seveda ob predpostavki, da so pravilno
uporabljene.

4.5 Informacijska tehnologija kot podpora pri upravljanju s klju¢nimi
kupci

Upravljanje odnosov s strankami je poslovna strategija, katere uspeh uvedbe v poslovanje
podjetja bo odvisen tako od inovativnih poslovnih procesov kot tudi od tehnologije za
njihovo podporo. Najpomembnej$e orodje za prilagoditev kupcu usmerjenega trzenja je
proces zbiranja informacij o dosedanjih nakupnih aktivnostih kupca. Tak$ni podatki so
popolnoma neuporabni, ¢e jih ne znamo obdelati in uporabiti kot osnovo za svoje
odlo¢itve. Glavni pripomocek za analiziranje in uporabo taks$nih podatkov je gotovo hiter
razvoj razli¢nih tehnologij, ki nam omogoc¢ajo razvoj in uvedbo kompleksnih strategij za
upravljanje odnosov s strankami. S pomoc¢jo informatizacije poslovanja je podjetjem
omogoceno hranjenje velikih koli¢in podatkov, ki jih lahko uporabijo za analizo, poro¢anje
in pregledovanje ter kot osnovo za izvajanje aktivnosti v upravljanju odnosov s strankami.
Ena izmed najpomembnejsih poslovnih strategij na tem podrocju je prav gotovo strategija
upravljanja odnosov z odjemalci (angl. Customer Relationship Management, v
nadaljevanju CRM).

CRM ali upravljanje odnosov z odjemalci je koncept in naéin vodenja, ki povezuje nove,
drugaénim potrebam strank prilagojene trzenjske aktivnosti, povezane z uporabo sodobne
informacijske tehnologije, in ponuja odgovor na vprasanje, kako ucinkovito uporabljati
shranjene podatke o strankah in v vseh Zivljenjskih obdobjih zadovoljevati njihove

ey

3).

Poleg tega lahko CRM opredelimo kot poslovno strategijo, s katero poskusamo zbrati ¢im
ve¢ informacij o strankah in njihovih potrebah ter vedenjskih navadah z namenom
vzpostavitve ¢im moc¢nejSih dolgoro¢nih odnosov. Za uspesno delovanje koncepta CRM je
treba vse zbrane informacije z razli¢nih virov zdruziti v eno skupno bazo podatkov.
Podjetja se odlocajo za uvedbo koncepta CRM z Zeljo po ustvarjanju ¢im vecéjega

zadovoljstva strank, in to z uporabo razlicnih znanj njihovih zaposlenih, torej z
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opravljanjem trzenjskih, prodajnih in razli¢nih storitvenih dejavnosti (Andreson & Carol,
2002, str. 16).

Na podro¢ju farmacevtske industrije CRM predstavlja velike nalozbe in igra pomembno
vlogo pri spreminjanju potroSniskih zahtev, povezanih s procesom staranja. Natan¢ni
podatki, uc¢inkovita obdelava in medfunkcionalna integracija so klju¢ni dejavniki uspeha
pri izboljSanju potroSnikovega zadovoljstva. Informacije o izdelkih (na primer
specifikacija, inventar, cena, nacCin dostave) so prodajnim predstavnikom farmacevtskih
podjetij vedno na voljo, kar jim mo¢no pomaga pri podajanju pravilnih in natan¢nih
odgovorov na vprasanja s strani zdravstvenega osebja ali kon¢nih uporabnikov. S tem se
moc¢no zmanjsa podajanje poznejSih odgovorov na vprasanja kupcev, s ¢imer se prihrani
Cas zaposlenega, obenem pa se izognemo morebitnemu tveganju za izgubo kupcev. Z
uporabo sistema CRM se poskrbi za racionaliziranje in nadzor kakovosti znotraj sistema,
hkrati pa se zagotovi tudi neprekinjeno in dosledno spremljanje storitev za potrebe klju¢nih
kupcev (Torkzadeha, Chang & Hansen, 2006).

5 STRATESKA ANALIZA PODJETJA ASTRAZENECA

Za razumevanje in opredelitev strateske analize podjetja je najprej treba dobro razumeti
podrocje, ki se ukvarja s preucevanjem teh problemov. Govorimo seveda o razumevanju
pomena samega strateSkega managementa. V literaturi je poznanih veliko razli¢nih
opredelitev strateSkega managementa, tako da je teZzko najti enotno definicijo tega
podrocja. Sam sem povzel opredelitev, ki sta jo v literaturo vpeljala Hunger in Wheelen.
Po njunem mnenju strateski management predstavlja veliko Stevilo odlo¢itev in aktivnosti,
ki nam opisujejo dolgoro¢ni obstoj podjetja. Vkljucuje ocenjevanje okolja, oblikovanje in
uresniCevanje strategij ter spremljanje in kontrolo. Pravzaprav pomeni ocenjevanje
notranjega okolja organizacije, s katerim zelimo ugotoviti prednosti in slabosti poslovanja
podjetja, in zunanjega okolja, s katerim Zelimo oblikovati moznosti in nevarnosti
organizacije (Hunger & Wheelen, 1996, str. 3).

StrateSko analizo podjetja AstraZeneca sem izvedel s pomocjo analize SWOT. V primeru
analize SWOT gre za model, ki omogoca sistematiCen pristop k analizi okolja in
posameznih podstruktur znotraj dolo¢enega podjetja. Se preden pa se posvetim analizi na
ravni panoge oziroma ozjega okolja, bom predstavil oceno sirsega okolja za preucevano
podjetje.

5.1 Analiza SirSega okolja podjetja AstraZeneca

Pri analizi SirSega okolja je na podjetje mogoce gledati kot na podsistem v okviru nekega
SirSega sistema okolja. Glede na znacilnosti lahko okolje podjetja razdelimo na manjSe
celote, podokolja. Tako ga delimo vsaj na pet manjsih celot (Pucko, 2003, str. 119-121):
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e gospodarsko okolje;

e politicno-pravno okolje;

¢ tehnolosko okolje;

e kulturno-socialno okolje;

¢ naravno-demografsko okolje.

Za podjetja znotraj farmacevtske industrije obstajajo Stevilni nacini, s Kkaterimi lahko
podjetje segmentira svoj trg, kljuéno pri tem pa je, da izbere takSnega, ki mu prinasa
dolo¢ene konkurenéne prednosti v primerjavi s svojimi tekmeci. Pri procesu segmentiranja
je pomembno, da podjetje ta proces opravlja dovolj pogosto, saj velja farmacevtska panoga
za visokotehnolosko panogo in je zaradi tega razloga podvrzena nenehnim spremembam
na trgu. Za farmacevtsko industrijo je znacilen hiter razvoj tako zdravil, tehnologij in
procesov kot tudi trzenjskih pristopov. Tako je za podjetja zelo pomembno, da razvijajo
nove oblike trZenjskih pristopov, s pomocjo katerih lahko uspesno kljubujejo vse vecji
konkurenci na trgu in se prilagajajo strogim omejitvam na podrocju prometa z zdravili.
Med najpogostejSimi zunanjimi dejavniki in trendi, ki vplivajo na razvoj farmaceviske
industrije, so naslednji: regulatorni predpisi s strani FDA in EME, globalne gospodarske
razmere, konkurenca, predpisi in zakoni o cenah in financiranju zdravil, intelektualna
zaSCita, ozaveScCenost bolnikov, demografski dejavniki, razvoj bioloskih zdravil ter
dostopnost zdravil v svetovnem merilu (Datamonitor, 2008b; Shah, Besencon, Stolk,
Tucjer & Crommelin, 2009).

5.1.1 Gospodarsko okolje

Gospodarsko okolje lahko prav gotovo oznac¢imo kot eno izmed kljuénih kategorij, Ki
vpliva na poslovanje vecine podjetij. Tako je tudi na podro¢ju farmacevtske industrije prav
gospodarsko okolje pomemben vidik, ki vpliva na rast farmacevtske panoge. Pri tem se je
treba zavedati, da se svetovno gospodarstvo vse od leta 2008 sooca s finan¢no in
gospodarsko krizo, ki se kaze v zmanjSevanju ekonomskih aktivnosti. Kljub zaostrenim
ekonomskim razmeram na globalnem trgu pa farmacevtska industrija Se vedno spada med
najvedje in najuspe$nejse svetovne gospodarske sektorje. Se posebej je gospodarsko stanje
drzav za farmacevtsko industrijo pomembno na podrocju zdravil, ki se krijejo iz javnih
sredstev. V svetovnem merilu je bil po podatkih WHO v letu 2012 kar 10,1-odstotni delez
svetovnega BDP namenjen za zdravstvo. Po predvidevanjih naj bi delez sredstev,
namenjen za zdravstveno varstvo, v svetovnem merilu v prihodnje narascal in dosegal
vrednosti okrog 16 % v celotnem svetovnem BDP.

Za Slovenijo je Se v letu 2008 po podatkih Statistiénega urada Republike Slovenije veljalo,
da dosega nacionalni BDP vrednost 37,1 milijonov EUR, kar je predstavljalo 3,6-odstotno
rast v primerjavi s predhodnim letom. V obdobju 2008—2012 pa se je taks$no stanje zelo
hitro spremenilo, saj je priSlo do nenadnega slabsanja makroeckonomskih razmer v drzavi.

V Sloveniji se je s pojavom globalne finan¢ne krize v zadnji Cetrtini leta 2008 zacelo
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veliko znizevanje povpraSevanja po blagu in storitvah, kar je bila posledica izgube
zaupanja v finan¢ni in banc¢ni sektor. V letu 2009 je bil padec gospodarskih aktivnosti v
Sloveniji med najve¢jimi v Evropski uniji, saj je BDP upadel v tem letu za kar 8,1 %, kar
je veliko ve¢ od povpre¢ja EU-27 (—4,1 %). TakSen trend zmanjSevanja BDP je sledil v
Sloveniji tudi v naslednjih letih. V letu 2013 je BDP Slovenije po podatkih Statisti¢nega
urada Republike Slovenije upadel za 1,1 % in je znasal 35,6 milijonov EUR. Na podlagi
teh podatkov ni ¢udno, da v Sloveniji namenjamo manj javnih sredstev za zdravstveno
varstvo, kot v povprec¢ju namenjajo ostale drzave Evropske unije. Pri tem je najbolj
zaskrbljujo¢ podatek, da se je delez sredstev, namenjenih za zdravstveno varstvo, v zadnjih
letih nenehno zmanjseval in je v letu 2012 znasal 3.140,9 milijonov EUR, kar predstavlja
8,8 % slovenskega BDP. Kréenje javnih sredstev, namenjenih za zdravstveno varstvo, v
Casu krize sicer ni slovenska posebnost, vendar pa je to zniZzanje v Sloveniji veliko vecje od
povprecja drzav Evropske unije (—0,5 % v letu 2010). Pri nas je delez javnih izdatkov v
vseh sredstvih za zdravstveno varstvo v letu 2009 zna$al 73,2 % vseh sredstev za
zdravstvo, v letu 2010 72,8 %, v letu 2011 72,3 %, v letu 2012 pa le Se 71,8 %. Za
Slovenijo je zanimivo, da se je v obdobju 2009-2012 povecal delez zasebnih sredstev v
celotnih javnih izdatkih za zdravstveno varstvo. Zasebna sredstva za zdravstveno varstvo
so se z 880,5 milijona EUR (2,5 % BDP) v letu 2009 povecala na 884,5 milijona EUR (2,5
% BDP), delez zasebnih izdatkov pa se je s 26,8 % v letu 2009 povecal na 28,2 % v
celotnih izdatkih za zdravstvo v letu 2012. Priblizno polovico vseh zasebnih sredstev v
Sloveniji zagotavljajo dopolnilna prostovoljna zdravstvena zavarovanja (DPZZ) drugo
polovico pa se jih v sistem steka z neposrednimi placili oseb (Strateski razvojni program
Z778S, 2013a).

5.1.2 Politi¢no-pravno okolje

Politi¢no-pravno okolje predstavlja zakonske okvire glede postopkov registracije zdravil,
oblikovanja cen, umeScanja zdravil v sistem financiranja in omejitev na podrocju
oglaSevanja pri zdravilih na recept. TakSne omejitve in zakoni klju¢no vplivajo na
farmacevtsko industrijo in dobi¢ke znotraj same panoge. Zaradi tak$nih omejitev velja
farmacevtska industrija za eno izmed najbolj reguliranih panog. Glavni namen tako stroge
regulacije je skrb za potro$nika glede varnega in kakovostnega jemanja zdravil ter
preprecevanja kakrs$nih koli zlorab. S pravnega vidika ima drZzava moZnost za reguliranje
vstopa zdravil na trg, cene zdravil in uporabe ze registriranih zdravil na sledece nacine:

e regulativa s podroc¢ja registracijskih in obnovitvenih postopkov;
e regulativa s podroc¢ja doloc¢anja cen zdravil,

¢ znacilne razvrstitve na sezname (t. i. liste) zdravil;

e regulativa v zvezi z distribucijo zdravil;

e regulativa v zvezi s patentno rabo zdravil;

e regulativa v zvezi z oglaSevanjem zdravil.
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Zgoraj naStete regulatorne oblike sem podrobneje opredelil ze v zafetnem delu
magistrskega dela, kjer sem govoril o temeljnih znacilnostih na podro¢ju farmacevtske
panoge. V okviru analize politicno-pravnega okolja sem se zato podrobneje osredotocil le
na opredelitev dolo¢anja cen zdravil na recept in financiranja zdravil.

Pri zdravilih na recept gre za zdravila, ki se praviloma v vec¢ji meri financirajo iz naslova
javnih sredstev. Dolo¢anje cen zdravil na recept se dolo¢a po pravilu, ki pravi, da
veleprodajna cena izdelkov ne sme presegati 85 % povprecja cene identi¢nega oziroma
primerljivega izdelka v treh primerjalnih drzavah (Nem¢iji, Italiji in Franciji). Cene zdravil
se dolocajo razli¢no, in sicer odvisno od tega, ali gre za inovativno ali generi¢no zdravilo.
Cena inovativnega zdravila se v skladu s pravilnikom o dolo¢anju cen dolo¢i na ravni
najve¢ 100 % cene enakega zdravila v primerjalni drZavi z najnizjo ceno zdravila. Pri
dolo¢anju cene genericnega zdravila se uposteva pravilo 74 % povpre€ja srednjih vrednosti
cen primerljivih zdravil v primerjalnih drzavah. Srednja vrednost cene primerljivega
zdravila predstavlja povpre¢je najvi§je in najnizje cene primerljivega zdravila v
primerjalnih drzavah. V primerih, ko je generi¢no zdravilo prisotno le v eni drzavi ali ¢e
genericnega zdravila ni v primerjalnih drzavah, lahko cena generi¢nega zdravila dosega 70
% primerjalne cene inovativnega zdravila (Pravilnik o dolo¢anju cen zdravil za uporabo v
humani medicini, 2010).

Podro¢je financiranja zdravil je v Republiki Sloveniji urejeno z Zakonom o zdravilih in
je v pristojnosti JAZMP, njihovo financiranje iz javnih sredstev pa z Zakonom o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in je v pristojnosti ZZZS. Oba zakona
se prilagajata evropski zakonodaji na tem podroc¢ju, vendar pa sta izbira cenovnega modela
in oblikovanje cenovne politike v pristojnosti Republike Slovenije. Visina kritja
financiranja zdravil je odvisna od razvr§¢enosti zdravil na posamezne liste. Tista zdravila,
ki so razvr$éena na pozitivno ali vmesno listo zdravil, se izdajajo na podlagi zelenega
recepta in so vsaj delno krita z naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja. Poleg teh
zdravil se iz obveznega zdravstvenega zavarovanja delno ali v celoti krijejo tudi zdravila,
ki se uporabljajo le v bolnisnicah ali drugih javnih zdravstvenih zavodih. V Sloveniji se
zdravila financirajo iz treh razliénih virov, in sicer iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja (sredstva ZZZS), sredstev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in
samoplacnisko (JAZMP, 2014).

5.1.3 Tehnolosko okolje

Kot je bilo omenjeno ze na zacetku, lahko tehnolosko gledano farmacevtsko industrijo
oznacimo kot eno najbolj tehnolosko razvitih industrijskih panog. Gre za industrijo, kjer
povprecni vlozki podjetij v raziskave in razvoj Se vedno predstavljajo priblizno 20 %
njihovih prihodkov od prodaje. Farmacevtska industrija velja za eno najzahtevnejsih oblik
sodobnih industrij predvsem zaradi visokih higienskih in tehnoloskih standardov pri

ey oo

49



dobickonosnosti in z razvojno-raziskovalnega vidika sodi med kapitalno intenzivne panoge
(Sommerfeld & Schiffer, 2010).

TehnoloSko okolje podjetja ima kljuCen vpliv na stopnjo konkurencnosti, zato je za
podjetje pomembno, da v okolju Kjer posluje, dobro pozna naslednje dejavnike (Pus$nik,
2010, str. 8):

e vpliv tehnologije na proizvodnji proces z vidika zmanjSevanja stroSkov, dviga kakovosti
in izpolnjevanja standardov;

¢ vpliv tehnologije za zagotavljanje inovativnosti potrosnikov in podjetij;

¢ vpliv tehnologije na trzne poti;

¢ vpliv tehnologije na komunikacijo s kon¢nimi potrosniki (razvoj novih nacinov).

Vedno ve¢ raziskovalcev s tega podro¢ja je mnenja, da uspeha v farmacevtski industriji ne
bo ve¢ mogoce dolociti le s Stevilom inovacij, ampak s kombinacijo dodane vrednosti
inovacije za porabnika v farmacevtski industriji. Na podlagi tega so strokovnjaki ocenili,
da je biomedicinska inovacija v dolo¢enem trenutku, gledano z vidika druzbe, vredna
toliko kot v tem istem trenutku vse ostale inovacije skupaj (Piachaud, 2002, str. 156).

5.1.4 Demografsko okolje

Analiza demografskega okolja je z vidika farmacevtske industrije ena izmed klju¢nih
korakov pri pripravi uspesSne strategije trzenja za posamezna podjetja znotraj panoge. V
preteklosti se je analiza tega podro¢ja nanaSala predvsem na analizo starostne in spolne
strukture, zdravstveno zavarovanje bolnikov ter nacin financiranja zdravil. V c¢asih
nenehnih demografskih sprememb in izzivov 21. stoletja pa je za podjetja kljuc¢nega
pomena, da pri analizi demografskega okolja posebno pozornost namenijo tudi naslednjih
dejavnikom (Trombetta, 2001, str. 10):

e ctnicne razlike;
e psihografske znacilnosti prebivalstva;
e prebivalci, ki si mo¢no porabniki zdravil (kroni¢ne bolezni);

e moznosti zdruzevanj v »skupine bolnikov« in njihove znacilnosti.

ZZZS je za Slovenijo v obdobju 2008—2013 predvidel spremembe v demografski strukturi
in s tem posledi¢ne spremembe v zdravstvenih potrebah prebivalstva. Po njihovih ocenah
naj bi do najvecjega zviSanja povprasevanja po zdravstvenih storitvah prislo predvsem
zaradi bolezni srca in ozilja, rakovih obolenj, poskodb in ostalih vzrokov, povezanih s
staranjem prebivalstva. Kljub nekoliko povecani stopnji rodnosti je ta Se vedno prenizka,
da bi lahko nadomestila daljSa obdobja izrazito negativnih naravnih gibanj rasti
prebivalstva in povzrocila vsaj obnovo prebivalstva. Tako kot Stevilne ostale razvite drzave
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Evropske unije je tudi slovenska druzba podvrzena trendu staranja prebivalstva, hkrati pa
je poleg staranja zaskrbljujo¢ pojav zmanjSevanja deleza mladih v celotni populaciji. Po
podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije je v Sloveniji delez zavarovanih oseb,
mlajsih od 18 let, upadal z 20,6 % v letu 2001 na 18,2 % v letu 2012, na drugi strani pa se
je delez starejSih od 65 let s 14,9 % zvisal na 17,3 %. Zaradi sprememb, ki so posledica
demografskih gibanj in socialnih okoli$¢in, je v porastu predvsem problematika kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, med katere Stejemo bolezni srca in ozilja, razlicne vrste rakavih
obolenj, sladkorno bolezen, dusevne bolezni in podobne, ki so v veliki meri posledica
modernega Zzivljenjskega stila. Razvojni trendi na podroc¢ju demografskega okolja
ustvarjajo pogoje za dva potencialno najpomembnejSa vpliva na razpolozljiva javna
sredstva za zdravstvo: zmanjSevanje prihodkov (zaradi zmanjSevanja aktivne populacije) in
povecevanje odhodkov (zaradi kvantitete in spremenjenih potreb uveljavljanja
zdravstvenih storitev). Pri tem dejansko ne gre ve¢ za neposredne vplive staranja na rast
javnih sredstev za zdravstvo, ampak za sou¢inkovanje drugih, z demografskimi dejavniki
tesno povezanih razvojnih dejavnikov, kot so organizacija zdravstva, tehnologija
zdravljenja in nacini uveljavljanja storitev (ZZZS - Strateski razvojni program, 2013b).

5.2 Ocenjevanje privla¢nosti panoge in panoZnega okolja

V okviru ocenjevanja privla¢nosti panoge in panoznega okolja sem opravil analizo ciljnega
okolja podjetja AstraZeneca. Analizo privlatnosti panoge Sem izvedel s pomocjo
Porterjevega modela petih silnic, za analizo trga pa sem uporabil matriko SWOT, s
pomocjo katere sem opredelil, katere so najpomembnejSe prednosti, slabosti, priloznosti in
nevarnosti znotraj farmacevtskega trga, v katerem posluje podjetje AstraZeneca.

5.2.1 Analiza SWOT

Celovito oceno podjetja AstraZeneca in njenega trga izvedemo z analizo prednosti in
slabosti ter priloznosti in nevarnosti (SWOT analizo). Analiza SWOT (angl. strengths,
weakness, opportunities, threats) velja za eno najsirsih in uporabljenih metod prou¢evanja
podjetja in okolja v procesu planiranja na ravni strateSkega managementa. Gre za
metodoloski proces celovite analize prednosti in slabosti ter priloZnosti in nevarnosti pri
proucevanju in strukturiranju informacij, pridobljenih z analizo zunanjega in notranjega
okolja, ki postavlja usmeritve pri strateSkem odloc¢anju. V okviru analize SWOT gre za
analizo Stirih segmentov. Prva dva, torej prednosti in slabosti, se nanasata na lastnosti
podjetja, medtem ko sta druga dva segmenta, priloznosti in nevarnosti, odvisna predvsem
od okolja, v katerem se nahaja podjetje. Osnovni namen izvedbe analize SWOT je
proucevanje sredstev in sposobnosti podjetja v odnosu do okolja podjetja. Obicajno se
rezultati analize SWOT predstavijo s pomoc¢jo dobro poznane matrike SWOT, vendar sem
sam rezultate zaradi boljSe preglednosti predstavil v obliki alinej po posameznih
segmentih.
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Prednosti:

e Sirok portfelj najzahtevnejsih in trzno zanimivih bioloskih zdravil (onkologija, diabetes,
pulmologija), ki jih ima podjetje AstraZeneca v zaklju¢nih testnih fazah;

e velika proizvodna fleksibilnost, saj ima podjetje moznost proizvodnje najrazli¢nejsih
farmacevtskih oblik in pakiranj;

e dobri odnosi z veletrgovci in zdravstvenimi institucijami z vidika trZenja;

e podjetje je v svetovnem merilu eno redkih izklju¢no biofarmacevtskih podjetij;

o celoten portfelj izdelkov predstavljajo inovativna zdravila, ki so v ve¢ji meri financirana
iz finan¢nih virov ZZZS;

e dobro poznana blagovna znamka v svetovnem merilu;

e partnerstva na podro¢ju raziskav in razvoja s podjetiem Amgen za razvoj novih
inovativnih zdravil s podro¢ja onkologije ter s podjetiem MSD na podroc¢ju zdravil za
zdravljenje diabetesa;

e podjetje ima lasten celotni razvojni proces zdravil (raziskovalno-razvojni center,
proizvodne zmogljivosti in trzenje kon¢nih proizvodov).

Slabosti:

e pozen vstop na dolo¢ena terapevtska podrocja (diabetes in podobno);

e slaba prepoznavnost pri kon¢nih uporabnikih (bolnikih);

e Visoki stroski razvoja novih inovativnih zdravil (do 1,2 milijarde USD za razvoj
zdravila);

e omejitve pri trzenju zdravil;

e prepozno zavedanje in zamujene priloznosti pri razvoju zdravil za bolezni, povezane z
modernim Zivljenjskim stilom;

e uvedba terapevtskih skupin zdravil in doplacil za dolofene proizvode podjetja
AstraZeneca;

e Visoke cene zdravil v primerjavi z generi¢nimi konkurenti;

e omejen nabor izdelkov v primerjavi z lokalno konkurenco.

Priloznosti:

e politi¢na stabilizacija ve¢ine najpomembnejsih drzav, v katerih trZijo svoje proizvode;

e Vpliv globalnih razvojnih gibanj na podrocju sistema zdravstvenega zavarovanja;

e ugodne napovedi za rast na trgu diabetesa, saj so razvili revolucionarno zdravilo za
zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 (tablete Forxiga, s katerimi nadomescajo injekcijske
igle);

e rast svetovnega farmacevtskega trga z leta v leto, predvsem po zaslugi trgov v razvoju
(»Pharmerging markets«);
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e pricakovan dvig standarda prebivalstva v dezelah v razvoju, ki je povezan z
zagotavljanjem zdravstvenega varstva s pomocjo sistemoV zdravstvenih zavarovanj;

e Kot specializirano podjetje za razvoj bioloskih zdravil imajo prednost pred konkurenco;

e pomemben delez proizvodov na terapevtskih podroc¢jih prihodnosti (kardiovaskularne
bolezni, onkologija, diabetes, dusevno zdravje);

e 0d zaCetka svetovne finan¢no-gospodarske krize v letu 2008 v vecini razvitih drzav
napovedujejo pozitivne trende na podrocju gospodarske rast.

Nevarnosti:

e prisotnost korupcije na razli¢nih ravneh;

e Kkonkurenca lokalnih podjetij z mo¢nimi trznimi ekipami;

e Vladni ukrepi v smeri spodbujanja razvoja generi¢ne proizvodnje zdravil;

e Kkrizna zaria po svetu, ki predstavljajo pomemben trzni delez za podjetje (Rusija,
Ukrajina in podobno);

e Uuvedba terapevtskih skupin zdravil in omejitve glede dolo¢anja cen zdravil,

e potek patentne zascCite najbolj dobickonosnih proizvodov podjetja AstraZeneca;

e vpliv finan¢no-gospodarske krize z vidika visine sredstev, namenjenih za zdravila in
zdravstvene pripomocke;

e zaostrovanje zakonodaje na podro¢ju registracijskih in patentnih postopkov.

5.2.2 Analiza panoge s pomocjo Porterjevega modela petih silnic

S pomoc¢jo analize panoge lahko pridobimo podatke o resni¢ni privlacnosti dolocene
panoge ter o tem ali gre za dobickonosno industrijo ali ne. Temelje za analizo panoge in
konkuren¢nih sil v panogi je postavil Michael Porter. Porter poudarja, da je temelj
opredelitve konkuren¢ne strategije v povezovanju organizacije z okoljem, v katerem
deluje, in v ta namen definira model petih tekmovalnih sil, ki vodijo konkurenco v panogi.
Med teh pet dejavnikov Stejemo naslednje: pogajalska mo¢ kupcev, pogajalska mo¢
prodajalcev, nevarnost pojavljanja substitutov, nevarnost novih vstopov ter intenzivnost
rivalstva med obstoje¢imi konkurenti. Na sliki 7 so s pomoc¢jo Porterjevega modela petih
silnic prikazani glavni konkuren¢ni dejavniki, katerim je podvrzeno svetovno farmacevtsko
trzisce.
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Slika 7: Dejavniki konkurencnosti na svetovnem farmacevtskem trgu

Pogajalska mo¢ kupcev

3,5
3
2,5
2
Pogajalska mo¢ 1,5 Rivalstvo med
dobaviteljev . 1 obstojeéimi konkurenti
0,5
0

Substituti Vstopi novih igralcev

Vir: MarketLine, Industry Profile of Global Pharmaceuticals 2014, str. 11.

Pogajalska moc¢ kupcev: Za farmacevtske proizvajalce velja, da obi¢ajno svoje proizvode
prodajo veletrgovcem z zdravili, ki nato proizvode naprej prodajajo lekarnam oziroma
razli¢nim zdravstvenim institucijam, kot so bolniSnice in zdravstveni domovi. Na zrelih
trgih v razvitih drzavah velja, da se proizvajalci zaradi staranja prebivalstva sooc¢ajo s
stalnim vecanjem zdravstvenih stroSkov. Posledica tega je nenehen pritisk nacionalnih vlad
na zmanjSanje cen farmacevtskih proizvodov s strani proizvajalcev. Zaradi narascajoce
pogajalske moc¢i kupcev se zato vedno ve¢ farmacevtskih proizvajalcev odloca za
zadovoljevanje povpraSevanja na novih, manj razvitih trgih z velikimi potenciali za rast v
prihodnje.

Za vecino farmacevtskih izdelkov, razen OTC in podobnih zdravil, velja, da je za njihovo
pridobitev treba pridobiti recept. Tako je trzenje zdravil na recept s strani njihovih
proizvajalcev v veliki meri usmerjeno na zdravnike, ki so glavni odlocevalci glede
predpisa doloCenega zdravila, kar pomeni, da imajo zelo veliko pogajalsko moc.
Zdravnikom pogajalska mo¢ narasca predvsem zaradi tega, ker je danes na trziScu za
posamezno indikacijo na voljo veliko Stevilo podobno ucinkovitih in varnih substanc iz
sorodnih skupin zdravil. Tako je borba za naklonjenost zdravnikov s strani farmacevtskih
proizvajalcev zelo velika, kar Se dodatno pripomore K vecanju pogajalske moci
zdravnikov.

Na drugi strani pa je za doloCeno zdravstveno stanje na trgu na voljo ve¢ moznosti
zdravljenja in prav diferenciacija izdelkov v teh primerih oslabi nakupno moc¢. Taksno
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razlikovanje lahko vkljucuje uéinkovitost, enostavnost uporabe, pojav stranskih u¢inkov in
stroskovno ucinkovitost. Poleg tega je kupno mo¢ zmanjsal tudi premik v smeri genetike in
raziskovanj na podro¢ju genomike, s pomocjo katerega bodo proizvajalci imeli moznost
izdelave prilagojenih zdravil. Nasprotno pa velja v primeru, ko za inovativna zdravila na
trgu obstajajo generi¢ni nadomestki, saj se s tem diferenciacija zmanjsa in se s tem poveca
kupna moc.

Za podrocje zdravil velja, da je osnovni vir financiranja zdravil v vecini primerov javna ali
zasebna zavarovalnica ali podoben organ. TakSne organizacije obiCajno lahko nakupe
zdravil financirajo neposredno oziroma lahko povrnejo le del celotne kupnine koncnih
uporabnikov. TakSen nacin financiranje Se povecuje pogajalsko mo¢ kupcev, saj lahko na
primer ZZZS izvaja monopsom na trgu, poleg tega pa ima moznost uporabe razli¢nih
orodij za nadzor in dolocitev cen. Tako lahko drzavni organi preprosto neposredno
dolocajo cene zdravil. V primeru, da so nacionalni organi odgovorni za povracilo stroskov
potro$nikom, lahko dolocijo zelo nizko ceno povracila za nova in obstojeca zdravila na
trgu. TakSen primer so referencne cene zdravil, ki doloCajo raven povracila stroskov
razvoja zdravil. Poleg tega se v zadnjih letih uvajajo terapeviske skupine zdravil, ki
doloc¢ajo najvisje dovoljene cene zdravil in uvajajo doplacila za dolo¢ena zdravila.

Ceprav imajo kon¢ni uporabniki zdravil interakcijo s farmacevtskim trgom preko
politi¢nega sistema dolocene drzave, namesto da bi imeli enostavno vrednostno verigo, pa
imajo Se vedno pomemben vpliv na nabavni proces. S tega vidika se je kupna mo¢ v
zadnjih letih povecala zaradi narasCajoCih stroskov zdravstvenega varstva, vladnih
varCevalnih politik in vse ve¢je dostopnosti generi¢nih zdravil. Na podlagi vseh zgoraj
nastetih podatkov in na podlagi Stevilnih analiz bi lahko pogajalsko mo¢ kupcev na splosno
ocenili kot zmerno (MarketLine, 2014, str. 12—13).

Pogajalska mo¢ dobaviteljev: Med glavne dobavitelje na farmacevtskem trgu spadajo
proizvajalci aktivnih farmacevtskih ucinkovin, ki predstavljajo podsektor kemicne
industrije. Velika vecina vodilnih farmacevtskih podjetij vlaga veliko denarja v investicije
v specifi¢tno kemijsko proizvodnjo, ki jim zagotavlja doloeno stopnjo samooskrbe in s
tem posledicno do neke mere zmanjSuje pogajalsko moc dobaviteljev. Razvoj in
proizvodnja aktivnih farmacevtskih u¢inkovin sta na voljo na podlagi pogodbe in tako so
farmacevtska podjetja v primeru zamenjave proizvodnje podvrzena enormnim stroSkom
zamenjave. To je tudi glavni razlog, zakaj farmacevtska podjetja zaposlujejo managerje,
odgovorne za zmanjSanje stroSkov in blazenje pogajalske moci dobaviteljev. Z razvojem
novih terapevtskih podrocij se pojavljajo zahteve po novejsih aktivnih u¢inkovinah, razvoj
katerih za farmacevtska podjetja predstavlja vedno vecje stroske.

Z namenom zmanjSevanja stroskov z vidika dobave surovin se proizvajalci zdravil
odloc¢ajo za diverzifikacijo nabave, s ¢imer zmanjSujejo svojo odvisnost od dolocenega
dobavitelja. Na podrocju laboratorijske opreme in surovin je na trgu prisotnih veliko
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Stevilo primerljivih ponudnikov, kar se kaze v zmanjSevanju moci dobaviteljev. Kljub
temu pa obstajajo primeri, kjer so potrebni specializirani objekti ali surovine, ki jih lahko
dobavijo le redki dobavitelji, ki imajo tako posledi¢no veliko vecjo pogajalsko moc. Z
namenom povecanja dobickonosnosti se vecje farmacevtske druzbe v zadnjih letih
posluzujejo uvedbe lastne proizvodnje aktivnih ucinkovin. Slednje ne velja za manjsa
podjetja, ki si zaradi velikih stroskov proizvodnje tega ne morejo privosciti in so se Se
vedno prisiljena zanasati na zunanje proizvajalce aktivnih farmacevtskih uc¢inkovin.

Za veliko farmacevtskih podjetij velja, da prenasajo testiranje zdravil in izvajanje klini¢nih
preskusanj na zunanje neodvisne organizacije. Glede na to da ta preizkuSanja in testi
predstavljajo klju¢no vlogo pri odobritvi zdravil za trg, veljajo izvajalci teh storitev za
enega najpomembnejSih dobaviteljev znotraj farmacevtske panoge. Njithovo moc¢ in
pogajalsko moc¢ ostalih dobaviteljev v okviru farmacevtske panoge bi lahko na splosno
oznacili kot zmerno (MarketLine, 2014, str. 14).

Vstop novih ponudnikov: Vstop novih ponudnikov na trg farmacevtskih izdelkov je z
uvedbo novejsih zakonov in ureditev postal nekoliko enostavnejsi. Za podjetje, ki Zeli trziti
svoje izdelke, je nujno, da dokaze udinkovitost in varnost svojih zdravil pred
organizacijami, kot sta FDA in EMA. Za start-up podjetje, ki namerava razviti popolnoma
novo biotehnolosko zdravilo, je pomembno, da zagotovi vnaprejSnje nalozbe, pogosto s
pomocjo tveganega kapitala, za kar je potreben doloCen Cas za razvoj in testiranje izdelkov.
Za nove igralce na trgu je izpolnjevanje Stevilnih regulatornih zahtev zelo zamudno, saj
navadno postopek uvedbe zdravila na trg lahko traja tudi od 10 do 15 let. Poleg visokih
nalozb v raziskave in razvoj novih zdravil veliko finanéno breme predstavljajo visoki
stroski trzenja, kar Se dodatno povecuje potreben kapital za nove udeleZence.

Naslednja regulativna ovira za vstop novih ponudnikov je uporaba omejevalnih formul, saj
so znotraj specificne terapevtske skupine za uporabo dovoljena le doloc¢ena zdravila.
Podobno omejitev je zaslediti tudi z uvedbo smernic predpisovanja, ki jih dolocijo
nacionalne organizacije za promet z zdravili in z njimi dolo¢ijo pogoje oziroma obveze za
predpisovanje izbranih zdravil.

Pomembno vlogo za odlo€itev o vstopu novih konkurentov ima tudi patentna zakonodaja o
zasCiti intelektualne lastnine. Kljub temu pa bodo pritiski gospodarstev v razvoju za
povecanje prenosa tehnologije in povezavo trgovinskih odnosov v prihodnje nekoliko
olajSali vstop novih ponudnikov na trg farmacevtskih izdelkov. Za generi¢ne druZzbe so
ovire za vstop odvisne od dejavnikov, kot je iztek patentne zas¢ite inovativnih zdravil, in
verjetnosti, da bo imetnik patenta trgu ponudil podobno zdravilo pod novo patentno
zaSCito. Glede na vse naSteto bi lahko v sploSnem trdili, da so ovire za vstop na
farmacevtski trg visoke, groznja vstopa novih udelezencev pa Sibka (MarketLine, 2014, str.
15-16).
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Nevarnost substitutov: Za farmacevtske izdelke obstajajo doloceni nadomestki, kot so
tradicionalna medicina — homeopatija, zdravljenje brez zdravil in seveda generi¢na
zdravila kot nadomestki inovativnih zdravil po preteku patentov. Kljub temu pa pravih
nadomestkov za zdravila v smislu drugih tehnologij prakti¢no ni.

Glavni nadomestki za inovativna zdravila so generi¢na bioloSka zdravila. Proizvajalci
generi¢nih zdravil imajo moznost, da ponudijo enako zdravilo po veliko nizji ceni, saj
temeljijo na podatkih o varnosti in u¢inkovitostih inovativnih zdravil, za kar jim ni treba
izvajati dragih klini¢nih testiranj. Glede na to da se predpostavlja, da je ucinkovitost
genericnih in bioloskih zdravil primerljiva inovativnim zdravilom, se vedno vec
predpisovalcev odloca za zamenjavo inovativnih zdravil s slede¢imi. 1z vsega tega lahko
sklepamo, da je groznja substitutov mocna.

Primerljivost u¢inkovitosti generi¢nih in podobnih bioloskih zdravil je visoka, obstaja pa

tudi nekaj stroskov prehoda. Na splosno je groznja substitutov mo¢na (MarketLine, 2014,
str. 17).

Rivalstvo med obstoje¢imi konkurenti: V globalni farmacevtski industriji dominirajo
Stevilna inovativna multinacionalna podjetja, poleg teh pa igrajo pomembno vlogo Se
manjsa biotehnoloska podjetja, osredotoena na manjse Stevilo novih izdelkov, ter Stevilna
generi¢na podjetja. V svetovnem merilu je zaslediti trend koncentracije trga znotraj
panoge, saj se nekateri farmacevtski giganti z namenom doseganja visokih stopenj rasti
razvoja novih »blockbuster« proizvodov posluzujejo Stevilnih zdruzevanj in prevzemov.

Razvojno-raziskovalna farmacevtska podjetja se na zacetku posluzujejo ustvarjanja
dragocene intelektualne lastnine z visokimi stroski, ki se nato lahko uporablja za masovno
proizvodnjo izdelkov po relativno nizki ceni. Na drugi strani pa generi¢na podjetja zelijo
svoje dobicke dosegati s prodajo primerljivih zdravil po veliko niZji ceni po preteku
patentov inovativnih zdravil. U¢inek tega je, da lahko raziskovalno usmerjena podjetja
relativno enostavno S$irijo svojo proizvodnjo s pomocjo licenénih pogodb z drugimi
podjetji, ne da bi za to morali povecati svoje proizvodne zmogljivosti. Zaradi vedno vecje
povezave med regulativnimi organi in vedno vecje verjetnosti za uspeSno odobritev
zdravila na razli¢nih lokacijah se tak trend kaze v povecanju rivalstva med podjetji znotraj
panoge.

Za podjetja v farmacevtski panogi velja, da je izstop s trga zmerno tezak. Glavna sredstva
za podjetja predstavljajo predvsem patenti, blagovne znamke, sinteticne metode in
podobno, kar pa je na trgu razmeroma enostavno prodati. Poleg tega veliko razvoja in
raziskav ter proizvodnih zmogljivosti poteka v sodelovanju z zunanjimi partnerji izven
podjetja. Na podlagi vsega tega bi lahko rekli, da je stopnja tekmovalnosti med konkurenti
znotraj panoge moc¢na (MarketLine, 2014, str. 18).
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Po analizi vseh petih Porterjevih silnic konkuren¢nosti lahko trdimo, da gre v primeru
farmacevtske panoge za zelo specificno industrijo. Sklepamo lahko, da veljajo znotraj
panoge Stevilne omejitve, ki novih podjetjem zelo otezujejo vstop na trzisce. Z vidika
podjetja AstraZeneca lahko kot najpomembnejSi konkurencni dejavnik oznacimo
prisotnost Stevilnih substitutov. Tu imamo v mislih predvsem pojav Stevilnih generi¢nih
zdravil, ki nastopijo ob poteku patentov inovativnih zdravil. TakSnim substitutom podjetje
cenovno tezko kljubuje, tako z vidika razvojnih kot tudi proizvodnih stroskov. Na drugi
strani se podjetje nenehno bori za naklonjenost klju¢nih strank, ki so glavni predpisovalci
zdravil na recept. Poleg predpisovalcev zdravil mora podjetje veliko truda vloziti tudi v
zadovoljevanje pogojev s strani ZZZS. Na podrocju rivalstva med najvecjimi konkurenti
na farmacevtskem trgu obstaja zelo moc¢na tekmovalnost, kar lahko velikokrat zasledimo
tudi v medijih, kjer piSejo o Stevilnih tozbah med konkuren¢nimi farmacevtskimi podjetji.
Velikokrat gre za razli¢ne spore z naslova patentnih zas¢it, katere so v dolo€enih primerih
krSene, kar ima za posledico enormne odSkodninske zahtevke. V nekaterih primerih v
preteklosti je zaradi podobnih tekmovanj med glavnimi konkurenti na farmacevtskem trgu
prislo celo do propada nekaterih manjsih podjetij, oziroma do prisiljenega nakupa manjsih
farmacevtskih podjetij s strani najvecjih farmacevtskih multinacionalk. Na podlagi zgoraj
napisanega lahko trdimo, da so razmere znotraj farmacevtske panoge ene najzahtevnejsih
med vsemi industrijami, saj se je potrebno zavedati, da so v teh krogih na dnevni bazi
vrtijo milijardni zneski, ki klju¢no vplivajo na razmere na vseh najpomembnejSih
svetovnih ekonomijah.

6 PRISTOP CILJINEGA TRZENJA IN STORITVENI TRZENJSKI
SPLET PODJETJA ASTRAZENECA

Kljub temu da farmacevtska industrija deluje v enakem druzbenem okolju kot ostale
panoge, pa gre za zelo kompleksno in specifiéno podroéje. Ce je $e v preteklosti za
farmacevtsko industrijo veljala zasnova proizvodnje in izdelka, pa smo danes prica izrazito
trzno naravnanim farmacevtskim podjetjem, ki vzpostavljajo dolgoroen odnos med
proizvajalci in uporabniki znotraj celotne prodajne verige. V primeru farmacevtskega trga
govorimo o trgu, ki ga usmerja uporabnik, v sredi§¢u pa so bolnik, predpisovalci zdravil
(zdravniki), farmacevti in ostala strokovna ter lai¢na javnost. Pri trzenju zdravil je treba
upostevati, da gre za podrocje s specificnimi zakonskimi omejitvami pri registraciji in
pridobivanju dovoljenj za promet z zdravili, omejitvami glede oblikovanje cen zdravil in
omejitvami glede oglaSevanja zdravil na recept. TakSne posebnosti trzenja v farmacevtski
industriji so jasno vidne na podro¢ju segmentacije. V primeru trZzenja zdravil na recept je
treba segmentirati uporabnike — bolnike, ki predstavljajo trg za posamezno zdravilo, hkrati
pa je treba segmentirati tudi ostale klju¢ne strokovne skupine (predpisovalce zdravil, druge
odlocevalce in drzavne regulatorne ustanove).

58



Poznavanje in izvajanje pristopa ciljnega trzenja postajata v 21. stoletju kljuéna stalnica
trznikov. Pristop ciljnega trzenja v sodobnih podjetjih predstavlja zacetni korak v smeri
strateSkega razmisljanja in je sestavljen iz treh korakov, in sicer iz segmentiranja, ciljanja
in pozicioniranja. V okviru koraka segmentacije trzniki opredelijo primerne metode za
segmentacijo trga, s pomocjo katerih dolo¢ijo glavne trzne segmente. V naslednjem koraku
ciljanja gre za ocenjevanje privlacnosti posameznega segmenta in izbiranje ciljnih trgov, za
katere podjetje v zadnjem koraku pozicioniranja oblikuje izdelke in trzenjske programe, ki
so prilagojeni glede na vsak posamezni segment. Le z ustreznim in premisljenim pristopom
ciljnega trZenja lahko podjetje oblikuje in razvija odnose s pravimi uporabniki (Kone¢nik
Ruzzier, 2011, str. 98).

6.1 Segmentacija trga (bolnikov)

V farmacevtski industriji osnovo za segmentacijo trga predstavlja bolezensko stanje
bolnika, pri ¢emer upostevamo vse dejavnike, povezane z boleznijo. Pri segmentiranju
bolnikov izhajamo iz rezultatov analize statusa bolezenskega stanja, kar z vidika
ustreznosti zdravila predstavlja osnovo za dolocanje konkurenc¢nih prednosti zdravila in
nadaljnjo strategijo pozicioniranja v izbranem segmentu bolnikov. Poleg analize statusa
bolezni je treba opredeliti tudi profil zdravila, kjer je treba opredeliti zgodovinske in
farmakoloske karakteristike zdravila, kot so zapisane v SmPC (Povzetek splosnih
znacilnosti zdravila), ki velja za kljuéni registracijski dokument. Pri oznacevanju profila
zdravila se moramo osredotocati na razlicne dejavnike. Med najpomembnejSe §tejemo
skupino zdravil, mozne terapevtske oblike, indikacije, farmakoloske znacilnosti, patentno
zaSCito in omejitve v zvezi s predpisovanjem. Profil in skupina zdravila skupaj
predstavljata osnovo za dolofanje konkuren¢ne prednosti zdravila ter strategijo
pozicioniranja zdravila v izbranem segmentu.

Obicajno je segmentacija trga v multinacionalkah narejena ze na globalni ravni, saj taksSne
trzne raziskave zahtevajo relativno veliko denarja. Z izvajanjem podrobnejsih analiz
segmentov na posameznih geografskih obmoc¢jih se ukvarjajo produktni vodje, ki
nadaljujejo proces segmentacije trga in izbire pravih segmentov. Pri izdelavi analize
mogocih trznih segmentov je treba upostevati proces diagnoze in zdravljenja bolezni na
podlagi strokovnih spoznanj o zdravljenju dolocene bolezni. Pri dolocanju privlacnosti
posameznih segmentov si pomagamo s spremljanjem korakov odkrivanja diagnoze in
zdravljenja bolezni. Za farmacevtsko industrijo velja, da segmentacija bolnikov predstavlja
izhodis¢no tocko trzenjskega procesa, na podlagi katerega se dolocijo konkurencne
prednosti zdravila, ki so usmerjene k dejanskim porabnikom. Poleg tega je treba pri
trzenjski strategiji dolo€iti tudi prednosti, nevarnosti in najprimernejSo pozicijsko ter
promocijsko strategijo za dolo¢eno zdravilo.
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6.2 Segmentacija klju¢nih vplivneZev pri odlo¢anju

Za oblikovanje uspesne trzenjske strategije kot nacina za doseganje zastavljenih ciljev je v
farmacevtskem nacrtovanju treba segmentirati in ovrednotiti pomen kljuénih vplivnezev v
nakupnem procesu. Druga raven segmentacije v farmacevtski industriji vkljucuje izbiro
klju¢nih oseb, ki bistveno prispevajo k izbiri zdravljenja. Med najpomembnejse vplivneze,
ki tako ali drugace vplivajo na prodajo zdravila, sodijo mnenjski voditelji, predpisovalci
zdravil in vladne ustanove. Pri prvi ravni segmentacije se dolo¢ijo segmenti (bolniki), ki S0
jim izdelki namenjeni, z drugo ravnjo segmentacije (kljucni vplivnezi) pa se doloc¢ijo
segmenti, Ki jim bo v procesu trznega komuniciranja podjetje sporocalo zelena sporocila in
za katere se oblikujejo trzenjski spleti. Pri segmentaciji klju¢nih vplivnezev gre predvsem
za dejanske predpisovalce zdravil, zdravnike in tudi ostale klju¢ne stranke, udelezene v
samem procesu, ki jih zdruzimo v skupine z enakimi in podobnimi interesi v procesu
prodaje zdravil. Gre za proces, ki je klju¢nega pomena za oblikovanje trzenjskih strategij
za posamezni segment (Interno gradivo podjetja AstraZeneca, 2012).

Kljuéni vplivnez je lahko oznacen kot klini¢ni ali neklini¢ni strokovnjak, ki ima ali bo imel
pomemben vpliv na izbiro terapije v zvezi s predpisovanjem zdravila bolnikom. Klju¢ni
vplivnez je lahko tista oseba v procesu izbire zdravila, ki lahko znaéilno vpliva na izbor
terapije v celotnem procesu odlo¢anja (Kuenne & Choi, 2000, str. 55).

Stevilni avtorji danasnjega ¢asa poudarjajo najnovejsi pristop k segmentaciji kljuénih
vplivneZev v farmacevtski industriji, znotraj katerega eden izmed pomembnejSih ¢lenov
postajajo tudi bolniki sami. Kljuénega pomena so odnos z bolniki pri prepoznavanju in
zavedanju o doloceni bolezni, zavedanje 0 pomembnosti rednega zdravljenja, strmenje k
boljsi kvaliteti Zivljenja tudi v starosti in zavedanje o u¢inkovitejsih ter varnejsih metodah
zdravljenja. Z razvojem interneta in druzbenih omrezij so bolniki vedno bolj informirani in
zainteresirani za boljSe zdravje, zato igrajo aktivno vlogo pri odloanju o zdravljenju. S
pojavom vedno vecjih pritiskov s strani generiéne industrije se farmacevtska podjetja z
originalnimi zdravili trudijo za boljse prepoznavanje njihovih blagovnih znamk tudi med
kon¢nimi porabniki zdravil. Hkrati ima generi¢na industrija namen vzpostaviti z
dolocenimi skupinami bolnikov odnos, da bodo cenejsim generi¢nim zdravilom zaupali, da
so podobno ucinkoviti in varni kot njihovi originalni substituti (David, 2001, str. 6).

Obicajno se avtorji odlocajo za najvec pet segmentov kljucnih vplivnezev. Med njimi sta
klju¢na dva, in sicer mnenjski vodje in pla¢niki. Pomembno je tudi, da predpisovalce
ustrezno segmentiramo na podskupine glede na pomembnost (specialisti, druzinski
zdravniki, zdravniki v bolnisnicah in podobno). Vsak izmed teh manjsih segmentov lahko
pomeni tudi segment klju¢nih vplivnezev, kadar se odlo¢imo, da bomo zanj uporabili
razliéne trzne strategije. Obicajno podjetja farmacevtska podjetja locujejo med drugimi
specialisti in specialisti splosne medicine predvsem zaradi velikosti segmenta, druga¢nih
nacinov obravnave bolnikov, dosegljivosti segmenta ter razlik v pomembnosti v razli¢nih
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zivljenjskih ciklih zdravil. Cilj pri segmentaciji klju¢nih vplivnezev je prepoznavanje
moznih nac¢inov in vsebin komuniciranja s posameznimi izbranimi skupinami klju¢nih
vplivnezev. Segmentacija podjetjem daje globlji vpogled na to, kako, kaj in komu bomo
sporocali v procesu trznega komuniciranja. S pomocjo segmentacije lahko izberemo
najprimernejse trzenjske strategije za vsak izbrani klju¢ni segment, ki so posledica izbranih
ciljev v zvezi z Zeleno spremembo odnosa ali prepriCanja v zvezi z zdravilom
posameznega segmenta. TaksSno spremembo dosezemo z oblikovanjem sporocil
posameznim segmentom v sklopu izbranega trznega komuniciranja in izbiro primernih
trzenjskih programov (Kuenne & Choi, 2000, str. 60).

V primeru podjetja AstraZeneca med klju¢ne vplivneze glede predpisovanja njihovih
proizvodov lahko S$tejemo predvsem =zdravnike specialiste. Pri prepricevanju glede
predpisovanja zdravil mora podjetje angazirati predstojnike klini¢nih oddelkov, saj njihovo
mnenje in pripadnost njihovim proizvodom pomembno vplivata na predpisovalne navade
ostalih oddel¢nih zdravnikov. Na tem podrocju se je podjetje odlocilo za segmentacijo na
Stirth kljucnih terapevtskih podrocjih in sicer onkologije, respiratornih, kardiovaskularnih
in presnovnih bolezni. Poleg samih predpisovalcev so za podjetje klju¢ni tudi uspe$no
zakljuCena pogajanja z ZZZS glede dostopnosti zdravil na trgu in njihovih cen. Glede na
to, da gre v primeru podjetja izkljuno za inovativna zdravila in so ta v vecji meri
financirani iz javnih sredstev je pomembna skrb za dobro sodelovanje med vsemi tremi
stranmi. Poleg Ze omenjenih klju¢nih igralcev pa so v zadnjem obdobju pomembno vloge
prevzeli tudi kon¢ni uporabniki zdravil, saj so z uvedbo sistema terapevtskih skupin
zdravil, ter posledi¢nih doplacil zdravil prav oni tisti, ki posredno lahko odlo¢ijo glede
izbire dolocenega zdravila.

6.3 Trzenjski splet (7P)

Ko govorimo o trZzenjskem spletu, imamo v mislih nacin oblikovanja elementov ponudbe,
ki jih mora podjetje upostevati, da bi zadovoljilo potrebe in Zelje kupcev ter uresnicilo
svoje cilje in Zeleni poloZaj na trgu (Palmer, 2009, str. 21). Med osnovne Stiri elemente
(4P) trzenjskega spleta po McCarthyju Stejemo proizvod, ceno, trzne poti in trZzenjsko
komuniciranje (Goi, 2009). V primeru, ko imamo opravka s trzenjem storitev, moramo
poleg zgoraj nastetih osnovnih $tirih elementov upostevati Se dodatne tri, in sicer ljudi,
postopke in fizicne dokaze.

6.3.1 Proizvod

V primeru proizvoda govorimo o enem najpomembnejsih elementov trzenjskega spleta, ki
omogoca podjetjem, da zadovoljujejo Zelje in potrebe svojih kupcev. Proizvod je za kupce
primeren le toliko ¢asa, dokler imajo sami od njega koristi. Proizvod lahko predstavlja
izdelek, storitev ali kombinacijo obojega (Palmer, 2009).
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V primeru farmacevtskih podjetij proizvod obi¢ajno predstavljajo zdravila, medicinski
pripomocki in storitve. Ko v primeru podjetja AstraZeneca govorimo o proizvodu, imamo
v mislih predvsem zdravila na recept in v manjSem obsegu tudi najrazli¢nejSe podporne
storitve. Za podjetje so izdelki in storitve prav gotovo najpomembnejsi element trzenjskega
spleta, saj lahko prav z nenehnim razvojem novih, ucinkovitej$ih zdravil zadovoljujejo
zelje in potrebe svojih potrosnikov. V primeru zdravil se v podjetju AstraZeneca vedno
bolj osredotocajo na raziskave in razvoj inovativnih bioloskih zdravil. Na drugi strani pa
podjetje poleg samih zdravil ponuja tudi Stevilne podporne storitve. S tem mislim
predvsem na storitve, ki so namenjene v veliki meri predvsem strokovnemu osebju, torej
zdravstvenim delavcem, farmacevtom in podobno. Pod terminom storitve podjetje
AstraZeneca ponuja predvsem razlicna izobraZevanja, svetovanja in svetovalne odbore. S
pomocjo tega podjetje prispeva k nenehnemu razvoju novih spoznanj s podro¢ja uporabe
zdravil in odkriva morebitne nove preboje na razli¢nih terapevtskih podrogjih.

6.3.2 Cena

Naslednji element trzenjskega spleta je cena, ki predstavlja znesek, ki ga potro$nik placa za
doloc¢en izdelek. Gre torej za edini element, ki dejansko prinasa dobicek in ima izjemen
vpliv na nakupno vedenje kupcev. Cena velja za element, ki ga je mogoce hitro spreminjati
in s tem prilagajati dobickonosnost podjetij. Podjetja imajo s pomocjo cenovne strategije
moznost prilagajati ceno glede na povprasevanje in ponudbo. Na voljo imajo veliko
razliénih metod dolo¢anja cen, kar pripelje do tega, da je izbor pravilne cenovne strategije
zelo zahteven, saj se mnogokrat zgodi, da vi§ja cena izdelkov v oceh kupcev predstavlja
visoko kakovost in obratno (Kotler, 2009; Kone¢nik Ruzzier, 2011).

V primeru cenovne strategije je podjetje AstraZeneca precej omejeno, saj dolocitev cene ni
neposredno v njihovi domeni. Pri dolo¢anju cene za zdravila na recept je treba upostevati
Stevilne regulatorne omejitve in zakonodajo. Za vse cene se mora torej podjetje usklajevati
z Javno agencijo za zdravila in medicinske pripomocke ter ZZZS, ki predlagata in dolocita
najvi§jo dovoljeno ceno, po kateri lahko dolo¢eno podjetje prodaja svoje proizvode. Ko so
zagotovljeni tile pogoje mora podjetje pri postavitvi cene upoStevati tudi ceno enakega
zdravila v referen¢nih drzavah. Sprejeta cena ne sme biti nizja od najniZje sprejete cene v
eni izmed referenénih drzav. Ce ne bi bila upostevata ta pravila bi lahko to privedlo do
porusenja ravnovesja na trgu cen zdravil, saj je tudi Slovenija referencna drzava drugim
drzavam.

6.3.3 TrZne poti

Glavna vloga trznih poti v okviru trzenjskega spleta sta organizacija in medsebojno
usklajevanje gibanja izdelkov in storitev od proizvajalca do kon¢nega porabnika. TakSen
prehod lahko poteka neposredno ali posredno, torej s pomocjo posrednikov. Neposredne
trzne poti so redkejSe in potekajo od proizvajalca do kon¢nega porabnika. V primeru
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posrednih trznih poti pa na poti od proizvajalca do kon¢nega uporabnika sodeluje en ali
veé posrednikov (Kotler, 2009; Kone¢nik Ruzzier, 2011).

Trzne poti podjetja AstraZeneca so posredne, saj znotraj celotnega procesa sodelujejo
razli¢ni delezniki. Glede na to da je trZzenje zdravil na recept moc¢no regulirano in omejeno,
predstavljajo trzne poti v primeru podjetja AstraZeneca predvsem poti do samih
odlocevalcev, torej zdravnikov, ki predpisujejo doloCena zdravila. Na tem podrocju se v
zadnjih letih kazejo trendi v vedno vecji elektronizaciji in modernizaciji samih trznih poti.
S tem mislim predvsem na uporabo elektronskih naprav, s pomocjo katerih sta omogoc¢ena
lazja vizualizacija in prikaz najrazli¢nejSih vsebin.

6.3.4 Trzenjsko komuniciranje

Trzenjsko komuniciranje nam omogoca prenos obvestila kupcu — porabniku in nam
pomaga prepricati prejemnika o nakupu nasega izdelka. Obenem obsega tudi izmenjavo
informacij in sovplivanje Stevilnih strank. Samo trzenjsko komuniciranje je povezano z
uporabo najrazli¢nejsih trzenjsko-komunikacijskih in§trumentov (Kone¢nik Ruzzier, 2011,
str. 207).

Za podjetje je kljutnega pomena, da izbere ustrezna trzenjsko-komunikacijske orodja s
pomocjo katerih lahko doseZe kar najbolj relevantno strokovno javnost. Mednje sodijo
oglaSevanje, pospeSevanje prodaje, odnosi z javnostmi, osebna prodaja, neposredno
trzenje, trzenje od ust do ust in interaktivno trzenje. V primeru podjetja AstraZeneca so
najbolj posluZujejo osebne prodaje preko svojih terenskih strokovnih sodelavcev. S tem
podjetje zagotovi komunikacijo preverjenih in relevantnih informacij za strokovno javnost.
Poleg osebne prodaje se podjetje posluzuje ostalih trzenjsko-komunikacijskih orodij. Poleg
Ze naStetega velja izpostaviti tudi oglaSevanje za strokovno javnost v okviru strokovnih
revij, ter uporabo interaktivnega trZzenja predvsem s pomocjo multimedijskih predstavitev
za strokovno javnost. Za zadovoljevanje potreb ostale javnosti pa podjetje uporablja
internetno komuniciranje, ki se nenehno razvija in je dostopno najvefjemu Stevilu
potrosnikov.

6.3.5 Storitveni trZenjski splet

Ljudje: Clovek je glavni izvajalec vseh trznih aktivnosti podjetja, od zasnove trznega
plana do samega izvajanje le tega. Na tem podro¢ju poznamo skupino posameznikov, ki so
udelezeni v procesih trzenja kot izvajalci ali prodajalci ter na drugi strani skupino
posameznikov, Kateri predstavljajo kupce-potrosnike. Kljuénega pomena je, da so izvajalci
zahtevnejSih storitev glede svojega dela primerno izobraZeni in usposobljeni. Pri svojem
delu mora biti izvajalec ustvarjalen ter ves¢ komunikacije s svojimi strankami. Zagotavljati
mora ¢im bolj kakovostne ter hitre storitve (Devetak, 1999, str. 7).
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V podjetju AstraZeneca se zavedajo, da so prav njihovi zaposleni tisti, ki prinasajo
najvecjo dodano vrednost v primerjavi z ostalimi konkurenti. V podjetju se zavedajo, da je
zadovoljen, motiviran delavec veliko bolj produktiven in uspeSen, kot nezadovoljen. Tako
se na podrocju ¢loveskih virov nenehno trudijo za zagotavljanje dodatnih izobraZevanj,
usposabljan in razli¢nih team buildingov.

Fizi¢ni dokazi: Fizicni dokazi predstavljajo tisto, kar potrosnik lahko vidi, slisi ali obcuti,
zato je kljunega pomena, da so slednji ustrezne kakovosti ter videza. Mednje Stejemo tudi
celostno podobo podjetja, njegovo ime, logotip, znacilne barve ter pisave. Velikokrat se
namre¢ zgodi, da prav uporaba to¢no dolo¢enega produkta oziroma blagovne znamke
predstavlja sinonim za uspesnost ter privla¢nost (Florjan¢i¢ & Ferjan, 2000, str. 162).

Dandanes je vse bolj pomembno, kaj blagovne znamke lahko ponudijo ljudem ter kako jih
privabijo. Mocne blagovne znamke izstopajo v mnozici blagovnih znamk in so uspe$nejSa
na konkurenc¢nih trgih. Sposobne so pridobiti ter obdrZati najboljSe stranke, posledica tega
pa so odli¢ni kratkoro¢ni in dolgoroc¢ni finan¢ni rezultati (Fisk, 2009, str. 148).

Za podroc¢je zdravil velja, da obstajajo tudi do Stiri razli€ne vrste imen, in sicer: kemijsko,
kodno, mednarodno nelastniSko (INN) ali generi¢no ime ter lastniSko ime (blagovna
zmanka). LastniS§ko ime oziroma blagovna znamka zdravila je izklju¢no v lasti proizvajalca
zdravila. Registracijo lastniSkega imena je mogoce opraviti po uveljavitvi genericnega
imena, kar pomeni da lahko dobro premisljena izbira blagovne znamke klju¢no pomaga pri
uspeSnem trzenju zdravil (Antoncic¢, 2012, str. 242).

Proces: Procesiranje in izvajanje predstavlja klju¢ni del samega trzenjskega spleta. Se tako
dobro trZenje izdelka ne zagotavlja pricakovanih prodajnih rezultatov, ¢e izdelek ni dobro
izdelan ter varen za uporabo. Hkrati s tem pa potrosniki pricakujejo, da bo izdelek ustrezal
standardom, da bo zdruzljiv z ostalimi izdelki ter bo njegovo izdelovanje v proizvodnji
ekolosko neoporecno (Florjanci¢ & Ferjan, 2000, str. 161). Z natan¢no definiranimi in
ovrednotenimi postopki se lahko podjetja izognejo moznosti za slabo izvedbo. Tega se v
podjetju Astrazeneca zavedajo, saj bi z nedefiniranimi procesi izgubili veliko ¢asa in
denarja. Da bi se izognili kakrSnim koli tezavam se v podjetju trudijo, da vsi njihovi
procesi potekajo gladko, v skladu z vsemi pravili in standardi.

6.4 Uvedba terapevtskih skupin zdravil

Podobno kot v Stevilnih drugih drzavah Evropske unije so bile tudi v Sloveniji oktobra

2013 uvedene terapevtske skupine zdravil z najvi§jo priznano vrednostjo, ki jo krije

obvezno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Posamezna terapevtska skupina zdravil

zdruzuje zdravila z enako terapevtsko indikacijo, ki so namenjena zdravljenju iste bolezni.

Med njimi ne obstajajo pomembne razlike v klini¢ni u¢inkovitosti in varnosti. Za zdravila,

ki izpolnjujejo taksne pogoje, lahko trdimo, da so medsebojno primerljiva. Med
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primerljivimi zdravili na trgu pa obstajajo tudi do 100-odstotne razlike v cenah. Zdravilu,
ki prinaSa bolniku prednost zaradi farmacevtske oblike, klini¢nih lastnosti in nacina
uporabe v smislu u¢inkovitosti in varnosti, se tako dolo¢i dodana vrednost in ima zato visjo
vrednost, Ki jo krije zdravstveno zavarovanje. Hkrati z uvedbo terapevtskih skupin zdravil
so na ZZZS uvedli najvisjo priznano vrednost zdravila, ki je cenovni standard, ki ga Zavod
dolo¢i za posamezno zdravilo v skupini medsebojno zamenljivih zdravil in terapevtski
skupini zdravil, ki se financira iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v celoti oziroma v
ustreznem odstotnem delezu na podlagi zakona in glede na razvrstitev zdravila. Pri tem se
je pomembno zavedati, da so razlike v cenah med zdravili, ki so vklju¢ena v terapevtske
skupine zdravil, zgolj posledica dejstva, da jih proizvajajo razli¢ni proizvajalci, medtem pa
so tak$na zdravila primerljiva glede na njihovo klini¢no uéinkovitost in varnost (Fiirst,
Jaksa & Samaluk, 2013).

V primeru uvedbe terapevtskih skupin zdravil gre po mnenju ZZZS za nujen ukrep brez
resnih alternativ, ki je priSel prepozno, vendar pa omogoca ohranjanje visokega standarda
na podrocju pravic do zdravil. Z uvedbo terapevtskih skupin zdravil gre za nadgradnjo
sistema medsebojno zamenljivih zdravil, cilj katere je doseganje znizanja stroskov zdravil.
Kljub Stevilnim burnim odzivom s strani farmacevtskih podjetij in dela zdravstvene
javnosti pa se po mnenju vodje oddelka za zdravila pri ZZZS, g. Fiirsta, kazejo Stevilni
pozitivni rezultati uvedbe terapevtskih skupin zdravil. Z uvedbo terapevtskih skupin
zdravil je bilo omogoceno stabilno financiranje sistema zdravstvenega varstva. Brez
sprejetja takSnega ukrepa bi bili primorani precej upocasniti razvr§¢anje novih zdravil, ¢e
ga ne celo ustaviti. Po besedah g. Fiirsta je bilo v zadnjih dveh letih zaradi uvedbe
terapevtskih skupin zdravil prihranjenih 25 milijonov EUR, poleg tega pa so novo ureditev
predpisovanja zdravil dobro sprejeli tudi zdravniki. Mehanizem »Ne zamenjuj!« je bil leta
2013 uporabljen pri 0,06 % receptov. »Lani se je Stevilo sicer trikrat povecalo, vendar Se
vedno govorimo o okvirih, ki kaZejo, da se zdravniki redko odlo€ajo za nezamenjevanje
zdravil« (Kralj, 2015).

6.5 Rezultati poglobljenih intervjujev z lekarniskimi delavci o
terapevtskih skupinah zdravil

Za uspesno razumevanje posledic, ki jih je prinesla uvedba terapevtskih skupin zdravil sem
izvedel kvalitativno raziskavo. S pomocjo poglobljenih intervjujev bom poskusal razloziti
glavne ugotovitve predvsem glede razumevanja in odnosa pacientov do uvedbe sistema
terapevtskih skupin zdravil. Do teh ugotovitev sem priSel s pomocjo vprasalnika, ki sem ga
izvedel v sodelovanju s slovenskimi lekarniSkimi farmacevti, ki imajo najbolj pristen
vsakodnevni stik s pacienti in so na lastni kozi izkusili vse morebitne spremembe uvedbe
TSZ. Poglobljene intervjuje sem opravil s 12 lekarniski delavci z razli¢nih slovenskih regij
tako iz privatnih lekarn, kot tudi iz javnih zavodov. Sodelujoci v intervjujih so moskega in
zenskega spola, starejsi od 18 let, vsi so vsaj magistri farmacije. Za pridobitev kar najbolj
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relevantnih ugotovitev raziskave bom rezultate predstavil loceno po posameznih
vprasanjih.

Na zacetku vprasalnika sem izpostavil vprasanje glede seznanjenosti pacientov glede
uvedbe sistema terapevtskih skupin zdravil. Pri tem vprasanju sem s pomocjo lestvice
skuSal ugotoviti, kateri so najpomembnejsi kanali obvescanja (zdravnik, farmacewt,
medicinske sestre, ZZZS, mediji) glede uvedbe terapevtskih skupin zdravil. Po mnenju
farmacevtov so v veliki vecini prav oni tisti, ki so imeli klju¢no vlogo pri obvescanju
pacientov. Kot naslednji v vrsti glede pomembnosti obveS¢anja sledijo zdravniki, takoj za
njimi pa razliéni druzbeni mediji. Med najmanj pomembne kanale obve$¢anja po mnenju
vprasanih farmacevtov sodijo ZZZS in medicinske sestre, Ki jim pripisujejo najmanj
zaslug.

V nadaljevanju vpraSalnika sem se osredotoCil na odzive pacientov glede uvedbe
terapevtskih skupin zdravil, s katerimi se dnevno srecujejo farmacevti. Pri tem vprasanju
sem priSel do enakih zakljuckov, saj je ve€ina vprasanih podala prakti¢no enake odgovore.
Kot najpogostejSo reakcijo navajajo pritoZevanje in jezo pacientov. Obicajno se pacienti
pritozujejo, da je prakti¢no povsod potrebno doplacilo. Kljub pritozevanju in nejevolji se
velika veina pacientov odloc¢i za doplacilo, saj so mnenja, da pri zdravju ni prostora za
varevanje. Kot glavni razlog za sprejetje doplacil pacienti navajajo dejstvo, da ne
verjamejo v ucinkovitost in varnost zamenljivih zdravil. Poleg tega je veliko tudi takSnih
pacientov, ki so poskusili ze veliko najrazli¢nej$ih zdravil, ki pa jim niso ustrezala, in so
zato za ustrezno zdravilo pripravljeni doplacati. Manjsi delez pacientov se kljub temu
odlo¢i za dodatno posvetovanje s svojim osebnim zdravnikom, saj si zelijo pretehtati Se
preostale moznosti. Ne glede na to, zakaj se pacienti odlocijo, pa imata kljuéni vpliv na
njihovo odlocitev njihov mese¢ni dohodek in izobrazba.

V nadaljevanju vpraSalnika sem poskusal izvedeti, kolikSen je znesek, ki so ga pacienti Se
pripravljeni doplacati, torej kje je postavljena nekak$na mentalna meja v o¢eh uporabnikov
zdravil. Po mnenju vecine vpraSanih je ta meja postavljena pri 10 EUR. Poleg same viSine
doplacila sem poskusal izvedeti tudi, ali obstaja kakrSna koli razlika v obnaSanju
pacientov, ko se odloc¢ijo za doplacilo. Pri tem sem priSel do zanimivega spoznanja, da je
pri pacientih, ki prispevajo lasten denar za zdravila, opaziti bolj odgovorno ravnanje in
uporabo zdravil.

V zadnjem delu vprasalnika sem se osredotocil na same posledice, ki jih je prinesla uvedba
terapevtskih skupin zdravil. Po mnenju vprasanih farmacevtov je uvedba prinesla vecino
pozitivnih posledic le ZZZS, saj so se njihovi izdatki precej zmanjSali. Z vidika
dostopnosti zdravil vprasani menijo, da je dostopnost postala manjSa, saj nimajo vsi
pacienti enakih moznosti.
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Z vidika dela farmacevtov v lekarnah so v ve¢ini mnenja, da se je njihov obseg dela mo¢no
povecal, saj porabijo veliko Casa za razlago o terapevtskih skupinah zdravil in dopladilih.
Poleg tega je veliko pacientov mnenja, da so prav farmacevti krivi za dopladila, in s tem
izgubljajo zaupanje pri pacientih. Poleg tega je veliko veC birokratskih zadev, saj so
pacienti zmedeni in zelijo dodatna pojasnila s strani zaposlenih lekarniskih delavcev in
zdravnikov.

Zakljucek vprasalnika se je nanaSal na glavne prednosti in slabosti, ki jih je prinesla
uvedba terapevtskih skupin zdravil. Kot glavno prednost farmacevti navajajo boljsi nadzor
nad stroSki zdravljenja z zdravili, torej gre le za prednosti ZZZS. Poleg tega so kot
prednost navedli dejstvo, da so pacienti sedaj bolj pouceni glede zdravil in se hkrati tudi
zavedajo, da zdravila niso ve¢ zastonj. Kot glavno slabost anketirani navajajo dejstvo, da
so se poslabsali odnosi med pacienti in farmacevti. Poleg tega lahko pride do podvajanja
zdravil, €e pacient pozabi na zamenjavo zdravil. OpaZajo tudi veliko nezaupanje pacientov
v zamenljiva zdravila, predvsem generike.

Iz vseh zbranih odgovorov lahko sklepamo, da pacienti razumejo osnovno znacilnost
sistema terapevtskih skupin zdravil, da je zdravilo treba doplacati, ko njegova cena presega
ceno referenénega zdravila. Na drugi strani pa bistveno manj razumejo ostale pravice in
dolZznosti pacientov v okviru sistema. Pacienti nchomogeno ocenjujejo nujnost in koristi
uvedbe sistema. V sistemu vidijo nepotrebno breme, kar je razlog za zmanjSevanje
zaupanja v slovenski zdravstveni sistem. Ce pogledamo z vidika farmacevtov, ugotovimo,
da je Cas za svetovanje v lekarni skopo odmerjen. Uvedba terapevtskih skupin zdravil je
tako Se skrajSala Cas za svetovanje o varni, pravilni in u¢inkoviti uporabi zdravil, saj ga
mora lekarniski farmacevt nameniti pojasnjevanju o cenah in doplacilih. Poleg tega pa to
pripelje do povecanega obsega dela farmacevtskih delavcev, ki pa ni financiran z nobenega
naslova in lahko pripelje do nezadovoljstva ter posledi¢no povisanja stroskov dela.

7 PREDLOGI IN USMERITVE ZA PODJETJE ASTRAZENECA

Z upostevanjem ekonomsko-finanéne situacije na svetovnih trgih lahko sklepamo, da je
farmacevtska panoga Se vedno ena izmed tistih, ki Se vedno prinasa dobi¢konosnosti za
podjetja, ki poslujejo znotraj te panoge. Globalne napovedi za svetovni farmacevtski trg za
naslednja 3 leta napovedujejo povprecno letno rast v visini 4,9 %. Kljub dokaj
optimisticnim napovedim pa bodo Stevilna podjetja s podro¢ja farmacevtske industrije
prisiljena v prihodnje dodobra razmisliti o nadaljnjih potezah in ukrepih za dolgoro¢ni
obstoj in uspesnost. Tudi v primeru podjetja AstraZeneca UK Limited, ki ima podruznico v
Sloveniji, lahko govorimo o prelomnem obdobju, saj bodo za nadaljnje uspesno poslovanje
nujno potrebne korenite spremembe. Ce se osredoto¢imo na slovenski farmacevtski trg in
pogledamo finan¢ne kazalnike za zadnjih nekaj let, lahko hitro vidimo, da podjetje na
slovenskem trgu nekoliko izgublja stik z ostalimi farmacevtskimi multinacionalkami. Z
doseganjem 2,81-odstotnega trznega deleza v letu 2013 je podjetje AstraZeneca v Sloveniji
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zasedalo 12. mesto in je tako nekoliko oddaljeno od Zelene top deseterice. Kljub tak$nim
podatkom pa so obeti za podjetje v prihodnje lahko precej pozitivni, saj velja mati¢no
podjetje AstraZeneca za enega redkih izklju¢no biofarmacevtskih podjetij, saj skrbi za
celoten Zivljenjski cikel zdravil od odkritja, zgodnje in pozne faze razvoja do proizvodnje
in distribucije ter globalne komercializacije zdravil, ki spreminjajo zivljenja bolnikov na
bolje. Prihodnost podjetja temelji na treh pomembnih terapevtskih podro¢jih (sréno-Zilna
obolenja in metabolna obolenja; onkologija; bolezni dihal, vnetne in avtoimune bolezni).
Poleg nasStetih terapevtskih podrocij se v zadnjih dveh letih podjetje poskusa dokazati tudi
na podro¢ju zdravljenja diabetesa. Glede na to da je podjetje prisotno v vedno vec
terapevtskih podro¢jih, si s tem povecuje moznost nadaljnjega razvoja in Siritve na nova, $e
nepoznana podrogja.

Z vidika samih raziskav in razvoja se podjetje nima Cesa bati, saj vlagajo veliko sredstev in
dosegajo izjemne rezultate z odkrivanjem novih, bolj$ih in uéinkovitejsih zdravilnih
uc¢inkovin. Ce jih lahko z raziskovalnega vidika jemljemo za zgled, pa lahko re¢emo, da so
nekoliko zanemarili podrocje same prodaje in trZenja svojih proizvodov. Danes prav
strategiji prodaje in trzenja veljata za najpomembnejsi funkcijski strategiji v podjetju, saj
sta glavna vidika zagotavljanja rasti podjetja v prihodnje. Glede na to da podjetje
AstraZeneca razvija le inovativna zdravila, je pri samem oglasevanju zdravil podvrzeno
precej$njim omejitvam in prepovedim.

Na podro¢ju oglasevanja imam v mislim predvsem sam nacin predstavitve in trzenja svojih
proizvodov v razmerju do zdravnikov in ostalih odloCevalcev glede predpisovanja njihovih
zdravil. Tu imajo kljuéno vlogo strokovni sodelavci podjetja Astrazeneca, ki imajo
neposreden stik z glavnimi odlocevalci glede predpisovanja zdravil. V primeru strokovnih
sodelavcev gre za visoko izobrazene posameznike, ki premorejo Stevilna znanja s podro¢ja
farmacije in ostalih primerljivih naravoslovnih ved. Poleg primerne izobrazbe so vsi
zaposleni podjetja Astrazeneca Se dodatno izobrazujejo na terapevtskih podro¢jih za katera
so odgovorni.

Glavna pristopa pri oglasevanju inovativnih zdravil sta tiskani material in v zadnjem Casu
vedno bolj priljubljeni tabli¢ni racunalnik, ki omogo¢a multimedijsko predstavitev izbranih
vsebin. Poleg tega marketinSki in medicinski oddelek v podjetju skrbita za neprestano
obvescanje strokovne javnosti glede rezultatov klini¢nih Studij in prakti€nih izkuSen;j
obstojecih pacientov. Podjetje poleg nastetih aktivnosti veckrat letno pripravlja razlicne
svetovalne odbore, s pomocjo katerih poskuSajo pridobiti kar najve¢ pomembnih
informacij s strani zdravnikov, ki veljajo za klju¢ne predstavnike z doloCenih terapevtskih
podrocij.

Z uvedbo terapevtskih skupin zdravil so pri odlo¢anju pomembno vlogo pridobili tudi
konéni uporabniki zdravil (bolniki). Ce do sedaj bolniki niso imeli veliko besede pri
odlo¢anju glede izbire zdravil, se je z uvedbo doplacil za dolo¢ena zdravila to spremenilo.

68



Bolniki imajo sedaj mozZnost, da se odlocijo, ali bodo sprejeli doplacilo ali pa se bodo
odlocili za zamenjavo z drugim brezplacnim zdravilom. Posledi¢no to v praksi pomeni, da
ima bolnik moznost izbire med zdravili razlicnih farmacevtskih podjetij. Med takSna
zdravila spadajo tudi Stevilni proizvodi podjetja AstraZeneca, kar je za posledico imelo
takoj$nje ukrepanje s strani mati¢nega podjetja in posledi¢no tudi Slovenske podruznice.
Glede na to da je do uvedbe podobnih sistemov terapevtskih skupin zdravil prislo tudi v
drugih evropskih drzavah, je mati¢no podjetje AstraZeneca zacelo z ukrepi, s katerimi zeli
povecati diverzifikacijo svojega proizvodno-prodajnega portfelja.

Za enega klju¢nih ukrepov na tem podroc¢ju lahko Stejemo odlocitev podjetja, da se usmeri
na nova, Se do tedaj za njih nepoznana terapevtska podrocja. Med novimi terapevtskimi
podrodji, ki jih zeli podjetje AstraZeneca v prihodnje zastopati, je prav gotovo podrocje
zdravljenja sladkornih bolezni (diabetesa). Zacetke podjetja AstraZeneca na podrocju
diabetesa predstavlja partnerstvo s podjetjema Elly Lilly in Bristol-Myers Squibb, ko so v
aprilu 2013 podjetja skupaj zacela trziti zdravila za zdravljenje diabetesa. V letu 2014 so v
podjetju AstraZeneca odkupili pravice in zaceli z lastno linijo zdravil za zdravljenje
diabetesa. V juliju 2014 je podjetje na trg lansiralo zdravilo Forxiga, ki velja za
revolucionarno zdravilo s podrocja diabetesa. Gre za prvo zdravilo, ki nadomesca
aplikacijo zdravila z injekcijskimi iglami z aplikacijo v obliki tablet. Prav zaradi
prijaznejSega nacina za uporabnike in boljSe ucinkovitosti v podjetju upravic¢eno
pri¢akujejo velik potencial tega zdravila v naslednjih letih.

Poleg diverzifikacije podjetja na razli¢na terapevtska podrocja je podjetje zaradi uvedbe
sistema terapevtskih skupin zdravil sprejelo Se nekatere ukrepe za odpravljanje ali vsaj
zmanjSanje samih posledic uvedbe. Tako je podjetje na terapevtskem podro¢ju
gastroenterologinje za svoje zelo pomembno zdravilo Nexium zmanj$alo svojo prodajno
ceno in s tem omogodilo svojim dosedanjim uporabnikom tega zdravila enako ceno kot
pred samo uvedbo sistema terapevtskih skupin zdravil. Menim, da gre v tem primeru za
izjemno smotrno odlocitev podjetja, saj so si s tem zagotovili pripadnost njihovih
uporabnikov zdravil tako samemu zdravilu Nexium kot tudi celotni blagovni znamki
podjetju AstraZeneca.

Na podrocju kardiovaskularnih zdravil, ki velja za klju¢no in najpomembnejSe terapevtsko
podroc¢je podjetja AstraZeneca, so v podjetju sprejeli Stevilne tezke odlocitve. Za njihovi
zdravili Atacand in Crestor so v podjetju prilagodili prodajne cene in s tem dosegli karseda
najmanjSa doplacila za njihove paciente. S pomocjo raziskave z lekarniskimi delavci sem
ugotovil, da je v o¢eh vecine kupcev maksimalno Se sprejemljivo doplacilo za zdravila do
10 EUR mese¢no. Tudi v podjetju AstraZeneca so s pomocjo svojih analiz prisli do
podobnih zaklju¢kov. Tako so za svoja zdravila s podrocja kardiovaskularnih bolezni
dolocili doplacila, ki ne presegajo magi¢ne meje v oceh pacientov. S tem so ohranili
prakticno enake trzne deleze pri teh zdravilih. Poleg tega znotraj podrocja
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kardiovaskularnih bolezni z lansiranjem zdravila Brilique dosegajo vodilne deleze na
podroc¢ju zdravljenja AKS (akutni koronarni sindrom).

Na ostalih terapevtskih podro¢jih trenutno podjetje AstraZeneca s svojimi zdravili Se nima
tezav glede uvedbe sistema terapevtskih skupin zdravil, vendar so kljub temu pripravljeni
na kakrSne koli morebitne spremembe. Tako se v podjetju trenutno pripravljajo na
lansiranje Stevilnih novih zdravil, predvsem s podro¢ja onkologije in diabetesa. Gre za
revolucionarna in inovativna zdravila, ki so v zadnjih fazah testiranj in ¢akajo na njihovo
potrditev in registracijo s strani FDA in ostalih podobnih drzavnih agencij in uradov. Glede
na to lahko sklepamo, da je podjetje AstraZeneca na dobri poti in se jim ni treba bati v
prihodnje. Kljub temu pa je za podjetje kljucnega pomena to, da ostane p0ozorno in
osredoto¢eno na kakr$ne koli spremembe v okviru same farmaceviske panoge oziroma
znotraj posameznih drzavnih agencij za zdravila. Nenehno morajo strmeti k razvoju novih
inovativnih zdravil. Obenem morajo v mislih imeti svoje paciente in skrb za njihovo
zdravje.

SKLEP

Farmacevtska industrija Ze kar nekaj ¢asa sodi med najbolj dobi¢konosne panoge, kljub
temu pa je treba vedeti, da se je farmacevtska industrija razvijala postopoma in je preckala
razli¢ne faze. Zacetki farmacevtske industrije, kot jo poznamo danes, segajo v konec 18.
stoletja. V takratnih Casih sta za to industrijo veljala v vecini primerov koncept proizvodnje
in koncept izdelka, danes pa najrazvitejSa in najsodobnejSa farmacevtska podjetja veljajo
za tipi¢no trZzenjsko usmerjena podjetja. Za tako hiter razvoj farmacevtske panoge imajo

najve¢ zaslug predvsem hiter razvoj tehnologije, Sirjenje svetovnih trzis¢, velika
konkurenénost in posledi¢no pospesena globalizacija panoge.

V tak$nih razmerah je klju¢nega pomena za uspeSen razvoj farmacevtskih podjetij nenehna
skrb za krepitev in vzpostavljanje dolgorocnega odnosa med proizvajalci na eni strani in
kon¢nimi odjemalci na drugi strani. Za zadovoljevanje teh kriterijev so bila farmacevtska
podjetja primorana k spremembi svoje vloge pri zagotavljanju ucinkovitejSega
zdravstvenega sistema. Poleg tega je za podjetja znotraj te panoge nujno, da postanejo
enakovreden igralec znotraj celotnega zdravstvenega sistema. Z zadovoljevanjem teh
tezenj je svetovni farmacevtski trg postal odvisen od samih odlocevalcev, kamor spadajo
bolniki, zdravniki, farmacevti in ostala strokovna javnost. TakSen trend se kaze s tem, ko
morajo vodilne farmacevtske korporacije med seboj tekmovati tako na podroc¢ju razvoja in
raziskav ter finan¢nih vlozkov v odkrivanje inovativnih zdravil kot tudi na podro¢ju izbire
in uporabe novih inovativnih pristopov za trzenje svojih proizvodov in storitev.

Poleg ze nastetih izzivov pa so podjetja znotraj farmacevtske panoge prisiljena upostevati

Se Stevilne omejitve in zakone s podrocje same regulacije pri prometu z zdravili. Gre

namre¢ za panoge s posebnimi zakonskimi omejitvami pri registracijskih postopkih,
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postopkih pri oblikovanju cen zdravil ter seveda omejitvah na podrocju samega
oglasevanja zdravil. Prav te omejitve so tiste, ki imajo najvecji vpliv na trzenje v farmaciji.
Gre torej za specificno panogo, v kateri velja poseben nacin oglaSevanja zdravil, saj v
primeru zdravil na recept podjetja ne smejo trziti zdravil neposredno do koncénih
uporabnikov, ampak morajo to narediti preko tako imenovanih klju¢nih vplivnezev
(zdravnikov, farmacevtov, strokovne javnosti), ki so glavni odlocevalci glede
predpisovanja dolo¢enih zdravil. Tako je v okviru farmacevtskega trzenja treba biti
pozoren na vse udeleZence, ki lahko vplivajo na prodajo zdravil na recept.

Hkrati z zgoraj naStetimi omejitvami pa so zaradi uvedbe sistema terapevtskih skupin
zdravil farmacevtska podjetja podvrzena novim spremembam. S tak$nimi razmerami na
trgu se sooCa tudi podjetje AstraZeneca, ki je bilo z uvedbo doplacil za zdravila iz
terapevtskih skupin zdravil primorano spremeniti svoj nacin trZzenja proizvodov in sicer s
preusmeritvijo na druga terapevtska podro¢ja. Podjetje se je teh izzivov lotilo z
reguliranjem cen, katere so znizali skladno s cenovno politiko mati¢nega podjetja ter z
ozirom na referencne drzave. Hkrati so v podjetju zaceli s postopno diverzifikacijo v
terapevtska podrocja, katera Se niso podvrzena sistemu doplacil. V podjetju vidijo veliko
priloznost za prihodnost na podro¢ju onkologije, respiratornih, kardiovaskularnih in
presnovnih bolezni.

Kljub pesimisti¢énim napovedim za farmacevtska industrijo, ki jih predvidevajo nekateri
analitiki s tega podro¢ja pa lahko trdim, da je na podlagi izdelane analize podjetje
AstraZeneca eno izmed tistih, ki je z izbiro ustrezne trZenjske strategije dobro pripravljeno
na morebitne izzive, ki jih ¢akajo v prihodnje.
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PRILOGA






Priloga: Vprasalnik o razumevanju in odnosu pacientov do uvedbe sistema
terapevtskih skupin zdravil

Za potrebe mojega magistrskega dela vas prijazno naproSam, da izpolnite spodnji
vprasalnik, ki mi bo pomagal pri izdelavi trzenjske strategije preucevanega podjetja.
Vnaprej sem vam zahvaljujem za sodelovanje, Matija VVodopivec.

1. Kdo je po vasih izkuSnjah do sedaj v najve¢ji meri seznanil paciente s sistemom
terapevtskih skupin zdravil? Prosim, ¢e razvrstite mozne odgovore po pomembnosti
od 1 do 5 (1 predstavlja najmanj, 5 pa najbolj):

___Zdravnik.

__Farmacevt v lekarni.

__Medicinske sestre.

__Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).

__Mediji (Casopis, Internet, televizija).

2. Glede na to, da je od uvedbe terapevtskih skupin zdravil minilo Ze dobro leto in pol
me zanima, kateri so najpogostejsi odzivi pacientov s katerimi se srecujete pri vaSem
vsakdanjem delu. Kako se pacienti odzovejo, ko jim omenite, da je potrebno
doplacati dolo¢ena zdravila?

3. Ali so po vasih izku$njah pacienti pripravljeni vedno sprejeti zamenjavo njihovega
zdravila, ki bi ga bilo potrebno doplacati, za primerljivo zdravilo, ki ga ne bi bilo
potrebno doplacati?

4. Ali menite, da na odlo¢itev o doplacilu zdravil v kakr$nikoli meri vpliva mese¢ni
dohodek pacientov in njihova izobrazba ali oboje?

5. KakS$en je najvisji znesek, ki so ga po vaSih izkuS$njah pacienti Se pripravljeni

doplacati za njihovo zdravilo vsake tri mesece?

Prosim, da na ¢rto zapiSete najvisji znesek doplacila, ki so ga pacienti po vasih izkuSnjah

pripravljeni  placati za  trimese¢no zdravljenje z njihovim  zdravilom:
EUR.

6. Ali v primerih, ko se pacienti odloc¢ijo za doplacilo za dolo¢eno zdravilo opazate
drugac¢no ravnanje pacientov, glede na to, da morajo prispevati svoj denar in ne gre
le za denar s strani Zdravstvenih zavarovalnic?



7. Ali pri vaSi vsakodnevni interakciji s pacienti zasledite morebitne pomisleke,
nezaupanje pacientov glede zamenjave zdravil, torej ali so po vaSem mnenju pacienti
mnenja, da v primeru zamenjave zdravil za doplacilo z zdravili brez doplacila
prejmejo manj kakovostna in manj ucinkovita zdravila?

8. Ali je po vaSem mnenju z uvedbo terapevtskih skupin zdravil dejansko priSlo do
sprememb na podrocju ucinkovitejSega nadzora nad izdatki za zdravila in
dostopnostjo do ucinkovitejSih, kakovostnejSih in varnejSih zdravil ter drugih
moznosti zdravljenja?

9. Ali je uvedba terapevtskih skupin zdravil spremenila nacin vaSega dela? Ste
mogoce opazili kakrSnekoli spremembe v odnosu in komunikaciji med vami, kot
lekarniSkimi farmacevti in pacienti? Opazate, da se spreminja vaSa vloga v razmerju
do pacienta?

10. Katere so pa vaSem mnenju glavne prednosti oziroma slabosti, ki jih je prinesla
uvedba terapevtskih skupin zdravil?

Za sodelovanje v raziskavi se Vam najlepSe zahvaljujem!



