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1. UVOD

Podjetje Lek d. d. se je konec leta 2002 zdruzilo s svetovno multinacionalno druzbo
Novartis. NatanCneje, Lek se je zdruzil z genericnim delom vodilne svetovne
farmacevtske druzbe, ki se imenuje Sandoz. Poslovni vidiki povezave so strateski in
temeljijo na komplementarnosti — dopolnjevanju obeh druzb. To je strategija
nadaljnje rasti podjetja Lek.

Podjetje Sandoz je nastalo leta 2003, ko se je genericna enota Novartisa odlocila, da
vsa svoja pridruzena podjetja zdruzi v enotni globalni blagovni znamki Sandoz
(razen Leka, ki zaenkrat ohranja svojo korporacijsko blagovno znamko). Sandoz ima
Sirok nabor visoko kakovostnih generi¢nih zdravil (priblizno 400 molekul),
terapevtsko osredinjenih na panogo protimikrobnih zdravil (okrajSava J), nevrolosko
panogo (okrajSava N), gastroenteroloSko panogo (okrajSava A) ter kardiolosko
panogo (okrajSava C) in globalno razvojno mreZzo (Stirje razvojni centri).

Leku je bila v okviru Sandoza dodeljena globalna funkcija poslovnega centra za
srednjo in vzhodno Evropo (okrajsava CVE, ang. CEE), Skupnost neodvisnih drzav
(okrajSava SND, ang. CIS) in jugovzhodno Evropo (okrajSava JVE, ang. SEE) ter
kompetencni centri za razvoj konénih izdelkov in u€inkovin, za proizvodnjo izdelkov
in u€inkovin ter za biofarmacevtiko. Vsi trije omenjeni centri delujejo za cel svet.
Portfelj izdelkov se za vse te centre izbira v skladu s Sandozovo globalno politiko.

Lek je s svojo priklju€itvijio v skupino Sandoz dobil priloznost, da okrepi svoj
konkurenéni polozaj v srednji in vzhodni Evropi, kjer je bil Ze do sedaj izredno
opazno in uspesSno farmacevtsko podjetje. S svojim okrepljenim polozajem v
drzavah srednje in vzhodne Evrope bo prispeval tudi k cilju Sandoza, to je biti - prvo
podijetje generi¢nih zdravil na svetu. Na svetovnem trgu zdravil so generi¢na zdravila
leta 2002 predstavlijala 13 % celotnega trga, kar je priblizno 57 milijard USD
(Novartis-Focused on Medicine, 2003).

Lek je s svojo pridruzitvijo skupini Sandoz dobil Sirok portfelj izdelkov. Ta bo v
kratkem o0z. po uspesSno zaklju€eni fazi registracije lansiran na trge srednje in
vzhodne Evrope, SND in JV Evrope. S tem se bo konkurenéni polozaj podjetja Lek
izboljSal, zve€al se bo njegov trzni delez. lzdelki so razli¢ni in iz treh razvojnih
centrov skupine Sandoz, ki so po celem svetu. NajveC jih je iz nevroloske
terapevtske panoge.

Trzni delez izdelkov, ki sodijo v nevroloSko terapevtsko panogo, se je v Lekovem
portfelju v zadnjih nekaj letih zmanjSeval. To je bila posledica odloCitve podjetja v
preteklosti, da te terapevtske panoge ne uvrsti med strateSke. V njej zato ni bilo
veliko novih izdelkov, ki bi jih podjetje razvilo in dalo na trg. Tako panoga ni kljuéno
vplivala na rast celotnega portfelja izdelkov podjetja. S pridruzitvijo v skupino Sandoz
dobivamo v portfelj Sirok izbor izdelkov, ki bodo v naslednjih petih do desetih letih
omogocili dodatno rast na omenjenih trgih.

Na prihodnje poslovanje podijetja pa poleg Lekove zdruzitve s Sandozom bistveno
vplivajo tudi drasticne spremembe na zakonodajnem podrogju. Stevilne drzave Ze
dolgo ne morejo ve€ zagotavljati, ali pa celo nikoli niso zmogle, Siroke palete zdravil
Sirokemu krogu prebivalstva. Zato je pritisk na cene vse vecji, doplacila za zdravila iz



bolnikovih zepov pa stalnica po svetu in v srednji ter vzhodni Evropi. Slovenija je to
dozivela pred dobrim letom dni (1. novembra 2003). Zaradi naStetega se vse bolj
predpisujejo in uporabljajo generi¢na zdravila, vedno vecji pa so tudi napori in upori
originatorjev, ki pri podaljSanju patentne zaScCite za svoja zdravila uporabljajo
najrazlicnejSa sredstva.

1.1. OPREDELITEV PROBLEMA, NAMENA IN CILJA ANALIZE PRIVLACNOSTI
PANOGE ZA PODJETJE LEK

Konkurenéno okolje v farmaceviski panogi je Cedalje ostrejSe in zahtevnejSe.
Storjene napake, npr. prednost nepravemu razvojnemu projektu ali Casovna zamuda
pri prihodu teZzko priCakovanega novega zdravila na trg, je tezko popravljati, saj za
popravke ni niti ¢asa niti denarja. Tako je za farmacevtska podjetja v panogi nujno,
da na trgih nastopajo strateSko usmerjeno in produktno ustrezno, da je vrednost za
lastnike najvecja. StrateSko razmiSljanje in strateSko poslovodenje sta
najpomembnejSi aktivnosti vsakega podjetja. Od uspesSne izvedbe teh aktivnosti je
odvisen dolgorocen uspeh ali neuspeh podjetja.

StrateSko poslovodenje je skupek poslovodnih odlocitev in akcij, ki odloCajo o
dolgoro¢ni uspesnosti podijetja. VkljuCujejo natan¢no spremljanje okolja podjetja,
oblikovanje strategije, njeno implementacijo in nadzor zastavljenih aktivnosti
(Hunger, 1995, str. 3). Cilj konkuren€ne strategije vsakega podjetja, ki nastopa v
nevroloski panogi zdravil, je, da si v njej poiS€e tak polozaj, da bo obramba pred
tekmeci v panogi najucinkovitejSa in da bodo druge sile, ki delujejo v panogi in jih
opisuje Porterjev model, najmanj mocne.

Vodja trzenja v danasnjem farmacevtskem podjetju, kot je Lek, ima tezavno nalogo.
Relativno Sirok nabor izdelkov delno iz lastnega razvoja in delno iz razvojnih centrov
Sandoza (nastal ob zdruzitvi podjeti)) mora razvrstiti v omejen portfelj izdelkov
podjetja Lek (tj. uravnotezen portfelj izdelkov), ki se medsebojno dopolnjuje in
podjetju omogoca najvecjo mozno prodajo, s tem pa tudi visok trzni delez na trgu, ki
je v skladu z globalnim ciliem Sandoza, ter najvecjo vrednost za lastnike. Ta portfel;
bo v kratkem o0z. po uspesno zakljuCeni fazi registracije lansiran na trge srednje in
vzhodne Evrope, SND in JV Evrope.

Za razvrstitev izdelkov podjetja Lek v uravnotezen portfelj ima vodja trzenja skupino
tesnih sodelavcev, ki morajo biti ustrezno izobrazeni, usposobljeni in vodeni.
Skupina se na podlagi analiz svetovnega trga, znacilnosti trgov srednje in vzhodne
Evrope, SND, JV Evrope, trendov v farmacevtski panogi, poznavanja SirSega okolja
posameznih drzav, poznavanja medicinskega podroCja ter s farmacevtskim in
ekonomskim znanjem odlo€a za posamezne izdelke iz nabora in doloCa zanje datum
prihoda na trg. Nekatere izdelke je treba iz nabora tudi izpustiti. Skupina ljudi na
podlagi analiz z dovolj veliko natan¢nostjo predvideva konkurenco, s katero se bo
podjetje v prihodnjih letih sreCevalo. Na podlagi vseh teh podatkov izdela napoved
potencialov za posamezno molekulo na posameznem trgu, dolo¢a cenovno politiko,
registracijsko strategijo in strategijo terapevitske panoge v posamezni drzavi. Cilj je
za vsako panogo in trg posebej ter za vse skupaj kot celoto postavljen vsaj za pet let
vhaprej.



Farmacevtsko podjetje je pri svojem nastopanju na trgu najbolj odvisno od
intenzitete rivalstva konkurenénih podjetij znotraj panoge. Osnovne konkurencne
sile, ki delujejo na podjetje v panogi, dolocajo intenziteto rivalstva. Skupna moc¢ teh
sil dolo¢a potencialno donosnost za podjetja (Hunger, 1996, str. 91). Ocenjevanje
privlacnosti nevroloSke panoge zdravil pomeni ocenjevanje ciljnega okolja podjetja
Lek. Opravljene ocene bodo podlaga za postavljanje planskih predpostavk in nato
glavna izhodis€a za strateSko nacrtovanje v podjetju. Stopnja privlaénosti nevroloske
panoge zdravil pomeni taksno ali druga¢no dosegljivo donosnost za podjetje, kot to
na splosno definira Pucko (Pucko, 1999, str. 126).

Podjetja, ki delujejo v farmacevtski panogi, delujejo v Stevilnih podsegmentih. To so
npr. segment razvoja, proizvodnje, trzenja koncnih zdravil, segment zdravil OTC,
segment veterinarskih zdravil, segment proizvodnje aktivnih ucinkovin idr. Tako
lahko definiramo farmacevtsko panogo kot skupek mnogo panog, kot so panoga
zdravil na recept, panoga OTC, panoga kardiovaskularnih zdravil, panoga
nevroloskih zdravil, panoga generi¢nih zdravil, panoga bolniSni¢nih zdravil idr.
(Smith, 1991, str. 73). Vsi podsegmenti sodijo na splosno v farmacevtsko panogo, a
so si medsebojno zelo razlicni tako po velikosti, tehnoloski zahtevnosti kot po
moznostih za velike donose. Zato lahko vsak podsegment strateSko obravhavamo
kot svojo panogo. Panogo lahko definiramo tudi kot skupino podijetij, ki proizvajajo
izdelke, ki so si medsebojno tesni substituti (Porter, 1998a, str. 5). Panoga je v
strateSkem smislu tudi prodayjni trg konkurentov v panogi (Pucko, 1999, str. 126).

Za analizo privlacnosti nevroloSke panoge zdravil v srednji in vzhodni Evropi sem
uporabila Porterjev model petih sil, ki dolo¢ajo pravila konkuriranja v panogi. Te sile
po Porterju so (Porter, 1998a, str. 4): 1) rivalstvo med trenutnimi konkurenti v panogi,
2) vstop novih konkurentov v panogo, 3) nevarnost substitucije izdelkov, 4)
pogajalska moC kupcev in 5) pogajalska mo¢ dobaviteljev. Porterjev model
pojasnjuje obsezna literatura s podrocja strateSkega poslovodenja. Jakost moci petih
sil se med panogami razlikuje. Hunger v svoji knjigi Strategic Management (Hunger,
1996, str. 92) petim omenjenim silam dodaja Se Sesto, in sicer 6) pogajalska moc
skupine razlicnih oseb ali zdruzen;j, kot so lahko pogajalska moc¢ delniarjev, vladnih
ustanov, zdruzenj, lokalnih skupnosti, upnikov, trgovskih skupnosti in drugih
posebnih interesnih skupnosti. Ravno tako Oster v svoji knjigi Modern Competitive
Analysis (Oster, 1994, str. 43) iz analize ne izpusti vpliva vlade in zakonodajnih
organov na dogajanje v panogi. Vse nastete sile vplivajo na cene izdelkov, stroske in
investiranje podjetij v nevroloSko panogo zdravil, s tem pa na ekonomsko uspesnost,
ki jo ta panoga lahko dosega.

V okviru Porterjevega modela petih sil lahko sklepamo, da nastopa Lek v nevroloSki
panogi zdravil v srednji in vzhodni Evropi kot tekmec med obstoje€imi ponudniki.
Toda trzni polozaj podjetja je trenutno izredno skromen, kar bo pokazala analiza.
Sele s prihodom novih izdelkov in velikim apetitom po trznem delezu bo podjetje
postalo pravi tekmec v panogi.

V okviru rivalstva med trenutnimi konkurenti v nevroloski panogi sem analizirala trge
v treh drzavah srednje in vzhodne Evrope. Analiza zajema opredelitev trznih
dejavnikov, kot so velikost in rast trga, velikost in rast panoge, izris matrike rast
trga/relativni trzni delez za nevroloSko panogo v vsaki posamezni drZzavi ter opis
stopnje razvitosti panoge s pomocjo krivulje zivljenjskega cikla. Za analizo je
obdelana podatkovna baza IMS (ang. International Medical Statistics), ki je v



farmacevtski panogi glavna baza za pridobitev trznih podatkov. Za izris matrike rast
trga/relativni trzni delez, ki je najstarejSi in najpreprostejSi model za ravnanje s
portfellem izdelkov, so uporabljeni obdelani podatki iz baze IMS. Matrika rast
trga/relativni trzni delez, imenovana tudi matrika BCG (ang. Boston Consulting
Group), je omenjena v Stevilnih ekonomskih besedilih. Poleg trznih dejavnikov sem s
pomocjo analize konkurence obdelala tudi konkurenéne. Na koncu so v matriki trzna
priviacnost/konkurencni polozaj podjetja predstavljeni koncni rezultati celotne analize
privianosti nevroloske panoge zdravil. Omenjena matrika je najbolj popularen
portfeljski model ve¢ dejavnikov. Na zaCetku sedemdestih let prejSnjega stoletja sta
jo razvili podjetji McKinsey in General Electric. Bistvo matrike je, da trzna privlaénost
panoge ali dela trga kaze na razlike v donosnosti med podjetji na tem trgu ali v
panogi (Day, 1986, str.194).

Namen magistrskega dela je analizirati privlacnost nevroloSke panoge zdravil v
sredniji in vzhodni Evropi, za katero je Lek glavni in edini poslovni center v okviru
skupine Sandoz. Analiza privlacnosti bo v podjetju predstavljena vodstvu trzenja in
prodaje v centrali podjetja Lek ter vodstvu trZzenja na trgih treh omenjenih drzav.
Analiza bo glavno izhodiS€e za pripravo celovite strategije nevroloSke panoge
podjetja Lek in planskih predpostavk. Stopnja privlatnosti nevroloSke panoge zdravil
pomeni takSno ali drugacno dosegljivo donosnost za podjetje Lek in jo je mozno
primerjati z drugimi panogami, kjer podjetje tudi nastopa.

Maja 2004 se je Evropski uniji (okrajsava EU) priklju€ilo deset novih drzav, osem iz
srednje in vzhodne Evrope. Analiza zajema tri najvecCje nove Clanice EU, to so
Poljska, Madzarska in Ce3ka. V vseh treh skupaj je dobrih 78 % vsega novega
prebivalstva EU in veC kot 83 % vsega novega trga zdravil (Grubert, 2003, str. 3).

Analiza privlaénosti je narejena s pomocjo uporabe vec orodij ekonomske stroke, s
katerimi si skupina ljudi v podjetju pomaga do racionalnejSih odloCitev. Za podlago
sem uporabila Porterjev model petih sil. Privlacnost panoge je odvisna od moci in
delovanja teh sil. Za analizo trznih in konkurencnih dejavnikov panoge sem uporabila
matriko rast trga/relativni trzni delez, krivuljo zivljenjskega cikla panoge ter matriko
trzna privlaénost/konkurenéni polozaj podjetja.

Dodatni namen magistrskega dela so na podlagi analize pripravljena izhodiS¢a za
razvijanje strategije intenzivnejSega vstopa v panogo. Predstaviljeni so kljucni
dejavniki, ki zagotavljajo ¢im uspesnejSi vstop v panogo in ¢im hitrejSo rast podjetja
Lek v nevroloski panogi.

Cilj magistrskega dela je iz opravljene analize priviaénosti nevroloSke panoge
zdravil in predstavljenih izhodiS¢ pripraviti v podjetju strategijo vstopa v panogo.
Omenjena panoga je za podijetje Lek sorazmerno nova. Tradicionalno so v podjetju
glavna panoga protimikrobna zdravila, kjer ima Lek tudi najve¢ dodane vrednosti pri
izdelkih, kar je plod znanja podjetja. Vedno bolj je v ospredju tudi panoga
kardioloskih zdravil. Analiza privlaCnosti tako predstavlja podlago za razvijanje
strategije in umesc€anje nevroloSkega portfelja zdravil v celoten Lekov portfelj.



1.2. METODE DELA

Pri magistrskem delu sem uporabila ve¢ znanstvenih metod preucevanja. Zacetna
uporabljena metoda je sploSna raziskovalna metoda spoznavnega procesa, S
pomocjo katere sem zbrala dejstva in podatke o znacilnostih farmacevtske panoge
na sploSno in o znacilnostih treh v magistrski nalogi opredeljenih trgov. Sledilo je
prepletanje uporabe metode deskripcije (postopek preprostega opisovanja dejstev,
procesov in razmerij brez znanstvenega pojashjevanja) in metode kompilacije
(povzemanje tujin staliS¢, opazanj, sklepov in spoznanj). Za analizo privianosti
panoge sem metodoloSko uporabila ve¢ orodij ekonomske stroke, s katerimi si
skupina ljudi v podjetju pomaga do racionalnejSih odlocitev. Podlaga je Porterjev
model petih sil. Panogo in njene znacilnosti sem analizirala z uporabo matrik BCG in
McKinsey/GE. Vecina uporabljenih podatkov je iz baz IMS, ki sem jih ustrezno
obdelala.

1.3. OMEJITVE MAGISTRSKEGA DELA

Predstavljena dejstva in podatki za opis farmaceviske panoge temeljijo na izboru
tuje in domace literature ter virov, ki so mi bili na voljo. Nekaj je izklju¢no internih
virov in so poslovna skrivnost, zato so v magistrskem delu uporabljeni samo toliko,
kolikor je nujno potrebno za razumevanje dela in ne predstavijajo nevarnosti za
njihovo razkritje.

Analiza privlaCnosti panoge temelji v glavhem na pisnih informacijah o nevroloSki
panogi, ki so mi bile na voljo, treh analiziranih trgih in njihovih znacilnostih ter na
obdelanih podatkih iz baze IMS. Vecina tukaj uporabljenih podatkov je internih oz.
placljivih. Podjetje Lek jih kupuje za svoje poslovanje. V magistrskem delu zaradi
financnih omejitev niso bile uporabljene morebitne dodatne placljive informacije ali
podatki.

1.4. SESTAVA DELA
Magistrsko delo je sestavljeno iz petih poglavij.

V uvodu so opredeljeni problem, namen in cilj magistrske naloge, metode, omejitve
ter sestava dela.

Drugi del obsega opis farmacevitske panoge v SirSem smislu. Predstavljena je s
pomocjo krivulje dodane vrednosti, predstavljeni so svetovni trendi v SirSem smislu v
farmacevtski panogi, znacilnosti svetovnega trga zdravil ter delitev trga zdravil na
terapevtske panoge. V nadaljevanju je opredeljeno farmacevtsko okolje podjetja Lek
v srednji in vzhodni Evropi.

V tretjem delu je predstavljena analiza privlacnosti nevroloSke panoge v srednji in
vzhodni Evropi. Za analizo je bil uporabljen Porterjev model petih sil ter matriki rast
trga/relativni trzni delez in trzna privlanost panoge/konkurencni polozaj podietja.
Analizirani so trzni in konkurenéni dejavniki. Poglavje je sklenjeno z oceno
priviacnosti nevroloSke panoge v sredniji in vzhodni Evropi danes.



V Cetrtem delu so opredeljena nekatera izhodiS€a za pripravo strategije
intenzivnejSega vstopa v nevroloSko panogo. V zadnjem delu so predstavljeni sklepi
dela. Na koncu so Se literatura,viri in priloge.

2. FARMACEVTSKA PANOGA

2.1. FARMACEVTSKA PANOGA S POMOCJO KRIVULJE DODANE
VREDNOSTI

M. E. Porter je razvil alternativni prijem za celovito analizo prednosti in slabosti ter
poslovnih priloznosti in nevarnosti podjetja, ki jo imenujemo analiza na osnove
verige vrednosti. Svoj teoreticni model analize je razvil iz teze, da je v
konkuren énem gospodarstvu konkuren €na prednost podjetja osredniji
dejavnik njegovega uspesSnega poslovanja, rasti in r  azvoja. Konkuren¢na
prednost izvira iz mnogih diskretnih aktivnosti, ki jih podjetje opravlja pri
konstruiranju izdelka, njegovi proizvodniji, trzenju, fizi€ni distribuciji, poprodajnih
storitvah idr. (Pucko, 1991, str. 159). Koncepcijski pripomocek, tj. veriga vrednosti,
razclenjuje podjetje na njegove strateske relevantne aktivnosti z namenom, da bi si
omogocili spoznati, zakaj se stroSki v njem obnaSajo tako, kot se, in kaksni so
trenutni in potencialni izvori za diferenciacijo izdelkov podjetja. Porter vidi prav v
stroSkovnih prednostih in boljSi diferenciaciji izd elka osnovne izvore
konkuren éne prednosti podjetja. Konkuren ¢éna prednost, ki si jo podjetje
pridobi, je povezana z njegovo sposobnostjo ustvarj ati neko posebno
»vrednost« (korist) za svojega kupca, ki presega st roSke ustvarjanja
(pridobivanja) te »vrednosti«  (Puc¢ko, 1991, str. 160).

Od tega, kako podjetje opravlja vsako od svojih aktivhosti v povezavi z njeno
gospodarnostjo, bo odvisno, kakSne relativhe stroSke v razmerju do konkurentov
dosega. Od nacina opravljanja vsake aktivnosti je odvisno tudi, kakSen je prispevek
podjetja k zadovoljevanju kupcéevih potreb (tj., kakSna je uspeSnost pri diferenciranju
izdelka ali storitve) (Pucko, 1999, str. 160).

Farmacevtska panoga na podlagi krivulje dodane vrednosti (slika 1) nam predstavlja
evolucijo segmentov panoge. V njenem ozadju je koncept omenjene verige
vrednosti. Vsak segment krivulie dodane vrednosti strateSko obravnavamo kot
panogo zase. Na ta nacin nam krivulja sluzi kot orodje, da panoge po izbranih dveh
merilih medsebojno razlikujemo. Na osi x je stopnja kosmate dobi¢kovnosti
poslovnih prihodkov, na osi y pa tehnoloska in trzenjska kompleksnost.
Kompleksnost pomeni sposobnost razvoja podjetja, njegove proizvodnje in trzenja
zdravil. Vecje razliCne sposobnosti podjetja v razvoju in raziskavah, distribuciji in/ali
trzenju pomenijo vecjo donosnost izdelkov, s tem pa panoge in podjetja.

Podjetja stopajo v panogo ponavadi na skrajnem levem robu ter se nato z
razvijanjem svojih konkurencnih prednosti, ki so jih sposobna doseci, vzpenjajo po
krivulji desno navzgor. Bolj gremo na sliki desno, v bolj donosni panogi se znajdemao.
To pomeni, da bolj gremo proti desni, veCja je tehnoloSka in trzenjska razvitost

’ stopnja kosmate dobi¢kovnosti poslovnih prihodkov = kosmati poslovni dobi¢ek/poslovni prihodek
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izdelkov in tezje je konkurirati, saj so raziskave in razvoj, distribucija in trzenje zdravil
vedno bolj sofisticirani, vedno tezje posnemljivi, vedno manj jih je. In to so tiste
aktivnosti podjetja, ki jih originatorska podjetja (tudi t. i. pionirska podjetja), ki so
najbolj desno, opravljajo bolje kot drugi.

Slika 1: Farmacevtska panoga s pomocjo krivulje dodane vrednosti
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Vir: Bartlett, 2000, str. 135

Podjetije Lek lahko na sliki 1 umestimo v srednje tri panoge. To so panoga
standardnih farmacevtskih oblik, panoga generi¢nih zdravil z dodano vrednostjo in
panoga t. i. brand generi¢nih zdravil. Podjetje Sandoz je bolj diverzificirano. Nastopa
v panogi industrijske generike, v panogi klasi¢nih generi¢nih zdravil, med brand
generiénimi zdravili (t. i. retail generika) in v panogi biogeneri¢nih zdravil (gl. tudi
sliko 2). Pojavljanje v ve¢ panogah, kot je ponazorjeno s krivuljo dodane vrednosti, je
glavna strategija podjetja Sandoz.

Na podlagi dodane vrednosti lahko generi€éno farmacevtsko panogo predstavimo s
sliko 2, kjer je le-ta opredeljena na podlagi izbire drugih dveh dejavnikov, to sta
tveganje in nagrada. Tveganje je misljeno predvsem v razvojnem smislu (pa tudi
investicijskem, financnem, trznem ...), ko se genericno podjetje odloCa, katere
panoge se bo razvojno lotilo. Z drugimi besedami: kje je lahko razvojno dodana
vrednost podjetja, kaj je podjetje sposobno razviti in ¢esa ne. Tveganje je najvecje
pri razvoju novih ucinkovin, saj so stroski razvoja ogromni, moznost neuspesnega
razvoja pa izredno velika. Vendar je z uspeSno zaklju¢enim, a tveganim razvojem
nagrada najviSja. Nagrada je seveda donos, ki ga novo originalno zdravilo prinasa. Z
omenjenima dejavnikoma se generi¢na podijetja medsebojno stratesko razlikujejo.



Slika 2: Tveganje in nagrada razli¢nih strategij generi¢nih proizvajalcev zdravil
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Vir: Bonner, 2004, str. 6

Za Stevilna generi¢na podjetja v farmacevtski panogi je danes panoga biogeneri¢nih
zdravil tista glavna priloznost za naslednjih deset let, ki podjetje lahko potisne po
krivulji v desno navzgor. Biogenericnih izdelkov zaenkrat Se ni na trgu. Potekajo pa
Stevilne raziskave in intenziven razvoj te panoge. Sele prihodnost bo pokazala,
katera generi¢na podjetja bodo v tej panogi uspesna in kakSen bo njen pomen za
posamezno podjetje. Potencialno predstavlja ta panoga za podjetja izredno
priloznost, a hkrati tudi velik izziv za Stevilne oddelke znotraj podjetja, Se posebej za
oddelek proizvodnje in oddelek registracij. Biogeneri¢ni izdelki so farmacevtske
snovi, pridobljene iz zivih organizmov — ljudi, zivali in mikroorganizmov. Prav zato
mora podjetje premisliti, ali bo vstopilo v to panogo, ki je precej drugacna od razvoja
in proizvodnje klasi¢nih generiénih zdravil. Pomeni pa vec¢jo donosnost na vlozena
sredstva, ki jo panoga obeta, in vecje tveganje (Generics in Europe, 2003, str. 14).

S spreminjajoCim se okoljem v farmacevtski panogi pri¢akujemo, da se bodo
podijetja, ki danes nastopajo samo v eni od omenjenih panog, v prihodnosti znasla v
tezavah. Se posebej, ée izbrana panoga lezi bolj na levi strani predstavljene krivulje
dodane vrednosti. Tako bo npr. podjetje, ki se danes ukvarja izkljuéno s klasiénimi
generiénimi zdravili (t. i. ,commodity* generika), lahko zaSlo v tezave. Te bodo
posledica nemocCi vzdrzevati raven donosnosti in rasti podjetja zaradi izredno
zveCane konkurence v tem delu krivulje dodane vrednosti. Zato se danes uspesha
farmacevtska podijetja preoblikujejo v diverzificirana podijetja, ki se pojavljajo v vec
panogah hkrati, saj jim to zagotavlja trdnejSo prihodnost ter moznost za selitev
tveganja iz ene panoge v drugo. Taka podjetja se pojavljajo tako v panogi aktivnih
farmacevtskih ucinkovin, v panogi biogeneri¢nih zdravil, med brand generi¢nimi



zdravili, v panogi nisnih izdelkov, ki so bodisi plod lastnega razvoja bodisi licenCnega
sodelovanja, ter tista podjetja, ki so tega sposobna celo v panogi razvoja inovativnih
molekul (Bonner, 2004).

Po podatkih Datamonitorja naj bi bila glavna strategija ameriskih in internacionalnih
generi¢nih podijetij, da se vzpenjajo po krivulji dodane vrednosti desno navzgor,
edina prava strategija prihodnosti (Global Generics Guide, 2003, str. 9).

2.2. TRENDI SVETOVNE FARMACEVTSKE PANOGE

Farmacevtska panoga je bila dolgo ¢asa panoga s konstantno rastjo in donosnostjo,
vecjo kot v drugih panogah. V osemdesetih letih prejSnjega stoletja je bila rast
panoge dvomestna Stevilka. Tudi danes raste Se naprej, vendar se zaCenja soocCati s
Stevilnimi spreminjajo¢imi se trendi, ki vzbujajo skrb in nakazujejo njeno negotovo
prihodnost. Panoga se bo morala spremenjenemu svetu prilagoditi ter se tako sama
spremeniti. Farmacevtska panoga se je zna$la v zreli fazi svoje Zivljenjske krivulje.

Nabor novih zdravil v razvoju farmacevtskih podijetij je vse o0Zzji. StroSki razvoja
novega zdravila so vrtoglavo veliki, vedno ve¢ je konkurentov, krivulje Zivljenjskega
cikla izdelkov se krajSajo, vedno vecji so pritiski na cene zdravil, zdravstveni sistemi
se reformirajo in tako se polozaj za farmacevtska podjetja drasticno spreminja. Vsak
dolar Steje in farmacevtska podijetja se resno spraSujejo, kako naprej (Putting the
Dollars where the drugs are, 2002).

Tradicionalni poslovni model (slika 3) v farmacevtski panogi je opredeljeval uspesno
prodajo zdravil tako, da je izdelke potiskal od farmacevtskega podjetja do zdravnika
ali farmacevta in pri tem uporabljal prodajno osebje na terenu, t. i. strokovne
sodelavce (okrajSava SS). Sedaj so se farmacevtska podjetja znasla v lastni zanki,
saj izredno zvecano Stevilo SS obiskuje enako velik bazen zdravnikov in njihovi
kazalci uginkovitosti padajo. Stevilne farmacevtiske multinacionalne druzbe
zaposlujejo vec kot 5000 SS vsaka in model kar klice po spremembah.

Za panogo je znacilno tudi to, da se veca osredotocenost na potroSnika, ki postaja
pomembnejSa od osredotoCenosti na lastnika podjetjia 0z. pomembnejSa od
osredotoCenosti na zdravilo. Z drugimi besedami to pomeni, da se v srediSCe
zdravstvenega sistema prebija bolnik, ki ve o svojem zdravju veliko ve¢ kot v€asih, in
se zanj zanima mnogo bolj kot v€asih. Na predpisovalne navade svojega zdravnika
vpliva kot Se nikoli. Farmacevtska panoga mora tako razmisljati o svojih potrosnikih
izredno razdrobljeno — od bolnika, zdravnika, veledrogerije do farmacevta — in vsako
od teh skupin natan¢no spremljati ne samo demografsko, ampak predvsem po
obnaSanju. Ob tem pa seveda ne sme zanemarjati svojega tradicionalnega
potroSnika »zdravnika« (Beyond 2005: The Future of Pharmaceutical Marketing and
Sales, 2002). To pa pomeni, da je treba ponovno premisliti o pristopu do trga.
Potrebna je drugacna segmentacija, saj bo drazje zdravljenje, ki prihaja, na voljo
samo bolnikom, ki si bodo to lahko privos¢ili (The future of customer focus and
customer value in the Pharmaceutical industry, 2001).

Slika 3 nam ponazarja poenostavljen tradicionalen poslovni model odnosov v
farmacevtski panogi, interaktivno menjavo v panogi. Na sliki je razvidno, kako potuje
izdelek, kako informacija in kako placilo.



Slika 3: Tradicionalni poslovni model odnosov — interaktivha menjava
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2.2.1. Vidik razvoja in raziskav

KritiCen dejavnik uspeha farmacevtskega podjetja v panogi je nabor novih zdravil v
razvoju. Ta bodo lahko na trgu zamenjala zdravila, katerih prodaja se zmanjSuje.

Komisija za hrano in zdravila v ZDA (ang. Food and Drug Administation) je leta 1996
odobrila ve¢ kot 53 novih molekul (gl. sliko 4), leta 2000 se je Stevilo zmanjSalo na
27 ter v prvih Sestih mesecih 2001 na 9 (Beyond 2005: The Future of
Pharmaceutical Marketing and Sales, 2002, str. 2). Barrie navaja (Barrie, 2003, str.
6), da je farmacevtska panoga leta 1997 lansirala na trge 41 novih molekul, leta
2002 pa le Se 29. Oba vira kazeta, da se Stevilo novo odkritih molekul drasti¢no
zmanjsuje.

Zaradi zmanjSanega Stevila novih molekul, ki prihajajo iz razvojnih oddelkov
farmacevtskih podjetij, postajata funkciji trzenja in prodaje za podjetja pomembnejSi
kot kadarkoli doslej, saj morata podjetju ob omejenem Stevilu novih molekul
zagotavljati vzdrzno rast. SkrajSati ¢as razvoja novih zdravil je cilj, ki ga morajo
danasnja farmacevtska podjetja intenzivno vkljuciti v svoje strategije delovanja.

Povprecni stroski razvoja novega zdravila so se povzpeli na skoraj 900 milijonov
USD (preglednica 1), razvojni proces pa naj bi trajal deset do petnajst let. Samo tri
novo razvita zdravila od desetih so uspesno lansirana na trg in prinasajo dohodke, ki
pokrijejo ali presezejo povpreCne stroSke razvoja zdravila (Kolassa, 2003, str. 5).
Ocenjuje se, da je obseg prodaje na tocki preloma novega zdravila danes okoli 450
milijard USD. Tocka preloma je dosezena priblizno sedem let po prihodu zdravila na
trg (Barrie, 2003, str. 6). Ce farmacevtska podjetja ne bodo sposobna za velike
vlozke v razvoj zeti tudi nagrad, bo nadaljnji razvoj novih zdravil pod velikim
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vprasajem. Razvojni stroski naj bi v prihodnosti Se naraSc€ali; ocenjuje se, da leta
2005 na 1,2 milijarde USD na zdravilo.

Slika 4: Stevilo novih molekul, ki jih je FDA v ZDA odobrila po letih,
v obdobju 1992-2002
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Vir: Long, 2003

Preglednica 1: Povprecni stroSki razvoja novega zdravila v letih 1987, 2000 in 2003

1987 2000 2003

povprecni stroski
razvoja novega | 231 mio USD | 318 mio USD | 897 mio USD
zdravila v USD

Vir: Engel, 2003

Farmacevtska podijetja so zato prisiliena stalno razvijati nova zdravila, ki bi edina
lahko zagotavljala dvomestno stopnjo rasti farmacevtske panoge in donosnost, kot je
znana iz preteklosti. Seveda pa raziskave in razvoj novih zdravil ostajajo zamudne,
zelo tvegane ter izredno drag in tehnolosko zahteven proces. Ce se je v preteklosti
Se dalo kompenzirati neuspeSen razvojni projekt, so ti danes lahko usodni za
prezivetje podjetja.

Povprecni stroski razvoja novih molekul, tistih, ki so na skrajnem desnem robu
krivulje dodane vrednosti (slika 1), znaSajo danes 15 do 20 % vrednosti prodaje
podijetja in naras¢ajo. To pomeni, da mora podijetje na leto na trg lansirati dve do tri
prodajno izredno uspesSne molekule (ang. Blockbuster) in tako vzdrzevati raven
prihodkov, ki lahko poganjajo raziskave in razvoj. Tega so sposobna le redka
podjetja (Barrie, 2003, str. 6).
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Za primerjavo: Lek vlaga v raziskave in razvoj 8 do 11 % od prodaje, primerljiva
generi¢na podjetja 6,5 % (Bosnjak, 2004).

Klju¢na v danasnjem raziskovalno-razvojnem procesu sta ravnanje s portfeljem
izdelkov — to je ravnanje z razvojnimi projekti glede njihove prioritete in donosnosti v
prihodnosti. Zacetki ravnanja s portfeljem izdelkov v farmacevtski panogi segajo v
osemdeseta leta prejSnjega stoletja (gl. preglednico 2). V devetdesetih se s
spremenjenimi potrebami in ob kr€enju sredstev 0z. ob potrebi po racionalnejSi
delitvi sredstev med projekti dopolnjujejo do danes, ko govorimo ze o tretji generaciji
ravnanja s portfellem izdelkov. Ob takem razvoju razlicnih orodij za ucinkovito
odloCanje o projektih znotraj oddelka raziskav in razvoja ter ob ucinkovitem ravnanju
s projekti so Stevilna farmacevtska podjetja dodala vrednost svojim razvojnim
odlo¢itvam. Mnogim tudi ni uspelo. Danes je to za mnoge ute€en poslovni proces, ki
je tesno povezan s strateSkim procesom nacrtovanja in financiranja. Trud, viozen v
ravnanje s portfeljem izdelkov, se pri donosnosti na vioZzena sredstva stokrat povrne.
Ravnanje s portfeljem izdelkov tretje generacije vsebuje najboljSe, kar se je v praksi
v drugi generaciji pokazalo, da je mozno nadgraditi, ter se Se tesneje povezuje s
trzenjem, terapevtskimi panogami in poslovanjem podjetja. V vseh teh letih razvoja
ravnanja s portfeljem izdelkov se ni spremenilo dejstvo, da je kakovost odloCitve
odvisna od kakovosti informacij, ki so na voljo odloevalcu v procesu ravnanja s
portfeljem izdelkov.

Ravnanje s portfeljem izdelkov je uspeSen proces, e se ga aktivno izvaja. Ni dovolj,
da se skupini ljudi posilja pripravljene preglednice in grafikone, ki jih skupina zbira in
pregleduje z natanéno analitiko. UspeSni vodje skupin delujejo neposredno s
podrocnimi vodji in poslovodstvom dvosmerno, izzivajo njihovo razmisljanje in si tako
aktivno zagotavljajo, da tisti, ki sodelujejo v skupini, ves ¢as razumejo proces. Za to
je treba imeti na voljo ravno dovolj ¢asa, ki je Se smiseln za komuniciranje, da ga
ostane dovolj za izvajanje aktivnosti, ki prinaSajo dodano vrednost, in da nastaja
kakovosten izdelek (Keelin, 2003). Tako nastane uglaseno projektno vodenje in
tesno povezane prioritete projektov, ki so usklajene s korporacijsko strategijo
podijetja (Impact report, 2000).

Vsaka analiza portfelja izdelkov vklju€uje tako zunanje kot notranje dejavnike. Svet
se spreminja in odloCitve o razvojnem projektu danes bodo imele velike posledice v
prihodnosti. Ce ne bodo prave in premisljene, se bo poznalo &ez priblizno deset let.
Zato je treba danes predvidevati mozna dogajanja za mnogo let vnaprej ter si pri tem
dopustiti ve€¢ moznih scenarijev. Vsaka taka analiza mora imeti opredeljeno tudi
verjetnost, da bodo dogodki res taki, in posledice, ¢e ne bodo. To pa pomeni, da
mora analiza vkljuCevati Stevilne ravni odloCanja, opredeljevati tveganje razli¢nih
opcij, izraCune stroskov in napoved prihodkov. Vse to oblikuje vrednostni profil in s
tem dovolj zgodnje odlocitve, katere molekule razvijati in katerih ne.

Ravnanje s portfeljem izdelkov je proces, ki poteka konstantno in napreduje ter, ¢e
se ga ustrezno izvaja, obcutno skrajSa ¢as, potreben za razvoj novega zdravila, s
tem pa tudi zmanjSa stroSke za skoraj 30 %. Potrebne so periodi¢ne strateSke ocene
okolja in procesa ter konstantno spremljanje priloznosti, ki vkljuCujejo tako lasten
razvoj podjetja, oceno morebitnega licenénega poslovanja za zapolnitev vrzeli kot
tudi umik iz posamezne terapevtske panoge. Farmacevtska podjetja so ze od nekdaj
razumela, da hitrejSi uspesno zakljuéen razvoj nove molekule, hitrejSe opus€anje
projektov neuspesnih molekul in vecje Stevilo uspesSno in hitro zaklju¢enih projektov
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pravih molekul lahko bistveno zmanjSa stroSke razvoja novih zdravil v podijetju

(Engel, 2003). Mnogo farmacevtskih podjetij tega Se danes ne dela.

Preglednica 2: Tri generacije ravhanja s portfeljem izdelkov
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IZDELKOV generacija generacija
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Vir: Keelin, 2003, str. 2

Stevilna farmacevtska podjetja se morajo danes v svojih strategijah odlo&ati tako, da
investirajo v razvoj doloCenih terapevtskih panog ali ni§, ne pa vse povprek.
Odlocitve morajo temeljiti na strateskih izhodis€ih in ne na podlagi osebnih preferenc
(Lawson, 2001, str. 34).

Podatki kazejo, da ima danes vecina velikih multinacionalnih druzb v svojem
razvojnem naboru dovolj novih molekul za uspesno zivljenje podjetja, toda leti 2001
in 2002 sta bili bolj med susSnimi (gl. preglednico 3), kar bo imelo posledice pri
prodaji v obdobju do 2007. Iz zdravil, ki so Ze na trgu, bo zato treba »iztisniti« vec.
Zdravila, ki so danes v razvoju, bodo na trg zaCela prihajati ¢ez pet do deset let,
skupaj z novimi izdelki biofarmacevtike, in Sele to bo podjetjiem ponovno zagotavljalo
naras¢ajoCo prodajo.

Pritisk na farmacevtska podjetja, da pospesijo razvoj novih zdravil in njihov prihod na

trge ter da tako postanejo dostopna bolnikom, Se nikoli ni bil tako velik kot sedaj.
Ocenjuje se, da veliko originalnim zdravilom leta 2004 in 2005 poteCe patentna
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zasCita in zato je ogrozen trg, ki je bil leta 2001 vreden ve€ sto milijard USD.
Napadla ga bo generi¢na konkurenca, ki bo cene drastiCho znizala. ZmanjSanje
originatorjeve prodaje, izrazene vrednostno, je lahko tudi ve¢ kot 30-odstotno, kar se
je npr. zgodilo ob izteku patenta fluoksetina. Zato je prihodnost originatorske
farmacevtske industrije Se kako odvisna od pravoasnega prihoda zdravila na trg in
hitrega razvoja novih molekul (gl. tudi preglednico 4), ki lahko med trajanjem
patentne zascCite prodajno dosezejo najveC. Lansiranje novih izdelkov je globalno,
saj je podjetje sposobno novi izdelek v dveh letih lansirati v ve€ kot 40 razli¢nih
drzav sveta. Posledica tega je hitro prodiranje blagovne znamke po svetu, ki pa v
predfazah zahteva Stevilne priprave in nalozbe (Beyond 2005: The Future of
Pharmaceutical Marketing and Sales, 2002).

Preglednica 3: Stevilo novih zdravil na trgu v letih 2000-2003 in v razvoju leta 2003

leto 2000 | 2001 | 2002 | odobreno ¢akajo na Vv tretji v drugi Vv prvi
do maja dovoljenje fazi fazi fazi
2003 razvoja | razvoja | razvoja

Stevilo

novih 159 | 131 | 141 50 187 396 713 624

zdravil

Vir: Engel, 2003, str. 10

Preglednica 4: Znacilnosti starejSega in sodobnega oddelka raziskav in razvoja

znacilnosti starejSega R+R zna €ilnosti sodobnega R+R
pocCasen in neosredotocen hiter,ucinkovit in osredotocen
silos multidisciplinarna skupina

z lokalno vizijo z globalno vizijo

vkljuCevanje trzenja in prodaje v | sodelovanje trzenja in prodaje od
tretji fazi razvoja zacCetka razvojnega procesa

vse delamo sami StrateSko sodelovanje z zunanjimi

sodelavci
licen¢no poslovanje za licen¢no poslovanje kot poslovna
zapolnitev vrzeli strategija
pocCasen dotok novih tehnologij | hitro sprejemanje tehnoloSkega
napredka

Vir: Engel, 2003, str. 9

Za genericno industrijo v prihodnosti strateSko velja, da se mora za svoj
dolgoroc¢nejsi uspeh vzpenjati po krivulji dodane vrednosti v desno navzgor, saj bo
donos tam vedji, poslovanje pa stabilnejSe. Zato morajo generi¢na podjetja v svoje
poslovanje vgrajevati tudi visoko zahtevne razvojne projekte, npr. razvoj
biogeneri¢nih izdelkov ali odkritje kake nove molekule. Trend vzpenjanja po krivulji
navzgor naj bi se nadaljeval vsaj pet naslednjih let, saj so izdelki na skrajnem levem
robu krivulje dodane vrednosti pod stalnim cenovnim pritiskom in soocCeni z
narascajoco konkurenco, ki v zadnjih letih prihaja predvsem iz Indije.
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2.2.2. Cenovna politika

Cene zdravil se danes v razlicnih drzavah izredno razlikujejo, kakor se razlikujejo
tudi okolja, ki oblikujejo cenovno politiko. Na eni strani so ZDA z najviSjimi cenami
zdravil nasploh in z najmanjSim poseganjem drzave v cenovno politiko, na drugi
strani drzave EU, kjer so cene zdravil drasti¢no nizje, farmacevtska podijetja pa imajo
nad njimi le omejen nadzor. Zato pa ima toliko vecji nadzor drzava s svojimi
ustanovami. Tako so cene ves €as regulirane. To je tudi razlog, da so ZDA na
svetovnem trgu zdravil tako mo¢no vrednostno zastopane. Hkrati so v ZDA doma
multinacionalne druzbe z najveC inovativnimi zdravili, saj iz ZDA prihaja skoraj
polovica vseh svetovno najpomembnejSih novih zdravil. Tako ZDA priblizno 18 %
vrednosti prodaje zdravil na leto vlozijo nazaj v razvoj novih zdravil. Tako velik
odstotek vloZzka v razvoj pa farmacevisko panogo uvrs€a v sam vrh tehnoloSko
intenzivnih panog. Nobena druga panoga ne vlaga v razvoj tako veliko kot ravno
farmacevtska (Kolassa, 2003).

Pri pregledu sredstev, ki jih posamezna drZzava namenja zdravstvu, ugotovimo, da
so cene zdravil le eden od dejavnikov teh potrebnih sredstev. Zato jih je treba
obravnavati skupaj z drugimi sredstvi zdravstva. To so:

1) sredstva za zdravila, predpisana na recept (= cene zdravil)

2) sredstva za bolniSnice in zdravljenje v njih

3) sredstva za zdravstveno osebje in njihove storitve

4) sredstva za nego in oskrbo na domu

5) druga sredstva.
V taki strukturi predstavljajo sredstva za zdravila, predpisana na recept, 10 do 15 %
vseh sredstev zdravstva, njihovo poveCanje na eni strani povzro€i zmanjSanje
sredstev na drugi strani (npr. poveana sredstva za zdravila lahko povzroc€ijo
zmanjSanje sredstev, potrebnih za bolniSni¢no zdravljenje), zato je pomembno, da
se jih obravnava celostno (Kolassa, 2003).

Kot je Ze omenjeno zgoraj, so v EU cene zdravil regulirane, zdravniki predpisujejo
zdravila iz smernic zdravljenja posameznih bolezni, kjer sta zdruzena optimalno
zdravljenje in optimalna cena zdravila (ang. cost-effective therapy), donosi v
posameznih terapevtskih panogah erodirajo, bolniki pa so vedno bolj izobrazeni in
Zelijo najnovejSe zdravilo, ki je najpogosteje tudi najdrazje.

Metode, ki jih posamezne drzave uporabljajo za regulacijo cen zdravil, so razli¢ne:
od neposrednih in posrednih metod do razli¢nih cenovnih strategij (Bennett, 2000).
Pri neposredni metodi drzava neposredno vpliva na ceno posameznega novega
zdravila. Cena zdravila je tako med drzavo in proizvajalcem doloCena pred prihodom
zdravila na trg.
Pri posredni metodi vpliva drzava bodisi na sredstva, ki so na voljo zdravniku za
predpisovanje, tako da so ta sredstva na letni ravni omejena, pospesuje generi¢no
predpisovanje zdravil bodisi omejuje donos proizvajalca.
Med razliénimi cenovnimi strategijami so:
» dolocitev povpre€nih cen zdravil, ki so si klinicno ali terapevtsko
podobna
e primerjalne cenovne ravni_zdravil, ki so doloCeni primerjalno z
dolo¢enimi drugimi drzavami. Tu drzava primerja ceno to¢no
doloCenega zdravila v drugih drzavah, da postavi ceno enakega
zdravila doma. Problem te metode je, katere drzave so relevantne.
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» sistem referenénih cen, kjer drzava doloc€i fiksni del povracila stroskov
za zdravilo (ang. Reimbursement = povracilo stroSkov, denarja za
zdravilo), proizvajalec pa se odlo€i, koliko blizu postavljene ravni bo
postavil ceno svojega zdravila. S tem se drzava izogne pogajanjem s
proizvajalci za vsako ceno zdravila posebe;j.

» sistem negativnih list, na katerih so zdravila, za katera drzava stroskov
ne vraca, kar pomeni, da jih bolnik v celoti pla¢a iz svojega Zepa.

» sistem zamrznjenih cen, kjer ceno zdravila dolo€i drzava in je fiksirana.
Ne more je povecati noben zunanji dejavnik, kot sta npr. inflacija in
teCajne razlike. Ta sistem se v glavnem uporablja, ko se na trgu pojavi
novo, inovativno zdravilo.

o sistem predraduna, ki je na voljo sploSnim zdravnikom za
predpisovanje zdravil. Na ta nacin drzava pospeSuje predpisovanje
cenejSih generi¢nih zdravil.

Ne glede na metodo je smer, ki jo je zaznati povsod po svetu, predpisovanje
cenejSih, genericnih zdravil. Tako je promocija drzave, da se predpisujejo genericha
zdravila in ne brand genericna zdravila ali originalna zdravila, preprosta metoda
nadzora in zmanjSevanja sredstev za zdravila brez vpliva na kakovost zivljenja.
Uporabljajo jo Ze Stevilne drzave.

2.2.3. Vidik potroSnika

Kompleksnost farmacevtske panoge in poslovnega modela je v tem, da resnicni
porabnik zdravila (bolnik) pogosto ni neposredni plaénik tega zdravila. Zdravilo placa
delno in posredno. Zdravnik, ki je odlo¢evalec o zdravilu 0z. njegov predpisovalec,
pa ravno tako ni niti placnik tega zdravila niti tisti, ki zdravilo uporabi.

Tako se je nujno in logi€no vpraSati, kdo je potrosnik ? Farmaceviska podjetja
namreC Stevilne svoje aktivnosti namenjajo potroSniku. Tako je v vizijah podjetij in
zapisih vrednot v ospredju skrb za potroSnika, v tem primeru bolnika. V analizah
segmentacije trga potroSnikov so kot potrosniki obravnavani zdravniki. Velike
skupine strokovnih sodelavcev na terenu se trenira o kakovostni interakciji s
potroSnikom, se pravi zdravnikom in farmacevtom. Prodajne sluzbe nudijo svojim
potroSnikom, torej distributerjem, spet druge ugodnosti.

PotrosSnika v farmacevtski panogi lahko definiramo kot: »PotroSnik je vsak, ki ima
kakrSnokoli vlogo v odlo ¢itvenem in/ali nakupnem procesu zdravila .« (The
future of customer focus and customer value in the Pharmaceutical industry, 2001,
str. 12).

Po tej definiciji je potrosnik lahko:

- zdravnik , ki predpisuje zdravila in je s tem glavni odloCevalec o zdravilu. Zdravila
ne placa, a (vedno bolj) natanéno pozna njegovo ceno. V mnogo drzavah se njegovo
predpisovanje nadzoruje, kar pomeni, da lahko za predpisana zdravila porabi
vnaprej dolo¢eno vsoto denarja na leto. Zdravila ne uporabi. Na njegovo odlocCitev o
predpisovanju vplivajo predvsem dostopnost zdravil na trgu, dokazano delovanje
zdravila v kliniénih raziskavah, smernice zdravljenja dolo¢enih bolezni (racionalna
farmakoterapija) ter posredni in neposredni pritiski farmacevtskih podjetij v panogi.
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Zdravnik je tisti, ki postavi diagnozo bolezni in predpiSe zdraviljenje. Ko se pri tem
odlo¢a za doloeno kemijsko snov za zdravljenje, se obnaSa predvsem v skladu z
racionalno farmakoterapijo (se odlo¢a razumsko), ko pa se odlo¢a o izbiri blagovne
znamke, je njegova odloCitev predvsem custvena: ko postavi diagnozo, uvede
racionalno farmakoterapijo (pravo zdravilo za bolnika, ob pravem ¢asu, v pravih
koli¢inah in ob upostevanju relativnih stroSkov zdravljenja).

Kar se v poslovnem modelu spreminja, je dejstvo, da v ospredju ni ve¢ zdravilo,
Cigar lastnosti pojasnjuje strokovni sodelavec, ko obiS€e zdravnika, ampak potrosnik
(= zdravnik, = farmacevt v lekarni, = bolnik ...). Tako obiski strokovnih sodelavcev pri
zdravnikih postajajo vse bolj reSevanje zdravnikovih problemov kot razlaganje
strokovnih dejstev o zdravilih. Tako se t. i. obdobje prepri€evanja zdravnikov za
doloceno zdravilo (ang. persuading prescribers) (gl. tudi preglednico 5) spreminja v
obdobje, ko je v ospredju bolnik in njegovo zdravljenje (ang. managing lives),
obdobje, za katerega je znacilno osredinjanje na celotna sredstva za zdravljenje
(sredstva za zdravila, sredstva zaradi odsotnosti z dela, sredstva, potrebna za
bolniSni¢no zdravljenje).

Preglednica 5: Znacilnosti obdobij prepri¢evanja (ang.»Persuading prescribers«) in
skrbi za zdravje (ang.»Managing lives«)

obdobje prepri¢evanja obdobje skrbi za zdravje
Glavni potrosnik je zdravnik, v ospredju Pomembni so vsi omenjeni potrosniki,
je zdravilo. saj vsi vplivajo na zmanjSanje celotnih
stroSkov zdravljenja.
malo pritiska na cene zdravil Stevilni pritiski na cene zdravil
Trg je odprt za nove lastnosti in Trg je odprt za zdravila in zdravilo-
podrobnosti 0 zdravilu. spremljajoCe storitve kombinirano.

Vir: Why Sales&Marketing is Important for Pharmaceutical Companies, 1999

- farmacevt v lekarni , ki zdravilo izda na podlagi prinesenega recepta, svetuje
bolniku, kako naj ga uporabi. Z naras¢ajo¢im trendom generi¢nih zdravil je farmacevt
tudi tisti, ki lahko zdravilo, ki ga je predpisal zdravnik, bolniku zamenja z drugim, z
liste zamenljivih zdravil. V tem primeru bolnik prejme enako molekulo, kot jo je za
postavljeno diagnozo predpisal zdravnik, le cena zdravila je najnizja.

- bolnik , ki zdravilo uporabi za zdravljenje svoje bolezni. S sklenjenim zavarovanjem
z zavarovalnico ga posredno tudi placa. Na izbiro zdravila na recept ima le manjsi,
posredni vpliv prek zdravnika. Zdravilo prevzame v lekarni, kjer dobi navodila, kako
naj zdravilo uporablja.

Danes zeli bolnik vedno bolj sodelovati pri odloCitvi glede izbire zdravila. Je vedno
bolj izobrazen in vedno bolj spremlja svoje zdravje in zdravljenje. Tako dobiva
priloznost, da je glavni odloCevalec v odlo€itvenem procesu za svoje zdravje. Za
svoje zdravje zeli storiti ve€, hoCe varne izdelke, ki so prijazni za uporabo. S tem pa
zacenjajo bolniki svoje zdravje obravnavati kot druge stvari v Zivljenju. Zelijo imeti
nadzor nad sabo, zdravnikom in zdravstvenim ustanovam ne zaupajo ve¢ slepo.
Zelijo biti »zraven«, ko se odloga o njihovem zdravju, nekateri celo prevzemajo
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direktive zdravljenja nase. To revolucijo poganjajo tri sile, in sicer: veliko Stevilo
informacij, ki so danes na voljo prek televizije ter interneta, sprememba percepcije
zdravstva od zelo spoStovane in upoStevane stroke do servisne dejavnosti,
primerljive s finan¢nim servisom ali izdelki Siroke porabe, ter seveda zasuk pri
stroskih, ko bolnik za svoja zdravila vedno ve€ placa oz. doplaca neposredno iz
svojega Zepa. Posledica teh nasStetih trendov je dejstvo, da stremijo bolniki k
obvladovanju svojega zdravja na enak nacin, kot nadzorujejo oz. obladujejo npr.
svoje finance. S tem se mnogo spreminja tudi za zdravnike, saj so bolniki vedno bolj
osvesceni in vse bolj sodelujejo pri postavljanju svoje diagnoze. Mnogokrat se ze
odloCajo za drugo mnenje, ko poiS€ejo mnenje o svoji bolezni Se pri drugem
zdravniku (Beyond 2005: The Future of Pharmaceutical Marketing and Sales, 2002).

- zavarovalnica , ki zdravilo neposredno pla¢a. Zdravnike spremlja po predpisovalnih
navadah. Ne glede na sistem povracila stroskov za zdravila v posamezni drzavi je
pla¢nik zdravstvenega sistema vedno bolj zaskrbljen zaradi eksplozije naras¢ajocih
sredstev zdravstva.

- urad za zdravila/ministrstvo za zdravje , ki odlo¢a o dovoljenju za promet zdravila
in s tem 0 njegovi dostopnosti na trgu ter o ravni povracila stroSkov za zdravila.
Posredovanje vlade v farmacevtsko panogo je v drzavah izredno razli¢no, a jim je
vseeno skupno to, da spodbujajo razvoj zdravil v drzavi in omejujejo cene zdravil ter
s tem vplivajo na stroSke za zdravstvo.

- institucionalni porabniki, npr. bolniSnice, ki imajo izredno moc¢no pogajalsko
vlogo s proizvajalci zdravil, saj so njihov izredno velik porabnik. Ker naro¢ajo velike
kolicine zdravil in veljajo v panogi za ustanove, v katerih je zaposlena vecina
mnenjskih voditeljev glede predpisovanja zdravil, so pomembni pogajalci znotraj
panoge (Corstjens, 1991, str. 99).

Vsi naSteti so potrosniki. Oddelek trzenja v farmacevtskem podjetju ima natancne
delitve potroSnikov na segmente, nato pa posamezne segmente ustrezno obravnava
in z njimi sodeluje. Tako npr. v podjetju Lek velja, da strokovni sodelavec za
optimalno obdelavo zdravnika tega obiS¢e osemkrat na leto. Na splosno velja tudi
dejstvo, da 20 % vseh zdravnikov v posamezni drzavi predpiSe 50 % vseh receptov.

2.2.4. Distribucija

Vloga distribucije v farmacevtski panogi je potisniti narejeno zdravilo od proizvajalca
do prodajnega mesta oz. porabnika zdravila. Pri tem se zdravilo v distribuciji
geografsko razprsi, da je na voljo Sirokemu krogu potrosnikov, in skrajSa se €as, ki je
za tako razprSitev potreben. Tako lahko npr. posamezna lekarna prejema od
distributerja zdravila tudi do Stirikrat na dan, ¢esar proizvajalec sam ne bi mogel
zagotavljati. Distributer velike serije zdravila, ki jih dobi od proizvajalca, ustrezno
razdeli na manjSe ter hkrati deluje kot neke vrste razvrS€evalec, saj zdravila Stevilnih
proizvajalcev dostavlja na eno prodajno-lekarnisko mesto. Z opisanim nacinom
distributer skrbi, da so zdravila razli¢nih proizvajalcev za zdravljenje razli¢nih bolezni
v pravih koli¢inah in jakostih ob pravem ¢€asu na voljo v Stevilnih lekarnah in s tem na
voljo bolnikom Sirokega geografskega predela oz. celotne drzave (Corstjens, 1991,
str. 229).
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Jakost moci distributerjev se v razlicnih drzavah razlikuje. Predstavljajo lahko
izredno koncentrirano skupino v farmacevtski panogi, ki ima moc¢no pogajalsko
pozicijo v odnosu do farmacevtskih podjetij in lekarn, ali pa predstavljajo skupino, ki
je na trgu prakticno brez prave moci. V posameznih drzavah imajo farmacevtska
podjetja pogosto svoje kapitalske deleze v distribuciji. To jim zagotavlja nemoten
pretok zdravil na trg in prednost pred drugimi v distribuciji, ki svojega deleza nimajo.
Ko se v panogi npr. po izteku veljavnosti patentne zasScite originalnega zdravila
naenkrat pojavi ve¢ enakih generi¢nih zdravil, distributer ni zainteresiran imeti vseh,
ampak samo tista, za katere meni, da bodo prodajno uspesSna. V takem primeru je
distribucija resna vstopna ovira za posamezna podjetja. Zaradi tega so farmacevtska
podjetja izredno zainteresirana za kapitalsko povezovanje z distributerji, saj je
predrago in preve¢ ¢asovno zamudno, da bi sama opravljala tudi to dejavnost.

2.2.5. Vidik pla¢nika-zavarovalnice

Farmacevtska podjetja ustanavljajo oddelke s farmakoekonomskimi strokovnjaki, ki
sodelujejo z zavarovalnicami in soustvarjajo sisteme povracil stroSkov za zdravila v
drzavi. Farmacevtska podjetja Zelijo s placnikom vzpostaviti partnerski odnos.

2.2.6. Tehnoloski trendi

Znanstveni napredek v biologiji in informacijski tehnologiji je razlog za nove poti
zdravljenja bolezni. Prihaja doba biofarmacevtike, genskega zdravljenja,
alternativnih novih dostavnih sistemov, tkivhega inZeniringa in drugih. V istem ¢asu z
veliko hitrostjo napreduje diagnostika. PovecCujejo se moznosti za zdravljenje
doloCenih bolezni, ki so veljale za neozdravljive. Kmalu bodo na voljo zdravila, ki
bodo razvita in uporabljena specificno glede na posameznega bolnika. Danes deluje
vecina sodobnih zdravil le pri omejenem Stevilu bolnikov. Vsak bolnik se na isto
zdravilo odzove drugace, kar je posledica razli¢nih genskih predispozicij. Genska
analiza posameznika bo pripomogla k identifikaciji posameznikovih znacilnosti, s tem
pa tudi do bolj specificnega zdravljenja in manj specifi¢nih stranskih ucinkov. Z
uporabo cloveSkega genoma in njegovo neposredno transformacijo v izdelavo
zdravila za posameznega bolnika bo proces razvoja novih zdravil hitrejSi, a hkrati
drazji in na voljo le redkim posameznikom (The future of customer focus and
customer value in the Pharmaceutical industry, 2001).

Verjetno farmacevtska podijetja v prihodnosti na zunaj ne bodo zelo druga¢na od
danasnjih. A uspesno bo le tisto, ki se Ze danes intenzivno pripravlja na spremembe
in ki v svojem notranjem okolju uvaja stalne izboljSave, ki imajo skupen in jasen cilj,
in to je prisluhniti vedno bolj zahtevnemu potroSniku .

2.2.7. Vidik trzenja in prodaje

StroSki trzenja in prodaje v farmacevtskem podjetju danes drasticno naras¢ajo. To je
posledica poveCane konkurence v panogi, posledica drugacnih poti trzenja zdravil,
povecanih ekip strokovnih sodelavcev, bolj razdrobljenih potrosnikov, dejstva, da je
za ucinkovito prodiranje zdravila na globalnem trgu potrebno poskrbeti za lansiranje
zdravila v mnogo drzavah hkrati itd. Tako stroSki trzenja in prodaje v originatorskih
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farmacevtskih podijetjin Zze predstavljajo 30 do 40 % prodaje in naraS€ajo ter v
Stevilnih podjetjin Ze presegajo stroske, ki jih podjetja namenjajo raziskavam in
razvoju.

NaraScCajoci stroski so posledica ze opisanih sprememb vedenja potroSnikov, ki se
jim mora farmacevtska industrija seveda prilagajati. To pa za danasnje oddelke
trzenja pomeni zasuk k uporabi interneta, k razlaganju bolezni in moznostim
zdravljenja, k navedbi moznih zdravil za bolezni, k sodelovanju z bolniki prek
forumov oz. k interaktivnemu internetu, ki bo v€erajSnjo enosmerno komunikacijo od
zdravnika ali farmacevtskega podjetja obrnil v dvosmerno komunikacijo in pozneje v
partnerski odnos. DanaSnje trZzenje in prodaja Se vedno temeljita na strokovnih
podatkih, ki jih ekipe strokovnih sodelavcev med pogovorom prenasajo na zdravnika.
Tako imenovano obdobje skrbi za zdravje (gl. preglednico 5) se Sele zaCenja.

Meje tradicionalnega zdravstva se spreminjajo in integrirana trZzenje in prodaja sta
kljuéna za nadaljnje uspesSno poslovanje podijetja. V svetu, ki ga poganja potrosnik,
je treba dobro poznati njegovo obnaSanje in navade ter jih razumeti. Trge bo treba
drugaCe segmentirati, predvsem pa bo treba segmentirati kon¢ne porabnike zdrauvil,
ki so najStevilénejSa in najbolj razdrobljena skupina. To bo zasuk segmentacije od
zdravnika na bolnika.

Farmacevtsko podietje, ki bo najbolje dosegalo bolnike in hkrati obvladovalo odnos
zdravnik—bolnik, bo uspesno pri izvajanju strategij v prihodnosti. Danasnje raziskave
kazejo, da je najboljSa pot za pridobivanje lojalnosti bolnikov ta, da zdravniki
priporo¢ajo spletne strani farmacevtskega podjetja, kjer si bolnik lahko najde
najboljSe razlage svoje bolezni. Bolniki takim stranem bolj verjamejo. Farmacevtska
podjetja morajo zato posvecati dovolj veliko pozornost spletnim strokovnim portalom.
To pa hkrati pomeni, da so poleg zdravila in obiskov strokovnih sodelavcev pri
zdravnikih izredno pomembne nove, drugacne, Se nevidene storitve, ki spremljajo
zdravilo na poti od proizvajalca do bolnika. S konstantnim zagotavljanjem vrednosti
bolniku in pomo¢i bolniku pri njegovi skrbi za svoje zdravje ter s pozicioniranjem kot
partner bolniku bodo imela lahko farmacevtska podjetja tudi v daljni prihodnosti svojo
vlogo (Beyond 2005: The Future of Pharmaceutical Marketing and Sales, 2002).

Informiran bolnik prevzema vlogo skrbi za svoje zdravje nase in tako spreminja
dinamiko odnosov v farmacevtski panogi. S tem se spreminja tudi vloga prodaje.

Farmacevtska podjetja so pred fazo reinZzeniringa svoje prodajne ekipe na terenu,
saj so kanali do potrosnikov drugacni, bolj inovativni in StevilcnejSi. Desetletja je
veljalo, da je bilo Stevilo strokovnih sodelavcev v prodaji v korelaciji s trznim delezem
farmacevtskega podijetja na trgu (vecje Stevilo strokovnih sodelavcev, vedji trzni
delez). Tudi to se spreminja, saj je konéni porabnik zdravila zelo razdrobljen,
poveCana prodajna ekipa na terenu pa od doloCene toCke dalje ne prinasa vec€
poveCane prodaje na zaposlenega. Zdravniki imajo vedno manj ¢asa za pogovor s
Stevilnimi strokovnimi sodelavci (povpre€en obisk pri zdravniku traja le Se 2 do 4
minute, za ucinkovito informiranje bi bilo potrebnih 15 minut), Stevilni zdravniki
strokovnih sodelavcev sploh veC ne sprejmejo. Prihodnost so drugacéni obiski
strokovnih sodelavcev (reSevanje problemov zdravnika in pogovor z njim, ne pa
razlaganje lastnosti in znacilnosti zdravila), internetno oglaSevanje (posebne strani,
dostopne zdravnikom, posebne bolnikom) in izredno ucinkovito oglaSevanje
neposredno za bolnika (ang. direct-to-consumer, DTC), ki bodo podjetju prinesli
najvegji uspeh. Ce se vrnemo k tradicionalnemu modelu odnosov v panogi (gl. sliko
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3), bomo ugotovili, da mnogo odnosov, ki so danes v ospredju, na sliki preteklosti
manijkajo.

Podjetje se na vsej tej poti spreminjanja potrosSnika in podjetja ves ¢as sprasuje,
kako in kam optimalno investirati za potrebe trzenj a in prodaje, da bi na koncu
ustvarili najve €jo vrednost za lastnike? Zato so odloditve v trzenju in prodaji
ravno tako kriticne za uspeh podjetja kot prej omenjene odloCitve ravnanja s
portfeljem izdelkov v raziskavah in razvoju, Se posebej pri lansiranju novih izdelkov.
Povratna informacija s trga je sicer hitrejSa, kot je pri razvoju, a je neznanka glede
donosa na vloZena sredstva prav tako velika. Stevilna farmacevtska podijetja v
oddelkih trzenja in prodaje Sele uvajajo rigorozen in discipliniran pristop k ravnanju s
portfeljem izdelkov, ki jim omogoca izboljSave pri odloCitvah o vsakdaniji praksi. Tudi
tu lahko tretja generacija ravnanja s portfeljem izdelkov (gl. preglednico 2) pomaga
bolj kot katerakoli do sedaj (Keelin, 2003, str. 12).

V vecini farmacevtskih podjetij je danes trzenjski proces ravnanja s portfeljem
izdelkov tesno povezan s procesom korporacijske strategije podijetja in nacrtovanjem
v njem. To so zdaj glavne aktivnosti v podjetju. Stopnja umestitve teh aktivnosti v
vsakodnevno delovanje je v podjetjih razlicna. Ce je strategija postavljanje smeri
podjetja na njegovi poti  (Kje bomo oz. Zelimo biti ¢ez 5, 10 let?, Katere so tiste
terapevitske panoge, kjer bodo donosi najvedji? ...) in doseganje konkuren ¢&ne
prednosti ter €e poteka v podjetju odlo €anje od zgoraj navzdol (ang. top-down
process), je ravnanje s portfeljem izdelkov namenjeno predvs  em optimiranju
sredstev, ki so na voljo, to pa poteka kot odlo  €anje od spodaj navzgor (ang.
bottom-up process). Konflikt nastane, ko postavijanje strategije in ravnhanje s
portfeljem izdelkov v podjetju zahtevata razporeditev ustreznih virov. Tako si npr.
farmacevtsko podijetje postavi strateski cilj, da bo vodilno v doloCeni terapevtski
panogi, a je brez ustreznega kakovostnega in koli€inskega nabora izdekov v razvojni
fazi, da bi ta cilj lahko doseglo (Keelin, 2003, str.14). Nenazadnje je vredno zapisati
tudi to, da trzenje ne sme biti v podjetju le ena izmed poslovnih funkcij oz. oddelek
na grafikonu organizacijske strukture podjetja. TrZzenje je proces na celotni poti
ustvarjanja vrednosti, proces, ki je odgovoren za ustvarjanje vrednosti za potroSnika
na krajsi in daljSi rok (Hooley, 1999, str. 15).

2.3. SVETOVNI TRG ZDRAVIL

Svetovni trg zdravil je po podatkih IMS (IMS World Review, 2004) leta 2003 dosegel
prodajo v viSini 466,3 miljarde ameriSkih dolarjev in 9,7-odstotno rast (po
proizvajalCevih cenah). Leto prej je trg prvic dosegel ve¢ kot 400 milijard USD
prodaje, sedaj pa se hitro priblizuje prelomnici 500 milijard. Ker se populacija ljudi po
svetu Se naprej stara, hkrati pa se poveCuje povpraSevanje po inovativnem
zdravljenju, se za leto 2004 in naprej predvideva vzdrZzna rast svetovnega trga
zdravil, in to kljub gospodarskim recesijam ter stalnim pritiskom zakonodajnih
organov, medijev in pla¢nikov po nizanju cen zdrauvil.

Geografska delitev svetovnega trga zdravil pokaze (preglednica 6), da predstavlja

najvecji delez Severna Amerika. Sledijo ji Evropa, Azija, Afrika in Avstralija ter
Latinska Amerika.
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Preglednica 6: Pregled gibanja prodaje svetovnega trga zdravil po regijah od 1999

do 2003
svetovni delez rast
”g(f,ﬂ:ﬁv" 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | “ys2008 | 2003/02
USD)
Severna 138,1 157,3 183,8 205,6 229,5 49,2 % 11,6 %
Amerika
Evropa 88,1 84,7 93,3 106,4 129,7 27,8% 21,9 %
Azija,
Afrika, 86,5 92,3 89,4 92,4 89,7 19,2 % -0,3 %
Avstralija
Latinska 20,5 23,0 23,0 20,7 17,4 3,8% -16 %
Amerika
Skupaj 333,2 357,3 389,5 425,1 466,3 100 % 9,7 %
letna rast 72% | 90% | 91% | 97%

Vir: IMS World Review, 2004

Glavna farmacevtska podjetja na svetovnem trgu ostajajo od leta 1998 ve€inoma
nespremenjena (gl. preglednico 7). Ze tri leta zapovrstjo je glavno podjetje na
svetovnem farmacevtskem trgu ameriSki Pfizer s skupno prodajo leta 2003 v
vrednosti 47,136 milijard USD.

Preglednica 7: Glavna farmacevtska podjetja na svetovnem trgu zdravil, njihov rang
v obdobju 2001-2003 ter njihov trzni delez (v %) leta 1998 ter v obdobju 2001-2003

rang |rang |rang | podjetje drzava trzni | trzni | trzni | trzni
2001 | 2002 | 2003 sedeza delez | delez | delez | delez
podjetja 1998 | 2001 | 2002 | 2003
1 1 1 Pfizer ZDA 6,35 | 9,38 | 10,28 | 10,07
2 2 2 GlaxoSmithKline | V. Britanija | 6,88 | 6,68 | 7,02 | 6,59
3 3 3 Merck&Co ZDA 4,28 | 4,39| 501 | 4,82
7 4 4 Johnson&Johnson | ZDA 3,62 | 3,76 | 4,76 | 4,75
6 6 5 Novartis Svica 445 | 4,13| 4,06| 4,34
4 5 6 AstraZeneca V. Britanija | 4,29 | 435| 452 | 4,11
9 7 7 Aventis Francija 3,64| 3,43| 3,60| 3,66
5 8 8 Bristol-Myers ZDA 398 | 4,14| 359 | 3,36

Squib

9 9 Roche Svica 351 | 355| 3,16 3,28
10 10 10 Abbott ZDA 239| 3,06| 287 | 2,84

Vir: IMS World Review, 2004

V navedeni podatkovni bazi IMS je zajetih sto najvecjih farmacevtskih podjetij v
svetovnem merilu. V njej ni niti Leka niti Krke. Na 85. mestu je hrvaska Pliva s trznim
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delezem leta 2003 0,12 % (trzni delez 2002 je bil 0,10 %) ter prodajo v vrednosti 577
milijonov USD. Pliva je tudi edino farmacevtsko podjetje iz tega dela Evrope, ki ga
zajema baza. Prvih sto farmacevtskih podjetij predstavlja 85,62 % svetovnega
farmacevtskega trga.

Podjetje Lek, po podatkih revije Scrip, zaseda po prodaji leta 2000 v svetovni
farmacevtski industriji 112. mesto s skupno prodajo 247,5 milijonov USD (Scrip's
2001 Pharmaceutical Company League Tables, 2001). Isti vir navaja Krko na 108.
mestu. Vir tudi navaja, da je leta 2000 Lek v svoj razvoj in raziskave vlozil 12,51 %
vrednosti prodaje, kar ga uvrS€a na 84. mesto, Krka pa 10,32 % vrednosti prodaje,
kar jo uvrS€a na 92. mesto. Kot je bilo Ze omenjeno, vlaga podjetje Lek v raziskave
in razvoj 8 do 11 % vrednosti prodaje, primerljiva generi¢na podjetja pa 6,5 %.

Na svetovnem farmacevtskem trgu je bil Novartis v prvem polletju leta 2003 peto
farmacevtsko podjetje s 4,41-odstotnim trznim delezem. Pred njim so bila podjetja:
Johnson&Johnson (trzni delez je 4,91 %), Merck&Co (5,04 %), GSK (6,84 %) in
Pfizer (10,71 %). Za njim pa so se uvrstili AstraZeneca (4,27 %), Aventis (3,61 %),
BMS (3,48 %), Roche (3,20 %) in Abbott (2,95 %). V obdobju julij 2002 do junij 2003
je podjetje Novartis doseglo na svetovnem farmacevtskem trgu desetodstotno rast,
kar je bilo za 2 odstotni tocki ve€, kot je bila rast svetovnega farmacevtskega trga.
Rast je bila v skladu z nacrtovano, ko naj bi Novartis na farmacevtskem in
genericnem trgu rasel hitreje kot celoten trg (Novartis-Focused on Medicine, 2003).

Novartisova organizacija danes obsega: originatorska zdravila oz. nove, inovativne
molekule, generi¢na zdravila (Sandoz), OTC-zdravila in veterinarska zdravila. Ta
zdravila so v prvem Cetrtletju leta 2003 skupaj predstavijala 86 % prodaje
multinacionalne druzbe Novartis (Novartis-Focused on Medicine, 2003). To so tudi
glavne panoge v farmacevtski panogi. Cista dobiékonosnost prodaje je bila 22,7-
odstotna, divizija originatorskih zdravil znotraj druzbe pa je dosegla celo 28,1-
odstotno (Seget, 2003, str. 145).

Sandoz je eden glavnih proizvajalcev generi¢nih zdravil v svetovnem merilu in eden
najhitreje rastoCih. Visoka rast je predvsem posledica pridruzenih mnogo podjetij v
zadnjih nekaj letih. Tako je bila rast podjetja 2001/00 23,4-odstotna. Osemnajst
odstotkov te rasti je bilo posledica pridruzitve podjetij, 5 % organske rasti podjetja
samega. Leta 2002 je bila rast podjetja 15,5-odstotna, podijetje pa je doseglo prodajo
1,805 milijard USD. To je bila v okviru multinacionalne druzbe Novartis najvecja rast
posamezne divizije. Sandoz je tako leta 2002 prispeval 5,1 % k skupnemu dobicku
druzbe Novartis in 8,7 % k prodaji (PharmaVitae 2003: Novartis, 2003). S podjetjem
Lek se je povezal novembra 2002, realizacija leta 2001 pa je znaSala 350 milijonov
dolarjev.

Skupna prodaja desetih najvecjih izdelkov na svetovnem trgu zdravil je leta 2003
dosegla 48,3 milijarde USD (preglednica 8). Vecina teh izdelkov je dosegla izredno
veliko rast prodaje kljub hudi konkurenci v posameznih panogah. Znacilno ostaja tudi
dejstvo, da se povecuje Stevilo tistih izdelkov, ki se jih proda za vec kot 1 milijardo
USD in jih je tako bilo leta 2003 Ze 64. Svetovna prodaja 23 izdelkov pa je znaSala
vec kot 2 milijardi USD.
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Preglednica 8: Prodaja desetih glavnih izdelkov na svetovnem trgu zdravil leta 2003
in rang teh izdelkov leta 1998 ter v obdobju 2001-2003

prodaja
rang | rang | rang | rang | blagovna | oznaka opis 2003
1998 | 2001 | 2002 | 2003 | znamka podpanoge | podpanoge (mio
zdravila USD)
reducenti
5 1 1 1 Lipitor C10A holesterola in | 10.269
trigliceridov
reducenti
2 3 2 2 Zocor C10A holesterola in 6.145
trigliceridov
- 6 4 3 Zyprexa N5A antipsihotiki 4.850
4 4 5 4 Norvasc C8A kalcijevi 4543
antagonisti
- 7 6 5 Erypo, B3C eritropoetin 4.042
Eprex,
Procrit
- 5 7 6 Ogastro, A2B antiulceranti 4.012
Prevacid
- - - 7 Nexium A2B antiulceranti 3.780
- - - 8 Plavix B1A antitrombotiki 3.672
betastimulanti
- - - 9 Seretide, | R3F in 3.665
Advair kortikosteroidi
6 - 10 10 | Zoloft N6A antidepresivi 3.389

Vir: IMS World Review, 2004

Svetovni trg zdravil bo rasel tudi v prihodnosti. Ker bo na njem vedno ve¢ molekul, ki
jim bo potekla patentna zaScita, se bo donosnost v farmacevtski panogi zmanjsala.
Klju¢ni dejavniki pri tem bodo:

- povecano Stevilo izdelkov iz molekul, ki jim je potekla patentna zaSc¢ita

- nadaljevanje pritiskov na cene zdravil

- povecano vklju€evanje razvitih in nerazvitih drzav v zniZzevanje cen

- povecana konkurenca v panogi (Paltnoi, 2002, str. 103).
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2.3.1. Originatorsko zdravilo v primerjavi z generi¢nim

Farmacevtska panoga se na podlagi obnaSanja subjektov v njej oz. glede na prej
omenjeno krivuljo dodane vrednosti deli na originatorsko in generi¢no.

Originatorska zdravila so tista, pri katerih podjetja sama odkrijejo novo molekulo za
zdravljenje doloCene bolezni, jo razvijejo v primerno farmacevitsko obliko ter jo
zascCiteno s patentom dajo na voljo za zdravljenje (tudi t. i. originalna zdravila).
Dokler traja patentna zascita, je nova molekula in podjetje, ki ima njen patent, edini
ponudnik tega zdravila. Cena zdravila je visoka. Do zaCetka osemdesetih let
prejSnjega stoletja so bili glavni proizvajalci zdravil originatorska podjetja. Ta so
odkrila nove molekule, jih razvila do primerne farmacevtske oblike, jih proizvajala in
trzila. Z iztekom patentne zasScite se na trgu v naslednjem trenutku pojavijo tako
imenovana generi¢na zdravila. Generi¢no zdravilo je tisto farmacevtsko zdravilo, ki
mu je potekla patentna zasScita originatorja in ki ga sedaj lahko izdelujejo razlicna
farmacevtska podjetja. Za generi¢na zdravila je dolgo ¢asa veljalo, da so zdravila
majhne kakovosti, kar je bilo vrsto let tudi glavno oroZje originatorjev v boju z njimi.
Ce je bilo to za nekatere proizvajalce v Sestdesetih letih prejSnjega stoletja morda
celo res, pa so danes generi€ni proizvajalci v velikem obsegu moderni, visoko
kakovostni ter razvojno dobro opremljena podjetja. V sedemdesetih letih so
generi¢na zdravila v glavnem veljala za poceni zdravila, saj so se v panogi pojavljale
prve regulacije cen zdravil, da bi na drzavni ravni zmanjSali stroske za zdravila.
Farmacevtska podjetja so se s€asoma dobro prilagodila pove¢anim standardom
glede varnosti, uCinkovitosti in kakovosti, ki veljajo za proizvajalce zdravil. Tako
danes za zdravila po izteku patentne zaS€ite velja, da so enako u €inkovita, varna
in kakovostna kot originalno zdravilo . Vsako generi¢no zdravilo to dokaze v svoji
registracijski dokumentaciji. Cena generi¢nega zdravila je bila v€asih najve¢ 20 %
nizja od originalnega, ko je prislo na trg. Danes je cena od originala nizja 15 do 75
%. Koliko nizja je, je odvisno od zakonodajnega okolja posamezne drzave in Stevila
generi¢nih zdravil, ki naenkrat stopijo na trg. Ravno cenovne vojne med ponudniki
generi¢nih zdravil danes pomagajo zakonodajnim oblastem, da sisteme povracil
stroSkov za zdravila prilagajajo ravni najcenejSega ponudnika.

Bistvena razlika med originalnimi in generi¢nimi zdravili je raven donosnosti, ki je za
originalna zdravila mnogo viSja kot za genericha. PovpreCna vecja donosnost je
zasScCitena tako, da je vstop med originatorje povezan z visokimi vstopnimi ovirami,
kot so stroski za odkritje in razvoj nove molekule, veliko ¢asa in denarja, potrebnih
za omenjeni razvoj, patentno zaSCito molekule, gradnjo blagovne znamke
originatorskega zdravila in armada strokovnih sodelavcev, ki poskrbi za hitro
prodiranje zdravila na trge. Panoga genericnih zdravil v glavhem ne potrebuje
patentne zasScite, vlozek v razvoj je vrednostno precej manjSi in ¢asovno krajsi,
blagovne znamke so manj prepoznane ali jih sploh ni (npr. prodaja generi¢nih zdravil
po nezaScitenih imenih) in distribucija je Siroka po nizkih cenah (Ghemawat, 2001,
str. 28).

V razlicni literaturi in virih so ocene generinega trga zdravil zelo razlicne (gl. tudi
preglednico 9). Evers navaja (Evers, 2001, str. 13), da je bil svetovni generiéni trg
leta 2000 vreden 39,5 milijard USD in imel 5-odstotno letno stopnjo rasti. Predstavljal
naj bi 12 % celotnega farmacevtskega trga. Koli¢insko je trg Se mnogo vedji, saj so
na njem cenejSi izdelki. Paltnoi navaja (Paltnoi, 2002, str. 49), da je bil svetovni
genericni trg leta 2000 po ocenah IMS vreden 20 milijard USD. Datamonitor navaja
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(Global Generics Guide, 2003, str.5), da je bil svetoven genericni trg leta 2002 velik
29,8 milijard USD in je dosegel 13,3-odstotno rast.

Preglednica 9: Vrednostna delitev svetovnega trga zdravil na originatorska (+OTC-
zdravila) in generi¢na zdravila leta 2002

2002 mird USD | rast 2002/01
Trg originatorskih in 370 8,1 %
OTC-zdravil (87 %
svetovnega trga)

Trg generiénih  zdravil 57 10,1 %
(13 % svetovnega trga)

Vir: Novartis-Focused on Medicine, 2003

Razlicne ocene generiCnega trga nastajajo predvsem zaradi razlicnih definicij, kaj
uvrstiti na svetovni genericni trg: ali so to samo generi¢na zdravila, ki se prodajajo
pod nezascitenimi imeni molekul (ang. INN=International Non-proprietary Name), ali
tudi vsa tako imenovana “brand” generi¢na zdravila. Generi¢na zdravila se lahko
namre¢ prodajajo pod:

* nezaS€itenim imenom molekule + imenom proizvajalca

* nezaSC€itenim imenom molekule + pakiranje je ponavadi tako, da jasno

identificira proizvajalca

* novo izbrano blagovno znamko za zdravilo (,brand“ generi€¢na zdravila).
Ta zadnja je pot, ki si jo izbere proizvajalec zdravila zato, da izbere generiénemu
zdravilu ime ter tako pri bolnikih in zdravnikih ustvarja dolo¢eno lojalnost do
blagovne znamke. Se bolj kot to pa se danes nova imena generiénih zdravil izbira
zato, ker Zeli proizvajalec poudariti dolo¢ene nove, specialne lastnosti genericnega
zdravila, npr. obliko s kontroliranim sproS€anjem.

Demografska razdelitev svetovnega generiénega trga pokaze, da so genericho
najbolj razviti zahodnoevropski trgi, kot so trg Nemdcije, kjer je delez generi¢nih
zdravil kar 13,5-odstoten, Velike Britanije, Spanije, Italije in Nizozemske, in na drugi
strani ameriski trg, skupaj ZDA in Kanada. Ti skupaj z Japonsko predstavljajo 43 %
vseh genericnih zdravil na svetu. Rast prodaje genericnih zdravil na
vzhodnoevropskem trgu se Sele zaCenja.

Ocenjuje se, da bo svetovni generi¢ni trg do leta 2008 dosegel vrednost blizu 100
milijard USD (Novartis-Focused on Medicine, 2003). Evropski generi¢ni trg naj bi po
drugi oceni do leta 2007 dosegel vrednost 9,2 milijardi EUR in se tako med leti 2003
in 2007 na leto povecal za 11,3 % (Generics in Europe, 2003, str. 24).

Cene generi¢nih zdravil se po drzavah razlikujejo. Ponavadi je cena genericnih
zdravil po njihovem vstopu na trg 15 do 40 % nizja od originalnega (odvisno od
drzave in sistema povracila stroskov za zdravila), nato se lahko ze naslednje leto
zaradi novih prihajajoCih generi¢nih zdravil zniza. Tako cene padejo tudi za 70 do 80
% nizje, kot je cena originalnega zdravila. 1z tega dejstva je tudi razvidno, kako
pomemben je €as prihoda generi¢nega zdravila na trg.
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Klju¢ne dejavnike, ki poganjajo rast prodaje generiCnih zdravil do 2008, lahko
strnemo v (Novartis-Focused on Medicine, 2003; Paltnoi, 2002, str. 45):

» Stevilo novo odkritih molekul se zmanjSuje

» Stevilne danes svetovno vodilne molekule bodo izgubile patentno zascito.
Prodaja 12 molekul, ki bodo do leta 2006 izgubile patentno zasc€ito, je znaSala
leta 2002 27 milijard USD. Omenjene molekule se bodo na trgih sreCale z
generi¢no, cenejSo konkurenco. Tako predstavlja neprestano iztekanje
patentne zaSCite originatorskih zdravil glavno ,zilo dovodnico® generi¢nim
zdravilom.

* z zmanjSevanjem Stevila novo odkritin molekul se osredinjenje iz farmacevtike
seli na biofarmacevtiko.

» zaradi iztekanja patentne zasSCite se bo zveCeval obseg trga aktivnih
farmacevtskih uc€inkovin (ang. APl market, Industrial market). Ocenjuje se, da
se bo do leta 2008 na leto zvecal za 6 % ter dosegel vrednost okoli 23 milijard
USD.

* izredno se bo zvecal trg rekombinantnih proteinov oz. tako imenovanih bio-
generi¢nih izdelkov, ki naj bi do leta 2008 dosegel 53 milijard USD prodaje. V
tej panogi se bo v naslednjih petih do sedmih letih iztekla patentna zaScita
Stevilnim, danes glavnim izdelkom.

Tako je na prvi pogled videti, da prihodnost Se nikoli ni bila toliko naklonjena prav
generiénim zdravilom. PovpraSevanje po njih se zvec€uje, nacionalni uradi za zdravila
pospesujejo registracijo generi¢nih zdravil in tako omogoc&ajo njihov hitrejSi pritok na
trge. Posledica uigranih naporov uradov za zdravila, zdravnikov, ki generi¢na
zdravila predpisujejo, in placnikov zdravila je hiter prihod generi¢nih zdravil na trge
po izteku patenta originalnega zdravila in tako hitro naraS€anje prodaje generi¢nih
zdravil. Danes se npr. v ZDA to zgodi v nekaj tednih (Bonner, 2004).

Na drugi strani pa se originatorska podjetja na vse mozZne nacine borijo proti
prihajajoim generiénim zdravilom, saj jim odvzamejo kar precejSen del donosa oz.
zavzamejo precejSen del farmacevtskega trga. V ZDA so genericna zdravila
(generi¢na zdravila in brand generi¢na zdravila) predstavljala leta 2001 43 % vseh
predpisanih receptov, leta 2002 je Stevilka poskocila do 50 %. Pri¢akuje se, da bodo
generi¢na zdravila do leta 2005 v ZDA prevzela vsaj 60 % trga zdravil.

Analitiki ugotavljajo, da imajo originatorska podijetja v boju z generi¢nimi zdravili na
voljo defenzivne in ofenzivhe obrambne poteze. Prva od moznih poti je sodelovanje
originatorskega in genericnega podjetja, sledi ustanavljanje lastnih generi¢nih enot
(npr. Novartis s svojo genericno enoto Sandoz), ali pa se originatorska podjetja
pravno na vse mozne nacine borijo za podaljSevanje patentne zasScite originalnega
zdravila ter s tem ovirajo ¢im prejsSnji vstop genericnega zdravila na trg. Vendar je
vse opisano v naraScajoCi svetovni konkurenci v farmacevtski panogi vse manj
uspesno orodje (Barrie, 2003, str. 4).

Prihodnosti naj se tako ne bi bilo bati uspeSnim generi¢nim podjetjem, ki zaposlujejo
pametne in agresivne ljudi, ki si zagotavljajo dovolj trdna tla v nadaljnjih bojih z
originatorskimi podjetji, ter tistim originatorskim podjetjem, ki imajo v razvojnem
naboru dovolj novih molekul, taksSnih, ki so sposobne zamenjati starejSe molekule in
prinaSati podjetiem denar, ki bo na drugi strani v tekmi z generi¢nimi zdravili
izgubljen.
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Do leta 2008 lahko tako strnemo tudi glavne smeri razvoja generi¢nih zdravil
(Paltnoi, 2002, str. 44; Global Generics Guide, 2003, str.58):

« Se vegja konkurenca med generiénimi zdravili: Glavni razlog za to sta iztek
patentne zaS€ite Stevilnim originatorskim zdravilom in zve€ana konkuren&nost
med genericnimi proizvajalci, ki so danes moderna, tehnolosko sodobna
podjetja, ki znajo narediti prakticno vse. Se posebej je izrazit trend
prihajajoCih generic¢nih zdravil indijskih farmacevtskih podjetij, ki bodo s
svojimi cenami resen konkurent in past vsem sedanjim evropskim in
ameriskim generi¢nim podjetjem.

» Za generi¢no substitucijo bo na voljo vedno vecje Stevilo zdrauvil.

» Glavna farmacevtska podjetja bodo imela znotraj svojega delovanja tudi
razvoj in proizvodnjo aktivnih farmacevtskih ucinkovin.

* Vedno vec raziskav in razvoja bo namenjenih izboljSanju molekul po izteku
patenta. Gre za t. i. generi¢na zdravila z dodano vrednostjo, ki omogocajo
podjetju prehod po krivulji dodane vrednosti v desno navzgor (gl. sliko 1).

« Cista generi¢na podjetja bodo vedno bolj usmerjena tudi v raziskave in razvoj.
To je edino, kar jim lahko pomaga po krivulji dodane vrednosti v desno
navzgor in s tem k visji donosnosti.

* Meja med Ccistimi originatorskimi podjetji in Cistimi genericnimi podjetji bo
vedno bolj zabrisana. Originatorska podjetja bodo ustanavljala svoje
genericne enote, nekatera genericha podjetja pa se bodo preizkuSala v
razvoju novih, inovativnih molekul.

Stevilne aktivnosti generiénih podjetij Ze od nekdaj spodbuja dejstvo, da lahko s
prihodom svojega generi¢nega zdravila takoj po prenehanju veljavnosti patenta
mnogo zasluZzijo. Bistvo je v razmerju med ceno in strosSki originalnega in
genericnega zdravila. Glavni dejavnik uspeha pri tem je identifikacija kljucnih
molekul, nizki stroski in ¢as prihoda na trg.

Generi€na podijetja obstajajo povsod po svetu, vendar je le nekaj tistih glavnih, ki s
svojim portfeljem izdelkov zavzemajo dobrSen del svetovnega farmacevtskega trga.
Ta generiCna podjetja so doma v Severni Ameriki, Evropi, lzraelu in Indiji. To so
Teva, Sandoz, Watson, lvax, Alpharma, Mylan Laboratories, Barr Laboratories,
Ranbaxy, Dr. Reddy, Hexal, Schwarz Pharma, Stada, Ratiopharm in Se nekatera
druga.

Za originatorska podjetja velja, naj se v svojih raziskavah osredoto¢ajo na doloCene
terapevtske panoge in jih razvijajo, medtem ko se mora genericni proizvajalec
pojavljati SirSe oz. s Sirokim portfeljem izdelkov (Paltnoi, 2002, str. 30).

Subjekti, ki so v panogi Zze dolgo let, vidijo genericha podjetja dolgoro¢no kot resne
kandidate za vstop med originatorska podijeta (po krivulji dodane vrednosti v desno).
V tej smeri se danes obnaSata prav izraelska Teva (njen trzni delez na svetovnem
trgu zdravil je 0,74-odstoten, rang = 21) in indijski Ranbaxy (trzni delez je 0,15-
odstoten, rang = 72). Prav to pa tudi nakazuje, da se farmacevtska panoga v
prihodnosti morda ne bo ve¢ delila na originatorsko in generi¢no (Paltnoi, 2002,
str.45).
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2.3.2. Terapevtske panoge na svetovnem trgu zdravil

Svetovni trg zdravil lahko glede na razlicne bolezni prebivalstva in s tem razlicha
zdravila za njihovo zdravljenje razdelimo na terapevtske panoge. Vsaka terapevtska
panoga zajema tista zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje bolezni tistega sistema:
za zdravljenje bolezni osrednjega Ziv€evja, npr., so zdravila v nevroloSki terapevtski
panogi.

Vodilna terapevtska panoga leta 2003 je nevroloSka, ki je tako prvi¢ prevzela vodilno
mesto (gl. sliko 5). Sledi ji kardioloSka, ki je imela nekaj let vodilno mesto. Obe
terapevtski panogi leta 2003 kaZeta viSjo stopnjo rasti, kot je stopnja rasti
svetovnega trga zdrauvil.

Slika 5: Razdelitev svetovnega trga zdravil na terapevtske panoge leta 2003
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Vir: IMS World Review, 2004 (podatki za izris preglednice so v prilogi 1)

Najhitreje rasto €e terapevtiske panoge so danes tiste, ki so povezane z
zadovoljevanjem potreb po ve €ji kakovosti zivljenja — zivljenja modernega, z
internetom obkroZenega in hitro Zive ¢&ega €loveka. Ta postaja v svojem
vsakdanjem zivljenju vedno bolj nevroti  €en, ima preve € holesterola in tezave z
Zelodcem. Farmaceviska panoga se na to odziva tako, da v svojem razvojnem
procesu daje prednost tako imenovanim zdravilom zivljenjskega sloga. Leta 1995 je
bilo od glavnih 25 prodajanih zdravil 14 takih, ki so bila nhamenjena neakutnemu
zdravljenju bolezni, tako imenovanim boleznim zivljenjskega sloga, leta 2000 jih je
bilo Ze 17 in po napovedih do 2005 jih bo 21. Ta zdravila imajo tudi nadpovpre¢no
stopnjo rasti prodaje (Beyond 2005: The Future of Pharmaceutical Marketing and
Sales, 2002, str. 33).
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Iz preglednice 10 je razvidno, da so razvojno najbolj intenzivne naslednje
terapevtske panoge: A, C, J, L (citostatiki) in N. Vse Stiri, z izijemo L, so tudi prodajno
najvecje v svetovnem merilu.

Preglednica 10: Stevilo novih molekul po terapevtskih panogah med leti 1998—2002
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Vir: IMS World Review, 2003

Farmacevtska podjetja se v svojem poslovanju strateSko odlo¢ajo, v katerih
terapevtskih panogah se bodo pojaviljala. Pravimo, da si farmacevtska podijetja s
Stevilnimi razvojnimi projekti in obseznim portfellem izdelkov proces ravnanja s
portfeljem razdelijo po posameznih terapevtskih panogah (Seget, 2003, str. 44).

Za predstavitev terapevtskih panog na svetovnem trgu zdravil sem uporabila matriko
BCG in podatke iz baze IMS. Stevilne analize razli¢nih trgov z uporabo matrike BCG
so v preteklosti pokazale, da imajo panoge z velikim trznim delezem nadpovpre¢no
Cisto dobi¢konosnost prodaje in donosnost na vioZzena sredstva, medtem ko imajo
panoge z majhnim trznim delezem podpovpre¢no Cisto dobi¢konosnost prodaje in
donosnost na vloZena sredstva (Buzzel, 1981, str. 135).

S slike 6 je razvidno, da ima nevroloSka terapevtska panoga visjo stopnjo rasti, kot jo
ima celoten svetovni trg, in relativen trzni delez (okrajSava RTD), vecji od 1 (RTD
nevroloske terapeviske panoge je 1,01, RTD kardioloSke terapevtske panoge je
0,99). Na sliki sodi nevroloSka panoga teoreticno med vpraSaje in zvezde, kar
pomeni, da so nalozbe v te izdelke izredno velike, hkrati pa se zvec€ujejo donosi, ki
jih izdelki iz te skupine prinasajo.
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Slika 6: Terapevtske panoge na svetovnem trgu zdravil leta 2003 (predstavitev z
matriko BCG)
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IMS World Review, 2004 (podatki za izris matrike so v prilogi 1)

Preglednica 11: Razdelitev svetovnega trga zdravil na najvecje terapevtske
podpanoge leta 2003

terapevtska prodaja 2003 % Stopnja
mesto podpanoga (mlrd USD) | svetovnega rasti
trga 2003/02
holesterol + reducenti
1 trigliceridov 26,1 6 14 %
2 antiulceranti 24,3 5 9 %
3 antidepresivi 19,5 4 10 %
nesteroidni
4 antirevmatiki 12,4 3 6 %
5 antipsihotiki 12,2 3 20 %
6 Cisti Ca antagonisti 10,8 2 2%
7 eritropoetini 10,1 2 16 %
8 antiepileptiki 9,4 2 22 %
9 peroralni antidiabetiki 9,0 2 10 %
10 cefalosporini in
kombinacije 8,3 2 3 %
skupaj 142,0 30 %

Vir: IMS World Review, 2004
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Po napovedih razvoja generi¢nega trga zdravil do leta 2008 bodo za generi¢ha
zdravila glavne terapevtske panoge v prihodnosti prav C, N in R, torej tiste, ki so
danes na svetovnem trgu med glavnimi po prodaji.

Vse terapeviske panoge se delijo Se na t. i. terapevtske podpanoge. Ob razdelitvi
svetovnega trga na terapevtske podpanoge ugotovimo, da deset glavnih podpanog
predstavlja 30 % celotnega trga (gl. preglednico 11).

Med vodilnimi terapevtskimi podpanogami so tri, ki pripadajo nevroloski terapevtski
panogi. To so antidepresivi, antipsihotiki in antiepileptiki. Vse tri imajo nadpovprecno
stopnjo rasti prodaje (oznac¢eno poudarjeno v preglednici 11).

2.3.3. Nevroloska terapevtska panoga in njene podpanoge

NevroloSka terapevtska panoga na svetovnem trgu zdravil je imela leta 2003 77,162
milijard USD prodaje in glede na leto prej 19-odstotno rast (IMS World Review,
2004). To jo uvrs€a na prvo mesto med terapevtskimi panogami. Trzni delez panoge
je 16,5-odstoten, kar je za 0,4 odstotne toCke veC kot leta 2002. S tem je panoga
prevzela prvo mesto med panogami na svetovnem trgu zdravil, ki ga je do leta 2002
imela kardioloSka terapevtska panoga. Ta je sedaj druga, s prodajo 76,552 milijard
USD, 16-odstotno rastjo in 16,4-odstotnim trznim delezem. KardioloSka terapevtska
panoga je v primerjavi z letom 2002 izgubila 0,3 odstotne tocke trznega deleza.

Delna razlaga za tako veliko rast prodaje zdravil nevroloSke terapeviske panoge je
lahko v dejstvu, da so v zadnjih letih originatorska podjetja na trg dala veliko novih,
dragih zdravil, ki so danes Se vedno pod patentno zasScito. Terapevtska panoga je
imela tako veliko rast tudi v Sestdesetih in sedemdesetih letih prejSnjega stoletja, ko
so se v zdravljenje prebijali antipsihotiki, anksiolitiki in antidepresivi. Zaradi velikosti
in rasti bo panoga v naslednjih dveh letih in naprej izredno zanimiva za genericha
farmacevtska podjetja. PoteCe namrec patentna zasScCita danes glavnih molekul v
panogi in te bodo izpostavljene Stevilni generi¢ni konkurenci. Ta bo v treh do petih
letih panogo drasticno spremenila. Cena zdravil bo padla, koli¢inska prodaja se bo
zvecCala, Stevilna generi¢na podjetja bodo napadala zdravnike, novih strokovnih
informacij o teh molekulah pa bo malo.

Kljub navedenemu in priCakovanemu razvoju nevroloSke panoge zdravil pa se je
treba zavedati, da so razlike pri zdravljenju bolezni osrednjega ziv€evja med
drzavami zaenkrat ogromne. Ogromne so namre¢ pri tem, kaj je za posamezno
drzavo zlati standard pri zdravljenju bolezni in kaj v resnici bolnik dobi za zdravljenje.
Ze npr. dva svetovno najveéja antidepresiva se v Nemdiji predpise le 4 % bolnikov z
depresijo, medtem ko se ju v Avstriji, Spaniji in na Svedskem predpise vegéini
depresivnih bolnikov in sta tako zlati standard pri zdravljenju (Inadequate treatment
is a European norm, 2003).

NevroloSko terapevisko panogo glede na naravo razlicnih bolezni in posledi¢no
zdravil za zdravljenje znotraj nje razdelimo na podpanoge. Te se razlikujejo med
seboj po velikosti in rasti, po donosu izdelkov, privlaénosti in po tem, kaj je v
doloCeni podpanogi za podjetje konkuren¢na prednost. To so izredno heterogene
podpanoge in zdravila, s katerimi zdravimo mnogo med seboj nepovezanih bolezni.
Prevalenca dolo¢enih bolezni je izredno velika (npr. 15 % populacije ima depresijo),
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drugih izredno majhna (npr. 2 % populacije ima shizofrenijo). |z segmentacije
nevroloske panoge po Porterju (Porter, 1998, str. 255) se postavljata dve za
strategijo klju¢ni vpraSanji: kje naj podjetje (npr. Lek) konkurira, v kateri podpanogi,
in kako naj njegova strategija izkazuje to heterogenost podpanog?

Na sliki 7 so zaradi lazje preglednosti predstavijene le nekatere podpanoge.
Uporabljene so tiste, ki so hitro rastoCe oz. tiste, ki so za podjetje Lek v prihodnosti
najbolj relevantne.

Slika 7: Razdelitev nevroloSke terapevtske panoge na podpanoge leta 2003 na
svetovnem trgu (predstavitev z matriko BCG)
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Vir: IMS World Review, 2004 (podatki za izris matrike so v prilogi 2)

NevroloSka panoga na svetovnem trgu zdravil obsega poleg originalnih izdelkov tudi
generi¢ne, ki so v vecini podpanog. Povsod tam, kjer so originalne molekule Se pod
patentno zascito, genericni izdelki Se Cakajo na svojo priloznost. Obstajajo tudi
podpanoge, ki so relativno majhne in zato niSne ter do dolo¢ene mere za generi¢no
konkurenco nezanimive. Analitiki ocenjujejo, da bo v bliznji prihodnosti boj med
originalnimi in generi¢nimi izdelki ter med generi¢nimi izdelki samimi najvecji med
antidepresivi (na sliki 7, podpanoga N6A — antidepresivi), saj je trg koli¢insko in
vrednostno ogromen, hkrati pa v podpanogi ni priCakovati novih molekul, ki bi
depresivnim bolnikom ponudile nov mehanizem delovanja pri odpravijanju
simptomov depresije.
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2.4. FARMACEVTSKO OKOLJE PODJETJA LEK V SREDNJI IN VZHODNI
EVROPI

V magistrski nalogi sem se omejila na poslovanje Leka v srednji in vzhodni Evropi
ter na lansiranje zdravil nevroloskega portfelja Leka v tem delu Evrope. Trzna
nacela, zakonodajno okolje in drugi mehanizmi so med zahodno Evropo, Ameriko in
vzhodno Evropo precej razlicni in presegajo okvir tega dela. Vseeno pa podjetje Lek,
ki posluje globalno ravno s spremljanjem trenda v Ameriki in zahodni Evropi,
dostikrat lahko delno predvidi prihodnje dogajanje v srednji in vzhodni Evropi. Trendi
se znacilno Sirijo iz Amerike v zahodno Evropo ter iz zahodne Evrope v vzhodno. V
obeh korakih se na poti tudi spremenijo, tako da Ciste primerjave niso mozne.

Skupna prodaja podjetja Lek leta 2003 je bila 140 milijard SIT, rast glede na prejSnje
leto pa 62-odstotna. Klju¢ni dejavnik rasti prodaje je bila rast na trgu ZDA, ki je
prispevala kar 89 % vse rasti in tako postala Lekov vodilni prodajni trg. Regija
srednje in vzhodne Evrope (gl. tudi sliko 8) je leta 2003 predstavljala 17,4 % celotne
prodaje (Letno porocilo, 2004, str. 8).

Slika 8: Struktura prodaje Leka leta 2003 po geografskih obmocjih
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Vir: Letno porocilo, 2004, str.14

Leku je bila v okviru Sandoza podeljena globalna funkcija poslovnega centra za
srednjo in vzhodno Evropo, Skupnost neodvisnih drzav in jugovzhodno Evropo, kot
je omenjeno Ze na zacCetku tega dela. V okviru integracije so bili opredeljeni tudi
dopolnjeni ali novi poslovni modeli za delovanje v posameznih drzavah. »lzhajajo¢ iz
globalnih Sandozovih usmeritev, da podjetje postane vodilni generi¢ni ponudnik na
vseh pomembnejsih trgih, vodilno pozicijo zagotavljamo na trgih Slovenije, Poljske,
Romunije in Makedonije (po opredelitvi, da vodilni ponudnik dosega prvo, drugo ali
tretjo pozicijo na trgu po trznem delezu). Merjeno po skupnem trznem delezu med
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generi¢nimi ponudniki pa smo v regiji (skupno 26 drzav) na drugem mestu, za
Plivo.« (Kolektiv, 2003, str. 8).

V srednji in vzhodni Evropi do razpada Sovjetske zveze ni bilo pravih priloZnosti za
razvoj genericnega trga, saj so bila veCinoma dostopna zdravila poceni kopije
zahodnih blagovnih znamk. Leta 1990 so se trgi odprli tudi za generiCna zdravila.
Razvoj generiénih trgov poganja predvsem dejstvo, da primanjkuje denarja. Stevilna
farmacevtska podijetja so se na vstop drzav regije srednje in vzhodne Evrope v EU
zacela pripravljati ze pred nekaj leti, ko so prepoznala moznosti, ki jih regija ponuja.
Aktivnosti podjetij so bile bodisi ustanavljanje svojih podruznic podjetja, skupne
nalozbe bodisi zdruzitve in pripojitve. Glavni generi¢ni tekmeci v regiji so danes Lek,
Pliva, Krka in GedeonRichter. Vsa omenjena podjetja so v regiji mo¢nejSa kot
kadarkoli prej, razvijala pa so se po poti strategije, da so njihovi domadci trgi
premajhni za doseganje naraSc¢ajoCih donosov v prihodnosti. Z vstopom drzav
srednje in vzhodne Evrope v EU so se trgi sicer Se bolj odprli zahodnoevropski
generi¢ni industriji. A zaenkrat ostajajo glavni tekmeci Zze omenjena podjetja. Za vsa
Stiri tudi velja, da so kapitalsko Se vedno premajhna, da bi na trge lahko dajala
inovativna zdravila. Tako so v veliki meri odvisna od licen¢nih partnerjev in svojega
generiCnega ,razvoja“ zdravil. Ocenjuje se, da bodo vsa Stiri podjetja srednjero¢no
ostala najuspesnejsa v regiji (Whitaker, 2003).

Rast trgov regije srednje in vzhodne Evrope je bila leta 2003 v glavnem dvomestna.
Najvec;ji trg v reqiji je poljski, nato madzarski in ¢eski. V vseh treh drzavah so domaci
generiéni proizvajalci vodilni proizvajalci zdravil v drzavi in tako pomembna
regionalna podjetja. To so tudi trgi, ki sem jih izbrala za magistrsko delo. Vse tri
drzave skupaj predstavljajo dobrih 78 % vsega novega prebivalstva v EU in veC kot
83 % vsega novega trga zdravil v EU (Grubert, 2003, str. 3).

V regiji srednje in vzhodne Evrope so tri vrste farmacevtskih podjetij:
» tradicionalna, domaca genericna in brand generi¢na podjetja (Polpharma,
Zentiva' ...)
* zahodna, multinacionalna podjetja, ki so tu v glavhem od zacetka
devetdesetih let (GSK, Novartis, Pfizer, Roche, Servier, Merck ...)
* regionalni proizvajalci kot nekaksni hibridi prvih dveh, ki so tukaj Ze ve¢ kot 30
let (Lek, Krka ...).

Za regijo so znacilni:

» srednja rast farmacevtskega trga

» stabilna trzna ekonomija posamezne drzave

* velike moznosti za zdravila za zdravljenje kroni¢nih bolezni (V primerjavi z
drzavami zahodne Evrope obstajajo med trgi Se precejSnje razlike v porabi
zdravil/prebivalca. Analize pokaZzejo, da so trgi srednje in vzhodne Evrope Se
dokaj nerazviti.)

» pritiski vladnih uradov na znizevanje cen zdravil

* zelo razliéni sistemi povracila stroSkov za zdravila med posameznimi
drzavami.

Tako ostaja regija srednje in vzhodne Evrope veC kot atraktivha za Stevilna
farmacevtska podjetja. Skupnemu ekonomskemu trgu Evrope so se maja 2004

’ Zentiva je zdruzeno podjetje LeCivePraga in Slovakofarme in posluje od leta 2003.
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prikljugile Slovenija, Poljska, Ceska, Slovaska, Litva, Latvija, Estonija, MadZarska
(ter Ciper in Malta). To je priblizno 74,7 milijonov prebivalcev; povpreéni BDP teh
drzav je na ravni 50 % drzav EU. V omenjenih drzavah obstaja veliko povprasSevanje
po zdravilih, kar je posledica staranja prebivalstva in visoke incidence Stevilnih
kroni¢nih bolezni. Glavni poganjalec rasti teh trgov bo po napovedih Whitakerja
zviSanje povprecénih cen zdravil (da se pribliza EU) in ne koli€ina prodaje (Whitaker,
2003).

V regiji srednje in vzhodne Evrope je podjetje Lek ze tradicionalno — vec¢ kot 40 let.
Ta del Evrope je podjetju blizu po mentaliteti. Poslovno okolje mu je znano. Z
zdruzitvijo v skupino Sandoz dobiva podijetje Lek v portfelj Sirok nabor izdelkov, ki
bodo v naslednijih petih do desetih letih eden izmed glavnih nosilcev dodatne rasti na
trgih srednje in vzhodne Evrope. Lek je od omenjenih Stirih podjetij v regiji trenutno
edini, ki ga je prevzela multinacionalna druzba Novartis. Novartis je bil za tako
povezavo izredno zainteresiran predvsem zaradi geografske komplementarnosti,
zato je Leku tudi zaupal funkcijo poslovnega centra za srednjo in vzhodno Evropo.
Lek v tej regiji ni bil le tradicionalno navzoc€, temveC je vanjo v preteklosti precej
investiral (proizvodni obrat v Romuniji za potrebe romunskega in drugih evropskih
trgov, nakup tovarne Argon na Poljskem, proizvodni obrat na Poljskem) in si tako
s€asoma zagotovil trdnejSi polozaj v regiji.

2.4.1. Terapevtske panoge podijetja Lek

Podjetje Lek ima svoje izdelke v 13 terapevtskih panogah. Tri od omenjenih so za
podjetije strateSko pomembne, preostale dopolnjujejo portfelj. Zastopanost
terapevtskih panog je v drzavah, kjer podjetje posluje, razli¢na.

Iz preglednice 12 je razvidno, da je Lek najbolj skoncentriran na terapevtske panoge
A, C, J in M, kar se delno pokriva s sliko najvecjih panog na svetovnem
farmacevtskem trgu. Primerjava med svetovnim farmacevtskim trgom in Lekom
pokaze, da je Lek preSibek v terapeviski panogi N, ki je v svetovnem merilu po
vrednostno izrazenem trznem delezu prva terapevtska panoga.

Preglednica 12: Odstotek posameznih terapevtskih panog v Lekovem portfelju v letih
1997 in 2001-2003

terapevtska 1997 2001 2002 2003
panoga

A 7,7 % 9,1 % 10,8 % 8,5 %
B 4,2 % 7,3 % 7,4 % 8,4 %
C 22,6 % 22,3 % 21,8 % 19,1 %
D+G+H 14,9 % 9,3 % 7,5 % 9,3 %
J 30,4 % 29,4 % 28,3 % 28,5 %
K+L+S 2,6 % 1,3% 0,9 % 2,2 %
M 54 % 8,1% 10,5 % 12,3 %
N 8,4 % 7,6 % 6,7 % 6,4 %
R 3,8 % 5,6 % 6,1 % 5,3 %
skupaj 100 % 100 % 100 % 100 %

Vir: Interna gradiva podjetja Lek
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Primerjava Lekovega in Sandozovega portfella pokaze, da je osredinjenje na
terapevitske panoge priblizno enako. To pa tudi pomeni, da je v portfelju nekaj
prekrivanja oz. da imata posamezne molekule tako Sandoz kot Lek.

3. ANALIZA PRIVLA CNOSTI NEVROLOSKE PANOGE ZDRAVIL V
SREDNJI IN VZHODNI EVROPI

Uspesno podjetje mora imeti v svojem portfelju izdelke z razli€nimi stopnjami rasti in
razliénimi trznimi delezi. Uravnotezen portfelj namre¢ omogoca najbolj uravnotezen
denarni tok. lzdelki, ki jih imamo v portfelju in imajo visoko stopnjo rasti prodaje ter
Se majhen trzni delez, potrebujejo sredstva za svojo rast. Izdelki z majhno rastjo in
velikim trznim delezem ustvarjajo presezke denarja. Obe vrsti izdelkov sta podijetju
potrebni hkrati.

V Sestdesetih in sedemdesetih letih prejSnjega stoletja je bil vzpon razli¢nih
strateSkih pristopov pri ravnanju s portfeljem izdelkov. Najvedji vpliv ha uporabnost
kvantitativnih raziskav pri razreSevanju problema poslovne in korporacijske strategije
podijetja je imela matrika BCG, predstavljena prvi€ leta 1963. Bistvo tega je, da mora
strategija temeljiti na logiki in ne na dosedanjih izkusnjah podjetja, pa ¢etudi so bile
te pozitivne. Matrika je bila razvita, da bi pomagala razloziti vpliv cene in obnaSanja
konkurentov na izredno hitro rastocih trgih. Tu so se Stevilni analitiki ob Studiranju
mnogo konkurentov spraSevali, zakaj so eni uspesnejSi od drugih? Ali obstajajo
osnhovna pravila za uspesnost? (Ghemawat, 2001, str. 8).

Na zastopanost izdelkov podjetja Lek v razliénih terapevtskih panogah moramo
gledati kot na portfelj izdelkov podjetja Lek. Vsak izdelek obljublja druga¢en donos
na vloZena sredstva, zahteva drugacne nalozbe v trzenje in prodajo. Direktor trzenja
v danasnjem farmacevtskem podjetju, kot je Lek, ima tezavno nalogo. Relativho
Sirok nabor izdelkov, pridoblijen delno iz lastnega razvoja in delno iz razvojnih
centrov skupine Sandoz (tj. nabor, ki je nastal ob zdruzitvi podjetij), se mora razvrstiti
v omejen portfelj izdelkov podjetja Lek (tj. uravnoteZzen portfelj izdelkov), ki se
medsebojno dopolnjuje in podjetju omogoca najvecjo mozno prodajo, s tem pa tudi
velik trzni delez na trgu, ki je v skladu z globalnim cillem Sandoza, ter najvecjo
vrednost za lastnike. To pomeni, da se podjetje po opravljenih analizah
privia énosti posameznih panog in podpanog odlo €a, kje bo podijetje
konkuriralo in s kakSno konkuren €éno prednostjo. Ob tem je treba seveda
doloCene izdelke iz portfelja tudi izloCiti, saj prevelika heterogenost panog in
podpanog za podjetje ni ve¢ obvladljiva.

Tako se direktor podijetja in tudi trzenja v procesu ravnhanja s portfeljem odloc¢a, v
katere izdelke investirati, katere vzdrzevati na ravni prodaje, ki so jo ze doseqgli, in ne
potrebujejo vedjih nalozb, katerim izdelkom se odpovedati, kako agresivno vstopiti v
posamezne panoge, podpanoge ... Ta proces je Se danes za nekatera podjetja tak,
da se ga ne lotevajo zlahka in sistemati¢no. Za to obstajata tudi dva glavna razloga.
Podjetje je najraje skoncentrirano na npr. terapevtske panoge, ki so bile v preteklosti
zelo uspesne, in tako ne gleda dovolj v prihodnost. Drugi razlog pa je, da so procesi
ravnanja s portfeliem in analize, ki nas pripeljejo do uravnotezenega portfelja, kar
preveC preprosti glede na danasnje kompleksno okolje, v katerem podijetja s svojimi
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izdelki nastopajo. Zato mora direktor danaSnjega Casa ves Cas stremeti za novimi
priloZznostmi. Ce ima portfelj nizke potenciale v prihodnosti, ga je treba sistematiéno
ukinjati in stare izdelke nadomescati z novimi, visoko potencialnimi ter vstopati v
nove panoge.

Za takSne strateSke odlocitve ima direktor s svojo skupino ljudi na voljo nekaj
metodoloskih pristopov, ki mu pomagajo do najbolj preverjene in kar se da prave
odlocCitve glede uravnoteZenega portfelja. Predvsem pa so pogoj za odloCitve
razlicne moznosti, dovolj velik nabor izdelkov ter ustrezna analiza privlacnosti in
analiza produktnega portfelja s krivuljo zivljenjskega cikla izdelkov oz. panog. Pri tem
so v pomoc razlicna orodja ekonomske stroke, kot sta npr. matrika BCG in matrika
trzna privlaénost/konkurencen polozaj podjetja (Underwood, 2002, str. 97).

Ocenjevanje privlatnosti panoge pomeni ocenjevanje ciljnega okolja podjetja. Te
ocene so podlaga za postavljanje planskih predpostavk in nato glavna izhodis¢a za
strateSko nacrtovanje v podjetju. Stopnja privlacnosti panoge pomeni taksno ali
druga¢no dosegljivo donosnost za podjetja, ki v neki panogi poslujejo (Pucko, 1999,
str. 126). V primeru analize privlacnosti nevroloSke panoge zdravil v srednji in
vzhodni Evropi to pomeni danasnjo donosnost za nevroloSko panogo v primerjavi z
drugimi panogami. Ker pa podjetje Lek v panogi trenutno nastopa le z omejenim in
relativno starim portfeljem izdelkov, bo narejena analiza privlaénosti danes podlaga
za strateSka izhodiS¢a, kako delovati v panogi v prihodnosti.

Cilj konkurencne strategije vsakega podjetja, ki nastopa v nevroloski panogi zdrauvil,
je, da si znotraj nje poiS€e tak polozaj, da bo obramba pred tekmeci v panogi najbolj
ucinkovita in da bodo druge sile, ki delujejo v panogi in jih opisuje Porterjev model,
najmanj moc¢ne. Za analizo privianosti nevroloSke panoge v treh drzavah srednje in
vzhodne Evrope (Poljska, MadZarska, Ceska) sem tako v osnovi uporabila Porterjev
model petih sil. Pri analiziranju trznih in konkurenénih dejavnikov sem uporabila
naslednji orodji: matriko BCG in MCKinsey/GE.

3.1. PORTERJEV MODEL PETIH SIL

Podjetje je pri svojem nastopanju na trgu najbolj obremenjeno z intenziteto rivalstva
konkuren¢nih podjetij znotraj panoge. Osnovne konkurenéne sile, ki delujejo na
podjetja v panogi, dolo¢ajo intenziteto rivalstva med podjetji. Skupna moc¢ teh sil
doloca potencialno donosnost za podjetja (Hunger, 1996, str. 91).

Donosnost je v pozitivni zvezi s trznim delezem, stopnjo vertikalne integracije (velja
za panoge Vv zreli fazi), rastjo panoge, razvojem in raziskavami (v zrelih panogah) in
s Sirino produktnega portfelja (v rasto€ih panogah). Donosnost je v negativni zvezi s
stroski, vertikalno integracijo (v rasto€ih panogah) in intenziteto investiranja (Rao,
1997, str. 274).

Porter (Porter, 1998a, str.4 ) definira model petih sil, ki dolo¢ajo pravila konkuriranja
v panogi. Te sile so:
1) rivalstvo med obstoje€imi konkurenti v panogi
2) vstop novih konkurentov v panogo o0z. nevarnost potencialnih novih
vstopnikov
3) nevarnost substitucije izdelkov
4) kupci in njihova pogajalska mo¢
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5) dobavitelji in njihova pogajalska moc.

Hunger (Hunger, 1996, str. 92) petim omenjenim silam dodaja Se Sesto (po
Freemanu), in sicer

6) moc delnicarjev, vlad oz. razli¢nih zdruzenj (gl. sliko 9).

Slika 9: Prilagojen Porterjev model

\stop novih
konkurentowv
Nevarnost novih
wstopnikov
Relativha mot delnitariey, Konkurenti
Drugi vlad oz. raznih zdrufenj v panogi
vplivi - Pogajalska mob

kupcewv
e Kupci

Rivalstvo med
Dobavitelji p| Obstojedimi

Pogajalska mol konkurenti
dobaviteljey

Nevarmost nastopa
substitutoy

Substituti

Vir: Hunger, 1996, str. 92

Sele s pomogjo ocenjevanja skupnega delovanja omenjenih sil ugotavljamo
poslovne moznosti in nevarnosti za prihodnjo poslovno uspesnost podjetij v panogi.
Te sile vplivajo na cene, stroske in investiranje podjetij v nevroloSko panogo zdravil,
s tem pa na ekonomsko uspesnost, ki jo ta panoga lahko dosega (Pucko, 1999, str.
127).

Po teoriji Porterjevega modela petih sil nastopa Lek v nevroloSki panogi kot tekmec
med obstojecimi konkurenti. Portfelj nevroloskih izdelkov je imel v zadnjih nekaj letih
padajo¢ trzni delez znotraj celotnega portfelja podjetja (gl. preglednico 12). To je
posledica odlocitve podjetja v preteklosti, da se panoge ne uvrsti med stratesSke.
Tako ni bilo veliko novih izdelkov, ki sodijo v nevroloSko panogo in bi jih podjetje
razvilo in dalo na trg. Nevroloski portfelj ni klju¢no vplival na rast celotnega portfelja
podjetja Lek. S pridruzitvijo Leka v skupino Sandoz smo dobili v portfelj podjetja
Sirok nabor izdelkov iz nevroloSke panoge zdravil, ki bodo v naslednjih petih do
desetih letih eden izmed nosilcev dodatne rasti na trgih srednje in vzhodne Evrope.
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Tako lahko v okviru Porterjevega modela petih sil predvidevamo, da bo Lek v
prihodnosti nastopil kot agresivnejSi konkurent v panogi. V nevroloski panogi
zdravil bomo nastopali s Stevilnimi novimi izdelki in velikim apetitom po
trznem delezu.

3.1.1. Rivalstvo med obstojecCimi konkurenti v panogi

Konkurenca je v doloCeni panogi ves ¢as. Vpliva na zmanjSevanje donosnosti in jo
potiska proti minimumu, ki velja za panogo in ki je za investitorje zadnja sprejemljiva.
Vsaka donosnost, ki je ve€ja od povpreéne, pomeni, da investitorji intenzivno vlagajo
svoj denar v takSno panogo, bodisi skozi nove vstope v panogo bodisi skozi dodatne
nalozbe obstoje€ih konkurentov (Porter, 1998a, str. 5). Intenzivnost rivalstva med
obstojeCimi konkurenti v farmacevtski panogi se neprestano spreminja. Na to
vplivajo tudi spremembe v panogi, kot so zdruZitve in pripojitve podjetij (zrela faza
farmacevtske panoge nakazuje koncentracijo v panogi, izstope podjetij iz panoge in
Se vec€jo dominantnost podjetij, ki preZzivijo), prihod japonskih in indijskih podjetij v
Evropo in ZDA, ki do sedaj v panogi niso imela vidnejSe vloge, uporabo taktik
razlicnih podjetij (npr. niZzanje cen, promocijske akcije, prihod novih izdelkov,
izboljSana storitev kupcem ...), ko doloCeno podijetje zacuti, da lahko izboljSa svoj
poloZzaj znotraj panoge ali pa se mora zaradi pove€anih aktivnosti konkurenta
mocneje boriti za svoj trenutni polozaj. Za konkurenco v panogi vemo, da se
medsebojno razlikuje po strategiji, ki si jo je izbrala za svoje delovanje, po domicilu
podjetja, odnosih z razlicnimi ciljnimi skupinami oz. potrosniki, po ciljih itd.

Prava strategija za eno podijetje je nepravilna za drugo (Porter, 1998a, str. 20).

Kako velik oz. pomemben tekmec je podjetje Lek med obstojeCimi konkurenti v
nevroloski panogi, bom raziskala skozi analizo trznih in analizo konkurenénih
dejavnikov.

3.1.1.1. Analiza trznih dejavnikov

Analiza trznih dejavnikov zajema:
» velikost in rast celotnega trga zdravil posamezne drzave
» velikost in rast nevroloske panoge zdravil posamezne drzave
* izris matrike rast trga/relativni trzni delez oz. matrike BCG
* Opis stopnje razvitosti panoge s pomocjo krivulje zivljenjskega cikla.

Velikost in rast celotnega trga zdravil in nevroloske panoge na Poljskem,
MadZzarskem in CeSkem

Podatki za posamezno drzavo so iz baze IMS, ustrezno obdelani in predstavljeni v
preglednicah.

Iz preglednic 13, 14, in 15 je razvidno, da je med izbranimi tremi drzavami najvedji
celoten trg zdravil leta 2003 trg Poljske (3,2 milijarde USD), nato trg Madzarske (1,2
milijardi USD) in trg CeSke (1,0 milijarda USD). Najvedja letna rast je bila na
MadZarskem, in sicer 38-odstotna, nato na CeSkem 29-odstotna in na Poljskem 14-
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odstotna. Rast na teh trgih je bila vecja od stopnje rasti svetovnega trga zdravil (9,7-

odstotna).
Preglednica 13: Celoten trg zdravil in nevroloSka panoga na Poljskem
v letih 2000-2003
Trg - Poljska leto 2000 | delez stopnja rasti  feto 2001 q lez stopnja rasti
000 USD % 2000/99] 000 USD % 2001/00
Celoten trg zdravil 2.405.529 100 12 2.764.562 100 15
N-nevroloSka terap. panoga: 302.105 12,6 100 10 362.469 13 100 20
N1 anestetiki 12.126 0,5 4,0 -13 15.484 0,6 4,3 28
N2 analgetiki: 104.469 4,3 34,6 100 -4 116.224 4,2 32,1 100 11
N2A narkoti €ni 7.390 0,3 2,4 7,1 2 11.492 0,4 3,2 9,9 56
N2B nenarkoti €ni 93.419 3,9 30,9 89,4 -4 101.547 3,7 28,0 87,4 9
N2C antimigreniki 3.659 0,2 1,2 3,5 -5 3.184 0,1 0,9 2,7 -13
N3 antiepileptiki 34.288 1,4 11,3 22 40.823 15 11,3 19
N4 antiparkinsoniki 11.206 0,5 3,7 4 11.365 0,4 3,1 1
N5 psiholeptiki: 74.573 3,1 24,7 100 24 97.411 3,5 26,9 100 31
N5A antipsihotiki 30.979 1,3 10,3 31,8 42 45.496 1,6 12,6 46,7 47
N5AL atipi €ni antipsih 17.097 0,7 5,7 94 29.800 1,1 8,2 74
N5B hipnotiki in sedativi 25.034 1,0 8,3 25,7 11 29.460 1,1 8,1 30,2 18
N6 psihoanaleptiki: 49.095 2,0 16,3 100 22 59.537 2,2 16,4 100 21
N6A antidepresivi 26.981 1,1 8,9 55,0 24 34.625 1,3 9,6 58,2 28
N7 ostali: 16.346 0,7 5,4 100 42 21.622 0,8 6,0 100 32
N7D antialzheimer 6.265 0,3 2,1 38,3 82 9.406 0,3 2,6 43,5 50
Trg - Poljska leto 2002 | delez stopnja rasti m@t09 2003 d elez stopnja rasti
000 USD % 2002/01] 000 USD % 2003/02
Celoten trg zdravil 2.880.371 100 4 3.248.397 100 14
N-nevroloska terap. panoga: 391.800 13,6 100 8 467.237 14,4 100 22
N1 anestetiki 14.278 0,5 3,6 -8 15.496 0,5 3,3 5
N2 analgetiki: 108.442 3,8 27,7 100 -7 121.358 3,7 26,0 100 11
N2A narkoti €ni 12.300 0,4 3,1 11,3 7 14.765 0,5 3,2 12,2 24
N2B nenarkoti €ni 92.388 3,2 23,6 85,2 -9 102.837 3,2 22,0 84,7 9
N2C antimigreniki 3.753 0,1 1,0 3,5 18 3.756 0,1 0,8 3,1 2
N3 antiepileptiki 46.264 1,6 11,8 13 54.320 1,7 11,6 22
N4 antiparkinsoniki 11.369 0,4 2,9 0 12.570 0,4 2,7 12
N5 psiholeptiki: 116.492 4,0 29,7 100 20 150.737 4,6 32,3 100 32
N5A antipsihotiki 63.558 2,2 16,2 65,2 40 93.478 2,9 20,0 62,0 60
N5AL atipi €ni antipsih 48.080 1,7 12,3 61 76.803 2,4 16,4 79
N5B hipnotiki in sedativi 30.211 1,0 7,7 31,0 3 32.178 1,0 6,9 21,3 7
N6 psihoanaleptiki: 66.917 2,3 17,1 100 12 76.957 2.4 16,5 100 18
N6A antidepresivi 40.476 1,4 10,3 60,5 17 47.432 1,5 10,2 61,6 22
N7 ostali: 28.034 1,0 7,2 100 30 35.799 1,1 7,7 100 38
N7D antialzheimer 13.103 0,5 3,3 46,7 39 18.008 0,6 3,9 50,3 52

Vir: IMS Poland, 2003
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Preglednica 14: Celoten trg zdravil in nevroloska panoga na CeSkem
v letih 2000-2003

Trg - CeSka leto 2000 | delez stopnja rasti  |leto 2001 HeleZ stopnj  a rasti
000 USD % 2000/99] 000 USD % 2001/00

Celoten trg zdravil 658.898 100 -1 707.314 100 7,3
N-nevrolo$ka terap. panoga: 79.006 12,0 100 1 84.705 12,0 100 7,2
N1 anestetiki 4.789 0,7 6,1 -7 5.033 0,7 5,9 5,1
N2 analgetiki: 20.707 3,1 26,2 100 -12 21.181 3,0 25,0 100 2,3
N2A narkoti €ni 2.597 0,4 3,3 12,5 6 3.045 0,4 3,6 14,4 17,2

N2B nenarkoti €ni 17.672 2,7 22,4 85,3 -15 17.462 2,5 20,6 82,4 -1,2

N2C antimigreniki 438 0,1 0,6 2,1 14 673 0,1 0,8 3,2 53,8

N3 antiepileptiki 8.241 1,3 10,4 6 10.071 1,4 11,9 22,2
N4 antiparkinsoniki 4.226 0,6 5,3 0 4.489 0,6 5,3 6,2
N5 psiholeptiki: 18.845 2,9 23,9 100 7 20.826 2,9 24,6 100 10,5
N5A antipsihotiki 10.887 1,7 13,8 57,8 15 12.430 1,8 14,7 59,7 14,2

N5AL atipi €ni antipsih 5.525 0,8 7,0 38 6.737 1,0 8,0 21,9

N5B hipnotiki in sedativi 4.006 0,6 51 21,3 1 4.332 0,6 51 20,8 8,2

N6 psihoanaleptiki: 19.503 3,0 24,7 100 12 20.214 2,9 23,9 100 3,6
N6A antidepresivi 13.942 2,1 17,6 71,5 15 14.149 2,0 16,7 70,0 15

N7 ostali: 2.694 0,4 34 100 12 2.891 0,4 3.4 100 7,3
N7D antialzheimer 377 0,1 0,5 14,0 38 333 0,0 0,4 11,5 -11,6

Trg - CeSka leto 2002 | delez stopnja rasti njat09 2003  delez stopn jarasti
000 USD % 2002/01] 000 USD % 2003/02

Celoten trg zdravil 900.022 100 27 1.090.039 100 29,4
N-nevroloSka terap. panoga: 109.285 12,1 100 29 106.313 9,8 100 29,5
N1 anestetiki 6.971 0,8 6,4 39 2.280 0,2 2,1 27,8
N2 analgetiki: 25.065 2,8 22,9 100 18 25.608 2,3 24,1 100 26,3
N2A narkoti €ni 4.549 0,5 4,2 18,1 49 2.944 0,3 2,8 11,5 39,0

N2B nenarkoti €ni 19.326 2,1 17,7 77,1 11 21.139 1,9 19,9 82,5 22,6

N2C antimigreniki 1.190 0,1 1,1 4,7 77 1.524 0,1 1,4 6,0 67,3

N3 antiepileptiki 13.532 1,5 12,4 34 13.074 1,2 12,3 35,0
N4 antiparkinsoniki 5.548 0,6 51 24 5.195 0,5 4,9 23,3
N5 psiholeptiki: 28.259 3,1 25,9 100 36 29.050 2,7 27,3 100 31,2
N5A antipsihotiki 17.739 2,0 16,2 62,8 43 18.210 1,7 17,1 62,7 38,2

N5A1 atipi €ni antipsih 11.096 1,2 10,2 65 12.380 1,1 11,6 53,9

N5B hipnotiki in sedativi 5.562 0,6 51 19,7 28 5.962 0,5 5,6 20,5 25,4

N6 psihoanaleptiki: 24.978 2,8 22,9 100 24 25.242 2,3 23,7 100 23,2
N6A antidepresivi 19.610 2,2 17,9 78,5 39 21.385 2,0 20,1 84,7 35,2

N7 ostali: 4.932 0,5 4,5 100 71 5.863 0,5 5,5 100 67,7
N7D antialzheimer 1.314 0,1 1,2 26,6 294 1.958 0,2 1,8 33,4 1421

Vir: IMS Czech Republic, 2003
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Preglednica 15: Celoten trg zdravil in nevroloSka panoga na Madzarskem
v letih 2000-2003

Trg - MadZarska leto 2000 | delez stopnja rasti  eto 2001 elez stop  nja rasti |
000 USD % 2000/99| 000 USD % 2001/0C

Celoten trg zdravil 658.990 100 763.917 100 16
N-nevroloSka terap. panoga: 108.305 16,4 100 128.279 16,8 100 18
N1 anestetiki 1.146 0,2 1,1 1.174 0,2 0,9 2
N2 analgetiki: 20.523 3,1 18,9 100 24.264 3,2 18,9 100 18
N2A narkoti €ni 1411 0,2 1,3 7 2.091 0,3 1,6 9 48

N2B nenarkoti €ni 18.135 2,8 16,7 88 21.107 2,8 16,5 87 16

N2C antimigreniki 977 0,1 0,9 5 1.066 0,1 0,8 4 9

N3 antiepileptiki 8.535 1,3 7,9 9.740 1,3 7,6 14
N4 antiparkinsoniki 3.148 0,5 2,9 3.548 0,5 2,8 13
N5 psiholeptiki: 34.877 5,3 32,2 100 42.407 5,6 33,1 100 22
N5A antipsihotiki 17.686 2,7 16,3 42 22.996 3,0 17,9 54 30

N5A1 atipi €ni antipsih 14.310 2,2 13,2 19.424 2,5 15,1 36

N5B hipnotiki in sedativi 6.377 1,0 5,9 15 7.115 0,9 5,5 17 12

N6 psihoanaleptiki: 36.716 5,6 33,9 100 43.073 5,6 33,6 100 17
N6A antidepresivi 23.868 3,6 22,0 65 29.028 3,8 22,6 67 22

N7 ostali: 3.359 0,5 3,1 100 4.073 0,5 3,2 100 21
N7D antialzheimer 253 0,0 0,2 8 330 0,0 0,3 8 30

Trg - MadZarska leto 2002 | delez stopnja rasti mpt09 2003 lelez sto  pnjarasti
000 USD % 2002/01| 000 USD % 2003/0Z

Celoten trg zdravil 1.015.261 100 33 1.283.394 100 38
N-nevroloSka terap. panoga: 169.215 16,7 100 32 213.168 16,6 100 37
N1 anestetiki 1.419 0,1 0,8 21 1.590 0,1 0,7 19
N2 analgetiki: 32.989 3,2 19,5 100 36 43.410 3,4 20,4 100 45
N2A narkoti €ni 3.190 0,3 1,9 10 53 4.348 0,3 2,0 18 49

N2B nenarkoti €ni 28.424 2,8 16,8 86 35 37.406 2,9 17,5 154 45

N2C antimigreniki 1.375 0,1 0,8 4 29 1.655 0,1 0,8 7 30
N3 antiepileptiki 13.252 1,3 7,8 36 16.236 1,3 7,6 34
N4 antiparkinsoniki 4.232 0,4 2,5 19 5.345 0,4 2,5 34
N5 psiholeptiki: 58.375 5,7 34,5 100 38 72.652 5,7 34,1 100 37
N5A antipsihotiki 33.107 3,3 19,6 57 44 42.101 3,3 19,8 58 40

N5AL1 atipi €ni antipsih 28.847 2,8 17,0 49 37.193 2,9 17,4 43

N5B hipnotiki in sedativi 9.202 0,9 54 16 29 11.231 0,9 5,3 15 33
N6 psihoanaleptiki: 53.438 5,3 31,6 100 24 66.844 5,2 31,4 100 34
N6A antidepresivi 36.334 3,6 21,5 68 25 45.673 3,6 21,4 68 34

N7 ostali: 5.511 0,5 3,3 100 35 7.091 0,6 3,3 100 41
N7D antialzheimer 416 0,0 0,2 8 26 611 0,0 0,3 9 60

Vir: IMS Hungary, 2003

Najbolj razvita je nevroloSka panoga zdravil na Madzarskem (gl. preglednico 15), saj
predstavlja 16,6 % celotnega trga zdravil drzave, sledi Poljska s 14,4 % (gl.
preglednico 13) in Ceska z 9,8 % (gl. preglednico 14). Ce3ka je edina od treh
omenjenih drzav, kjer nevroloSka panoga na trgu trenutno izgublja trzni delez.
Analiza svetovnega trga je pokazala, da predstavlja nevroloSka panoga zdravil 16,5
% svetovnega trga zdravil ter letno raste hitreje (19 %) kot svetovni trg zdravil (9,7
%). Nevrolodka panoga zdravil na Poljskem in Ceskem raste zadnja tri leta hitreje
kot celoten trg zdravil, na Madzarskem pa 1 odstotno to¢ko pocCasneje. Dejstvo je
lahko posledica Ze poCasnega umirjanja rasti tega trga, saj so za zdravljenje
vecinoma Ze na voljo glavna sodobna zdravila. Umiriti bo treba Se ceno teh zdravil,
kar pa se bo lahko zgodilo s prihajajo€imi generi¢nimi zdrauvili.

Primerjava velikosti celotnih trgov zdravil posameznih drzav s Stevilom prebivalstva
teh drzav ter vrednostnim in koli¢inskim obsegom prodaje zdravil nam omogoca
izracun porabe zdravil na prebivalca (gl. preglednico 16). Vrednostno je najvecja
poraba zdravil na prebivalca na Madzarskem (128,3 USD na prebivalca), sledita
Ceska in Poljska. Po koli¢inskem obsegu trgov se na Poljskem na leto porabi veé kot
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1,2 milijardi zavoj¢kov zdravil. Tako velik koli€inski obseg trga uvrs¢a Poljsko v novi
Evropi takoj za Francijo. To je znacilnost poljskega trga, kjer je velika koli€inska
poraba zdravil in majhna vrednostna poraba na prebivalca posledica relativno nizkih
cen zdravil v drzavi.

Preglednica 16: Poraba zdravil na prebivalca na Poljskem, Madzarskem in
CeSkem leta 2003

Mat09 2003 POLJSKA MADZARSKA | CESKA

velikost trga

(v 000 USD) 3.248.397 1.283.394 1.090.039
velikost trga

(v 000 enot) 1.209.391 301.230 310.210
Stev. prebivalstva 38.700.000 10.000.000 10.300.000
povpre éna cena

zdravila v USD 2,68 4,26 3,51
poraba zdravil na

prebivalca v USD 83,9 128,3 105,8
poraba zdravil na

prebivalca v kosih 31 30 30
BDP/prebivalca %

2003 v EUR* 4.800 7.200 7.900

Vir podatkov za izracun: IMS Poland, Hungary, Czech Republic, 2003
* Statisti¢ni letopis Republike Slovenije 2004

Po eni od raziskav naj bi bila povpre¢na cena zdravila na Poljskem 1,60 USD, v
Nemciji pa 9,80 USD (Grubert, 2003, str. 8). Cenovno politiko v drzavah srednje in
vzhodne Evrope Ze od nekdaj regulirajo drZzave in zato ne preseneca, da so cene
zdravil dosti nizje kot v drzavah zahodne Evrope. Posamezna zdravila so v zahodni
Evropi Stiri- do osemkrat drazja kot v vzhodni Evropi.

Analiza nevroloSke panoge po podpanogah kaze, da so glede na velikost podpanog
po vrednosti najbolj zanimivi:
» analgetiki (predvsem nenarkoticni), ki predstavljajo 20,4 do 26,0 % nevroloske
panoge, njihova rast pa je priblizno na ravni rasti panoge
» psiholeptiki, ki predstavijajo 27,3 do 34,1 % nevroloSke panoge in rastejo
hitreje od panoge
» psihoanaleptiki z najmocCnejSim podsegmentom antidepresivov, Ki
predstavljajo 10,2 do 21,4 % nevroloSke panoge. Ravno pri njih je razpon
skupine primerjalno med drzavami Sirok. Na Poljskem se antidepresivi Se
premalo uporabljajo in so zato velika priloznost za podjetja v panogi.
Poleg nastetih so po svoji velikosti in rasti izredno zanimivi Se:
» antiepileptiki, katerih prodaja zaenkrat Se ni zelo velika, a ima nadpovpre¢no
stopnjo rasti
* narkoti¢ni analgetiki, katerih prodaja v vseh treh drzavah raste hitreje kot
panoga sama




» antipsihotiki z izjemnimi stopnjami rasti, ki so posledica uvedbe dveh novih
molekul pri zdravljenju shizofrenije in
e zdravila za zdravlienje Alzheimerjeve bolezni, katerih vrednostni obseg je
zaenkrat Se majhen, rast pa izjemna.
Vse naStete podpanoge se bodo v naslednjih letih sreCevale s Stevilno generi¢no
konkurenco, saj se glavnim molekulam izte€ejo patentne zaSCite. Takrat se bo rast
podpanog z vidika vrednostne prodaje zacela poc€asi umirjati, koli¢inska prodaja pa
bo nadaljevala svojo rast in zdravila bodo na voljo Sirokemu krogu prebivalstva.

Vsako podjetje se pri nastopanju v nevroloSki panogi odlo¢a bodisi za strategijo
pokrivanja vseh podpanog bodisi samo nekaj izmed njih s strategijo osredinjanja.
Vsako podjetje se za prvo ali drugo moznost odlo¢a v skladu s svojo strategijo
poslovanja. Pri tem se med drugim tudi odlo¢a, v koliko in katerih panogah
konkurirati. Tudi pri odlo¢anju, v katerih podpanogah nastopati, si tako pomagamo z
analizo privlanosti, toda na ravni posameznih podpanog. Analiza mora zajemati
strukturno privlatnost posamezne podpanoge, velikost in stopnjo rasti in oceno
sposobnosti podjetja, da konkurira v podpanogah. Podjetja, ki jih sreCamo v
podpanogah, so ponavadi v ve¢ podpanogah hkrati in tako izkoriS¢ajo doloCene
dejavnike, ki so tem podpanogam skupni. SreCamo lahko podjetja, ki so
skoncentrirana ekskluzivno na eno ali na nekaj podpanog. Substituti so med
podpanogami obiajno razli¢ni, mo¢ kupcev in dobaviteljev pa izjemno specificna.
Zato je analiza vsake podpanoge klju¢en korak k odlocitvi, kje konkurirati. Strukturna
priviatnost podpanoge je funkcija moci Porterjevih petih konkurencnih sil na ravni
podpanoge in se malenkostno razlikuje od analize na ravni panoge.

Podpanoge se med seboj razlikujejo po absolutni velikosti in stopnji rasti. Stopnja
rasti je pomembna glede tega, koliko je posamezna podpanoga zanimiva za
konkurente in kakSna je nevarnost vstopa novih ponudnikov. Dejavnik velikosti
podpanoge je pomemben za njeno privlanost za velike konkurente. Zato ne
presenecCa, da se v€asih podjetja raje odloCajo za manjSe podpanoge, za katere
velika podjetja niso zainteresirana (Porter, 1998, str. 257).

Med posameznimi podpanogami so pogosto povezave, ko lahko z enakimi
aktivnostmi delujemo hkrati v vseh podpanogah, npr. ko ekipa SS na terenu razlicne
skupine zdravil ponuja eni ciljni skupini. Ob tem dobro pozna njihovo obnaSanje in
potrebe.

Analiza privlaénosti podpanog nevroloSke panoge je izredno pomembna za pravo
doloCitev strategije in taktike vstopa v nevroloSko panogo, a zaradi velike
kompleksnosti in narave poslovne skrivnosti ni predmet te magistrske naloge.

Za podijetje Lek je od treh omenjenih trgov poljski trg tradicionalen. Tam je podjetje
Ze mnogo let. Sledita ¢eSki in madzarski trg, kjer se podjetje do sedaj ni pojavljajo
samo, temveC prek povezav z domacimi podjetji. Zaradi velikega vrednostnega
obsega poljskega trga in skoraj 40 milijonske populacije danes velja, da je med
pristopnicami EU prav Poljska tista, za katero morajo imeti podjetja izdelane
posebne strategije nastopa. In Ce je kot podjetje nimas, velja, da nimas strategije za
EU.

Napovedi za rast poljskega farmacevtskega trga so optimisticne — okoli 8,5 % na
leto. Taka rast naj bi se nadaljevala kar nekaj ¢asa in Poljska naj bi ze do leta 2005
presegla 5 milijard USD prodaje na celotnem trgu zdravil (Whitaker, 2003, str. 3).
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Tako ostaja poljski trg glaven v regiji srednje in vzhodne Evrope in glaven tudi za
podjetje Lek.

Trije omenjeni trgi se medsebojno razlikujejo tudi po zastopanosti originatorskih ter
generiénih in brand generi¢nih izdelkov (preglednica 17). Originalna zdravila
medsebojno v glavnem konkurirajo z necenovnimi prednostmi, generi¢na zdravila
konkurirajo v vecji meri cenovno. Kot je razvidno iz preglednice 17, predstavljajo
generi¢na zdravila (klasi¢na in »brand« generi¢na zdravila) vec€ino trznega deleza na
trgu zdravil Poljske in CeSke. Ta generiéna zdravila izdelujejo veginoma domagi in
regionalni proizvajalci. DolgoroCneje bo vkljuCitev teh drzav v EU vplivala na
pospesitev rasti gospodarstva teh drzav in na zviSanje BDP. Posledi¢no naj bi se
zveCala sredstva, namenjena zdravstvu, in tako tudi poraba zdravil. To bo
omogocalo nadaljnjo rast trgov zdravil. Hkrati naj bi se nadaljeval tudi trend zveCane
porabe originatorskih zdravil, ki jih niso izdelala domaca podjetja. Zanimivo je, da je
omenjeni pojav ravno obraten trendu v zahodni Evropi, kjer naras¢a poraba
generi¢nih zdravil (Grubert, 2003, str. 15).

Preglednica 17: Delitev trga zdravil Poljske, Ceske in MadZarske na originatorska,
generi¢na in brand generi¢na z vidika koli¢inske prodaje (%) leta 2001

trg originatorska | klasi¢na brand skupaj
zdravila generi¢ha generi¢na
zdravila zdravila
Poljska 44,0 7,8 48,2 100,0
Ceska 46,5 9,9 43,6 100,0
Madzarska 62,0 4,5 33,5 100,0

Vir: Grubert, 2003, str. 4

Drugi vir navaja, da so generi¢na zdravila na Poljskem leta 2003 zasedla koli¢insko
65 % trga zdravil in vrednostno 41 %, na Madzarskem koli¢insko 40 % in vrednostno
35 % ter na Cedkem 49 % koli¢insko in 30 % vrednostno (Tkalec, 2004, str. 8). Vsi
trije trgi sodijo med tiste, kjer so genericha zdravila v razvoju. Na vseh treh
prevladujejo brand generi¢na zdravila.

Matrika rast trga/trzni delez

NajstarejSi in danes najpreprostejSi model za ravnanje s portfeljem izdelkov je
matrika rast trga/relativni trzni delez (matrika BCG), ki jo je v Sestdesetih letih
prejSnjega stoletja razvilo podjetje Boston Consulting Group. Razvita je bila
prvenstveno za podijetja z zelo razliénimi (medsebojno neodvisnimi) enotami, med
katerimi so bile potrebne nalozbene odloCitve. Tako naj bi uporaba matrike
pomagala dolociti prednosti v produktnem portfelju. Rast trga v matriki predstavlja
grob priblizek za priviacnost trga oz. nakazuje priblizek za razvojno stopnjo izdelka
0z. panoge na njeni krivulji Zivljenjskega cikla. Lahko je sedanja ali prihodnja
(napoved rasti). Relativni trzni delez opredeljuje konkurencen polozaj izdelka, enote
ali celotnega podjetja in je razmerje med trznim deleZzem izbranega izdelka, enote ali
podjetja in trznim delezem najve€jega konkurenta. S tem postane tisti, ki ima
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relativni trzni delez vecji od 1, trzni vodja. Glavni cilj portfelja v matriki je doseci
ravnotezje med npr. izdelki, ki denar ustvarjajo, in tistimi, ki ga porabljajo. Za lazje
prakticno prikazovanje je os, kjer ponazarjamo relativen trzni delez, razdeljena v
skladu z logaritemsko lestvico.

To je star model oz. matrika, ki je preprosta in se jo Siroko uporablja ter ima mnogo
skupnega s konceptom krivulje zivljenjskega cikla izdelka oz. panoge. Daje nam
jasne odgovore, kam med Stirimi kategorijami investirati vire. Pokaze tudi, v katere
izdelke ne investirati. Ne daje pa nam odgovora na vpraSanje, katera je optimalna
kombinacija posameznih zvezd, vpraSajev, molznih krav in psov.

Ne glede na Siroko uporabnost in preprosto uporabo je matrika BCG izpostavljena
tudi mnogo kritikam. UpoStevati je treba, da sta vanjo vklju¢ena le dva dejavnika,
rast trga in trzni delez, in da vse odlocCitve temeljijo le na upoStevanju samo teh dveh.
Dejavnika tudi nista tehtana, ampak imata enak pomen (utez). Hkrati mora oseba, ki
pripravlja analizo, uporabljati dolo¢eno mero kriticnosti, npr. ko si izbere definicijo
trznega deleZza. Najpogosteje gre za trzni delez vrednostne prodaje ali trzni delez
koli¢inske prodaje, Se bolj natanCen pa je trzni delez porabnikov ali trzni delez
porabe zdravil po definiranih dnevnih odmerkih posameznih molekul. Uporaba
enega ali vseh omenjenih trznih delezev je zelo odvisna od namena posamezne
analize. Kriti¢nost je potrebna tudi, ko se na podlagi izrisane matrike skupina ljudi
odlo¢a za akcije v podjetju, saj dobljene izdelke, ki v matriki padejo v polje psov, ni
vedno racionalno izpustiti iz svojega poslovanja (Wind, 1981).

Pogosto se tudi zgodi, da konkurenca zapusti panogo, trzni delez tistega, ki ostane v
njej, pa se posledicno zveca. In tako izdelek, ki je v€asih sodil med pse, postane
trzni vodja in tako za podjetje krava molznica. Nekatera podijetja se tudi zavestno
odlocijo, da bodo pse obdrzala v porfelju, saj njihova navzocnost v panogi
predstavlja konkurenco morebitnim novim vstopnikom (Hunger, 1996, str. 170).

Razdelitev nevroloSe terapevtske panoge na podpanoge na Poljskem, MadzZarskem
in Ce3kem kaZe na danasen poloZaj na trgu. Dobro so vidne podpanoge s hitrej$o
rastjo, kot panoga sama ter velikost posameznih podpanog. Rezultati obdelave
podatkov iz baze IMS so predstavljeni na slikah 10, 11 in 12.
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Slika 10: Razdelitev nevroloSke terapevtske panoge na podpanoge na Poljskem leta
2003 (predstavitev z matriko BCG)

Rast podpanog (v %) v obdobju september
2003 - oktober 2002

Relativni trzni delez (RTD)

O N1 anestetiki @ N2 analgetiki O N3 antiepileptiki O N4 antiparkinsoniki @ N5 psiholeptiki:
O N5A antipsihotiki @ N5B hipnotiki in sedativi O N6A antidepresivi @ N7 ostali: @ N7D antialzheimer

Vir: IMS Poland, 2003 (podatki za izris matrike so v prilogi 3)

Slika 11: Razdelitev nevroloSke terapevtske panoge na podpanoge na Madzarskem
leta 2003 (predstavitev z matriko BCG)

Rast podpanog (v %) v obdobju september 2003 -
oktobgr,2002
o

Relativni trzni delez (RTD)

O N1 anestetiki @ N2 analgetiki O N3 antiepileptiki O N4 antiparkinsoniki @ N5 psiholeptiki:
O N5A antipsihotiki @ N5B hipnotiki in sedativi O N6A antidepresivi ® N7 ostali: @ N7D antialzheimer

Vir: IMS Hungary, 2003 (podatki za izris matrike so v prilogi 3)
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Slika 12: Slika 11: Razdelitev nevroloske terapevtske panoge na podpanoge na
CesSkem leta 2003 (predstavitev z matriko BCG)

oktober 2002

Rast nevroloSke panoge: 29,5 %

10,00

' 0,10U 0,

Relativni trzni delez (RTD)

Rast podpanog (v %) v obdobju september 2003 -

O N2 analgetiki @ N4 antiparkinsoniki O N5A antipsihotiki O N6A antidepresivi @ N7D antialzheimer
O N1 anestetiki @ N3 antiepileptiki O N5 psiholeptiki: @ N5B hipnotiki in sedativi @ N7 ostali:

Vir: IMS Czech Republic, 2003 (podatki za izris matrike so v prilogi 3)

Stopnja razvitosti panoge na njeni zivljenjski krivulji

Za izdelke (in panoge) pravimo, da gredo v Zivljenju skozi razlicha obdobja. Za
vsako obdobje so znacilne drugacne lastnosti, drugacne priloznosti in pasti ter
potrebne drugacne strategije obnaSanja. S pomocjo teh obdobij si pomagamo
razlagati njihovo prodajo v preteklosti in danes (Day, 1986, str. 59).

Zivljenjska krivulja izdelka (gl. sliko 13) je odraz prepoznavnih stopenj v zgodovini
prodaje izdelka. Skladno s temi stopnjami obstajajo jasne priloZnosti in problemi, ki
jih mora upoStevati strategija trzenja, in moznost za ustvarjanje dobicka (Kotler,
1996, str. 355).

Uravnotezen portfelj izdelkov doloCenega podjetja je povezan z razporeditvijo
izdelkov na krivulji zivljenjskega cikla. Za trge, kjer je intenziteta rivalstva med
konkurenti majhna, je mozno, da ima podjetje ve€ino svojih izdelkov v fazi zrelosti.
Ce je rivalstvo vegje, mora podjetje na trg dajati vedno nove in nove izdelke, kar
pomeni, da je potreba po izdelkih, ki stopajo v fazo lansiranja oz. uvajanja in fazo
rasti v modelu krivulje Zivljenjskega cikla velika. V panogi, v kateri je rivalstvo vecje,
je tudi zivljenjski cikel posameznega izdelka krajSi. V fazi velike konkuren¢ne
turbulence, ki se pojavi tik pred fazo zrelosti, se v farmacevtski panogi pojavi mnogo
izdelkov z enako ucinkovino in to drasticho zozi krivuljo Zivljenjskega cikla
ucinkovine. Za izdelke, ki pridejo na trg pozno, to pomeni, da gredo iz faze lansiranja
neposredno v fazo zrelosti in fazo upada. Casovno se to zgodi izredno hitro. To
pomeni, da je podjetje izdelek na trg poslalo prepozno. Ko se inteziteta rivalstva med
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Stevilnimi  konkurenti v doloCeni panogi povecCuje, mora podjetje svoje izdelke
zadrZevati kar se da dolgo na levi strani krivulje Zivljenjskega cikla. To pa tudi
pomeni, da mora fazo lansiranja napolniti s Stevilnimi novimi izdelki. To so sposobna
narediti le zelo inovativha in dovolj agresivna farmacevtska podijetja. Podjetja, ki
delujejo v zelo turbulentnih okoljih, so pripravljena na prevzemanje velikega tveganja
in velike negotovosti glede prihodnosti (Underwood, 2002, str. 97).

Slika 13: Tipi¢na krivulja Zivljenjskega cikla izdelka

Prodaja |
(v denarnih }
enotah) Podaljsanje
Zivljenjske
krivulje
PRODAJA
i h“xh
w I \"-.,
DOBICEK / ENOTO I S
\ |
’ﬂ-
Lansiranje ,~ I S——
I
Dobicek : I ST ———
na Enot_o | Turbulenca F | Upad ali ‘_“""'--...,__‘_
(v denarnih Imed Stevilnimi) | podalj3anje
enotah) }kcnkurenti I Zrelost | Zivlj. krivulje
1 7/ . -
= Cas (leta)

Vir: Day, 1986, str. 60

Ravnanje s pomocjo krivulje Zivljenjskega cikla izdelka ali druzine izdelkov je
aktivnost, v katero so v podjetju vkljuCeni razlicni oddelki: od raziskav in razvoja,
trznih raziskav, strateSkega informiranja do trZzenja in prodaje. Zaradi izredno moc¢ne
konkurence v farmacevtski panogi iS€ejo podjetja danes take aktivnosti, ki jim
omogo&ajo biti pred konkurenco. Ce je v&asih tehnolo3ki napredek podjetja zagotovo
pomenil na trgu konkurené¢no prednost, je danes to vse manj pomembno, saj so
podjetja v izredno kratkem C€asu sposobna uvesti tehnoloSke izboljSave. Te so v
panogi na voljo prakticno vsem podjetjem ob istem Casu. Zato je ravnanje s krivuljo
Zivljenjskega cikla izdelka proces, ki se zane v najzgodnejSi fazi razvoja zdravila ter
vklju€uje dobro poznavanje potroSnika in njegove potrebe, vkljuCuje vizijo in
prevzemanje tveganja pri testiranju novih poti, bodisi trznih bodisi tehnoloskih (Hefti,
2000).

NevroloSka panoga zdravil v srednji in vzhodni Evropi je v fazi rasti, ki se bo v
naslednjih letih (vsaj do leta 2008) Se vecala. Danes glavnim izdelkom v tej panogi
bo potekla patentna zaS€ita in mnogo generi¢nih podijetij bo zelelo imeti svoj kos
pogaCe v panogi. S pojavom Stevilnih generi¢nih zdravil bo nevroloSka panoga
presla v fazo velike turbulence. Na trgu se bo soasno pojavilo veliko generi¢nih
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podjetij z enakimi molekulami in za njihovo ucinkovito trzenje bo treba imeti kaj vec
kot le samo zdravilo.

Na drugi strani si bodo originatorska podjetja podaljSevala Zivljenjsko dobo izdelkov
bodisi z dodajanjem novih indikacij trenutnim molekulam bodisi z novimi
farmacevtskimi oblikami ter seveda nadaljevala ucinkovito ravnanje z blagovno
znamko (npr. oglaSevanjem neposredno za bolnika, farmakoekonomskimi
raziskavami ...). Jasno pa je, da se vsak izdelek slej ko prej premakne v fazo upada.
Tako se danes vecina farmacevtskih podjetij zelo veliko ukvarja z dejstvom, kako
izdelek pred vstopom v fazo upada ¢im dlje zadrzevati v fazi zrelosti in tako kar
najbolje maksimizirati njegovo prodajo (Bennett, 2000, str. 110).

Lek bo na trge regije srednje in vzhodne Evrope vstopal s Stevilnimi izdelki, ki danes
veljajo za visoko potencialne. Pricakujemo tudi, da se bomo ob vstopu srecali s
Stevilnimi konkurenti, zato so priprave na vstop toliko vecje in premisljene. Krivulja
zivljenjskega cikla nevroloSke panoge nam dolo¢a, da bo najpomembneje lansirati
prave molekule dovolj zgodaj. To pa pomeni, da bo klju¢en €as vstopa v panogo,
kajti prej ko bomo vstopili, vedji trzni delez si bomo lahko obetali. Poleg omenjenega
bodo izjemno pomembne tudi nalozbe posameznih podjetij v panogi.

Ugotovitve analize trznih dejavnikov bodo v nadaljevanju podlaga za pripravo
matrike trzna privlacnost/konkurenéni polozaj podjetja. Dejavnikom bo v analizi
priviacnosti dodeljena tudi teza.

3.1.1.2. Analiza konkurenénih dejavnikov

Najbolj logi¢na pot za analizo konkurence in dinamike v panogi je uporaba podrobnih
informacij o podjetjih in na podlagi teh informacij in obnaSanja predvidevanje njihovih
akcij ali reakcij (Ghemawat, 2001, str. 75). Kateri so najpomembnejSi dejavniki
uspeha? Kako naSe podijetje ravna s temi dejavniki v primerjavi s konkurenco?

V vsaki panogi ima akcija dolo¢enega konkurenta na trgu vpliv na celotno panogo in
s tem povzro€i reakcijo konkurentov. Zato potrebuje vsako podjetje za ucinkovito
nastopanje v panogi natan¢ne informacije o svojih konkurentih. Informacije obsegajo
vedenje, kaj so cilji konkuren¢nega podjetja, strategija, prednosti in Sibke toCke
podjetja. Zbiranje informacij o konkurentih poteka neprestano in sistemati¢no (Kotler,
1999, str. 85).

Analiza konkurencnih dejavnikov zajema:

» velikost in rast nevroloSke panoge

» opredelitev Stevila konkurencnih podjetij v panogi

» danasnji polozaj podjetja Lek v panogi (mesto med konkurenti, trzni delez)

* opredelitev trznega vodje in nekaj njegovih znacilnosti

» razdelitev konkurentov na originatorska in generi¢na podjetja.
Podatki za analizo so iz baze IMS, analizirani in predstavljeni pa v preglednici 18 in
na slikah 14-16.
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Preglednica 18: Analiza konkurence nevroloske panoge zdravil na Poljskem,
Madzarskem in CesSkem leta 2003

dejavniki Poljska MadZarska Ceska

velikost nevroloske 467.237 213.168 106.313
panoge (v 000

USD)

stopnja letne rasti 22,1 % 36,9 % 29,5 %
velikost nevroloske 215.673 67.895 52.654
panoge (v 000

kosov)

stopnja letne rasti -0,2 % -0,8 % —2,6 %
povpreCna cena

zdravila v panogi v 2,17 3,14 2,02
USsSD

Stevilo

konkurenc¢nih 178 83 118
podijetij v panogi

koncentracija v C4 =35,2 C4=331 C4=38,3
panogi (C4, C8, C8=49,1 C8 =58,9 C8=56,2
C15) v % C15=65,1 C15 = 80,0 C15 = 73,2
rang Leka v panogi 33 74 16

trzni delez Leka

0,8 % vrednostno
0,7 % koli¢insko

0 % vrednostno
0 % koli¢insko

1,7 % vrednostno
0,7 % koli¢insko

struktura
konkurenénih
podijetij (do
polozaja Leka)

originatorskih 18
generi¢nih 14

originatorskih 34
generi¢nih 39

originatorskih 10
generi¢nih 5

trzni vodja

trzni delez vodje

Stevilo izdelkov, ki
jih ima vodja

Polpharma

domace generi¢no

podjetje

10,7 % vrednostno
22,5 % koliCinsko

34 izdelkov v

Sestih podpanogah

Gedeon Richter
domace generi¢no
podjetje
9,2 % vrednostno
13,8 % kolicinsko
8 izdelkov v treh
podpanogah

LecCiva Praga
domace generi¢no
podjetje
18,2 % vrednostno
45,3 % koli¢insko
31 izdelkov v Sestih
podpanogah

Vir: IMS Poland, Hungary, Czech Republic, 2003

Iz rezultatov analize, predstavljenih v preglednici 18, je razvidno, da najvecja
nevroloSka panoga na Poljskem privablja tudi najve¢ podjetij, kar 178. Vsi se borijo
za trzni delez v njej. Po stopnji koncentracije v panogi je ta najbolj razdrobljena na
Poljskem, nato na CeSkem in nazadnje na MadZarskem. Lek je v panogi 33.
najvedje podjetje na Poljskem, 74. na MadZarskem in 16. na Ceskem. Podjetje ima
torej najboljsi poloZzaj na CeSkem. Trzni vodja v panogi je v vseh treh drZzavah

" Koncentracija v panogi C4, C8 in C15 pomeni vrednostni deleZ prodaje prvih &tirih, osmih in
petnajstin podjetij v panogi glede na celotno panogo. Pove nam, kako je panoga razdrobljena
(Corstjens, 1991, str. 101). Koncentracija na treh izbranih trgih je podobna. Smiselna je primerjava z
drugimi panogami znotraj farmacevtske panoge ali primerjava z drugimi panogami. Npr. C4 za lesno
industrijo je 18 %, za tobac¢no 85 % (Oster, 1994, str. 35).
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domace generi¢no podjetje z vrednostno izrazenim 9,2- do 18,2-odstotnim trznim
delezem in 13,8- do 45,3-odstotnim koli€¢inskim trznim deleZzem. Na slikah 14, 15 in
16 je z uporabo matrike BCG predstavljenih prvih deset podijetij v panogi.

Slika 14: Konkurencna podjetja v nevroloSki panogi zdravil na Poljskem
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@® TARCHOMIN ZF PLF O U.S. PHARMACIA ® ROCHE
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Vir: IMS Poland, 2003 (podatki za izris matrike so v prilogi 4)

Slika 15: Konkurenéna podjetja v nevroloSki panogi zdravil na MadZarskem

Rast nevroloSke panoge: 36,9 %

0,10

Rast podijetja ( v %) v obdobju oktober 2002-septemb  er 2003

Relativni trzni delez (RTD)

© ELILILLY (LLY) @ JANSSEN CILAG (J-C) 0 LUNDBECK (LUN) o U.C.B. (UCB)
® ROCHE HUNGARY (ROC) © GEDEON RICHTER (G.R) @ SANOFI-SYNTHELABO (SSY) o PFIZER (PF2)
® EGIS (EGS) @ NOVARTIS PHARMA (NVR)

Vir: IMS Hungary, 2003 (podatki za izris matrike so v prilogi 4)
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Slika 16: Konkurenéna podjetja v nevroloski panogi zdravil na CeSkem
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@ JANSSEN CILAG (J-C) o PFIZER (PF2) ® LECIVA GRUENENTHAL (LGR)
@ NOVARTIS PHARMA (NVR) o LEK

Vir: IMS Czech Republic, 2003 (podatki za izris matrike so v prilogi 4)

Rivalstvo med podjetji v panogi se ponavadi povecuje takrat, ko so trzni deleZi
posameznih podjetij tesno skupaj (npr. na Madzarskem). Omenjena tekmovalnost je
mocnejSa in intenzivnejSa kot takrat, ko so v panogi trzni vodija in sledilci (npr. na
Ceskem). Tekmovalnost in konkurenca v panogi se povedujeta, ko se moznost za
nadaljnjo ekspanzijo trga zmanjSuje. Na sliki Zivljenjskega cikla panoge je to v fazi
velike konkurenc¢ne turbulence (gl. sliko 13). Ne glede na dejstvo, da so domaca
generi¢na zdravila zelo preferirana ali pa ravno zato, je konkurenca med podjetji v
panogi izredno velika in vpliva na rast panoge in donosnost v njej.

Na slikah 14, 15 in 16 je videti izredno moé&an poloZaj trznega vodje na Ceskem, kjer
LegivaPraga’ v panogi prakti¢no nima zasledovalca. Na Poljskem sta trznemu vodiji
Polpharmi izredno blizu Janssen Cilag (vrednostni trzni delez je 10,2-odstoten,
koli¢inski 0,8-odstoten) ter Elli Lilly (vrednostni trzni delez je 9,5-odstoten, koli€inski
0,2-odstoten), katere rast med prvimi desetimi podjetji je glede na prejSnje leto dalec
najhitrejSa (123,6-odstotna). Elli Lilly lahko po vrednostno izrazenem trznem delezu
zlahka dohiti in prehiti Polpharmo, ne more pa je tudi po koli¢insko izrazenem trznem
delezu. Tak polozaj ji omogoca nekaj inovativnih molekul, ki so drage in jih vecina Se
nima genericne konkurence. Na Madzarskem ima relativni trzni delez, vecji od 1,
domaci GedeonRichter, a so mu blizu Stevilna druga podjetja. Med prvimi desetimi
podjetji je glede na prejSnje leto najveCja rast francoskega podjetja Sanofi-
Synthelabo™ (59,1-odstotna).

" Cesko podjetje Le€ivaPraga se je zdruzilo s slovaskim podjetjem Slovakofarma in nastalo je podjetje
Zentiva, ki posluje od zacetka leta 2003.

" Francosko podjetje Sanofi-Synthelabo je leta 2004 prevzelo Svicarsko podjetje Aventis in nastalo je
novo zdruZeno podjetje Sanofi-Aventis.
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Dobro je znano, da velika multinacionalna podjetja prinasajo v panogo nova zdravila
za zdravljenje bolezni, znatna finanéna sredstva, napredne tehnologije, moc¢ne
blagovne znamke in zmeraj nove trzenjske in prodajne taktiCne akcije. Vse to
omogoc€a potroSnikom vedno SirSo izbiro na trgu. Na drugi strani so domaca
genericna podijetja, ki jim je v letih tradicionalnega delovanja na domacem trgu
uspelo ustvariti vsaj nekolikSno konkurenéno prednost, ki je multinacionalna podjetja
ponavadi ne morejo dohiteti v zelo kratkem €asu. To so ugled podjetja na domacih
tleh, lokalna distribucijska veriga, ki jo je nemogoce posnemati na kratek rok, dobri
odnosi z vladnimi uradi, mogoce celo izdelki, prilagojeni lokalnemu okusu in tako
nezanimivi za multinacionalna svetovna podijetja, in v€asih nizke cene surovin
lokalne proizvodnje. Katerikoli od nasStetih dejavnikov ali pa ve¢ le-teh pomeni za
domace generi¢no podijetje bazo, na kateri gradi obrambo trznega deleza v panogi
(Dawar, 1999).

Analiza nakazuje, da imajo trzni vodja in Se nekaj drugih podjetij v panogi izredne
izkusnje in ugled ter s svojimi izdelki trden polozaj v panogi. Imajo zadosti uspesnih
molekul in izkusnje, saj so v panogi Ze desetletja. PriCakovati je, da bo njihov trzni
odziv na vsak agresiven vstop novega ponudnika v panogo agresiven. In Ce je v
farmacevtski panogi izdelovanje generi¢nih zdravil do neke mere mozno, je mnogo
tezje posnemati odnose, ki jih ima posamezno podijetje s potrosniki (npr. specialne
ponudbe podjetja). To so tisti dejavniki, ki ustvarjajo ugled podjetja v panogi, ki ga je
prakticho nemogoCe posnemati, omogocCa pa uglednemu podjetju konkuren¢no
prednost (Hooley, 1999).

Na slikah 14 in 16 je dodano tudi podjetje Lek, po velikosti v panogi 16. oz. 33.
podjetje. Kot je bilo ze veckrat omenjeno, je polozaj podjetja plod nedejavnega
delovanja v panogi in nastopanja z relativno starimi izdelki. Polozaj podjetju
nakazuje bodisi na izstop iz panoge bodisi na lansiranje novih izdelkov, usmeritev na
doseganje rasti in tako premik med vpraSaje. Za tako potezo je potreben natan¢no
izbran portfelj v prihodnosti, veliko denarja in kadrov.

Predstavljena analiza konkurence je podlaga za pridobivanje nadaljnjih informacij, ki
morajo izvirati iz notranjih virov konkurenc¢nih podjetij. Lek ima na voljo nekaj takih
virov, vendar jih zaradi poslovne skrivnosti tukaj ne obravnavam.

Ugotovitve, pridobljene v analizi konkurence, so podlaga za pripravo portfeljske
matrike trzna privlanost panoge/konkurenéni polozaj podjetja, ki je predstavljena v
nadaljevanju.

3.1.2. Nevarnost potencialnih novih vstopnikov v panogo

Farmacevtska panoga je zaradi velike donosnosti za morebitne nove vstopnike
izredno zanimiva. A za vstop obstajajo Stevilne ovire, ki jim mnogo podijetij ni kos. To
so predvsem izredno drag, tehnolosSko zahteven in ¢asovno zamuden proces razvoja
zdravil, patentne ovire, velika sredstva, potrebna za trzenje zdravil, in nenazadnje
ugled podjetja 0z. njegova kredibilnost pri strokovni javnosti (Corstjens, 1991 str.
93).

Novi vstopniki v panogo prinesejo nove zmogljivosti, apetit po trznem delezu in

ponavadi znatna sredstva. Zato se lahko cene izdelkov znizajo in zmanjSa se
donosnost v panogi. Vstop v panogo je moZen tudi z akvizicijo, ki omogoca utrditev
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trznega polozaja. Vstop te vrste je pravzaprav nov, pa ¢eprav ponudnik v panogi ni
Cisto nov. Tak je tudi Lekov vstop v nevrolosko panogo zdravil v srednji in vzhodni
Evropi.

Vsak novi vstopnik v nevrolosko panogo mora s seboj prinesti veliko sredstev,
potrebnih za razvoj zdravil, ter trdno in dolgotrajno zavezanost farmacevtski panogi.
Sele to mu omogodéa graditev ugleda pri potrosnikih nevrolodke panoge.

Nevarnost potencialnih novih vstopnikov v panogo (Porter, 1998a, str. 7 in Bennett,
1993, str. 68) je v veliki meri odvisna od vstopnih ovir in reakcij konkurentov, ki so ze
v panogi. Osnovnih vstopnih ovir je sedem:

1) dosezena ekonomija obsega, ki zmanjSa stroSke na izdelek. Tako si morajo
novi vstopniki zagotoviti v panogi ekonomijo obsega, da bi v panogi lahko
dosegli trdnejSi polozaj. A tako velik obseg je povezan z velikim tveganjem.

2) produktna diferenciacija, ki sili novega vstopnika v intenzivno promocijo in s
tem v prepri¢evanje potroSnikov, da je njegov izdelek boljSi od sedanjih, ki so
na voljo. To dejstvo za novega vstopnika pomeni veliko vlaganje v trzenje in
prodajo.

3) potrebe po kapitalu, ki novemu vstopniku omogocijo zacCetek proizvodnje,
konkuriranje itd.

4) stroSki _zamenjave dobaviteljev, ki jih ima kupec, kadar zamenja svoje
dobavitelje

5) dostop do_distribucijskih kanalov. Novi vstopniki imajo omejen dostop do
distribucijskih kanalov. Zato potrebujejo velike naloZzbe, da bodisi vzpostavijo
svoje lastne mreze bodisi se povezejo v ze nastale.

6) vladne uredbe in zakoni, ki urejajo pogoje za vstop v panogo, kot so npr.
patenti, registracije zdravil, licen¢ni dogovori itd.

7) in drugi od obsega neodvisni dejavniki. Ti dejavniki dajejo podijetju, ki je Ze v
panogi, ocitne prednosti. To so lahko izkuSnje v panogi, primerne lokacije
podjetja za opravljanje dejavnosti, preprost dostop do surovin itd.

Analiza nevroloSke panoge kaze, da je v panogi v posamezni drZavi precej
konkurentov. Toda za trzni delez znotraj panoge in za ustrezno donosnost se jih
resni¢no bori le prvih 15. Preostali konkurenti so majhni in se pojavljajo na trgu le z
enim ali dvema izdelkoma in niso resna konkuren¢na groznja, dokler se bodisi ne
zdruZzijo z moc¢nejSimi podjetji v panogi bodisi sami znotraj svojega podijetja strateSko
ne preoblikujejo ter dajo na trg vec izdelkov iz panoge hkrati. Ponavadi so navzoci v
drugih panogah, kjer se borijo za vidnejSi trzni poloZzaj.

Svoboden vstop v panogo onemogocajo predvsem patentne ovire. Razvoj zdravila je
izredno drag, a ko je to enkrat razvito, je “kopije” dokaj poceni izdelovati. Zato velja,
da je genericnemu proizvajalcu v nevroloSko panogo vstopiti lazje kot
originatorskemu. Se vseeno pa velja, da se generiéni proizvajalec sreda z dvema
glavnima vstopnima ovirama. To sta ekonomija obsega in potrebna velika sredstva
za trzenje v panogi.

Nevarnost potencialnih novih vstopnikov v panogo kaze tudi dejstvo, da je
nevroloSka panoga najhitreje rasto€a panoga na svetovnem farmacevtskem trgu in
obeta v naslednjih petih letih podjetiem vecji donos kot druge panoge. Zato se
Stevilna podjetja trudijo biti v njej, vendar je treba imeti za vidnejSi trzni delez v njej
Sirok in izbran porftelj ter jasno in diferencirano strategijo, ki zagotavlja donose v
prihodnosti. Vsa podijetja na to niso pripravljena, saj bi se priprave morale zaceti
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pred priblizno petimi do desetimi leti. V takem polozaju se je znaSel tudi Lek, ki v
preteklosti nevroloske panoge ni uvrstii med strateske. Sele zdruZitev v skupino
Sandoz nam je omogocila, da s Sirokim in izbranim portfellem vidneje vstopimo v
panogo ter si drasti¢no izboljSamo svoj trzni poloZaj. Poleg omenjenega so za vstop
v panogo potrebne velike nalozbe, saj je pri potrosnikih svojo navzocnost treba Sele
zgraditi.

3.1.3. Nevarnost substitucije izdelkov

Vsa podjetja v panogi v SirSem smislu konkurirajo tudi s panogami, ki izdelujejo
substitute. Substitut je izdelek, ki opravlja enako funkcijo kot izdelek panoge (Porter,
1998a, str. 23). Substitut je drugacen izdelek, vendar pri porabniku zadovoljuje isto
potrebo (Hunger, 1996, str. 95).

Na nevarnost substitucije izdelkov v nevroloski panogi lahko pogledamo iz vec€
zornih kotov. Prve so t. i. nadomestne oblike za zdravljenje bolezni osrednjega
Ziv€evja ali alternativnha zdravila za zdravljenje bolezni osrednjega ziv€evja. Te niso
resna groznja panogi, saj zdravljenje bolezni osrednjega Ziv€evja v glavnhem zahteva
uporabo zdravil z dokazanim delovanjem (medikamentno zdravljenje). Nadomestne
oblike zdravljenja bi bile lahko npr. psihoterapija ali zdravila brez recepta.

Druga vrsta substitucije, to je substitucija med posameznimi generi¢nimi zdravili, pa
je zelo verjetna in je glavni razlog za boj med konkurenti. Danes namreC ni vec
presenecenje, da se po prenehanju veljavnosti patenta originatorskega zdravila na
trgu hkrati pojavi tudi 10 do 15 generic¢nih zdravil (odvisno od velikosti trga), ki so
priblizno so€asno pridobila dovoljenje za promet z zdravilom. Mnogo jih nikoli ne
doseze zavidljivega trznega deleza in se tudi umaknejo s trga, saj cenovno ali kako
drugace niso konkurencna. Trg se ponavadi s€asoma stabilizira s petimi, Sestimi
generiénimi zdravili, ki ponavadi kazejo na znacilno porazdelitev trznega deleza,
medsebojno pa so si tesni substituti (preglednica 19).

Preglednica 19: Znacilna porazdelitev trznega deleza med konkurenti v panogi

Stevilo eden dva trije Stirje pet Sest
konkurentov v

panogi/  trzni

delez

konkurent 1 100 % 59 % 44 % 36 % 31 % 28 %
konkurent 2 41 % 31 % 25 % 22 % 19 %
konkurent 3 25 % 21 % 18 % 16 %
konkurent 4 18 % 16 % 14 %
konkurent 5 14 % 12 %
konkurent 6 11 %
skupaj 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Vir: Urban, 1980, str. 84
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Za vecino trgov velja, da ima trzni vodja 40-odstotni trzni delez, naslednji konkurent
(izzivalec) 30-odstotnega, Se naslednji konkurent 20-odstotnega (sledilec) in Cetrti
konkurent 10-odstotni trzni delez (zapolnjevalec vrzeli) (Kotler, 1996, str. 383). Trzni
delez se lahko pridobiva z novimi izdelki, ki jih podjetje prinese v panogo v primerjavi
s konkurenti, z novimi, dodanimi lastnostmi izdelkom, ki so ze na trgu, oz. s
kakovostnimi izboljSavami izdelkov ter s pove€anim predracunom za trzenje. Vendar
SO za gradnjo trznega deleza strateSko dale¢ najpomembnejSi novi izdelki, pa naj
gre za zrele ali rastoCe trge (Buzzel, 1981).

Na splosno za farmacevtsko panogo velja, da je nevarnost substitucije izdelkov ali
storitev, kot je to opisano v prvem primeru, relativno majhna in s svojim pojavljanjem
za podjetja predstavlja kvecjemu priloznost, da se v panogi obnaSajo Se bolj
proaktivno.

3.1.4. Kupci in njihova pogajalska moc¢

Stevilni potro3niki (gl. definicijo na strani 16) imajo velik vpliv na trenutno in prinodnjo
strukturo farmacevitske panoge, kot je to Ze bilo omenjeno v poglavju 2.2.3. Vsi
pritiskajo na farmacevtsko panogo. Bolniki si zelijo novih, ucinkovitih in cenovno
dostopnih zdravil ter najrazli¢nejSih informacij o bolezni in ustreznem zdravljenju.
Zdravniki potrebujejo za svoje delo dovolj Siroko paleto zdravil in manj obiskov
strokovnih sodelavcev. Pritisk je torej usmerjen v nova, ucinkovita zdravila in Se
vecjo zdravstveno osveScenost ter cenovno dostopnost.

Tako kupci znotraj panoge konkurirajo s pritiskom na cene, vecjo kakovost izdelkov
ali ve€ storitev in z medsebojnim konkuriranjem. Zaradi tega se donosnost panoge
zmanjSuje. Skupina kupcev je po Porterju (Porter, 1998a, str. 24) moc¢na, kadar:
1) kupuije velike koli€ine izdelka v primerjavi s celotno prodajal¢evo prodajo
2) predstavija kuplien izdelek kupcu pomemben del njegovih stroSkov. Tak
kupec bo pogledal, ali lahko drugje kupi ceneje.
3) je izdelek standarden oz. nediferenciran, kar pomeni, da je alternativnih
dobaviteljev dovolj
4) ima majhne stroSke zamenjave dobavitelja
5) ima kupec majhno donosnost, saj velja, da je visoko donosen kupec manj
cenovno obcutljiv in obratno
6) obstaja nevarnost vertikalne integracije, saj lahko kupec potencialno tak
izdelek izdela sam in
7) je_kuplien izdelek nepomemben za kon¢no kakovost ali_ceno konénega
izdelka kupca.

3.1.5. Dobavitelji in njihova pogajalska mo¢

Dobavitelji vplivajo na panogo tako, da dobavljenim izdelkom zviSajo ceno ali
zmanjSajo njihovo kakovost. Skupina dobaviteljev je po Porterju (Porter, 1998a, str.
27) mocna, kadar:
1) je dobaviteljeva panoga dominantna in jo zaseda le nekaj podjetij, prodaja pa
Stevilnim podjetjem
2) je izdelek ali dobaviteljeva storitev za kupca mocéno diferenciran/a in bi
morebitna zamenjava dobavitelja predstavljala za kupca velik strosSek
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3) izdelek ali storitev _dobavitelja predstavlja kupcu pomemben del v njegovem
poslovanju

4) lahko tudi sami izdelajo koncen izdelek ter tako konkurirajo svojim kupcem

5) kupec kupuje le manjSi del dobaviteljeve celotne prodaje in je tako za
dobavitelja nepomemben

6) substituti niso zlahka na voljo.

Od vseh petih sil, ki delujejo po Porterju, dobavitelji in njihova pogajalska mo¢ v
farmacevtski panogi nimajo zelo moc¢ne vloge in tako ne predstavljajo pomembnejSe
sile. Farmacevtska podjetja so pri svojem poslovanju obi¢ajno vertikalno integrirana
in tako dobavitelji niso resna groznja za poslovanje. Dobava ucinkovin, embalaze in
drugih surovin ponavadi ni ozko grlo pri razvoju, proizvodnji in trzenju zdravil
(Corstjens, 1991, str. 92).

3.1.6. Vpliv zakonodajnih organov

Sesto silo je v Porterjev model dodal R. E. Freeman (gl. prilagojen Porterjev model
na sliki 9) in pomeni bodisi silo moci delnicarjev, vlade oz. razlicnih zdruzenj, lokalnih
skupnosti, upnikov ali posebnih interesnih skupnosti iz ciljnega okolja podjetja.
Pomembnost posamezne skupine je zelo odvisna od vrste panoge (Hunger, 1996,
str. 97).

Akcije vladnih ustanov izredno vplivajo na intenziteto rivalstva med konkurenti, na
moc¢ kupcev in dobaviteljev, na pomembnost substitutov in na vstopne ovire (Oster,
1994, str. 43). Zato mora podjetje za svoje delovanje Sesto silo natanc¢no preuciti in
poznati.

Za farmacevtsko panogo je pomembna sila mo¢ zakonodajnih organov oz. njihov
neposreden vpliv na panogo. Vlade drzav s svojimi organi na eni strani spodbujajo
raziskave in razvoj v panogi, na drugi strani pa delujejo kot regulator panoge.
Reguliranje panoge je opaziti pri odlocitvah o novih izdelkih, ki pridejo na trg po
zaklju€eni registraciji, ter pri cenovni in patentni politiki. Cilj vsega tega je zasScita
potrosnikov pred potencialno Skodljivimi izdelki.

Pomemben dejavnik, ki ga ustvarjajo vladni organi, je substitucija izdelkov (tudi t. i.
generina zamenjava). VC€asih je morala lekarna izdati natanko tisto zdravilo, ki ga je
predpisal zdravnik (doloCeno blagovno znamko), pa Ceprav je obstajala cenejSa
generiCna paralela. S tem je jasno nakazana poveana vstopna ovira za genericha
farmacevtska podjetja, zaS€iteni donosi inovativnih proizvajalcev in zmanjSana
moznost donosnega poslovanja generi¢nih podjetij. Z ve€anjem pritiskov na nizanje
cen zdravil danes vsaka drzava posebej in na drugacen nacin predpisuje in dovoljuje
substitucijo izdelkov. A na splosno velja, da je substitucija dovoljena v okviru
predpisanih pogojev, kar pomeni, da farmacevt v lekarni lahko izda cenejSo
generi¢no paralelo, ¢e le na receptu ni ozna¢eno drugaCe. S tem se zmanjSujejo
stroski za zdravila.

V EU obstajajo trije nacini predpisovanja zdravil. Zdravnik na recept napise bodisi
blagovno znamko zdravila (blagovno znamko originatorskega zdravila ali blagovno
znamko generika, tj. brand generi¢no zdravilo) bodisi nezas€iteno ime molekule in
ime proizvajalca ali pa samo nezasSciteno ime molekule. Predpisovanje zdravil z
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nezascitenim imenom molekule in substitucija v lekarnah sta kljuna dejavnika, ki
omogocata nastanek in razvoj generiCnega trga zdravil (Tkalec, 2004, str. 12).

Zakonodajni organi v Evropi kazejo poleg substitucije tudi vse vecjo pripravljenost
pospesSevati uporabo generiCnih zdravil, saj simultane oddaje registracijske
dokumentacije podjetiem omogocajo hitro zaporedno lansiranje istega izdelka v ve¢
drzavah sveta.

Analiza konkurence torej Se zdale€ ne sme temeljiti samo na dejstvih, predstavljenih
pri rivalstvu med obstojecimi konkurenti v panogi. Izredno pomembne so tudi vse
druge sile, ki delujejo na podjetja v panogi, in se jih pri pripravi izhodiS¢ strategije
vstopa podijetja v panogo ne sme spregledati. Vsaka sila, ki je Se posebej mocna,
predstavlja potencialno past, zaradi katere se lahko donos zmanjsa.

3.2.  MATRIKA TRZNA PRIVLACNOST/KONKURENCNI POLOZAJ PODJETJA

Matrika trzna privlaénost/konkuren¢ni polozaj podjetja, imenovana tudi okno ali
ekran poslovne privlaénosti (ang. Business Attractiveness Screen, Business
Strategy Matrix), je najbolj popularen portfeljski model ve¢ dejavnikov. Na zacCetku
sedemdesetih let prejSnjega stoletja sta jo razvili podjetji McKinsey in General
Electric in je v primerjavi z matriko BCG bolj kompleksna. Razvita je bila za
ocenjevanje zelo razliénih poslovnih okolij. Bistvo matrike je v dejstvu, da trzna
privia €nost trga oz. panoge kaze razlike v potencialni don  osnosti poslovanja
za podijetja na dolgi rok (Day, 1986, str. 194).

Matrika trzna privianost panoge/konkurenéni polozaj podjetja (slika 17) je matrika
devetih celic (3 X 3). Na navpicni osi je ponazorjena trzna privlacnost panoge, na
vodoravni osi je konkurenéni polozaj podjetia v panogi danes 0z. njegova
sposobnost (tj. potencialna rentabilnost) konkurirati v panogi. Trzno privlaénost
panoge in konkurenc¢ni polozaj podjetja dobimo z oceno Stevilnih dejavnikov. Ti v
primeru trzne privlacnosti veljajo za panogo in podjetju nakazujejo, kaksni so obeti v
panogi. V primeru konkurencnega polozaja podjetja dejavniki odsevajo koristi, ki
temeljijo na sposobnostih podjetja in jih posamezno podjetje lahko unikatno ponuja
potroSnikom. Seveda si zeli biti vsako podjetje v panogah, ki so zelo priviacne, in
imeti v njih mo&no konkurenéno prednost.

Relevantni dejavniki so izbrani iz mnozice trznih, konkurencnih, tehnoloskih in
ekonomskih dejavnikov ter ocenjeni s pomocjo subjektivne presoje. Vsakemu
dejavniku je v analizi dolo€ena utez. Izbrani dejavniki so v primerjavi z matriko BCG
manj eksplicitno kvantificirani in so sestavni del Porterjevega modela petih sil.

V preglednici 21 so tisti dejavniki, ki najbolje dolo€ajo panogo in njeno donosnost ter
konkuren¢ni polozaj podjetja v izbrani panogi. Vsak od izbranih dejavnikov prispeva
k povecani ali zmanjSani trzni privlaénosti 0z. konkurenénemu polozaju podjetja.
Izbira dejavnikov in dolo€anje njihove teze temelji na analizi in subjektivni oceni ter je
plod poslovodnega sklepanja in razmisljanja. Med dejavniki so povezave in vse
skupaj zahteva stratesko razmisljanje in porablja ¢as. Pri pripravi te analize je najbolj
zamudno ravno zbiranje Stevilnin podatkov o izdelkih in/ali podijetjih oz. drugih
informacij, ki so vklju¢ene v analizo dejavnikov. Pri interpretaciji rezultatov je treba
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upostevati, ali so se pri analizi uporabili podatki za preteklost ali ocene prihodnjih
dogodkov (in tako dobili okvir za prihodnost).

Slika 17: Matrika trzna privlacnost panoge/konkurenéni polozaj podijetja

trzna 1. BRANI VODILNI 2. INVESTIRAJ ZA
priviaénost POLOZAJ GRADITEV
panoge POLOZAJA
- investiraj za rast, kolikor je
VELIKA | mozno - izzivaj za prevzem vodstva

- napni vse moci za
vzdrzevanje vodilnega
konkurencnega polozaja

- gradi selektivno za
pridobitev mogi
- okrepi ranljiva podrocja

4. INVESTIRAJ 6. OMEJENO
SELEKTIVNO RAZSIRI ALI ZANJI
- investiraj v rast trga - Ce je tveganje majhno
- mocno investiraj v vse preuci moznosti in investiraj
SREDNJA priviaéne segmente (za v razsiritev
premik v kvadrat 1) - ob velikem tveganju
- izboljSaj sposobnost za odprodaj, ¢e se ni mozno
kljubovanje konkurenci premakniti v kvadrat 5
- zvecuj produktivnost in - minimiziraj investiranje in
poudarjaj donosnost racionaliziraj poslovanje
8. UPRAVLJAJ ZA 9. ODPRODAJ
ZASLUZEK in ZANJI
SELEKTIVNO - prodaj, ko je mozno dosedi

najvisjo mozno ceno
- zmanjSaj fiksne stroske in

MAJHNA - brani svoj polozaj v najbolj | e jzogibaj nalozbam
donosnih segmentih

- Zanji v segmentih, kjer
prihodnost ni roZnata

- okrepi portfelj izdelkov
- minimiziraj investiranje

MOCAN SREDNJI SIBEK

konkurencni polozaj podjetja

Vir: Day, 1986, str. 204; Jose, 1996, str. 465; Strategy analysis, 2004, str. 22

Matrika je atraktivna, a statiCna, saj ne uposteva sprememb v panogi 0z. sprememb
strategij posameznih podijetij. Ce se te zgodijo, je treba zadeti analizo od zadetka.
Matrika tudi ne upoSteva interakcij med posameznimi poslovnimi enotami in s tem
poslovodji ne omogoca spremljati vpliva odloCitve na eni strani, ki ga ta prinese
drugi. Zavedati se je treba, da se privlaénost panoge lahko tudi nenadoma in
nepriCakovano spremeni in da na to podjetje ne more vplivati.
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Preglednica 21: Najpogosteje uporabljeni dejavniki za dolocitev trzne privlacnosti
panoge in konkuren¢nega polozaja podijetja v panogi

dejavniki za dolo é€itev trzne
privla énosti panoge

dejavniki za dolo €itev konkuren €énega
polozaja podjetja v panogi

TRZNI DEJAVNIKI

velikost panoge (vrednostno, koli¢insko ali
oboje)

(relativni) trzni delez podijetja v panogi (=
velikost podjetja v panogi)

velikost glavnih podpanog

velikost podjetja v glavnih podpanogah

rast panoge, rast podpanog

rast podjetja oz. rast trznega deleZa podjetja

cenovna politika v panogi

cenovna politika podjetja

razdrobljenost panoge

razdrobljenost portfelja izdelkov po panogi
0z. po podpanogah, kjer je podjetje navzoce

faza na krivulji Zivljenjskega cikla

vpliv podjetja na panogo

sezonskost panoge

ugled podjetja, ustvarjanje vezi z drugimi
podjetji

pogajalska mo¢ potrosnikov

zaznana diferenciacija podjetja v kakovosti
ali cenovni politiki ali storitvah

KONKURENCNI DEJAVNIKI

intenzivhost konkurence v panogi oz.
rivalstvo med obstojeCimi konkurenti v

mocne in Sibke tocke podjetja (ucinkovitost
in uspesSnost trzenja v podjetju, dostopnost

panogi (npr. Stevilo konkurentov v panogi, | podjetia do finanénih in drugih virov,

trzni delez vodilnega konkurenta ...) potrebnih za nalozbe, proizvodne
zmogljivosti  podjetja, mo¢ podjetja v
distribuciji ...)

stopnja koncentracije v panogi tehnolodki  poloZzaj podijetja, kakovost

izdelkov podjetja

nevarnost novih vstopnikov

zmoznost servisiranja potroSnikov

nevarnost substitutov z novo tehnologijo

ranljivost podjetja ob prihodu novih tehnologij

spremembe trznih delezev posameznih
konkurentov

izkusnje podjetja

zaznana diferenciacija med konkurenti

glavni dejavniki uspeha podjetja v panogi,
agresivnost podijetja v panogi

segmentacija panoge (npr. razmerje med
originatorskimi in genericnimi izdelki ...)

moc¢ in podpora poslovodstva podjetja

FINANCNI IN EKONOMSKI DEJAVNIKI

donosnost panoge

donosnost podjetja

ekonomije obsega in izkusnje

izkusnje podjetja

vstopne in izstopne ovire (tako finan¢ne kot
nefinancne)

vstopne in izstopne ovire (tako financne kot
nefinancne)

kapitalska intenzivnost panoge

TEHNOLOSKI DEJAVNIKI

stopnja in zrelost tehnologije (npr. zahtevana
tehnologija v proizvodniji)

globina znanja podjetja (vrste tehnoloSkega
znanja)

potencial za diferenciacijo izdelkov

stopnja diferenciacije izdelkov

kompleksnost panoge

sposobnost podjetja, da vpeljuje novosti

patentne zahteve

patentna sposobnost podijetja na tehnoloski,
produktni ali procesni ravni

dostopnost surovin
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(nadaljevanje preglednice 21)

dejavniki za dolo ¢itev trzne dejavniki za dolo €itev konkuren €énega
privla €énosti panoge polozaja podjetja v panogi
SOCIALNO-POLITICNI DEJAVNIKI
socialni trendi odzivnost in fleksibilnost podjetja na socialne
trende
variabilnost povpraSevanja lojalnost potroSnikov
zakonodaja, zakonodajno vzdusje odnos podjetja z zakonodajnimi organi

Vir: Porter, 1998a, str. 365; Day, 1986, str.198; Bennett, 1993, str. 65; Wind, 1981,
str. 160; Pucko, 1999, str. 152, Jose 1996, str. 463; Rao, 1997, str. 336

Matrika ponuja tri standardizirane poti ukrepanja, pri katerih pa je potrebna dolo¢ena
previdnost. Matrika vsebuje dve tehtani dimenziji in ¢e smo katero pomembno
dimenzijo izpustili ali spregledali, so lahko rezultati zelo zavajajoci. Zato tako analizo
in dobljeno matriko uporabljamo le kot model za ocenjevanje razliCnih strateSkih
moznosti 0z. kot posnetek stanja v panogi. MoZnosti, ki jih za ukrepanje podjetju
predlaga matrika, so v bistvu premiki po osi trzne privlacnosti (po matriki gor in dol)
in po osi konkurenénega polozZaja podjetja (po matriki levo in desno). Te v grobem
delimo na (gl. sliko 17):

, ki pomeni ugoden konkurenéni polozaj podjetja in
privlatno panogo. Pomeni zeleno lu¢ za .
je srednje privla¢na. Poslovodstvo naj tu
ravna previdno, ¢e in ko investira. Teorija v tem predelu predlaga raje

kot pa rast ali

opuscanje trznega polozaja.
rdeco cono (Zanji/odprodaj), ki je neprivlana. Poslovodstvo naj se tukaj odlo€i za
prenehanje nastopanja v panogi (izstop iz panoge, odprodaja).

NaStete moznosti so v bistvu napotila podjetju, da ves €as preverja svojo strategijo
0z. razvojno-strateSko vedenje v panogi (Pucko, 1999, str. 152).

Matrika je uporabna na razli¢cne nacine, a z glavnim namenom, tj. izboljSati kakovost
pri oblikovanju strategije nastopa v panogi in njeni implementaciji v podjetju.

Za analizo nevroloSke panoge sem 1) izbirala med dejavniki, ki so pomembni za
opredelitev trzne priviacnosti nevroloSke panoge zdravil na celotnem trgu zdravil
(ang. our market versus others) in jih predlaga razlicna literatura. Tako je nevroloSka
panoga opredeljena primerjalno med vsemi panogami na celothem trgu zdravil.
Enako sem storila za dolocCitev glavnih dejavnikov, ki opredeljujejo danasnji
konkurencni polozaj podjetja Lek v panogi. Izbranim dejavnikom sem 2) doloc€ila
oceno glede na njihovo privlaénost za nevroloSko panogo zdravil. Uporabila sem
petstopenjsko lestvico od 1 do 5, kjer 1 pomeni zelo neprivliacno, 5 zelo privlacno, 3
je nevtralna privianost. Izbrani dejavniki so glavni za opredelitev priviacnosti
nevroloske panoge zdravil na treh v magistrski nalogi izbranih trgih. Enaka lestvica
je uporabljena za dolocCitev konkurenénega polozZaja podjetja, le da 5 pomeni zelo
mocan vpliv, ki ga ima dejavnik na podjetje, in 1 pomeni Sibak vpliv. Konkurencni
polozZaj podijetja je doloCen primerjalno med podjetji znotraj nevroloske panoge, kjer
nastopamo (ang. our business versus competitors). Dejavnikom sem nato dolocila 3)
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utez, ki pomeni, da dejavniki med seboj niso enako pomembni. S tem upoStevamo,
kateri dejavnik je bolj ali manj pomemben, njihova skupna vsota je 100.

Skupna ocena opisanih korakov nam daje odgovor, kako privlaéna je nevroloSka
panoga in kakSen je danaSnji konkurencni polozaj podjetja Lek v panogi (v
preglednicah 22 in 23 ozna¢eno rumeno). Rezultati so predstavljeni v preglednicah
22 in 23.

Preglednica 22: Izbrani dejavniki za dolocitev trzne privliacnosti nevroloSke panoge,
ocene dejavnikov in utezi

dejavnik/ocena 1 2 3 4 5| utez
velikost <2 mird USD 2-5 mird USD > 5-7 mird > 7-9 mird > 9 mird USD 25
nevroloske usb usb
panoge
faza na krivulji faza upada, faza upada, faza zrelosti, pozna rast hitra rast panoge, 25
Zivljenjskega negativna rast ni¢elna rast rast panoge je panoge, rastje | na zacetku
cikla panoge panoge panoge pocasnejSa od | enaka kot rast krivulje
rast panoge ' celotnegatrga | celotnegatrga | Zivljenjskega
P 9 zdravil zdravil ali malo | cikla panoge, rast
vecja panoge je vecja

kot rast

celotnega trga

zdravil
intenzivnost originatorsko + | originatorsko + | originatorsko + | originatorsko + | samo 20
konkurence v 7 ali ved 4 ali vet 3 ali manj 1 generi¢no originatorsko
panogi (npr. generi¢nih genericnih generi¢nih zdravilo zdravilo, ki ima
Stevilo zdravil zdravil zdravil zgrajen trg
konkurentov)
intenzivnost <5% 5-10 % > 10-15 % >15-18 % >18% 10
konkurence v
panogi (npr. trzni
dele? vodilnega)
potrebne > 20 % prodaje | >15-20 % >10-15% >7-10 % 0-7 % prodaje 20
nalozbe v trzenje prodaje prodaje prodaje

=100

ocene
1 zelo neprivla¢no
2 srednje neprivlaéno
3 nevtralna privia¢nost
4 srednje privla¢no
5 zelo privlacno

Komentar k preglednici 22

Velikost nevroloSke panoge je doloCena s pomocjo seStevka velikosti prodaje v vseh
treh izbranih drzavah danes. Skupna velikost je na ravni 7,8 milijard USD in to
uvrS€a panogo med srednje privlaCne (ocena 4). To je panoga, kjer Ze zaradi same
velikosti zeli biti veliko konkurentov. V prihodnosti se bo panoga Se vecala.

Faza na krivulji Zivlienjskega cikla panoge je zdruzena z rastjo panoge. Vsi izdelki in
panoge gredo v Zivljenju skozi razlicne faze in imajo v fazah razliCne lastnosti. Na
zacetku krivulje zivljenjskega cikla panoge je faza lansiranja, ki ji sledi faza hitre rasti
panoge, kjer je najlaZzje pridobivati trzni delez. Ponavadi gre za nove, inovativne
izdelke, ki gradijo panogo in se prebijajo v ospredje zdravljenja dolo¢enih bolezni.
Sledi faza intenzivhe konkuren¢ne turbulence, ko se ponavadi originatorskemu
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zdravilu v panogi pridruzijo genericna, kar potegne krivuljo Zzivljenjskega cikla
panoge navzgor. Tej fazi sledi faza zrelosti, ko se rast panoge umiri. Faza zrelosti
lahko traja mnogo let (npr. tudi sto let). Sledi Se faza upada, ko podjetja izdelek ali
panogo opustijo ali pa pustijo, da sama kon¢a svojo pot. Tudi ta faza lahko traja vec
let. Za vsako generi¢no podjetje je najbolje, e mu uspe v panogo vstopiti takrat, ko
je ta v fazi rasti. To pomeni, da je originatorsko zdravilo Ze do neke mere zgradilo
trg. Z vsakim vstopom naslednjin generiénih zdravil se privlatnost panoge
zmanjSuje, saj je konkuriranje vedno teZje. Za trzenje so potrebni tudi vecji viozek,
primerna cenovna politika in vedno nove takticne akcije.

Intenzivnost konkurence v panogi je podana s Stevilom konkurentov v panogi ali Se
bolje v posamezni podpanogi. Za vstopajoCe genericno zdravilo je najbolje, Ce je v
panogi samo originatorsko zdravilo, ki je dodobra zgradilo trg posamezne molekule.
Takemu konkurentu prvo genericno zdravilo dokaj preprosto (ponavadi cenovno)
jemlje trzni delez. Ko se v panogi pojavlja vedno ve¢ konkurentov, poteka boj za trzni
delez tako, da se ga manjSa originatorskemu in posameznim generi¢nim zdravilom.
Ta boj je bistveno tezji od prvega, saj med izdelki ni vecjih razlik, temve¢ morajo biti
konkurencne prednosti v cenovni politiki, izdelku spremljajo€ih (servisnih) storitvah,
ugledu podjetja in/ali Se ¢em. Zaradi laZzje ponazoritve je tukaj predstavljen samo
polozaj, ko je v panogi eno originatorsko zdravilo. V resnici je v panogi vedno vec
originatorskih zdravil, ki s svojimi molekulami medsebojno konkurirajo. Konkurenca
med njimi poteka v glavnem z dokazovanjem strokovnih prednosti posamezne
molekule v primerjavi z drugo molekulo. Pozneje se v panogi originatorskim
podjetjem pridruzijo generi¢na, ki imajo za trzenje eno ali ve¢ molekul. To izredno
poveca rivalstvo med konkurenti v panogi. Katero molekulo si generi¢no podijetje
izbere za trzenje, je odvisno od strateSko zacrtane poti podjetja. Tako je izbira za
razvoj dolo€ene molekule posledica strateSke odloCitve podijetja pred nekaj leti, ko
trg originatorskega zdravila Se ni bil zgrajen. Takrat se ponavadi za posamezno
panogo Se ne ve, katera molekula bo uspesnejSa od druge.

Trzni_delez vodilnega konkurenta v _panogi nakazuje njegovo mo¢ Vv panogi.
Pogledati je treba tako trzni delez z vidika vrednosti kot koli€ine prodaje, vse vec pa
se uporabljajo tudi drugi trzni delezi, npr. trzni delez potroSnikov. Segmentacije
potroSnikov so danes izredno kompleksne in podrobne. Podjetje z velikim trznim
delezem uziva ponavadi v panogi veliko prepoznavnost in ugled. Ima izkuSnje v
panogi in mo¢ v distribuciji. Skozi opis teh dejavnikov je dobro razvidna njihova
medsebojna povezanost.

Potrebne naloZbe v trzenje so povezane s tem, kje na Zivljenjski krivulji je panoga v
primerjavi z drugimi panogami, kaksna je mo¢ konkurence v panogi, kako zahtevni in
razdrobljeni so potrosniki, kakSne so servisne storitve podijetij v panogi do
potroSnikov v primerjavi z drugimi panogami, koliko izdelkov je v panogi idr.

Iz analize je razvidno, da je nevroloSka panoga danes na trgu zdravil srednje
priviatna. Skupna ocena za Lek je 3,95 (4 x25+5x25+3x20+3x10+ 4 x
20)/100) (gl. preglednico 22). K srednji privianosti prispevata najve¢ velikost
nevroloske panoge, zelo ugodna faza na krivulji Zivljenjskega cikla panoge, ki
panogo favorizirata, in danes potrebne nalozbe v trzenje, ki so povprecno Se na
ravni 7 do 10 % prodaje. K zmanjSani privlaénosti prispevata najve¢ Stevilo
konkurentov v panogi, ki je danes povprec¢no originatorsko zdravilo + 3 genericha
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zdravila ali manj, in trzni delez vodilnega konkurenta. Za vse omenjene dejavnike v
nadaljevanju predvidevam, kako se bo ocena v prihodnosti spreminjala.

Preglednica 23: Izbrani dejavniki za dolocitev konkurenénega polozaja podjetja
danes v nevroloSki panogi zdravil, ocene in utezi

dejavnik/ocena 1 2 3 4 5| utez
rang podjetja, proti repu srednje med prvimi med vodilnimi | trzni vodija, relativni 20
relativni trzni med podijetji, podjetje 10 podjetjiv | podjetji v trzni delez > 1
delez relativni trzni panogi panogi
delez < 0,10
Stevilo izdelkov v posamezni, Sirok, a Sirok portfelj | posamezne skrbno izbran, 20
portfelju stari izdelki relativno mnogo relativno uravnotezen
zastarel molekul visoko portfelj z visoko
portfelj potencialne potencialnimi
molekule molekulami
sposobnost servisa ni nakljucen servis za dober servis izreden servis na 20
servisiranja servis posamezne za posamezne | vseh ravneh za
potro3nikov potroSnike potroSnike glavne potrosnike
stopnja aktivne klasi¢na »brand« novi dostavni nove inovativne 15
diferenciacije farmacevtske | generi¢na generi¢na sistemi, molekule
izdelkov ucinkovine zdravila zdravila izboljSana
generi¢na
zdravila
ugled podjetja neznano redki Potrosniki so | podjetje znano | dobro znano 10
podjetje potroSniki so Ze slisali za vecini podjetje z velikom
Ze slisali za podjetje potroSnikov ugledom
podjetje
uéinkovitost in trzenje in nepovezana, posamezne vecina akcij je | trZzenje in prodaja 15
uspesnost prodajaveni | vsakima skupne skupnih in delujeta usklajeno
trzenja in prodaje osebi svoje akcije akcije usklajenih na vseh ravneh
znotraj podjetja in
navzven
=100
ocene
1 zelo Sibko
2 srednje Sibko
3 nevtralno
4 srednje moc¢no
5 zelo mo¢no

Komentar k preglednici 23

Rang podjetja v _panogi oz. relativni trzni delez podjetija v_panogi nam nakazuje
danasnji polozaj podjetja v panogi. Najbolje je, e je podjetje trzni vodja in ima
relativni trzni delez vedji od 1. V tem primeru ima dejavnik oceno 5, kar pomeni, da
dejavnik zelo prispeva k mo¢nemu konkurenénemu polozaju podjetja v panogi. Na
analiziranih treh trgih je trzni vodja povsod domace generi¢no podietje, ki ima 10 %
ali ve€ panoge, gledano vrednostno, in 14 % ali veC s koli¢inskega vidika. Domace
generi¢no podijetje ima ponavadi relativno Sirok portfelj izdelkov. Doma¢emu podjetju
sta npr. na Poljskem in Madzarskem takoj za petami originatorski podjetji, ki imata v
panogi bistveno vecjo rast. Tako je rast podjetja Elli Lilly na Poljskem obcutno vecja
kot rast panoge in je podjetje resen kandidat za prevzem vodilnega trznega polozaja
ter kar nekaj podjetij na Madzarskem (Elli Lilly, Sanofi-Syntelabo idr.), katerih
relativni trzni delez je vecji od 0,75, stopnja rasti prodaje podjetja pa je viSja od rasti
panoge. Tako rast dosegajo podjetja z novimi, originatorskimi izdelki, ki so Se brez
generi¢ne konkurence in imajo zato relativno visoko trzno ceno ter so zadnja novost
pri zdravljenju nevroloskih bolezni. Podjetja dosegajo tako veliko rast prodaje le z
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nekaj izdelki. Rang podjetja v panogi je eden od dejavnikov, ki je posledi¢no
povezan s trznim delezem podijetja, z izkuSnjami podjetja in nenazadnje vpliva na
ugled podijetja v panogi. Ocena konkuren¢nega polozaja podjetja Lek v panogi je
danes le 1 (gl preglednico 23, oznaeno rumeno) in je odraz nedejavnega
pojavljanja v panogi.

Stevilo izdelkov v _portfelju, ki jih ima posamezno podjetje v panogi, je izredno
razlicno. Kot je pokazala analiza, imata trzni vodja na Poljskem in trzni vodja na
Ceskem po ves kot 30 izdelkov v nevroloski panogi, ki so v $estih podpanogah. To je
precej velika razprSenost izdelkov z razli€nimi stopnjami rasti, razlicnimi potenciali in
potrebnim razli€nim pristopom do potrosnikov. Tako razprSen portfelj izdelkov
posameznega podjetja sicer zaseda polozaj trznega vodje, a ga velikokrat zlahka
dohiti drugo podjetje na trgu, npr. originatorsko podjetje, ki ima v portfelju le nekaj
izdelkov, a so ti visoko potencialni in imajo izjemne stopnje rasti prodaje. Tako je
omenjenemu portfelju trznega vodje na Poljskem takoj za petami portfelj
originatorskega podjetja, ki ima le pet izdelkov v Stirih podpanogah, medtem ko je
portfel; trznega vodje na Ceskem dale¢ pred drugimi konkurentl Prvo podjetje, ki je
LegiviPraga’ na Ce8kem za petami, je Sanofi-Synthelabo™ s 15 izdelki v petih
podpanogah. Na Madzarskem ima trzni vodja v panogi osem izdelkov v treh
podpanogah, a je okoli njega kar nekaj konkurentov, ki lahko glede na svojo stopnjo
rasti prodaje hitro prevzamejo mesto trznega vodje. Tako je na drugem mestu Elli
Lilly s stirimi izdelki v treh podpanogah in na tretiem Sanofi-Synthelabo s Stirimi
izdelki v dveh podpanogah. Na trgu torej ni izvirnega recepta, kakSen portfelj naj ima
podijetje, Sirok ali omejen. Velja pa, da mora biti portfelj uravnotezen, v panogi
morajo biti prave molekule ob pravem &asu ... Veliko rast prodaje je v panogi
najlazje dosegati z novimi molekulami, ki so novost pri zdravljenju, kar velja za
originatorska podjetja, medtem ko generi¢ha podjetja lahko dosegajo veliko rast, Ce
pridejo v panogo z vec, a pravimi molekulami ob pravem ¢asu. Prednost v panogi
imajo ponavadi domaca generi¢na podjetja pred tujimi. Analiza tudi kaze, da samo
Stevilo izdelkov ni tako pomembno, kot je pomembno dejstvo, da se podjetje pojavlja
v ve¢ podpanogah naenkrat in da ima vsaj nekaj izdelkov, katerih rast je vecja od
rasti same panoge.

Sposobnost servisiranja potroSnikov je danes ena klju¢nih aktivnosti, ki jo mora imeti
podjetje, ¢e hoce biti v panogi uspesno. Najvec€ Steje le izreden servis podjetja na
vseh ravneh in do vseh klju€nih potrosnikov. Podjetja pri tem izredno tekmujejo, si
izmiSljajo vedno nove ugodnosti in priloznosti za svoje potroSnike, ki ugodnosti
priCakujejo in dostikrat Ze za relativno majhno pozornost zamenjajo svojega
»dobavitelja« zdravil, torej podjetje v panogi.

Stopnja diferenciacije izdelkov je povezana s krivuljo dodane vrednosti (gl. sliko 1).
Izdelki, ki so na omenjeni sliki najbolj na skrajnem desnem robu, so tisti, ki so
tehnolosko in trzenjsko najbolj kompleksni. Podjetju prinaSajo tudi najvecjo nagrado.
Toda generi¢na podijetja ne zasedajo skrajnega desnega roba krivulje, ampak njen
osrednji del. Generi¢no podjetje s skrbno izbranimi molekulami in pravoCasnim
prihodom na trg lahko v panogi zasede mesto trznega vodie.

" Cedko podjetje Le¢ivaPraga se je zdruzilo s slovaskim podjetiem Slovakofarma in nastalo je podjetje
Zentiva, ki posluje od zacetka leta 2003.

" Francosko podjetje Sanofi-Synthelabo je leta 2004 prevzelo Svicarsko podjetje Aventis in nastalo je
novo zdruZeno podjetje Sanofi-Aventis.
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Ugled podjetia se gradi daljSe €asovno obdobje z dobrimi izdelki, servisnimi
storitvami podjetja, pojavnostjo v panogi in Stevilnimi drugimi dejavniki. Razlikovati je
treba ugled, ki ga ima farmacevtsko podjetje med svojimi potroSniki, in ugled, ki ga
ima to podjetje pri Siroki, t. i. laini javnosti. Ponavadi velja, da je v panogi najbolj
ugledno tisto podjetje, ki je tudi trzni vodja. Ce je domade generi¢no podjetje na
drugem mestu, je skoraj zagotovo bolj ugledno kot tuje, prvo podietje.

Ucinkovitost in uspeSnost trzenja in prodaje je ena od Sibkih ali mo&nih tock podjetja,
ki je neposredna posledica notranje organizacije podijetja, njegovega delovnega
vzduSja in zagnanosti za skupen rezultat. Kot je bilo Zze omenjeno v tem
magistrskem delu, sta danes za ucinkovit nastop v panogi funkciji trzenja in prodaje
kljuéni za uspeh. Delovati morata usklajeno in v akcijah do potrosnikov premisljeno.
Lansiranje novih zdravil mora biti skrbno nac¢rtovano in ob pravem ¢asu. Za uspeh v
panogi je poleg usklajenosti omenjenih funkcij potreben tudi konstanten dotok novih
trzenjsko-prodajnih ide;.

Kot pravi Kotler, je glavnha napaka v podjetjih ta, da vidi podjetje funkcijo trzenja kot
prodajo oz. trzenje kot enega izmed oddelkov podjetja. Posledi¢no zato v mnogo
podjetjih Se vedno menijo, da je predracun, namenjen trZzenju, stroSek, namesto da
bi ga obravnavali kot nalozbo (Kotler, 1999, str. 19). Trzenje je umetnost. Je proces
0z. miselnost, ki jo morajo v tako konkurenénem okolju, kot je farmacevtsko, sprejeti
vsi oddelki podjetja, saj se lahko podjetje le tako osredotoCi na razvijanje zmagovite
konkuren¢ne prednosti.

Celotna analiza konkuren¢nega poloZaja podjetja je veCkrat pokazala, da bi bilo
smiselno analizirati posebej genericna podjetja in posebej originatorska podjetja.
Njihovo delovanje je danes namre¢ Se vedno precej razlicho in vcasih tezko
primerljivo. Posamezne akcije in obnaSanje ene vrste podjetij niso primerne za druge
in obratno.

Skupna ocena sedanjega konkuren¢nega poloZaja podjetja Lek v panogi je 1,9 ((1 x
20+ 1 x20+2x20 +3 x 15+ 2 x 10 + 3 x 15)/100) (gl. preglednico 23), kar
pomeni, da je polozZaj srednje Sibek. K taki oceni najvec prispevajo izredno majhen
relativni trzni delez podjetja, majhno Stevilo izdelkov, majhna sposobnost servisiranja
potroSnikov 0z. nerazvit servis za potrosnike in majhen ugled podjetja v panogi, kjer
nas ciljni predpisovalci v glavnem ne poznajo. Ocena ne preseneca in je posledica
nedejavnega delovanja Leka v panogi v preteklosti.

Matrika trzna privlaénost/konkuren¢ni polozaj podijetja je pogosto glavno orodje
podijetij pri procesu oblikovanja strategije. Kot pa je Ze bilo omenjeno, zahteva
uporaba tega portfeljskega orodja dolo€eno mero previdnosti, saj rezultati niso nujno
podlaga za pravo sugestijo podjetju za ukrepanje. Zato je treba pri posameznih
primerih presoditi, ali uporabiti Se katero drugo, bolj vsestransko orodje. Zaradi tega
je bilo v sedemdesetih letih prejSnjega stoletja razvitih mnogo orodij za ukvarjanje s
portfelji podjetij. Vecina jih temelji na nacelu vklju€itve posameznih dejavnikov na
navpicno in vodoravno os matrike in mnogo jih upoSteva Stevilne dejavnike pri
vkljucitvi (Derkinderen, 1984).
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3.3. OCENA PRIVLACNOSTI PANOGE

Na podlagi analize je po oceni nevroloSka terapeviska panoga danes na
celotnem trgu zdravil srednje privia €na. Ocena je izredno dobra in ugodna za
podietja, ki so bodisi Ze v panogi bodisi nameravajo vanjo v kratkem stopiti z novimi
izdelki. Podjetje Lek ima danes v panogi srednje Sibek konku renéni polozaj
(preglednica 24).

Preglednica 24: Srednje privlacna nevroloSka panoga in srednje Sibek konkurencni
polozaj podjetja Lek v panogi danes

trzna privlacnost panoge

zelo
priviatna

srednje
privlaéna

nevtralna
privlaénost

srednje
neprivlacna

zelo
neprivlacna

zelo srednje nevtralno  srednje zelo
mocan mocan mocan Sibek Sibek

konkurenéni polozaj podjetja

Teorija sugerira, naj podjetje v panoge, ki so bolj priviaéne in ima podjetje v njih
SibkejSi konkurencni polozaj, vanje vlaga vec sredstev in virov kot v tiste, ki SO manj
priviacne, a ima v njih mo¢nejSi konkurencni polozaj. V slednje naj vlaga le toliko, kot
je potrebno za vzdrzevanje polozaja (Rao, 1997, str. 331).

Verjetnost uspesnega vstopa podjetja Lek v nevrolosko panogo zdravil v srednji in
vzhodni Evropi je odvisna od Stevilnih dejavnikov. Glavni so nasSteti v preglednicah
22 in 23, kjer je tudi razvidno, kako si podjetje svoj konkurenc¢ni polozaj lahko
izboljSa. Velja, da je treba za uspeSen vstop v panogo vplivati vsaj na naslednje
dejavnike:

- Povecati Stevilo izdelkov v portfelju, kar podjetije Lek namerava tudi storiti.
Tako bomo posameznim starim izdelkom dodali Stevilne nove (okrepljen
portfelj) v razli€nih podpanogah. V portfelj je treba dodajati nove izdelke ob
pravem ¢asu in opuscati stare. Natan¢no je treba spremljati, katere so najbolj
perspektivne in donosne podpanoge.
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- S povecanim Stevilom uspesnih in potencialnih izdelkov se bo podjetju Lek v
panogi zvecal relativni trzni delez in rang, saj lahko predvidevamo, da vsa
podjetja, ki imajo danes priblizno enak rang, v panogo ¢ez no¢ ne bodo
lansirala toliko novih izdelkov. StrateSki cilj podjetja je, da se v naslednjih
petih letih uvrstimo med prvih deset podjetij v nevroloski panogi.

- Lek mora Ze danes, da bo lahko Zel v prihodnosti, izboljSati servisiranje
potroSnikov. Ta dejavnik vklju€uje celotno podjetje in njegovo usmerjenost k
neprestanemu izboljSevanju storitev za potroSnike. Dejavnik je odvisen od
celotne sposobnosti poslovodstva, njegovega razumevanja in podpore, moci
in sposobnosti razvojne skupine, uspesnosti proizvodnega procesa (npr.
ustrezne proizvodne zmogljivosti), ustrezne, zanesljive distribucije, sposobnih
lansirnin  skupin, mocne trZzenjsko-prodajne mreze, dobro premisljenih in
izvedenih takticnih akcij, ki so boljSe od konkurenénih, dosedanijih izkuSen]
vstopov v panoge, sposobnosti reSevati teZzave, ki se bodo pojaviljale ob
prodiranju v panogo, zadostne infrastrukture in nenazadnje od dovolj velikega
predracuna za trzenje, ki bo konkurencen drugim podjetjem. Vse to skupaj bo
pomagalo izboljSevati servis za potrosnike in samo ob ucinkoviti podpori vsem
nastetim dejavnikom bo rezultat lahko zaZzelen.

- Z vsem naStetim se bo poveceval tudi ugled podjetja v nevroloSki panogi, Vv
kateri ima podjetje Lek Se izredno veliko prostora za izboljSanje.

Ob vstopu v panogo se bo treba soocati s sprotnimi nepredvidenimi tezavami in jih
fleksibilno in hitro reSevati ter tako samozavestno prodirati naprej, kot je zamisljeno.
Pri tem bosta Se naprej najpomembnejSa povezana trzenje in prodaja. Hkrati bo
potrebno tudi zadosti kadrov tako znotraj podjetja kot mo¢na in dobro usposobljena
ekipa na terenu, ki bo postavljala temelje naSega vstopa ter se postavljala
neposredno ob bok konkurenci.

S tem Ze nastaja opis prihodnosti in prihodnjega dogajanja v panogi oz. pogled na
morebitne premike po osi trzne privlacnosti (po matriki gor in dol) in osi
konkurencnega polozaja podjetja (po matriki levo in desno). Najpomembneje je, da
ocena moznih premikov temelji na ze izbranih dejavnikih. Dobro je obdrzati enake
utezi, saj je drugaCe analiza izredno zapletena in tezko primerljiva s prvotno
pripravljeno.

Pogled v prihodnost je izredno pomemben, ko podjetje nacrtuje svoje strateSke
poteze. Predvidevati mora morebitne nove vstopnike, kaj lahko prinesejo v panogo,
verjetnost novih vstopov, verjetnost pojavijanja substitutov idr. Predvidevanje
konkurence v prihodnosti je za podjetja teZzavna in negotova naloga. Danasnji
dobavitelji (integracija naprej) in/ali potroSniki (integracija nazaj) so z vertikalno
integracijo lahko jutriSnji konkurenti (Rao, 1997, str. 150).

Ob vplivanju podijetij na dejavnike, ki so merodajni za doloc€itev konkurenénega
polozaja, se bo posledi¢no spreminjala tudi narava panoge in dejavnikov, ki so
danes za dolocitev privlacnosti najpomembnejSi. Vpliv podjetja na te dejavnike je le
omejen, saj so skupek celotnega dogajanja podjetij v panogi. To pomeni, da je
prihodnje dogajanje v panogi najbolj odvisno od obnaSanja potroSnikov in
konkurentov v panogi. Na makro ravni vplivajo na spremenjeno obnasanje dejavniki
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iz okolja, ki jih lahko povzamemo v Stiri skupine: politicni, ekonomski, socialno-
demografsko-kulturno-socioloski in tehnoloski (Rao, 1997, str. 157).

Za nevroloSko panogo velja, da je Ze danes izjemno privlacnha. Ocenjujem, da se bo
v prihodnosti njena velikost povecala, prav tako pa tudi intenzivnost konkurence v
njej (trzni delez vodilnega). Poslediéno bodo za uspesno konkuriranje potrebne vecje
nalozbe v panogi, panoga pa se bo medtem na svoji krivulji zivljenjskega cikla
pomikala v fazo intenzivne turbulence in naprej v fazo zrelosti, kar bo pomenilo, da
je panoga za nove vstopnike manj zanimiva. Vsa ta gibanja znotraj panoge pa v
bliznji prihodnosti ne bodo bistveno vplivala na njeno privlacnost v primerjavi z
drugimi panogami na celotnem trgu zdravil. Tako lahko smiselno odgovorimo na
vprasanje, ali bo nevroloSka panoga v prihodnosti Se bolj ali manj privlatna. V
naslednjih petih letih bo ostala srednje privlaCha. Bistveno je, da podjetje spremlja
spremembe, ki se dogajajo v zunanjem okolju, ter svojo strategijo ves ¢as nadzoruje
in po potrebi popravlja v smeri teh sprememb. S tem deluje v panogi proaktivno.

Podjetije Lek mora Ze danes razviti instrumente, kako se bo uspesSno borilo z
vstopniki v panogo, ki bodo prisli za nami, predvidevati, kako se bo ze navzocCa
konkurenca odzvala na nas vstop. Pripraviti je treba tudi alternativen scenarij vstopa
v primeru, da se bo situacija v panogi spremenila Se drugace, kot je predvideno, in
bo nov polozaj kljuCen za uspesnost podjetja v panogi. Kot je Ze bilo omenjeno, pa
sta za vstop v panogo bistvena mocno trzenje in prodaja, kjer mora Lek zelo
natanc¢no opredeliti, na katere dejavnike zna in lahko vpliva ter na kakSen nacin jih
lahko izboljsa.

Opravljena analiza privlacnosti nam omogoca poznati in razumeti sile, ki delujejo na
podjetje Lek v panogi. Poznavanje in razumevanje teh sil nam omogoca, da se z
njimi spopademo o0z. pois¢emo reSitve z delovanjem na sile, ki jih lahko obrnemo
sebi v prid. Hkrati nam analiza pomaga odgovoriti na vpraSanje, kaj podjetje Lek s
prihodom Stevilnih novih izdelkov, ki jih bo v panogo prineslo, lahko doseze, ter
nakazuje izhodis€a za strategijo njegovega nastopa v panogi.

4, |IZHODISCA ZA RAZVOJ STRATEGIJE NASTOPA PODJETJA
LEK V NEVROLOSKI PANOGI

Glavni razlog, zakaj nekaterim podjetjem uspe, drugim pa ne, najverjetneje tici v
strategiji (Hunger, 1995, str.1).

Strategija nam pove, kako podjetje posluje bolje od konkurence. In €e si boljSi kot
konkurenca, pomeni, da si drugacen. Kajti ¢e bi vsa podjetja v panogi ponujala
enake izdelke in storitve istim potrosnikom in pri tem uporabljala enake aktivnosti, ne
bi bilo v ospredju nobeno podijetje (Joan, 2002).

Analiza privlaCnosti je temelj za pripravo strategije. V nadaljevanju predstavljam
nekaj glavnih izhodiS¢ za pripravo strategije. Ker je strategij v doloCeni panogi
ponavadi vsaj toliko, kot je podijetij v panogi, je pomembno, da se podijetje odlo¢i za
eno ali kombinacijo ve€ strategij in jo udejanja v panogi. Na izbiro strategije vpliva
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mnogo dejavnikov in vec€ina je v podjetju uposStevanih v fazi analize. Dejavniki, ki
vplivajo na strategijo, so na sliki 18.

Slika 18: Dejavniki, ki vplivajo na strategijo

izkusnje o
nedavnih kriznih znanje in
obdobij zmoznosti

podjetja

sredstva

obveznosti do
lastnikov

trzne
priloZnosti
makroekonomske
omejitve
osebnostne

organizacijska

strateqija vrednote glavnih
ku(ljt_u;g I ljudi poslovodstva
podjeya
) zunanje okolje
notranje oodjetia

okolje podjetja

zakonodajno
vizija okolje
poslovodstva

upostevanje

metode in sposobnost etike
postopki pri podjetja, da se u &i
nacrtovanju na svojih napakah

Vir: Bennett, 1993, str. 31

Oblikovanje strategije nevroloSkega portfelja podjetia Lek zahteva opredelitev
obnaSanja podjetja Lek v panogi. V njej je treba upoStevati priloznosti in pasti
panoge ter mocCne in Sibke toCke podjetja v primerjavi s konkurenco. Strategija
nevroloskega portfelja v srednji in vzhodni Evropi predstavlja eno od poslovnih
strategij podjetja Lek in je podrejena korporacijski strategiji podjetja ter nadrejena
funkcijskim strategijam. To je konkurencna strategija, ki opisuje, kako naj se podjetje
s svojimi izdelki v panogi obnasa.

Literatura podjetju predlaga, da se odloCi za eno od moznih strategij ali kombinacijo
ved. Ce originatorsko podjetje e lahko izbere le eno strategijo, to je npr. pionirstvo,
pa si mora generi¢no podjetje zaradi izredno konkurenénih trgov pomagati z vec
strategijami. Mozne strategije so predstavljene v preglednici 25.

72



Preglednica 25: Razlicne mozne strategije in njihove znacilnosti

strategija

namen

glavni elementi

stroSkovno vodstvo

dobavljati izdelke in storitve na
stroSkovno najbolj uginkovit
nacin

jasen strateSki nacrt in strategija ob
upostevanju celotne verige, bistre
cenovne politike, izpolnjevanja
povpraSevanja, kontroling

pionirstvo

zagotavljati inovativne izdelke ali
storitve ali odkriti nove
tehnoloske poti

dolgorocna vizija, kreativne izdel¢ne
strategije, zmogljivosti za inovacije,
skupinsko delovno okolje, veliko znanja
in ob&utka za trg

vodstvo v kakovosti

dobavljati izdelke in storitve
najvecje mozne kakovosti

podjetniSke vrednote, ljudje in
tehnoloSke spretnosti, obvladovanje
kakovosti na vseh ravneh

vodstvo v smislu tega,
da so zdravila na voljo
Sirokemu krogu
potrosnikov

imeti vodilni trzni deleZ tako, da
je izdelek na voljo najSirSemu
krogu potroSnikov

vplivna in obc&utljiva distribucija, zbiranje
povprasevanja, mo¢ne sposobnosti
graditve blagovnih znamk

vodstvo v storitvah za
potrosnika

zadovoljevati z izdelki in
storitvami dolo¢ene skupine
potrosnikov to¢no, kot jih
potrebujejo

mocne podjetniSke vrednote, to¢no
dolocene storitve in strategije
zadovoljevanja potroSnikov,
motivacijsko vzdu§je, kontrola

vodstvo v ugledu
podjetja

ponuijati izdelke in storitve, ki
ljudem podelijo statusni simbol
ter nakazujejo dober okus

dosledna smer delovanja podjetja, strog
nadzor oblikovanja izdelkov, jasen trg in
distribucijska strategija, dobra
prepoznavnost blagovne znamke

integracija SPE

pridobiti in za delovanje
usposobiti tesno povezana
poslovna podrogja, jih sestaviti v
bolj komplementarno in
ucinkovito delovanje

jasna vizija in strateski nacrt, finan¢no
znanje in znanje obvladovanja tveganj,
poslovno znanje

integracija verige
vrednosti

vertikalno integrirati tiste
aktivnosti, ki prinaSajo najvecjo
vrednost in izkoriS¢ati
sposobnosti in vire

skupna vizija in strateSki nacrt,
sodelovanje med oddelki, odli¢no
zadovoljevanje povpraSevanja, nadzor

integracija trznega
okolja

povezati veliko Stevilo kupcev in
prodajalcev na nov in dovolj
donosen nacin

jasna tocka razlikovanja v ponudbi,
zbiranje povpraSevanja, razlicne
spretnosti, ugled, moc¢ne trZzenjske
strategije

geografska integracija

trZi in prodajaj izdelek in storitve
Siroko po svetu, kot je le mozno

jasen cilj, mo¢na distribucijska mreza,

integrirano strateSko nacértovanje

Vir: Fuchs, 2000, str. 137

»Ce podjetje Zeli biti uspedno na zahtevnem svetovnem trgu, se mora biti sposobno
hitro uciti in hitro spreminjati. Da bi uspesno podjetje to storilo, mora motivirati svoje
ljudi za nove ravni usposobljenosti, ucinkovitosti in ustvarjalnosti in to podpreti z
obcutkom, da deli skupno usodo s kupci, dobavitelji in investitorji.

Na zelo tekmovalnih trgih prihodnosti bo temelj za ustvarjanje konkurencne
prednosti zmoznost asimilacije in ravnanje na podlagi znanja, ustvarjanje
dobic¢konosnih in kompetitivnih strategij, uveljavljanje tesnih, partnerskih razmerij z
izbranimi potroSniki v jasno definiranih trznih segmentih in konéno zmoznost
redefiniranja obsega in vloge trzenja v organizaciji.« (Hooley, 1999, str. 9)

V primeru Lekovega nevroloSkega portfelja v srednji in vzhodni Evropi gre za vstop
Stevilnih novih izdelkov v panogo, ki je za podjetje relativnho nova. To pomeni, da se
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je podjetje odlocilo, da v svoj portfelj doda celotno linijo izdelkov in se tako resneje
vkljuci v panogo. Glavna strateSka izhodis¢a so:

1. Cimprejsniji vstop v panogo

Cimprejdnji vstop v panogo je pomemben zaradi dejstva, da je nevroloska
terapevtska panoga na svoji krivulji Zivljenjskega cikla v fazi rasti. Zgodnejsi je
vstop v panogo, vedji trzni delez in posledi¢no tudi vecjo donosnost si podjetje
lahko obeta.

2. Pametno izbrana cenovna politika (Ali_se podjetije lahko v posameznih
podpanogah odloci za cenovno vodstvo?)

Predlagam, da podjetje preuéi »pametno« cenovno politiko, v nekaterih
podpanogah morda tudi poskuSa narekovati cene (t. i. cenovno vodstvo).
Cenovno vodstvo je v izredno konkurenénem okolju zelo privlaéno, a je treba
natan¢no preuciti, koliko si ga Lek lahko privos¢i. Podjetje mora v okviru
»pametne« cenovne politike ponuditi potroSnikom cenovno ugodne posamezne,
smiselne pakete zdravil ali posamezna zdravila. Strategija cenovnega vodstva je
vidna navzven kot ponudba najcenejSih zdravil posameznim potroSnikom,
navznoter v podjetju pa pomeni filozofijo obvladovanja stroSkov (gl. tudi
preglednico 25 in stroSkovno vodstvo), ki jo je treba spremljati od ideje za
posamezno zdravilo naprej. Za politiko cenovnega vodstva morajo biti vsi
zaposleni v podjetju. V¢€asih je na trgih veljalo, da je v primeru cenovnega
vodstva zdravilo manj kakovostno. A kot je opisano Ze v prvem delu naloge,
nikakor ni ve¢ tako, saj morajo zdravila svojo ucinkovitost, kakovost in varnost
dokazati Ze na zacetku lansiranja (v registracijski dokumentaciji). Cenovno
vodstvo v panogi uspeva danes indijskim in kitajskim podjetjem, ki se prebijajo v
Evropo. Zaenkrat to Se niso tako ugledna podijetja, kot so evropska, a s svojim
nastopanjem, izdelki in servisom postajajo tudi to. Ravno omenjena podjetja so
zaradi poceni delovne sile in nizkih stroSkov razvoja, proizvodnje in trZenja
zdravil novi usmerjevalci panoge. Za podjetje Lek cenovno vodstvo v glavnem ni
dosegljivo, a v vseh primerih tudi ni potrebno, saj podjetje trzi in prodaja zdravila
z dolo¢eno dodano vrednostjo ali pa jo ponudi v dodatnih storitvah.

3. Intenzivho obvladovanje potrosnikov (vse do vodstva v storitvah za potroSnika)
Podjetju predlagam, da si prizadeva za Se boljSe (najboljSe) delovanje v storitvah
za potroSnika. To je pot, ki jo podjetje izbere, ko so si izdelki na trgu tako
podobni, da je med podjetji lazje razlikovati na ravni izdelku spremljajocih
storitev, kar vsekakor velja za Lek, ki se v panogi bori kot genericno
farmacevtsko podjetje. Tako naj podjetje (poleg pametne cenovne politike in
cenovnega vodstva v posameznih podpanogah, kjer je to smiselno in mozno)
potroSniku ponudi visoko kakovostne in pravoasne storitve. To pomeni, da
podjetje zadovoljuje potroSnike z natanko takimi (izdelki in) storitvami, kot jih
potrosnik potrebuje. Te storitve lahko vklju€ujejo (Kotler, 1999, str. 148):

- hitrejSe storitve

- boljSe (najboljse) in vec storitev

- primernejSe storitve

- svetovalne, izobrazevalne storitve

- raCunalniSke storitve (oprema in dostop)

- Clanstvo v razli¢nih programih ugodnosti.
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V dolo€eni meri je posamezne izboljSave storitev mozno narediti v podjetju Lek
na ravni strokovnih sodelavcev, ki so prva »bojna €rta« v odnosih z nekaterimi
potrosniki. S temi strokovnimi sodelavci je treba delovati ve¢ in globlje ter jih na
trgu, kjer prihajajo v stik s potroSniki, redno spremljati. UpoStevati je treba, da
tam, ker delujejo vsak dan zunaj notranjega okolja podjetja, dostikrat ne
razumejo ali vidijo najbolje zamisli posameznih akcij. In obratno: podjetje
velikokrat ne razume njihovih sporo€il, ki jih prinasajo s trga, se pravi iz
komunikacijskih stikov s potroSniki. Menim, da ima Lek na opisanem podrocju Se
vedno veliko manevrskega prostora in izzivov, ki podjetju lahko prinesejo vecji
ugled in uposStevajo obe predlagani strategiji. Vse to zahteva moc¢ne podjetniSke
vrednote, motivacijsko vzdusje, uvajanje novih trzenjskih pristopov in opuscanje
starih, ki niso ve¢ ucinkoviti. Samo skrbno izbrana kreativna reSitev za trzenje
posameznega izdelka in/ali podjetja ter armada SS, ki razlagajo lastnosti
zdravila, danes zdale¢ ni ve¢ dovolj oz. je celo odve¢. Na drugi strani so
zamujene priloZznosti, saj se podjetju na dolo€eni tocki (vedno ve¢ konkurentov,
premik od izdelka k servisnim storitvam) ni uspelo dovolj hitro prilagoditi
spremembam v panogi 0z. se ni bilo sposobno dovolj hitro uciti in spreminjati.
Panoga, ki je visoko tehnoloSka in kakovostna z mnogo originatorskimi prijemi,
napreduje namrec¢ izredno hitro. Poganjajo jo visoko izobraZzeni in hitro Ziveci
ljudje, ki si upajo delati velike korake in vodijo napredek panoge. Kultura vecine
farmacevtskih podjetij danes odraza znanstveno dedis¢ino, na kateri je podjetje
raslo in uspelo. Toda v novem prihajajocem okolju to ne bo veC dovolj.
Zmagovalna podijetja se ucijo ljubiti in spoStovati svoje trznike, male podjetnike. V
svetu, kjer je kupec kralj, so najbolj pomembni tisti zaposleni, ki razumejo in na
ustrezen nacin interpretirajo kupCeve potrebe ali jih celo ustvarjajo.

4. Dovolj virov v fazi intenzivnega lansiranja izdelkov (od prvih vstopov do vsaj 3
let trzenja)

Tu mislim predvsem na podporo poslovodstva podietja, da se Ze v fazi priprav na
vstop v panogo in ob poznejSem vstopu v panogo v podjetju zagotovi dovol]
kadrovskih in denarnih virov. Ker panoga s portfeliem, kot je razviden iz
preglednice 12, nima vidnega deleza, se bo to v prihodnosti spremenilo. Zato
predlagam prerazporeditev kadrovskih virov iz portfeljev drugih panog v podjetju,
ki so v fazi zrelosti ali fazi upada. Lek pri tem lahko izkoriS¢a svoje razlicno
znanje iz delovanja v drugih panogabh.

5. Dovolj velik predradun za trzenje

Dovolj velik predracun je zadnje, a Se zdale€ ne najmanj pomembno izhodiSCe.
Podjetja, ki v panogi konkurirajo danes, porabljajo vsaj 7 do 10 % sredstev od
prodaje za trzenje. Z naraS€anjem konkurence bodo sredstva, namenjena trzenju
in prodaji zdravil, Se vecdja in kot je omenjeno v poglavju 2.2.7., bodo narasScala
tudi do 40 % letne prodaje . Za podjetje Lek velja, da bo v prvih letih vstopanja v
panogo moralo vloziti Se precej veC kot 40 % od prodaje, saj bo ta sprva majhna.
Z graditvijo ugleda v panogi, z izkuSnjami in novimi molekulami se bodo sredstva,
namenjena trzenju in prodaji, v nekaj letih lahko ustalila okoli 15 do 20 % prodaje.
Omenjena sredstva naj se porabi za ¢imprejSnje, dobro pripravljeno in uspesno
lansiranje novih zdravil in za njihovo ciljno trzenje v vsaj prvih treh letih, ko je
potrebno hitro pridobivanje trznega deleza. Tako ima podjetje moznost, da z
agresivno strategijo in taktiko kar najbolj zve€a donosnost v danasnjem izredno
konkurenénem okolju.
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5. SKLEP

NevroloSka terapevtska panoga je po vrednostnem trznem delezu prva terapevtska
panoga na svetovnem trgu zdravil. Stopnja rasti panoge je visja kot stopnja rasti
celotnega trga zdravil. To je posledica vecje obolevnosti prebivalstva za razli€nimi
nevroloskimi boleznimi in novih zdravil za njihovo zdravljenje.

Podjetje Lek ima danes v svojem portfelju nekaj izdelkov, ki sodijo v nevrolosko
terapevtsko panogo, a so v glavnem stari in ne vec€ visoko potencialni, portfelj pa je
neuravnotezen. Lek je s svojo pridruzitvijo skupini Sandoz dobil v svoj portfelj nove
izdelke, ki jih bo v najkrajSem €asu lansiral na trge srednje in vzhodne Evrope. Vstop
podjetja v nevrolosko terapevtsko panogo pomeni za podjetje vstop v relativno novo
okolje. Analiza privlaCnosti panoge je pokazala, da je panoga sicer po oceni srednje
priviatna, a ta ocena pomeni, da je takih panog na svetovnem trgu zdravil
sorazmerno malo. Tako je vstop v panogo za podjetje izredno zazelen, saj obljublja
potenciale, ki lahko bistveno prispevajo k rasti prodaje podijetja na treh izbranih trgih.
Analiza privlaénosti je tudi pokazala, da ima podjetje danes v panogi srednje Sibek
konkurenc¢ni poloZzaj, in tako odprla moznosti za njegovo izboljSanje v prihodnosti.
Vse dejavnike, ki so se v analizi izkazali kot premalo konkurencni, naj za¢ne podjetje
Ze danes spreminjati, da bi doseglo svoj cilj v prihodnosti — to pa je biti med prvimi
desetimi podjetji v panogi. lz analize zato sledijo izhodiS¢a za strategijo
nevroloSkega portfelja Leka.

Za analizo sem uporabila Porterjev model ter matriki BCG in McKinsey/GE. Obe
matriki imata svoje prednosti in slabosti ter seveda omejitve. Matriki sta relativho
preprosti. Ugotovitve, ki jih sugerirata podjetju glede ukrepanja, so odvisne od
kakovosti in koli¢ine vhodnih podatkov ter sklepanja poslovodstva. Take vrste
analize ne smejo temeljiti na poslovodnem sklepanju posameznega Cloveka, ampak
jih je treba pripravljati v skupini ljudi iz razli¢nih oddelkov podjetja. Za analizo je treba
izbrati take dejavnike, s katerimi soglasa celotna skupina, ki analizo pripravija.
Dejavniki naj bodo tehtani in, e je le mozno, naj odsevajo ¢im ve¢ ocen prihodnjega
stanja v panogi (raje kot preteklega ali sedanjega).

V magistrskem delu opravljena analiza tako predstavlja le posnetek stanja in je
uporabna za razjasnitev slike nevroloSke panoge v primerjavi s konkurenco.
Omogoc¢a primerjavo s preostalimi panogami, kjer podjetje Lek tudi nastopa. Na
naravo vstopa v panogo je treba pogledati tudi iz drugih zornih kotov in v pripravo
celovite strategije nastopa v panogi vkljuciti Se druge oddelke podjetja.

Opravljena analiza privlaénosti panoge, napoved potencialov za posamezno
molekulo na posameznem trgu, opredeljena cenovna politika in registracijska
strategija, ki ze poteka, so prvine strategije vstopa. Strateg mora pri izbiri strategije
zelo dobro poznati in razumeti okolje v prihodnosti in nato na podlagi tega ustvariti
pot za svoje podjetje.

V poglavju izhodiS€ za razvoj strategije vstopa podijetja Lek v nevroloSko panogo so
nakazana glavna izhodis¢a, ki so s trznega vidika kljuCnha za vstop v panogo.
Konkurenca je v panogi ze izjemna in bo v prihodnosti Se vecja. Tako si morajo
podjetja v panogi Ze danes odgovoriti na vprasanja, katera zdravila bodo v panogi
ponujala, v katerih podpanogah se bodo pojavljala, ali so pripravljena na trzenje in
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prodajo tako Sirokemu krogu potroSnikov, ali spreminjajo svoje obnaSanje do
potroSnikov tako, da se prilagajajo njihovemu spremenjenemu obnasanju, in ali jim
uspe v njihovem notranjem okolju uvajati spremembe, ki jih razumejo vsi zaposleni,
ki tako prispevajo k uspehu podjetja.

Umestitev nevroloSkega portfelja izdelkov v Lekov celoten portfelj pomeni ravnati s
celotnim portfeljem podjetja tako, da bosta prodaja in trzni delez na posameznem
trgu kar najvecja. UpoStevanje krivulje Zivljenjskega cikla izdelkov in panog ter
pisanje strategije za posamezno strateSko skupino izdelkov sta glavni nalogi
strateSkega trzenja v podjetju. Za lazje delovanje je portfelj razdeljen na terapevtske
panoge. To je kontinuiran proces ravnanja z izdelki, sredstvi in ljudmi. Cilj vsega pa
je biti prvo generi¢no podjetje na svetu.
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1. PRILOGE

PRILOGA 1: Terapevtske panoge na svetovnem trgu zdravil leta 2003

prodaja

Leto 2003 (v mio USD)
62.860
27.740
76.552
13.137
22.190
7.669
53.123
5.018
34.206
27.027
77.162
840
36.404
8.609
9.236
6.192
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Vir: IMS World Review, 2004

letna rast

(v %)

14,0
22,0
16,0
11,0
10,0
16,0
15,0
11,0
22,0
19,0
19,0
11,0

9,0
15,0
14,0
10,0

trzni delez
(v %)
13,4
59
16,4
2,8
47
1,6
11,4
11
7,3
5,8
16,5
0,2
7,8
1,8
2,0
1,3

relativni trzni delez

0,81
0,36
0,99
0,17
0,29
0,10
0,69
0,07
0,44
0,35
1,01
0,01
0,47
0,11
0,12
0,08

PRILOGA 2: Razdelitev nevroloSke terapevtske panoge na podpanoge leta 2003 na

svetovnem trgu

prodaja

Leto 2003 (v mio USD)

Nevroloska terapevtska panoga: 77.162
N1-anestetiki 3.180
N2A-narkoti €ni analgetiki 7.097
N2B-nenarkoti €ni nalgetiki 7.440
N2C-antimigreniki 2.878
N3A-antiepileptiki 9.379
N4A-antiparkinsoniki 2.193
N5A-antipsihotiki 12.226
N5B-hipnotiki in sedativi 3.309
N6A-antidepresivi 19.486
N7D-anti alzheimer 2.283
N7X-ostali 1.430

Vir: IMS World Review, 2004

letna rast

(v %)
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16,0
18,0
23,0
11,0
12,0
26,0
19,0
26,0
19,0
15,0
38,0
60,0

trzni delez
(v %)
100,0
41
9,2
9,6
3,7
12,2
2,8
15,8
4,3
25,3
3,0
1,9

relativni trzni delez

0,16
0,36
0,38
0,15
0,48
0,11
0,63
0,17
1,59
0,12
0,07



PRILOGA 3: Razdelitev nevroloSke terapevtske panoge na podpanoge na Poljskem,

Madzarskem in Ceskem leta 2003

prodaja letna rast trzni delez
Poljska (v 000 USD) (v %) (v %)
Nevroloska terapevtska panoga: 467.237 22,1 100,0
N1 anestetiki 15.496 45 3,3
N2 analgetiki 121.358 10,6 26,0
N3 anti-epileptiki 54.320 22,0 11,6
N4 anti-parkinsoniki 12.570 11,5 2,7
N5 psiholeptiki: 150.737 35,6 32,3
N5A antipsihotiki 93.478 59,6 20,0
N5B hipnotiki/sedativi 32.178 6,9 6,9
N6A antidepresivi 47.432 21,6 10,2
N7 ostali: 35.799 38,4 7,7
N7D anti-alzheimer 18.008 51,8 3,9
prodaja letna rast trzni delez
MadZarska (v 000 USD) (v %) (v %)
NevroloSka terapevtska panoga: 213.168 36,9 100,0
N1 anestetiki 1.590 18,9 0,7
N2 analgetiki 43.410 447 20,4
N3 anti-epileptiki 16.236 33,5 7,6
N4 anti-parkinsoniki 5.345 33,9 2,5
N5 psiholeptiki: 72.652 36,7 34,1
N5A antipsihotiki 42.101 40,3 19,8
N5B hipnotiki/sedativi 11.231 32,6 5.3
N6A antidepresivi 45.673 34,0 21,4
N7 ostali: 7.091 41,2 3,3
N7D anti-alzheimer 611 59,9 0,3
prodaja letna rast trzni delez
Ceska (v000 USD) (v %) (v %)
NevroloSka terapevtska panoga: 106.313 29,5 100,0
N1 anestetiki 2.280 27,8 2,1
N2 analgetiki 25.608 26,3 24,1
N3 anti-epileptiki 13.074 35,0 12,3
N4 anti-parkinsoniki 5.195 23,3 49
N5 psiholeptiki: 29.050 31,2 27,3
N5A antipsihotiki 18.210 38,2 17,1
N5B hipnotiki/sedativi 5.962 25,4 5,6
N6A antidepresivi 21.385 35,2 20,1
N7 ostali: 5.863 67,7 55
N7D anti-alzheimer 1.958 142,1 1,8

Vir: IMS Poland, IMS Hungary, IMS Czech Republic, 2003

83

relativni trzni delez

0,10
0,81
0,36
0,08
1,24
0,62
0,21
0,31
0,24
0,12

relativni trzni delez

0,02
0,60
0,22
0,07
1,59
0,58
0,15
0,63
0,10
0,01

relativni trzni delez

0,08
0,88
0,45
0,18
1,13
0,63
0,21
0,74
0,20
0,07



PRILOGA 4: Konkurencna podjetja v nevroloski panogi zdravil na Poljskem,
Madzarskem in CeSkem leta 2003

prodaja letna rast trzni delez relativni trzni delez
Proizvajalci na Poljskem (v 000 USD) (v %) (v %)
POLPHARMA S.A 50.205 27,5 10,75 1,06
JANSSEN CILAG 47.423 29,8 10,15 0,94
ELI LILLY 44.388 123,6 9,50 0,88
SANOFI-SYNTHELABO 22.950 22,1 4,91 0,46
NOVARTIS PHARMA 19.446 21,6 4,16 0,39
GSK PHARMA RX 15.748 20,5 3,37 0,31
TARCHOMIN ZF PLF 14.946 4,1 3,20 0,30
U.S. PHARMACIA 14.589 7,2 3,12 0,29
ROCHE 13.882 11 2,97 0,28
PFIZER 12.495 57,3 2,67 0,25
LEK 4.090 -5,1 0,90 0,08
prodaja letna rast trzni delez relativni trzni delez
Proizvajalci na MadzZarskem (v 000 USD) (v %) (v %)
GEDEON RICHTER (G.R) 19.510 36,5 9,20 1,01
ELILILLY (LLY) 19.426 42,1 9,10 0,99
SANOFI-SYNTHELABO (SSY) 16.024 59,1 7,50 0,82
JANSSEN CILAG (J-C) 15.645 45,9 7,30 0,79
PFIZER (PFZ) 15.509 18,6 7,30 0,79
LUNDBECK (LUN) 14.637 38,9 6,90 0,75
EGIS (EGS) 14.280 43,0 6,70 0,73
U.C.B. (UCB) 10.393 35,3 4,90 0,53
NOVARTIS PHARMA (NVR) 8.150 29,5 3,80 0,41
ROCHE HUNGARY (ROC) 8.129 42,6 3,80 0,41
LEK 0 0,0 0,00 0,00
prodaja letna rast trzni delez relativni trzni delez
Proizvajalci na Ceskem (v 000 USD) (v %) (v %)
LECIVA PRAHA (L.P) 19.297 30,6 18,15 2,13
SANOFI-SYNTHELABO (SSY) 9.075 31,6 8,54 0,47
JANSSEN CILAG (J-C) 6.400 213 6,02 0,33
GLAXOSMITHKLINE (GSK) 5.957 53,5 5,60 0,31
PFIZER (PFZ2) 5.116 45,1 4,81 0,27
SLOVAKOFARMA (SVK) 4.929 10,6 4,64 0,26
LECIVA GRUENENTHAL (LGR) 4.846 15,5 4,56 0,25
ELI LILLY (LLY) 4.162 62,2 3,91 0,22
NOVARTIS PHARMA (NVR) 3.658 39,1 3,44 0,19
LUNDBECK (LUN) 3.624 25,9 3,41 0,19
LEK 1.787 7,1 0,90 0,05

Vir: IMS Poland, IMS Hungary, IMS Czech Republic, 2003
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