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Przedstawiciele medyczni
na polskim rynku farmaceutycznym.
Wybrane mity i fakty

Krzysztof Cybulski, Maciej Misztak

Autorzy dokonali identyfikacji kilku wybranych mitow, ktére faktycznie okre-
Slajq zasady, na jakich opiera sig¢ funkcjonowanie przedstawicieli medycznych
oraz ich dziatalno$¢ promocyjna prowadzona na rzecz koncerndéw farmaceu-
tycznych i firm dystrybucyjnych.

Mity te to wlasciwie pewne mocno zakorzenione stereotypy odnoszqce sig
odpowiednio do:

1) przekonania, ze , przedstawiciele medyczni to lekarze, a sporadycznie far-
maceuci”;

2) poglqdu, jakoby , wiedza o produktach przesqdzata o skutecznosci przed-
stawiciela medycznego”;

3) opinii, ze , skutecznego przedstawiciela medycznego charakteryzuje wysoki
poziom asertywnosci”;

4) opinii odnosnie szczegdlnie wysokiego poziomu lojalnosci, jakq majq sie
cechowaé przedstawiciele medyczni wzgledem firm farmaceutycznych;

5) pogladu, ze firmy farmaceutyczne odczuwajq jakies powazniejsze problemy
zwiqzane z poZyskaniem dostatecznej liczby kandydatow na przedstawicieli me-
dycznych spetniajqcych ich szczegdlnie wysokie profesjonalne oczekiwania.

Wstep

Obserwacje i badania kwestionariuszowe oraz wywiady prowadzone przez
autor6w w latach 2003-2005 wsréd przedstawicieli medycznych oraz mene-
dzeréw szeregu firm farmaceutycznych dzialajacych w Polsce zdajg si¢ zaprze-
cza¢ tym, wymienionym wyzej, dosy¢ szeroko rozpowszechnionym opiniom.
Istniejace stereotypy utrudniajg rozpoznanie rzeczywistych potrzeb i probleméw
branzy, a w konsekwencji uniemozliwiaja podejmowanie racjonalnych decyzji
zwigzanych z rekrutacjg przedstawicieli medycznych.

Nie bez powodu koncerny farmaceutyczne przywigzujg ogromng wage do
kwestii zwigzanych z nalezyta rekrutacja oraz selekcja personelu sprzedazowego.
Na tym ogromnym, wartym w 2005 roku ponad 14 miliardéw PLN, stale ros-
nacym rynku istnieja powazne ograniczenia w dzialalnosci marketingowej wyni-
kajace z przepiséw polskiego i unijnego prawa farmaceutycznego.
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Ograniczenia te dotycza w gléwnej mierze segmentu lekéw przepisywahych
na recepte — tzw. Rx. A trzeba pamieta¢ ze leki Rx stanowig wartoSciowo ponad
75% rynku. Wykorzystanie do promocji ,,sprzedawcéw — misjonarzy” jest jed-
nym z nielicznych dozwolonych prawnie narzedzi promocyjnych. Mamy wiec
do czynienia z ogromnym i ,,bogatym” rynkiem i zaledwie kilkoma mozliwymi
do wykorzystania narzedziami promocyjnymi (mailingi, konferencje, seminaria,
probki, i to w bardzo ograniczonym zakresie).

Promocja wybrane elementy

Rx — Mailing

— Wizyty lekarskie

~ Probki produktowe (w ograniczonym zakresie)

— Kongresy i seminaria (w ograniczonym zakresie)

OTC |- Mailing

— Wizyty lekarskie

— Prébki produktowe

— Kongresy i seminaria

— Masowa reklama

- PR

Cena

Rx — Regulowana przez mechanizm list refundacyjnych (Min. Zdrowia)

OTC |- Swoboda w zakresie ustalania cen / rozwigzania analogiczne jak w zakresie
FMCG

Dystrybucja

Rx — Regulowana przez Polskie Prawo Farmaceutyczne

OTC |~ Otwarte kanaly dystrybucji / rozwigzania analogiczne jak w zakresie

dystrybucji FMCG

Produkt
Rx — Dostosowanie produktéw do specyfiki okreslanej przez procedury lekarskie
OTC |- Znaczna swoboda w zakresie okreslania parametréw produktéw

Tab. 1. Poréwnanie 4 P w segmencie Rx i OTC. Zrédio: Opracowanie wiasne autorow.

Dlatego tez w ciggu ostatnich lat mogliSmy obserwowa¢ znaczacy wzrost
liczby przedstawicieli medycznych zatrudnianych przez firmy farmaceutyczne,
zwlaszcza duze koncerny. I tak na poczatku lat 90. w firmach farmaceutycznych
spotykamy z reguly mate, tzn. kilkunastu, najwyzej kilkudziesigcioosobowe,
zespoly przedstawicieli medycznych. W chwili obecnej najwigksi gracze ryn-
kowi, koncerny takie jak GSK, Sanofi, Pfizer czy Polpharma, posiadajg grupy
przedstawicieli medycznych skladajace si¢ z ponad 300 ludzi kazda.

Wplyw przedstawicieli medycznych na ,,zachowania” lekarzy, wyrazajace
sie w ,,przepisywaniu” pacjentom okreslonych lekéw recepturowych Rx jest
kluczowy, szczegdlnie jezeli chodzi o wybér przez lekarza jednego z kilku bar-
dzo podobnych lekéw — tzw. generykéw. Nieco inaczej rzecz si¢ przedstawia,
kiedy przedmiotem wyboru sg leki oryginalne, badZ w sytuacjach, kiedy w gre
wchodzi zakup, z reguty w drodze zastosowania jednej z procedur przetargo-
wych, produktéw farmaceutycznych dokonywany przez menedzeréw publicznych
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jednostek stuzby zdrowia. Wowczas rola przedstawiciela jest wazna, ale nie
Zawsze rozstrzygajaca.

Skoro przedstawiciele medyczni odgrywaja tak wazna role w realizacji, a nie-
kiedy réwniez w przygotowaniu strategii sprzedazy firm farmaceutycznych, to
ich menedzerowie wiele energii i staranno$ci wkladajag w pozyskanie jak naj-
lepszych kandydatéw.

Potencjalnym przedstawicielom medycznym stawiane sa, szczegdlnie w po-
réwnaniu z innymi grupami sprzedawcéw (firm farmaceutycznych), dosy¢ wysokie
wymagania, tak formalne (np. odnosnie oczekiwanego wyksztatcenia lub przy-
gotowania zawodowego), jak tez zwigzane z pozadanym profilem osobowosci.

Ponadto firmy farmaceutyczne wyjgtkowo duzo uwagi i czasu poSwigcaja
na prawidlowe szkolenie pozyskanych przedstawicieli oraz potrafia nalezycie
kompensowaé ich nadzwyczajng aktywno$¢ promocyjno-informacyjna.

Firmy zajmujace si¢ produkcja badz dystrybucja lekéw, z reguty, realizuja
bardzo wysokie marze, a konsekwencji rentowno$é ksztattuje si¢ na zadawala-
jacym poziomie.

Na tym wysoce pozytywnym, aczkolwiek niewatpliwie nadmiernie uprosz-
czonym obrazie, pojawig si¢ od pewnego czasu pewne rysy, ktdre zmuszajg
nas do zakwestionowania podstawowych zatozen, na jakich do tej pory opiera
si¢ dzialalnos¢ przedstawicieli medycznych.

Autorzy okreslaja owe, do tej pory w zasadzie niekwestionowane, zatozenia
jako swoiste ,mity”, prébujac jednoczesnie okresli¢, jak si¢ przedstawiaja
»fakty”, czyli jak wyglada rzeczywiscie funkcjonowanie armii ponad 7000
przedstawicieli medycznych na polskim rynku farmaceutycznym.

Mit 1: ,,Przedstawiciele medyczni to lekarze, a sporadycznie
farmaceuci”

Jeszcze do niedawno wigkszosé przedstawicieli medycznych stanowili lekarze
oraz farmaceuci, ale obecnie tak juz nie jest. Aktualnie przewazaja przedstawiciele
réznych profesji, niekiedy dosyé luzno zwigzanych z farmacjg oraz medycyna.

Rodzaj wyksztatcenia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

medycyna

farmacija

nauki biologiczne
i pokrewne, AWF

inne

Rys. 1. Struktura wyksztatcenia przedstawicieli medycznych w Polsce w roku 2005. Zrédio:
Opracowanie wiasne autoréw w oparciu o raport Pharmabiz sp. z o.0., Warszawa 2005.
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Co ciekawe, o ile w mijajacych latach zmienita si¢ struktura wyksztatcenia
przedstawicieli medycznych na rzecz oséb, ktére nie sa z wyksztalcenia leka-
rzami, to w wigkszoSci przypadkéw ogloszenia prasowe pozostaty niezmienione.
Nadal jednym z podstawowych kryteriéw podawanych w ogtoszeniach pozostaje
wyksztalcenie medyczne.

Mit 2: ,,Wiedza o produktach — przesgdza o skutecznoSci
przedstawiciela medycznego”

Bardzo dlugo dominowato wéréd menedzeréw firm farmaceutycznych prze-
konanie, ze czynnikiem bodajze w najwigkszym stopniu przesadzajgcym o sku-
teczno$¢ dziatan ,,misjonarskich™ przedstawicieli medycznych ma by¢ ich zawo-
dowy profesjonalizm, ktérego najlepszym wyznacznikiem jest reprezentowany
przez nich poziom znajomosci promowanych produktéw farmaceutycznych.

Okolicznos¢ ta miata stanowié zreszta dodatkowy argument na rzecz prefe-
rowania w charakterze przedstawicieli medycznych lekarzy badz farmaceutéw,
charakteryzujacych si¢ wyzszym wyksztalceniem zawodowym.

Jednakze zawodowy profesjonalizm lekarzy (czy farmaceutéw) nie znajduje
na rynku polskim nalezytego zastosowania ze wzgledu na przewage, a wrecz do-
minacj¢ w strukturze sprzedazy, w kazdej wiasSciwie kategorii produktowej,
lekéw generycznych.

W przypadku tej kategorii produktéw farmaceutycznych dziatalno$é przed-
stawicieli medycznych nie bazuje na szczegélnej znajomosci i wykazaniu prze-
wag promowanego specyfiku farmaceutycznego, ktérych czesto zwyczajnie
brakuje, ale na wchodzeniu w relacje z lekarzami oraz umiejetnosci ich pod-
trzymywania przez dluzszy okres czasu.

Nalezatoby zatem wyraznie wskazaé, Ze sprzedaz oparta na umiejetnosci
wchodzenia w relacje, jest szczeglnie wazna w sytuacji, kiedy oferowane leki
sa bardzo podobne czy wrecz identyczne z punktu widzenia sktadu fizykoche-
micznego oraz faktycznego oddzialywania farmakologicznego na organizm
pacjentéw. A z takimi sytuacjami mamy, w przewazajacej mierze, do czynienia
na rynku polskim.

O posiadaniu umiejetnosci ,,wchodzenia w relacje” decyduje, w giéwnej
mierze, osobowos¢ przedstawicieli medycznych, nie za$ rodzaj posiadanego przez
nich wyksztatcenia, wyuczony lub wykonywany zawéd badz formy szkolenia
lub treningu, jakim poddano ich w firmach farmaceutycznych.

Musimy pamigtaé, ze wizyta przedstawiciela medycznego w gabinecie lekar-
skim ma bardzo ograniczony czasowo przebieg. Zwtaszcza w przypadku naj-
bardziej obleganej przez przedstawicieli grupy lekarzy — internistéw. W ciagu
dnia lekarze o najwigkszym potencjale ,,przepisywalnosci” lekéw odwiedzani
sg przez 10 lub nawet wigksza liczbe przedstawicieli medycznych. Jezeli dodamy
do tego staty element Srodowiska pracy lekarzy, szczegdlnie pracujgcych w pub-
licznych placéwkach stuzby zdrowia: kigbiacy sie ttum zwykle sfrustrowa-
nych pacjentéw, staje si¢ oczywiste, Ze czas przecigtnej wizyty przedstawiciela
medycznego jest ograniczony do zaledwie kilku minut.
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W swietle powyzszych rozwazan nie ma zadnych przestanek, aby przypusz-
czaé, ze lekarz lub farmaceuta z racji tylko posiadanego wyksztatcenia miatby
jakies istotne przewagi nad reprezentantami innych profesji, w aspekcie wyma-
ganych od przedstawiciela medycznego kwalifikacji, umiejetnosci, a przede
wszystkim predyspozycji.

Jak potwierdzily przeprowadzone wsréd przedstawicieli medycznych jednej
z czotowych firm farmaceutycznych dziatajacych w Polsce badania dotyczace
przywigzania organizacyjnego, gtéwnym powodem wykonywania przez nich
pracy ,,misjonarza” sg przestanki ekonomiczne!.

W innych niz przedstawiciele medyczni grupach zawodowych zmienna afek-
tywna (oznaczajaca emocjonalne przywiazanie do zawodu/organizacji) oraz
normatywna (okreslajaca poczucie obowigzku pozostania w zawodzie/organi-
zacji) byla o wiele silniejsza.

I tak lekarze czuli si¢ przywigzani do pracy przedstawiciela medycznego,
,,bo musza”, a nie dlatego ze chca czy powinni. Zawdd, ktéry dla os6b po AWF
czy biologii jest nobilitujacy, przez lekarzy traktowany jest jako koniecznosé,
jego wykonywanie za$ stanowi¢ moze nawet pewng forme¢ degradacji zawodo-
wej i spoleczne;j.

60,00
50,00

40,00
30,00
20,00 4
10,00 -
0,00 - . . -
Medycyna Farmacja Biologia, chemia, Prawo, ekonomia,
AWF kierunki techniczne

B Sktadowa afektywna B Sktadowa ekonomiczna [J Sktadowa normatywna

Rys. 2. Kompensacja finansowa, przywigzania do zawodu i do organizacji w podziale
na typy wyksztatcenia przedstawicieli handlowych. Zrédlo: Opracowanie wlasne autorow
w oparciu o raport Pharmabiz sp. z 0.0., Warszawa 2005.

Analizujagc powyzsze wyniki, nalezatoby dodatkowo uwzglednié¢ fakt, ze
lekarze niejako automatycznie tracg prawo do wykonywania zawodu, jezeli
beda mieli diuzsza niz 5 lat przerwe w praktyce lekarskie;.

Mit 3: ,,Skutecznego przedstawiciela medycznego charakteryzuje

wysoki poziom asertywnosci’’

Kolejnym mitem, z ktérym przyjdzie si¢ nam rozprawi¢, jest mocno ugrun-
towane wsréd wielu menedzeréw firm farmaceutycznych, istniejgce wbrew
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oczywistym faktom, przekonanie, ze dobrego przedstawiciela medycznego powi-
nien charakteryzowaé wysoki poziom asertywnoSci.

Jednostka asertywna potrafi wyrazié siebie z wiarg we wilasne mozliwosci,
co pozwala efektywnie ograniczaé stresy i generalnie radzi¢ sobie w trudnych
sytuacjach. Nie zachowuje si¢ ona wéwczas biernie. Przeciwnie, posiada umie-
jetnoé¢ dokonywania wiasciwych wyboréw, zdolno§¢ do wyrazania swych
potrzeb, opinii i uczué, jak tez artykutowania swoich intereséw. Asertywnos¢
oznacza zatem, ze jednostka nie zachowuje si¢ biernie, ale tez ze jej kontakty
z otoczeniem pozbawione sg agresji i checi dominacji.

O ile w pewnych sytuacjach sprzedazowych wzglednie wysoki poziom aser-
tywnosci znajduje potwierdzona praktycznie przydatno$¢ (uzasadnienie), to na
pewno nie dotyczy to sytuacji, kiedy sprzedaz opiera si¢ w znacznej mierze na
nawigzaniu i podtrzymaniu relacji pomigdzy ,,sprzedawcami” (przedstawicielami
medycznymi) a ,,nabywcami” (lekarzami przepisujacymi pacjentom okreslone
leki badz srodki farmaceutyczne).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze taka cecha osobowosci przedstawiciela
jak asertywno$¢ nie miafa zadnego znaczacego wplywu ani na uzywane do
kontroli efektywnosci przedstawiciela takie parametry jak market share (udziat
w rynku) czy penetration index” (wskaznik penetracji rynku).

Natomiast przeprowadzony szereg analiz regresji badajacych {aczny wptyw
takich zmiennych psychologicznych jak: inteligencja emocjonalna, kompetencje
spoteczne i temperament na efektywnos¢ przedstawicieli medycznych wykazaly,
ze wplyw ten w zaleznoSci od rodzaju zastosowanego algorytmu waha si¢ od
56% do 75%.

Charakterystyka Optymalny poziom
Inteligencja emocjonalna Sredni
Sytuacje intymne Wysoki
Ekspozycja spoteczna Wysoki
Asertywnos¢ Brak wptywu
Zwawosé Wysoki
Perseweratywno$é Niski
Wrazliwosé sensoryczna Wysoki, jesli RE niski
Reaktywnos§¢ emocjonalna Niski
Wytrzymato§¢é Wysoki
Aktywnosé Sredni

Tab. 2. Charakterystyka osobowosci najskuteczniejszych przedstawicieli medycznych.
Zrédbo: Opracowanie wiasne autorow.

Tak wigc o sukcesie przedstawiciela medycznego faktycznie decydujg przede
wszystkim okre§lone cechy osobowosciowe tyle, ze do zbioru tych cech na
pewno nie nalezy asertywnosé.
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Mit 4: ,,Przedstawicieli medycznych cechuje wysoka lojalno§¢
wobec firm farmaceutycznych”

Faktycznie, z punktu widzenia ksztattowania si¢ wskaznikéw fluktuacji, ktére
w branzy farmaceutycznej ksztaltuja si¢ znacznie ponizej ,,wynikéw” rejestro-
wanych na innych rynkach, lojalno$§é przedstawicieli medycznych wyglada
imponujgco?.

Relatywnie niskie wskazniki fluktuacji, jakie wystgpujg wéréd przedstawicieli
medycznych, sg eksponowane nie tylko jako dowéd ich wyjatkowej lojalnosci
wzgledem firm farmaceutycznych, ale sg takze postrzegane jako efekt wyjatkowo
atrakcyjnych, z reguly, systeméw motywacyjnych, zwlaszcza warunkéw kom-
pensowania ponoszonego przez nich wysitku sprzedazowego.

Wyniki wieloletniej obserwacji uczestniczacej, prowadzonej w terenie przez
jednego z Autoréw niniejszego opracowania, pracy przedstawicieli medycznych
wskazujg, ze lojainosé tej grupy zawodowej jest w znacznym stopniu mitem
nie popartym na glebszej analizie ich postaw oraz zachowan.

Niska fluktuacja, jaka faktycznie wystgpuje w branzy farmaceutycznej, wska-
zuje raczej na to, Ze przynajmniej wiréd przodujacych firm, wystepuja gene-
ralnie méwigc por6wnywalne warunki wynagradzania, jakie moga by¢ oferowane
przedstawicielom medycznym.

Dostepne dane wskazuja takze, ze poziom faktycznego zaangaZowania
(commitment) przedstawicieli medycznych wobec swoich firm, co wskazuje na
wysoki stopie autentycznej lojalnosci wobec firmy, ksztattuje si¢ na podobnym
poziomie, jak ma to miejsce w branzach, gdzie pracodawcy nie s3 tak hojni
wynagradzani, badz tam, gdzie po prostu pracodawcy nie majg mozliwosci
kompensowania wysitku swoich pracownikéw na poziomie, jaki wystepuje na
rynkach farmaceutycznych.

Wyniki obserwacji przeprowadzonych w latach 2003-2005 przez autoréw
niniejszego opracowania wykazaly jednoczeSnie, Ze jezeli przedstawiciele
medyczni wykazujg jakikolwiek rodzaj lojalnosci, to jest to lojalno$¢ przede
wszystkim wobec wiasnej grupy zawodowej, czyli wobec innych przedstawicieli
medycznych, ktérzy powinni by¢ postrzegani raczej jako konkurenci rywali-
zujacy o czas i uwage lekarzy przepisujacych sugerowane im leki recepturo-
we badZ o swoiste ,,wzgledy” cztonkéw osrodka zakupowego rozstrzygajacych
o poziomie zakupéw produktéw farmaceutycznych dokonywanych w publicz-
nych jednostkach stuzby zdrowia.

Badania przywiazania do zawodu i do firmy przedstawicieli medycznych
z podziatem na 3 czynniki: afektywny, ekonomiczny i normatywny, wykazaty
(skala: minimalny wynik 6, maksymalny wynik 42), Ze istnieje wsréd badanych
istotnie wyzszy poziom przywigzania do wykonywanego zawodu niz do orga-
nizacji, w ktdrej pracujg (ogélny model liniowy w schemacie z powtarzanymi
pomiarami, F; 70,=69,78; p<0.001).

Tak wigc zmiana firmy farmaceutycznej i przejscie do konkurencji nie bedzie
wigkszosci przedstawicielom medycznym nastreczato jakich§ powaznych prob-
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leméw emocjonalnych. Co wigcej, w wielu przypadkach bedziemy mieli do
czynienia z defraudacja klientéw, jako ze lekarze bgda silniej zwigzani z oso-
bami konkretnych przedstawicieli niz z firmami farmaceutycznymi promujacymi
w wielu wypadkach identyczne leki.

41,00
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21,00 -
16,00 -
11,00 4
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Sktadowa efektywna Sktadowa ekonomiczna Sktadowa normatywna

Iﬂ Przywigzanie do zawodu B Przywigzanie do organizacji |

Rys. 3. Przywigzanie do zawodu a przywigzanie do organizacji (firmy farmaceutycznej).
Zrédto: Opracowanie wiasne autoréw w oparciu o raport Pharmabiz sp. z o.0., Warszawa
2005.

Mit 5: ,,Wystegpuja problemy z rekrutacja odpowiedniej liczby

dobrych przedstawicieli medycznych”

Ten mit ma w istocie podobne zrédta, co przeanalizowane juz mity 1. i 2.
Nadal jest on silnie zakorzeniony wsréd menedzeréw firm farmaceutycznych,
niezaleznie od faktu, ze kazda wiaSciwie zewnetrzna akcja rekrutacyjna przycigga
ttumy kandydat6éw i to gtéwnie spoza branzy farmaceutycznej. Prowadzone przez
nas badania pokazuja, ze wigkszosé nowo pozyskanych w latach 2004—2005
kandydatéw to osoby nigdy nie pracujace w charakterze przedstawicieli medycz-
nych ani tez nieposiadajace kierunkowego wyksztatcenia zawodowego w dzie-
dzinie medycyny badz farmacji.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

przedstawiciel handlo

w firmie ,niefarmaceutycznej” —--

przedstawucael medyczny [T

brak doswiadczenia
zawodowego

Rys. 4. Struktura zawodowa kandydatéw na przedstawicieli medycznych w latach 2004-2005.
Zrédto: Opracowanie wiasne autoréw w oparciu o raport Pharmabiz sp. z o.0., Warszawa
2005.
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Przedstawiciele medyczni na polskim rynku farmaceutycznym. Wybrane mity i fakty

Faktycznie mamy zatem do czynienia z doktadnie odwrotng sytuacjg. Firmy
branzy farmaceutycznej zwykle przyciagajg bardzo wielu kandydatéw na sta-
nowiska przedstawicieli medycznych. Wszystkie dane wskazuja, ze problemem
menedzeréw oraz specjalistéw HR jest raczej nadmiar, a nie brak odpowiednich
kandydatéw. Na kazdy anons prasowy na stanowisko przedstawiciela medycz-
nego przychodzi srednio od 30—40 do ponad 100 aplikacji.

Jest to spowodowane wieloma czynnikami. Po pierwsze poziom wynagradza-
nia, jaki firmy farmaceutyczne sklonne s3 oferowaé przedstawicielom medycz-
nym, jest zdecydowanie wyzszy niz w innych branzach. Po drugie praca przed-
stawiciela medycznego cieszy wsréd ,,rep6w” wywodzacych si¢ z innych branz
niedoScignionym prestizem, stanowigc niekiedy szczyt marzef zawodowych
innych grup sprzedawcéw. Po trzecie w przeciwienstwie do innych kategorii
‘sprzedawcéw, dajmy na to agentéw ubezpieczeniowych, gdzie nacisk na kon-
kretne, a przede wszystkim wymierne wyniki sprzedazowe jest wszechobecny,
praca przedstawicieli medycznych jest trudna do monitorowania, za§ wyniki
sprzedazy w sposéb bezpoSredni sg bardzo trudno mierzalne3.
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Przypisy

! Por. tez Porter, Steers, Mowday & Boulian, 1974.

2 Przecigtny wskaznik fluktuacji personelu sprzedazowego ksztattuje si¢ na poziomie 20%
w skali rocznej. Analogiczna wielko$¢ dla grupy przedstawicieli medycznych waha sig
w przedziale od 5 do 10 procent. Zrédto: Pharmabiz.

3 Jednym ze sposob6w mierzenia skutecznosci przedstawicieli medycznych sg takie parametry
Jjak Market Share i Penetration Index dostarczane przez firme IMS dla ponad 1200 tzw.
»cegiel”, na ktére podzielona jest RP, oraz dane pokazujace sprzedaz z aptek dostarczane
przez firm¢ Kamsoft. Jednakze musimy pamigtaé, ze dane te s3 pozyskiwane z pewnym
op6znieniem, a na wyniki sprzedazy lekéw w danym regionie maja wplyw takie czynniki
jak: zmniejszajaca si¢ ilo$¢ lojalnych wobec danej firmy lekarzy, wzmozona dziatalno$¢
firm konkurencyjnych, zamiana lekéw przez farmaceutéw oraz niewykupienie lek6w przez
samych pacjent6w.
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