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Streszczenie

W ostatnich latach na rynku dystrybucji farmaceutycznej zaczeto funkcjonowaé wiele nowych przedsiebiorstw
- zar6wno hurtowni, aptek, jak i podmiotéw prowadzacych obrét pozaapteczny. Przyczynito sie to do wzrostu
konkurencji wéréd uczestnikéw kanaléw dystrybucji i zmusito firmy farmaceutyczne do stosowania przemyslanych
strategii marketingowych majacych na celu zwiekszenie sprzedazy swoich produktéw. Wybér kanatéw dystrybucji
lekow stal sie wigc jednym z najtrudniejszych obszaréw decyzyjnych firm farmaceutycznych. Celem artykutu
jest dokonanie krotkiej charakterystyki istniejacych kanatéw dystrybucji produktéw leczniczych, a takze
zaprezentowanie regulacji pozalegislacyjnych dotyczacych kwestii dystrybucji na rynku farmaceutycznym.
(Farm Wspét 2012; 5: 179-184)

Stowa kluczowe: dystrybucja produktéw leczniczych, rynek farmaceutyczny, produkt leczniczy
Summary

In recent years, there have been operating many new enterprises on the pharmaceutical distribution market
in Poland, among others wholesalers, pharmacies and non-pharmacy outlets. This phenomenon contributed to
increasing competition among participants in the distribution channels and forced the companies to use clever
marketing strategies aimed at increase of medicines. Thus, a choice of drug distribution channels became one of
the most difficult areas of decision making for pharmaceutical companies. The aim of the article is the short cha-
racterization of functioning distribution channels as well as non- legislative regulation concerning distribution
on pharmaceutical market presentation. (Farm Wspot 2012; 5: 179-184)
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oraz zakres $wiadczonych ustug dodatkowych [2].
Wstep Poszczegdlne funkcje w kanale dystrybucyjnym (m. in.
Dystrybucja farmaceutyczna definiowana jest magazynowanie, transport, sprzedaz) powinny petni¢
najczesciej jako proces przemieszczania sie produktow te podmioty, ktére moga zrobi¢ to najbardziej efektyw-
leczniczych ze sfery wytwarzania do ostatecznych nie, przy czym efektywnos¢ powinna by¢ rozumiana
nabywcow (pacjentéw) [1]. jako stosunek efektow do naktadéw stosowanych przy
Oferowanie towaréw ostatecznym nabywcom danym dziataniu [3].
wiaze sie z podejmowaniem wielu dziatan i przed- Sprzedaz bezposrednia, a wiec oferowanie przez
siewzie¢ oraz uwzglednianiem takich czynnikéw, firme danego produktu bezposrednio nabywcy,
jak lokalizacja, wielko$¢ i rodzaj sklepow, szerokos¢ jest najkrotszym kanalem dystrybucyjnym. W tym
asortymentu, formy sprzedazy i obstugi towaréw wypadku producent w pelni kontroluje proces
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sprzedazy. Dystrybutorzy natomiast, mogac dotrze¢
do wielu nabywcéw, zwiekszaja mozliwosci penetra-
cyjne rynku. Ich ustugi pozwalajg tez na eliminacje
kosztéw zwigzanych z magazynowaniem produktow,
czynno$ciamiadministracyjnymi, zmniejszaja ryzyko
starzenia sie produktéw, a wiec potencjalnych strat.
Istnienie dystrybutoréw jest korzystne takze dla kon-
sumentow. Kazdy z nich oczekuje szerokiego asorty-
mentu produktéw, czego na pewno nie moze zapewnic¢
mu pojedyncze przedsigbiorstwo.

Kanaty dystrybucji na rynku
farmaceutycznym

Kazdy produkt dociera od producenta do nabywcy
poprzez okreslone kanaty dystrybucyjne, czyli $rodki,
jakie stosuje sie, zeby dostarczy¢ oferowane produkty
i$rodkibedace w dyspozycji obywateli, umozliwiajace
im dostep do tych produktow [4].

Zazwyczaj istnieja znaczne rozbiezno$ci pomie-
dzy asortymentem produktéw leczniczych w danej
placéwce, bedacej ogniwem procesu dystrybucji
a potrzebami pacjentéw. W celu eliminowania tych
rozbieznosci, konieczne jest odpowiednie ksztaltowa-
nie kanatéw dystrybucji oraz zrozumienie podstawo-
wych czynnikoéw ksztattujacych dystrybucje na rynku
farmaceutycznym [5]. Za istotne czynniki wplywajace
na charakter procesu dystrybucji na rynku farmaceu-
tycznym uznaje sig:

— specyfike produktu leczniczego (rézne kanaty
dla lekéw sprzedawanych na recepte oraz
tych dostepnych bez koniecznosci posiadania
recepty),

— oczekiwania pacjentéw w stosunku do dostep-
nosci i asortymentu produktow leczniczych,

— dynamiczny wzrost rynku farmaceutycznego,
niosacy za sobg koniecznos$¢ rozwoju wielo-
podmiotowych kanaléw dystrybucji, czesto
o zasiegu miedzynarodowym,

— uwarunkowania legislacyjne, okreslajace
kwalifikacje 0sob zajmujacych sie dystrybucja
produktéw leczniczych, wytyczne warunkow
przechowywania i transportu medykamentéw,
a takze sposdb postepowania w przypadku
wydania pozwolenia na obroét preparatami
leczniczymi,

— zasady dobrej praktyki dystrybucyjnej (GPD -
Good Practice Distribution), ktore zapewniajg
wysoka jako$¢ produktow leczniczych od
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momentu ich wytworzenia do chwili nabycia
przez pacjenta.

Kanaly dystrybucji moga sktada¢ si¢ z dowolnej
liczby wzajemnie powigzanych ze soba podmiotdw,
ktore uczestniczg w przesuwaniu towaréw (w tym
wypadku produktéw leczniczych) od producenta do
ostatecznego nabywcy. Mozliwe kanaly dystrybucji
farmaceutycznej prezentuje rycina 1.

| PRODUCENT
A A
| Hurt |
y A A
| Apteki | | Pozostali detalisci | | Szpitale |
' I ! I
| PACJENCI |

Rycina 1. Kanaly dystrybucji na rynku
farmaceutycznym
Figure 1. Distribution channels on the
pharmeceutical market
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Pilarczyk B: Hurt
jako posrednik w kanale dystrybucji na rynku farmaceutycznym.
W: Michalik M, Pilarczyk B, Mruk H: Marketing strategiczny na
rynku farmaceutycznym. Krakow: Wolters Kluwer Polska - Oficyna
Ekonomiczna, 2008: 162.

Istota kanaléw dystrybucji moze by¢ postrzegana
w réznoraki sposob. Najczesciej przyjmuje sie podej-
$cia:

— instytucjonalne - skupiajace sie na opisie roz-
nych ogniw tworzacych kanat dystrybucji na
rynku farmaceutycznym, czyli przedhurtu,
hurtu, péthurtu, aptek i innych posrednikow
detalicznych,

— towarowe - koncentrujace sie na drodze wybra-
nego produktu lub grupy produktéw (leki Rx,
OTC, parafarmaceutyki, itp.),

— funkcjonalne - wyjasniajace istote kanalow
przez wyodrebnienie i analize funkgji: trans-
akcyjnych (zakup, sprzedaz, przyjmowanie
ryzyka), logistycznych (sktadowanie, sortowa-
nie, kompletowanie, transport) i pomocniczych
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(finansowanie procesow obrotu, przekazywanie
informacji, badania marketingowe),

— systemowe — obejmujace miedzy innymi analize
struktury kanatu i zalezno$ci pomiedzy ogni-
wami tworzacymi kanat [6].

Najkrotszy kanal dystrybucji na rynku farma-
ceutycznym to bezpo$rednia sprzedaz lekéw przez
producenta ostatecznemu nabywcy. Wystepuje on
bardzo rzadko i w praktyce dotyczy wylacznie mozli-
woéci internetowej sprzedazy produktoéw leczniczych.
Kanat dystrybucji produktéw leczniczych obejmujacy
wylacznie jednego posrednika wystepuje w przypadku
dostarczania przez producentéw réznego rodzaju
lekéw bezposrednio do aptek szpitalnych, a za ich
pomocg - konkretnym pacjentom.

Rozbudowane kanaty dystrybucji moga zawiera¢
ogniwa przedhurtu (np. sklady celne lekéw), hurtu
instytucjonalnego (zaréwno migdzynarodowe, jak
i lokalne hurtownie), pos$rednikéw sprzedazy lekéw
(tzw. vanselleréw), jak réwniez placowki sprzedazy
detalicznej (apteki, punkty apteczne, sklepy spozywcze,
kioski, stacje benzynowe, itp.).

Przyjmujac za kryterium liczbe posrednikow na
kazdym szczeblu dystrybucji produktéw leczniczych
wyrozni¢ mozna:

— kanaty waskie - charakteryzujace si¢ niewielka

liczbg posrednikéw na szczeblu hurtu i detalu,

— kanaly szerokie - oferujace okreslony produkt

przez wielu posrednikow funkcjonujacych na
tym samym poziomie dystrybucji.

Wrybierajac kanat dystrybucji produktéw lecz-
niczych nalezy kierowa¢ si¢ kryteriami okreslonymi
w regule 5C:

1) character - rodzaj asortymentu oraz docelowa

grupa odbiorcow,

2) coverage — wielkos¢ rynku, gestos¢ sieci dystry-

bucji,

3) cost - koszty dystrybucji oraz warunki platno-

$ci,
4) control - wptywanie na zachowanie partneréw
w tancuchu dostaw, ustalanie cel, wspotudziat
w promocji medykamentow,

5) continuity — lojalno$¢ partneréw i klientow,
warunki wspétpracy [7].
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W procesie zarzadzania posrednikami w kanale
dystrybucji firmy farmaceutyczne stosuja dwie pod-
stawowe strategie:

1) Strategie pchania - stosowang gtéwnie w przy-
padku lekéw Rx, gdy producent za pomoca
przedstawicieli medycznych, wykorzystujac
budzet na promocje, zacheca posrednikéw (np.
lekarzy) do zakupu danego produktu leczni-
czego Rx odbiorcom koncowym.

2) Strategie wciggania - stosowana przewaznie na
rynku lekéw OTC, polegajaca na zachecaniu
finalnych odbiorcéw medykamentéw do zakupu
okreslonej marki preparatu; narzedziami
intensywnie wykorzystywanymi do tego celu
s3 reklama oraz réznego rodzaju promocje
cenowe.

Pomimo funkcjonowania réznego typu kanatow
dystrybucji produktéw leczniczych, a takze stosowania
odmiennych metod zarzadzania, pomiedzy uczest-
nikami kanaléw nierzadko dochodzi do konfliktow.
Przyczynami sa zazwyczaj rozbieznosci w formuto-
waniu celéw przedsiebiorstw. Inne sa bowiem interesy
podmiotéw miedzynarodowych, inne - drobnych
detalistow. Wazne jest jednak, aby podstawowym
celem kazdego podmiotu uczestniczacego w procesach
dostarczanie produktéw leczniczych, byla dbatos¢ o
dobro pacjenta.

Pozalegislacyjne regulacje dystrybucji
produktéw leczniczych

Dystrybucja produktéw leczniczych na polskim
rynku farmaceutycznym regulowana jest zaréwno
przez przepisy legislacyjne, m. in. ustawe z dnia
6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, jak i przepisy
pozalegislacyjne. Jednak w poréwnaniu z innymi ele-
mentami marketingowymi (np. promocja produktow
leczniczych), w stosunku do ktérych odnalez¢ mozna
liczne i zarazem rygorystyczne kodeksy etyki marke-
tingowej opracowane przez stowarzyszenia producen-
tow lekow, w zakresie obrotu produktami leczniczymi
nie istnieje zbyt wiele regulacji pozalegislacyjnych.

Zasadniczymi dokumentami poruszajagcymi te
kwestie sa Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej (jego wcze$niejsza wersja uchwalona zostata
25 kwietnia 1993 r. w Lublinie na Nadzwyczajnym
Krajowym Zjezdzie Aptekarzy; obowigzujaca przy-
jeta zostata w 2012 r.) oraz wzorowane na nim Zasady
Etyczne i Deontologiczne Polskiego Farmaceuty
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z 1995 r. opracowane przez Walne Zgromadzenie
Delegatéw Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.
Dokumenty te zawieraja zasady etyczne obowiazujace
w zawodzie aptekarza, reguluja m. in. wydawanie
produktéw leczniczych, stosunki z pacjentami, far-
maceutami czy innymi podmiotami ochrony zdrowia,
zasady postepowania wobec swojego zawodu oraz
wobec samorzadu aptekarskiego.

Polskie Kodeksy Etyki Aptekarza wzorowane sa
na dokumentach zagranicznych, gléwnie Kodeksach
Migdzynarodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP -
Intenational Pharmaceutical Federation), ktorych pier-
wotna wersja przyjeta zostala w Helsinkach w 1958 r.
Obowiazujacy Etyczny Kodeks Farmaceutow przyjety
zostal w Vancouver 5 wrzeénia 1997 r. Dokument ten
jest czwartg wersja kodeksu etyki opracowana przez
Miedzynarodowa Federacje Farmaceutyczna.

Obowiazujaca wersja Kodeksu Etyki Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej, przyjeta Uchwala
Nr VI1/25/2012 VI Krajowego Zjazdu Aptekarzy
z dnia 22 stycznia 2012 r. w sprawie przyjecia Kodeksu
Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, uchylita
Kodeks przyjety przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Aptekarzy w 1993 r.

Zapisy nowego Kodeksu okreslaja zasady i normy
etyczne pracy farmaceuty, zwracajac szczegélna
uwage na problemy odpowiedzialnej etyki biznesu
aptekarskiego. W art. 3 pkt 2 Kodeksu Etyki Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej zaznaczono, iz wymogi admi-
nistracyjne, naciski spoleczne oraz istniejace mechani-
zmy rynkowe nie s3 podstawg do zwolnienia aptekarza
z przestrzegania zasad etyki zawodowe;j.

Przepisy Kodeksu wskazuja na odpowiedzialno$¢
farmaceuty za zdrowie i zycie pacjentéw oraz obowig-
zek zachowania tajemnicy zawodowej. Farmaceuta
zobowiazany jest przekazywac pacjentom rzetelna
i zrozumialy informacje o produktach leczniczych,
aw przypadku, gdy warunki wykonywania jego pracy
nie gwarantujg odpowiedniej jako$ci sporzadzanego
lub wydawanego leku, powinien on odméwi¢ wyko-
nania czynnosci zawodowej [8].

Ceny produktéw leczniczych sprzedawanych
w aptekach powinny by¢ ksztaltowane rzetelnie,
zgodnie z obowigzujacymi w tej kwestii przepisami.
Zabronione jest reklamowanie przez aptekarzy wyko-
nywanych przez siebie ustug oraz podejmowanie
dziatan, mogacych przyczynia¢ sie do zwigkszenia kon-
sumpcji produktéw leczniczych przez pacjentow [9].
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Podobnie jak we wczesniejszej wersji Kodeksu,
Kodeks Etyki Aptekarza przyjety w 2012 r. zaleca apte-
karzom dbalo$¢ o racjonalna terapie produktami lecz-
niczymi, a takze umiejetng gospodarke zasobami, przez
zapobieganie naduzywaniu oraz marnotrawieniu lekow.

Dokumentem pomocnym w prawidtowym
prowadzeniu obrotu lekami w aptekach zaktado-
wych i szpitalnych jest takze Przewodnik w zakresie
dobrych praktyk dotyczgcych sporzgdzania lekow w
aptekach szpitalnych i zaktadowych, (ang. PIC/S Guide
to Good Practices for the Preparation of Medicinal
Products in Healthcare Establishments) opracowany
w 2008 1. przez dwie miedzynarodowe organizacje
(The Pharmaceutical Inspection Convention oraz
Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme)
czuwajgce nad przestrzeganiem Dobrej Praktyki
Wytwarzania (GMP - Good Manufacturing Practice),
jako$cig produktéw leczniczych, bezpieczenstwem
ich stosowania oraz odpowiednim systemem kontroli
producentéw i dystrybutoréw lekéw [10].

Celem Przewodnika w zakresie dobrych praktyk
dotyczgcych sporzgdzania lekéw w aptekach szpital-
nych i zaktadowych jest wskazanie wytycznych doty-
czacych Dobrych Praktyk sporzadzania produktéow
leczniczych dla pacjentéw. Dokument wskazuje, iz
leki przeznaczone do bezposredniego uzycia przez
pacjentéw powinny charakteryzowac si¢ wysoka
jakoscig, skuteczno$cig oraz bezpieczenstwem. Wazne
jest sporzadzanie produktow zgodnie z najnowszym
stanem wiedzy, a takze przechowywanie i dostarczanie
ich pacjentom w taki sposdb, by zachowaly one swoja
jakos¢ [11].

Przewodnik w zakresie dobrych praktyk dotyczg-
cych sporzgdzania lekow w aptekach szpitalnych i zakta-
dowych szczegétowo formuluje zasady sporzadzania
produktéw leczniczych, zapewniania oraz kontroli
jakosci tych produktéw z uwzglednieniem standardow
dotyczacych personelu, sprzetu oraz pomieszczen,
a takze zasady prowadzenia dokumentacji tych pro-
duktow.

Istotnym dokumentem regulujacym apteczng
dystrybucje produktéw leczniczych sa wytyczne
Dobrej Praktyki Farmaceutycznej, przyjete przez
Miedzynarodowg Organizacje Farmaceutyczng oraz
Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2011 r. Dobra
Praktyka Farmaceutyczna (Good Pharmacy Practice)
zawiera standardy ustug farmaceutycznych, dotyczace:
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— przygotowania, uzyskania, przechowywania,
zabezpieczania, rozpowszechniania, admini-
strowania i dystrybucji produktéw leczniczych,

— zapewnienia skutecznego zarzadzania terapia
lekows,

— utrzymania i poprawy wydajnosci zawodowej
farmaceutow,

— przyczyniania si¢ do poprawy efektywnosci sys-
temu opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego
[12].

Organizacja zrzeszajaca dystrybutoréw pro-
duktéw leczniczych na poziomie hurtu w Polsce jest
Zwigzek Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych.
Czlonkowie tej organizacji reprezentuja niemal
80% rynku dystrybucji lekéw w Polsce i zaopatruja
w leki 90% aptek. Mimo to Zwigzek Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych nie posiada kodeksu
ani wspoélnych zasad dystrybucji medykamentow,
ktére moglyby przyczynic si¢ do zgodnego z prawem,
a zarazem efektywniejszego rozwoju hurtu. Podobna
sytuacja ma miejsce w Europie, gdzie odpowiednikiem
Zwiazku Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych
jest Groupement International de la Repartition
Pharmaceutique (GRIP) - organizacja zrzeszajaca
600 hurtowni farmaceutycznych z 31 krajow Europy.

Znaczna cze$¢ przedsiebiorstw prowadzacych
obrét produktami leczniczymi posiada jednak wla-
sne kodeksy. W przypadku hurtowni oparte s3 one
o wytyczne Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Good
Distribution Practices for Pharmaceutical Products
opracowane przez WHO) zgodnie z dyspozycja
dyrektywy unijnej 2001/83/WE (art. 84). Gléwna
zasadg Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, a tym samym
nadrzednym celem hurtownikdéw jest zapewnienie
wysokiej jakosci produktéw leczniczych podczas ich
dystrybucji do finalnego odbiorcy.

Najwazniejszym wymogiem niniejszych doku-
mentow jest dostarczanie produktéw leczniczych
jedynie do podmiotéw uprawnionych (pkt 10.2. Good
Distribution Practices for Pharmaceutical Products).
Szczegdlowe przepisy wytycznych obejmuja zasady
ksztalcenia personelu, prowadzenia dokumentacji,
uzywania odpowiedniego sprzetu, dostosowania
pomieszczen, procedury zwrotéw lub wycofania
z obrotu medykamentéw, przeprowadzania kontroli
wewnetrznych [13]. Nalezy zwréci¢ uwage, iz Swiatowa
Organizacja Zdrowia formuluje jedynie przepisy
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ogolne, ktore powinny by¢ dostosowane do warunkow
istniejacych w poszczegdlnych krajach.

Procedury poszczegolnych hurtowni farmaceu-
tycznych, tworzone na podstawie wytycznych Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej oraz uwzgledniajace regu-
lacje legislacyjne (przede wszystkim ustawe Prawo
farmaceutyczne oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej)
zawierajg szczegdtowe unormowania dotyczace m.in.:

— zasad przyjmowania i wydawania produktow

leczniczych, w tym m.in. prowadzenia kon-
troli przyjmowanych lekéw pod wzgledem
prawidlowos$ci opakowania, przygotowania do
transportu, zgodno$ci dokumentacji zakupu,
sprzedazy oraz dokumentacji transportowej,
sporzadzania protokoléw przyjecia lub wydania
produktéw leczniczych przez upowaznionego
pracownika [14],

— stanu pomieszczen hurtowni i warunkdéw prze-

chowywania lekéw,

— transportu lekow,

— procedur wstrzymywania obrotu lub wycofania

okreslonego farmaceutyku,

— prowadzenia dokumentacji (rejestru zamowien,

zwrotow, reklamacji, itp.),

— zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

— zasad zatrudniania oraz innych spraw pracow-

niczych.

Nieco inne procedury posiadajg apteki. Zazwyczaj
placowki zorganizowane w sieci dysponuja bardzo
rozszerzonymi wytycznymi, zawierajacymi regulamin
pracy, zasady prowadzenia i obiegu dokumentacji, pro-
cedury magazynowania produktéw leczniczych, zasady
zaopatrzenia, ustalania cen, przyjmowania dostaw
lekéw i wydawania preparatéw z apteki, realizacji
recept, procedury reklamacji, postepowania z lekami
przeterminowanymi, wstrzymania lub wycofania leku
z obrotu, procedury kontroli wewnetrznej i zewnetrz-
nej, przepisy BHP i przeciwpozarowe.

Pojedyncze apteki czy punkty apteczne posiadaja
zwykle mniej obszerne wytyczne dla pracownikow.
W ich sktad moga wchodzi¢ jedynie zasady zatrud-
niania i regulamin pracy, przepisy BHP, zasady przyj-
mowania i wydawania lekéw, zasady reklamacji oraz
postepowania na wypadek kontroli zewnetrznych.
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Podsumowanie

Dystrybucja na rynku farmaceutycznym jest
jednym z kluczowych elementéw strategii marke-
tingowych przedsiebiorstw produkujacych leki.
Funkcjonowanie na rynku wielu posrednikéw produk-
tow leczniczych powoduje, Zze wybor odpowiedniego
kanatu dystrybucji jest jedna z najtrudniejszych decyzji
marketingowych firm farmaceutycznych.

Podejmujac wszelkie dziatania zwigzane z pro-
cesem dystrybucji produktéw leczniczych, nalezy
przede wszystkim pamietad, iz lek, ze wzgledu na
specyfike klienta (ktérym nie zawsze jest ostateczny
nabyweca), specyfike procesu zakupu oraz szczegdtowe

Pi$miennictwo

uregulowania legislacyjne majace na celu ochrone
zdrowia i bezpieczenstwo nabywcéw, jest produktem
specyficznym, odmiennym od wiekszosci produktow
dostepnych na rynku.

Adres do korespondencji:

(=] Urszula Religioni

ul. Fiotkéw 14/2; 05-077 Warszawa-Wesola
& )+48 22) 627 39 86
urszula.religioni@gmail.com

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

1. Pilarczyk B. Hurt jako posrednik w kanale dystrybucji na rynku farmaceutycznym. W: Michalik M, Pilarczyk B, Mruk H. Marketing
strategiczny na rynku farmaceutycznym. Krakow: Wolters Kluwer Polska — Oficyna Ekonomiczna; 2008. s. 158.

AN U W N

. Garbarski L, Rutkowski I, Wrzosek W. Marketing. Warszawa: Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne; 2006. s. 405.

. Stachowiak Z. Ekonomia - cz¢$¢ I1I - Mikroekonomia. Warszawa: Akademia Obrony Narodowej; 1997.s. 71.

. Kotler P, Lee N. Marketing w sektorze publicznym. Warszawa: WAiP; 2007. s. 95.

. Stern LW, Ansary AJ, Coughlan AT. Kanaly marketingowe. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2002. s. 26.

. Pilarczyk B. Hurt jako posrednik w kanale dystrybucji na rynku farmaceutycznym. W: Michalik M, Pilarczyk B, Mruk H. Marketing

strategiczny na rynku farmaceutycznym. Krakéw: Wolters Kluwer Polska — Oficyna Ekonomiczna; 2008. s. 160-161.

~

. Pomykalski A. Nowoczesne strategie marketingowe. Warszawa: Infor; 2003. s. 172.

8. Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, art. 10, http://www.prawo.farmacja.pl/index-act-show-site-19.html (stan z 06.12.2012).

11.

12.

13.

. Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, art. 19, http://www.prawo.farmacja.pl/index-act-show-site-19.html (stan z 06.12.2012).
10.

Pharmaceutical Inspection Convention, Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme: PIC/S Guide to Good Practices for the
preparation of medicinal products in healthcare establishments, http://www.picscheme.org/pdf/23_pe0103-revisedgppguide.pdf (stan
207.12.2012).

Konwencja Inspekcji Farmaceutycznej, Schemat Wspoélpracy Inspekcji Farmaceutycznej: Przewodnik PIC/S w zakresie Dobrych Praktyk
dotyczacych sporzadzanialekéw w aptekach szpitalnych i zaktadowych, http://www.gif.gov.pl/rep/gif/pliki/PICS%20Guide_pl.pdf (stan
2 07.12.2012).

International Pharmaceutical Federation: Good Pharmacy Practice. Joint FIP/WHO Guidelines on GPP: Standards for quality of pharmacy
services, http://www.fip.org/www/uploads/database_file.php?id=331&table_id= (stan z 02.12.2012).

World Health Organization: Good Distribution Practices (GDP) for Pharmaceutical Products,http://www.who.int/medicines/services/
expertcommittees/pharmprep/QAS_068Rev2_GDPdraft.pdf (stan z 02.12.2012).

. Koremba M: Hurtownie farmaceutyczne. W: Prawo Farmaceutyczne - Komentarz. Kondrat M (red.). Warszawa: Wolters Kluwer Polska;

2009. 5. 795.

184



