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pogreSno. Naime, na ovom trziStu vrijede i neka druga pravila koja su posljedica
Cinjenice da se prodaju lijekovi koji su potrebni pacijentima i time farmaceutsko
trziSte dobija dimenziju humanosti koja se nalazi ispred svih ostalih ¢imbenika koji
utjeCu na trziSna kretanja. Uloga veledrogerija na faramaceutskom trzistu je znacajna
i cilj ovog rada je bio ukazati na njihovu vaznost u logistickom lancu distribucije
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SAZETAK

Racionalizacija logisticke distribucije lijekova u

Republici Hrvatskoj

Promet lijekova i medicinskih proizvoda na hrvatskom trZiStu podrazumjeva
posredovanje izmedu proizvodaca i krajnjeg korisnika lijeka kroz promet lijekova i
medicinskih proizvoda na veliko (nabava, skladiStenje, opskrbljivanje, prodaja, uvoz i
izvoz lijeka) i kroz promet na malo. Veledrogerije se u tom kontekstu pojavljuju na
hrvatskom trzistu kao pravne osobe koje organiziraju promet lijekova i medicinskih
proizvoda na veliko. Kako bi se takav promet temeljen na ekonomskim nacelima
odvijao u skladu s dobrom distribucijskom praksom i brojnim pravnim aktima koji
reguliraju promet lijekova i medicinskih proizvoda na hrvatskom trzistu nuzno je
determinirati distribucijski lanac koji je na farmaceutskom trzistu specifican:
proizvodac lijekova, odnosno uvoznik — veledrogerija — ljekarna — pacijent, gdje je
krajnji korisnik pacijent koji treba lijek kako bi sprijecio ili lijeCio bolesno stanje.
Naglasak je na cinjenici da je vazno da veledrogerija osigura da lijekovi ili medicinski
proizvodi budu dostavljeni u najkraéem mogucem roku.

Prikupljenim spoznajama o temeljnim znacajkama sustava logistike nastojalo se
ukazati na cinjenicu da primjena logistickin naCela u poslovanju moZe povecati
konkurentnost veledrogerija kako na nacionalnoj tako i na globalnoj razini. Indikatori
potrebe za promjenom u poslovanju mogu se uoCiti na planu: strategije poslovanja i
upravljanja, razvoja logistiCkodistribucijskin mreza, investiranja u suvremene
tehnologije, uvodenja novih pristupa u poslovanju koji jamée maksimalnu dobit uz
minimalne tro3kove, itd. Strateski osmisljena logisticka mreza distribucije lijekova
preduvjet je za sigurno, brzo i racionalno ostvarenje temeljnog cilja suvremenog
poslovanja veledrogerija u konkurentskom okruzenju: isporuka u pravo vrijeme, na
pravo mjesto, pravim korisnicima i uz najmanje troskove.

Temeljno nacelo farmaceutske industrije u proizvodnji lijekova i medicinskih
proizvoda za ljudsku uporabu jest visoka sigurnost i kvaliteta koji proizlaze iz
postivanja dobre proizvodacke prakse kako bi proizvodi pusteni u distribuciju bili
prikladne kvalitete. Osnovni smisao poslovanja veledrogerija u Republici Hrvatskoj je
kao i u Europskoj Uniji odrzavanje kvalitete kroz distribucijsku mreZu veledrogerija
kako bi lijekovi i ostali medicinski proizvodi dosli do krajnjeg korisnika kroz
maloprodajnu mrezu bez ikakvih promjena. Veledrogerije <¢ine vazan dio

zdravstvenog sustava Republike Hrvatske koji treba kvalitetno reformirati, Sto ce se
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posljedi¢no odraziti na sve sudionike distribucijskog lanca, stoga je nuzno slijediti
odrednice koje se odnose na podrucje pravnih stecevina, zdravstva u cjelini,
ekonomskog aspekta distribucije lijekova i medicinskih proizvoda i korisnika
zdravstvenih usluga. Europska Unija nema jedinstvenog zakona o zdravstvenoj skrbi,
ali je tretira kao vazan dio ljudskih prava unutar Unije, pa je vrlo bitno da Republika
Hrvatska donese nove i revidira postojece pravne akte koji reguliraju poslovanje na
hrvatskom trZistu lijekova i medicinskih proizvoda.

Veledrogerije moraju imati kvalitetno strukturiran informacijski sustav kako bi
poslovale ucinkovito, uspjesno i profitabilno. Takav informacijski sustav osigurava
kreiranje logisti¢kodistribucijske mreze koja omogucuje optimalizaciju poslovanja i
pruza adekvatnu podlogu menadZmentu na svim razinama upravljanja za donoSenje
primjerenih poslovnih odluka. Logistickodistribucijska mreza razvijena u suglasju sa
suvremenim informacijskim sustavima moZe unaprijediti i pozitivno utjecati na
funkcioniranje svih segmenata poslovanja veledrogerije. Brojna dostignu¢a na polju
informacijskih tehnologija postaju vazan alat u prilagodavanju veledrogerija novim
uvjetima poslovanja, s ciljem stvaranja preduvjeta za efikasno i elasti¢no reagiranje
na promjene u segmentu organizacije poslovanja.

Dominaciju opipljivih vrijednosti u poslovnoj praksi je neosporno zamijenila
dominacija ljudskih resursa odnosno intelektualni kapital poduzeéa. Temeljni resurs
poslovanja poduzeca Cine informacije temeljene na ljudskim spoznajama i znanje
koje iz njih proizlazi. Veledrogerije kao sudionici farmaceutskog trzista u svrhu
uspjesnijeg poslovanja moraju razvijati sustav organizacije koja uci kao model
konstantnog usavrSavanja i unapredivanja postojec¢ih spoznaja i odgovor na stalne
promjene trZiSta. Stoga je vaZnost intelektualnog kapitala za razvoj efikasnih
logistickodistribucijskih mreza velika.

IznoSenjem relevantnih Cinjenica u doktorskoj se dizertaciji potvrdila hipoteza da
bi novi model racionalizacije logistiCke distribucije lijekova uz analizirane spoznaje o
ljudskim potencijalima, informacijskim sustavima i logisticko distribucijskim mrezama
mogao implicirati brze, sigurne i racionalne procese logisticke distribucije lijekova $to

bi rezultiralo uspjesnijim poslovanjem veledrogerija u Republici Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: promet lijekova i medicinskih proizvoda, veledrogerije u Republici

Hrvatskoj, dobra distribucijska praksa, logisticka distribucija lijekova.
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SUMMARY

New approach to the rational analysis of
pharmaceutical industry logistics in the Republic of

Croatia
Organized transport of pharmaceutical goods on the Croatian market involves

mediation between producers and end users through the trade of pharmaceuticals
and medical products through the wholesale (procurement, storage, supply, sale,
import and export of the pharmaceutical goods) and through the retail. Wholesalers
in this context appears in the Croatian market as a legal entity which organize
transport of pharmaceutical goods as wholesale. Such transactions based on
economic principles took place in accordance with good distribution practice and a
number of legal acts regulating the traffic of pharmaceutical products on the Croatian
market, it is necessary to determine the distribution chain that is specific for the
pharmaceutical market: manufacturers of pharmaceutics, or importers - wholesalers -
pharmacies - patients, where the end user is patient who needs medication to
prevent ill treatment or condition. The emphasis is on the fact that it is important to
ensure that the pharmaceuticals shold be delivered in the shortest possible time by
wholesalers.

The collected knowledge of the basic features of the logistics efforts were made to
point out the fact that the application of logistics principles in business can increase
the competitiveness of the wholesalers at the national as well at the global level.
Core indicators of the need for change in business can be seen in terms of: business
strategy and management, development of logistical distribution network, investing
in modern technology, developing new approaches to operations which guarantee
maximum profits with minimum costs (...). Strategicaly designed logistic network of
distribution of pharmaceuticals is a prerequisite for safe, fast and rational
achievement of the basic goal in wholesalers business in the competitive
environment: the delivery at the right time, to the right place, right users and at the
least cost.

The fundamental principle of the pharmaceutical industry in the production of
medicines and medical products for human use is high quality and safety resulting
from compliance with good manufacturing practice so that products were released in
the distribution of suitable quality. The main purpose of the wholesalers business in
the Republic of Croatia and the European Union as well is maintaining quality through

the wholesaler distribution network so pharmaceuticals and other medical products

\%
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reach end users through retail network without any qualitative changes. Wholesalers
make an important part of Croatian health care system which is supposed to be
reformed, which will subsequently affect all the participants of the distribution chain,
so it is necessary to follow the guidelines that relate to legal standards, health in
general, the economic aspect of the distribution of pharmaceuticals and users of
health services. European Union does not have the integral law on health care, but
treats it as an important part of human rights within the Union, so it is very important
that the Republic of Croatia adopt new and revised existing legal acts that regulate
business in the Croatian market of medicines and medical products.

Information systems could be considered as one of the fundamental factors of
effective, successful and profitable wholesalers business, creating logistics and
distribution networks as well as making appropriate business decisions at all levels of
management. Logistics distribution network developed in accordance with modern
information systems can improve and positively influence the functioning of all
segments of the wholesalers business. Numerous achievements in the field of
information technologies become an important tool in adjusting to the new
wholesalers business conditions, with the goal of creating prerequisites for efficient
and flexible response to changes in the segment of business organization.

The dominance of tangible value in business practice is arguably replaced by the
dominance of human resources and the intellectual capital. The basic resource in
business are information based on human knowledge. Wholesalers on pharmaceutical
market must create a learning organization as a model of constant advancement and
improvement of existing knowledge and as a response to a constant market changes.
Hence the importance of intellectual capital is essential for the development of

efficient logistic distribution networks.

Presentation of relevant facts sought to confirm the hypothesis that the new
model of rationalization of logistic distribution could imply a faster, safer and more
rational logistic distribution processes using human resources, information systems,
logistics and distribution networks resulting in successful wholesalers business in the

Republic Croatia.

Key words: transport of pharmaceuticals and medical products, wholesalers in

Republic Croatia, good distribution practice, logistic distribution of pharmaceuticals.

Vi
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1. UvOD

Sustavni napredak gospodarstva na globalnoj i nacionalnoj razini uvjetovan je
stalnim razvojem znanosti i tehnologije, Sto za posljedicu ima stalne promjene u
poslovanju poslovnih sustava. Stalne promjene nadalje uvjetuju i odredivanje novih
natina upravljanja i razvijanja novih sustava vrijednosti. Ovakve se promjene
posebno ocituju na specificnim trziStima kao Sto je veledrogerijsko trziSte u Republici
Hrvatskoj, koje zbog svojih zakonitosti i moralnih normi i specifi¢nosti robe (lijekovi)
dodatno otezava pracenje ritma promjena u poslovanju. S ciljem kvalitetnog prikaza
teme znanstvenog djela uvodni se dio sastoji od sljedecih cjelina: 1) problem,
predmet i objekt istrazivanja, 2) znanstvena hipoteza i pomoc¢ne hipoteze,
3) svrha i ciljevi istrazivanja, 4) ocjena dosadasnjih istrazivanja, 5)

znanstvene metode i 6) struktura rada.

1.1. PROBLEM, PREDMET | OBJEKT ISTRAZIVANJA

Usmijerenost na reduciranje troskova poslovanja, povecanje uspjesnosti prodaje u
zadanim konkurentskim uvjetima, optimaliziranje zaliha, smanjivanje praznog hoda u
primjeri novih kretanja u poslovanju veledrogerija, Cije pracenje je uvjet opstanka i
razvoja. Jedno od rjeSenja u pradenju novonastalih uvjeta na nacionalnom
veledrogerijskom trziStu jest primjena suvremenoga koncepta poslovanja, kroz
potporu logisti¢kog sustava. Prilagodba poslovanju u sustavu ISO standarda kvalitete
za veledrogeriju podrazumjeva izmedu ostalog i ugradivanje logistickih strategija,
cilijeva i zadataka za upravljanje poslovnim procesima, ¢ime se sticu konkurentske i
komparativne prednosti na nacionalnom, ali i na globalnom trziStu. Logisticki
menadzment unutar veledrogerije, kao jedan od segmenata, omogucuje ucinkovito
poslovanje razvojem distribucijskih lanaca koji ¢e zadovoljiti uvjet isporuke lijekova
na pravo mjesto, u pravo vrijeme, uz minimalne troSkove, uz snaznu podrsku

informacijskih sustava.
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U kontekstu navedene problematike istraZivanja definira se znanstveni problem
istraZivanja:

U Republici Hrvatskoj, kao i drugim tranzicijskim drzavama, nedovoljno
su znanstveno istrazZivane specificnosti veledrogerijskog trzista i njegovih
zakonitosti. Takoder, sustav logistike i podsustav logisticke distribucije
nisu primjereno pozicionirani u d¢imbenicima uspjesSnosti poslovanja
veledrogerije. Posljedice su takvoga stanja negativne, a nepovoljno utjecu
na ucinkovitost, uspjesnost i profitabilnost poslovanja veledrogerija u

Hrvatskoj.

Sukladno takvoj problematici i problemu istraZivanja, definiran je i predmet

znanstvenoga istrazivanja:

Sustavno istraziti aktualne teorijske i prakticne probleme i spoznaje, te
sustavno i znanstveno utemeljeno formulirati rezultate istrazivanja o
racionalizaciji distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj, a posebno: o
sustavu logisticke distribucije u veledrogeriji, o logistickodistribucijskoj
mrezi, o meduovisnosti logistickodistribucijske mreze i informacijskih
sustava, o ljudskom potencijalu u veledrogerijama, o aktualnoj trzisnoj
situaciji koja direktno utjeCe na poslovanje, o poslovanju europskih

veledrogerija, uz konacno predlaganje primjerenih rjesenja.

Znanstveni problem i predmet znanstvenoga istraZivanja odnose se na dva bitna
objekta znanstvenoga istrazivanja, a to su: logistiCkodistribucijska mreza i

model racionalizacije logisti€ke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj.

1.2. ZNANSTVENA HIPOTEZA | POMOENE HIPOTEZE
Znanstveni problem istrazivanja, predmet znanstvenoga istraZzivanja i objekt
znanstvenoga istrazivanja odredili su znanstvenu paradigmu za postavljanje

temeljne znanstvene hipoteze:

Rezultatima znanstvenoga istrazivanja o logistici, distribuciji i
veledrogerijskom trzistu u Republici Hrvatskoj opc€enito, a posebice o
logistickoj  distribuciji lijekova, logisti€kodistribucijskim mrezama
veledrogerije, o vaZznosti informacijskih sustava u racionalizaciji

distribucije lijekova, o ljudskom potencijalu veledrogerija, moguce je
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predloziti novi model racionalizacije logisti€ke distribucije lijekova koji bi

uz odredene uvjete mogao implicirati brze, sigurne i racionalne procese

logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj, te uspjesno,

u€inkovito i profitabilno poslovanje veledrogerija u Hrvatskoj.

Tako postavljena znanstvena hipoteza implicirala je vise pomo¢nih hipoteza (kr.

P.H.):

P.H.1 : Konzistentnim spoznajama o temeljnim znaCajkama sustava logistike
moguce je dokazati da primjena logistickinh naela u poslovanju veledrogerija u
Republici Hrvatskoj moZe povecati konkurentnost poduzeéa i na nacionalnoj i na

globalnoj razini.

P.H.2 : Logisticka mreza distribucije lijekova omogucuje sigurno, brzo i racionalno
ostvarenje temeljnog cilja suvremenog poslovanja veledrogerija u konkurentskom
okruzenju farmaceutskog trziSta u Republici Hrvatskoj: isporuka lijekova i
informacija u pravo vrijeme, na pravo mjesto, pravim korisnicima i uz najmanje

troskove.

P.H.3 : Informacijski sustavi su jedan od temeljnih ¢imbenika ucinkovitoga,
uspjeSnoga i profitabilnoga poslovanja veledrogerija u Hrvatskoj, ali i globalno,

kao i donoSenja primjerenih poslovnih odluka.

P.H.4 : Distribucijska mreZa razvijena u suglasju sa suvremenim informacijskim
sustavima znacajno utjeCe na uspje$nost poslovanja i ucinkovito odvijanje svih
ostalih segmenata poslovanja veledrogerije na hrvatskom trziStu: nabave, uvoza,

izvoza, skladiStenja, prodaje, distribucije, marketinga, i uprave.

P.H.5 : Na osnovi vaznijih spoznaja o ljudskim potencijalima, informacijskim
sustavima i distribucijskim mrezama moguce je odrediti sinergijske ucinke novoga

modela racionalizacije logisti¢ke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj.

Brojni argumenti podupiru postavljenu temeljnu hipotezu i njezine pomocne

hipoteze, a navode se samo oni najvazniji:

Sustav logistike ima izuzetno vaznu ulogu u povecanju konkurentnosti poslovanja
veledrogerije na hrvatskom farmaceutskom trzistu, koja ukoliko Zeli ucvrstiti ili
povecati svoj udio na nacionalnom i/ili globalnom trZistu mora bazirati svoje

poslovanje na logistickim nacelima.
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= Brzina promjena u suvremenim sustavima proizvodnje, trgovine i transporta
posljedica je sve velih zahtjeva koje namele potrosacko drustvo, gdje
veledrogerije u Republici Hrvatskoj moraju biti spremna na prilagodbu novim
uvjetima poslovanja, sa stalnom teznjom rjeSavanja problema brzine isporuke,

kvalitetne i kontrolirane dostave do kupca.

* Brojna dostignu¢a na polju informacijskin tehnologija postaju vazan alat u
prilagodavanju veledrogerija novim uvjetima poslovanja na hrvatskom trzistu, s
ciliem stvaranja preduvjeta za efikasno i elasticno reagiranje na promjene u

segmentu organizacije poslovanja.

» Indikatori potrebe za promjenom mogu se uoditi na planu: strategije poslovanja i
upravljanja, razvoja logistickodistribucijskih mreza, investiranja u suvremene
tehnologije, uvodenja novih pristupa u poslovanju koji jam¢e maksimalnu dobit uz

minimalne troSkove, itd.

= Specificnost poslovanja veledrogerija dodatno je pojatana na hrvatskom
farmaceutskom trZistu, zbog neplacanja drzave kroz Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje prema bolnicama i ljekarnama koje su duznici veledrogerijama, a

veledrogerije vlastitim dobavljacima lijekova.

1.3. SVRHA | CILJEVI ISTRAZIVANJA

Izravno i u najuZoj vezi sa znanstvenim problemom, predmetom i objektom
znanstvenoga istrazivanja te postavljenom radnom hipotezom odredeni su svrha i
ciljevi istrazivanja: istraziti i analizirati sve relevantne znacajke o logistici i
distribucijskim mrezama, o moguénostima utjecaja informacijskih sustava
na racionalizaciju logistiCke distribucije lijekova, o moguénostima
pove€anja uspjeSnosti, ucinkovitosti i profitabilnosti poslovanja
veledrogerija, kako bi se ostvario cilj istrazivanja, a to je: predlozZiti novi

model racionalizacije logisti€ke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj.

Da bi se primjereno rijeSio problem istraZivanja, ostvario predmet istrazivanja,
dokazala postavljena hipoteza i postigli svrha i ciljevi istaZivanja, bilo je potrebno dati
znanstveno utemeljene odgovore na brojna pitanja od kojih su najvaznija sljedeca:

1) Koje su vaznije znacajke logistike i distribucije?

2) Sto utjece na koncepciju logistike u veledrogerijskom poslovanju?
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3) Kako se moze ostvariti funkcija povecanja racionalizacije poslovanja kroz sustav
distribucije?

4) Koje su vaznije znacajke i specificnosti poslovanja veledrogerije na hrvatskom
trzistu?

5) Kako zakonska regulativa utjeCe na uspjeSnost poslovanja veledrogerije na
hrvatskom trzistu?

6) Kakav je meduodnos sustava distribucije i informacijskih sustava unutar
veledrogerije?

7) Kako informacijski sustavi mogu doprinijeti racionalizaciji logisticke distribucije
lijekova?

8) Sto je znacajno za ljudske potencijale u veledrogerijskom poslovanju?

9) Koje su mogucnosti dodatnog obrazovanja ljudskih potencijala u veledrogerijama?

10) Koje su bitne odrednice modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova u

Republici Hrvatskoj
11) Koje se moguénosti implementacije u poslovanje veledrogerija novog modela

racionalizacije logisticke distribucije lijekova?

1.4. OCJENA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Racionalizacija poslovanja u svim djelatnostima uvijek je predmetom zanimanja i
istraZivanja ekonomista, pa tako i u farmaceutskoj industriji. Temelj racionalizacije
poslovanja u farmaceutskoj industriji pociva u racionalizaciji logistickih aktivnosti,
izmedu ostalog i distribucije. Ukoliko se uzme u obzir podatak da zaliha lijekova u
veledrogeriji moZe varirati od 6.000 do 90.000 komada lijekova (podaci za hrvatske i
europske veledrogerije) dodatno se daje na vaznosti procesu racionalizacije logisticke
distribucije lijekova. Veliku vaZznost imaju i suvremeni informacijski sustavi koji se
primjenjuju u procesu optimizacije zaliha i logistickoj distribuciji lijekova omogucujuci
dodatne usStede.

Na vaZznost veledrogerijskog poslovanja na europskoj razini ukazuju podaci iz
istraZivanja Instituta za farmakoekonomska istraZzivanja (Institute fur
Pharmaokonomische Forschung IPF) koji je za potrebe Europskog udruzenja
veledrogerija (European Association of Pharmaceutical Full-line
Wholesalers GIRP) 2005.godine izradio studiju o ulozi veledrogerija u
farmaceutskom sektoru, uzimajuci u obzir politicki i javni aspekt takvog poslovanja.

Ova je studija primarno imala zadatak ukazati na strukturu poslovanja veledrogerija,
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socio-ekonomsku vaznost i trendove koji su imali utjecaj na struku prije istraZzivanja,
ali i na one trendove koji ¢e utjecati na ovaj sektor u blizoj buduénosti. Spoznaje iz
ove studije znacajno su poduprle moje istrazivanje, ali treba naglasiti da se ova
studija nije bavila detaljno logistickim aspektom poslovanja veledrogerija. Podatak da
u Europskoj Uniji (22 drzave obuhvacene studijom bez Cipra, Malte i Slovacke)
postoji 673 veledrogerije koje imaju temeljni cilj brzo, sigurno i kontinuirano
opskrbljavati 450 milijuna stanovnika tih drzava lijekovima i medicinskom opremom
putem 1.458 skladiSta dovoljno je znacajan za daljnja istrazivanja. 2007. godine
promet lijekova je financijski iznosio preko 220 milijardi USD u Europskoj Uniji, a na
svjetskoj razini 712 milijardi USD. U Republici Hrvatskoj je promet lijekova u
2008.godini iznosio 5.767.477.192 kn Sto je viSe od 785 milijuna EUR-a ili viSe od
1,104 milijardi USD.

Znacajan doprinos u znanstvenom koncipiranju logistickin sustava u literaturi
domaceg govornog podrucja dali su: prof.dr.sc. Ratko Zelenika, prof.dr.sc. Josip
Samanovié, prof.dr.sc. Zlatko Segetlija, prof.dr.sc. Maja Lamza Maroni¢ i drugi. U
istraZivanjima intelektualnog kapitala i ljudskih potencijala, organizacijskih teorija na
domacéem govornom podrudju vrijedi istaknuti: prof.dr.sc. Fikreta Bahtijarevi¢ Siber,
prof.dr.sc. Dragomir Sundac, te prof.dr.sc. Velimir Srica na podru¢ju menadZmenta i
informacijskih sustava. UnatoC iscrpnim istrazivanja logistickin sustava i drugih
znanstvenih fenomena: informacijskih sustava, financijskih pokazatelja, ljudskih
potencijala i intelektualnog kapitala u literaturi domaceg i stranog govornog podrudja,
predlozena tema racionalizacije logisticke distribucije lijekova nije zasebno

obradivana, te je ovo istrazivanje opravdano i teorijski i prakticno.

1.5. ZNANSTVENE METODE

Tijekom znanstvenog istrazivanja, formuliranja i prezentiranja rezultata
istrazivanja u doktorskoj dizertaciji koriStene su u odgovaraju¢im kombinacijama
sliedece znanstvene metode: induktivna i deduktivha metoda, metoda analize i
sinteze, metoda apstrakcije i konkretizacije, metoda specijalizacije i generalizacije,
komparativha metoda, metoda dokazivanja i opovrgavanja, metoda kompilacije,
metoda klasifikacije, statisticka i matematicka metoda, metoda anketiranja i metoda

modeliranja.
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1.6. STRUKTURA RADA

S obzirom na osnovni problem, zadane ciljeve i ocjenu dosadasnjih istrazivanja,
primjenom znanstvenih metoda rezultati su istraZzivanja u ovoj dizertaciji sustavno
prezentirani u sedam medusobno povezanih dijelova.

U UVODU su definirani problem i predmet istraZivanja, postavljena znanstvena
hipoteza i pomocne hipoteze, odredeni svrha i ciljevi koje je trebalo postici
istraZivanjem, ocijenjena su dosadaSnja istraZzivanja, navedene su najvaznije
znanstvene metode primjenjivane tijekom izrade rada i obrazloZena je struktura

doktorskoga rada.

U drugom dijelu s naslovom TEORIJSKE ODREDNICE LOGISTIKE |
DISTRIBUCIJE U POSLOVANJU VELEDROGERIJA koncizno su obrazloZzene
temeljne teorijske odrednice distribucije i logistike, kao i njihov meduodnos.
Razmatrala se struktura logistickog sustava kroz razli¢ite aspekte, a objasnjeni su i
razliCiti podsustavi logistickog sustava. U ovom dijelu izneSena je koncepcija logistike
poduzeéa i objasnjena je distribucijska logistika u funkciji racionalizacije poslovanja
veledrogerije.

U treéem dijelu naslovljenu TEMELINE ZNACAJKE VELEDROGERIJSKOG
TRZISTA U REPUBLICI HRVATSKOJ objadnjen je pojam veledrogerije, kao i
temeljna nacela poslovanja veledrogerija na farmaceutskom trziStu u Republici
Hrvatskoj i u Europskoj Uniji. Razmatran je pravni okvir tog podrucja, kao i
prikladnost pravnih pravila koji reguliraju poslovanje veledrogerija, ali i ostalih
sudionika u farmaceutskoj industriji. Dodatnu vaznost pravnim pravilima pridaje se
zbog cinjenice da Republika Hrvatska provodi pristupne pregovore za clanstvo u
Europskoj Uniji, te je potrebno u procesu promjene pravnih pravila koji reguliraju
promet lijekova slijediti direktive i smjernice Europske Unije. Osim toga, objaSnjene
su specificnosti veledrogerijskog poslovanja kroz utjecaj unutarnjih i vanjskih
¢imbenika na poslovanje, kroz vaznost poslovnih analiza za pracenje uspjesnosti
poslovanja, kao i kroz implementaciju 1SO standarda kvalitete u poslovanju. Na kraju
ovog dijela analizirano je trZiSte i dana je ocjena veledrogerijskog poslovanja u
Republici Hrvatskoj.

INFORMACIJSKI SUSTAVI — POTPORA PROCESU RACIONALIZACIJE
LOGISTICKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ naslov je
Cetvrtog dijela, u kojemu je objasnjen pojam, razvoj i vaznost informacijskog sustava

za poslovanje veledrogerija u Republici Hrvatskoj. U ovom je dijelu obja3njen




Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

meduodnos informacijskih tehnologija i informacijskih sustava, kao i mogucnosti
racionalizacije distribucije lijekova na hrvatskom trZiStu podrZzane informacijskim
sustavima. Takoder je razjasnjena uloga informacijskih sustava u razvoju
elektronickog narucivanja lijekova i mogucnosti razvoja tog dijela poslovanja
veledrogerija i kupaca u Republici Hrvatskoj.

U petom dijelu LJUDSKI POTENCIJALI U FUNKCIJI RAZVOJA EFIKASNE
LOGISTICKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ, naglasena
je vaznost ljudskih potencijala u poslovanju veledrogerija u Republici Hrvatskoj, kao i
meduodnos logistickih ljudskih potencijala i informacijskih sustava. Nadalje
razmatrane su mogucnosti racionalnog upravljanja logistickodistribucijskim mrezama
kao vrlo vazan aspekt ovog rada. Posebna pozornost je poklonjena mogucnostima
usavrSavanja ljudskih potencijala u logistickodistribucijskim mrezama.

U Sestom dijelu s naslovom PRIJEDLOG MODELA RACIONALIZACIJE
LOGISTICKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKO]J sintetizirani
su rezultati istrazivanja modelom racionalizacije logisticke distribucije lijekova.
Determinirane su odrednice modela kroz sudionike, postojece distribucijske lance, ali
i razmatranje distribucijskih sustava u Zapadnoj Europi. Osim prepoznavanja
mogucnosti koje softverski paketi mogu pruziti u procesu racionalizacije logisticke
distribucije predloZene su aktivnosti za implementaciju modela.

U ZAKLJUCKU, kao posljednjem dijelu doktorske disertacije, sustavno su i
koncizno formulirani najvazniji rezultati znanstvenog istraZivanja koji su opSirnije

obradivani u radu i kojima se dokazivala postavljena znanstvena hipoteza.
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2. TEORIJSKE ODREDNICE LOGISTIKE I DISTRIBUCIJE
U POSLOVANJU VELEDROGERIJA

U uvjetima poslovanja globalne konkurencije logistika se javlja kao poslovno-
gospodarska aktivnost koja osigurava nove sadrzaje upravljanja, vodenja i realizacije
efikasnih i efektivnih tokova dobara, usluga, informacija, novca i ljudi. Razvojni put
logistike kretao se od jednostavne funkcije vazne za poslovanje poduzeca do
uvazavanja logistike kao znanosti koja omogucuje suvremenom poduzecu
ostvarivanje visokih kvalitativnih i kvantitativnih razvojnih ucinaka. Upravo zato je
neophodno logistici posvetiti prikladnu paznju kao vaznom C(initelju uspjesnosti
poslovanja poduzeca, sto je i ucinjeno u ovom dijelu rada kroz sljedece poddjelove:
1) pojam i meduodnos logistike i distribucije, 2) struktura logistickog
sustava, 3) koncepcija logistike poduzeca, i 4) distribucijska logistika u

funkciji racionalizacije poslovanja veledrogerije u Republici Hrvatskoj.

2.1. POJAM I MEDUODNOS LOGISTIKE | DISTIRBUCIJE

Za etimolosko i semanticko porijeklo izraza logistika vazno je redi da postoje
razliCita stajaliSta o samom porijeklu rijeci, a najéesée je stajaliSte da izraz logistika
proizlazi iz koritenja u vojnoj terminologiji.' Naime, pocetkom 19. stolje¢a u knjizi
»,0svrt vojne umjetnosti“ baron de Jomini spominje izraz logistika, koji veze uz
francuski izraz ,logis“ odnosno njemacki ,loger“ Sto u prijevodu znaci stanovati, noditi
pod vedrim nebom, smjestiti se, nastaniti se.> U 19. stolje¢u izraz logistika se i
upotrebljavao isklju¢ivo u vojnim krugovima kao izraz koji je bio prisutan kod
odlu¢ivanja, odredivanja vojnih strategija i taktika, a ujedno je podrazumjevao
aktivnosti transporta, smjeStaja i opskrbe vojske, vojnih postrojbi i njihovo

opskrbljivanje materijalnim sredstvima i hranom na bojistu, transport, skladiStenje i

! Povijesno je prvi put izraz «logistika» upotrebljen u 17.stoljesu kada je 1670. godine u vojsci
Ludwiga XIV. uveden polozaj "Marechal General des Logis". Nositelj te funkcije odgovarao je za
opskrbu vojnog podrueja, za opskrbu materijalom i za organiziranje svih vrsta transporta. O tome
detaljnije vidi Ogorelc, A.: Logistika: organiziranje in upravljanje logistiekih procesov,
Ekonomsko-poslovna fakulteta Maribor, Maribor, 1996., p.1.

2 Baron Antoine-Henry Jomini je roeen 1779.godine u Payernu u Svicarskoj, bio je brigadni general
i guverner Vilna u Smolenskom. Sluzbovao je kod cara Aleksandra i utemeljio je vojnu akademiju
u Petrogradu. Oblak, H.: Mednarodna poslovna logistika, Ekonomsko-poslovna fakulteta
Maribor, Maribor, 1997., p. 22-23.
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Cuvanje dobara, vojne tehnike i ostale povezane aktivnosti. Krajem 19.stolje¢a knjiga
se prevodi i u Americi i postaje dio obrazovnog sustava americkih vojnih Casnika. A
izraz logistika (logistics) koristen u Americi definira se kao znanost o pozadinskoj

vojnickoj sluzbi, vojnom transportu i opskrbi vojske.?

U proucavanju etimologije i semantike rijeci logistika moZe se smatrati da korijen

rijeci treba traZiti u: *

= u grckoj rijeCi logos koja doslovno prevedena znaci znanost o principima misljenja
i razumnog prosudivanja, odnosno znanost o elementarnim principima i oblicima
pravilnoga misljenja i prosudivanja,

= rijedi logistikos Cije je znalenje vjestina, iskustvo i znanje koriSteni u svim
razinama ljudske aktivnosti kako bi se oCuvali, procjenili i prosudili svi relevantni
elementi u prostoru i vremenu u optimalnom rjeSavanju strateskih i taktickih

zadataka.

lako spominjan i koridten najviSe u vojnim krugovima u 20. stoljeCu izraz
"logistika" sve se vise pojavljuje u gospodarskom okruzZenju u razli¢itim aktivnostima.
Usporedo se razvijaju i brojne teorije i znanosti o logistici koje u sprezi s logistiCkim
aktivnostima omogucuju optimalno ostvarivanje svih zadataka s ciljem da se uz
minimalna ulaganja postignu maksimalni rezultati. Poimanje logistike kao

integralnoga procesa dolazi do postupnog izrazaja krajem 20. stoljeca.

Popularizacija izraza ,logistika“ odigrala se tijekom 90-tih godina 20.stoljeca kada
je Nacionalno vijec¢e za upravljanje fizickom distribucijom (National Council
of Physical Distribution Management — NCPDM) promijenilo naziv u Vijece za
logisti¢ki menadzment (Council of Logistics Management — CLM).° U tom
kontekstu javlja se i sve veci broj definicija samog pojma, od kojih su u nastavku

dane najvaznije:

* b,

* 1) Zelenika, R., Jakomin, L., Lipienik, M.: Prometne i logistiske znanosti u kaleidoskopu
kompatibilnosti i komplementarnosti, "NaSe more", VeleusiliSte u Dubrovniku, Dubrovnik,
45.,1998., 1-2, p. 57-71. 2) Matasovie, R., Jojie. Lj. et al.:Natuknica Logistika, Hrvatski
enciklopedijski rjesnik, Nakladnik Novi Liber, Zagreb, 2002., p. 680.

® Coyle, J. J., Bardi, E. J., Langley, C. J.: The Management of Business Logistics, 5th edition,
West Publishing Company, St. Paul et al., 1992., p. 6.
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1

2)

3)

Vije¢e za profesionalni logisticki menadZzment (novi naziv Council of
Supply Chain Management CSCMP)® definira logistiku kao onaj dio procesa
opskrbnog lanca koji planira, implementira i kontrolira efikasnost i efektivhost
tokova i skladistenja proizvoda, usluga i povezanih tokova informacija, od pocetne
tocke procesa do tocke potrosnje, a u skladu sa zahtjevima kupca.

Medunarodno drustvo za logistiku (International Society of Logistics
SOLE)’ definira logistiku kao profesionalnu disciplinu koja osigurava ucinkovitu
potporu proizvodu tijekom cijeloga njegova Zivotnog vijeka. Od izrade dizajna do
proizvodnje, materijala, pakiranja i marketinga, distribucije i dispozicije, logistika

je ukljucena u svaku mogucu fazu potpore proizvodu.

Prema prof. Pfohlu® logistika obuhvaca sve djelatnosti kojima se planira, upravlja,
realizira ili kontrolira prostorno-vremenska transformacija dobara, te s tim
pripadajuce transformacije u pogledu koli¢ine i vrste dobara, rukovanja, kao
logisticki determiniranim dobrima. Kroz interakcijsko djelovanje tih djelatnosti
postize se efikasan tok dobara od tocke isporuke (ishodiSta) do tocke primitka
(odredista).

Bit isticanja ovih definicija jest da se iz njih moze izvudi zajednicko stajaliste da se

primjenom logistike u poslovanju postize racionalizacija koja poti¢e stvaranje

konkurentskih prednosti na globalnom trzistu u vidu kracih rokova isporuke, veée

kvalitete proizvoda, sinkronizacije poslovnih aktivnosti s konacnim ciliem vece

fleksibilnosti u poslovanju. Nije nevazno primjetiti krive konotacije koje se pojavljuju

u

svezi s pojmom logistika u literaturi i u praksi kao $to je izjednaCavanje fizicke

distribucije i logistike, svodenje logistike na transport i slicno pojednostavljivanje

pojma logistike. Logistika omogucuje optimalno funkcioniranje svih procesa,

Vijeee za profesionalni logistieki menadzment CSCMP (engl.Council of Supply Chain
Management Professionals) promijenilo je naziv iz CLM (engl. Council of Logistics
Management)— kao neprofitna profesionalna organizacija namijenjena osobama zainteresiranim
za logisticko upravljanje (menadZment) omogueuje logistiekim profesionalcima da kroz
komunikaciju razviju i poboljSaju njihove logistieko menadZzmentske vjestine te provodi
istraZivanja kojim nadopunjuju logistieku teoriju i praksu,
http://cscmp.org/aboutcscmp/inside/mission-goals.asp, (13.10.2008.)

SOLE (engl. The International Society of Logistics) — Mee unarodno drustvo za logistiku je
neprofitno meeunarodno udruZzenje sastavljano od pojedinaca organiziranih u cilju
unapresivanja vjeStina i znanosti logistieke tehnologije, obrazovanja 1 menadzmenta,
http://www.sole.org (30.06.2008.)

Pfohl, H.Ch.: Logistiksysteme, Betriebswirtschaftliche Grundlagen, 5. Auflage, Springer
Verlag, Berlin-Heidelberg-NewYork, 1996., p. 12.
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aktivnosti, sustava neovisno o tome je li rijeC o gospodarskoj, politickoj, vojnoj ili bilo

kojoj drugoj sferi Zivota.

Slicno je i s pojmom fizicke distribucije, na koji se logistika Cesto suzava. Fizicka
distribucija je vazan sastavni dio logistickoga sustava, aktivnost koja omogucéava
samo fizicko kretanje proizvoda do krajnjega kupca (potrosaca), te se zbog toga ne
moze definirati kao logistika. Mogu se nadi i drugi nazivi kao Sto su: logistika nabave,
marketinska logistika, logistika distribucije, logistika upravljanja i ostali nazivi. Naime,
pod tim se pojmovima podrazumijevaju aktivnosti koje se odnose na efikasno i
racionalno premjeStanje (transport) roba, materijala, organiziranje prijevoza,
skladiStenje roba, upravljanje zalihama, raspolaganje relevantnim tokovima
informacijama, a koje su sastavni dio logistickoga sustava. Sve te aktivnosti u sklopu
logistickoga sustava imaju za cilj efikasno povezati proizvodaca i kupca kako bi se
postiglo zadovoljstvo kupca, ali uz istodobno ostvarivanje racionalizacije u
poslovanju. To su samo neki od naziva pod kojima se sve neadekvatno definira

pojam logistike.

Imajuci na umu navedene definicije logistike, pa i one koje nisu navedene, moze
se dati najnovija definicija logistike kao znanosti i kao aktivnosti. Na danasSnjem
stupnju razvitka znanosti, proizvodnih snaga, proizvodnih i druStvenih odnosa moglo
bi se reci da je opé€a ili univerzalna logistika kao aktivnost skup planiranih,
koordiniranih, reguliranih i kontroliranih nematerijalnih aktivnosti (tj.
funkcija, procesa, mjera, poslova, operacija, radnji..) kojima se
funkcionalno i djelotvorno povezuju svi djelomi€ni procesi svladavanja
prostornih i vremenskih transformacija materijala, dobara, stvari, tvari,
(polu)proizvoda, repromaterijala, zivih zivotinja, kapitala, znanja, ljudi,
informacija (...) u sigurne, brze i racionalne (tj. optimalne) jedinstvene
logistiCke procese, tokove i protoke materijala (...), kapitala, znanja,
informacija (...) od posiljatelja (tj. tocke isporuke: sirovinske baze,
(polu)proizvodaca, skladista, terminala, prodavatelja, izvoznika...) do
primatelja (tj. tocke primitka: (polu)proizvodaca, skladista, terminala,

kupca, uvoznika, korisnika, potro$aca...), ali s ciljem da se uz minimalne

12
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uloZene resurse (proizvodne, ljudske, financijske...) maksimalno zadovolje

zahtjevi trzista (tj. kupca, korisnika, potro3aéa...).’

Iz ovakve kompleksne definicije moze se reci da logistika obuhvaca mrezu
aktivnosti, kao &§to su:'® proizvodnja, prerada, obrada, dorada, odrZavanje,
pakiranje, signiranje (obiljeZzavanje), slaganje, sortiranje, vaganje, mjerenje, ukrcaj
(utovar), iskrcaj (istovar), prekrcaj (pretovar), tramakanje, skladiStenje, punjenje i
praznjenje kontejnera i prijevoznih sredstava, transport (prijevoz), fumigaciju,
deratizaciju, dezinsekciju, Spediciju, agenciju, osiguranje, carinjenje, kupoprodaju,
distribuciju, marketing, menedZment, kalkulacije, financiranje, kontroling, pracenje
izvrSavanja odredenih aktivnosti, pravnoekonomsko reguliranje odnosa izmedu

brojnih sudionika u logistickim procesima itd.

Navedena, sveobuhvatna definicija logistike takoder ukazuje na cCinjenicu da
logistika kao znanost obuhvaca skup interdisciplinarnih i
multidisciplinarnih znanja koje izu€avaju i primjenjuju zakonitosti brojnih i
sloZenih aktivnosti (tj. funkcija, procesa, mjera, poslova, pravila, operacija,
radnji...) koje funkcionalno i djelotvorno povezuju sve djelomi€ne procese
svladavanja prostornih i vremenskih transformacija materijala, dobara,
stvari, tvari, (polu)proizvoda, repromaterijala, Zivih Zivotinja, kapitala,
znanja, ljudi, informacija (...) u sigurne, brze i racionalne (tj. optimalne)
jedinstvene logistiCke procese i tokove i protoke materijala (...), kapitala,
znanja, informacija (...) od to€ke isporuke do to€ke primitka, ali s ciljem da
se uz minimalne uloZzene resurse (proizvodne, ljudske, financijske...)
maksimalno zadovolje zahtjevi trziSta (tj. kupaca robe, korisnika usluga,

potrosaéa...). !

Promatrajuci ove dvije definicije logistike kao aktivnosti i kao znanosti postaje
jasno zaSto se u praksi pojavljuju razliCiti izrazi i/ili znanosti koje se poistovjecuju s
logistikom. Takve sluCajeve ne treba smatrati pogresnima, dapace treba ih znati
prepoznati i pravilno razluciti, jer predstavljaju vazne podsustave logistickog sustava.
Uzimajuci u obzir navedene definicije i sve veu vaznost logistike unutar poslovnih

sustava, moze se zakljuciti da je logistika postala najodgovornija djelatnost u svakom

° Zelenika, R., Pavlie Skender, H.: Upravljanje logistiskim mrezama, Ekonomski fakultet
Sveueilista u Rijeci, Rijeka, 2007., p. 21.

19 |bidem, p. 22.

" |bidem, p. 19-20.
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poslovnom sustavu. Naime, logisticki se proces proteze od prodavatelja do kupca,
odnosno od mjesta preuzimanja sirovina, proizvoda i/ili usluga do mjesta isporuke na
kojem korisnik dobija gotov proizvod i/ili uslugu. Logistika nije ograniCena samo na
taj dio poslovanja, ve¢ zbog povecanja konkurentnskih prednosti obuhvada i
aktivnosti koje slijede nakon isporuke proizvoda i/ili usluga kupcu, kao Sto su servisne

usluge, usluge reklamacije i sli¢no.

Sljededi istu logiku treba zakljuciti da logistika unutar poslovnog sustava ima
najzahtjevniju zadac¢u — uskladiti potrebe svih sluzbi unutar poduzeéa, na nacin da se
postigne optimalan protok dobara i/ili usluga uz optimalnu razinu racionalnosti i
fleksibilnosti poslovanja, i kona¢no optimalnu razinu kvalitete proizvoda i/ili usluge.
Kako bi te zadace bile ispunjene, poduzete mora logistiCke aktivnosti temeljiti na

sljede¢im nacelima:*?

1) kvalitetan proizvod i/ili usluga,
2) isporucen i/ili pruzen na pravom mjestu,
3) isporucen i/ili pruzen u odgovarajuce vrijeme i

4) uz najniZe troSkove.

Uvazavajuci opet zadacu logistike i osnovna nacela na kojima se trebaju temeljiti
logisticke aktivnosti, moglo bi se rec¢i da je njena svrha stalno usavrSavanje toka
dobara i informacija kroz poduzeée kao poslovni sustav. U samom poslovanju sustava

i uvodenja logistickih aktivnosti mogu se postaviti razliciti ciljevi:*®

smanjivanje zaliha (lijekova i medicinske opreme u veledrogerijama, posebno

skupih lijekova),
= povecavanje broja dostava lijekova uz optimalizaciju troskova,

= skradivanje vremena Cekanja kupaca na odgovor na telefonski poziv (uvodenje
“pametnih” telefonskih centrala koje uzimaju u obzir telefonski broj pozivatelja i

povezuju ga s pripadajuéim referentom telefonske prodaje u veledrogeriji),

» skradivanje vremena za protok informacija unutar poduzeca (uvodenje
zajednickih e-mail adresa koje obuhvacaju cijelu pojedinu sluzbu npr.svi prodaja,

svi nabava).

2 Prilagoseno prema Samanovie, J.: Logistieki i distribucijski sustavi, Ekonomski fakultet

Sveueilista u Splitu, Split, 1999., p. 14.

Prilagoeeno prema Segetlija, Z., Lamza-Maronie, M.: Distribucijski sustav trgovinskoga
poduzeea, Distribucija — Logistika — Informatika, 2. izmijenjeno i dopunjeno izdanje,
Ekonomski fakultet Sveusilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, 2000., p. 84.
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Dakle, logistika bi trebala pruzati mogucnost izbora razlicitih funkcijskih,
organizacijskih, osobnih, materijalnih, i ostalih sredstava za unaprjedivanje i
optimaliziranje tokova dobara i vrijednosti kroz cijelokupni sustav poduzeéa. Na taj
nacin logistika postaje integrirajuéa funkcija poduzeca kojoj je osnovni smisao i svrha
troSkovno povoljnija proizvodnja i/ili distribucija uz optimalizaciju fleksibilnosti
poslovanja i povecanja konkurentskih prednosti na trzistu. S tog aspekta logistika ima
tri odredujué¢e komponente:*

1) gospodarsku ili vrijednosnu (koja daje odgovor na pitanje koliko),
2) tehnicku (koja daje odgovor na pitanje kako) i
3) informacijsku (koja daje odgovor na pitanje Sto je kriterij za odlucivanje).

Ukoliko se logistika promatra kroz sva tri navedena aspekta, te se na taj nacin
direktno ugradi u strategiju i ciljeve veledrogerije, sve poslovne procese i aktivnosti
koji proizlaze iz njih, postizanje optimalnog poslovanja i konkurentske prednosti na

trziStu samo je pitanje vremena.

U cilju detaljnije analize odnosa logistike i distribucije kao aktivnosti, nuzno je

definirati i razlikovati pojmove: distribucije, kanali distribucije, fizicka distribucija.

Interpretacijom definicije Medunarodne trgovinske komore (International
Chamber of Commerce - ICC) moguce je distribuciju smatrati procesom koji slijedi
nakon proizvodnje dobara i/ili usluga koji se isporucuju potroSacima, Sto ukljucuje
razliCite aktivnosti i operacije kako bi roba i/ili usluge bile dostupne potrosacima
olaksavajuéi im izbor, kupnju i koristenje robe." Na putu od proizvodnje do potrodnje
roba i/ili usluge se krecu kanalima distribucije, koji se mogu definirati kao jedno ili
viSe poduzeéa ili osoba koje sudjeluju tokovima dobara i usluga od proizvodaca do
potrosaca.'® Distribucijski kanal tako &ine razni gospodarski subjekti, pravne osobe,
kao Sto su trgovine na veliko (veledrogerije koje su subjekt proucavanja u ovom
radu), trgovine na malo, transportne organizacije, skladista, ali i fizicke osobe,
pojedinci kao Sto su prodavaci, trgovci, agenti, odnosno posrednici. Vazno je
razlikovati distribucijski kanal od fizickog toka robe, koji se odnosi na fizicku

1 Segetlija, Z.: Uvod u poslovnu logistiku, Ekonomski fakultet Sveusilista Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku, Osijek, 2002., p. 9-10.

Segetlija, Z., Lamza-Maronie, M.: Distribucijski sustav trgovinskoga poduzeea: Distribucija

- Logistika - Informatika, Ekonomski fakultet SveueiliSta Josipa Jurja Strossmayera u

Osijeku, Osijek, 1995., p. 13.

16 vitasek, K.: Natuknica Distribution Channel, Supply Chain and Logistics Terms and
Glossary, 2006., http://cscmp.org/resources/terms.asp, (15.07.2008.)
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distribuciju proizvoda i predstavlja uski segment cjelokupnog procesa distribucije koji
se odnosi doslovno na fizicko kretanje robe kroz distribucijski kanal. Fizicki tok robe,
odnosno fizicka distribucija robe obuhvaca one logisticke aktivnosti koje se odnose na
prostorni, vremenski i koliinski transfer proizvoda od proizvodaca robe (zavrsni
proizvodni proces) do neposrednog preuzimatelja.’’ Uzimajuéi u obzir navedene

temeljne znacajke distribucije moguce je istaknuti sljedece zadatke distribucije:*®

= gskratiti put i vrijeme proizvodima i/ili uslugama od mjesta proizvodnje do

potrodnje,
» povecati konkurentsku sposobnost proizvoda i/ili usluge,
= vremenski i prostorno uskladiti proizvodnju i potrosnju,
= programirati proizvodnju prema potrebama potrosaca,
= osigurati plasman novih proizvoda i/ili usluga, i

» utjecati na promjene navika potrosaca i zastiti njihove interese.

Kako bi se na efikasan nacin ostvarila temeljna funkcija distribucije koja proizlazi
upravo iz zadataka distribucije, a to je savladavanje prostornih i vremenskih razlika
izmedu ponude (proizvodnje) i potraznje (potrosnje), nuzno je implemenirati i sluziti
se logistickim nacelima u organizaciji poslovanja. Logistika obuhvaca sve relevantne
segmente poslovanja (nabavu, transport, skladiStenje, zalihe, distribuciju,
informacijski sustav) Sto ukazuje da je distribucija uzi pojam od logistike. To zapravo
znadi da je distribucija roba i/ili usluga samo vazan segment logistike, odnosno njen
podsustav koji se moZe nazvati logistika distribucije ili distribucijska logistika. To
ukazuje na cinjenicu da su odnosi logistike i distribucije sloZzeni i medusobno
isprepleteni, i da logistika ima presudan utjecaj na formiranje distribucijskog kanala.
Distribucijska logistika se vise ne odnosi iskljucivo na fizicki tok robe i/ili usluga, jer su
aktivnosti distribucijske logistike sve sloZenije zbog fleksibilnosti koje iziskuje
konkurentsko trziste i potrebe da se roba i/ili usluge isporue u pravo mjesto na
pravo vrijeme. Distribucijska logistika zahvaljujudi logistickim aktivnostima omogucuje
stvaranje konkurentskih prednosti i kao takva postaje sredstvo za djelotvornije

zadovoljavanje potraznje i potreba trzista.

Y Tempelmeier, H.: Quantitative Marketing-Logistik, Springer Verlag, Berlin-Heidelberg-New
York-Tokio, 1983, p. 1.
8 Prilagos eno prema Samanovie, J.: op. cit., p. 54.
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U praksi ostvarivanje optimalnog toka predmeta poslovanja (u ovom slucaju
lijekova i medicinske opreme) uvazavaju¢i vremenska, prostorna i troSkovna
ogranitenja moze suprotstaviti interese pojedinih segmenata poslovanja, Sto se
posebno odnosi na troSkove. Naime, smanjivanje troSkova pojedinih segmenata moze
dovesti do povetanja troSkova u drugim segmentima poslovanja. U praksi
veledrogerijskog poslovanja prodaja moze traziti vece zalihe lijekova kako bi se brze i
potpunije ispunili zahtjevi ljekarni (i ostalih kupaca). Na taj se nacin povecavaju
troSkovi skladiSta. Zahtjev ljekarni za dostavom lijekova i medicinske opreme viSe
puta dnevno moze povecati troskove fizicke distribucije. Stimulacija internet
narudivanja zbog smanjenja troSkova prodajnog osoblja moze rezultirati vedim
troSkovima. Kako bi se izbjegle nekontrolirane akcije i reakcije pojedinih sluzbi unutar
veledrogerije potrebno je formulirati jasnu strategiju poslovanja kojom ¢e se odrediti
cilievi i misija poslovanja. Takoder je nuzno odrediti parametre za procjenu
uspjesnosti poslovanja®® i procjenu postignutog smanjenja troskova u odnosu na

kvalitetu logistickih ucinaka.

Slozenost i medusobna povezanost logistike i distribucije ukazuju na najvazniju
znacajku, a to je postizanje optimalnoga prostorno-vremenskog toka predmeta rada
u logistickom sustavu u cjelini, bilo da se radi o proizvodima, uslugama ili
informacijama. Dobru organizaciju u poslovanju veledrogerije koja podrazumjeva sve
korake i aktivnosti od samog narucivanja lijekova i medicinske opreme, transporta,
skladi$tenja, manipulacije, pa sve do isporuke lijekova kupcima, moze se postiéi kroz
sljedecée:?°
» organizacijsko i tehnicko oblikovanje, planiranje i kontrolu tijekova lijekova i to od

njihove nabavke od proizvodaca i/ili dobavljata do isporuke lijekova kupcima

kupcima,

* reduciranje zaliha lijekova, pomocu programski orijentiranih narudzbi, spajanje
isporuke posiljaka u rute, kako bi se u transportu izbjegle tzv.prazne voznje,

= standardizaciju prometnih sredstava koja se koriste u poslovanju, standardizaciju
pakiranja lijekova i izgradnju integralnoga informacijskoga sustava koji ¢e
podrzavati aktivni sustav organizacije, kontrole, plana i analize poslovanja

veledrogerije.

Y Vidi o tome vise cf. infra 3.3.2. Analize i ocjena uspjesnosti poslovanja veledrogerija u

Republici Hrvatskoj.
Prilagoe eno prema Samanovie, J.: op.cit., p. 52.

N
o
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2.2. STRUKTURA LOGISTICKOGA SUSTAVA

Logisticki sustav se moze promatrati kao sustav funkcionalne i djelotvorne
prostorne i vremenske transformacije dobara, usluga, informacija, kapitala (...)
pomocu logistickih procesa u logisticke proizvode i usluge. 1z toga proizlazi da su
logisticki procesi u veledrogeriji sve one aktivnosti kojima se ostvaruje spomenuta
transformacija, rezultati koje su logisticki proizvodi i usluge temeljeni na osnovnim
nacelima:isporuka lijekova i informacija u pravo vrijeme, na pravom mjestu, uz §to
nize troskove i zadani standard kvalitete.

Strukture logistickih sustava mogu se razlikovati s obzirom na:
» sloZenost procesa,
= direktnost i/ili indirektnost tokova proizvoda i/ili usluga, te

= broj ukljucenih sudionika u logisticke procese.

Primarnu podjelu napravio je prof.Pfhol na:*
= jednostupnjevane,
= viSestupnjevane i

= kombinirane logisticke sustave.

Osnovna karakteristika jednostupnjevanog logistickog sustava jest ta da su
prodavatelj (proizvodac) i kupac u direktnom meduodnosu izravnhim tokom proizvoda
i/ili usluga. 1z ovakve situacije proizlazi da nema posrednika, niti potrebe za dodatnim
logistickim aktivnostima kao Sto su prekrcaj (pretovar), skladistenje, drzanje zaliha,
manipulacija, sortiranje (...), dakle proizvodac ili uvoznik lijeka direktno prodaje lijek
liekarni bez posredovanja veledrogerije.”? Kod viSestupnjevanih logistickih
sustava dolazi do usloZnjavanja procesa na nacin da se povetava broj tocaka
isporuke (vise korisnika), no prije konacnih isporuka tok proizvoda i/ili usluga se
prekida kako bi se ukljuCile tocke razdiobe u procesu isporuke. Moze se javiti i
obrnuta situacija kada jednom logistickom posredniku robu isporucuje veci broj
dobavljata Sto zatim iziskuje daljnje logisticke aktivnosti u smislu pretovara,

skladiStenja, prepakiravanja i ostalih aktivnosti prije isporuke krajnjem korisniku. U

21 pfohl, H.Ch.: Logistiksysteme, IV. Auflage, Springer Verlag, Berlin-Heideberg-New York-
London-Paris-Hong Kong-Barcelona, 1990., p. 6. prema Samanovie, J.: Logistieki i
distribucijski sustavi, op.cit., p.15.

2 7Zbog zakonskih odredbi u Republici Hrvatskoj u jednostupnjevanom logistiskom sustavu kao
predmet logistieke distribucije moze se pojaviti samo pomoeno ljekovito sredstvo. O tome
detaljnije vidi infra 3.1.2. Pojam i naeela poslovanja veledrogerija u Republici
Hrvatskoj.
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oba slucaja se lanac isporuke prekida u odredenom trenutku kako bi se obavile
razliCite logisticke aktivnosti neophodne za isporuku proizvoda i/ili usluga. Konacno,
kombinirani logisticki sustav kombinira mogucnosti oba prethodna sustava, na
nacin da omogucuje da se proizvod i/ili usluga direktno dostavi od prodavatelja do
korisnika, odnosno omogucuje indirektnu isporuku putem posrednika (veledrogerije)
preko tocki razidobe. U tockama razdiobe se obavljaju potrebne logisticke aktivnosti,
koje usloznjavaju cjelokupni proces.
Prema prof.Samanovicu, logisticki sustavi se mogu podijeliti na:?®
» Logisticke sustave prema podrucjima na kojima se odvija logisticka
aktivnosti: mikrologistika, makrologistika i metalogistika kao interaktivha spona
izmedu mikro i makrologistickih sustava, globalna logistika i konacno
megalogistika.
* Logisticke sustave prema sadrzaju logistickih aktivnosti: sustav
transporta, sustav prometa, sustav upravljanja zalihama, sustav distribucije (...)

kao podsustavi logistickog sustava.

Uzimajuéi u obzir oba kriterija, moze se zakljuciti da su sljede¢i podsustavi
logisti¢kog sustava u cjelini meduovisni i samim tim da se medusobno nadopunjuju:
megalogistika, globalna logistika, makrologistika, mikrologistika, metalogistika, inter i
intralogistika, servisna logistika, informacijska logistika, menadZment logistika,

gospodarskosektorska logistika i specijalisticka logistika.

Prema kriteriju podru¢ja na kojem se odvija logisticka aktivnost najvedi
sustav jest megalogistika, koja podrazumjeva logisticke fenomene velikih

prostornih i vremenskih dimenzija. Kao megalogisticki sustavi mogu se promatrati

28 Samanovie, J. : op.cit., p. 17.

% Buduei da je teziste rada na racionalizaciji logistieke distribucije lijekova, a ne na podsustavima
logistiekoga sustava, u nastavku se daju samo najvaznije znasajke pojedinih podsustava
logistiskoga sustava prema: 1) Zelenika, R.: Logistieki sustavi, Ekonomski fakultet SveueiliSta
u Rijeci, Rijeka, 2005., p. 213-515. 2) Zelenika, R., Nikolie,G.: Teorijske znasajke globalne
logistike, Prvi znanstveni kolokvij "Poslovna logistika u suvremenom managementu, Ekonomski
fakultet Sveueilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, 2001., p. 27-39. 3) Zelenika, R.,
Pupovac, D.: Suvremeno promisljanje temeljnih fenomena logistiekoga sustava, Zbornik
radova Ekonomskoga fakulteta SveueiliSta u Rijeci, Rijeka, 18., 2000., 2, p. 65-72., 4)
Zelenika,R.,Pupovac, D.: StrateSki razvoj logistiekih sustava tranzicijskih drzava u
kaleidoskopu regionalizacije i globalizacije, Slobodno poduzetnistvo, VIII, 2001., 5, p.166-
172.
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logisticki sustavi velikih drzava, medudrzavnih integracija, te opdenito svjetski
globalni logisticki sustav.

Globalizacija i njene temeljne karakteristike kompatibilni su i komplementarni s
temeljnim karakteristikama i funkcijama globalne logistike. U praksi je to znacilo
da korporacije globalnog karkatera ne mogu funkcionirati na globalnom trZiStu
ukoliko nisu svoje poslovanje utemeljili na temeljnim logistickim nacelima.
Poslovanjem na globalnom trziStu korporacije postizu veéu konkurentnost, ali i
sinergijski ucinak u svom poslovanju. Bit globalne logistike je u tome da njezini
logisticki subjekti svojim znanjima, sposobnostima, vjestinama (...) i logistickim
aktivnostima funkcionalno i djelotvorno povezuju djelomicne procese svladavanja
globalnih prostornih i vremenskih transformacija materijala, dobara, stvari, tvari, ljudi
(...) u sigurne, brze i racionalne logisticke procese, tokove i protoke materijala,
dobara (...) od tocke isporuke, (polu)proizvodaca, prodavatelja, skladista (...),
najéeS¢e preko toCaka razdiobe, odnosno tocaka koncentracije (npr. posredstvom
robnodistibucijskoga centra ili logistickoga centra), do tocke primitka (.
(polu)proizvodaca, kupca, korisnika, potrosaca...), ali s ciliem da se uz minimalno
uloZzene potencijale i resurse (ljudske, proizvodne, financijske i ostale resurse)
maksimalno zadovolje zahtjevi globalnoga trzista (tj. kupaca, korisnika, potrosaca,...).
Shodno prethodnoj definiciji globalni logisticki sustav se moze promatrati kao skup
svih makrologistickih sustava sa svojim mikrologistickim sustavima kao podsustavima

i njihovih medusobnih odnosa.

Makrologistika je kao pojam uZa od megalogistike, odnosno od globalnog
logistickog sustava i podrazumjeva logistiku gospodarstva pojedine drzave ili logistiku
vise nacionalnih gospodarstava. U praksi se makrologistika dotice sustava koji
obuhvadaju u sklopu svoje djelatnosti proizvodnju logistickih usluga, dakle
transportne organizacije, osiguravajuce organizacije, Spediterske organizacije i ostale,
pa se promatra kao transportna logistika,Spediterska logistika, osiguravateljska
logistika itd. Razvoj racunalne tehnologije omogucio je povezivanje i uskladivanje
prijevoza robe putem integralnoga transporta i to unutar granica pojedine drzave i

izmedu poduzeca ili sustava u razli¢itim drzavama.

Najmaniji sustav predstavlja mikrologistika, koja u logistickom sustavu promatra
fenomen pojedinog gospodarskog subjekta ili pojedinog sustava cije je poslovanje
moguce optimizirati (vojna logistika, bolni¢ka logistika,...). Kao glavna zadaca
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mikrologistike moZe se smatrati osiguravanje vremenski i prostorno optimalnog tijeka
materijala i roba u poduzecu, koji je istodobno i troskovno povoljan. *> Sve sluzbe u
poduzedu trebaju koordinirati vlastito djelovanje prema ciljevima i misiji poduzeéa, jer
one cine podsustave mikrologistickog sustava. Dobro zamisljeni i organizirani

mikrologisticki sustavi omogucuju brzu prilagodbu poduzeéa promjenama na trzistu.

Stalnim razvojem logistickin sustava pojavila se i metalogistika kao spona
makrologistike i mikrologistike. MetalogistiCke sustave karakterizira kooperativna
uloga, naime takvi sustavi nadilaze logistiCki sustav pojedinoga poduzeca i njegove
pravne granice i orijentirani su na suradnju razlicitih aktivnih sudionika — poduzeca i
onih koji sudjeluju u premjeStanju dobara. U praksi takve suradnje ili kooperacije
mogu biti horizontalne, dakle na istoj razini npr. izmedu dva $pediterska poduzeéa,
odnosno vertikalne koje znace suradnju izmedu svih poduzeéa na razli¢itim razinama
logistickog kanala npr. proizvodaca, uvoznika, prijevoznika, veledrogerije, ljekarna i
ostalih sudionika na farmaceutskom trzistu. Kooperacija znaci ujedno i podjelu rada
unutar logistickog kanala, $to ukazuje na odredene prednosti za svako sudionika kao
Sto su racionalnije koriStenje transportnih sredstava, smanjivanje “praznog hoda” i

kvalitetnije pruzanje logistickih usluga.?®

Interlogistika razmatra i usmjerava unutrasnje odnose u poduzecu, dakle njene
aktivnosti imaju za krajnji cilj unaprjedenje logistickin aktivnosti unutar logisticko
sustava poduzeéa i njegovih podsustava. Kako bi se postiglo ukupno efikasno
funkcioniranje logistickog sustava neophodno je posti¢i efikasnost svakog pojedinog
procesa unutar svakog pojedinog logistickog podsustava poduzeca. Ukoliko se
promatra znacenje interlogistike u danasnjim uvjetima poslovanja veledrogerija moze
se reéi da je njena vaznost sve veca, jer je u konkurentskim uvjetima na hrvatskom,

ali i europskom trzistu, efikasno i racionalno poslovanje nuznost.

U uskoj vezi s interlogistikom je i intralogistika, koja svojom usredoto¢enoS¢u na
tokove materijala, energije, kapitala, informacija i ljudi unutar pojedinog poduzeca,
njegovih logistiCkih podsustava i sustava nastoji povecati uspjesnost poslovanja uz
efikasno upravljanje konfliktima. Intralogistika bi se trebala temeljiti na konceptu

usmijerenosti na ciljeve, $to znali da bi sustavnim pristupom trebala pridonijeti

% Samanovie, J.: Mikrologistika kao funkcija gospodarenja i instrument prilagos avaja
poduzesa promjenama na trziStu, Rasunovodstvo i financije, Zagreb, 50., 1994., 2., p. 101-
104.

% Samanovie, J.: Logistiki i distribucijski sustavi, op.cit., p. 18.
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ostvarenju sinergijskin ucinaka razliCitih funkcija unutar veledrogerije uz

optimalizaciju troSkova.

Servisna logistika znaci pruzanje logisticke podrske servisa uz prodaju proizvoda
visokih tehnologija i stoga ima sve vecu vaznost prije svega na globalnom trzistu, ali i
na nacionalnim trZistima. Servisna logistika podrazumjeva Sirok spektar postprodajnih
aktivnosti koje prate osnovnu djelatnost prodaje s ciljem poveéanja zadovoljstva
kupca i stvaranja osjecaja lojalnosti pojedinom proizvodu. Servisna logistika se odnosi
na sve postprodajne aktivnosti i usluge, od servisiranja, zamjene djelova do
rieSavanja reklamacija i drugih aktivnosti i usluga s ciliem povecanja zadovoljstva

kupca.

Neospornu vaznost u eri globalnog poslovanja pomoc¢u informacijskih tehnologija
ima i informacijska logistika koja se definira kao sustava medusobno povezanih,
uskladenih i nadziranih logistickih aktivnosti, koje omogucuju prije svega ucinkovito
prikupljanje primarnih i sekundarnih podataka, zatim njihovu obradu, uporabu i
aktivnu razmjenu s drugim sudionicima logistickih procesa u logistickom lancu. Pri
tom se potiCu sudionici logistickin procesa da ucinkovito Kkoriste potencijale

suvremenih menadZzment informacijskih sustava.

Menadzment logisticki sustavi predstavljaju sloZzeni sustav Cije je srediSte
Covjek kao intelektualni kapital poduzela. Zadatak menadZment logistike jest da
angafzira, organizira, upravlja i kontrolira sve resurse (ljudske, financijske, materijalne
i nematerijalne) s ciljem postizanja optimalne ucinkovitosti poslovanja veledrogerije.
Takav zadatak specificno dobiva na znacenju zbog globalnog karkatera poslovanja

velikog broja poduzeda, koja zapravo djeluju kao medunarodne korporacije.

Gospodarskosektorska logistika €ini sustav medusobno povezanih i utjecajnih
podsustava i njihovih elemenata, koji na temelju osnovnih elemenata proizvodnje
logisti¢kih proizvoda, omogucuje proizvodnju logistickin proizvoda u razli¢itim
gospodarskim sustavima s obzirom na djelatnost koja odreduje takav sustav:
primarni, sekundarni, tercijarni, kvartarni i kvintarni sektor.?” Shodno navedenoj
definiciji gospodarskosektorska logistika prouava fenomene pet gospodarskih
sektora: primarni, sekundarni, tercijarni, kvartarni i kvintarni sektor, pa se u praksi

javlja pet gospodarskosektorskih logistika:

27 Zelenika, R.: Logistieki sustavi, op.cit., p. 292-515.
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Primarna logistika odnosi se na primarni gospodarski sektor koji obuhvaca
djelatnosti poljoprivrede, ribarstva, lova, Sumarstva, rudarstva i vadenje, pa se
prema predmetu rada razlikuju poljoprivredna, rudarska, Sumarska i ribarska

logistika.

Sekundarna logistika proucava preradivacke djelatnosti, te se s obzirom na
granu interesa dijeli na industrijsku logistiku, gradevinsku i energetsku logistiku.
Kako su prerada i/ili proizvodnja dobara temeljne karakteristike sekundarnih
djelatnosti, znadi i da se te djelatnosti odnose i na preradu i/ili proizvodnju dobara

primarnog sektora.

Tercijarna logistika usmjerena je na ucinkovitost funkcioniranja sektora
usluznih djelatnosti: trgovine, ugostiteljstva i turizma, transporta i prometa, te na
logistiCke usluge u vezi s transportom i prometom. Specifi¢nost tercijarnog sektora
jest da se radi o neopipljivim i nematerijalnim aktivnostima koje omogucuju
prostorno i vremensko kretanje dobara i ljudi. Ova se specifinost posebice odnosi
na transport i promet, jer bez transportnih i prometnih usluga ne bi bilo moguce

pruZati ostale usluge tercijarnog sektora (trgovacke, turistiCke, ugostiteljske,...).

Kvartarna logistika je orijentirana na aktivnosti koje, osiguravaju, unapreduju i
obogacuju ljudske intelektualne, drustvene, fizicke i ostale potrebe. Ona obuhvaca
kvartarni sektor i njegove usluzne djelatnosti: odgoj i obrazovanje, znanstvene,
kulturoloSke i zdravstvene usluge, socijalnu skrb, sportske, komunalne, stambene i

usluge neprofitnih tvrtki.

Kvintarna logistika obuhvaca aktivnosti kvintarnog sektora: financijsko
posredovanje, poslovanje nekretninama, iznajmljivanje i poslovne usluge,
raCunalne i srodne djelatnosti, istrazivanje i razvoj, javna uprava, obrana, obvezno
socijalno osiguranje, sudske i pravosudne djelatnosti, javna sigurnost, oCuvanje
javnoga reda i mira, djelatnosti vatrogasne sluzbe i ostale djelatnosti. Stupan;j
razvijenosti i udjela kvintarnoga sektora u nacionalnome bogatstvu odreduje
standard i kvalitetu Zivljenja stanovniStva, kao i snagu nacionalnoga gospodarstva,
te objektivne mogucnosti rasta i razvoja gospodarstva i drustva na mikro, makro i
globalnoj razini. Stoga je cilj kvintarne logististike povecanje stupnja ucinkovitosti
usluga ovoga sektora, jer se na taj nacin direktno utjeCe na stupanj razvijenosti
gospodarskoga sustava pojedine drzave, ali i na njegovu ulogu i utjecaj na

globalna gospodrska zbivanja.
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Specijalisti€ke logistike razmatraju specificne logistiCke aktivnosti i fenomene:
ekonomska logistika, pravna logistika, tehnicka logistika, tehnoloska logistika,
marketing logistika i ostale. Svaka od navedenih logistika ima niz posebnosti i
funkcija zbog kojih je svrstavana u tzv. specijalistiCke logistike. Osim toga obuhvacaju
Sirok spektar logistickin aktivnosti kojima je opdi cilj optimalizacija poslovnih procesa,
funkcija, mjera, tokova uz maksimalno zadovoljstvo krajnjeg korisnika proizvoda i/ili

usluge.

Odrzivi razvoj (sustainable development) pojavljuje se kao posljedica potrebe
da se zadovolje civilizacijske potrebe danasnjih narastaja bez ugrozavanja buducih
naraStaja.”® Logistika odrZivog razvoja povezuje sve logisticke podsustave i i
utjeCe na sve logisticke aktivnosti s ciljem oCuvanja postojeéih prirodnih resursa,
nadziranja ljudske populacije, priskrbljivanja dovoljne koli¢ine prirodnih resursa
neophodnih za opstanak ljudske populacije i misijom maksimalnog podupiranja
proizvodnje ekoloski prihvatljivih — “zelenih” proizvoda i usluga. Moguce je ukratko
zakljuciti da logistika odrzivog razvoja treba pokusati proizvesti logistiCki ekoloski
prihvatljive proizvode koji bi omogudili dinamicku ravnotezu: priroda — Covjek —
drudtvo - tehnologija — priroda.”® Kako bi se ostvario cilj i misija logistike odrZivog
razvoja moguce su brojne aktivnosti, mjere i akcije (ekoloski zakoni, zakoni za zastitu
potro$aca, preferiranje “zelenih” proizvoda i usluga, pronalazenje alternativnih izvora
energije,...) podrZzavane od strane nacionalnih vlada i brojnih nevladinih udruga na

nacionalnoj i medunarodnoj razini.

2.3. KONCEPCIJA LOGISTIKE PODUZECA

Uzimajudi u obzir osnovne karakteristike logistike kao znanosti i kao aktivnosti,
treba reci da se logistika poduzeca razlikuje od klasi¢nih ekonomskih disciplina stoga
Sto razmatra cijeli gospodarski tok, a ne samo pojedine segmente (funkcije)
poslovnog sustava.®® U praksi veledrogerijskog poslovanja to znadi da se sagledava
cjelokupni proces transformacije od ulaska lijekova i medicinske opreme kroz
nabavne aktivnosti, preko zaprimanja i skladistenja robe, prepakiravanja, do konacne

distribucije do korisnika. Sagledavanje svih postupaka logistike prelazi uobicajene

%8 O odrzivom razvoju detaljnije vidi e« rnjar, M.: Ekonomika i politika zastite okolisa (Ekologija
— Ekonomija — Menadzment — Politika), Ekonomski fakultet Sveusilista u Rijeci i Glosa
Rijeka, Rijeka, 2002., p. 187.

29 Zelenika, R.: Logistieki sustavi, op.cit., p. 299.

%0 prilagoe eno prema Segtlija, Z. i Lamza Marohnie, M.:op.cit., p. 84
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okvire jednog podrucja u poslovanju poduzeca i proteZe se na ukupnost poslovanja, s
naglaskom na kretanje dobara i informacija. Stoga je vazno ne zanemariti u procesu

optimalizacije sve aspekte organizacije veledrogerije i njihova poslovanja.

Koncepcija logistike poduze¢a moze se najbolje promotriti kroz sljedece aspekte:*!
funkcijski, instrumentalni i institucijski smisao. Ukoliko se logistika poduze¢a promatra
kao integriraju¢a funkcija®* poduzeta koja ima sinergijski u¢inak na sveukupne
funkcije poduze¢a onda ona dobiva funkcijski smisao. Ona kao takva prolazi i
povezuje sve odjele unutar svakog poduzea, pa tako i veledrogerije: upravu,
upravljanje ljudskim potencijalima, prodaju, marketing, nabavu, transport i skladiSte,
te upravljanje financijama. Vazno je pri tom naglasiti i da se logistiCke odluke
odrazavaju na troskove svih sluzbi i odjela poduzeéa, ali i da nuzno smanjenje jedne
vrste logistickih troskova ne vodi najveéem dobitku. To znaéi da su prisutni konflikti
ciljeva izmedu samih vrsta troSkova (jedni rastu, drugi padaju), ali i izmedu prihoda i
troskova gdje se ustede razli¢ito odrazavaju na prihode, a povecanje ulaganja iznad
odredene granice nema isti prihodovni ucinak.*®* Logisticke odluke da bi bile
funkcionalne moraju se temeljiti na principu “4R”:** vrijeme (Right in time),
pouzdanost (Reliability), karakter veza (Relationship) i fleksibilnost

(Responsiveness — quick response to clients demand).

Ukoliko se logistiku poduzeca promatra u instrumentalnom smislu ona
predstavlja dinamicni sustav koji istrazuje i prihvaéa nove tehnologije software-a i
hardware-a kako bi se povecale mogucnosti prikupljanja i obrade informacija, te se u
konacnici pospjesili tokovi proizvoda i/ili usluga. U praksi poslovanja veledrogerije to
znaCi da logisticko promatranje problema treba utjecati na izbor novog ili
unaprjedenje postojeCeg software-a s ciljem ubrzavanja jednostavnih procedura kao
Sto je obrada naloga, fakturiranje, reklamacije i ostalo do samih procedura
odlucivanja na razini top menadZmenta. To je moguce posti¢i uzimanjem u obzir
postojecih veza razliCitih podsustava unutar veledrogerije i izbjegavanjem izdvojenih

odluka kako bi se mogli kreirati simulacijski modeli koji ¢e u svakom trenutku uzimati

%1 pfohl, H.Ch.: Logistiksysteme, Betriebswirtschaftliche Grundlagen,op.cit, p. 33. prema
Segetlija, Z. i Lamza Marohnie, M.: op.cit., p.93

Na ovom stupnju razvoja poslovanja bilo bi pogreSno resi da je logistika nova funkcija unutar
poduzeea, pojedinci ne daju stvarima pravo ime i ne koriste spozanje na ispravan naein..

Pfohl, H.CH.: Logistiksysteme, Zweite Auflage, Springer Verlag, Berlin, 1985., p. 21. Kako je
to tema ovog rada, o tome ¢e viSe rijesi biti u dijelu 6.3. Model racionalizacije logistieke
distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj.

Ibidem, p. 91.
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u obzir kompleksnost spomenutih veza. Naglasak se stavlja i na izbor prikladnih
instrumenata elektroni¢ke obrade podataka s temeljnom svrhom ubrzanja poslovnih
procesa i procedura odludivanja. Unaprjedivanje hardware-a u veledrogerijama mora
uzimati u obzir postojea tehnicka sredstva transporta (dostavna vozila i osobna
vozila), skladista, nacina rukovanja proizvodima prilikom iskrcaja, prepakiravanja,
skladiStenja, i ostalih postupaka u rukovanju lijekovima, jer se mora inzistirati na
kompatibilnosti svih tehniCkih sustava kako bi se izbjegli problemi u osnovnom

segmentu poslovanja — dostavi lijekova.

Konacno institucijski smisao postojanja koncepta logistike poduzeca razmatra
organizacijsku strukturu poduzecéa uzimajuci u obzir vaznost logistike u funkcioniranju
poduzeca. U veledrogerijskom poslovanju to znaCi da je logistika dio upravljackog
sustava, na nacin da upravlja dostavom lijekova tako da lijekovi dodu do kupaca
(liekarni i ostalih) u pravo vrijeme, na pravo mjesto i u pravoj koli€ini, uz optimalne
troSkove. Takoder, logistika bi trebala koordinirati ostale sluzbe unutar veledrogerije
kako bi se postigla visoka trziSna fleksibilnost, spremnost za promjene u
zdravstvenom sustavu, kako bi se izbjegli zastoji u poslovanju i kako bi se kapital

ispravno vezao uz zalihe.

2.4. DISTRIBUCIJSKA LOGISTIKA U FUNKCIJI RACIONALIZACIJE
POSLOVANJA VELEDROGERIJE

Distribucijska logistika je sinergijski odnos distribucije i logistike koji predstavlja
skup suvremenih interdisciplinarnih i multidisciplinarnih znanja i tercijarnih aktivnosti
u sloZenijem, zahtjevnijem, dinamicnijem i sofisticiranijem sustavu nego $to to
pojedinacno predstavljaju pojmovi distribucijskih kanala i fizitke distribucije.®® Kako bi
se shvatila vaZnost distribucijske logistike u funkciji racionalizacije poslovanja
veledrogerije potrebno je bilo razjasniti pojmove transportnih i logistiCkih mreza,
logisti¢kih i logistiCkodistribucijskih lanaca, kao i njihov sinergijski odnos unutar
logistickih mreza, jer upravo oni Cine okosnicu distribucijskologisti¢kih sustava. U tom
je smislu ova tematska cjelina podjeljena kako slijedi: 1) temeljne znacajke
transportnih mreza, logistickih i logisti€kodistribucijskih lanaca za
poslovanje veledrogerije, 2) temeljne znacajke logistickin mreza za

poslovanje veledrogerija, i 3) sinergijski odnos logistickih i

% Zelenika, R.: Logistieki sustavi, op.cit., p. 462.
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logistickodistribucijskih lanaca, transportnih i logistickih mreza u

veledrogerijskom poslovanju.

2.4.1. Temeljne zna€ajke transportnih mreza, logisti€kih i

logisti¢kodistribucijskih lanaca za poslovanje veledrogerije

Temeljna definicija transportnih mreza je da one podrazumjevaju sustav
medusobno interesno povezanih transportnih ¢vori$ta, prometnica, koridora, ruta,
linija (...) transportnih lanaca (...) koji omogucuje brze,sigurne i racionalne procese
proizvodnje transportnih proizvoda i usluga.®® Analizom ove definicije moguce je
uoCiti nekoliko vaznih dijelova, primarno da transportne mreze sluze premjestanju
ljudi, stvari, robe, materijala (...) u prostoru i vremenu. Nadalje, transportne mreze
stvorene su od transportnih lanaca s manje ili vie karika, a kao takve predstavljaju
temeljnu infrastrukturu fizicke i logisti¢ke distribucije, te logisti¢kin mreza.®’ Primarno
su transportni lanci u poslovanju veledrogerija unimodalni $to znadi prije svega da su
jednostavni i u Republici Hrvatskoj se obavljaju samo cestovnim putem kamionima i
dostavnim vozilima. Situacija se mijenja ukoliko je veledrogerija ujedno i uvoznik
lijeka ili medicinske opreme, pa se koristi: brodski, avionski ili Zeljeznicki transport,
ovisno iz koje se drZave lijek i/ili medicinska oprema uvozi, pa transportni lanac
postaje kombinirani ili multimodalni.

Kao i sve mreze, tako su i transportne mreZe povezane Cvorovima koje Cine
skladita razlicitih veli¢ina, terminali, robnotrgovinski centri, postanski uredi i razliita
stajalista ovisno o nacinu transporta (morske luke, rijena pristanista, aerodromi,
autobusni i Zeljeznicki kolodvori, kontejnerski terminali,...). Transportne mreze imaju i
oka koja ustvari ¢ine manje ili ve¢e zemljopisne cjeline koje su omedene razliCitim
koridorima, prometnicama, kanalima (..) i kao viSe takvih oka mogu tvoriti
gravitacijske zone oko veéih ili manjih ¢vorova u transportnim mrezama koje se
opskrbljuju transportnima lancima.®® Kako mreZzna oka i C¢vorovi izgledaju u

poslovanju veledrogerija moZe se promotriti kroz primjer 1.

%% |bidem, p. 122.

%10 fiziekoj distribuciji vie cf.supra dio 2.1. Pojam i meeuodnos logistike i distribucije. O
logistiskim mrezama detaljnije vidi cf. infra 2.4.2. Temeljne znaeajke logistiskih mreza za
poslovanje veledrogerije.

%8 Zelenika, R.: Logistieki sustavi, op.cit., p. 122.
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Primjer 1. MreZna oka i cvorovi u poslovanju veledrogerije

Veledrogerija posluje u Republici Hrvatskoj i kupuje lijekove europskog
proizvodaca iz Austrije od hrvatskog uvoznika. Kao mrezni €vorovi tu se pojavljuju:
skladidte proizvodaca lijekova, ukrcajni terminal za kamionski prijevoz, iskrcajni
terminal u skladiStu hrvatskog uvoznika, skladiSte veledrogerije. A kao mreZna oka
mogu se odrediti dijelovi drzava Austrije i Hrvatske omedeni s prometnicama kojima
su se lijekovi dopremili u skladiste hrvatskog uvoznika, odnosno veledrogerije. U

prilogu je zemljovid dijela drZzava Austrije i Hrvatske.

Zemljovid 1. Dio drzava Austrije i Hrvatske

uhruck \t
fﬁzgﬂg\gﬂw
Ejubl ana.
._\chnza’miqf]ﬁ
/JJ\.J,_‘_;_h_;rr'_’-_ Trié = 1]

Padova

Izvor: http://multimap.de/world/AT (26.08.2009.), obradila doktorandica

Konacno najvaznije je imati na umu da se transportne mreze trebaju kreirati na
temelju realnih okvira poslovanja koji trenutno vaze na nekom podrucju, uvazavajuci
brojne ¢imbenike: transportnu infrastrukturu i suprastrukturu, transportne lance,
transportne tehnologije, predmete prijevoza (u slucaju veledrogerija to su lijekovi,
pomocna ljekovita sredstva, medicinska oprema, ...), intelektualni kapital poduzeéa
koja sudjeluju u transportnoj mrezi, informacijske sustave, transportno pravo, odrzivi
razvoj transportne industrije, itd.

Logisticki lanac je skup odnosno niz medusobno i interesno povezanih karika
odnosno logistickih partnera i aktivnih sudionika, koji omogucuju brze, sigurne i
racionalne procese proizvodnje logistickihn proizvoda i/ili usluga.** Uz pojam
logistickog lanca vezuje se i pojam logistickog kanala koji predstavlja mrezu sudionika

opskrbnog lanca vezanih uz skladiStenje, rukovanje, transfer i komunikacijske

% vitasek, K.: Logistics terms and glossary, Supply chain visions, Bellevue, Washington. Updated
Octaober 2003, http://cscmp.org/Downloads/Public/Resources/glossary03.pdf ( 21.07.2008)
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funkcije koji doprinose efikasnom protoku dobara.* Prema prof. Zeleniki*! logisticki
lanci se mogu podijeliti prema stupnju pokrivanja (nacionalni, medunarodni i
globalni) i prema stupnju sloZenosti (jednostavni, sloZeni i kompleksni).

Karike u lancu koji se odnosi na logisticku distribuciju lijeka predstavljaju po
jednog aktivnog logistickog subjekta:

uvoznik i/ili proizvodac lijeka — prijevoznici — veledrogerije — ljekarne —

potrosaci (pacijenti) — HZZO (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje)

Vaznije karakteristike logisti¢kog lanca su:*?

1) Svaka karika odnosno svaki aktivni logisticki subjekt ima vlastiti interes. Te
interese treba usmijeriti ka zajednickom cilju kroz partnerske odnose i na taj nacin
pridonijeti racionalizaciji procesa proizvodnje logistickih proizvoda i/ili usluga. U
sluaju poslovanja veledrogerije cilj bi se mogao svesti pod zajednicki nazivnik
dostave lijeka u Sto kracem roku do pacijenata.

2) Svaki logisticki lanac ima razli¢it broj karika, kod veledrogerijskog poslovanja broj
karika se moze razlikovati s obzirom na cinjenicu da li je veledrogerija ujedno i
uvoznik ili proizvodac lijeka. Logisticki lanci mogu biti kratki (do 5 karika), dugi (6
do 10 karika), veoma dugi (11 do 20 karika) i megalogisticki lanci koji imaju vise
od 21 karike.

3) Karike u lancu su razli¢itih veli¢ina, u veledrogerijskom poslovanju u Republici
Hrvatskoj znacajnije su prisutne 4 veledrogerije razliCitih kapaciteta koje
opskrbljuju iste kupce, koji su opet medusobno razlicitih prometa.

4) Specifi¢na je Cvrstoca veza izmedu karika.

5) Organizacija funkcioniranja karika.

6) Podjednakost karika.

7) U kreiranju karika nuzno je voditi brigu o razli¢itim ¢imbenicima.

8) Mora postojati uredenost pravnih i ekonomskih odnosa. Veledrogerije lijekove
nabavljaju od domacih proizvodaca ili kupuju od uvoznika, zatim robu plasiraju u
liekarne i ostale ustanove koje se bave distribucijom lijekova, pomocnih ljekovitih
sredstava i medicinske opreme, koje zatim robu prodaju ili izdaju na recept

pacijentu. Ljekarne zatim fakturiraju recepte Hrvatskom zavodu za zdravstveno

40

Ib.
! Zelenika, R. i Pavlie, H.: op.cit., p. 141.-142.
“2 |bidem, p. 145.-147.
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osiguranje (HZZO), koji postaje obveznik placanja cijene lijeka i usluge za izdani
lijek.
9) Mora postojati sinkronizacija i koordinacija logistickin subjekata u razliCitim

logisti¢kim aktivnostima.

Logistickodistribucijski lanac je slozen, stohasticki i dinamicki sustav
medusobno povezanih karika, odnosno logistickih partnera (subjekata) koji
omogucuju upravljanje logistickim procesima, tokovima, protocima materijalnih
dobara (...) preko mjesta razdiobe ili koncentracije do kupaca, potrosaca, korisnika i
ostalih korisnika sustava.*® Logisti¢kodistribucijski lanci se takoder mogu podijeliti
prema broju karika kao i logisticki lanci samo je ovdje broj karika puno vedi, naime
postoje kratki logistickodistribucijski lanci (do 25 karika), dugacki (od 26 do 50
karika), veoma dugi lanci (od 51 do 100 karika) i megalogistickodistribucijski lanci
(imaju viSe od 100 karika).

Veledrogerijsko poslovanje u Republici Hrvatskoj karakteriziraju
megalogistickodistribucijski lanci, jer sudjeluju:
= proizvodadi sirovina za lijekove,
= proizvodaci lijekova,
= UVOznici,

» veledrogerije — Cetiri veledrogerije s najznacajnijim udjelima na trziStu Republike

Hrvatske,
= Spediteri,

» prijevoznici,

= skladisni radnici,

= |jekarne ( i ostali kupci u sustavu bolnice, specijalizirane trgovine za prodaju
lijekova i medicinske opreme,...) — preko 1.000 ljekarnickih jedinica u Republici

Hrvatskoj, i
= pacijenti kao korisnici lijeka (prema dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje*®® u prvih Sest mjeseci u 2008. godini bilo je 4.366.733

osiguranih osoba u Republici Hrvatskoj).

*® |bidem., p. 157.
* http://www.hzzo-net.hr, (financijsko_izvjesce 2008.pdf, 11.11.2008.)
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Kao i kod logistickih lanaca najvazniji element logistickodistribucijskih lanaca jesu
upravo njihove karike. Osnovni smisao organiziranja logistickodistribucijskih lanaca
jest dopremanje robe do krajnjeg potrosaca zadovoljavajuci njihove Zelje i potrebe.
Kako bi veledrogerija u svom poslovanju zadovoljila osnovni cilj i smisao organizacije
logisti¢kodistribucijskih lanaca mora oformiti brze, sigurne i racionalne tokove lijekova
i njihove distribucije od proizvodnje do potrosaca. Osim toga, potrebno je uskladiti
vremenske i prostorne segmente proizvodnje lijeka i njegove potrosnje, Sto znaci da
se povecava sposobnost lijeka za promet, odnosno njegova neprekidna prisutnost u

ljekarnama (ili drugim ustanovama koje ga po zakonu smiju izdavati).

Osim brojem karika u lancu, logistickodistribucijski lanac moze biti okarakteriziran
velicinom svake pojedine karike koje mogu biti male, srednje, velike i
megalogistickodistribucijske karike, pa se prema toj znacajki veledrogerije mogu
promatrati kao velike logistickodistribucijske karike. Nadalje, odnosi karika u
logistickodistribucijskim lancima mogu varirati od ¢vrstih, Sto za veledrogeriju znaci
da ima ugovorne odnose s proizvodacima i/ili uvoznicima, te ljekarnama (i ostalim
kupcima lijekova i medicinske opreme) koji se temelje na partnerskom odnosu i
zajednickim interesima, do labavih kada sudionici farmaceutskog trziSta u poslovne
odnose ulaze povremeno, bez strateskih ciljeva i zajednickih interesa. Takav je odnos
za veledrogeriju najocitiji kod ljekarni s kojima suraduju rijetko, bez potpisanog
ugovora o suradnji i ugovorenoga prometa. Potrebno je veliko znanje i iskustvo za
kvalitetnu organizaciju logisti¢kodistribucijskih lanaca, kao i izvrsna koordinacija svih

karika koje sudjeluju u lancu.

2.4.2.Temeljne znacajke logistickih mreza za poslovanje veledrogerije

Logisticka je mreza sustav medusobno i interesno povezanih logistickih centara,
prometnica, koridora, ruta, linija (...) logistickih lanaca, logistickodistribucijskih
lanaca, transportnih lanaca, transportnih mreza (...) koji omogucuju brze, sigurne i
racionalne procese proizvodnije logisti¢kih proizvoda i/ili usluga.*®

Za konkurentno poslovanje veledrogerija vazna je funkcionalna logisticka mreza
koja ¢e omoguciti pravovremenu nabavu, skladiStenje, prepakiravanje i dostavu
lijekova do ljekarni, bolnica i ostalih specijaliziranih trgovina, koje ¢e lijek ili pomoéno

ljekovito sredstvo dostaviti krajnjem korisniku — pacijentu. Bez obzira na vrstu i

%% Zelenika, R.: Logistieki sustavi, op.cit., p.138.
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pojavni oblik logisticke mreze imaju zajednicku karakteristiku, a to je da ne mogu
optimalno funkcionirati bez informacijskih, materijalnih, financijskih i vlasnickih
tokova.*®

U literaturi se logisticke mreze dijele na:*’

= Konvencionalne logisticke mreze - kako im sam naziv kaze cine dio
konvencionalne logisticke industrije koja direktno povezuje logisticke centre i njihove
podsustave s dobavljacima, skladistima, drugim logistickim centrima, kupcima i
potroSaCima. Vaznu ulogu za konvencionalne logisticke mreze imaju logisticki
operateri i prijevoznici. Osim nacionalne, konvencionalne logisticke mreze mogu biti i
medunarodne ukoliko se aktivnosti pojedine logisticke mreze odvijaju na susjednim
podrucéjima dviju ili viSe drzava. Pravni odnosi sudionika konvencionalnih logistickih
mreza uglavnom su jednostavni i uredeni pravnim pravilima i institutima.

= Multimodalne logisticke mreze — Cine dio medunarodne logisticke industrije,
gdje se vise puta pojavljuje viSe logistickih centara s vlastitim dobavljacima,
posrednicima, kupcima i potrosacima. Vise logistickih centara u multimodalnim
mrezama povezano je horizontalno i vertikalno s pripadajucim logistickim subjektima,
s viSe razli¢itih vrsta prijevoznih sredstava i viSe razliCitih grana transporta. Pravno-
ekonomski odnosi sudionika prilicno su zamrsSeni i podlijezu pravnim pravilima i
institutima mnogobrojnih grana prava (prava svih grana prometa, Spediterovo pravo,
osiguravateljsko pravo, multimodalno pravo, skladiSno pravo,...).

» Mikrologisticke mreze - se formiraju na relativno malom zemljopisnom
podruéju, koje u pravilu obuhvaca jedan mikrologisticki sustav kao na primjer
podruéje jedne Zupanije ili jedne regije u cijem se fokusu nalazi jedan logisticki
centar (mali, srednji ili veliki ovisno o veli¢ini mikrologistickog sustava) koji
horizontalno i/ili vertikalno povezuje viSe proizvodaca i dobavljata s vise
maloprodajnih mjesta i konacnih potrosaca. Pravni odnosi unutar mikrologistickih
mreZa su jednostavni i uredeni su pravnim pravilima i institutima nacionalnog prava.

= Makrologisticke mreze — se kreiraju i funkcioniraju na vecem zemljopisnom
podruéju najceSée obuhvadajuéi nacionalno trziste. Medutim u Sirem se smislu
makrologisticke mreze mogu kreirati i na viSenacionalnom logistickom trZiStu kao Sto
je na primjer logisticko trziSte Europske Unije ili nekog kontinenta, te su onda puno

slozenije i zahtjevnije za upravljanje. Za razvijanje makrologisticke mreze

“® " |bidem, p. 150.
" Vidi o tome: 1) Zelenika, R.: Logistieki sustavi, op.cit., p. 139-157., 2) Zelenika, R. i Pavlis,
H.: op.cit., p. 202-220.
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veledrogerijskog poslovanja izrazito je vazna razvijena prometna infrastruktura i
suprastruktura, razina razvijenosti pojedinog gospodarstva, kao i njegova struktura,
razvijenost zdravstvenog sustava, broj i strukturu proizvodaca lijekova i medicinske
opreme, broj i strukturu veledrogerija koje posluju na pojedinom trzistu, broj i
strukturu ljekarni, bolnica i ostalih kupaca lijekova i medicinske opreme, te broj i
strukturu krajnjih korisnika lijekova i medicinske opreme — pacijenata. Za optimalno
funkcioniranje makrologistickih mreza neophodni su kvalitetni informacijski tokovi,
materijalni, financijski i vlasnicki tokovi. Pravni odnosi izmedu brojnih sudionika su
slozeni i ukljuCuju pravna pravila i institute brojnih grana prava: medunarodna
trgovina, prava svih grana prometa, skladisno pravo, multimodalno pravo, logisticko
pravo i drugo.

» Globalnologisticke mreze - cine skup mega, makro i mikrologistickih centara
na globalnom logistickom trzistu, koji se moze odnositi na svijet u cijelini. Logisticki
menadZeri u veledrogerijskom poslovanju kako bi primjereno kreirali
globalnologisticke mreze moraju imati na umu brojne Cinitelje: velicinu i strukturu
logistickih  gravitacijskih zona, razvijenost i funkcionalnost prometne infra i
suprastrukture, strukturu i razvijenost, te bruto domaéi proizvod gospodarskih
sustava koji ulaze u globalnologisticku mrezu (na primjer u Europskoj Uniji), broj i
strukturu svih sudionika (proizvodaca sirovina za lijekove, proizvodaca lijekova,
uvoznika, izvoznika, razlicitih posrednika — 3peditera, agenata, prijevoznika;
veledrogerija, ljekarni i ostalih kupaca lijekova), stupanj razvijenosti transportnih
mreZa, stupanj razvijenog “sivog” trzista (kopije lijekova). Pravni odnosi svih
sudionika globalnologistickih mreza su slozeni i temeljeni na nacionalnim i
medunarodnim pravnim pravilima i institutima razli¢itih grana prava.

» Megalogisticke mreze - kreiraju se na velikom logistickom trziStu koje
masovno proizvodi logisticke proizvode i/ili usluge na primjer na podrucéju velikog i
razvijenog gospodarstva kao Sto su Sjedinjene Americke Drzave ili na podrucju
integracija kao $to je Europska Unija ili na podrucju odredenog kontinenta kao Sto je
Sjeverna Amerika. Takvo je tumacenje megalogistickih mreza u uzem smislu, a ako
se one promatraju u Sirem smislu onda se megalogisticke mreze kreiraju na velikom
logistickom trziStu koje je je ve¢e od podrucja pojedinog kontinenta, integracije ili
pojedine drzave i ustvari obuhvaca globalno trziSte planeta Drzave. S obzirom na
razvoj svjetskog logistickog sustava realnije je megalogisticke mreze promatrati u

Sirem smislu i zakljuciti da je megalogisticka mreZa sastavljena od sedam podsustava
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— koji Cine brojni logisticki sudionici na svih sedam kontinenata, Ciji su pravni odnosi

uredeni nacionalnim i medunarodnim pravilima i institutima gotovo svih grana prava.

Prema nacinu i karakteru poslovanja, kao i s obzirom na broj sudionika

obuhvacenih u mrezu, veledrogerije ¢ine dio globalnih logistickih mreza.

2.4.3. Sinergijski odnos logistickih i logistickodistribucijskih lanaca,
transportnih i logistickih mreza u veledrogerijskom poslovanju

Logisticki se lanci nadograduju logistikodistribucijskim lancima, ¢ime se znatno
usloznjavaju transportne i logisticke znanosti i aktivnosti, bez kojih ne postoje i ne
mogu funkcionirati logisticke mreze.* | logisticki i logistickodistribucijski lanci bave se
proizvodnjom logisticke usluge i teSko ih je cvrsto znanstveno razgraniciti kao
pojmove. Pa ipak, i logisticki i logistickodistribucijski lanci imaju vlastite funkcije,
misije i ciljeve, vlastite tehnike i tehnologije, vlastita nacela i i organizacijske modele,
te pravna pravila i institute koji reguliraju njihovo poslovanje. Nekoliko je razlika
izmedu logistickih i logisti¢kodistribucijskih mreza koje treba istaknuti:*
= Usporedbom procesa proizvodnje logistickih proizvoda i/ili usluga u logistickim
lancima i logisti¢kodistribucijskim lancima, moze se uociti da logisticki lanci sudjeluju
u samo pojedinim fazama proizvodnje logistickin proizvoda i/ili usluga, dok
logistickodistribucijski  lanci  objedinjuju  pojedine procese u jedinstvene
visokosofisticirane logisticke proizvode i/ili usluge.

» U logistickim lancima uglavnom sudjeluje relativno mali broj logistickih sudionika
koji medusobne odnose ureduju pravnim institutima i aktima trgovackog prava,
pravom medunarodne trgovine, prometnim pravom, itd. Logistickodistribucijski lanci
ukljuuju znacajno veci broj logistickin karika koje povezuju veéi broj logistickih
sudionika koji obavljaju razliCite logisticke djelatnosti. Pravni odnosi sudionika
logistickodistribucijskih lanaca su sloZeniji i regulirani su brojnim pravilnicima i aktima
razlicitih brojnih grana prava (pravo osiguranja, Spediterovo pravo, skladisSno pravo,
carinsko pravo,...).

» Od menadzera i ostalih strucnih zaposlenika koji upravljaju logistickodistribucijskim
lancima se zahtjeva znacajniji fundus znanja, vjestina, sposobnosti, iskustva i ostalih
karakteristika nego od menadZera i strucnih zaposlenika koji upravljaju logistickim

lancima.

“8 Zelenik, R. i Pavlie, H.: op.cit., p. 172.
49
Ib.
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Kako bi se kvalitetno razmotrio meduodnos transportnih i logistickin mreza, nuzno
je uociti sve pojedinosti takvih sustava i njihove povezanosti. U osnovi logistickih
sustava pojavljuju se transportni lanci kao osnovni vezivni element transportnih
mreza, ali i kao temelj na koje se nadograduju logisticki lanci sa svojim karikama i
vezama. I transportni i logisticki lanci moraju funkcionirati prema opceprihvaéenim
logistickim spoznajama i nacelima. Logisticki lanci nadalje predstavljaju osnovu za
razvoj logistickodistribucijskih lanaca koji su znatno slozeniji u funkcioniranju od
transportnih i logistickih lanaca, a ¢ine temelj razvoja logistickih mreza. Ukoliko se
usporede definicije transportnih i logistickih mreza jasno se uocava njihova temeljna
razlika, a to je da transportne mreze imaju osnovnu zadacu premjestanja ljudi, stvari,
robe, materijala (...) u prostoru i vremenu, dok logisticke mreze imaju cjelovitiju
zadacu pruzanja logisticke usluge odnosno stvaranja logistickog proizvoda.
Povezujudi strukturu logistickih mreza i transportnih mreza moguce je zakljuciti da su
transportne mreze temelj logistickih mreza, te da su stoga i kompatibilne i
komplementarne, da su njihovi ciljevi i misije zajednicki i povezani, da su mrezna
oka, ¢vorovi i niti zajednicke i za transportne i za logisticke mreze.

Transportna mreZa u veledrogerijskom poslovanju samo je jedan segment usluge i
¢ine je transportna infra i suprastruktura, lijekovi i medicinska oprema kao predmet
transporta, transportni ljudski potencijali i drugo. Procesi proizvodnje transportne
usluge su znatno jednostavniji i manje su zahtjevni nego procesi proizvodnje
logisticke usluge veledrogerije. Logisticka mreza osim kreiranja transportne mreze za
transport lijekova i medicinske opreme, kreira i skladiSho poslovanje, nabavu,

prodaju, uvoz-izvoz, kao i ostale procedure.
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3. TEMELINE ZNACAJKE VELEDROGERIJSKOG TRZISTA
U REPUBLICI HRVATSKOJ

Veledrogerije se pojavljuju kao pravne osobe na nacionalnom i medunarodnom
farmaceutskom trZiStu s ciljem organiziranja prometa lijekova i medicinskih proizvoda
na veliko, koji se temelji na dobroj farmaceutskoj praksi, ekonomskim nacelima i
konacno na razli¢itim pravnim aktima. Stoga je za razumjevanje znacajki poslovanja
veledrogerija u Republici Hrvatskoj ovaj dio rada podijeljen na sljedece sastavne
dijelove s odgovaraju¢im poddjelovima: 1) pojam i nacela poslovanja
veledrogerija u Europskoj Uniji i Republici Hrvatskoj, 2) pravni okvir
poslovanja veledrogerija u Republici Hrvatskoj, 3) specificnost poslovanija i
trzisni ¢cimbenici od utjecaja na uspjesnost poslovanja veledrogerija i 4)

analiza i ocjena veledrogerijskog trzista u Republici Hrvatskoj.

3.1. POJAM | NACELA POSLOVANJA VELEDROGERIJA U EUROPSKOJ
UNIJI I U REPUBLICI HRVATSKOJ

Osnovni princip u proizvodnji lijekova i medicinskih proizvoda za ljudsku uporabu
jest da farmaceutska industrija mora poslovati na nacelu visoke sigurnosti i kvalitete
farmaceutskih proizvoda postujuci dobru proizvodacku praksu kako bi proizvodi
pusteni u distribuciju bili prikladne kvalitete. Takva kvaliteta bi trebala biti odrzana
kroz distribucijsku mrezu veledrogerija kako bi lijekovi i ostali medicinski proizvodi
dosli do krajnjeg korisnika kroz maloprodajnu mrezu bez ikakvih promjena. Kako
sustav distribucije lijekova funkcionira u Europskoj Uniji i Republici Hrvatskoj
analizirano je kroz ove poddijelove: 1) pojam i na€ela poslovanja veledrogerija
u Europskoj Uniji i 2) pojam i na€ela poslovanja veledrogerija u Republici

Hrvatskoj.

3.1.1. Pojam i na€ela poslovanja veledrogerija u Europskoj Uniji
Europska Unija je predvidjela i regulirala principe i naCela poslovanja veledrogerija
Smjernicama za dobru distribucijsku praksu medicinskim proizvodima za

ljudsku uporabu unutar Koda zajednice koji se odnosi na medicinske
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proizvode za ljudsku uporabu.®® Pri tom je vaZzno naglasiti da Europska Unija ne

stavlja ove Smjernice ispred nacionalnih pravnih akata pojedine drzave Clanice, koja

sama definira cijene medicinskih proizvoda, kao i sheme nacionalnog zdravstvenog

osiguranja prema vlastitim javnozdravstvenim, ekonomskim i socijalnim uvjetima.

Prema Smjernicama za kvalitetan sistem distribucije medicinskim proizvodima

veledrogerija treba osigurati:*

1) da su distribuirani medicinski proizvodi odobreni za uporabu prema zakonodavstvu
uskladenom s propisima Unije,

2) da postoje sigurni i osigurani prostori za skladistenje medicinskih proizvoda,

3) da se uvjeti skladiStenja promatraju tijekom cijelog trajanja skladiStenja
ukljucujudi i proces transporta,

4) da se izbjegava kontaminacija koju mogu prouzrociti drugi proizvodi,

5) da postoji prikladan obrt skladistenih medicinskih proizvoda,

6) da postoji sustav kvalitete koji ¢e omogucditi da se pravi proizvodi dostave na pravu
adresu u zadovoljavaju¢em vremenskom periodu, i konac¢no

7) da postoji sustav pracenja izdavanja medicinskih proizvoda koji ¢e omoguditi
nalazenje i vracanje medicinskih proizvoda za koje je iz bilo kojeg razloga

ustanovljen proces povlacenja iz prometa.

Kako Europska Unija nema jedinstvenog zakona o zdravstvu, regulativhe politike
pojedinih drzava o farmaceutskim trzistima se znacajno razlikuju sto direktno utjece
na organizaciju distribucije lijekova. Osnovnu ulogu tu imaju veledrogerije koje
osiguravaju kompletan asortiman lijekova za sve kupce (ljekarne, bolnice, ordinacije,
specijalizirane trgovine lijekova i medicinske opreme i ostale). Veledrogerije
osiguravaju Sirok spektar dodatnih usluga za kupce i posredno za pacijente. U
Europskoj Uniji dva su osnovna tipa distribucije lijekova: jednokanalni i visekanalni,
gdje jednokanalni znadi da proizvodac lijekova dogovara eksluzivnu distribuciju svojih
proizvoda putem samo jedne veledrogerije (sustav koji postoji u Svedskoj i Finskoj),
a viSekanalni sustav znadi distribuciju svih proizvoda putem svih veledrogerija (sustav
koji postoji u svim ostalim drZzavama Europske Unije osim na Cipru i Malti gdje
distribuciju lijekova organiziraju agenti). JoS postoje i veledrogerije s ograncenim

asortimanom Sto znaéi da nude samo logisticku distribuciju ograni¢enog dijela

®Community code relating to medicinal products for human use, Direcitve
2004/27/EC of the European Parliament and of the Council of the European Union, 31.03.2004.
%! |bidem, p. 11-14.
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lijekova i ne nude kompletnu postprodajnu uslugu kao veledrogerije. U nekim je
drzavama Europske Unije Cak i zabranjeno takvo poslovanje s ograni¢enim
asortimanom (na primjer u Belgiji, Francuskoj, Grékoj, Italiji, Portugalu i Spanjolskoj).

Situacija koja obiljeZava trziSte lijekova od 2000.godine na dalje, a ujedno izaziva i
dosta kontroverzi je paralelna trgovina, Sto u praksi znaci da distributeri profitiraju na
trziStima s reguliranim viSim cijenama gdje prodaju lijekove nabavljene na drugim
trziStima po manjoj cijeni. Veledrogerije koje se bave takvom vrstom trgovine
naglasavaju da na taj nacin poticu konkurentnost i smanjenje cijena za pacijente, dok
proizvodaci nastoje ograniciti ili ¢ak obustavljaju isporuku takvim veledrogerijama.
Europski sud pravde je 16. listopada 2008.godine donio odluku na temelju tuzbe
grckih veledrogerija nakon obustave isporuke lijekova, odnosno ogranicavanja
isporucene kolic¢ine, da se lijekovi moraju isporucivati, ali u okvirima realnih narudbzi
Sto se utvrduje na temelju dosadasnjeg poslovanja proizvodaca i veledrogerija, i u
okvirima potreba trzista.

U Europskoj Uniji farmaceutska se trziSta znacajno razlikuju od drzave do drzave
primarno prema veli¢ini drzave u povrSini i broju stanovnika, zatim razli¢itim
zdravstvenim sustavima i vazeé¢im propisima oko otvaranja veledrogerija i ljekarni.
Slijedi tablica gdje su prikazani osnovni sljedeéi parametri: povrsina drzave u
kilometrima kvadratnim, broj stanovnika, bruto nacionalni dohodak u EUR-ima, broj
veledrogerija po drZavi, kao i broj skladiSno distribucijskih centara, te broj ljekarni i
bolnickih ljekarni. U nekim europskim drZzavama postoji sustav koji doktorima daje
pravo izdavanja lijekova: Austrija, Belgija, Bugarska, Estonija, Grcka, Latvija,
Luksemburg, Madarska, Nizozemska, Njemacka, Slovacka, évedska, Svicarska (izvan
EU) i Velika Britanija. U ostalim drzavama, kao i u Hrvatskoj lijecnici imaju pravo
prodavati samo cjepiva, odnosno za potrebe pacijenata narucivati ampulirane lijekove
za jednokratnu primjenu.

Vazno je naglasiti da podatke o broju veledrogerija treba razmatrati uz poznavanje
Cinjenice da se veledrogerijama smatraju svi distributeri lijekova i medicinskih
proizvoda na veliko, tako da se uz velike trziSne igrace Cesto pojavljuju distributeri
samo jednog lijeka ili medicinskog proizvoda. Takoder, neki proizvodadi lijekova
funkcioniraju ujedno i kao distributeri lijekova i medicinske opreme, dakle rade

veledrogerijski posao.
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Tablica 1. Osnovni podaci veledrogerijskog trZiSta za drzave Europske Unije i

Svicarsku (za 2007.godinu) i za Republiku Hrvatsku (za 2009. godinu)

DRZAVA POVRSINA BROJ GDP BROJ BROJ LOGISTICKIH | BROJ BROJ
U KM? STANOVNIKA PO VELEDROGERIA 1/1L1 LJEKARNI BOLNICKIH
STAN. SKLADISNO LJEKARNI
U EUR DISTRIBUCIJSKIH
CENTARA
AUSTRIJA 83.870 8.199.783 32.800 8 24 1.200 49
BELGIJA 30.528 10.392.226 31.100 11 30 5.235 335
BUGARSKA 110.910 7.385.367 176 575 4.300 240
CESKA 78.870 10.228.744 12.400 4 2.316 148
DANSKA 43.094 5.427.459 2 18
ESTONIJA 45.230 1.315.912 11.600 7 4 509 29
FINSKA 338.150 5.238.460 2 5 805 24
FRANCUSKA 551.000 61.875.822 29.800 17 188 22.561 3.099
GRCKA 131.960 10.760.290 20.500 142 123 9.500 138
HRVATSKA* 56.594 4.437.460 7.666 4 14 1.009 66
IRSKA 70.270 4.109.086 42.700 3 10 1.500 180
ITALIJA 301.340 58.147.733 25.900 109 246 17.524 800
LATVIJA 64.600 2.303.000 6 8 817 44
LITVA 65.300 3.403.284 67 6 1.495 90
LUKSEMBURG 2.586 480.222 75.200 3 3 86 10
MADARSKA 93.030 10.045.000 5 51 2.154 138
NIZOZEMSKA 41.530 16.570.613 34.200 5 15 1.893 90
NORVESKA 323.760 4.627.926 60.700 3 6 613 33
NJEMACKA 357.030 82.400.996 29.500 16 110 21.570 550
POLJSKA 312.690 38.157.055 180 250 12.500 710
PORTUGAL 91.980 10.642.836 15.300 8 290
SLOVACKA 49.035 5.400.000
SLOVENIJA 20.250 2.009.245 16.600 2 57 216 27
SPANJOLSKA 504.782 43.758.250 23.400 58 200 20.741
SVEDSKA 447.960 9.031.088 36.300 2 5 880 70
SVICARSKA** | 41.290 7.554.661 40.700 5 10 1.665 592
VELIKA 242.910 60.776.238 33.300 11 52 12.547 332
BRITANIJA
Napomena: 1. Cipar i Malta nemaju veledrogerije, ve¢ agente, stoga nisu stavljeni na popis.

. Grcka u iskazanom broju 142 veledrogerije ima 115 privatnih veledrogerija i 27

kooperanata.

*Vrijednost bruto domaceg proizvoda za RH je izraCunata na temelju podataka
HNB za 6.mjeseci 2009, samo 4 veledrogerije drze oko 98% udjela ukupnog
trziSta, ukupno je 70 pravnih osoba registrirano za distribuciju lijekova i medicinske
opreme na veliko.

**Svicarska nije Clanica Europske Unije, ali je Cclanica Europskog udruZenja
veledrogerija.

Prazna polja znaCe da nema dostupnih podataka, polja u kojima se nalaze crvene
brojke da podatak nije pouzdan.

Izvor: Groupement International de la Repartition Pharmaceutique GIRP(Europsko
udruZenje veledrogerija), 2007.godina, http://www.girp.com(10.04.2009.),
Bilten 150, Informacija o gospodarskim kretanjima, HNB, 14., 2009.
http://www.hnb.hr (20.09.2009), http://www.hljk.hr (20.09.2009.)
http://www.dzs.hr/Hrv_Eng/ljetopis/2008/PDF/05-bind.pdf (03.05.2009.)
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Analizom podataka moguce je uociti da je situacija jako razli¢ita od drzave do

drzave:

* najveCa europska drzava po broju stanovnika je Njemacka — 82.400.996
stanovnika,

* najveéa europska drzava povrsinom je Francuska — 551.000 km?,

» najbogatija europska drzava po bruto druStvenom proizvodu po stanovniku je
Luksemburg — 72.500 EUR-a p.c.,

* najvedi broj veledrogerija ima Poljska — 180,

* najvedi broj skladisno distribucijskih centara ima Bugarska — 575,

» najveci broj ljekarni i bolnickih ljekarni ima Francuska — 22.561 ljekarni, odnosno
3.099 bolnickih ljekarni.

Daljnjim proucavanjem podataka ocito je da bogatije i velike europske drzave
imaju razvijenije sustave distribucije lijekova, te da uz manji broj skladiSno
distribucijskih centara opskrbljuju viSe ljekarni i posredno viSe pacijenata. PoboljSanje
efikasnosti logistickodistribucijskog sustava u razvijenijim drzavama posljedica je
stalnog povecanja konkurentnosti medu veledrogerijama koje stalno uvode nove
informacijske tehnologije i logisticka rjeSenja u poslovanje da bi optimizirale procese
narucivanja i tijeka proizvoda s konacnim ciljem smanjenja troSkova. Podatak iz
2004. godine za koju je radena studija o vaznosti veledrogerija, ukazuje da je broj
godisnjih dostava bio 28 milijardi izmedu veledrogerija i ljekarni, bolnica i ostalih
kupaca, dok bi bez veledrogerija broj godisnjih dostava iznosio 528 milijardi.>?
Zakljuak je jasan da je doprinos veledrogerija ukupnoj efikasnosti logistickoj
distribuciji lijekova najveéi u lancu zbog najbolje kombinacije velikog broja proizvoda
s relativno malim inventornim kapacitetima, visoke frekvencije narudzbi i brze
isporuke proizvoda sa zaliha Sto rezultira promisljenim logistickim rjeSenjima.

U sljede¢oj su tablici prikazani prodajni podaci veledrogerija uglavnom iz
2007.godine od ukupnih prihoda, prodaje po stanovniku, stope poreza na lijekove, do
rasta trziSta lijekova i udjela elektronickog narucivanja u postotku po drzavama

Europske Unije.

52 Tuma, M.: The European Pharmaceutical Wholesale Industry — Structure, Trends and
Socio-economic Importance, Institut fiir Pharmadkonomische Forschung, Bee, 2005, str. VI.
Direktne koristi od postojanja veledrogerija kao posrednika vidi detaljnije supra u primjeru 5.
Izrasun korisnosti postojanja veledrogerija kao posrednika na farmaceutskom trzistu u Republici
Hrvatskoj prema Baligh-Richartzovom ueinku, p. 182.
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Tablica 2. Prodajni podaci veledrogerija za drzave Europske Unije i Svicarsku
(za 2007.) i za Republiku Hrvatsku (za 2009.godinu)

DRZAVA PRIHOD (bez | PRODAJA PO | PROSJECNA POREZ NA | PROSJECNI ubDIO
poreza u [ STANOVNIKU MARGINA LIJEKOVE U | GODISNJI RAST | ELEKTRONICKOG
mil.EURa) EUR-ima % TRZISTAU % NARUCIVANJA

AUSTRIJA 2.184 263 9,40% 20 4

BELGIJA 4.040 389 8,45% 6 8,16

BUGARSKA 225,360 28,17 8-10%

CESKA 1,652 208 4,3%

DANSKA 1.346 248 6,25-6,75% 25 98%

ESTONIJA 134 135 12,4 17,9 45%

FINSKA 1.849 352 8 8 99%

FRANCUSKA 19.777 311 6,2% 2,1 3 Vise od 97%

GRCKA 3.250 301 4,0% 9 15 18%

HRVATSKA 785 178 (0] 8** Oko 39%

IRSKA 1.520 370 25 98%

ITALUJA 24.653 423,97 10 5,8 90%

LATVIJA 319 60 8% 5 20%

LITVA 384,9 114 7,5% 5 25%

LUKSEMBURG | 152 317 3

MADARSKA 2.075 193,3 6,04% 5 6

NIZOZEMSKA 5.417 326 6 Vise od 75%

NORVESKA 1.381 298 24 11,5 98%

NJEMACKA 22.400 272 6,10% 16 -3% 94%

POLJSKA 4.580 120 8,91%

PORTUGAL 2.542 243 6,87% 5 85%

SLOVACKA

SLOVENIJA 487 243 8,5 50%

SPANJOLSKA 12.829 293 3,50% 4 Vise od 90%

SVEDSKA 3.036 337 2-3% 25 0-2 99%

SVICARSKA* 2.800 370 5-6% 2,4 99%

VELIKA 247 12,5% 18 96%

BRITANIJA

Napomena: 1. Cipar i Malta nemaju veledrogerije, ve¢ agente, stoga nisu stavljeni na popis.

2. U nekim europskim drzavama u podatak prihoda su stavljene proizvodacke cijene
koje se razlikuju od ukupnih prihoda za marzu veledrogerije. Takve cijene istaknute
su crvenom bojom.

3. *Svicarska nije ¢lanica Europske Unije, ali je ¢lanica Europskog udruzenja veledrogerija.

4. ** Podatak za 2008.godinu.

5. Prazna polja znace da nema dostupnih podataka

Izvor: Groupement International de la Repartition Pharmaceutique GIRP (Europsko
udruzenje veledrogerija), 2007., http://www.girp.com (10.04.2009.),
http://www.imshealth.com (20.01.2009.), interna dokumentacija
veledrogerija (Phoenix Farmacija d.d., Medika d.d., Oktal pharma d.o.0.)

Iz tablice 2. je vidljivo da se ukupni prihodi veledrogerija razlikuju prema velicini
drzave, ali i postojecoj socijalnoj i ekonomskoj situaciji u drzavi. Tako je drzava s

najnizim ukupnim prihodima veledrogerija Estonija od 134 milijuna EUR-a, a drZava s
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najviSim ukupnim prihodima veledrogerija je Italijja od 24 milijarde i 653 milijuna
EUR-a. No, ako se u odnos dodaju i stanovnici onda je drzava s najmanjim ukupnim
prihodima veledrogerija po stanovniku Bugarska gdje je taj prihod oko 28 EUR-a po
stanovniku, ali izrazeno po proizvodackim cijenama, dakle bez marzZi veledrogerija.
Najvece ukupne prihode po stanovniku ostvaruju opet veledrogerije u Italiji od oko
424 EUR-a po stanovniku. Opéenito je moguée zakljuciti da je veledrogerijsko
poslovanje vitalan i vazan dio farmaceutske industrije Ciji je ukupni prihod na razini
Europske Unije procjenjen na viSe od 104 milijarde EUR-a. Taj prihod ostvaruje preko
800 veledrogerija koje opskrbljuju preko 450 milijuna stanovnika Europske Unije
putem razvijene logisticko distribucijske mreze koju Cini vise od 1.450 skladiSno
distribucijskih centara.”® Pacijenti se opsrbljuju kod vise od 133.000 ljekarni, 8.300
bolnickih ljekarni i vise od 5.700 doktora s dozvolom izdavanja lijekova.>
Promatrano dalje moze se zakljuciti da jedan distribucijski centar opskrbljuje nesto
manje od 100 ljekarni i oko 310 tisuca pacijenata. Tri veledrogerije drze najznacajniji
udio poslovanja na europskoj razini, oko 46% udjela ukupnog trZiSta na razini EU-22,
a to su Alliance Unichem, Celesio i Phoenix.®> Medutim, iako u tablici 2. nema
potpunih podataka za trend trziSta u svim drzavama Europske Unije, ukupni zakljucak
Europskog udruZenja veledrogerija (GIRP) je da trZiSte stalno opada nakon
2000.godine, te ¢ak ima negativan trend u Njemackoj, kao posljedica stalnih mjera
rezanja troskova u zdravstvu i stalnog ulaska novih generickih (jeftinijih) lijekova na
trziSte. Kao posljedica povecanja konkurencije na trzistu doslo je do ujedinjavanja i/ili
preuzimanja izmedu veledrogerija kako bi se zadrzale vodece pozicije na trzistima.
Takoder, s porastom konkurencije veledrogerijska je industrija u drzavama Europske
Unije, ali i globalno, bila prisiliena na dodatno povecanje efikasnosti kroz optimizaciju
procesa narucivanja i tijeka lijekova primjenom modernih tehnologija i logisticko-

distribucijskih procesa s konacnim ciliem smanjivanja troskova.

3.1.2. Pojam i nacela poslovanja veledrogerija u Republici Hrvatskoj
Promet lijekova i medicinskih proizvoda na hrvatskom trziStu podrazumjeva

posredovanje izmedu proizvodaca i krajnjeg korisnika lijeka kroz promet lijekova i

% GIRP Groupement International de la Repartition Pharmaceutique (Europsko udruZenje
veledrogerija), podaci iz 2007.godine, http://www.girp.com (02.05.2009). Noviji podaci nisu bili
dostupni (na trazenje doktorandice).

** http://www.girp.com (02.05.2009.)

> Ibidem
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medicinskih proizvoda na veliko (nabava, skladiStenje, opskrbljivanje, prodaja, uvoz i
izvoz lijeka) i kroz promet na malo. Veledrogerije se u tom kontekstu pojavljuju na
hrvatskom trzisStu kao pravne osobe koje organiziraju promet lijekova i medicinskih
proizvoda na veliko. Distribucijski lanci poslovanja na farmaceutskom trziStu specificni
su: proizvodac lijekova i/iluvoznik — veledrogerija — ljekarna — pacijent, gdje je krajnji
korisnik pacijent koji treba lijek kako bi sprijecio ili lijeCio bolesno stanje. Naglasak je
na cinjenici da veledrogerije moraju osigurati da lijekovi ili medicinski proizvodi budu
dostavljeni u ljekarnu ili drugu ustanovu u najkraéem moguéem roku. Prva karika u
lancu distribucije lijekova su proizvodadi lijekova ili njihovi uvoznici na hrvatsko
trziste. Prema Zakonu o lijekovima i medicinskim proizvodima® proizvodnju
lijeka moZe obavljati samo pravna osoba koja ima rjeSenje, odnosno proizvodnu
dozvolu, osim za izradu magistralnih i galenskih pripravaka. Galenski pripravak jest
lijek s Popisa galenskih pripravaka koji donosi ministar nadlezan za zdravstvo, izraden
u galenskome laboratoriju prema postupku izrade u vazecoj farmakopeji i normama
dobre prakse za galenske laboratorije. Magistralni pripravak jest lijek izraden iz
djelatnih i pomoc¢nih tvari provjerene propisane kakvoce u ljekarni za odredenoga
korisnika prema pojedinacnome receptu. Magistralni i galenski pripravci su razvojem
farmaceutske industrije poCetkom 21. stoljeca zastupljeni sa svega 10% u ukupnoj
potrosniji lijekova, a za njihovu izradu nije potrebna posebna dozvola. Njihova izrada
ide na troSak pacijenta, jer HZZO ne pokriva trokove njihova izdavanja.®’
Proizvodnja lijeka podrazumijeva cjelovit postupak ili pojedine dijelove postupka
farmaceutsko-tehnoloskog oblikovanja gotovog lijeka, ukljucujuci proizvodnju ili
zaprimanje tvari, tehnolosku obradu i opremanije lijeka, te njegovu provjeru kakvoce,
skladistenje i isporucivanje. Proizvodna dozvola izdaje se na razdoblje od pet godina,
a zahtjev za njeno izdavanje mora sadrzavati: >
1) opis postupka ili dijela postupka proizvodnje lijeka za koji se dozvola trazi,
2) popis lijekova i farmaceutskih oblika za koji se dozvola traZi,
3) sjediste proizvodaca i to¢an navod mjesta gdje e se lijek proizvoditi,
4) sjediste pravne osobe i toan navod za mjesto gdje ¢e se obavljati provjera
kakvoce lijeka, i

5) odgovornu osobu za proizvodnju, provjeru kakvoce i prodaju.

%6 Zakon o lijekovima i medicinskim proizvodima, Narodne Novine, 2004., 177.

" Cf., Pravilnik o na<inu propisivanja, izdavanja i naplasivanja lijekova osiguranim osobama
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Narodne novine, 2005., 155.

% Grdinie, V. i Vukovie, J.: Farmaceutska etika, deontologija i praksa, Farmaceutsko
biokemijski fakultet SveueiliSta u Zagrebu, Zagreb, 2000., p. 271.
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Druga opcija za stavljanje lijeka ili medicinskog proizvoda na trziSte jest njegov
uvoz, koji mogu obavljati pravne osobe koje imaju dozvolu za promet na veliko
lijekovima izdanu od strane Agencije za lijekove i medicinske proizvode, odnosno
veledrogerije i proizvodaci lijekova.> Gotovi lijek koji se uvozi moZe se staviti u
promet u Republici Hrvatskoj samo ako ima valjano odobrenje za stavljanje u promet
u drzavi proizvodaca i ako za taj gotovi lijek ni jedna drzava nije uskratila davanje
odobrenja za stavljanje u promet, niti ukinula ve¢ izdano odobrenje. Izvoz lijekova s
hrvatskog trziSta osim veledrogerija, takoder mogu obavljati i sami proizvodaci
lijekova iz Republike Hrvatske. Za uvoz lijekova i odredenih skupina medicinskih
proizvoda veledrogerija mora imati prethodnu suglasnost ministra zdravstva.
Takoder, u slucaju prekoracenja cijena u usporedbi s inozemnim trziStem ministar
zdravstva moze odobriti interventan uvoz lijekova. Okvirni odnos uvoznih i domacih
lijekova na teret Hrvatskog Zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO-a) je
40:60. Drzave iz kojih se uvoze lijekovi u Hrvatsku su primarno: Svicarska, drZave
Clanice Europske Unije (Njemacka, Italija, Danska, Austrija, Velika Britanija) i SAD.

Prema Zakonu o lijekovima i medicinskim proizvodima, veledrogerije mogu
nabavljati lijekove i medicinske proizvode izravno od proizvodaca lijekova i
medicinskih proizvoda na domacem ili inozemnom trziStu i od drugih veledrogerija.
Veledrogerija moze lijekovima i medicinskim proizvodima opskrbljivati sljedece
ustanove: ljekarne, lijecnicke ordinacije, bolnice i druge veledrogerije, te pod
odredenim uvjetima i iznimno druge pravne i fizicke osobe. U Hrvatskoj veledrogerije
opskrbljuju sljedece kupce:

1) liekarne kojih na hrvatskom trziStu prema statistici Hrvatske ljekarnicke komore i

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ima 1009, ®
2) bolnice (klinicki bolnicki centri — KBC, klinicke bolinice - KB, opée bolnice — OB i

specijalne bolnice — SB) kojih ima 66,

3) lijecnicke, stomatoloske i veterinarske ordinacije,

4) optike,

5) zavode za javno zdravstvo,

6) specijalizirane prodavaonice za promet na malo lijekovima i medicinskim proiz-

vodima,

% Zakon o lijekovima i medicinskim proizvodima, Narodne Novine, 2004., 177.

8 http://www.hzzo-net.hr/03_01_11.php, (20.11.2008.), http://mww.hljk.hr (20.11.2008)

81 http://www.hzzo-net.hr/dload/obvezno_osig/, (15.12..2008.), vidi dokument ,,Ugovorene
postelje u bolnicama od 2007 do 2009.xls,,
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7) trgovine zdravom hranom, ostale trgovine i poduzeda,

8) druge veledrogerije.

Zbog vaznosti ljekarni i bolnica kao kupaca za veledrogerije i obujma prometa
lijekova koji se preko njih odvija potrebno je detaljnije objasniti njihov nacin
funkcioniranja na trziStu. Prema postoje¢em Zakonu o ljekarnistvu®® ljekarnicku
djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove u vlasniStvu Zupanija, odnosno grada
Zagreba, i ustanove u vlasniStvu domadih i stranih fizickih i pravnih osoba, kao i
privatni ljekarnicki djelatnici. U praksi to znaci da postoje:

1) Zupanijske, odnosno ljekarne Grada Zagreba,

2) ljekarne koje su u vlasniStvu Zupanije, odnosno Grada Zagreba, ali su iznajmljene
ljekarniku s vazecom licencom i koji je u toj ljekarnickoj jedinici proveo minimalno
godinu dana u radnom odnosu, ili ljekarnicima u zajednickoj praksi,

3) privatne ljekarne koje nose ime vlasnika farmaceuta, odnosno nalaze se u sklopu
zdravstvene ustanove koja obuhvaca dvije ili viSe ljekarni koje vode farmaceuti, ali

vlasnik ustanove ne mora nuzno biti farmaceut.

Zupanijskih, odnosno gradskih ljekarni ima 232, ljekarni u zakupu ima 139,
privatnin ljekarni ima 170, ljekarni u zdravstvenim ustanovama 449, te ljekarni u
vlasnistvu doma zdravlja 19.%® Zbog demografske ugrozenosti podrucja ljekarnicka
djelatnost se moZe odvijati u ljekarnickim depoima u kojem se obavlja ljekarnicka
djelatnost kao privatna praksa ili kao u jedinici u ljekarnickoj zdravstvenoj ustanovi,
prema vazec¢im propisima Ministarstva zdravstva, a kojih ima ukupno 26 u cijeloj
Hrvatskoj.** Vazno je naglasiti da se ljekarnicka djelatnost moze obavljati samo u
sklopu zdravstvene mreze koju odreduje Ministarstvo zdravstva, a predstavlja
unaprijed definiran broj ljekarni na odredenom podruéju prema broju osiguranih
osoba. Da bi se otvorila ljekarna na nekom podrucju mora biti minimalno 5.000
osiguranih osoba, za svaku slijedecu ljekarnu 3.000 osiguranih osoba i minimalna

zraCna udaljenost izmedu dvije ljekarne mora biti izmedu 200 i 500 metara, ovisno o

62
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Zakon o ljekarnistvu, Narodne novine, 2003., 121.

http://www.hljk.hr, (01.12.2008.). Zbog specifienosti vlasnistva u ljekarniekoj djelatnosti, odnos
privatnih i Zupanijskih ljekarni, esto se mijenja, zbog povrata ljekarni iz najma u drzavno
vlasniStvo (primarni razlog promjene strukture vlasniStva je odlazak farmaceuta u mirovinu).
Takva situacija bi trebala biti rjeSena novim zakonom o ljekarniStvu gdje *e se predloziti model
za potpunu privatizaciju ljekarnistva.

Grdinie, V. i Vukovie, J.: op.cit., p. 276. Osnovna razlika izmeeu ljekarne i ljekarniekog depoa je
ta da se u depoima ne izrae uju magistralni i galenski pripravci.
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veli¢ini grada.®® 1z ovog se pravila izuzimaju podrudja od posebne drzavne skrbi,
udaljena i tesko dostupna podrucja, te prema novom pravilniku iz 2008. ljekarne
udaljenije od 3 kilometra zracne linije do druge ljekarne u opcini, gradu ili gradskoj
Cetvrti Grada Zagreba, ljekarne u sklopu gradevinskih objekata s minimalno 500
stanova ili 1000 stanovnika uz standardni uvjet minimalno 500 metara udaljenosti do
sliedece ljekarne, te u turistickim mjestima gdje postoji moguénost smijestaja
najmanje 1000 gostiju istodobno uz uvjet od minimalno 1000 metara zracne linije do
prve sljedece ljekarne.®®
Postojeci Zakon o ljekarnistvu je u 2009.godini bio predviden za izmjene, Sto je
posebno vazno za rjeSavanje postojeceg problema vlasnistva ljekarni.®” Naime, novim
bi se prijedlogom Zakona o ljekarniStvu trebalo uvesti novi oblik vlasnistva, Sto znaci
da bi Zupanijske ljekarne i ljekarne Grada Zagreba, ljekarne u sklopu domova
zdravlja, kao i ljekarne u zakupu trebale svoju djelatnost obavljati u obliku
koncesije.®® Prijedlog plana koncesija za ljekarni¢ku djelatnost bi donosila Ljekarnicka
komora, a plan koncesija donosio bi ministar zdravstva. Osnovni kriteriji za lokaciju
ljekarne, odnosno dobivanje koncesije ostali bi isti, dakle kako je prethodno
navedeno broj osiguranih osoba i zracna udaljenost od ve¢ postojedih ljekarni.
Koncesija bi se davala na temelju raspisanog javnog natjecaja od strane Zupanije
odnosno Grada Zagreba, gdje uz Opce uvjete za samostalno obavljanje ljekarnicke
djelatnosti:®°
» RjeSenje o upisu u Registar magistara farmacije pri Komori,
= odobrenje za samostalni rad,
» znanje hrvatskog jezika,
» drzavljanstvo Republike Hrvatske,
= za drzavljane drzava Clanica Europske Unije (EU) i Europske zajednice (EZ)™® —
dokaz o drZzavljanstvu i poznavanju hrvatskog jezika najmanje na razini koja je
potrebna za nesmetanu i nuznu komunikaciju s pacijentom,

» za stranog drzavljanina uvjeti prema posebnim propisima,

% Pravilnik o uvjetima za odreeivanje podrusja na kojem ee se osnivati ljekarne, Narodne

Novine, 2007., 26., 118.

Pravilnik o izmjenama i dopuni Pravilnika o uvjetima za odreeivanje podrueja na kojem

ee se osnivati ljekarne, Narodne Novine, 2008., 81.

Do poeetka 2010.godine Zakon o ljekarnistvu nije uSao u saborsku proceduru.

% Radni materijal za izradu Zakona o ljekarnistvu, Hrvatska ljekarnicka komora,
09.02.2009.,p.8.

% Ibidem, p.17.

" Stupanjem na snagu Ugovora o Europskoj Uniji, Europska ekonomska zajednica (EEZ)
preimenovana je u Europsku zajednicu (EZ).
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magistar farmacije koncesionar mora zadovoljavati i sljedece uvjete:

= da je radno sposoban,

= da je potpuno poslovno sposoban,

» da raspolaze odgovarajuéim prostorom i medicinsko - tehnickom opremom,

*= da ima najmanje dvije godine radnog iskustva u ljekarnistvu nakon ishodenja
Odobrenja za samostalan rad i da je upisan u Registar magistara farmacije

Komore.

Javni natjecaj bi se raspisivao na temelju Plana koncesija i njime bi se odredio rok
za podnosenje ponuda koji ne moZe biti kra¢i od 15 dana od objave natjecaja, najvisi
iznos naknade za koncesiju, kao i konacni rok unutar kojeg izabrani ponuditelj mora
otvoriti ljekarnu ili ljekarnicki depo, a koji ne moze biti dulji od godine dana od
datuma sklapanja ugovora o koncesiji. Zupanija odnosno Grad Zagreb morali bi
donijeti odluku o dodjeli koncesije u roku od 30 dana od primitka prijedloga
Povjerenstva koje broji pet ¢lanova (dva ¢lana imenuje poglavarstvo Zupanije
odnosno Grada Zagreba, jednog clana imenuje ministar zdravstva, jednog clana
Ljekarnicka komora i jednog ¢lana HZZO), diji je rok za davanje prijedloga 30 dana
od zavrSetka javnog natjecaja. Koncesije bi se davale na razdoblje od 40 godina, a
koncesionar moZe dobiti koncesiju samo za jednu ljekarnu, odnosno Vvise
koncesionara za jednu ljekarnu ako je postojala zajednicka ponuda. Prednost u
dobivanju koncesije imaju magistri farmacije zaposleni u Zupanijskoj ljekarni,
odnosno ljekarni Grada Zagreba, u ljekarnama domova zdravlja, te postojeci zakupci.
Ovim prijedlogom zakona rjeSilo bi se i pitanje naslijedivanja koncesije ljekarne
odnosno privatne ljekarne, Sto je takoder bitan Cimbenik uskladivanja postojeceg
zakona s europskim okvirima.

Osim u ljekarnama, ljekarnicka djelatnost se moze obavljati i u bolnickim
liekarnama, u galenskim laboratorijima kao jedinici u ljekarnickoj zdravstvenoj
ustanovi i u galenskim laboratorijima kao ljekarni¢koj zdravstvenoj ustanovi, u
laboratorijima za provjeru kakvoce galenskih pripravaka i identifikaciju ljekovitih tvari
kao jedinici u ljekarni¢kim zdravstvenim ustanovama i u laboratorijima za provjeru
kakvoce galenskih pripravaka i identifikaciju ljekovitih tvari kao ljekarnickim

zdravstvenim ustanovama.

b,
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Bolnice su veliki potrosaci lijekova, ali i razlicitih medicinskih materijala, jer
osiguravaju opskrbu bolnicke zdravstvene ustanove lijekovima i medicinskim
proizvodima i izraduju galenske i magistralne pripravke potrebne za obavljanje
bolnicke djelatnosti. Kao takve, bolnice su vazni kupci lijekova i medicinskih proizvoda
od veledrogerija, no zbog obujma poslovanja i znacajni duznici. Zakonskim i
strukturnim reformama u poslovanju bolnica trebalo bi uskladiti potroSnju lijekova i
podmirivanje duga od strane HZZ0O-a, kako bi se osiguralo urednije servisiranje duga

prema veledrogerijama.

3.2. PRAVNI OKVIR POSLOVANJA VELEDROGERIJA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Upravo je zbog specifi¢nosti logistickodistribucijskih lanaca na trzidtu lijekova bitna
zakonska regulativa koja regulira poslovanje svih sudionika na trziStu lijekova, s
konacnim ciliem preuzimanja obaveza, prava i odgovornosti za zdravlje ljudi, ali i
ostvarenja uspjesnog poslovanja. Stoga je ovaj dio obraden kroz sljedece
poddijelove: 1) prikladnost postojec¢ih pravnih pravila u poslovanju
veledrogerija u Republici Hrvatskoj i 2) proces prilagodavanja pravnih
pravila Republike Hrvatske direktivama i smjernicama Europske Unije o

poslovanju veledrogerija.

3.2.1. Prikladnost postoje¢ih pravnih pravila u poslovanju
veledrogerija u Republici Hrvatskoj

Vaznost pravnih eksplikacija poslovanja veledrogerija na farmaceutskom trZiStu
Republike Hrvatske, kao i ostalih sudionika, dodatno je naglaSena Cinjenicom da
Hrvatska ima status drZzave pregovaraca za ulazak u Europsku uniju, te je nuzno
uskladiti postojea pravna pravila, ali i smanijiti izdvajanja za zdravstvo iz drZzavnog
prorauna. Pri tom je vaZno uzeti u obzir da udio potrodnje lijekova u ukupnom
proraCunu za zdravstvo u prosjeku iznosi 20%, te da je nerealno ocekivati da
smanjivanje troska lijekova moze znacajno smanjiti ukupna izdvajanja za zdravstvo.?

Vazno je da se u prometu lijekova na veliko kakav obavljaju veledrogerije poStuje
dobra praksa, $to znaci postivanje pravnih pravila za skladistenje i transport lijekova

ili medicinskih proizvoda na veliko osiguravajuci organizaciju, izvodenje i nadzor nad

"2 Potrosnja za izdane lijekove na recept u prvom polugoditu 2008. iznosila je 1.679.381.603 kn, a
ukupni troSkovi zdravstvenog sustava u istom razdoblu bili su 8.148.492.839 kn §to je 20,6%
udjela lijekova u ukupnoj potrosnji. Podaci su preuzeti iz polugodiSnjeg financijskog izvjeSea
HZZ0-a za 2008. http://www.hzzo-net.hr/dload/publikacije/financijsko_izvjesce 2008,
(24.11.2008.)
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skladiStenjem u skladu s propisanim uvjetima za transport lijekova ili medicinskih

proizvoda od proizvodaca do krajnjega korisnika. Zakoni i podzakonski akti trebaju

biti doneSeni na temelju Nacionalne strategije zdravstva koja bi trebala biti
prihvaena kao dugoroCna strategija razvoja sustava zdravstva u Saboru Republike

Hrvatske. Nacionalna strategija zdravstva treba biti temeljena na racionalizaciji

troskova i podizanju kvalitete usluge i prinvaena od strane oporbe i svih socijalnih

partnera. Provodene reforme ¢e se posljedicno odraziti na sve sudionike
distribucijskih lanaca, stoga je nuzno slijediti odrednice koje se odnose na podrucje

pravnih steCevina, zdravstva u cjelini, distribucije lijekova i medicinskih proizvoda i

korisnika zdravstvenih usluga.

Nekoliko je vaznih pravnih akata koji reguliraju poslovanje svih sudionika na trzistu
lijekova u Republici Hrvatskoj, a samim tim i poslovanje veledrogerija. Najvazniji su
ova pravni akti:

1) Zakon o zdravstvenom osiguranju’?,

2) Zakon o lijekovima i medicinskim proizvodima’™,

3) Zakon o zdravstvenoj zastiti",

4) Zakon o ljekarnistvu’®,

5) Pravilnik o uvjetima u pogledu prostora, djelatnika i medicinsko-tehnicke opreme
za obavljanje privatne prakse’’,

6) Pravilnik o uvjetima i nacinu postupanja s narkoticima i psihotropnim tvarima,
postupku davanja suglasnosti za uvoz i izvoz narkotika i psihotropnih tvari, te
uvjetima i nacinu prometa i vodenja ocevidnika prometa narkotika i psihotropnih
tvari’®,

7) Pravilnik o dobroj praksi u prometu lijekova na veliko’,

8) Pravilnik o uvjetima i postupku davanja dozvole za obavljanje prometa na veliko
lijekovima te uvoza i izvoza lijekova®,

9) Pravilnik o nacinu provjere kakvoce lijeka®",

8 Narodne novine 2001., 94., 2005., 90.,

™ Narodne novine 2003., 121., 2004.,177., 2007., 71.
® Narodne novine 2003.,121., 2005.,48., 2006., 85.
6 Narodne novine 2003.,121.

" Narodne novine 1994., 71., 2004., 90.

8 Narodne novine 1999., 62., 1999., 122.

™ Narodne novine 2005., 29.

8 Narodne novine 2005., 30.

81 Narodne novine 2005., 56.
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10) Pravilnik o nacinu oglasavanja i obavjeSéivanja o lijekovima, homeopatskim i
medicinskim proizvodima®?,

11) Pravilnik o nacinu propisivanja, izdavanja i naplacivanja lijekova osiguranim
osobama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje®,

12) Pravilnik o nacinu razvrstavanja lijekova, te propisivanju i izdavanju lijekova®,

13) Pravilnik o nacinu propisivanja i izdavanja lijeka na recept® i

14) Pravilnik o uvjetima za odredivanje podrucja na kojem ¢e se osnivati ljekarne®.

Svi pravni akti nisu jednako vazni za poslovanje veledrogerija, stoga ¢e se u
nastavku iznijeti vaznija pravila iz pojedinih pravnih akata.

Za obavljanje djelatnosti veledrogerija temeljni je Zakon o lijekovima i
medicinskim proizvodima®, kao pravni temelj za sve pravilnike koji detaljno
definiraju poslovanje veledrogerija, ali i drugih pravnih osoba koje su dio
distribucijskih lanaca lijekova i medicinskih proizvoda. Kako bi se zastitili pacijenti i
osigurala distribucija kvalitetnih i djelotvornih lijekova i medicinskih proizvoda Zakon
o lijekovima i medicinskim proizvodima utvrduje: nacin ispitivanja, proizvodnju i nain
proizvodnje, izradu lijekova, njihov promet i nain prometovanja, provjeru kakvoce i
nacin provjere kakvoce, oglasavanje i obavjeSCivanja, te nadzor nad lijekovima i
homeopatskim proizvodima.

Kao najvazniji pravni akt u podrucju poslovanja veledrogerija s obzirom na Zakon
o lijekovima i medicinskim proizvodima jest svakako Pravilnik o dobroj praksi u
prometu lijekova na veliko®®. Njime se definira nain na koji se obavlja uvoz,
nabava, skladistenje, isporucivanje i prodaja, te eventualni izvoz lijekova. Dozvolu za
obavljanje prodaje lijekova i medicinskih proizvoda na veliko izdaje Agencija za
lijekove i medicinske proizvode. Osim obavljanja prodaje na veliko, veledrogerije
mogu stavljati u promet i tvari u vlastitom pakiranju. Veledrogerije kao pravne osobe,
koje imaju dozvolu za promet lijekova na veliko na svakom distribucijskom mjestu,
moraju imati odgovornu osobu pod ¢ijim nadzorom se primaju, skladiste, Cuvaju i
izdaju lijekovi, te koja je odgovorna za uvodenje i primjenu sustava osiguranja

kakvoce. Odgovorna osoba je magistar farmacije s polozenim struc¢nim ispitom i pet

8 Narodne novine 2005., 62.

8 Narodne novine 2005., 155.

% Narodne novine 2005.,123., 2007., 19., 2007., 104.

8 Narodne novine 2006., 6., 2007., 40., 2007., 112., 2007., 134.

% Narodne novine 2007., 26., 2007., 118.

8 Zakon o lijekovima i medicinskim proizvodima, Narodne Novine, 2004., 177.

8 Pravilnik o dobroj praksi u prometu lijekova na veliko, Narodne Novine, 2005., 29.

50



Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

godina iskustva na navedenim poslovima. Prema Pravilniku o dobroj praksi u prometu
lijekova na veliko svaki operativni postupak koji se provodi u navedenim poslovima
mora imati navedene standardne operativne postupke. Narudzbe moraju biti
naslovljene samo na pravne osobe koje imaju dozvolu za promet na veliko lijekovima,
dozvolu za obavljanje djelatnosti uvoza lijekova ili na imatelje proizvodne dozvole.
Dostavnice mogu biti naslovljene samo na ljekarne, zdravstvene ustanove, depoe
lijekova, druge veleprodaje, specijalizirane prodavaonice koje imaju dozvolu za
obavljanje djelatnosti prometa na malo lijekovima i/ili medicinskim proizvodima,
ordinacije privatne prakse u koli¢inama potrebnim za lijeCenje akutnih stanja u
opsegu njihovog rada i u skladu s dozvolom za stavljanje u promet lijeka.

U Pravilniku o uvjetima i postupku davanja dozvole za obavljanje
prometa na veliko lijekovima, te uvoza i izvoza lijekova® koji je uslijedio
nakon Pravilnika o dobroj praksi u prometu lijekova na veliko, definiraju se uvjeti i
postupak davanja dozvole za obavljanje prometa na veliko lijekovima kao i uvjeti koje
moraju ispunjavati pravne osobe za dobivanje dozvole za uvoz i izvoz lijekova.
Ispunjavanje propisanih uvjeta utvrduje povijerenstvo od dva clana koje imenuje
Agencija za lijekove i medicinske proizvode, od kojih jedan mora biti farmaceutski
inspektor. O utvrdenom cinjenicnom stanju sastavlja se zapisnik koji potpisuju ¢lanovi
povjerenstva i podnositelj zahtjeva. Po primitku miSljenja povjerenstva o ispunjavanju
uvjeta unutar zakonskog roka od petnaest dana, Agencija u roku od trideset dana
daje ili uskratuje dozvolu za promet na veliko lijekovima odnosno dozvolu za
obavljanje djelatnosti uvoza i izvoza. Dozvola se daje ili uskrauje za opseg
djelatnosti prometa lijekova na veliko, te za skupine lijekova s obzirom na nacin
cuvanja i uvjete ¢uvanja. Takoder, ako nadlezna farmaceutska inspekcija ustanovi da
veledrogerija odnosno uvoznik i izvoznik viSe ne ispunjava uvjete, obavijestit ce
Agenciju koja u tom slucaju moze oduzeti dozvolu za promet, odnosno uvoz i izvoz.

Pravilnik o na€inu oglaSavanja i obavjeséivanja o lijekovima,
homeopatskim i medicinskim proizvodima® definira nain oglasavanja i
obavjeSéivanja prema stanovniStvu i zdravstvenim radnicima, oglaSavanja i
obavjeSc¢ivanja zdravstvenih radnika putem strucnih suradnika nositelja odobrenja,

davanje wuzoraka lijekova i medicinskih proizvoda, zatim zabranu poticanja

8 Pravilnik o uvjetima i postupku davanja dozvole za obavljanje prometa na veliko
lijekovima, te uvoza i izvoza lijekova, Narodne Novine, 2005., 30.

% pravilnik o nasinu oglasavanja i obavjeseivanja o lijekovima, homeopatskim i medicinskim
proizvodima, Narodne Novine, 2005., 62.
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zdravstvenih radnika na propisivanje lijekova, nagradivanjem u novcu, odnosno
obecanjem neke povlastice ili nagrade, organizaciju promidzbenih skupova i
znanstvenih kongresa na kojima sudjeluju osobe ovlaStene propisivati i/ili izdavati
lijekove/medicinske proizvode. Strucni sastanci, predavanja i slicni skupovi koje
organiziraju ili financiraju proizvodaci, nositelji odobrenja i uvoznici, odnosno
veledrogerije moraju biti znanstveno utemeljeni, odnosno edukativni. SadrZaj

navedenih skupova ne smije biti isklju¢ivo promotivni.

3.2.2. Proces prilagodavanja pravnih pravila Republike Hrvatske
direktivama i smjernicama Europske Unije o poslovanju
veledrogerija

Europska Unija nema jedinstvenog zakona o zdravstvenoj skrbi, ali je tretira kao
vazan dio ljudskih prava unutar Unije, te je stoga vrlo bitno da Republika Hrvatska
donese nove i revidira postojece pravne akte koji reguliraju poslovanje na hrvatskom
trziStu lijekova i medicinskih proizvoda. Svaka drZava koja teZi postati punopravnom
¢lanicom Europske Unije mora ispunjavati tri Kopenhaska kriterija, done$ena u
lipnju 1993. godine u Kopenhagenu: %

1) Politicki kriterij — stabilnost institucija koje osiguravaju demokraciju, vladavinu
prava, postivanje ljudskih prava i prava manjina i prihvaanje politickih ciljeva
Unije,

2) Gospodarski kriterij — postojanje djelotvornog trziSnog gospodarstva i
sposobnost trziSnih ¢imbenika da se nose s konkurentskim pritiscima i trzisnim
zakonitostima unutar Europske Unije,

3) Pravni kriterij — usvajanje cjelokupne pravne steCevine Europske Unije.

Pored ova tri kriterija, drzave pristupnice bi trebale ispunjavati i Cetvrti kriterij,
nazvan Madridski kriterij definiran od strane Europskog vije¢a u prosincu 1995.
godine. Cetvrti kriterij je administrativni Kkriterij, koji definira i nalaze prilagodbu
odgovarajué¢ih administrativnih struktura s ciljem osiguravanja postupne i skladne
integracije.”

Prvi korak u pristupanju Europskoj Uniji, jest podnoSenje Zahtjeva za ¢lanstvo od

strane drZzave podnositeljice, koje potpisuje predsjednik drZzave i/ili predsjednik viade.

°! peto prosirenje Europske Unije: 2004., Ministarstvo europskih integracija, Zagreb, 2004., p.
48.
% 1b.
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Tim Zahtjevom pocinje postupak ocjenjivanja sposobnosti drzave da postane clanica
Europske Unije, a upucuje se VijeCcu Europske Unije, odnosno trenutno
predsjedavajucoj drzavi. Slijedi dokument Misljenje o zahtjevu za clanstvo (Avis),
kojim Europska komisija ocjenjuje stanje i mogucnosti drzave podnositeljice zahtjeva.
Uz misljenje, Komisija donosi i preporuke u pogledu otvaranja pregovora o Clanstvu s
doticnom drzavom. Drzavi podnositeljici zahtjeva za clanstvo Europska komisija
upucuje Upitnik, koji se kao tehnicki dokument sastoji od pitanja iz najrazliCitijin
podrucja funkcioniranja doticne drzave, a rok za cjelovit odgovor je obicno tri
mjeseca.”® Sami pregovori o pristupanju predstavljaju zavr$nu fazu procesa
priduzivanja, kojima prethodi screening (analiticki pregled uskladenosti
zakonodavstva), a raspravlja se o 31 poglavlju Pravne stecevine EU. Pregovore vode
Europska komisija i pregovaracki tim drzave podnositeljice zahtjeva. Po zakljucivanju
pregovora o svim poglavljima, drzava kanditatkinja moze dobiti mogucénost ulaska u
Europsku uniju.

Proces usaglaSavanja zakonodavstva Hrvatske i Europske Unije sluzbeno je
zapoceo u listopadu 2005. godine, no moze se smatrati da je taj proces zapoceo jos$
osamostaljivanjem Republike Hrvatske, jer se uvijek prigodom donoSenja novih
pravnih akata nastojalo uvazavati europske pravne okvire. Zbog specifi¢nih povijesnih
razloga sustavi zdravstva i socijalne skrbi nisu u svom najveéem dijelu sadrzaj
zajednicke politike i stoga ne ¢ine dio Pravne ste€evine Europske Unije.** Naime,
drzave osnivaci Europske Unije nisu Zeljele da socijalna i zdravstvena skrb bude
sadrzaj zajednicke politike, te stoga drzave clanice mogu potpuno samostalno
donositi odluke o socijalnoj i zdravstvenoj politici, kao i o organizaciji zdravstvene
sluzbe, njenom financiranju i opsegu zdravstvene skrbi.® Kao posljedica takve
situacije vidljive su razlike medu clanicama u svim segmentima zdravstvene skrbi.
Zbog nepostojanja zajednicke zdravstvene politike zdravstvena skrb nije direktan
sadrzaj pregovora o pridruzivanju, no zastita zdravlja je ugradena kao jedno od
temeljnih nacela Ustava Europske Unije, pa su za Republiku Hrvatsku vrlo bitni zakoni
koji reguliraju zdravstvenu skrb. Kljuéni zadaci u usuglasavanju sa zakonodavstvom i
praksom EU utvrdeni su Nacionalnim programom pristupa EU za 2005. godinu

(NPPEU 2005.) i Predpristupnim ekonomskim programom 2005.-2007. (PEP).

% Ibidem, p. 50.

* Pravna stesevina Europske Unije (Acquis communautaire) predstavlja skup svih propisa
obveznih za sve «lanice koji su doneSeni nakon pregovora mee u drzavama ¢lanicama.

% Nacionalna strategija zdravstva 2006. — 2011., Pristupne osnove, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi Republike Hrvatske, Zagreb, 2005., p. 7.
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U tim dokumentima odredeni su i zadaci koje bi trebalo odraditi ministarstvo

zdravstva i socijalne skrbi. Vazno je naglasiti da se ocekivalo da ¢e reforma

ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i institucionalnih struktura, posebice drzavnih

zavoda biti potpomognuta predpristupnim fondovima EU.?® Medutim, da bi se u

praksi mogla povudi i iskoristiti ta sredstva, ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

treba izraditi vlastitu strategiju razvitka i s njom uskladiti postojee zakone, te po
potrebi donijeti nove.

Da bi provodenije reformi bilo ucinkovito, treba biti temeljeno na razli¢itim pravnim
aktima koji tretiraju podrucje zdravstva i socijalne skrbi. U Upitniku predanom od
strane Europske komisije hrvatskom stru¢nom timu u 23. poglavlju koje se odnosi na
zastitu potroSaca i zdravstvenu zastitu, strucni je tim izmedu ostalog trebao
odgovoriti na pitanje o zakonodavnoj regulaciji, kakvi su postojeéi zakoni i kakav je
plan njihove promjene i vremenski okviri u kojima ¢e se provesti predvidene reforme
u zdravstvu. Na ova vaZzna pitanja za poslovanje veledrogerija, odgovori hrvatskog
stru¢nog tima su bili sljededi:®”’

1) Zakonom o lijekovima i medicinskim proizvodima regulirana su pravila za
ispitivanje, proizvodnju, promet na veliko, provjeru kakvoce lijekova, medicinskih
proizvoda te homeopatskih proizvoda. Uz ovaj Zakon vezani su propisi za cije je
donosSenje ovlasten ministar nadlezan za zdravstvo, te ¢e biti doneseni u roku od
godine od dana stupanja na snagu ovoga zakona (op.a. Zakon je doneSen 2003.
godine).

2) Zakonom o ljekarnistvu reguliran je promet na malo lijekovima, a obuhvaca
narucivanje, Cuvanje i izdavanje lijekova na recept i bez recepta, kao i izradu i
izdavanje magistralnih i galenskih pripravaka provjerene kakvoce. Uz ovaj Zakon
vezani su pravilnici za Cije je donoSenje ovlasten ministar nadlezan za zdravstvo
te ¢e biti doneseni u roku od 6 mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona
(op.a. Zakon je doneSen 2003. godine i u 2009.godini se ocekivalo donosenje
novog zakona).

3) Pravilnikom o dobroj klinickoj praksi utvrduje se dobra klinicka praksa pri

klinickim ispitivanjima lijeka i medicinskog proizvoda.

% Akcijski plan priprema za koristenje predpristupnih programa EU, Vlada RH, Zagreb,
2004.

Upitnik, poglavlje 28. ZaStita potroSaea i zdravlja, http://www.eu-pregovori.hr/files/pdf,
(10.10.2009.)
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4) Pravilnikom o nacinu oglasavanja i obavjes¢ivanja o lijekovima i
medicinskim proizvodima utvrduje se nacin oglasavanja i obavjeSéivanja o
lijekovima i medicinskim proizvodima.

5) Pravilnik o mjerilima za odredivanje cijena lijekova na veliko i o nacinu
izvjeStavanja o cijenama na veliko, te Pravilnik o izmjenama i
dopunama Pravilnika o mjerilima za odredivanje cijena lijekova na
veliko i o nadinu izvjestavanja o cijenama na veliko. Ovim pravilnicima
utvrduju se mjerila za odredivanje cijena lijekova na veliko te nacin izvjeStavanja
0 njima.

6) Pravilnik o posebnim uvjetima za stavljanje u promet u Republici
Hrvatskoj gotovog lijeka koji ima odobrenje za stavljanje u promet u
drugim drzavama. Ovim Pravilnikom utvrduju se posebni uvjeti za stavljanje u
promet u Republici Hrvatskoj gotovog lijeka koji ima odobrenje za stavljanje u
promet u drugim drZzavama, a nema odobrenja za stavljanje u promet u Republici

Hrvatskoj.

Za navedene pravilnike u planu je njihovo uskladivanje s novim Zakonom o
lijekovima i medicinskim proizvodima i s novim Zakonom o ljekarniStvu koji do
poCetka 2010. godine jo$ uvijek nisu doneseni. Predlozene izmjene i dopune Zakona
0 zdravstvenoj zastiti koje su se trebale naci u saborskoj proceduri krajem 2005.
godine odgodene su zbog pritiska sindikata i javnosti. Novi prijedlozi izmjena i
predvidene reforme zdravstva trebali su uéi u saborsku proceduru pocetkom 2009.
godine nakon postizanja konsenzusa s politickim strankama i sindikatima, a na
temelju Nacionalne strategije zdravstva, Sto je odgodeno za zadnji kvartal
2009.godine. lako Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi tvrdi da su socijalni partneri
bili ukljuCeni u izradu Nacionalne strategije zdravstva, sindikati i stru¢ne komore
smatraju da takva tvrdnja ne odgovara istini, te se Hrvatska lije¢nicka komora
platenim oglasom u dnevnom tisku Cak ogradila od takve strategije. Sindikati i
stru¢ne komore smatraju da su trebali biti ukljueni u proces izrade strategije kao
aktivni sudionici zdravstvenog sustava, a ne samo upoznati s njenim sadrzajem.

Kako je navedeno u odgovorima u Upitniku Europske Unije, nuzno je dono3enje
kvalitetnih pravilnika, koji ¢e prikladno regulirati zdravstvenu skrb, odrediti nuzne
mjere usStede u sustavu financiranja, te tocno definirati uloge svih sudionika u
procesu distribucije lijekova i medicinskih proizvoda. Takoder, treba naglasiti da se

promjena u parlamentarnom sustavu Republike Hrvatske, pri cemu se misli na Vladu i
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resorno ministarstvo, ne bi trebala odraZavati na razvoj zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske. To znaci da bi nacionalna strategija zdravstva trebala biti
doneSena kao rezultat suradnje svih stranaka u Republici Hrvatskoj kao dugorocni
projekt razvoja sustava zdravstva, te da se ona ne bi trebala mjenjati promjenom

stranke na vlasti ili resornog ministra unutar iste vliade.

3.3. SPECIFIENOST I TRZISNI CIMBENICI OD UTJECAJA NA
USPJESNOST POSLOVANJA VELEDROGERIJA

Veledrogerijski sustav poslovanja mogao bi se teorijski promatrati kao bilo koji
drugi logistickodistribucijski sustav na veliko, medutim ono Sto veledrogerije razlikuje
od ostalih takvih sustava je specificnost robe kojom se trguje. Logisticka distribucija
lijekova i medicinskih proizvoda daje farmaceutskom trzistu specificnu dimenziju koju
se pokusalo objasniti unutar ovog dijela kroz sljedee poddijelove: 1) unutarnji i
vanjski ¢cimbenici uspjesnosti poslovanja veledrogerije, 2) analize i ocjena
uspjesnosti poslovanja veledrogerije u Republici Hrvatskoj i 3) 1SO

standard kvalitete u poslovanju veledrogerije.

3.3.1. Unutarnji i vanjski c&imbenici uspjesnosti poslovanja
veledrogerije

Veledrogerije kao ni ostala poduzea nisu izolirani sustavi, ve¢ djeluju unutar
nacionalnog i medunarodnog gospodarskog sustava, na njihovo poslovanje djeluju
razliCiti unutarnji i vanjski ¢imbenici koji ih mogu udiniti uspje$nim igra¢ima na
farmaceutskom trziStu ili ih mogu izbaciti iz trziSne utakmice. Naime, osnovna
pretpostavka za fleksibilnost i adaptibilnost poduzeca kao temeljnih preduvjeta za
opstanak na trZistu jest prepoznavanje i prilagodavanje upravo unutarnjim i vanjskim
¢imbenicima uspjes$nosti poslovanja.

Unutarnji ¢imbenici se lak$e prilagodavaju promjenama ako je organizacijski
sustav dobro osmisljen i sukladan strateSkim ciljevima i misiji veledrogerije. Kao
najvazniji unutarnji Cimbenici se mogu navesti: prepoznatljivost poduzeca
(veledrogerije), tehnologija, ljudski potencijali, organizacijska kultura i
ostali €¢imbenici.

Prepoznatljivost veledrogerije treba promatrati prije svega kroz stratesSke ciljeve
koji odreduju nacin poslovanja i nastupa na trzistu. Strateski ciljevi su prije svega

dugoro€ni i posljedica su misije veledrogerije. Ukazuju na Zeljeno stanje u
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buducnosti, dakle konacnu toCku koju veledrogerija Zeli dosti¢i kroz planiranje,
organiziranje, upravljanje ljudskim potencijalima i kontroliranje. KoriStenje svih
funkcija menadZmenta u pravoj mjeri upravlja poduzece prema osnovnom cilju, a to
je stalna optimalizacija profitabilnosti veledrogerije. Takoder, treba primjetiti da se taj
osnovni cilj najjednostavnije postiZze alatima poslovne logistike.

Tehnologija kao skup znanja, vjestina i struCnosti ljudskih potencijala u sprezi s
tehnickih sredstvima u cjelokupnom procesu transformacije dobara, energije,
informacije i znanja vazan je Cimbenik dinamicke optimalizacije poslovanja
veledrogerije.”® Tehnologija u veledrogerijskom poslovanju odreduje ljudske
potencijale, materijalne i informacijske izvore, ali i organizacijsku strukturu koja mora
biti i fleksibilna i adaptibilna kako bi se ciljevi poslovanja uvijek iznova ostvarivali bez
obzira na trziSne promjene. Fleksibilnost i adaptibilnost veledrogerije su posljedica
ulaganja u tehnicki i tehnoloski razvoj, ali i razvoj upravljackih, organizacijskih i
informatickih sustava.®® Treba dodati da povezivanje i integracija svih sustava
veledrogerije u logisticki sustav Ciji je cilj ostvarivanje misije i strategije veledrogerije,
omogucuje kvalitetno koristenje i primjenu suvremenih tehnologija prodaje, nabave,
skladistenja, transporta, marketinga i ostalih povezanih aktivnosti. Razvoju logistickih
sustava znacajno doprinose informacijske i komunikacijske tehnologije koje kroz
programsku podrsku omoguéuju optimalno funkcioniranje logistickin procesa
veledrogerije.

Ljudski potencijali predstavljaju jedini pravi dinamicki element organizacije.*®
Ljudi unutar veledrogerije Cine osnovni kapital, pravi izvor uspje$nosti i
prilagodljivosti na trziSne promjene. Naime, uspjeSnost poslovanja veledrogerije ovisi
0 sposobnosti ljudskih resursa da pravilno iskoriste prirodne, tehnicke i informacijske
resurse u procesu ostvarivanja ciljeva poslovanja.

Sposobnost svakog poduzeca, pa tako i veledrogerije da prepozna pojedinacne
ciljeve i potrebe zaposlenika iznimno je vaZna za stvaranje pozitivne radne okoline,
koja ljude potie na dodatni trud koji moZe predstavljati mjerljivu veli¢inu u
ocjenjivanju uspjesnosti poduzeca.'® Za uoavanje vaznosti ljudskih potencijala u
uspjesnosti poslovanja potrebno je poznavanje razliCitih teorija koje su znanstvenici

kroz povijest mijenjali i usavrSavali na temelju novih spoznaja o motivaciji

% Prilagoeeno prema Zekie, Z.: Logistieki menadzment, Glosa, Rijeka, 2000., p. 52.

® Prilagoseno prema Zugaj, M. i Cingula, M.: Temelji organizacije, FOING; Varazdin, 1992., p.
69.

100 grjeq, V.: Principi modernog menadZmenta, Zagrebaska poslovna $kola, Zagreb, 1992., p.123.

101 \Weihrich, H. i Koontz, H.: MenadZment, Mate, Zagreb, 1994., p. 460.
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zaposlenika. Neke od vaznijih teorija koje Cine temelj suvremenog menadZzmenta
vodenja su sljedece:'*

= Teorija X i Teorija Y — Douglas McGregor suprotstavlja dva razliita gledista s
osnhovnim pitanjem kako menadZeri vide sebe u odnosu na ostale ljude. McGregor je
stvorio dva skupa drukcijih prepostavki, od kojih je Teorija X pesimistiCna, stati¢na i
kruta s eksternom kontrolom, dok je Teorija Y optimimisti¢na, dinamicna i fleksibilna
s naglaskom na povezivanju zahtjeva pojedinih zaposlenika i potreba organizacije.
Medutim, potrebno je shvatiti da su Teorija X i Teorija Y pretpostavke koje je
potrebno testirati u odnosu na stvarnost, a ne Cvrste preporuke “tvrdog” odnosno
“mekog” pristupa u upravljanju.

= Maslowljeva teorija hijerarhije potreba - predstavlja jednu od
najistrazivanijin i najspominjanijih teorija motivacije koju je ustanovio psiholog
Abraham Maslow. Teorija hijerarhije potreba zasniva se na tvrdnji da se ljudske
potrebe mogu prikazati u rastu¢em nizu, te da zadovoljavanjem jedne vrste potreba
ta vrsta prestaje biti motivator. Potrebe su svrstane u pet temeljnih grupa prema
rastucoj vaznosti: fizioloSke potrebe, potrebe za sigurnoScu, potrebe za povezanoScu
i prinvaanjem, potrebe za po$tovanjem i potreba za samopotvrdivanjem.

= Motivacijsko-“higijenski” pristup motivaciji — Frederick Herzberg i njegovi
suradnici su svoja istrazivanja temeljili na Maslowljevoj teoriji, ali su je u velikoj mjeri
izmijenili. Naime, oni su potrebe svrstali u dvije grupe Cinitelja, a u prvoj grupi su:
politika poduzeca, administracija, kontrola, uvjeti rada, meduljudski odnosi, place,
status, sigurnost posla i osobni Zivot. Ustanovljeno je da se nezadovoljavanjem ovih
Cinitelja moZe izazvati nezadovoljstvo, ali oni istodobno nisu motivatori. Herzberg ih
je nazvao Cciniteljima odrzavanja ili tzv.”higijenicima”. Druga skupina Cinitelja nazvana
je Ciniteljima motivacije ili tzv.”motivatorima” i predstavlja sadrzaj posla, a u nju se
mogu svrstati: postignuce, priznanje, izazovan posao, napredovanje i razvitak na

poslu.

192 0 tome detaljnije vidi Weihrich, H. i Koontz, H.: op.cit., p. 466 -476. prema 1) McGregor, D.:
The Human Side of the Enterprise, New York, McGrow-Hill Book Company, 1960., 2)
Harold, M.F.R.: Behavioral Science — Concepts and Management Application, New York,
National Industrial Conference Board, 1969., p. 13-16., 3) Maslow, A.: Motivation and
Personality, New York, Harper & Row, 1954., 4) Morse, J.J., Lorsch, J.W.: Beyond Theory Y,
Harvard Business Review, 1870., V-VI, p. 61-68., 5) Herzberg, F., Mausner, B., Peterson, A.P.,
Capwell, D.: Job Attitudes: Review of Research and Opinion, Pittsburgh, Psychological
Service of Pittsburgh, 1957., 6) Vroom, V.H.: Work and Motivation, New York, John Wiley &
Sons, 1964., 7) Luthans, F., Kreitner, R.: Organizational Behavior Modification and Beyond:
An Operant and Social Learning Approach, Glenview, Scott, Foresman & Company, 1984.,
8) McClelland, D.C.: The Achievement Motive, New York, Appleton-Century-Crofts, 1953.
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* Motivacijska teorija o€ekivanja — se temelji na misljenju psihologa Victora H.
Vrooma da ¢e ljudi biti motiviraniji na akcije za postizanje cilja ukoliko vjeruju u
njegovu vrijednost i ako se osjeéaju korisno u postizanju cilja.

= Teorija poja€avanja — drzi da pojedinci mogu biti motivirani pravilnim
oblikovanjem radne okoline i nagradama za ostvarena poslovna dostignuca, ali i
kaznama za negativne rezultate. Autor ove kontroverzne teorije psiholog B.F. Skinner
nazvao ju je pozitivno pojacanje ili modificiranje ponaSanja. Pa ipak ova je teorija
dosta sukladna zahtjevima dobrog upravljanja, jer naglaSava uklanjanje prepreka
ostvarenju, pazljivom planiranju i organiziranju, kao i kontroli kroz povratnu vezu i
vaznost komunikacije.

= Mclellandova motivacijska teorija potreba — svrstava motivatore u tri
skupine: potreba za moci, potreba za povezanoS¢u i potreba za postignu¢em. Ljudi
koji imaju potrebu za modi pridaju veliku paznju utjecanju i kontroli, te su osobe koje
teZe poziciji vode. Ljudi s potrebom za poveznosS¢u nastoje biti dio skupine, tima i ne
Zele biti odbaceni. Ljudi koje karakterizira potreba za postignu¢em imaju intenzivnu

Zelju za uspjehom, ali i intenzivan strah od neuspjeha.

Teorije motivacije zaposlenika vazne su za menadZere veledrogerija, jer ih mogu
pretoCiti u tehnike motivacije koje mogu biti snazan okida¢ za zadovoljstvo
zaposlenika.

Organizacijska kultura utjeCe na formuliranje ciljeva poduzeéa istodobno
predstavljajuéi podlogu za njihovo ostvarenje, dakle ona se moze definirati kao opéi
model ponaSanja, uvjerenja i vrijednosti koje su zajednicke zaposlenicima unutar bilo
koje organizacije, pa tako i veledrogerije. '® Ona je od velike vaznosti za odvijanje
svih procesa u veledrogeriji, pa se moze smatrati velikom sposobno$éu menadZzmenta
da u sustavu razvija organizacijsku kulturu utemeljenu na profesionalizmu, inicijativi i
relativnoj samostalnosti pojedinih djelatnika $to ¢e rezultirati efektivnim i efikasnim
poslovanjem na svim razinama poduzeca. Organizacijska kultura ima neprijepornu
vaznost za efikasno odvijanje logistiCkih procesa, stoga $to logistiCka organizacijska
kultura ukoliko je usmjerena prema stavovima i Zeljama krajnjih korisnika, prema
inovativhom pristupu poslovanju, prema inormacijsko-tehnoloSkom napretku, prema
odrzivom razvoju i prema razvoju poticajne radne okoline definira Sto i kako se radi u

odredenoj veledrogeriji.

103 Bahtijarevie-Siber., F.. et al.: Organizacijska teorija, Informator, Zagreb, 1991., p. 202.
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Ostali Cimbenici koji mogu utjecati na poslovanje veledrogerije, a smatraju se
unutarnjim ¢imbenicima su:***
= Veli¢ina poduzeéa — u Republici Hrvatskoj su donedavno osim nacionalnih
veledrogerija postojale i regionalne veledrogerije, te veledrogerije specijalisti.
Ulaskom stranih partnera u veledrogerijsko poslovanje (Phoenix A.G., Anzag A.G.)
regionalne veledrogerije “gube korak” s uvjetima na trzistu i prodaju se nacionalnim
veledrogerijama, tako da do polovice 2008. godine nestaju kao samostalni poslovni
subjekti. Predstavnici regionalne grupe veledrogerija su bili: Jadran pharma d.d.,
Rijeka, u Cijem je sastavu bila i Adria pharma d.d., Split — kupila ih je Phoenix
Farmacija d.d. 2007. godine i pripojila 2008.godine, Farmis d.o.0. u Zagrebu i Rijeci;
Farmacon d.o.o., Osijek — kupila ih je Medika d.d. 2004. odnosno 2005.godine i
pripojila ih je 2007.godine; Unipharm d.o.o0., Zagreb — kupila je Phoenix Farmacija
d.d. 2007. godine i pripojila 2008.godine i Farma komerc d.o.o0., Split — kupila je
Oktal pharma d.o.0. 2006.godine i pripojila 2007.godine.
* Lokacija upravne zgrade i skladi$nih prostora — znaajno moze utjecati na
uspjesnost poslovanja veledrogerije zbog brzine dostave lijekova u ljekarne, bolnice i
ostale ustanove. Phoenix Farmacija d.d. i Medika d.d. imaju vlastita skladista u
Zagrebu, Osijeku, Splitu i Rijeci, Phoenix Farmacija d.d. ima i carinsko skladiSte u
Velikoj Gorici dok Oktal pharma d.o.o. ima skladiSta u Zagrebu i Splitu, a Medical
Intertrade d.0.0. u Svetoj Nedelji, Vukovaru i Splitu.'® Sve veledrogerije imaju
upravnu zgradu u Zagrebu, osim veledrogerije Medical Intertrade d.o.o. koji ima
upravnu zgradu Svetoj Nedjelji kraj Zagreba.
= Razli€iti ekonomski €imbenici (kreditna sposobnost, ostvarena profitna stopa
i ostali) — navazniji naglasak s obzirom na nacin poslovanja na hrvatskom
farmaceutskom trzistu treba staviti na kredithu sposobnost veledrogerija. Naime,
prema financijskim podacima s kraja listopada 2008.godine dug HZZO-a prema
ljekarnama je 245 dana, a prema bolnicama preko 365 dana.'® Krajem 2008.godine
HZZO je uplatio 800 milijuna kuna i smanjio prosje¢no dugovanje prema ljekarnama
na 180 dana. PretoCeno u brojke to znadi da je proracun za lijekove izdane na recept

za 2008.godinu bio 2,4 milijarde kuna, dok je stvarna godiSnja potroSnja u 2008.

104 http://www.oktal-pharma.hr, http://www.medika.hr , http://Awww.phoenix-farmacija.hr,
http://www.medical-intertrade.hr (20.11.2009.)

195 \/eledrogerije i pozicioniranost njihovih skladista navedeni su prema veliini udjela na trzistu.

196 \/eledrogerije se u bankama zaduZile za milijardu kuna, http://www.poslovni.hr,
(03.11.2008.)
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godini bila oko 800 milijuna kuna veca, dakle oko 3,2 milijarde kuna.'®” Kako bi
uspjele financirati razliku izmedu potreba ljekarni i bolnica za lijekovima i moguénosti
njihova placanja za iste, veledrogerije su zaduzene s oko 900 milijuna kuna, te su
dobile ocjenu visoka nesigurnost poslovne suradnje od FINA-e (Financijska

agencija).

Uskladivanjem unutarnjih resursa i potencijala veledrogerije s resursima i
potencijalima trziSta stvara se pretpostavka za optimalizaciju poslovnih rezultata.
Kako bi se to postiglo potrebno je prepoznati vanjske €imbenike koji direktno i
indirektno  utjeCu na uspje$nost poslovanja veledrogerije: gospodarski,
znanstveno-tehnolo3ki, sociokulturni i institucionalni ¢imbenici.

Gospodarski €imbenici imaju najznacajniji utjecaj na poslovanje veledrogerije
kao poslovnog sustava. | inaCe poduzeCa predstavljaju otvorene sustave, a kod
veledrogerija je takva otvorenost pojacana specificnoSéu robe koja se dostavlja
kupcima (ljekarnama, bolnicama,...). U sustav poslovanja veledrogerije iz okruzenja
ulaze informacije, proizvodi, usluge, znanje, a iz sustava izlaze rezultati poslovanja
proizvodi i/ili usluge 3to znaci da se najvaznije veze veledrogerije i okruZenja odvijaju
logistiCkim sustavima. Na sam proces transformacije usluge koju pruza veledrogerija
svojim kupcima utjeCu razliciti logisticki Cinitelji kao Sto su kvaliteta proizvodaca
lijekova, dostupnost lijekova na trzidtu, kvaliteta rada, te konacno Zelje samih kupaca
(liekarni, bolnica,...) i krajnjih potrosaca (pacijenata).

Jasno je da efikasna logistiCka suradnja s proizvodacima i/ili uvoznicima lijekova
utjeCe na cijenu krajnje usluge veledrogerije $to je osnovni preduvijet uspjesnog
poslovanja, ali i posljedica razvijene logisticke infrastrukture.

Kvaliteta rada, kao i cijena rada na trzistu takoder su vazan gospodarski ¢imbenik
u optimalizaciji poslovanja veledrogerije. lako je dio skladisnih poslova u
logistiCkodistribucijskim centrima veledrogerije moguce zamijeniti
poluautomatiziranim i automatiziranim trakama, nije moguce zamijeniti kvalitetno
dostavno osoblje, prodajni tim koji pregovara s kupcima o uvjetima poslovanja,
referente telefonske prodaje koji kupcima direktno prodaju robu, nabavnu sluzbu
koja pregovara s proizvodaCima i/ili uvoznicima, sluzbe uvoza-izvoza koje obavljaju
svu potrebnu proceduru, sluzbu marketinga, te konacno sluzbu logistike koja

objedinjuje sve ove poslove. Stoga je nuzno, zbog velike vaznosti koju ljudski

197 HZZ0 opet produljuje rokove plasanja lijekova, http://www.business.hr (15.04.2009.)
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potencijali i kao gospodarski Cimbenik imaju u uspjeSnom poslovanju veledrogerije,
njihovom pronalaZzenju i zadrZzavanju posvetiti veliku paznju.

Kupci kao gospodarski ¢imbenik zadnji su parametar optimalizacije poslovanja,
zbog Cinjenice da poduzece nije samo sebi svrha i bez kupaca samo stvara troskove,
te da kupac stvara dodanu vrijednost poslovanja.*® Specifiénost veledrogerijskog
poslovanja naglasava Cinjenica da kupac nije i krajnji korisnik, te se poku$ava
zadovoljiti potrebe i oCekivanja obje kategorije. Tu logistika igra presudnu ulogu u
osiguravanju dostave lijekova i pruzanja dodatnih usluga na pravo mjesto, u pravo
vrijeme uz optimalne troSkove uz pretpostavku da je veledrogerija razvila kvalitetnu
logistiCkodistribucijsku mrezu.

Znanstvenotehnoloski €imbenici cine jo$ jednu vaznu skupinu ¢imbenika koji
iz okruzenja utjeCu na fleksibilnost i uspjesnost poslovanja veledrogerije. Naime,
znanost stvara teoretska znanja koja tehnologije koristi za stvaranje. lzraz
tehnologija oznacava sveukupno znanje koje postoji o nacinu na koji se stvari
obavljaju, $to ukljuuje izume, razliCite tehnike i neprestano obnovljivu riznicu
organiziranog znanja s ciljem organiziranja, proizvodnje dobara i/ili usluga,
distribucije i prodaje dobara i/ili usluga.*®

Znalenje razvoja znanosti i tehnologije za ukupno CovjeCanstvo je neprocjenjivo, a
stupanj znanstveno-tehnoloSkog razvoja u velikoj mjeri odreduje nacionalna i
medunarodna gospodarstva koja Cine okruzje u kojem poduzece posluje. Dostignuti
stupanj znanstvenotehnoloskog razvoja izravno utjeCe na konkurentsku poziciju
pojedinog poduzeca u okruzju bez obzira na njegovu vlastitu znanstveno-tehnolosku
strukturu. Trenutni stupanj globalnog znanstvenotehnoloskog razvoja najveéu
vaznost pridaje: informaciji kao jednom od dva temeljna izvora uspjeSnosti i
adaptibilnosti poduzeéa u okruzju, te znanju kao drugom izvoru koje stvara dodatne
vrijednosti proizvodima i/ili uslugama i ¢ini komparativhu prednost poduzeca na
trzistu. 1z ovakve tvrdnje proizlazi Cinjenica da efikasno i kvalitetno razvijanje
tehnoloske logisticke osposobljenosti omogucuje uspje$no upravljanje logistickom
funkcijom veledrogerije i dobro konkurentsko pozicioniranje na farmaceutskom
trzistu. Optimalizaciju poslovanja moguce je provesti ako postoji komponenta visokog

stupnja znanstvenotehnoloSkog razvoja neposrednog okruzja veledrogerije, ali i

1% Drucker, P.: Efikasan direktor, Privredni vjesnik, Zagreb, 1992., p.4.
199 Koontz, H. i Weihrich, H.: op.cit., p. 61.
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komponenta visokog internog stupnja znanstvenotehnoloskog razvoja same
veledrogerije.

Sociokulturni €imbenici mogu se tumaciti kao polazni element koncepcije
poslovanja, dakle odnose se na potrebe i Zelje krajnjeg korisnika, ali i na navike
Zivota, obrazovanost, obiCaje i ostale Cimbenike. Za veledrogerije utjecaj
sociokulturnih ¢imbenika se odrazava u dva aspekta logisticke distribucije lijekova i
logisti¢ke distribucije OTC (Over the counter) proizvoda.*

Distribucija lijekova €ini u prosjeku 85% ukupne distribucije veledrogerija prema
ljekarnama i ostalim ustanovama.'™* lako je naplata lijekova problemati¢na i stvara
realne probleme u poslovanju u Republici Hrvatskoj, ovaj ¢e se dio distribucije
razmotriti s teoretskog aspekta vaznosti za veledrogerije i njihovo poslovanje
opcenito.

Kako distribucija lijekova ovisi o sociokulturnim €imbenicima? Navike
Zivota i obiCaji jednog podneblja, kao i obrazovanost drustva i pojedinca, utjeCu i na
njegove zdravstvene navike. Kultura koja promice zdrav Zivot, kretanje, bavljenje
sportom, nacin prehrane i opcenito svijest o vaznosti zdravlja, Cini temelj kvalitetnih
zdravstvenih navika pojedinca. Zdravstvena osvjeStenost pojedinaca i druStva u
cijelini imaju vazan utjecaj na potrodnju lijekova. U Hrvatskoj se relativno malo radi
na osvijeStenosti pacijenata i brizi za vlastito zdravlje, te je broj lijekova propisanih na
recept vrlo visok.

Istodobno broj kutija lijekova propisanih na recept direktno utjeCe na prodaju
OTC preparata, koje takoder distribuiraju veledrogerije. Pojedini lijekovi bi se mogli
smanijiti u propisivanju na recept ukoliko bi krajnji korisnici razvili zdravije Zivotne
navike i promijenili stil Zivota uople. OTC preparati nisu zamjena za lijekove, ali
mogu pomodi pacijentima da u promjeni stila Zivota ucine nesto preventivno za svoje
zdravlje, prije posezanja za lijekovima. Dakle, moguce je zakljuciti da sociokulturni

Cimbenici utjeCu na logisticku distribuciju lijekova i OTC proizvoda u velikoj mjeri.

110 OTC proizvodi su lijekovi i medicinski proizvodi koji se mogu dobiti i bez lijesniskog recepta. U tu
grupu spadaju lijekovi prirodnog podrijetla, medicinski proizvodi i lijekovi koji imaju nizak stupanj
toksienosti, veliku terapijsku Sirinu, znatnu sigurnost kod moguenosti predoziranja, a moguse
interakcije s drugim lijekovima svedene su najmanju mogueu mjeru. Stoga se OTC preparati mogu
koristiti kod dobro poznatih indikacija u svrhu samolijeeenja, ali uz strogo pridrZzavanje upute o
lijeku i preporuke ljekarnika. Gradinac, M.: OTC u samolijesenju — trend, ali i odgovornost,
www.oktal-pharma.hr ( 20.01.2010.)

11 podaci za trziste preuzeti sahttp://www.imshealth.com,(26.08.2009.)
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Institucionalni €imbenici zadani su pravnim normama, zakonskim aktima i
podaktima koji definiraju osnivanje i nacin poslovanja veledrogerije. Visoka regulacija
farmaceutskog trzista daje dodatno znacenje institucionalnim cimbenicima u
poslovanju, kao i Cinjenica da su institucionalni ¢imbenici u velikoj mjeri povezani sa
sociokulturnim okruZzenjem na nacionalnoj, ali i globalnoj razini. DrZava djeluje u
paradoksalnoj ulozi, potiCe i ograni¢ava gospodarske aktivnosti''?, kroz razli¢ite mjere
subvencioniranja, davanja poreznih olakSica (0% stopa PDV-a na lijekove),
reguliranja gospodarskih aktivnosti kroz razliCite zakone i propise, poticanja zastite
radnika i radnih prava, potrosaca, kreiranja politike odrZivog razvoja i ostale mjere.
Za zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj drzava odraduje ulogu posrednika, naime
zakonom su poslodavci duzni dio primanja zaposlenika uplacivati u Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (Ciji je upravitelj drzava) koji kasnije placa potro3nju lijekova
ljekarnama koje su izdale lijek nabavljen preko veledrogerije. Reformom zdravstva i
ponudom viSe osiguravateljskih kuca, situacija bi se mogla znacajno unaprijediti.

Pod ostalim vanjskim ¢imbenicima poslovanja mogu se istaci konkurenti, dionicari,
sindikati, i drugi koji takoder utjeCu na ostvarivanje zadanih poslovnih ciljeva

veledrogerije i mogu biti znacajan ¢imbenik u promjeni strategije poslovanja.

3.3.2. Analize i ocjena uspjeSnosti poslovanja veledrogerija u
Republici Hrvatskoj

UspjeSnost poslovanja smatra se neophodnom za opstanak na konkurentnom
farmaceutskom trzZiStu bilo gdje u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj. Uz pozitivan odnos
prihoda i troskova ostvaruje se dobit. No samo stalno praéenje poslovanja analizama
omogucit ¢e tocnije predvidanje poslovnih okolnosti i rezultata poslovanja. Svrhovita
analiza poslovanja koristi financijske pokazatelje koji ¢e olaksati pronalazenje veze
izmedu podataka financijskih izvjeS¢a. Standardizacija podataka dobivenih analizom
financijskih pokazatelja omogucuje koristenje razli¢itim korisnicima, jer se oni tada
oznacavaju komparativnima. Vazno je naglasiti da je s obzirom na stalno postojanje
velike razine duga na trzistu lijekova u hrvatskoj veledrogerijskoj praksi nemoguce
posti¢éi neke zadane vrijednosti pokazatelja. Takoder, praéenje poslovanja u
hrvatskim veledrogerijama je kroz pokazatelje pozeljno u ¢im vecoj mijeri, ali je
moguce pratiti trend i odstupanja od trenda zbog ve¢ navedenih problema neplaéanja

unutar hrvatskog farmaceutskog trzista. Zaduzenost je postala uobiCajeno stanje u

112 Koontz, H. i Weihrich, H.: op.cit., p. 64.
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veledrogerijskom poslovanju u Hrvatskoj, medutim znacajna je promjena za
poslovanje nastala smanjivanjem tolerancije rokova placanja od strane dobavljaca
lijekova, dok se lijekarnama i bolnicama u plaéanju njihovih obaveza prema
veledrogerijama i dalje toleriraju rokovi u kojima drzava placa njima za izdane
lijekove. Jaz koji je nastao izmedu placanja vlastitih obaveza prema dobavljacima i
naplate potraZivanja, veledrogerije financiraju same zbog Cega ne ostvaruju
optimalno mogucée poslovne rezultate, niti mogu kvalitetno pratiti pokazatelje iz
poslovanja. Zbog svega navedenog poslovni rezultati ostvareni u hrvatskom
veledrogerijskom poslovanju su relativno teSko usporedivi s poslovnim rezultatima
veledrogerija u Europskoj Uniji gdje je primjena pokazatelja u praksi apsolutno
moguca i dio poslovne svakodnevice. Pokazatelji uspjeSnosti poslovanja bitan su
¢imbenik u odredivanju strategije nastupa na trziStu lijekovima i medicinskom
opremom i u ocjeni uspjesSnosti takvog nastupa na trziStu. MenadZzmentu daju temelj
za kreiranje dinami¢nog radnog okruzenja i strategije koja ¢e unaprijediti poslovanje i
optimalizirati poslovne rezultate. Tumacenjem pokazatelja menadZeri dobivaju
temeljne podatke za kreiranje operativnog plana za narednu godinu, kao i za
eventualnu korekciju tijekom godine. KoriStenjem svih pokazatelja u praksi stvara se
preduvjet za izradu fleksibilnih planova koji ¢e omoguditi kvalitetno djelovanje
menadZmenta veledrogerije. U slucaju kvalitetne reforme zdravstva i smanjivanja
dugova na realnu razinu i hrvatske veledrogerije bi mogle adekvatno primjenjivati
poslovne pokazatelje u praksi. U prakti¢noj primjeni za svaku skupinu pokazatelja
koriSteni su podaci veledrogerije Medika d.d. preuzeti iz njihova javno objavljenog
Izvies¢a poslovodstva za prvih devet mjeseci 2009.godine.*™ U prilogu 1. priloZen je
dio izvjeSca relevantan za ovaj dio rada.

Slijedi prikaz osnovnih pokazatelja po grupama i njihova primjena u praksi:'** 1)
pokazatelji likvidnosti, 2) pokazatelji zaduZenosti, 3) pokazatelji
aktivnosti, 4) pokazatelji ekonomicnosti, 5) pokazatelji profitabilnosti i 6)

pokazatelji investiranja.

13 |zvjeSse poslovodstva za prvih devet mjeseci 2009.godine Medika d.d. Zagreb.,

http://www.medika.hr (15.11.2009.)

O financijskim pokazateljima poslovanja vidi: 1) Zelenika, R. i Tokovie, K.: Pokazatelji
uspjesSnosti i stabilnosti poslovanja prometnog poduzeea, Hrvatska gospodarska revija,
Zagreb, god. 49., 2., 2000., p. 132-136., 2) Vidueie, Lj.: Financijski menadZment, RRIiF,
Zagreb, 2006., p. 382-402.
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3.3.2.1. Pokazatelji likvidnosti

Likvidnost (Liquidity) je sposobnost nesmetana toka bitnih cimbenika u
poslovnom procesu, njihovo pretvaranje iz nov¢anih u materijalne oblike, odnosno
materijalnih u novcane oblike. Izravno je uz pojam likvidnosti vezana i solventnost,
odnosno sposobnost veledrogerije da podmiri svoje obveze u rokovima dospjeca. U
danasnjem poslovanju veledrogerija sve je vedi naglasak upravo na tim pokazateljima
koji jamce sigurnost poslovanja. Stoga je sve bitnije ostvariti likvidnost i solventnost
poslovanja, Cesto na S$tetu profitabilnosti, jer se puno CeSCe propada zbog
nelikvidnosti i nesolventnosti. Jedan od najceSce koristenih pokazatelja likvidnosti
(Liqudity Ratio) je koeficijent tekuée likvidnosti (Current Ratio), koji prikazuje
odnos kratkotrajne imovine i kratkoro¢nih obveza (dugova). Da bi se u tumacenju
prethodnog pokazatelja izbjegla zamka koju namece slabija likvidnost zaliha, vrlo
Cesto se u poslovanju koristi pokazatelj koji uzima u obzir veli¢inu radnog kapitala
(Working Capital). Radni kapital cini razliku kratkotrajne imovine i zaliha, te
predstavlja gotovinu, brzo unovcive vrijednosne papire i neto potraZivanja od kupaca.
Pomocu radnog kapitala racuna se dalje koeficijent ubrzane likvidnosti (Quick
Ratio ili Acid Test) koji Cini odnos kratkotrajne imovine umanjene za zalihe i
kratkorocnih obveza. Smatra se da bi pokazatelj tekuce likvidnosti trebao biti veci ili
jednak 2, a pokazatelj ubrzane likvidnosti trebao bi biti veéi ili barem jednak 1.
Koeficijent trenutne likvidnosti (Instant Liquidity Ratio) pokazuje odnos novca i
kratkoroCnih obveza. MoZe se joS izracunati koeficijent financijske stabilnosti
(Finacial Stability Ratio) koji stavlja u odnos dugorocne vrijednosti imovine i kapitala
uvecana za dugorocne obveze, te bi takoder trebao biti najmanje 1. Veledrogerije
zbog obveze isporuke lijekova bez obzira na trenutne uvjete na trzistu u Republici
Hrvatskoj imaju manju fleksibilnost poslovanja nephodnu da bi se odrZao potreban
odnos kratkotrajne imovine i obaveza, Cesto imaju problema s odrzavanjem

likvidnosti i postizanjem pozeljnih vrijednosti koeficijenata.

Tablica 3. Pokazatelji likvidnosti

POKAZATELJI BROJNIK NAZIVNIK
Koeficijent Kratkotrajna imovina Kratkorone obveze
tekuce likvidnosti ( dugovi )
Koeficijent Kratkotrajna imovina - Kratkorocne obveze
ubrzane likvidnosti zalihe ( dugovi)
Koeficijent Novac Kratkorone obveze
trenutne likvidnosti ( dugovi)
Koeficijent Dugotrajna imovina Kapital + dugorocne
financijske stabilnosti obveze
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Tablica 4. Pokazatelji likvidnosti veledrogerije Medika d.d. za prvih devet

mjeseci 2009.godine (u tisuéama kuna)
POKAZATELJI BROJNIK NAZIVNIK POKAZATELJ
Koeficijent 1.384.693 1.362.973 1,02
tekuce likvidnosti
Koeficijent 1.384.693 1.362.973 0,89
ubrzane likvidnosti - 166.052
Koeficijent 28.106 1.362.973 0,02
trenutne likvidnosti
Koeficijent 270.660 288.898 0,92
financijske stabilnosti + 3.854

Izvor: IzvijeSée poslovodstva za prvih devet mjeseci 2009.godine Medike d.d.
Zagreb, http://www.medika.hr (15.11.2009.), obradila doktorandica

Iz tablice 4. vidljivo je da su pokazatelji poslovanja poremeceni s obzirom na opcu

nelikvidnost trziSta lijekova u Republici Hrvatskoj, te da je koeficijent tekuce

likvidnosti 1,02 umjesto minimalno 2, dok koeficijent ubrzane likvidnosti koji bi trebao

biti barem 1 iznosi 0,89. Takoder, koeficijent financijske stabilnosti treba iznositi

barem 1, a u poslovanju Medika d.d. za prvih devet mjeseci 2009.godine on je 0,92.

3.3.2.2. Pokazatelji zaduzZenosti

Temeljem podataka iz financijskih izvjeS¢a vrlo je bitno formirati pokazatelje
zaduzenosti (debt ratio), koji ukazuju na odnose zaduZenosti i udjela vlastitog
financiranja poslovanja veledrogerije. Dva su osnovna pokazatelja vazna za ocjenu
poslovanja: koeficijent zaduZenosti (Debt Ratio) koji u odnos stavlja ukupne
obveze i ukupnu imovinu, te prikazuje koliki je dio aktive financiran iz tudih izvora
(obveze), a ne iz neto dobitka poslovanja, i koeficijent vlastitog financiranja koji
pokazuje odnos vlasnicke glavnice i ukupne imovine ukazujuéi na dio poslovanja
financiran iz vlastitih izvora. Ta dva pokazatelja su komplementarna, Sto znaci da se

njihovim zbrajanjem dobije 1, dakle
koeficijent zaduzenosti + koeficijent vlastitog financiranja =1 (D

Osim navedenih osnovnih pokazatelja zaduZenosti, u financijskoj analizi poslovanja
veledrogerije mogu se formirati joS neki pokazatelji na temelju podataka iz bilance i
racuna dobiti i gubitka. Koeficijent financiranja (Finance Ratio) stavlja u odnos
ukupne obveze i vlasni¢ku glavnicu, odnosno koeficijent zaduZenosti i vlastitog
financiranja. Pokriée troSkova kamata (Times Interest Earned) je odnos dobiti
prije odbitka poreza i kamata s iznosom kamata, te je bolje da je taj koeficijent Sto

vedi. Cimbenik zaduzZenosti racuna se kao odnos ukupnih obveza i zadrzane dobiti
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uvecane za amortizaciju, te se smatra da manji ¢imbenik zna¢i manju zaduZenost.
Nadalje je moguce izraCunati: stupanj pokriéa | (Collateral Level 1) kao odnos
glavnice dugotrajne imovine i stupanj pokriéa 11 (Collateral Level 1) gdje se u
odnos stavlja glavnica uvecana za dugoroCne obveze s dugotrajnom imovinom, koji
mora biti veéi od 1 zbog odrzanja likvidnosti. Pokazatelji zaduzenosti i nacin njihova
formiranja prikazan je u tablici 5., a izracun pokazatelja za veledrogeriju Medika d.d.

u tablici 6.

Tablica 5. Pokazatelji zaduzenosti

POKAZATELJ BROJNIK NAZIVNIK
Koeficijent zaduZenosti Ukupne obveze Ukupna imovina
Koeficijent Vlasnicka glavnica Ukupna imovina

vlastitog financiranja

Koeficijent financiranja

Ukupne obveze

Vlasnicka glavnica

Pokrice Bruto dobit + kamate Kamate
troSkova kamata
Cimbenik zaduZenosti Ukupne obveze Zadrzana

dobit+amortizacija

Stupanj pokrica I

Vlasnicka glavnica

Dugotrajna imovina

Stupanj pokrica II

Vlasnicka glavnica
dugorocne obveze

+

Dugotrajna imovina

Tablica 6. Pokazatelji zaduZenosti veledrogerije Medika d.d. za prvih devet
mjeseci 2009.godine (u tisu¢ama kuna)

POKAZATELJ BROJNIK NAZIVNIK POKAZATELJ

Koeficijent zaduZenosti 1.366.827 1.657.771 0,83

Koeficijent 288.898 1.657.771 0,17

vlastitog financiranja

Koeficijent financiranja 1.366.827 288.898 4,73

Pokrice 11.158 24.951 1,45

troSkova kamata + 24.951

Cimbenik zaduZenosti 1.366.827 136.203 9,34

+ 10.023

Stupanj pokrica I 288.898 270.660 1,07

Stupanj pokrica II 288.898 270.660 1,08
+ 3.854

Izvor: IzvijeSée poslovodstva za prvih devet mjeseci 2009.godine Medike d.d.
Zagreb, http://www.medika.hr (15.11.2009.), obradila doktorandica

Koeficijenti zaduZenosti i vlastitog financiranja su staticki, zbog toga $to su

formirani na osnovi podataka iz bilance i u pravilu odraZavaju strukturu pasive.
Pokrice troSkova kamata i ¢imbenik zaduZenosti temeljeni su na podacima iz bilance,
ali i racunu dobiti i gubitka, te ukazuju na dinamicku zaduZenost. Stupnjevi pokri¢a

takoder se racunaju na temelju podataka iz bilance. Buduéi da jedan dio dugotrajnih
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izvora mora biti iskoristen za financiranje tekucih obveza zbog odrzanja likvidnosti u
poslovanju veledrogerije, te pokazatelje moguce je razmatrati i u analizi likvidnosti.
Valja naglasiti vaznost pravina tumacenja ovih pokazatelja za menadZzment
veledrogerije, zbog Cinjenice da je razina dugovanja u distribucijskom lancu na
hrvatskom farmaceutskom trzistu svake godine veéa i potrebni su krediti da bi se
osigurala redovita opskrba lijekovima.™® 1z pokazatelja zaduZenosti u tablici 6. za
Mediku d.d. moze se zakljuciti da je koeficijent zaduzenosti znacajan, te da se 83%
aktive financira iz tudih izvora, odnosno da je samo 17% aktive financirano iz vlastitih
izvora. Takva je situacija opet posljedica velikin dugovanja za lijekove i medicinsku
opremu na farmaceutskom trZiStu u Republici Hrvatskoj. Vidljivo je to i iz visokog
¢imbenika zaduZenosti koji iznosi 9,34 za devet mjeseci 2009.godine. Stupanj pokri¢a
IT je vedi od 1, odnosno iznosi 1,08 kad su u odnos stavljeni vlasnicka glavnica i

dugorocne obaveze i dugotrajna imovina veledrogerije.

3.3.2.3. Pokazatelji aktivnosti

Pokazatelji aktivnosti (Activity Ratio) mjere ucinkovitost s kojom distributer
lijekova na veliko koristi vlastite resurse, te se mogu istodobno promatrati kao
pokazatelji stabilnosti i uspjeSnosti poslovanja. Vrlo se desto nazivaju
koeficijentima obrta, koji se racunaju iz odnosa prometa, tj. prihoda i prosjecnih
stanja, na temelju podataka iz bilance i racuna dobiti i gubitka. Na taj nacin oni
ukazuju na brzinu cirkulacije u poslovnom procesu. Najc¢esce koristeni su pokazatelji:
koeficijent obrta ukupne imovine, koeficijent obrta kratkotrajne imovine,
koeficijent obrta potrazivanja, i trajanje naplate potrazivanja ili dani
vezivanja. Odnosi iz kojih se izvode pokazatelji aktivnosti prikazani su u tablici 7.,

odnosno pokazatelji iz veledrogerijske prakse u tablici 8.

Tablica 7. Pokazatelji aktivnosti

POKAZATELJ BROJNIK NAZIVNIK
Koeficijent Ukupan prihod Ukupna imovina
obrta ukupne imovine

Koeficijent obrta Ukupan prihod Kratkotrajna imovina
kratkotrajne imovine

Koeficijent Prihodi od prodaje PotraZivanja

obrta potraZivanja

Dani vezivanja Broj dana u godini (365) Koeficijent obrta
sredstava potraZivanja

115 Primjerice ukupna dobit svih veledrogerija u Hrvatskoj za 2008.godinu iznosila je oko 50
milijuna kuna dok su plasene kamate na kredite u istoj godini iznosile oko 150 milijuna kuna.
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Tablica 8. Pokazatelji aktivnosti veledrogerije Medika d.d. za prvih devet
mjeseci 2009.godine (u tisu¢ama kuna)

POKAZATELJ BROJNIK NAZIVNIK POKAZATELJ
Koeficijent 1.477.898 1.657.771 0,89
obrta ukupne imovine

Koeficijent obrta 1.477.898 1.384.693 1,07
kratkotrajne imovine

Koeficijent 1.442.000 1.131.523 1,26
obrta potraZivanja

Dani vezivanja 273 1,26 216
sredstava (9 mjeseci)

Izvor: IzvjeSée poslovodstva za prvih devet mjeseci 2009.godine Medike d.d.
Zagreb, http://www.medika.hr (15.11.2009.), obradila doktorandica

Proucavanjem pokazatelja iz poslovanja veledrogerije Medika d.d. vidljivo je da je
koeficijent obrta ukupne imovine 0,89 Sto u praksi znaci da se ukupna imovina nije
uspjela tijekom devet mjeseci jednom pretvoriti u prihode. Koeficijent obrta
kratkotrajne imovine je 1,07, a koeficijent obrta potrazivanja 1,26 Sto znaci da su se
u devet mjeseci potrazivanja uspjela naplatiti tek nesto vise od jedan put. Prosjecni
dani vezivanja sredstava s obzirom na ritam naplate potrazivanja od ljekarni, bolnica i
ostalih kupaca je za Mediku d.d. iznosili su 216 dana.

Za iscrpniju analizu obrta sredstava mogu se koristiti joS neki pokazatelji kao npr.:
koeficijent obrta novcanih sredstava, koeficijent obrta potrazivanja po
korisnicima usluga (ljekarni ili bolnici) i ostali. Sa stajaliSta uspjeSnosti i
stabilnosti, odnosno sigurnosti poslovanja veledrogerije, poZeljno je da koeficijent

obrta bude Sto vedi radi smanjivanja broja dana vezanosti svih oblika imovine.

3.3.2.4. Pokazatelji ekonomicnosti

Pokazatelji ekonomicnosti izrazavaju odnos ostvarenih prihoda po jedinici
rashoda, temeljenih na podacima iz izvjeS¢a o dobiti odnosno racunu dobiti i gubitka.
Osnovno mijerilo je da pokazatelji ekonomicnosti moraju biti veéi od 1, Sto znadi da su
ostvareni veéi prihodi od rashoda. U distribuciji lijekova se trose ovi elementi
proizvodnje: rad (intelektualni kapital), sredstva za rad, materijal i gorivo. Stoga se

mjerenje ekonomicnosti temelji na utvrdivanju odnosa ostvarena obujma prijevoza i

E=0/M~+T+P 2)
gdje je,
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O — obujam predenih kilometara u dostavi lijekova
M — materijalni troSkovi s uslugama
T — troSkovi sredstava za rad

P — place.

Ta se formula takoder moZe izraziti kao odnos ukupno ostvarenih prihoda i

rashoda. Druga je formula za izracun ekonomicnosti odnos rashoda po jedinici ucinka

(prijevoza):

E=UP/UR (3)
= 1.477.898.000/1.466.740.000
=1,01

E=UR/Q (4)
= 1.466.740.000/2.381.358
= 616 kn/km

gdje je,

UP - ukupni prihodi iz poslovanja
UR — ukupni rashodi iz poslovanja

Q — kolic¢ina usluge dostave lijekova izrazena u predenim kilometrima.

Iz izraCuna s podacima iz IzvjeS¢a poslovodstva za prvih devet mjeseci
2009.godine Medike d.d. Zagreb™® i procjenjenih kilometara za devet mjeseci

2009.godine na temelju predenih kilometara u 2008.godini**’

vidljivo je da je
ekonomicnost 1,01 odnosno da je ostvaren vrlo malo koeficijent s obzirom na visoke
ukupne rashode. 1z drugog pokazatelja vidljivo je da je troSak 616 kuna po kilometru.
Ukoliko se uzmu u obzir podaci iz 2004.godine takvi troSkovi su iznosili 688 kuna po
kilometru.™® Smanjenje ukazuje na ekonomicnije poslovanje u 2009.godini, iako bi
iscrpnija analiza uzela u obzir i teCajne razlike, cijenu benzina, cijenu cestarina i
ostalo.Vazno je joS napomenuti da se pokazatelji ekonomicnosti mogu racunati za sve
aktivnosti kojima su u veledrogerijskom poslovanju ostvareni prihodi i rashodi (od

redovitih aktivnosti, izvanrednih aktivnosti, itd.). Stoga se nece detaljnije prikazivati.

16 hitp://www.medika.hr (15.11.2009.)

70 tome vidi infra tablica 28. Ukupno prijeseni kilometri, broj dostava i vozasa u distribuciji
lijekova za 2007. i 2008.godinu, p. 140.

118 Ukupni poslovni rashodi za 2004.godinu iznosili su 1.584.127.000 kuna, dok su preeeni
kilometri u istoj godini bili oko 2,3 milijuna kilometara. Podaci prema rasunu dobiti i gubitka,
Godisnje izvjeSee 2004.godina Medika d.d., http://www.medika.hr (29.11.2009.).
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3.3.2.5. Pokazatelji profitabilnosti

Pokazatelji profitabilnosti (Profitability Ratio) ili rentabilnosti vrednuju uspjeh
ostvarene zarade veledrogerije. UobiCajeno se istice da se analitiCari ovim
pokazateljima koriste u tri vrlo znacajna podruéja: kao indikatore upravljacke
djelotvornosti, kao mjeru sposobnosti poduze¢a da omoguci zadovoljavajuéu stopu
povrata na uloZena sredstva i kao metodu predvidanja buducée dobiti. Ukoliko se
analizom uspiju pokriti sva tri podru¢ja, mogucnosti ovih pokazatelja iznimno su
vazne za menadzere u veledrogerijama kako bi uspjeli ostvariti ¢im vecu rentabilnost
u budud¢im razdobljima poslovanja, Sto je prikazano u tablici 9. i u tablici 10. za

veledrogeriju Medika d.d.

Tablica 9. Pokazatelji profitabilnosti

POKAZATELJI

BROJNIK

NAZIVNIK

Neto profitha stopa

Neto dobit + kamate

Ukupan prihod

Bruto profitna stopa

Bruto dobit + kamate

Ukupni prihod

Neto
rentabilnost imovine

Neto dobit + kamate

Ukupna imovina

Bruto
rentabilnost imovine

Bruto dobit + kamate

Ukupna imovina

Rentabilnost
vlastitoga kapitala

Neto dobit

Vlasnicka glavnica

Tablica 10. Pokazatelji profitabilnosti veledrogerije
mjeseci 2009.godine (u tisu¢ama kuna)

Medika d.d. za prvih devet

POKAZATELJ BROJNIK NAZIVNIK POKAZATELJ
Neto profitna stopa 8.364 + 24.951 1.477.898 0,022
Bruto profitna stopa 11.158+ 24.951 1.477.898 0,024
Neto 8.364+ 24.951 1.657.771 0,020
rentabilnost imovine

Bruto 11.158+ 24.951 1.657.771 0,022
rentabilnost imovine

Rentabilnost 8.364 288.898 0,029
vlastitoga kapitala

Izvor: IzvjeSCe poslovodstva za prvih devet mjeseci 2009.godine Medike d.d.
Zagreb, http://www.medika.hr (15.11.2009.), obradila doktorandica

Za profitabilnost poslovanja znacajni su pokazatelji profitne marze (Profit

Margin), koja se moze raCunati u neto i bruto iznosu kao odnos neto/bruto dobiti
uvecane za kamate i ukupno ostvarenih prihoda, te je ona 0,022 odnosno 0,024 za
veledrogeriju Medika d.d. za prvih devet mjeseci 2009. MnoZenjem dobivena

koeficijenta s koeficijentom obrta ukupne imovine dobiva se rentabilnost ukupne

72


http://www.medika.hr/�

Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

imovine (Return on Assets — ROA). Rentabilnost ukupne imovine takoder se moze
izraCunati kao odnos neto/bruto dobiti uve¢ane za kamate i ukupne imovine. Neto
rentabilnost imovine za devet mjeseci 2009.godine Medika d.d. iznosi 0,020 odnosno
svega 2%, a bruto rentabilnost 0,022 ili 2,2%. Osim tih pokazatelja, vrlo Cesto se
rauna i rentabilnost vlastitoga kapitala odnosno vlasnicke glavnice (Return on
Equity— ROE) kao odnos ostvarene neto dobiti i uloZena vlasnic¢koga kapitala, koja je
u ovom slucaju samo 0,029. Neto dobit je smanjena kao posljedica povecavanija
kratkotrajnin obaveza i kamata na kredite. Ovaj pokazatelj je najznacajniji za
menadZzment, jer je usporedbom s rentabilnoséu ukupne imovine i kamatne stope
kao cijene koristenja tudeg kapitala moguce doéi do zanimljivih zakljuéaka o
koriStenju financijske poluge u poslovanju. Osim toga, potrebno je naglasiti kako je
za sve pokazatelje profitabilnosti, odnosno rentabilnosti u poslovanju veledrogerije,

vazno ostvariti Sto vece vrijednosti.

3.3.2.6. Pokazatelji investiranja

Pokazatelji investiranja (Investment Ratio) mjere potencijal poduzeca
veledrogerije kao investicije. To znaci da ukazuju na uspjesnost odnosno isplativost
ulaganja u (obi¢ne) dionice poduzeca. U Sirem smislu mogu se smatrati pokazateljima
efikasnosti vlastitoga kapitala veledrogerije, koji su bolji $to su ostvarene vrijednosti
vece. Vrijednost pokazatelja dobiti po dionici (Earnings per Share — EPS) i
dividende po dionici (Dividends per Share — DPS) iskazuje se u novéanim
jedinicama i cini iznos dobiti odnosno dividende u kunama koja se ostvaruje po
jednoj obicnoj dionici. Najcesc¢e je dobit po dionici veca od dividende zato Sto se dio
dobiti zadrZzava. Obrnuta situacija moZe se pojaviti kada se dividende isplacuju iz
zadrzane dobiti prethodnih razdoblja. Upravo je to problem koji obuhvaéa pokazatelj
odnosa isplate dividendi i dobiti po dionici (Dividend Payout Ratio). Odnos
cijene i ostvarene dobiti po dionici (Price Earning Ratio - P/E) pokazuje koliko je
trziSna cijena placena za dionicu veéa od dobiti koja se ostvaruje po jednoj dionici.
Najznacajnijim indikatorima uspjesnosti investiranja smatraju se pokazatelji ukupne i
dividendne rentabilnosti dionice (Total/Dividend Return per Share) koji se
izraZzavaju u postotku. Oni mogu ukazivati na rentabilnost vlastitoga kapitala, s tom
razlikom §to se ovdje kao referentna vrijednost uzima trZiSna, a ne knjigovodstvena
vrijednost glavnice. Uobicajen odnos je da je ukupna rentabilnost veca od
dividendne, ali je moguca i obrnuta situacija opet u slucaju isplate dividendi iz

zadrzane dobiti. Pokazatelji investiranja prikazani su u tablicama 11. i 12.
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Tablica 11. Pokazatelji investiranja

POKAZATELJ BROJNIK NAZIVNIK
Dobit po dionici Neto dobit Broj dionica
Dividenda po dionici Dividendna dobit Broj dionica

Odnos isplate dividendi

Dividenda po dionici

Dobit po dionici

Odnos cijene i dobiti po
dionici

TrZiSna cijena dionice

Dobit po dionici

Ukupna Dobit po dionici TrZiSna cijena dionice
rentabilnost dionice

Dividendna rentabilnost Dividenda po dionici TrziSna cijena dionice
dionice

Tablica 12. Pokazatelji investiranja veledrogerije Medika d.d. za prvih devet
mjeseci 2009.godine (u tisuéama kuna)

POKAZATELJ BROJNIK NAZIVNIK POKAZATELJ
Dobit po dionici 8.364 30.194 277
Odnos cijene i dobiti po 7.600 277 27,43
dionici

Ukupna 277 7.600 3,6%0
rentabilnost dionice

Napomena:

ocitanju na Zagrebackoj burzi

Izvor: IzvijeSée poslovodstva za prvih devet mjeseci 2009.godine Medike d.d.
Zagreb, http://www.medika.hr (15.11.2009.), Zagrebacka burza d.d.,
http://www.zse.hr (16.11.2009.), obradila doktorandica

trziSna cijena dionice izrazena je na dan 16.11.2009. prema

U tablici 12. izraCunata su samo tri pokazatelja investiranja, jer dividende u prvih

devet mjeseci 2009.godine za 2008.godinu nisu isplaéene. Naime, prema prospektu

izlistanom na Zagrebackoj Burzi (Zagreb Stock Exchange — ZSE) Medika d.d. je

isplacivala dividiendu od 1994. do 2004.godine svake godine osim 1999.godine, te je

iskazana namjera o neispladivanju dividendi do 2008.godine.**® Dobit prema dionici

iznosi 277 kuna, dok je odnos cijene i dobiti po dionici 27,43, Sto znadi da dionicar

plata 27,43 kune po dionici da bi se ostvarila 1 kuna dobiti po dionici. Ukupna

rentabilnost dionice je 3,6%.

119 prospekt uvrdtenja svih redovnih dionica izdavatelja Medike, dionickog drustva za trgovinu

lijekovima i
http://www.zse.hr (16.11.2009.)

sanitetskim  materijalom u

Sluzbeno trziste

Zagrebaeke

burze d.d,
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3.3.3. ISO standard kvalitete u poslovanju veledrogerije

I1SO je medunarodna organizacija koja se smatra najvec¢im sustavom koji razvija i
objavljuje medunarodne standarde.'® Organizacija izvrsno funkcionira putem mreZze
instituta - ¢lanova u 157 drzava s glavnim sjedistem u Centralnom sekretarijatu u
Zenevi u Svicarskoj iz kojeg se koordinira cijeli sustav. **' Specifitnost je ove
nevladine organizacije koja povezuje privatni i javni sektor da su u nekim drZzavama
Clanovi instituti koje je oformila vlada te drzave, dok su u drugima clanovi ISO
organizacije privatna industrijska udruzenja. Na taj se nacin doprinosi zadovoljavanju
razliCitih potreba javnog i privatnog sektora, te se razmatra Siri aspekt drustvenih
potreba.

Ono §to se postiglo s primjenom ISO standarda u praksi je veliki i pozitivan
doprinos na razli¢itim razinama Zivljenja i poslovanja, oni su naime osigurali da
proizvodi i usluge imaju poZeljne i prihvatljive karakteristike kao Sto su kvaliteta,
uvazavanje zastite okoliSa, sigurnost, pouzdanost, efikasnost i medusobnu razmjenu
po ekonomskoj cijeni.

Kad poslovni sustav funkcionira besprijekorno i proizvodi i/ili usluge zadovoljavaju
ocekivanja korisnika ne postoji svjesnost o vaznosti standardizacije tih istih proizvoda
i/ili usluga. Medutim, u praksi se Cesto pojavljuju proizvodi i/ili usluge koji nisu u
skladu s nasSim ocekivanjima, stoga je postojala potreba za uspostavljanjem
standarda u svakodnevnom poslovanju. Napredak poslovanja i poslovnih sustava na
globalnoj razini iziskuje stalno nove standarde i sustav njihove organizacije. Stoga su
koristi primjene ISO standarda na svjetskoj razini viSestruke, a mogu se saZeti u
sljedece: '
= osiguravaju sigurniji i efikasniji razvoj proizvodnje i opskrbe proizvodima i/ili

uslugama ne zanemarujuci pritom brigu o okoliSu,

» olakSavaju razmjenu dobara izmedu drzava omogucujuéi poStenu trgovinu,

* pruzaju vladama tehnicku bazu za zdravstenu, sigurnosnu i politiku zastite
okolisa,

» naglasavaju tehnoloska dostignuca i ,dobru praksu" u poslovanju,

» podupiru inovativna istrazivanja i dostignuéa u znanosti,

1200 1SO organizaciji detaljno na http://www.iso.org (15.07.2008.). 1SO nije skrasenica, ves su se

osnivaei organizacije kako bi izbjegli razlieite skraeenice na razlieitim jezicima odlueili za kratko
svenamjensko ime. Naziv ISO izabran je kao derivat greke rijesi 1sos $to znaei jednak.

U svakoj drzavi samo jedna referentna institucija mozZe biti elanica 1SO organizacije, u
Republici Hrvatskoj je to Hrvatski zavod za normizaciju (HZN).

122 http://www.iso.org (15.07.2008.).

121
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= zastita potroSaca , i konacno
» olak8avanje svakodnevnog zivota i poslovanja predvidanjem i nudenjem rjeSenja

za probleme.

ISO kao sustav je prije svega demokratski, jer svaka drzava Clanica ima pravo
razvijati odredeni standard ako ocijeni da je vazan za razvoj vlastitog gospodarstva.
Pri tom nije bitna velicina ili snaga pojedinoga gospodarstva, jer svaka drzava Clanica
ima jedan jednako vaZzan glas. Takoder sve drzave Cclanice imaju pravo u
usmjeravanju rada ISO organizacija na strateskoj razini, kao i na tehnickoj razini
pojedinoga standarda. Takoder, ¢lanstvo u ISO organizaciji je dobrovoljno, jer kao
nevladina udruga nema legalnih ovlasti za nalaganje koriStenja standarda. Medutim,
ukoliko drzava odluci usvojiti ISO stanadarde, kao regulativne ili ih uvrstiti u vlastite
zakonodavne okvire ISO ¢e pruziti tehnicku podrsku. Osim toga, ISO standardi
posljedica su zahtjeva trzista i ¢estih promjena u pojedinim sektorima trZista.'*® Na
standardima koje razvija ISO rade strucnjaci iz razli¢ih sektora primarno industrijskih,
tehnickih i poslovnih sektora, koji najéesce i imaju potrebu za standardizacijom. Oko
stvaranja novog standarda mora sa posti¢i konsenzus na razini pojedinog polja
izmedu najboljih stru¢njaka. Konsenzus ima za posljedicu da se ISO standardi
pregledavaju barem svakih pet godina zbog razvoja tehnoloskih dostignuéa i interesa
za standardizacijom pojedinog podrucja. Tada se odlucuje da li standard treba
zadrzati, doraditi ili ga povudi. Njihova globalna relevantnost posljedica je tehnickih
sporazuma koji omogucuju radni okvir za kompatibilne tehnologije Sirom svijeta.

Moguce je zakljuciti da koristi od koriStenja i primjene ISO standarda imaju svi od
krajnjeg korisnika, poslovnih sustava, znanstvenih sustava, vlada, a posebno drzave
u razvoju. Vazno je naglasiti i ulogu ISO standarda u ocuvanju okoli$a, te u
rjeSavanju ve¢ postojecih problema zagadenja zraka, vode i zemlje.

Za potrebe rada i teme koju obraduje istaknut ¢e se samo oni primjeri na koji
natin primjena ISO standarda unaprjeduju poslovanje u veledrogerijama i
farmaceutskoj industriji opcenito:
= koristenje medunarodno prihvatljive stru¢ne farmakoloske terminologije,

» bez standardizacije veli¢ine kontejnera medunarodna razmjena proizvoda (u
ovom slucaju lijekova) bila bi znatno sporija i skuplja,
» standardizacija simbola koji oznacavaju opasne tvari nadilazi jezi¢ne barijere,

122 Najpoznatiji primjeri standarda koji su postali preduvjet za trzi$no poslovanje su 1SO 9001,

velieina kontejnera i bankovnih kartica.
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= standardizacija dokumenata koji kolaju u distribuciji i transportu proizvoda
(lijekova) ubrzava prolaz proizvoda, istodobno omogucéujuéi prepoznavanje

opasnog tereta, kao i tereta koji zahtjeva specifi¢no rukovanje.

Najpoznatiji standardi na svjetskoj razini su svakako ISO 9001 koji regulira
kvalitetu i 1ISO 14001 koji se odnosi na okoli§. Oni su generalni standardi primjenjivi
na sve vrste organizacija bilo da su male ili velike, bez obzira da li su proizvodne ili
usluzne, bez obzira na sektor u kojem djeluju, te da li se radi o javnoj administraciji
ili vladi pojedine drzave. Dakle ISO 9001 sadrzi opée zahtjeve koji se moraju
posStovati u implementaciji menadZment sustava kvalitete, dok se 1ISO 14001 odnosi
na menadZment sustava okoliSa. U Republici Hrvatskoj 1SO 9001 i 1ISO 14001 imaju:
Medika d.d., Oktal Pharma d.o.o. i Medical Intertrade d.o.o.

Kako bi se poslovanje stalno odvijalo u skladu sa zadanim sustavima kvalitete
nuzno je provoditi interne provjere i eksterne provjere od strane ovlasStenih auditora
prema normi ISO 10011 koja daje smjernice za provedbu audita.'*® Tri su razine
smjernica za nezavisno ocjenjivanje sustava kakvoce ISO 10011:%°
1) I1SO 10011 nezavisno ocjenjivanje “auditiranje” — svrha je stvaranje veza s

drugim normama, navodenje pojmova i ciljeva auditiranja, uspostava

odgovornosti, provodenje auditiranja kvalitete, pracenje korektivnih aktivnosti.

2) ISO 10011-2 razradbeni kriterij za nezavisne ocjenjivace sustava
kvalitete “kvalifikacijski kriteriji za auditore sustava kvalitete” — opisuje
vazne sposobnosti i preduvjete auditora da bi mogao provoditi proces auditiranja,
od Skolovanja, potrebnog iskustvo za auditiranje, osobnih karakteristika,
sposobnosti vodenja, kompetencije, do jezika i izbora auditora.

3) ISO 10011-3  upravljanje programima nezavisnog ocjenjivanja
“upravljanje programima audita” — detaljno razraduje nacin provodenja
konstantnog programa audita u pojedinom sustavu i koji se moralni kodeks tada
mora poStovati. Svaki auditor ima moralnu obavezu dobrog poznavanja i

razumijevanja svih dijelova norme 1SO 10011.

124 | azibat, T. i Kolakovie, M.: Me+unarodno poslovanje u uvjetima globalizacije, Sinergija,
Zagreb, 2004., str.161.
125 |bidem, str. 162.
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3.4. ANALIZA | OCJENA VELEDROGERIJSKOG TRZISTA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Na globalnoj razini farmaceutski sektor karakterizira visoki stupanj regulacije, gdje
svega par aspekata ne podlijeZze regulatornoj kontroli (cijena OTC lijekova, operativni
nacin provodenja distribucije i sli¢no). Svi dijelovi Zivotnog ciklusa od izuma novih
lijekova, proizvodnje novih i postojecih lijekova, do distribucije i prodaje lijekova vrlo
su specifino regulirani od prijave patenta za novi lijek, odobrenja i registracije,
prodaje, komercijalne eksploatacije, isteka patenta, konkurencije medu
proizvodacima zbog generickih lijekova'®®, te medu veledrogerijama i ljekarnama.

Svi sudionici distribucijskog lanca: proizvodaci sirovina, proizvodaci lijekova,
veledrogerije, ljekarne i lijecnici (koji propisuju lijekove) takoder su regulirani
zakonskim odredbama na nacionalnoj i medunarodnoj razini.**’ Regulatorne kontrole
imaju tri osnovne smjernice:'?®
1) oCuvanje sredstava za istrazivanje i razvoj, kao i protok novih inovativnih lijekova,
2) osiguranje sigurnosti konzumacije lijekove, i

3) kontroliranje kolicine i kvalitete potrosnje lijekova.

Za postavljenu znanstvenu hipotezu u ovoj disertaciji najvaznija je tre¢a smjernica,
dakle kontroliranje koli¢ine i kvalitete potrosnje lijekova. Hrvatska je Vlada do
pocCetka 2006.godine imala samo plan i program za razoblje od 2003. do 2007.
godine, gdje je kao glavni cilj na podrucju zdravstvene zastite stavila podizanje
njezine kvalitete i dostupnosti.*®® Kao drugi vazan cilj u segmentu zdravstvene zastite
navedeno je produljenje ocCekivanog trajanja Zivotnog vijeka i poboljSanje opcéeg
zdravstvenog stanja pucanstva. Program je predvidio razliCite promjene, od kojih se
navode samo one vazne za poslovanje veledrogerija, a odnosile su se na nastavak
privatizacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti, utvrdivanje «paketa usluga» obaveznog
osiguranja kako bi se pratili ukupni troSkovi pojedinog osiguranika i na taj nacin

omogucdila racionalizacija potro$nje bez utjecaja na kvalitetu usluge. Nadalje, Vlada je

126 Generieki lijek je farmaceutski proizvod koji je identiean ili bioekvivalentan originalnom lijeku
u dozi, neSkodljivosti, putu primjene, kvaliteti, obliku, naeinu primjene i indikacijama.
Trenutkom isteka patentne zaStite za odreeeni lijek, svaki drugi proizvoeae lijekova mozZe ga
slobodno proizvoditi kao zamjenski generieki) proizvod za originalni lijek, uz uvjet da postuje
pravila dobre proizvoe aske i klinieke prakse.

27 OECD: Competition and Regulation Issues in the Pharmaceutical Industry, Daffe/Clip
2000., 29., 06.02.2001., p. 7.

128 Ib.

129 program Vlade Republike Hrvatske u mandatnom razdoblju 2003. — 2007.godine, izrasen
23.12.2003., http://www.vlada.hr, (20.01.2006.)
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najavila u programu da ¢e u saborskoj proceduri predloZiti Zakon o pravima
pacijenata. Takoder, da ¢e se nabavka i kontrola lijekova dovesti pod nadzor zbog
postoje¢eg nepostivanja zakonskih rokova pri registraciji, te napustanja kontrole
cijena licitacijom. Vladin program nije naiSao na podrsku, pa je do sada samo

donesen Zakon o zastiti prava pacijenata'®

, a procesi registracije lijekova nisu
pojednostavljeni Sto bi znacajno olaksalo poslovanje veledrogerija, proizvodaca i
uvoznika."®

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi konacno je u prosincu 2005.godine izradilo

dokument «Nacionalna strategija zdravstva — 2006. — 2011. pristupne osnove» u

kojem se iznosi prikaz aktualnog stanja zdravstva i predlaZe politika i strategije

sustava zdravstva za navedeno razdoblje, pretpostavke za provedbu politike putem
predloZene strategije, kao i konceptualni okvir strategije razvitka hrvatskog zdravstva.

U dokumentu na 67 strana izneseni su strukturni prijedlozi koji tek trebaju postati

dijelom izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenoj zaStiti. U Nacionalnoj strategiji

zdravstva navedene su vazne odrednice zdravstvene politike koje bi trebale biti
dijelom hrvatskog zdravstva: **?

1) Pristupacnost sustava zdravstva - se promatra kroz teritorijalnu
pristupacnost koja oznaCava mogucnost fizicke dostupnosti zdravstvenih
kapaciteta kako bi se medicinska pomo¢ pravovaljano pruzila. Nadalje, postoji i
vremenska pristupacnost, sto znaci da se ne bi smijelo cekati na hitnu
zdravstvenu pomoc¢ dulje od 20 minuta, odnosno da se ne smije onemoguditi
pacijente u obavljanju specijalistickih pregleda zbog nedostatka opreme, prostora
ili lijecnickih timova. Konacno vazno je motriSte ekonomske pristupacnosti koji
podrazumjeva odredivanje paketa zdravstvenih usluga koji ¢e jamciti opseg
zdravstvenih usluga koje ¢e pacijentu osigurati zdravstvenu sigurnost, a Cije ¢e
troskove drzava moci snositi. Jedan dio usluge morat ée biti troSak pacijenta kroz
dobrovoljna zdravstvena osiguranja.

2) Pravicnost i jednakost pri koristenju zdravstvenih usluga — najavljuje

borbu protiv privilegija, ali i mita i korupcije u zdravstvu, kako bi svi gradani imali

130 Narodne novine, 2004., 169.

131U Republici Hrvatskoj proces registracije lijekova traje prosjesno 810 dana, dok je u Europskoj
Uniji taj rok maksimalno 210 dana. Nepisanu prednost imaju domaei proizvoeaei, zbog ¢ega se
moZze sumnjati u zakonitost takvih procesa registracije.

Nacionalna strategija zdravstva 2006. — 2011. pristupne osnove, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi, Zagreb, 2005., p. 30. -34.
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3)

4)

5)

6)

jednak tretman pri koriStenju zdravstvenih usluga, Sto je u skladu s nacelima
Europske Unije.

Ucinkovitost zdravstva — kao segment strategije prije svega se odnosi na
sustav obrazovanja i usavrSavanja ljudskih potencijala u zdravstvu. Tu ulazi
zdravstveno-investicijska politika koja ¢e se fokusirati na dovrSenje i
rekonstrukciju postojedih objekata, kao i podizanje novih.

PoboljSanje kvalitete medicinskog rada — odnosi se na kvalitetnu
zdravstvenu uslugu, koja ¢e se oslanjati na medunarodna i nacionalna pravila o
pravima pacijenata, kao i na normiranje standarda u radu zdravstvenih ustanova i
zdravstvenih postupaka.

Sigurnost pacijenata i zdravstvenih radnika — predvida donoSenje posebnih
pravilnika o sigurnosti na radu, o pravilnom odnosu i ponasanju svih koji ¢ine dio
procesa lijecenja.

Solidarnost — u predstoje¢em razdoblju razmotrit ée se novi oblici solidarnosti i

opcije osiguranja.

Kako bi se ostvarila ustavna nacela i politicki ciljevi smanjenja javne potrosnje,

reforma zdravstva prema Nacionalnoj strategiji ima tri strateska cilja:***

reforma sustava zdravstva,
reforma sustava financiranja zdravstva i

reforma sustava javnog zdravstva.

Da bi se takva zdravstvena politika mogla provesti u praksu, nuzno je zadovoljiti

sljedece pretpostavke:***

cjelovita informatizacija sustava zdravstva,

partnerstvo u zdravstvu,

transparentnost svih postupaka u zdravstvu,

decentralizacija ovlasti, organiziranosti, i obveza nizih organa,
osjecaj za gospodarsku realnost,

jedinstvo sustava, i

europeizacija hrvatskog zdravstva.

33 |bidem, p. 34.
34 |bidem, p. 35.- 37.
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U procesu racionalizacije zdravstva u Hrvatskoj najveci problem je dezintegriranost
zdravstvene zastite, Sto znaci da nema vertikalne povezanosti razlicitih stupnjeva
zdravstvene zastite (primarne, sekundarne i tercijarne), ali ni horizontalne medu
razlicitim specijalnostima. U takvoj situaciji nemoguce je uspostaviti kontrolu nad
radom, kvalitetom i troSkovima, a joS manje posti¢i racionalnu zdravstvenu skrb.
Zbog toga, prema ocjenama struc¢njaka, a posebice Svjetske banke (World Bank)
i Medunarodnog monetarnog fonda (MMF ili International monetary fund
IMF), hrvatsko zdravstvo treba rekonstrukciju zdravstvenog sustava koja ¢e se
temeljiti na integraciji sustava zdravstvene zastite, pri ¢emu je potrebno u analizi
problema i pronalazenju rjeSenja poéi od interesa pacijenta ne ugrozavajuéi njihova
prava. Medutim, socijalna osjetljivost tog podrucja velika je prepreka kvalitetnom
provodenju reformi, koje bi morale biti Sto sveobuhvatnije i konkretnije kako bi se
osigurala kvalitetna zdravstvena zaStita uz smanjenje troSkova. Takve reforme nuzno
se odraZzavaju na sve sudionike distribucijskog lanca u prodaji lijekova i medicinskih
proizvoda krajnjem korisniku, o ¢emu takoder treba voditi racuna.

Glavne mjere na kojima bi se trebala provesti temeljita rekonstrukcija i reforma
zdravstva kao javnog sektora su:**®
= centralizirana politika, standardi i norme, planiranje i kontrola provedbe,

» uspostava integrirane zdravstvene zastite,

= decentralizacija upravljanja (devolucija) i odgovornosti,

» jacanje primarne zdravstvene zastite kao osnovnog elementa integrirane skrbi i
uspostava ucinkovite kontrole nad koristenjem sekundarnih i tercijarnih
kapaciteta i opéom potroSnjom zdravstva, te rjeSavanje do 80% medicinskih
slucajeva u primarnoj zdravstvenoj skrbi,

» postavljanje preduvjeta za osnivanje drzavnog strukovnog ureda sa zadacom o
brizi za oCuvanje i unapredenje kvalitete ne samo stru¢nog rada vec i kvalitete
edukacije na svim razinama zdravstvene zastite,

» obvezna informatizacija kao temelj opée kontrole potrosnje i kvalitete,

= osiguravanje i racionalizacija sredstava i raspodjela prema temeljnim principima
(jednakost, solidarnost, pristupacnost, racionalnost i kvaliteta), te posebnim
potrebama,

» unaprijedeno nagradivanje i uvjeti zaposljavanja — fleksibilnost, poduzetnistvo,

nagradivanje, uspjeh, eliminacija birokracije,veci izbor, vec¢e zadovoljstvo.

135 Nacionalna strategija zdravstva 2006. — 2011. pristupne osnove, op.cit., p. 40.
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Dio predloZenih mjera je proveden reformom koja je zapocCela krajem 2008.godine
kao na primjer informatizacija svih dijelova zdravstvene zastite i jacanje primarne
zdravstvene zastite. No u praksi joS uvijek nisu kvalitetno informaticki povezani
dijelovi sustava zdravstvene zaStite, primarna zdravstvena zaStita zbog novonastalih
obaveza propisivanja doznaka za ortopedska pomagala, ponovljivih recepata i ostalih
administrativnih obaveza ima jo§ manje vremena za pacijente. Prilikom ostvarivanja
pojedinin mijera ustede (ponovljivi recepti) nije se razmisljalo o prakti¢nim
problemima koje takva upitna mjera uStede nosi pacijentima, ali i ljekarnicima,
lijeCnicima, veledrogerijama i ostalim sudionicima farmaceuskog trZista. Najava
uvodenja e-recepata u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u 2010.godini je
dobar poku$aj informatizacije i reorganizacije sustava, ali postoji niz nedostataka koji
Ce otezati koriStenje elektronickih recepata u praksi (nedovoljna informaticka
pismenost svih korisnika sustava, neispravni podaci o osiguranicima u sustavu,
neazurnost sustava, nepostojanje kartica osiguranika koje ¢e omoguditi koriStenje
sustava tzv.smart kartice, itd.).

Medunarodni Monetarni Fond obavezuje Republiku Hrvatsku na smanjivanje
troskova u zdravstvu, odnosno njihov udio u drzavhom proracunu. Ukupno
farmaceutsko trZiSte u Republici Hrvatskoj je u 2008. godini u veleprodajnim
cijenama iznosilo 5,767 milijarde kuna, s prosjecnim godisnjim rastom od 8% u
odnosu na isto razdoblje 2007.godine, od ¢ega na bolni¢ku distribuciju otpada 1,198
milijarde kuna, a na distribuciju ljekarnama 4,569 milijarde kuna.™® Vrijednost
farmaceutskog trziSta obuhvacda lijekove za zdravstvene ustanove (bolnice — trosak
podmiruje HZZO bolnicama), lijekove prodane na recept (troSak podmiruje HZZO
liekarnama), dodatke hrani, kozmetiku, OTC proizvode i razli¢ita ortopedska
(medicinska) pomagala (troSak podmiruje HZZO specijaliziranim trgovinama
ortopedskim pomagalima odnosno ljekarnama). Trend relativhog rasta trziSta dijelom
je poslijedica poveéanja starije populacije (koristenje vise lijekova propisanih na
recept), a dijelom svijesti o vaznosti oCuvanja zdravlja (koriStenje dodataka prehrani i
OTC proizvoda).

Kako bi se stekao potpuniji uvid u potrodnju lijekova na recept i medicinskih
pomagala u Republici Hrvatskoj slijedi prikaz troSkova prema HZZO-u za razdoblje od

2004. do 2007.godine. U drugoj tablici ¢e biti zasebno prikazan odnos 2008. i

3¢ IMS (Intercontinental Marketing Services) — baza podataka, http://www.imshealth.com,

(20.01.2009.)
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2007.godine. Takoder radi moguénosti usporedbe potrosnje lijekova u odnosu na

ukupni drzavni proracun dana je i tablica vrijednosti drzavnog proracuna za razdoblje

od 2004. do 2008.godine.

Tablica 13. Udio potrodnje lijekova i ortopedskih pomagala u ukupnim izdacima

za zdravstvenu
do 2007.godine

zaStitu u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2004.

2004. 2005. 05/04 | 2006. 06/05 | 2007. 07/06
Lijekovi na recept —
ukn (1) 3.098.666.033 3.116.267.667 | 1,01 3.248.419.081 | 1,04 3.144.929.162 | 0,96
Broj recepata (2) 32.613.367 34.848.736 | 1,07 36.167.528 | 1,04 39.844.995 | 1,10
Ortopedska pomagala —
ukn (3) 489.636.077 533.255.154 | 1,09 497.060.258 | 0,93 475.080.514 | 0,96
Ukupno (1+3) 3.588.302.110 3.649.522.821 | 1,02 3.745.479.339 | 1,03 3.746.830.889 | 1,00
Rashod HZZO-a za
zdravstvenu zastitu — u
kn 13.457.356.410 | 13.796.042.797 | 1,03 14.560.381.860 | 1,06 15.332.116.311 | 1,05
Udio recepata u
rashodima HZZO-a 23,03% 22,59% | 0,98 22,31% | 0,99 20,51% | 0,91
Udio ort.pomagala u
rashodima HZZO-a 3,64% 3,87% | 1,06 3,41% | 0,88 3,10% | 0,91
Ukupno udio u rashodima
HZZ0-a 26,66% 26,45% | 0,99 25,72% | 0,97 23,61% | 0,92

Napomena za 2007 godinu - iznos dopunskog osiguranja nije iskazan po stavkama troSkova, pa je iznos
dopunskog osiguranja za ortopedska pomagala autorica dodala po prosjeku prethodnih godina (2004., 2005.,
2006). Troskovi lijekova na recept nakon 2007.godine idu iskljudivo na teret osnovnog osiguranja. ™’

Izvor: Financijsko izvjeS¢e HZZO-a za 2004., 2005., 2006. i 2007. godinu
(obradila doktorandica)

Tablica 14. Udio potrodnje lijekova i ortopedskih pomagala u ukupnim izdacima

za zdravstvenu zaStitu u Republici Hrvatskoj 2007. i 2008. godinu

2007. 2008. 08/07
Lijekovi na recept — u kn (1) 3.144.929.162 3.399.361.379 1,08
Broj recepata (2) za prvih 6 mjeseci 2007 i 2008 19.442.115 20.533.346 1,06
Ortopedska pomagala — u kn (2) 475.080.514 529.616.578 1,11
Ukupno (1+3) 3.746.830.889 3.928.977.957 1,09
Rashod HZZO-a za zdravstvenu zaStitu — u kn 15.332.116.311 17.482.628.695 1,10
Udio recepata u rashodima HZZO-a 20,51% 19,44% 0,95
Udio ort.pomagala u rashodima HZZ0O-a 3,10% 3,03% 0,98
Ukupno udio u rashodima HZZO-a 23,61% 22,47% 0,95

Napomena za 2007.

i 2008. godinu - iznos dopunskog osiguranja nije iskazan po stavkama troSkova, pa

je iznos dopunskog osiguranja za ortopedska pomagala autorica dodala po prosjeku prethodnih godina

(2004., 2005., 2006.) kako bi vrijednosti bile usporedive. Broj recepata dostupan je samo za prvo polugodiSte

2008.godine.

Izvor: Financijsko izvjeS¢ée HZZO-a za prvo polugodiste 2008. godine (obradila
doktorandica), Podatak o ukupnim izdacima zdravstvenog osiguranja za
2008.godinu, Narodne Novine, 59., 2009. (obradila doktorandica)

Odluka o naeinu osiguravanja i raspolaganja sredstvima dopunskog zdravstvenog
osiguranja, Narodne Novine, 120., 2006., Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju,
Narodne Novine, 85., 2006.
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Tablica 15. Udio potrosnje lijekova u drzavnom proracunu Republike Hrvatske
za razdoblje 2004. - 2008.godine (u 000 kn)

2004. 2005. 2006. 2007. 2008.

Ukupni rashodi 86.256.223 90.771.638 98.938.792 112.798.433 119.444.017
Ukupni prihodi 80.660.218 85.456.310 95.235.557 108.501.515 115.611.755
Deficit drzavnog 5.929.324 5.760.344 4.157.835 3.496.918 3.832.261
proracuna

Udio potroSnje

lijekova u 3,4% 3,43% 3,28% 2,9% 2,85%
drzavnom

proracunu

Izvor: http://www.mfin.hr/adminmax/docs/Proracun2008.pdf, (02.05.2009.)

Proucavanjem podataka iz tablica br. 13. i 14. uoCava se da se troskovi za lijekove
izdane na recept konstantno povecavaju u rasponu od 1% do 9% u odnosu na
prethodnu godinu, 3to je ustvari u okvirima europske potrodnje za lijekove koja raste
i do 10% godiSnje. Jedini pad zabiljezen je u 2007. godini u odnosu na 2006.godinu,
ali te je godine mjenjan nacin obracuna rashoda lijekova na recept. Takoder, vidi se
iz tablice 15. da udio potrosnje lijekova u okviru drzavnog proracuna stalno opada. U
pravilu brze od rasta troskova za izdane lijekove raste broj izdanih recepata Sto znaci
da se iz godine u godinu smanjuju troskovi po pojedinom receptu (vidi slijedecu
tablicu 16.). No smanjenje troSka nije realno, jer znaci da pacijenti ne troSe manje
lijekova, ve¢ je samo posljedica stalnog smanjivanja cijene lijeka, te se stice dojam
da je to jedina mogucéa mijera koja se poduzima s ciljem smanjivanja potroSnje

lijekova.

Tablica 16. Primjer smanjivanja referentne cijene lijeka 2008.godine u odnosu
na 2004. godinu

Oblik, jac¢ina i ‘ Cijena ‘ Smanjenje
pakiranje lijeka ‘ 2004. ‘ 2008. ‘ cijene (%)

Genericko ime

" nopri ,
lznopni | wioocomg | o152 | g0 | 47 |
" lainopri | i30comg | 025 | soas | s |

Izvor: Milinovi¢, D.: Prijedlog reforme zdravstvenog sustava, Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, http://www.mzss.hr, (25.11.2008.)

Ista Cinjenica je vidljiva i iz stalnog smanjivanja udjela recepata u ukupnim

rashodima za zdravstvenu zaStitu HZZO-a. Ukoliko se troSku izdanih lijekova na

84


http://www.mfin.hr/adminmax/docs/Proracun2008.pdf�
http://www.mzss.hr/�

Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

recept pribroji i troSak ortopedskih pomagala koji u razdoblju od 2004. godine u
pravilu opada, njihovo se ukupno uceS¢e u rashodima za zdravstvenu zastitu u
pravilu smanjuje. Treba istaknuti i Cinjenicu da su se do 2006. troskovi lijekova
obracunavali preko osnovnog i dopunskog osiguranja, dok nakon 2007. godine takav
obracun vie nije prisutan.*®*® Kona¢no moze se uo€iti i da ukupni rashodi HZZO-a za
zdravstvenu zaStitu rastu viSe nego troSkovi lijekova izdanih na recept i troSkovi
ortopedskih pomagala.

Problem restrukturiranja sustava zdravstva u Republici Hrvatskoj predstavlja jedan
od znacajnijih problema gospodarstva. Na veledrogerije kao posrednike u prodaji
lijekova izravno utjecu drzavne mjere i reforme u smislu smanjivanja troskova izdanih
lijekova. Jedan od prijedloga za racionalizaciju troSkova u reformi zdravstva koji je
sproveden u praksi jest stavljanje lijekova na dodatne i osnovne liste krajem 2006.
Lijekovi se od tada prepisuju s dvije liste od kojih se na listi A nalaze ,besplatni*
lijekovi, odnosno najjeftiniji, uglavnom genericki lijekovi za koje pacijent ne
nadoplacuje nikakvo ucesce.’® Na listu se dolazi natjetajem u kojem sudjeluju
proizvodaci i uvoznici lijekova, i ta se lista ne bi trebala mjenjati, ve¢ samo proSirivati
s novim generickim lijekovima. Na listi B se nalaze svi ostali lijekovi pretezno orginali i
skuplja generika, za koje pacijent nadoplacuje ukoliko Zeli terapiju tim lijekom ili mu
to pokriva dopunsko osiguranje ovisno o osiguravaju¢oj kuéi. Samo na listama
lijekova planirala se usteda od oko 500 milijuna kuna godiSnje, Sto je bilo procjenjeno
na oko 13% manje troSkova samo za izdane lijekove. Medutim, u praksi se prema
pokazateljima to nije provelo, jer su troSkovi izdanih lijekova u 2007.godini rasli za
1%, a u 2008. godini u odnosu na isto razdoblje prosle godine rast je ¢ak 9%. U 3.
mjesecu 2009. godine ponovno su se smanjivale cijene lijekova, a prosjek smanjenja
cijena procjenjen je na 12%.

Posljedi¢no zbog snizavanja cijena lijekova dolazi do suzavanja trzista, jer se
smanjuju rabati koje su veledrogerije ostvarivale kod proizvodaca i/ili uvoznika, a koji
su se prenosili na njihove kupce, primarno ljekarne i bolnice. Takoder, smanjivanja
cijene lijekova idu na trosak ljekarnika i veledrogerija, jer proizvodaci osim nekoliko
izuzetaka ne nadoknaduju razliku u cijeni postojecih zaliha lijekova. Dakle, drzava
smanji cijenu po kojoj plaéa izdani lijek na recept, dok ljekarna mora platiti

3% Odluka o nasinu osiguravanja i raspolaganja sredstvima dopunskog zdravstvenog

osiguranja, Narodne Novine, 120., 2006., Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju,
Narodne Novine, 85., 2006.

139 http://www.novilisthr, (20.01.2006.), “Pacijenti +e plasati 15 posto troskova zdravstvene
usluge”
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veledrogeriji, odnosno veledrogerija proizvodacu i/ili uzvozniku staru, veéu cijenu.
Eventualna racionalizacija poslovanja, izmedu ostalog i kroz distribuciju lijekova i
medicinskih proizvoda trebala bi omoguditi profitabilno poslovanje i s manjim
marzama. No treba istaknuti da se stalnim smanjivanjem cijena lijekova na listama ne
postize ukupni ucinak racionalizacije zdravstvenog sustava, jer je nemoguce provoditi
ustedu iskljucivo na segmentu koji €ini 19% do 25% udjela u ukupnim troskovima za
zdravstvo. Primarni cilj u reformi sustava zdravstva treba svakako biti racionalizacija
troskova usluge uz zadovoljenje korisnika zdravstvenih usluga, ne smanjujuéi pri tom
samu kvalitetu usluge. U svrhu postizanja takvog cilja kvalitetne reforme zdravstva
predlaze se edukacija pucanstva koja bi se trebala provoditi putem medija i od strane
samih zdravstvenih djelatnika. Naime, kako bi se smanijili troSkovi lijekova nuzno je
pacijente educirati o vaznosti prevencije i pravilnog koriStenja lijekova. Kako bi se
poboljSalo zdravstveno stanje pacijenta u nekih bolesti, nuzno je da pacijent provodi i
ostale mjere kojima Ce utjecati na vlastito zdravlje, a ne samo koristenje lijekova.
Kroz medije bi trebalo na pozitivan nacin predstaviti nuznost reforme, sustavno
educirajuéi pacijente o njihovim pravima, ali i obavezama. Pacijenti moraju biti
svijesni vaznosti prevencije i oCuvanja vlastitog zdravlja, te Cinjenice da zdravstvena
zaStita nije besplatna niti u bogatijim drzavama. Medutim, troSak treba biti
rasporeden po socijalnom kriteriju, $to znaéi da kvalitetna zdravstvena usluga mora

biti dostupna svakom socijalnom sloju stanovniStva.
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4. INFORMACIJSKI SUSTAVI — POTPORA PROCESU
RACIONALIZACIJE LOGISTICKE DISTRIBUCIJE
LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

U suvremenim trZiSnim odnosima nezamislivo je promatrati napredak i razvoj bilo
kojeg segmenta Zivota i rada ljudi, zanemarujudi pri tom cjelokupno okruzenje. Ipak,
svijest 0 medusobnoj povezanosti ljudskih aktivnosti i planiranja proizvodnih procesa
palete proizvoda ili pruzanja razli¢itih usluga, nije dovoljno razvijena. Takva je
situacija prisutna i na farmaceutskom trzistu, sto je djelomicno posljedica netocne i
nedostatne obavjeStenosti potencijalnih kupaca i pacijenata, kao i nedovoljnog
kreiranja potraznje od strane samih proizvodaca lijekova ili onih koji nude odredene
usluge. U tom smislu uoCena je potreba sustavnog razvijanja mehanizama kojima bi
se postigla lakSa razmjena informacija izmedu kreatora potraznje na razliCitim
razinama i za razliCite ciljne grupe i potencijainih korisnika — kupaca lijekova i
medicinskih proizvoda. Sukladno tome potrebna se pozornost posvecuje ovim
tematskim jedinicama: 1) pojam, razvoj i vaznost informacijskih sustava u
logisti€koj distribuciji lijekova u Republici Hrvatskoj, 2) meduodnos
informacijskih tehnologija i informacijskih sustava u logisti€koj distribuciji
lijekova u Republici Hrvatskoj, 3) racionalizacija distribucije lijekova
podrzana informacijskim sustavom u Republici Hrvatskoj, i 4) uloga
informacijskih sustava u razvoju elektronickog narudivanja lijekova u

Republici Hrvatskoj.

4.1. POJAM, RAzZVOJ | VAZNOST INFORMACIJSKIH SUSTAVA U
LOGISTICKOJ DISTRIBUCIJI LIJEKOVA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Kako bi se prikladno shvatila vaZnost informacijskog sustava za veledrogerijsko
poslovanje i racionalizaciju logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj
potrebno je prije svega definirati Sto je to informacijski sustav. Informacijski sustav je
sustav koji prikuplja, pohranjuje i sortira podatke, rasporedujuci ih pritom na nacin

da bi bili dostupni za ponovnu uporabu, olakSava pretvorbu podataka u informacije,
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te olakSava upravljanje i jednima i drugima.”®® Prema Weihrichu i Koontzu*

informacijski sustav osnovna je pretpostavka za uspjeSno upravljanje, stoga Sto

predstavlja nacin prikupljanja, objedinjavanja, usporedivanja, analiziranja i Sirenja
informacija unutar i izvan poduzeca i to pravodobno, djelotvorno i valjano. U teoriji
su brojne definicije informacijskih sustava, ali se bit svih moZe saZeti u jednoj

reCenici, a to je da je osnovna svrha informacijskin sustava obrada podataka i

predstavljanje dobivenih informacija u prikladnom obliku u cilju donoSenja kvalitetnih

poslovnih odluka. Prema takvoj definiciji mogu se odrediti dvije osnovne zadace
informacijskog sustava u veledrogerijama, koje se mogu svrstati pod zajednicki
nazivnik unaprjedenje uspjesnosti poslovanja:**?

1) omogucuje automatizaciju i integraciju poslovnih procedura u logistickoj
distribuciji lijekova koje bi se inate morale obavljati ru¢no od nabave lijekova,
skladiStenja do prodaje,

2) predstavlja temelj za sustav odluivanja, upravljanja i rukovodenja

veledrogerijom na svim razinama menadZmenta.

Cilj postojanja informacijskih sustava u veledrogerijskom poslovanju je
osiguravanje fleksibilnosti i adaptibilnosti na nacin da se slijede trzisne prilike i
pruzaju informacije korisnicima u svakom trenutku se prilagodavajuci trzisnim
promjenama.'”® Svrha postojanja informacijskih sustava u funkciji logisti¢ke
distribucije lijekova za veledrogerije se moZe definirati u nekoliko razina, primarno je
to prikupljanje podataka i informacija i njihovo dostavljanje korisnicima u sustavu,
zatim je to postavljanje ciljeva i pracenje izvr$enja, definiranje odluka u skladu s
postavljenim ciljevima, kontrola i korektivne akcije u smislu promjene odluka i
eventualnog redefiniranja ciljeva poslovanja veledrogerije.'* Shodno svrsi mogu se
odrediti najvazniji zadaci informacijskog sustava veledrogerije: prikupljanje
podataka iz internih i eksternih izvora, klasificiranje podataka i njihova daljnja obrada

u informacije, klasificiranje i Cuvanje informacija, dostavljanje informacija korisnicima

10 http:/Awww.cs.uiowa.edu/~jni/courses/DatabaseManagement System/presentation/key TermsChap06.doc

(29.07.2008.)
14 Weihrich, H. i Koontz, H.: op.cit.., p. 618.
142 Prilagoe eno prema Sriea, V. i Kliment.,A.: Informacijski sustavi i menadZzment, p. 26. u knjizi
Birolla, H. et all: Poslovna informatika, Carski husar, Zagreb, 1996.
Prilagoe eno prema Sriea, V., Spremie, M.: Informacijskom tehnologijom do poslovnog uspjeha,
Sinergija, Zagreb, 2000., p. 205.
Prema: 1) Sriea, V., Treven, S., Pavlie, M.: Menadzer i informacijski sustavi, Poslovna knjiga,
Zagreb, 1994., p. 18., 2) Segetlija, Z. i Lamza-Maronie, M.: op.cit., p.124., 3) Weihrich, H. i
Koontz, H.: op.cit.., p. 618.

143

144

88


http://www.cs.uiowa.edu/~jni/courses/DatabaseManagementSystem/presentation/keyTermsChap06.doc�

Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

u sustavu veledrogerije. Kontroliranje podataka i informacija u smislu njihove

toCnosti, aktualnosti i vaznosti za poslovanje veledrogerije i funkcioniranje sustava

logisticke distribucije lijekova treba provoditi stalno kroz proces od prikupljanja do
klasificiranja i koriStenja u praksi.

S cillem nesmetanog odvijanja zadataka informacijskog sustava u
veledrogerijskom poslovanju, nuzno je postojanje kvalitetne podupiruce strukture:'*°
= hardware - Cini fizicki dio informacijskog sustava veledrogerije (osobna

racunala, radne stanice, posluzivaci, modemi, ostala racunalna oprema koja sluzi
odrZavanju sustava),

» software — dini dio informacijskog sustava koji pokrece hardware (razlicita
programska rjesenja i algoritmi specifi¢ni za veledrogerijsko poslovanje koji se u
pravilu kreiraju u samoj veledrogeriji ili se nabavljaju od specijaliziranih
informatickih poduzeéa — IT Information Technology),

= |ifeware — odnosi se na korisnike informacijskog sustava veledrogerije, a
podrazumjeva sve razine korisnika sustava logisticke distribucije lijekova,
ukljucujuci i menadzment veledrogerije,

» dataware — skupni naziv za razli¢ite resurse podataka, baze podataka, banke
podataka, nacin na koji su baze u poslovanju veledrogerije organizirane, te
skladiSta podataka,

= netware - objedinjuje komunikacijska i mrezna rjeSenja u cjelinu sustava
logsiticke distribucije lijekova, i

= orgware - podrazumjeva cjelokupnost organizacijskih postupaka i metode

povezivanja svih gore navedenih komponenti u cjelinu.

Nacin prikupljanja podataka mora biti unaprijed odreden organizacijskim ustrojem
veledrogerije, Sto znaci da se na temelju potrebnih informacija za pojedini proces
logisticke distribucije lijekova kre¢e u prikupljanje podataka, njihovu obradu i
klasifikaciju, te ¢uvanje i iskoristavanje tako dobivenih informacija na najracionalniji
mogudi nacin. Zbog mogucénosti razlicitih vanjskih i unutarnjih utjecaja na sustav,
vazno je da je informacijski sustav fleksibilan, dobro prilagoden zahtjevima i
potrebama veledrogerije kao korisnika. Fleksibilnost i organiziranost informacijskog
sustava veledrogerije nuZzni su kako bi se podaci prikupljali organizirano vodeci

racuna o njihovoj vaznosti, ali i racionalnosti samog procesa prikupljanja.

195 Sriea, V., Spremie, M.: Informacijskom tehnologijom do poslovnog uspjeha, op.cit., p. 9.
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Kako bi se informacijski sustav mogao prilagoditi organizacijskom ustroju
veledrogerije, pruzajudi korisne informacije korisnicima sustava vazno je u sustavu
prikupljanja podataka utvrditi sliede¢e:**

1) lzvor podataka - za informacijski sustav veledrogerije izvor podataka su
sljededi izvori iz okruzenja: medunarodne i lokalne novine i strucni Casopisi, podaci o
trzistu iz baze podataka farmaceutskog trzista regije Pharmys i s Interneta Koji
predstavljaju temelj za razliCite trziSne analize, financijski podaci HZZO-a, podaci
proizvodaca, uvid u poslovanje kupaca, izvjestaji prodajnog osoblja s terena. Sto se
tice informacija iz veledrogerije to su: podaci o resursima, financijski izvori, osnovna
sredstva, podaci o intelektualnom kapitalu, trZziSna pozicija, organizacijski pokazatelji,
vlastiti ciljevi, misija i strategija nastupa veledrogerije na trziStu, kvaliteta
informacijskog sustava i ostale informacije. Ovakvi izvori iz okruZenja i vlastitog
poslovanja uglavnom pruzaju egzaktne podatke, medutim cesto se u poslovanju
pojavljuju i nepouzdani podaci o poslovanju konkurencije, koje treba obraditi s
dozom opreza.

2) Potrebna kolicina informacija — kako bi se izbjeglo prikupljanje nepotrebnih i
vec postojedih podataka i informacija nuzno je u organizaciji informacijskog sustava
veledrogerije odrediti “potrebnu” koli¢inu informacija. To u praksi znaci da bi se
sustavno trebala odrediti koli¢ina informacija koja je potrebna pojedinoj razini
menadZmenta, pojedinoj sluzbi, odnosno pojedincu zaposlenom na odredenom
radnom mjestu u veledrogeriji. Sustav informiranja ¢e na taj nacin odluku koja je
informacija nuZna za pojedino radno mjesto i radni zadatak pretvoriti u rutinski posao
i olak3ati svakodnevno komuniciranje.

3) Vremenski intervali prikupljanja podataka — u poslovanju veledrogerije
vazna je aktualnost prikupljenih informacija, Sto znaci da bi se dogadaji trebal
biljeziti kako nastaju. Za potrebe praéenja poslovanja na svim razinama
menadzmenta odreduju se tjedni, mjesecni, kvartalni, polugodisnji, godisnji, a po
potrebi i viSegodisnji periodi izrade odredenih izvjeStaja za pruzanje vaznih
informacija za buduée poslovanije.

4) Nacin rukovanja informacijama — odnosi se na dinamicni sustav Cuvanja,
azuriranja i koristenja informacija od strane korisnika u sustavu veledrogerije. Kriteriji

za razvrstavanje informacija moraju biti jasno odredeni prema organizacijskom

146 O tome vise: 1) Segetlija, Z., Lamza-Maronie, M.: op.cit., p. 127., 2) Sriea, V., Spremie, M.:
Informacijskom tehnologijom do poslovnog uspjeha, op.cit, p. 107-108., 3) Sriea, V.,
Treven, S., Pavlie, M.: Menadzer i informacijski sustavi, op.cit., p. 17.
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ustroju, sadrzaju, vremenskim razmacima, nacinu koristenja, vrsti korisnika i prema
ostalim parametrima. Odabirom se odreduje koje se informacije dostavljaju direktno
korisnicima i informacije koje se prije dostave obraduju, odnosno kombinacija oba
nacina. Konacno kontrola informacija se odnosi na procjenu tocnosti i koliine
prikupljenih informacija, te na kontrolu rokova prikupljanja i valjanosti izvrSenog
odabira informacija. Cuvanje i azuriranje informacija vrii se u bazi podataka koja
mora pruzati to¢ne i aktualne informacije korisnicima unutar veledrogerije, ali i
vanjskim korisnicima koji imaju pristup sustavu.

5) Nositelji informacija — su dio sustava elektronicke obrade podatka prije svega
racunala u kojima se prikupljaju, razvrstavaju, odabiru, provjeravaju, obraduju,
memoriraju i dostavljaju informacije na temelju programa'*’ kojim se odreduju put i
nacin obrade podataka. Podaci se za unoSenje u racunalo trebaju pripremiti, a mogu
se unositi putem tipkovnice, optickog Citata, mikrofona, kamere ili ekrana. Nacin

unosenja moze u znacajnoj mjeri ubrzati procedure u skladistu veledrogerije.

Najvaznija funkcija suvremenih informacijskinh sustava veledrogerije opcenito je
unaprjedivanje poslovanja, jer adekvatno osmiSljeni sustavi elektronicke obrade
podataka znace osim brze i tone obrade podataka i dokumenata, i brzo prenosenje
podataka do svih razina korisnika sustava. Aplikativni software-i veledrogerija
omogucéuju sustavno rjeSavanje problema i simuliranje poslovnih dogadanja
uzimaju¢i u obzir proSla dogadanja, ali i predvidaju¢i eventualne promjene u
buduénosti, Sto je odlicna podloga za odlucivanje. Prilagodba programa
specifinostima logisticke distribucije lijekova iziskuje detaljno analiziranje sustava da
bi se ustanovile potrebne informacije po vrsti, kvaliteti, obliku, ucestalosti i razini za
koju se informacije pripremaju. Nadalje, vrlo je vazna namjena i svrha podataka u
poslovanju veledrogerije, njihov znacaj za odlucivanje i konacno koliki su troskovi
vezani uz oblik prijenosa i koridtenja podataka.’*® Od dobivenih informacija
najvaznijima se mogu smatrati podaci o uskladenosti ostvarenja sa strateskim
ciljevima i misijom veledrogerije, planiranim i ostvarenim rezultatima poslovanja, o

ucinkovitosti pojedinih odjela unutar sustava veledrogerije, o planiranoj i ostvarenoj

Y7 Program je nasin na koji se rasunalo usmjerava na rje$avanje odreeenog problema, koji mora
biti prethodno logieki strukturiran, a proces programiranja se temelji na razlieitim programskim
jezicima. O tome viSe: 1) Birolla, H. et al.: Poslovna informatika, Carski husar, Zagreb, 1996.,
p. 91.,, 2) FeriSak, V.: Osnovne informatike, Informator, Zagreb, 1981.,, p. 229 - 299,
3) Sriea, V., Treven, S., Pavlie, M.: Menadzer i informacijski sustavi, op.cit., p. 141 - 149.

148 Cf.,Segetlija, Z.; Lamza-Maronis, M.: op.cit., p. 145.
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prodaji lijekova i medicinske opreme, o djelovanju na okoli§, o mjerama unutar
poslovne politike veledrogerije i ostale informacije. Za razinu top menadZmenta i
uprave podaci moraju biti vrlo raznovrsni, saZeti i pruZati informacije koje su
prikladne za dono$enje odluka u ¢im kracem vremenu. Za operativnu razinu podaci
moraju biti vrlo opseZni i raznovrsni samo utoliko koliko je potrebno za obavljanje

tekucéeg poslovanja sto je vidljivo iz sljedece sheme.

Shema 1. Odnos razine informiranja,raznovrsnosti i opseznosti podataka

Raznovrsnolst podataka TOP MENADZMENT VELEDROGERIJE

!

I OPERATIVNA RAZINA VELEDROGERIJE

Opseznost podataka

Izvor: Dobreni¢, S. et al.: Informacijski sistemi, 2. izdanje, Savremena
administracija, Beograd, 1987., p.127.

Kako bi se ostvarili zadaci i funkcija informacijskin sustava, te kako bi oni
kvalitetno podrZavali organizacijski ustroj i potrebe poslovanja veledrogerije nuzno je
pravilno razvijati informacijske sustave. Dva su metodoloSka pristupa u razvoju, dakle
projektiranju i izgradnji informacijskih sustava metoda improvizacije (BOTTOM — UP
ili odozdo prema gore) i metoda sustavnog pristupa (TOP — DOWN ili odozgo
prema dolje).**® Kako metoda improvizacije podrazumjeva izgradnju sustava bez
ukupnog plana, za veledrogerijsko poslovanje se preporucuje metoda sustavnog
pristupa gdje se sustav kreira funkciju po funkciju, ali prema unaprijed osmisljenoj
strategiji i uzimajuéi u obzir prioritete. Vazno je osim toga poznavati moguée zamke i

prepreke na putu razvoja sustava, kao i moguce probleme u njegovu funkcioniranju u

%9 Sriea, V., Treven, S., Pavlis, M.: Menadzer i informacijski sustavi, op.cit., p. 35.
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praksi. U razvijanju informacijskog sustava veledrogerije koji ¢e podrzavati logisticku
distribuciju lijekova postoji nekoliko oshovnih faza:**°

1) Analiza postojeceg informacijskog sustava veledrogerije je osnovni korak
kako bi se uvidjele njegove prednosti i nedostaci. Prikupljaju se razliCiti podaci o
funkcioniranju postoje¢eg procesa, zatim se isti podaci analiziraju pomocu razliCitih
alata sistemske analize (dijagram toka podataka, sistemski dijagram, strukturni
dijagram, itd.). U veledrogerijskom se poslovanju u procesu racionalizacije distribucije
lijekova moZe analizirati minimalna, maksimalna i prosjec¢na koli¢ina narucivanja po
jednoj narudzbi lijekova, da li postoje istodobna koristenja programa za narucivanje
od strane vise referenata telefonske prodaje, postoji li moguénost kompjuterizacije
nekih radnji referenata telefonske prodaje koje bi ubrzale proces narucivanja npr.
indikacija kratkog roka lijeka u razli¢itoj boji na ekranu i tako dalje. Zavrsni korak ove
faze je prezentacija rezultata analize u obliku izvjeStaja menadZmentu kako bi se
odlucilo da li je daljnje razvijanje sustava potrebno ili ne.

2) Definiranje zahtjeva ima za cilj detaljnu razradu svih postojecih zahtjeva koji
se postavljaju pred informacijski sustav uz pretpostavku dobrog poznavanja problema
koji eventualno postoje u sustavu i potreba korisnika. Potrebno je da definiranje
zahtjeva bude Sto specificnije, dakle da u tom procesu osim sistemskih analiticara
sudjeluju korisnici pojedinih sustava. Korisnici informacijskog sustava unutar
veledrogerije moraju ukazati na sve potrebe poslovanja za svako radno mjesto,
koli¢inu potrebnih informacija, detaljnost danih informacija, u kojoj mjeri pojedine
procedure moraju biti dovedene u medusobnu vezu i na ostale eventualne
specificnosti koje karakteriziraju pojedini radni proces u logistickoj distribuciji lijekova.
Preciziranjem svih zahtjeva, razmatraju se razne moguénosti i programska rjesenija,
te se nastoji opredijeliti za najbolje rjesenje.

3) Dizajn novog informacijskog sustava veledrogerije slijedi nakon izbora
najboljeg rjeSenja ili alternative u definiranju zahtjeva veledrogerije kao korisnika
sustava. U ovoj fazi razvoja informacijskin sustava koji ¢e podrzavati logisticku
distribuciju lijekova bitno je zadovoljiti uz samu izgradnju novog sustava, odredivanje
okvira kontrole i osigurati prikladnu dokumentaciju o njegovu razvoju. Vazno je u
dizajnu novog informacijskog sustava postiéi jednostavnost softvera koji ¢e osigurati
koristenje od strane svih zaposlenika veledrogerije, osigurati kontrolu i zaStitu

hardvera i softvera zbog sigurnog funkcioniranja sustava i neprekidanja sustava

50 |bidem, p. 36.
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distribucije lijekova, zasititu podataka kroz glavni posluziva¢ i odredivanje razine
pristupa podacima. Ukoliko novi sustav odgovara prethodno definiranim zahtjevima,
dakle ukoliko zadovoljava potrebe veledrogerije prelazi se na slijede¢u fazu.

4) Razvoj novog informacijskog sustava veledrogerije pretpostavlja izradu
odnosno razvoj softvera na kojem e se temeljiti novi sustav logisticke distribucije
lijekova, koji zavrSava testiranjem i dokumentiranjem, te proglaSavanjem sustava
spremnog za upotrebu.

5) Implementiranje novog informacijskog sustava veledrogerije vazna je
faza u razvoju informacijskih sustava u poslovanju veledrogerija u kojoj se obucavaju
korisnici kako koristiti novi sustav. Nekoliko je bitnih segmenata u poucavanju
korisnika informacijskih sustava veledrogerije: osigurati operativnu dokumentaciju i
jasne procedure koriStenja, ucenje zaposlenika kako slijediti procedure i eventualno
kako rabiti novu opremu, prebacivanje postoje¢ih dokumentacija u novi sustav,
testiranje novog sustava i konacno njegovo pustanje u svakodnevnu upotrebu.
Informacijski sustav se moZze implementirati direktno, ali se moze neko vrijeme
koristiti paraleleno i novi i stari sustav, ili se moZe novi sustav uvoditi u nekoliko faza,
a sve u cilju kako bi se olakSalo vrijeme prilagodbe zaposlenicima.

6) Ocjena uspjesSnosti novog informacijskog sustava veledrogerije zavrsna
je faza koja ima za cilj provjeriti da li je novi sustav veledrogerije kompatibilan
postavljenim zahtjevima i potrebama korisnike, te omoguciti funkcioniranje novog

sustava uklanjajuci eventualne probleme i nedostatke sustava.

4.2. MEDUODNOS INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJA I
INFORMACIJSKIH SUSTAVA U LOGISTICKOJ DISTRIBUCIJI
LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Na danadnjem stupnju razvoja i funkcioniranja globalnog drustva nezamislivo je
postojanje nekog dijela ¢ovjekova Zivota i rada bez informacijskih tehnologija. One
obuhvacaju sklop tehnicko-tehnoloskih sustava koji se bave informacijama kao
temeljnim resursom, odnosno njihovim nastajanjem, pohranjivanjem, obradom i
prijenosom.™" U 21. stolje¢u informacijske tehnologije funkcioniraju kao zasebni
sektori, ali i kao integrirajuci i razvojni ¢imbenici tradicionalnih djelatnosti i grana
gospodarstva, pa tako i farmaceutskog trZista. Informacijske tehnologije predstavljaju

podrucéje dinami¢nog razvoja upravo zbog Cinjenice da se sva steCena znanja vrlo

51 Prilagoe eno prema Segetlija, Z., Lamza-Maronie, M.: op.cit., p. 221.
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brzo smatraju zastarjelima. Ukoliko se promotri razvoj informacijskih tehnologija od
50-tih godina 20.stolje¢a na ovamo vidljiva je promjena fokusa i svrhe razvoja

informacijskih tehnologija (vidi tablicu 17.).

Tablica 17. Razvoj informacijskih tehnologija

RAZDOBLJE ADMINISTRA CILJ SVRHA
TIVNI
OKVIR
1950. — 1970. Regulirani monopol | Organizacija Produktivnost,
Efikasnost

1970. — 1980. Slobodno trziste Pojedinac Efikasnost

1980. — 1990. Slobodno Poslovni procesi StrateSka konkurentnost
regulirano trziste

1990. — nadalje Slodobno Horizontalna i | Konkurentnost kao
regulirano trziste vertikalna  integracija | pokretac poslovanja

poslovanja

Prema: Srica, V., Spremi¢, M.: Informacijskom tehnologijom do
poslovnog uspjeha, Sinergija, 2000., str. 19.

Iz tablice je vidljivo da je razvoj informacijskih tehnologija pro$ao kroz Cetiri faze
koje ustvari dijele razli¢ita otkrica. 1951.godine pojavljuje se prvo racunalo
UNIVAC.™* Povecanje produktivnosti osnovna je svrha procesa automatizacije
poslovanja, a upravo postupci koje racunalo obavlja umijesto radnika omogucuju
ubrzavanje procesa poslovanja, smanjenje troskova i kona¢no povecanje efikasnosti.
Istodobno, odluivanje postaje centralizirano, centri za automatsku obradu podataka
postaju spori, jer zahtjevi korisnika premasuju ogranicenja tadasnjih informacijskih
tehnologija. Sljede¢a faza zapocinje programom “Visicalc” kojim se inicira “PC
revolucija” pocetkom 70-tih godina 20.stolje¢a, gdje se racunovodstveni sutavi
zamjenjuju miniracunalima pomocu kojih se razvijaju razliciti sustavi za izvjestavanje
s naglaskom na potrebama pojedinca ¢ime se marginalizira se uloga automatske
obrade podataka (AOP). U toj se fazi razvoja pojavila Sarolikost sustava i standarda
Sto je neizbjezno za posljedicu imalo probleme s kontrolom podataka. Treca faza u
razvoju informacijskih tehnologija morala je urediti pojavu nestandardiziranih i
netipiziranih informacijskih sustava, Sto se pokuSalo rjeSiti svojevrsnom regulacijom
slobodnog trziSta. U toj fazi informacijske tehnologije preuzimaju novu ulogu podrske
odlucivanju. U Cetvrtoj fazi poduzeca se koriste razliCitim on-line obradama podataka

u transakcijama, elektronska razmjena podataka (Electronic Data Interchange —

52 Spoznaje 0 procesu razvoja nadopunjene su iz Sriea,V..Spremie, M.: Informacijskom

tehnologijom do poslovnog uspjeha, op.cit., p. 18 - 20.
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EDI'™ kao logika poslovanja postaje novi standard. Utjecaj informacijskih
tehnologija ogleda se u stvaranju konkurentskih prednosti Sto je posljedica strateSkog
utjecaja informacijskih tehnologija na strategiju poduzeca koje one imaju u ovoj
zadnjoj fazi koja traje i u 21l.stolje¢u. Posljedica neophodnosti informacijskih
tehnologija u poslovanju jest stvaranje informacijskih sustava, koji mogu biti:*>*

= Klasi¢ni informacijski sustavi — nazivaju se jo$ transakcijskim informacijskim
sustavima i predstavljaju operativhu razinu poslovanja, namjenjenu pruzanju
temeljnih, nepreradenih informacija o tijeku nekog procesa ili aktivnosti u obliku
izvjeStaja. U veledrogerijskom poslovanju to je dio sustava namjenjen svakodnevnom
poslovanju prodaje, nabave, skladiSta, financija i ostalih sluzbi bez kojeg operativni
dio logisticke distribucije lijekova ne bi bio moguc.

» Informacijski sustavi za potporu odlucivanju - podrazumjevaju naprednije
sustave i omogucuju simulaciju dogadaja i procesa, dakle predvidanje i analizu
razli¢itih mogucnosti, te sluze kao podrska strateskim odlukama o poslovanju. Ovaj
dio informacijskih sustava razvija se s ciljem kvalitetne potpore logistickoj distribuciji
lijekova za takticke i strateSke razine menadZzmenta koristeci razliCite baze modela,
dokumenata, prognoza i statistike.

» Ekspertni sustavi — predstavljaju nove sustave koji koriste moguénost pohrane
Sirokog spektra znanja razli¢itih strucnjaka iz pojedinog podrucja u obliku umjetne
inteligencije. Takvi sustavi predstavljaju vrhunac u menadzerskom odlucivanju, jer na
temelju pohranjenih znanja i stvaranju novih spoznaja omogucuju direktnu pomo¢ u

donosenju kvalitetnih poslovnih odluka.

Ocito je da razvoj informacijskih tehnologija omogucuje razvijanje informacijskih
sustava, Sto je najvaznija sprega izmedu njih.'®® Dakle, ukoliko veledrogerija Zeli
razvijati vlastiti informacijski sustav kao potporu odludivanja svim razinama

menadZmenta neophodno je ulaganje u suvremene informacijske tehnologije. Na taj

153 Elektronska razmjena podataka EDI) termin je koji oznaeava meeuorganizacijski prijenos
poslovnih podataka putem raeunala u standardnom formatu. Prijenos raeunalo-rasunalu ustvari
znaei direktan prijenos iz izvornog aplikativnog programa u prijemni ili procesni aplikativni
program. Prijenos podatak iskljueivo se odnosi na poslovne podatke bez popratnih
objasnjavanja ili poruka slobodne forme. Potpuni smisao bi se zadovoljio Kkoristenjem
standardne forme propisane od strane nacionalne ili meeunarodne organizacije za
standardizaciju, a ne samo formi koje su razvile industrijske grupe ili poduzeea. Vitasek, K.:
Natuknica Electronic Data Interchange, Supply Chain and Logistics Terms and Glossary,
2006., http://cscmp.org/resources/terms.asp (15.07.2008.)

Sriea, V.: Principi modernog menadzmenta, op.cit., p.176 - 178.

U zadnjem desetljesu 20.stoljeea moguee je promatrati oeigledni razvoj osobnih raeunala i
informatizacije krajnjeg korisnika sustava koji sam razvija i vodi brigu o vlastitim aplikacijama,
dakle aktivno sudjeluje u informacijskom sustavu poduzeea.
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nacin informacijski sustav predstavlja pravu pomo¢ u odlucivanju bilo na operativnoj
bilo na strateskoj razini. Unaprjedivanjem informacijskih tehnologija poboljSava se
njihova ucinkovitost i smanjuje trosak odrzavanja, no istodobno se povecava potreba
za novim tehnologijama i povecava vrijednost investicija u informaticku opremu.
Automatizacija izdavanja lijekova iz skladiSta, razvoj kontrolnog sustava i
umrezavanje s kupcima dodatno usloznjava proces uvodenja novih informacijskih
tehnologija i razvoj informacijskin sustava veledrogerija. Razvoj informacijskih
sustava u sprezi s uvodenjem novih informacijskin tehnologija Cesto nadilazi
mogucnosti postojecih informatickih timova unutar veledrogerija, pa se informacijski
sustavi nerijetko razvijaju u suradnji sa specijaliziranim vanjskim poduze¢ima s
podru¢ja poslovne inteligencije (Business intelligence Bl). U razvijanju
informacijskih sustava i unaprjedivanju postojecih informacijskih tehnologija za
poslovanje veledrogerije najvaznije je ne zaboraviti njihov utjecaj na uspjeSno
upravljanje, kao i to da uspjeSan nastup na hrvatskom farmaceutskom trziStu sve

viSe ovisi upravo o informacijskim tehnologijama.

4.3. RACIONALIZACIJA DISTRIBUCIJE LIJEKOVA PODRZANA

INFORMACIJSKIM SUSTAVOM U REPUBLICI HRVATSKOJ
U smislu mogucnosti racionalizacije distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj
podrzane informacijskih sustavom predmet razmatranja za veledrogeriju je globalni
komunikacijsko-informacijski sustav u funkciji razvoja prikladnih metoda utjecaja na
stavove krajnjih kupaca i na kreiranje unaprijed odredene koli¢ine potraznje. Nisu
zanemarivi ni uloga, niti znacenje i mogucnosti komuniciranja unutar pojedine
veledrogerije kroz informacijski sustav. Veledrogeriju je potrebno organizirati kao
organizaciju koja se temelji na informacijama. U praksi to znaci organizaciju koja se
temelji na odgovornosti pojedinca i njegovoj spremnosti da sudjeluje u komunikaciji
unutar organizacije, to je organizacija koja udci, organizacija koja ukida nepotrebne
razine menadZmenta i koordinatora, gdje se tijek informacija moZe opisati kao kruzan
od dna prema gore i zatim opet od vrha prema dnu. Organizacija temeljena na
informacijama se ne smije krivo interpretirati kao demokratski sustav, upravo
suprotno takva se organizacija izrazito temelji na disciplini, ali i na sposobnom
menadZmentu svih (potrebnih) razina upravljanja. Posebna vaZnost u ovakvoj
organizaciji poslovanja veledrogerije pridaje se sustavu logisticke distribucije lijekova,

gdje je iznalaZzenje uvijek novih moguénosti optimizacije i koriStenja suvremenih
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informacijskih sustava imperativ uspjeSnosti. MenadZzment informacijski sustav
(Management Information System - MIS) se moZe odrediti kao organiziran niz
postupaka i metoda kojima se kontinuirano i planirano prikupljaju,
analiziraju i interpretiraju podaci, ocjenjuju, cuvaju i distribuiraju
informacije koje sluze u procesu poslovnog odluéivanja.’*® Osnovni princip
funkcioniranja menadZzment informacijskog sustava za veledrogerije prikazan je u

shemi 2.

Shema 2. MenadZment informacijski sustav veledrogerije

MIKRO, MAKRO | GLOBALNI GOSPODARSKI | DRUSTVENI SUSTAVI
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podataka veledrogerije
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A\ 4
Klasificiranje, Cuvanje,
oznacavanije, Citanje

podataka i informacija

OBRADA

PODATAKA

POVRATNA INFORMACIJA
PRILAGODAVANIJE I PROMIENA ULAZNIH
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Informacije potrebne za
odlucivanje
menadZmentu
veledrogerije y

1ZLAZ
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MIKRO, MAKRO | GLOBALNI GOSPODARSKI | DRUSTVENI SUSTAVI ]

Izvor: Dibb,S., Simkin, L., Pride W.M. i Ferrell O.C.: Marketing, Europsko izdanje,
Mate, Zagreb, 1991., str.177. (modificirala doktorandica)

156 Marusie, M. i VraneSevie, T.: IstraZivanje trZista, 5.izmjenjeno i dopunjeno izdanje, Adeco,
Zagreb, 2001., p. 11.
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Tako definiran informacijski sustav veledrogerije osigurava stalni protok
informacija o cijenama lijekova, troSkovima koji nisu vezani uz samu distribuciju
lijekova, prodaji, konkurenciji i troskovima logisticke distribucije.'” Dobro osmisljen i
strukturiran menadzment informacijski sustav omogucit ¢e uspjesSnije nastupanje
veledrogerije na trziStu s konacnim ciljem povecanja kvalitete usluge logisticke
distribucije lijeka, a u skladu sa strategijom i misijom poslovanja. Ujedno ce i
omoguciti svim razinama menadzmenta donosSenje odluka koje ¢e unaprijediti sustav
poslovanja i povecati korisnost za kupca, te konacno konkurentsku prednost
veledrogerije na trzistu. RazliCite su odluke s obzirom na operativnu, takticku i
strateSku razinu menadZmenta u veledrogerijama:**®
= S obzirom na potrebnu koli¢inu informacija za donosenje odluke —
operativna razina treba znacajnu kolicinu informacija kako bi se osiguralo
svakodnevno funkcioniranje veledrogerije, na primjer ulaz novih artikala na stanje
zaliha, ulaz artikala koji su bili u defekturi i slicne dnevne informacije. Takticka razina
se bavi sloZenijim problemima, te je koli¢ina informacija znatno manja nego na
opertivnoj razini. Za takticku razinu mogu biti bitne informacije o promjeni rute

dostavljanja lijekova, o dugotrajnim defekturama®®

na trzistu, o promjeni uvjeta
dobavljaca i sli¢ne. Istodobno takve podatke treba koncipirati u izvieStaje koji ¢e biti
po potrebi dostupni i operativnom menadZzmentu veledrogerije. Konacno strateska
razina menadZmenta donosi strateSke odluke, te je koli¢ina informacija upravo
razmjerno opsezna da se mogu donositi strateSke odluke. Informacije koje su vazne
za strateSku razinu upravljanja mogu biti prodaja ljekarni, udruZivanje ljekarni u
udruge, odluke konkurenata o nastupu na trZistu i ostale informacije koje mogu biti
vazne za donoSenje dugorocnih odluka.

= S obzirom na vaznost odluke u vremenu - odluke na operativnoj razini su
kratkoroCne, na taktickoj razini odlucuje se srednjoro¢no, dok se na strateskoj razini
donose odluke dugorocnog karaktera.

» S obzirom na rizicnost odluke - operativna razina upravijanja u
veledrogerijama donosi strukturirane odluke koje se odnose na svakodnevne procese
u poslovanju. Kao primjer takve razine odlucivanja mozZe se navesti funkcija voditelja

transporta koji svaki dan mora osigurati dostavu narucenih lijekova do ljekarni,

57 Dibb,S., Simkin, L., Pride W.M. i Ferrell O.C.: Marketing, Europsko izdanje, Mate, Zagreb,
1991. p. 174.

158 Vige o razinama menadZmenta vidi supra u dijelu 5.2. Mee uodnos logistikih ljudskih potencijala
i informacijskih sustava u veledrogerijama u Republici Hrvatskoj.

159 Defektura lijeka je prestanak opskrbe trZista pojedinim lijekom.
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bolnica, drugih veledrogerija i ostalih kupaca organizacijom vozaca, dostavnih vozila,
koordinacijom u slu¢aju problema u dostavi itd. Polustrukturirane odluke
karakteristicne su za srednju razinu upravljanja, dakle takticki menadzment. Tu se
kao primjer moze navesti narucivanje vece koli¢ine lijekova od strane voditelja
nabave kao posljedica moguce najave defekture tog lijeka na trzistu, koja se mozda
nece dogoditi i stanje zaliha lijekova ce biti dodatno optereceno zbog takve odluke,
ali u sluéaju da se takva defektura dogodi pojedina veledrogerija moze biti u
prednosti pred ostalim konkurentima. Nestrukturirane odluke karakteristicne su za
strateSku razinu upravljanja veledrogerije, a za primjer takve odluke u poslovanju
veledrogerije moze se uzeti planiranje nabave od glavnih dobavljaca uz pretpostavku
rasta trziSta lijekova. Situacija na trZiStu se moZe razvijati u smjeru rasta, ali se
takoder moze dogoditi lista lijekova kojom se smanjuju cijene lijekova i koja moze

smanjiti ili zaustaviti rast trzista, pa ¢e dogovorene uvjete nabave biti teZe ostvariti.

MenadZment informacijski sustav mora biti u funkciji racionalizacije distribucije
lijekova kao jednog od temeljnih uvjeta za povecanje profitabilnosti poslovanija.
Postoje tri izvora podataka i informacija kojima se menadZment veledrogerije moze
posluziti:**® podaci koje je proizveo poslovni informacijski sustav (interni podaci),
podaci dobiveni od razliCitih razina menadZementa, te podaci dobiveni iz okoline
istraZivanjem trziSta (eksterni podaci). Za uspjeSno funkcioniranje menadZzment
informacijskog sustava unutar veledrogerije vazno je stalno sudjelovati u procesu
istrazivanja trziSta. Istrazivanje trziSta je proces prikupljanja razliCitih informacija
neophodnih za donoSenje odluka, dok je sam menadZment informacijski sustav
osiguraC koji omogucuje stalnu opskrbu sustava veledrogerije razli¢itim podacima.
Trazene informacije potrebne za donoSenje odluka u poslovanju mogu biti dostupne
iz formalnih informacijskih kanala veledrogerije, ali i kao rezultat analize okoline, a
Cesto puta uspjesnost poslovanja moze ovisiti o spremnosti menadzera da na vrijeme
uoce promjene u okolini i primjereno reagiraju. Prikupljeni podaci, bilo kroz vlastiti
informacijski sustav, bilo kroz projekte istrazivanje trziSta trebali bi se pohranjivati u
organizirane banke podataka, koje ce sluziti u buduénosti u novim procesima
odlucivanja. ' Podaci pohranjeni u banku podataka trebali bi biti organizirani i

klasificirani na nacin koji ¢e olaksati njihovo ponovno koristenje.

160 Srjeq, V., Treven, S., Pavlie, M.: Menadzer i informacijski sustavi, op.cit., p. 51.
181 Dibb,S., Simkin, L., Pride W.M. i Ferrell O.C.: Marketing, op.cit., p.177.
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Krajem 20. stoljeca razvijali su se vanjski sustavi baza podataka, koje prikupljaju i
Cuvaju razliCite podatke i naplacuju ih korisnicima. Dobar primjer za vanjsku bazu
podataka u farmaceutskoj industriji je informacijski sustav prometa lijekova
PharmMIS, organizirana baza podataka koju rabe zainteresirana poduzeca.'®?
PharmMIS baza podataka ima dvije opcije prezentiranja podataka o prodaji i
dopunskih informacija, u obliku tablica i grafova (koji se kreiraju samostalno), kao i
prijenos podataka u Excell, kako bi se olak3alo koristenje dobivenih podataka. U
svakom je slucaju vazno da svako poduzece prilagodi vlastitim potrebama shemu
pohranjivanja i protoka informacija, kako bi osigurali pravovremeno i svrsishodno
dostavljanje informacija osobama koje su za njih zainteresirane. Cetiri se podsustava
menadZzment informacijskog sustava mogu implementirati u poslovanje veledrogerije,
a s konacnim ciljem racionalizacije distribucije lijekova:*®
= Sustav internog izvjeStavanja - podrazumjeva osnovni informacijski sustav
kojim se sluze direktori razlicitin sluzbi kao takticka razina upravljanja, a obuhvaca
razli¢ite dnevne izvjeStaje o narudzbama, prodaiji, visini zaliha, itd. Analizom tekuéih
informacija, direktori mogu uociti razlicite moguc¢nosti u poslovanju, kao i poteskoce i
probleme koji se mogu pojaviti. Vazno je u kreiranju MIS-a izbjeci da ovakav sustav
izvjeStavanja bude preopSiran i da se njime dostavljaju nepotrebne informacije,
odnosno potrebno je omoguditi pruzanje potrebnih podataka o rezultatima iz
poslovanja za donoSenje odluka prikladnih razlicitim razinama menadzmenta
veledrogerije.*®
= Sustav obavjeStavanja - razlikuje se od sustava internog izvjeStavanja po
tome Sto on daje informacije o dogadanjima u odredenoj okolini. Informacije se
prikupljaju kroz indirektno i uvjetovano promatranje, neformalno i formalno
istraZivanje.

» Sustav istraZzivanja trzista - ciljano se izraduju fokusirane studije o specificnim
problemima i moguénostima. Sam proces istrazivanja provodi se radi boljeg
razumjevanja nekog problema nastalog u poslovanju veledrogerije, na primjer

smanjenje prodaje odredenog lijeka. Uspjesnost ovog sustava posljedica je koristenja

162 pPharmaceutical Marketing Information System: Upute za koriStenje, verzija 2, MIS Adriatic,

Zagreb, 2004. p. 1-3. 5

Rocco, F. et al.: Poslovni marketing: Business to Business, Skolska knjiga, Zagreb, 1998., p.
179.

Ovo naeelo prethodno je obrazlozeno cf.supra shemom 2. Menadzment informacijski sustav
veledrogerije, p.98.
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znanstvenog pristupa, viSestruke metodologije, izgradnje adekvatnog modela i
cost/benefit mjerila vrijednosti.

» Analiticki sustav - sastoji se od statistickih tehnika i modela odlucivanja, koji
trebaju biti dodatna pomoc u analiziranju problema i donoSenju odluka.

4.4. ULOGA INFORMACIJSKIH SUSTAVA U RAZVOJU ELEKTRONICKOG
NARUCIVANJA LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

PreteCa interneta jest sustav umrezenih racunala koje je omogucavao
komunikaciju medu korisnicima. Postoje lokalne razine mreza (Local Area Network
— LAN) i mednarodne razine mreza. Sam Internet nastao je kao posljedica
dogadanja u SAD-u tijekom 60-tih godina 20. stolje¢a. Naime, postojanje vremenskih
zona unutar jedne drzave natjeralo je Ministarstvo obrane da pokuSa unaprijediti
koridtenje skromnih racunalnih resursa i osnovana je Agencija za napredne
istrazivacke projekte (Advanced Research Project Agency — ARPA) s temeljnom
funkcijom povezivanja racunala u vojnim objektima na isto¢noj i zapadnoj obali.*®
Prvo uspjesno povezivanje zabiljezeno je krajem 1969. godine izmedu racunala
SveuciliSta UCLA u Los Angelesu (University of California, Los Angeles) i
racunala Insituta MIT u Bostonu (Massaschussetts Insitute of Technology).*®
Kada su potrebe za umrezavanjem racunala prerasle potrebe samog Ministarstva
obrane i ukljucili se drugi korisnici kao vladine ustanove, gospodarski subijekti,
obrazovne institucije i drugi, mreZa se 1983.godine razdvojila na dva dijela ARPANet
(mreZa za potrebe civilnih subjekata) i MILNet (mreZa za potrebe vojnih institucija).
Ve¢ 1985. godine razvija se mreza superratunala NSFNet (National Science
Fundation Network) koja se 1986. povezuje i asimilira s ARPANet-om Sto je
rezultiralo nastajenjem Interneta kao mreze racunalnih mreza, odnosno velike
skupine fiziki razdvojenih manjih mreza koje su medusobno povezivane u odredenim
totkama.™®” Internet kao novi gospodarski prostor namece posve novu filozofiju
poslovanja, zasnovanu na virtualnoj (prividnoj) stvarnosti. To pak dovodi do temeljite
promjene ekonomske doktrine elektronickog poslovanja — rada se informacijska

(digitalna) ekonomija.

165 http://wmd.hr/rjecnik-pojmovi-a, (10.08.2008.) 5

166 povezivanja su se dogodila u rujnu i listopadu 1969.godine. Prema Panian, Z.: Internet i malo
poduzetnistvo, Informator, Zagreb, 2000., p. 1.

167
Ib.
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Porast korisnika Interneta vrlo je zanimljiv podataka, tada 1986.godine na mrezu
je bilo priklju¢eno oko 5.000 racunala, 1994. godine taj je broj narastao viSestruko na
10 milijuna korisnika, a broj korisnika u 2008. godini iznosi oko 1 milijardu i 463
milijuna korisnika u cijelome svijetu.'®® Zanimljiv je i podatak da je broj korisnika u
odnosu na pocetak 21.stoljeca, dakle 2000.godinu na svjetskoj razini narastao za
305%, od Cega najviSe u drzavama Bliskog Istoka, a zatim u Africi Sto je vidljivo iz

sljedece tablice.

Tablica 18. Broj korisnika interneta u svijetu u odnosu na broj stanovnika u

2008.godini
Broj Korisnici . Porast Odnos
. . Korisnici Odnos prema i o
Svietske regiie stanovnika interneta interneta stanovnidtvu korisnika | na svijet
] al (2008. 31.12. 2112 2008 e 2000.-  ukupno

procjena) 2000. e : glje u o 2008. U % U %
Afrika 975.330.899 4.514.400 54.171.500 5,6 1,100,0 3,4
Azija 3.780.819.792 | 114.304.000 650.361.843 17,2 469,0 41,1
Europa 803.903.540 | 105.096.093 390.141.073 48,5 271,2 24,7
Bliski Istok 196.767.614 3.284.800 45.861.346 23,3 1,296,2 2,9
Sjeverna Amerika 337.572.949 | 108.096.800 246.822.936 73,1 128,3 15,6
Latinska
Amerika/Karibi 581.249.892 18.068.919 173.619.140 29,9 860,9 11,0
Oceanija/Australija 34.384.384 7.620.480 20.593.751 59,9 170,2 1,3
SVIJET UKUPNO 6.710.029.070 = 360.985.492  1.581.571.589 23,6 338,1 100,0

Napomene: (1) Podaci o broju stanovnika se temelje na podacima US Census Bureau. (2) Podaci o korisnicima Interneta temelje se na

objavljenim podacima Nielsen Online, International Telecommunications Union, GfK, te ostalih pouzdanih izvora.

Izvor: http://www.internetworldstats.com, Miniwatts Marketing Group,
(23.03.2009.)
Elektronicko poslovanje (e-business) logitna je posljedica dinamicnosti
suvremenog trziSta i potrebe za ¢im aktualnijim informacijama. Elektronicko se
poslovanje moze smatrati opéim konceptom koji obuhvaéa sve oblike poslovnih
transakcija ili razmjene informacija koje se izvode koriStenjem informacijske i
komunikacijske tehnologije medu poduzedima, izmedu poduzeda i njihovih kupaca, ili
izmedu poduzeca i javne administracije. Ono predstavlja danas najsuvremeniji oblik
organizacije poslovanja, kojemu teze svi gospodarski subjekti orijentirani aktivnom
osvajanju Sto boljih trZiSnih pozicija i intenzivhom ulaganju u razvojne poslove.
Elektronicko se poslovanje, kao tehnoloski razvoj veledrogerija i njihovih poslovnih
partnera, ostvaruje koli¢inski (kvantitativno) i vrsnocom (kvalitativno) intenzivnom
primjenom informaticke, a posebice mrezne racunalne tehnologije. U tom smislu u

novije vrijeme presudnu ulogu igra upravo Internet. Ostvaruje se na temelju

168 procjena korisnika je napravljena za 2008. godinu do 31.12.,

http://www.internetworldstats.com (23.03.2009.)

podaci preuzeti sa
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kreiranja sustava Kklijent/posluZitelj i koriStenjem internetskih servisa dostupnih
korisniku.
Koncept elektronickog poslovanja moze se primjeniti u nekoliko razlicitih

ekonomskih  situacija:*®

elektronicko trgovanje, elektronicka prodaja vlastitih
proizvoda i usluga, online kupovanje, elektroni¢ko bankarstvo, te elektronicko
izdavastvo. Uzimajuéi u obzir razliitost i brojnost djelatnosti koje primjenjuju ili ée
tek primjenjivati koncept elektronickog poslovanja vazno je istaknuti dva osnovna
principa funcioniranja sustava elektronickog poslovanja:

= B2B (Business-To-Business) — podrazumjeva razmjenu usluga, informacija i/ili

proizvoda izmedu poduzeda,
= B2C (Business-To-Customer) — odnosi se na razmjenu usluga, informacija i/ili

proizvoda izmedu poduzeca i krajnjeg korisnika.

Za postojeéi sustav poslovanja na hrvatskom farmaceutskom trzistu u praksi je
primjenjiv koncept elektronickog poslovanja izmedu poduzeca, dakle B2B koncept,
koji moze funkcionirati u nabavi lijekova izmedu proizvodaca i veledrogerije, uvoznika
i veledrogerije, izmedu dvije veledrogerije, te izmedu veledrogerije i kupca (ljekarne,
bolnice ili neke druge ustanove). Sustav razmjene B2C, odnosno prodaje lijeka
krajnjem korisniku putem elektronickog recepta u Republici Hrvatskoj jo$ ne postoji u
praksi, iako postoje najave takvog sustava.'’”® Medutim, postoje poceci komunikacije

B2C dakle komunikacije s krajnjim korisnikom kroz web kataloge veledrogerija.*"*

Primjer 2. Koncept B2B u farmaceutskof praksi- sustav narucivanja
implementiran u OKTAL PHARMI d.o.o.
(preuzeto iz interne dokumentacije Oktal Pharma d.o.o.)
Koncept B2B u praksi veledrogerije najzastupljeniji je u sustavu zaprimanja
narudzbi iz ljekarne elektronickim putem. Elektronicki koncept narucivanja lijekova i

medicinske opreme za razliku od prijaSnjih sustava nudi viSe: brzinu, povratnu

169 Vazno je naglasiti da se uvijek iznova nalaze novi nasini za nove kategorije elektroniekog
poslovanja.

70 Internet narueivanje lijekova direktno od strane pacijenta nije preporueljivo, jer su mnogi od
lijekova koji se prodaju putem Interneta nedostatne kakvoee, prate ih netoeni podaci ili su
krivotvoreni. Pribavljanje takvih pripravaka posredstvom Interneta predstavlja stoga rizik po
zdravlje. To se osobito odnosi na lijekove koji se eesto zlorabe, primjerice na ilegalne narkotike ili
sredstva za smirenje. Drzavne agencije za lijekove i ostale nadlezne ustanove u Republici
Hrvatskoj i u svijetu stalno upozoravaju pacijente na opasnosti Internet narueivanja.
http://www.almp.hr/?In=hr&w=publikacije&d=lijekovi_internet (21.12.2009.)

O tome detaljnije infra 6.4.2. Softverski paketi u funkciji racionalizacije logistiske
distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj.
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informaciju o defekturi, fakturu u informatickom obliku, neovisnost o radnom
vremenu veledrogerije i ljekarne, kao i neovisnost o danu u tjednu — Cime se
znacajno Stedi vrijeme i poveCava efikasnost logisticke distribucije lijekova, ali i
uspjesnosti poslovanja u cjelini.

Shema 3. Sustav elektronickoga narucivanja lijekova u poduzeéu Oktal pharma
d.o.o.

MIKRO,MAKRO I GLOBALNI FARMACEUTSKI, ZDRAVSTVENI I GOSPODARSKI SUSTAVI

/_‘_‘\

Faza: 1
Narudiba

Fazad
Delektura

Faza?
Fakiura

v hihe

LIEKARNA

I GOSPODARSKI SUSTAVI

Distribucija

7 MIKRO,MAKRO | GLOBALNI FARMACEUTSKI, ZDRAVSTVENI ¥}
IANVLSNS IXSYVYAO0dSO9 |
INIALSAVHAZ ‘INSLNIOVINYYH INTVEOTO | OUNVIN'OUNIIN o F

t.

MIKRO,MAKRO I GLOBALNI FARMACEUTSKI, ZDRAVSTVENI I GOSPODARSKI SUSTAVI

Izvor: Interna dokumentacija Oktal Pharma d.0.0.(2008.)

Procedura interakcije kupca i dobavljata putem sustava elektronickog

narucivanja:

1) kupac unosi narudzbu u sustav, generirajuci elektronsku inacicu narudzbenice na
racunalu,

2) elektronicka narudzbenica se Salje kroz sustav elektronickog narucivanja u sustav
veledrogerije (npr. internetom, telefonskom linijom, ISDN, ADSL,...),

3) informacijski sustav veledrogerije prima elektronsku inacicu narudzbenice i
automatski Salje nazad potvrdu o primitku elektroni¢kog obrasca i specifikaciju

mogucih defektura,
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4) informacijski sustav veledrogerije dekonvertira i prevodi podatke na takav nacin
da oni postanu citki i spremni za upotrebu sustava,

5) novopridosli se podaci elektronicki unose u dobavljacev sustav za unos narudzbi
te se obraduju i Salju se instrukcije odjelu skladista i fakturnom odjelu kako bi se
ispunila narudzba na odgovarajuéi nacin,

6) roba se fakturira, Salje se elektronska inacica racuna i izlist racuna koji prati robu,

7) roba se distribuira i dostavlja kupcu.

Nekoliko je temeljnih razloga, vidljivin iz prethodnog primjera zbog kojih bi
liekarne i ostali kupci na farmaceutskom trzistu Republike Hrvatske trebali narucivati
robu putem elektroni¢kog sustava narucivanja:

» postupak narucivanja se znacajno skracuje i pojednostavljuje,

= Koriste se podaci direktno iz programa ljekarne,

= informacija o defekturi lijeka i novim proizvodima je trenutno vidljiva,

» preuzimanje podataka o narudzbi robe i unos primke prije fizickog dolaska robe

Sto skracuje proceduru fizickog zaprimanja robe.

Moze se zakljuciti kako je u farmaceutskoj industriji na svjetskoj razini razlog za
uvodenje elektronickog poslovanja ekonomskog i organizacijskog karaktera zbog
utjecaja na racionalizaciju i bolji razmjeStaj poslovanja, jer u ovom sektoru
veledrogerije imaju razvijene efikasne logisticke sustave i mogu pruziti bolju uslugu.
U Republici Hrvatskoj je situacija drugacija, jer u prosjeku svega oko 39% ljekarni
komunicira s veledrogerijama Internetom, odnosno provodi sustav elektronickog
narucivanja.'’® Koritenje elektronickog narucivanja lijekova u Republici Hrvatskoj
moglo bi znacajno povecati dodanu vrijednost logisticke usluge koju veledrogerije
pruzaju kupcima. Razvijanje i koriStenje moguénosti elektronickog sustava
narucivanja omogucuje daljnju racionalizaciju poslovanja i logisticke distribucije
lijekova, jer jednom razvijen sustav omogucuje jednostavniju, brzu i jeftiniju
komunikaciju za sve sudionike. Sigurnost ovakvih Internet sucelja je velika, jer je
mogucnost pretrazivanja baza podataka veledrogerije ogranicena samo na prijavljene
korisnike. Pretrazivanje baza podataka veledrogerija omogucéuje da kupci (ljekarne,
bolnice,itd.) nadu na jednom mjestu objedinjene razliCite podatke o lijekovima i
ostalim proizvodima za koje je prije trebalo pretrazivati brojne izvore (Liste lijekova,

informativne brosure, strucne casopise, itd.).

172 prosjek izrasunat prema podacima iz Dopisa veledrogerijama u Republici Hrvatskoj, Prilog 2:
Phoenix Farmacija d.d. (38,30%), Medika d.d. (32%) i Oktal pharma d.o.o. (47%)
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5. LJUDSKI POTENCIJALI U FUNKCHJI RAZVOJA
EFIKASNE LOGISTICKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Dominacija opipljivih vrijednosti u poslovanju moZe se smatrati zastarjelim
shvacanjem, jer se danas neosporno najveca vrijednost pridaje ljudskim resursima
odnosno intelektualnom kapitalu veledrogerije. Informacije temeljene na ljudskim
spoznajama i znanje koje iz njih proizlazi Cine temeljni resurs poslovanja
veledrogerije, a samim tim i temelj za racionalizaciju logisticke distribucije lijekova.
Organizacija koja uci predstavlja model konstantnog usavrSavanja i unapredivanja
postojecih spoznaja i odgovor na stalne promjene farmaceutskog trzista. Stoga je za
razvoj efikasnih logisticko distribucijskih mreza vaznost intelektualnog kapitala
razradena kroz sljedeée dijelove ove cjeline: 1) funkcija ljudskih potencijala u
poslovanju veledrogerije u Republici Hrvatskoj, 2)meduodnos logistickih
ljudskih potencijala i informacijskih sustava u veledrogerijama u Republici
Hrvatskoj, 3) racionalno upravljanje logistickodistribucijskim mrezama
veledrogerija u Republici Hrvatskoj i 4) usavrSavanje ljudskih potencijala u

logistickodistribucijskim mrezama veledrogerija u Republici Hrvatskoj.

5.1. FUNKCIJA LJUDSKIH POTENCIJALA U POSLOVANJU
VELEDROGERIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ

UspjeSnom poslovanju i upravljanju razlicitim, a ponajprije logistickim procesima
unutar veledrogerije pretpostavljena je funkcija ljudskih potencijala. Naime,
upravljanje  procesima  prostorno-vremenske transformacije  proizvoda i/
ili usluga, informacija i znanja s ciljem efikasne i efektivne realizacije poslovanja,
primarno na razini optimalizacije troSkova, zatim na razini odrZzavanja kvalitetnih
odnosa prodavatelja, kupaca i krajnjih potrosaca jest funkcija logistickog
menadZmenta, dakle logistickih ljudskih potencijala u veledrogeriji.'” Znanje se
prema ovoj definiciji moze odrediti kao kljucni aspekt ljudskih resursa i sposobnost

ljudi da koriste informacije dobivene u informacijskom sustavu veledrogerije za

173 Prilagoe eno prema Zekie, Z.: Logistieki menadZzment, Glosa d.0.0., Rijeka, 2000., p. 65.
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rieSavanje slozenih problema i prilagodavanje promjenama na farmaceutskom
4

trzistu.'* Informacije predstavljaju uZi segment od znanja, kao i podaci.
Prikupljanjem podataka i njihovom obradom stvaraju se informacije, na temelju kojih
moze nastati znanje. Koristenje znanja kao takvog predstavlja pojedinacnu
sposobnost svakog covjeka, pa tako i svakog zaposlenika veledrogerije. Svako
poduzeCe moZe znanje unutar vlastitog poduzeéa, odnosno veledrogerije kodificirati
nizom upravljackih i tehnoloskih procedura i na taj ga nacin staviti na raspolaganje
svim zaposlenicima putem razli¢itih baza i banaka podataka ili intraneta.*”® Pri tom se
ne smije zaboraviti da svaki zaposlenik ima vlastiti fundus znanja, koji mozZe i ne
mora koristiti u svakodnevnom poslovanju i odnosima unutar veledrogerije. Kvalitetan
sustava prepoznaje vrijednost osobnog fundusa znanja svakog pojedinca zaposlenog
u veledrogeriji, te ga stimulira da takvo znanje koristi u svakodnevnhom poslovanju.

S obzirom na prethodno navedene spoznaje moguce je izvrsiti osnovnu podjelu
znanja i unutar veledrogerije kao poslovnog sustava:*’
= Implicitno (skriveno) znanje - cini neizreCeno, intuitivno, iskustveno i
prakti¢no (analogno) znanje, dakle ne moze ga se prenositi bez zadrske jer ni jedna
verbalizacija nije dovoljno sveobuhvatna (npr. prodajne vjeStine, vjeStina
komunikacije ..). Ono je nastalo unutar veledrogerije kao spoznaja nacina i
mogucnosti rjeSavanja razli¢itih problema u poslovanju. Takvo je znanje vrlo
specifitno za pojedinu veledrogeriju tako da ga je teSko kopirati, ali i uopce
dokumentirati. Ovo je vrednije znanje od eksplicitnog znanja i zapravo Cini
konkurentsku prednost veledrogerije.
» Eksplicitno (izraZzeno) znanje — predstavlja znanje koje je moguée ponoviti ili
mu dati neki formalni oblik koji omoguéuje prenosivnost i opcu razumljivost. Ovaj
oblik znanja je transparentan i svako ga poduzece odnosno veledrogerija moze

uspostaviti bez problema.

Razvoj ljudskih potencijala za veledrogeriju, predstavlja veliki izazov i vaZzan

dinamicki proces kojim se podize razina konkurentske prednosti temeljena na znanju.

7% prema Sundae, D. i Fatur, Krmpotie, I.: Upravljanje znanjem — izazov suvremenih poduzesa,
u BusSelie,M. i suradnici, Znanje i konkurentnost, Sveueiliste Jurja Dobrile u Puli Odjel za

- ekonomiju i turizam, Pula, Hrvatska, p. 257.
Ib.

176 prema Sundae, D. i Fatur, Krmpotie, I.: Upravljanje znanjem — izazov suvremenih poduzesa,
te Bajakie, I.. Business intelegence u funkciji razvoja hrvatskog gospodarstva,
u Buselie,M. i suradnici, Znanje i konkurentnost, op.cit., p. 257.
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Poseban naglasak zbog teme ovog rada daje se razvoju logisticke svijesti svih
ljudskih potencijala bez obzira na sluzbu i razinu menadZmenta unutar veledrogerija
zbog vaznosti razumjevanja svih logistickih procesa i njihova utjecaja na uspjesnost
poslovanja.

Raznovrsni zahtjevi i potrebe kupaca na farmaceutskom trzistu istiCu u prvi plan
spremnost ljudskih potencijala da se koriste logistickim potencijalima i moguénostima
koje nude logisticki sustavi. Logisti¢ki sustav mora biti dio strategije nastupa na
trziStu i mora biti integriran u menadZment sustav veledrogerije, stoga Sto se
logisticki menadzment moze smatrati podsustavom menadzmenta veledrogerije, koji
se bavi planiranjem ciljeva, organiziranjem resursa i aktivnosti, upravljanjem ljudskim
potencijalima i kontroliranjem procesa prostorno-vremenske transformacije proizvoda
i/ili usluga, informacija i znanja s konacnim ciljem njihove isporuke kupcima u pravo
vrijeme, na pravom mjestu i u pravoj koli¢ini.*"’

U dinami¢nom okruzenju farmaceutskog trziSta dogadaju se tipicne trziSne
pogreSke unutar organizacije veledrogerija u Republici Hrvatskoj:

» LoS protok informacija i ideja — sloZzen je problem znanja unutar svake
organizacije, pa tako i veledrogerija. Naime, temeljni zadatak menadZmenta
veledrogerije je stvaranje pozitivne radne klime u kojoj ¢e se djelatnici osjecati
ugodno, koja ce biti kreativna i motivirajuéa unutar zadanog sustava vrijednosti i
organizacijske kulture. UspjeSan menadzZer treba znati §to motivira djelatnike, kako iz
njih izvuéi maksimum produktivnosti i efikasnosti kako bi se dodatno racionalizirao
proces logisticke distribucije lijekova. Takoder, u praksi je bitno da svi zaposlenici
dobiju relevantne informacije za poslovanje, a ne da sustav informiranja iskljucivo
prati linije ovlasti ne obaziru¢i se na operativne potrebe razli¢itih razina poslovanja u
veledrogeriji.

= Greske u trziSnim nastupima - iako je neobi¢no vazno imati nekoliko nacina i
ideja kako se nositi s naglim zaokretom u trziSnim prilikama, koji na hrvatkom
farmaceutskom trziStu nisu rijetki, jo$ je vaznije imati prepoznatljivu politiku koja je
istodobno konstantna i fleksibilna. U praksi to znac¢i da menadzment veledrogerije
mora temeljiti politiku nastupa na trziStu prije svega na vlastitoj strategiji i misiji
razvoja poslovanja, a zatim na osnovi realnih konkurentskih prednosti i dodanih

vrijednosti za kupca. Vrlo je bitno osmatrati konkurentsko djelovanje na trziStu i

77 Zekis, Z.: op.cit., p. 66.
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stalno se pitati Sto to konkurencija bolje radi, te sukladno vlastitoj strategiji i misiji
mjenjati nacin djelovanja na farmaceutskom trZzistu.

» Isticanje pojedinaca — vrlo je ¢esta pogreska u veledrogerijskom poslovanju na
hrvatskom farmaceutskom trZiStu. Naime, ukupni uspjeh u poslovanju veledrogerije
treba ovisiti 0 uspjehu organizacije, a ne o nekoliko pojedinaca bez obzira koliko to
paradoksalno zvucalo. Osim toga, decentralizacija odlucivanja takoder pridonosi
kulturi znanja koja usmjerava organizaciju prema uspjesnijem poslovanju temeljenom
na poticanju osobne odgovornosti i sposobnostima pojedinca.

*» Organizacija koja ne prati dinamiku trziSnih zbivanja — ustvari pati od
problema znanja. Ukoliko veledrogerija ne moze brzo reagirati na promjene stoga Sto
ne prati nove trendove i ne dodaje vrijednost vlastitoj usluzi, nema zapravo
razradenu dugorocnu strategiju nastupa na trziStu i na taj nacin ne moze razvijati
svoje konkurentske prednosti, jer ih niti ne raspoznaje.

= LoSi trziSni odnosi — viSe ne bi smjeli biti prisutni u poslovanju, jer bi strategija
poslovanja trebala biti primarno orijentirana zadovoljenju Zelja kupaca (ljekarni,
bolnica i ostalih). LoSi odnosi veledrogerije s kupcima mogu biti rezultat oblikovanja
nejasne strategije nastupa na trzistu ili loSeg predstavljanja strategije zaposlenicima
koji za posljedicu imaju nepostojanje sustava vrijednosti, odanosti organizaciji i
predanosti radu.

= Ponavljanje pogreSaka - nedopustivo je u modernim organizacijskim
sustavima, jer bi organizacije temeljene na znanju trebale stalno uciti, mijenjati se,
uocavati i eliminirati pogreske u poslovanju. Takoder, dobro koncipiran organizacijski
sustav veledrogerije temeljen na jasno postavljenoj strategiji mora biti sposoban za

fleksibilan nastup na trzistu s viSe alternativa za uspjedno poslovanje.

Iz navedenih pogreSaka i propusta moguée je ukazati na temeljnu definiciju
kapitala znanja koji je najveéa vrijednost s kojom veledrogerije raspolazu — kapital
znanja je dodana vrijednost koja uvedava tradicionalnu vrijednost veledrogerije.
Primarno kapital znanja cine zaposlenici kao nositelji razliitih spoznaja, poslovnih
iskustava, kreativnih ideja i inovacija, ali i kao osobe koje su vijerne poduzeu i koje
podupiru organizacijsku kulturu veledrogerije koja ih svakodnevno okruZuje.
Zaposlenici ¢ine jedinu zaista dinami¢nu komponentu poslovanja, stoga ih se moze

smatrati temeljnim kapitalom i izvorom uspjeSnosti suvremene veledrogerije.
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5.2. MEDPUODNOS LOGISTICKIH LJUDSKIH POTENCIJALA I
INFORMACIJSKIH SUSTAVA U VELEDROGERIJAMA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Intelektualni kapital veledrogerije predstavlja znanje koje se moze pretvoriti u
ekonomski mijerljivu vrijednost, te je stoga Siri pojam od znanja. Upravo se zbog
cinjenice da ljudsko znanje moze stvoriti vrijednost i biti pretvoreno u intelektualni
kapital veledrogerije, zaposlenici smatraju dinamicnom komponentom poslovanja.
Kako bi se bolje shvatio odnos logistickog intelektualnog kapitala i informacijskih
sustava veledrogerije potrebno je promotriti tri sastavnice intelektualnog kapitala
koje u sinergiji daju najbolje rezultate:'"® ljudski kapital, strukturalni kapital i
potroSacki kapital. Ljudski kapital ¢ine sposobnosti, znanja, vjestine i iskustvo
zaposlenika kojima menadzer mora upravljati pazljivo i dugoroc¢no njima povecavati
vrijednost veledrogerije. Strukturalni kapital predstavlja unutrasSnju infrastrukturu
veledrogerije kao temelj za djelovanje ljudskog kapitala unutar sustava, ali i izvan
poduzeca. On u sebi sadrzava podsustave: informacijski, tehnoloski, vlasnicki, baze
podataka, organizacijske odrednice, upotreba patenata i licence i ostalo.Potrosacki
kapital je vrsta kapitala koji veledrogerija posjeduje u obliku odnosa s kupcima.

Logisticki intelektualni kapital i informacijski sustavi veledrogerije u medusobnoj su
ovisnosti iz viSe razloga, od kojih se navode samo najvazniji:

» informacijski sustavi pruzaju temeljnu podrsku logistickom menadzmentu u vidu
podataka i informacija na temelju kojih donose odluke o poslovanju,

= dinamika trZiSnih zbivanja na farmaceutskom trziStu na nacionalnoj, ali i globalnoj
razini, iziskuje brze odluke koje ¢e poduprijeti strategiju s kojom veledrogerija
nastupa na trziStu pomocu prikladnog informacijskog sustava,

» odluke koje logisticki menadzeri moraju donijeti opterecene su rizikom i
neizvijesnoSéu poslovanja na faramceutskom trzistu koja varira ovisno o razini
menadZmenta na kojoj se odluke donose, gdje se razina rizika moze donekle

amortizirati kvalitetnim informacijskim sustavom.

Iz navedenih meduodnosa lako je zakljuciti da je za logisticki intelektualni kapital u
veledrogeriji izrazito vazan funkcionalan i ucinkovit informacijski sustav, koji ¢e

odrazavati strategiju poslovanja i koji ¢e omoguciti donoSenje kvalitetnih odluka koje

178 Prilagoeeno prema Bivon, E.: Exploring Intellectual Capital Investments Policies in a Call
Center through a *“System Dynamics” Resource Based View, p.7.
http://systemdynamics.org/conferences/2007/proceed/papers/BIVON437.pdf , (12.11.2008.)
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bi trebale imati za posljedicu uspjesnije poslovanje i nastup na farmaceutskom trZistu
u Hrvatskoj.

Dva su osnovna kriterija prema kojima se informacijski sustav veledrogerije i
informacijske tehnologije koriste u procesu odlucivanja, prvi je vremenski kriterij, a
drugi koji je u korelaciji s vremenskim kriterijem je organizacijska razina na kojoj se
odluke donose. Postoje tri organizacijske razine koje su povezane s vremenskim
kriterijem donoSenja odluka:

» strateski logisticki menadZzment donosi dugorocne odluke,
= takticki logisticki menadzment donosi srednjorocne odluke, i

» operativni logisticki menadzment donosi kratkorocne odluke.

Meduovisnost organizacijske razine i vremenskog kriterija dodatno je pojacana
vaznoséu brzog donosenja odluka, dakle dinamikom odlucivanja. Trenutna
informacija u realnom vremenu znacajno ubrzava proces odlucivanja i utjece na
efikasnost poslovanja veledrogerije u cjelini.'” Takoder, mijenja se koli¢ina i obujam
potrebnih informacija s obzirom na razinu menadZmenta veledrogerije odnosno s

obzirom na razinu sloZenosti odlucivanja $to je vidljivo iz sheme.

Shema 4. Slozenost informacija prema razini odlucivanja

STRATESKI
MENADZMENT ZNANJE
VELEDROGERIJE

Stupanj integriranosti inforrmacija
prema sloZenosti odlucivanja

Prema: Srica, V., Spremi¢, M.: Informacijskom tehnologijom do
poslovnog uspjeha, Sinergija, Zagreb, 2000., str. 13.

79 prema Sriea, V., Spremie, M.: Informacijskom tehnologijom do poslovnog uspjeha,op.cit., p.
13.
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Shemu je jednostavno Citati, dakle operativna razina menadzmenta u veledrogeriji
treba razli¢ite koli¢éine podataka, Sto opseznijih kako bi se prikladno pratio tijek
aktivnosti logisticke distribucije lijekova. Odluke operativnog menadZmenta rutinske
su i svakodnevne, te dobro strukturirane Sto se moZe odli¢no popratiti dobro
osmisljenim informacijskim sustavom koji ¢e u svakom trenutku pruziti kvalitetnu
podlogu za odlucivanje. U praksi se to moze najlakSe prikazati kroz primjer skladista
lijekova i medicinske opreme unutar veledrogerije. Planiranje zaliha moZe se osigurati
na temelju izlaza lijekova u odredenom vremenskom razdoblju vodeéi racuna o
razdoblju godine, kao i na temelju trenutnih aktivnosti na terenu koje se odrazavaju
na propisivanje odredenih vrsta lijekova (obilasci strucnih suradnika, reklame
odredenih OTC proizvoda u razli¢itim medijima,...). U pravilu se odlucivanje o razini
zaliha moZe voditi bez neizvjesnosti ili s maksimalno smanjenom neizvjesnoS¢u na
temelju proslih pokazatelja gdje ¢e informacijski sustav veledrogerije ponuditi uvijek
aktualno stanje zaliha ili upozoriti da su zalihe pojedinog lijeka na minimumu.
Iznimka su u veledrogerijskom poslovanju najave prestanka opskrbe trziSta pojedinim
lijekom (defekture) iz razliCitih razloga'®, ponovni ulazak lijeka na trziste koji je
odredeno vrijeme bio u defekturi, ambiciozni planovi proizvodaca za pojedini lijek, te
eventualno neki nagli zaokreti na trzistu (nepla¢anje dugova za lijekove na recept,
promjena liste lijekova, ulazak novog generickog lijeka na trziste, itd.).

Srednja razina menadZmenta veledrogerije bavi se sloZenijim problemima u
poslovanju, koji se nazivaju polustrukturiranim problemima zbog cinjenice da ih
karakterizira veéi stupanj neizvjesnosti.® Ono $to razlikuje takticku razinu od
operativne razine je vedi rizik u odlucivanju bez obzira na postojece znanje i iskustvo
taktickih logistickin menadzera. Kao primjer iz prakse tu se moze navesti nabavka
Cjepiva protiv gripe, gdje se naruCena koli¢ina moze temeljiti na predvidanjima
Imunoloskog zavoda o ocekivanom broju oboljelih od gripe, na broju oboljelih
prethodnih godina, ali zapravo sigurnog pokazatelja za broj narucenih cjepiva nema.
Dakle, informacije potrebne srednjoj razini menadZmenta sintetiziranije su, a
informacijski sustav veledrogerije koji podrzava proces odlucivanja temelji se na
izvjeStajima koji moraju biti dovoljno fleksibilni i interaktivni kako bi podrzali razlicite
specifi¢nosti procesa.

180 Razlozi prestanka opskrbe trzista pojedinim lijekom mogu biti: prestanak proizvodnje —
privremeni ili trajni, prestanak isporuke zbog neplaeanja, gubitak licence pojedinog
proizvoe a=a za proizvodnju lijeka ...).

181 Grjea, V., Spremie, M.: Informacijskom tehnologijom do poslovnog uspjeha,op.cit., p. 14.
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StrateSki menadZment donosi dugorocne odluke koje se moraju temeljiti na
unaprijed odredenoj strategiji poslovanja, koje moraju uzeti u obzir cilj, svrhu i misiju
poslovanja. Takva vrsta odluka okarakterizirana je najve¢im stupnjem rizika, zato Sto
su to u pravilu odluke koje “predvidaju” budué¢e dogadaje (na primjer naplata lijekova
od ljekarni koje ovise o naplati od HZZO-a kao drZavnog tijela), koje razmatraju
trendove u poslovanju na farmaceutskom trziStu (na primjer smanjivanje rabata za
poslovanje s poslovnim partnerima), te koje uzimaju u obzir procjene pojedinih
poslovnih aktivnosti na veledrogerijskom trziStu (na primjer spajanje ili kupovina
poslovanja druge veledrogerije). OCito je da se takve odluke odnose na novonastale
situacije, pa je za tu razinu odlucdivanja nuzno brzo djelovanje, visoka sposobnost
procjene situacije temeljena na iskustvu i informacijama koje ¢e poduprijeti znanje
kojim menadzeri te razine raspolazu. Informacijski sustav koji treba pruZiti
sintetizirano znanje nastalo iz agregiranih informacija iz poslovanja i omoguditi
podrzavanje takvih nestrukturanih odluka nije lako kreirati, ali svaka veledrogerija
treba tome teziti.

Vazno je ukazati, u cilju razvoja poslovanja veledrogerije, da strateski logisticki
menadzment treba najveéi dio provoditi u promisljanju i kreiranju kvalitetnih
strategija nastupa na trzistu, a ne u provedbi strategija. Taj dio posla treba prepustiti
taktickoj i operativnoj razini logistickog menadZzmenta. Medutim, u veledrogerijskoj
praksi se vrlo Cesto javljaju razliite poteskoce u provedbi zamisljenih strategija i
stoga bi se takva situacija trebala izbjeci na sljedeéi nacin:

» Jasno odrediti strukturu izvjeStavanja prema hijerarhiji koja prati kreiranu
strategiju. Na taj se nacin odreduje razina odgovornosti, razina upravljanja i
autoriteta, te konacno tko kome u organizacijskoj strukturi veledrogerije odgovara.

» Kreirati informacijski kontrolni sustav koji ¢e u svakom trenutku omoguciti
preusmjeravanje djelovanja u skladu sa zadanom strategijom. Takav sustav mora
odrediti koje informacije trebaju biti proslijedene i kada razli¢itim razinama
upravljanja, kao i djelatnicima pojedinacno, te istodobno ovlasti o reagiranju na
pojedine informacije i ovlasti o nacinu reagiranja na iste.

» Utjecati na organizacijsku kulturu na nacin da se djelatnici jasno informiraju o
ciljevima, misiji i strategiji poslovanja, kako bi se oni u svom poslovanju mogli
usmjeriti prema njihovom ostvarenju. Ovaj utjecaj treba osmisljeno provoditi uzevsi u
obzir razli¢ite organizacijske kulture, kao i kroz razlicite oblike novc€ane i nenovCane

stimulacije djelatnika veledrogerije.
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Razli¢ite se organizacijske kulture mogu pojaviti u poslovanju veledrogerije i vrlo
je bitno s obzirom na ciljeve i misiju poslovanja odrediti organizacijsku kulturu
prikladnu za poslovanje pojedine veledrogerije. Organizacijske se kulture mogu
opcenito Klasificirati na sljedeéi nacin: **
= kultura modi uobicajena je za mala poduzeca koja kontroliraju snazne osobe,

» kultura uloge formalno odreduje jasne funkcije i uloge ljudi u poduzecu,

» kultura zadatka usmjerava ljude na projekt ili posao u cjelini kroz timski rad i
prilagodljivost, te

= kultura osobe postoji tamo gdje ljudi rade u organizaciji kako bi se zadovoljili

njihovi osobni poslovni interesi.

5.3. RACIONALNO UPRAVLJANJE LOGISTICKODISTRIBUCIJSKIM
MREZAMA VELEDROGERIJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Upravljanje logistickodistribucijskim mrezama zahtjevan je i iznimno vaZzan dio
poslovanja posebno ukoliko se ima na umu da pet tipova ekonomske korisnosti
stvara dodanu vrijednost proizvodu i usluzi: formalna, vlasniCka, informativna,
mjesna i vremenska korisnost, a samo se formalna korisnost povezuje uz proizvodnu

aktivnost, dok su svi ostali posljedica logisti¢kih aktivnosti.'®®

Iz takve tvrdnje
posljedi€no proizlazi vaznost logistickog menadZzmenta u optimalizaciji poslovanja
veledrogerije. Tim viSe Sto praksa pokazuje da se 2/3 poslovanja suvremenog
poduzeca financira sredstvima koja su nastala kao posljedica poslovanja, dakle kao
posljedica uspjesnog i efikasnog upravljanja logisti¢kim sustavima.'®*

Uspjesnost veledrogerije je moguée znacajno unaprijediti postujuéi logisticka
nacela i principe. Efikasnost veledrogerije oCituje se kroz njenu sposobnost da pribavi
lijekove i pruzi razliite usluge vezane uz distribuciju lijeka, marketing lijeka i ostalih
aktivnosti tako da su troSkovi minimalni, a korisnost za kupca maksimalna. Zbog
specifitnosti formiranja cijene lijekova™ menad?ment na logisti¢koj razini ne moze
utjecati na cijenu lijeka koji se propisuje na recept, ali ono $to se moze postici
pravovremenim logistickim planiranjem jest ostvarivanje dodatnih rabata kod
proizvodacCa zbog prodane koli¢ine lijekova, optimalna razina zaliha lijekova, itd.,

dakle veca efikasnost poslovanja. Efektivnost kao drugo vazno obiljezje uspjesnosti

182 Handy, C.B.: Understanding Organisation, Harmondsworth: Penguin, 1981., p.203.

183 Zekie, Z.: op.cit., p. 75.

184 \bidem, p. 77.

185 Formiranje cijena lijekova na listi HZZO-a predmet je pregovora izmeeu proizvocaea ifili
uvoznika i HZZO-a.
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veledrogerije oCituje se kroz sposobnost veledrogerije da zadovolji zahtjeve kupaca
uskladujuéi njihove Zelje s vlastitim moguénostima. U praksi to znaci da je osnova
racionalnog upravljanja logistiCkodistribucijskim mrezama pravilna koordinacija
cjelokupnog opskrbnog lanca Sto za posljedicu ima daljnje stvaranje konkurentskih
prednosti na farmaceutskom trzistu i posljedicno veée prihode veledrogerije.

Diferencijacija u poslovanju kao orude uspjeSnosti koje veledrogerije trebaju
koristiti pretpostavlja da logisticki menadZzment mora stvoriti preduvjete za pruzanje
kvalitetne usluge koja ¢e omoguciti razliku izmedu veledrogerija u trzidnoj utakmici
dajuci im komparativne prednosti.

Nekoliko je modela upravljanja logisti¢kodistribucijskim mrezama veledrogerija, a
svi se temelje na najvaznijim resursima znanju, informacijama i komunikaciji:**
= UPRAVLJANJE POMOCU CILJEVA - temelji se na participaciji i visokoj
motivaciji djelatnika veledrogerije. Nadalje, karakteristika ove vrste upravljanja je
postavljanje ciljeva za pojedinca, za pojedine odjele i razine upravljanja koji se
kona€no objedinjuju u zajedni¢kom cilju, a svrha logistickog sustava veledrogerije je
uskladivanje djelovanja na svim razinama. U upravljanju logisticko distribucijskim
mrezama pomocu ciljeva logisticki menadZzment ima vaznu ulogu integratora koja se
ostvaruje kroz: zajedniCko utvrdivanje ciljeva, planiranje i razradu aktivnosti,
periodicne analize i konacno ocjenjivanje uspjesnosti veledrogerije.
= UPRAVLJANJE NA OSNOVI IZNIMAKA - takoder ukljuCuje participaciju
zaposlenika u upravljanju poslovanjem veledrogerije. Informacije se pruZaju
zaposlenicima prema potrebama odredene razine djelovanja. | ova metoda obuhvada
postavljanje ciljeva na svim razinama i za svakog djelatnika, ali i utvrdivanje
dopustenih odstupanja u slu€aju kojih je potrebno odredeno djelovanje. Naime,
situacija koja je za razinu odluCivanja strateSkog menadZmenta veledrogerije
uobicajena, za neku drugu razinu odlucivanja moZze biti vazna iznimka na koju treba
reagirati. Na taj se nacin osigurava potrebna dinamika odlucivanja i bolje
raspolaganje vremenom u upravljanju logistickodistribucijskim mrezama, pa je
poslovanje veledrogerije fleskibilnije i adaptibilnije.
= ANTICIPATIVNO UPRAVLJANJE - predvida odlucivanje na principu

predvidanja budu¢ih dogadanja na farmaceutskom trziStu na temelju kvalitativne

8 O tome vidi: 1) Bahtijarevie-Siber, F.: Management pomoeu ciljeva, Ekonomski analitiear,
TEB, Zagreb, 1992., br.11., p.13., 2) Sriea, V.: Inventivni menedzer, Croman MEP Cosult,
Zagreb, 1994., p. 162., 4) Uzelac, J.: Anticipativnho upravljanje u suvremenim uvjetima
poslovanja poduzeea, Zbornik radova Ekonomskog fakulteta Rijeka, Ekonomski fakultet
Rijeka Sveueilista u Rijeci, 1992., br.10., p. 345., 4) Weihrich, H. i Koontz, H.: op.cit., p. 674.
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analize pokazatelja poslovanja. Za anticipativno upravljanje su karakteristiCne
otvorene povratne veze s informacijama o uzroku promjena u procesu logisticke
distribucije lijekova dok zatvorena povratna veza znali povratne informacije

menadZmentu o uspje$nosti djelovanja.*®’

Nekoliko je smjernica za primjenu
anticipativnog upravljanja logisticko distribucijskim mreZzama veledrogerije:*®®
opredjeljivanje za “strategiju buducnosti”, usmjeravanje djelatnika kreativnom i
inovativnom razmi$ljanju, stalna edukacija o suvremenim metodama i tehnikama
prikupljanja informacija o buduénosti (na primjer Tehnika prikazivanja i vrednovanja
programa — PERT Program Evaluation and Review Technique), izgradnja
informacijskog sustava prilagodenog rizicima, te konacno izvrSavanje zadataka na
prikladnoj razini menadzmenta. Planiranje poslovanje u veledrogeriji s anticipativnim
nacinom upravljanja treba biti dinamicko $to znali da se optimalizacija poslovanja
stalno provodi. DugoroCni planovi se periodi¢no kontroliraju, analiziraju i
reprogramiraju, $to pretpostavlja fleksibilno razmisljanje i predvidanje mogucih
problema s alternativnim rjeSenjima, C¢ime se izbjegava dono3enje odluka u
sadasnjosti za buducnost i stvara se vise odstupnih varijanti u kriznim situacijama.

= UPRAVLJANJE PUTEM MREZNE ORGANIZACIJE — je nacin upravljanja na
temelju mrezno povezanih cjelina veledrogerije u jedinstven logisticki sustav jednako
vaznih dijelova koji su nefunkcionalni bez drugih dijelova. U procesu promjene
veledrogerije u mreznu organizaciju odlucujucu ulogu ima logisticki menadzment, koji
mora analizirati odnose u mrezi, utvrditi interakcije i tokove unutar mreze. MreZzna
organizacija posebno je pogodna kako bi se kvalitetno pratio proces transporta
lijekova kroz sustav od ulaza u skladiste do izlaza iz skladiSta, ukljucivsi i proces
skladidtenja. Mreza je skup Cvorova i veza, gdje Cvorovi predstavljaju primatelja
resursa ili informacije, a veze su svi oblici prijenosa lijekova, znanja, informacija i
energije, odnosno povezivanja davatelja i primatelja informacija unutar veledrogerije,
ali i s okolinom. LogistiCki menadZment u ovakvom nacinu upravljanja ima funkciju
cilinog usmijeravanja i motiviranja suradnika i ostalih djelatnika unutar poduzeéa, u

ovom sluéaju veledrogerije.*®

87 Cf., Uzelac, J.: Anticipativno upravljanje u suvremenim uvjetima poslovanja poduzesa,
op cit., p. 345.

188 Ib

189 Cf., Oblak,H. i Mulej, M.: Organiziranje poslovanja prometnih podjetij, Univerza v Mariboru
— Drustvo za poslovnu logistiku, Maribor, 1998., p.85.
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Bez obzira na tip upravljanja na koje se veledrogerija odluci, uvijek se u praksi
javljaju upravljacki problemi koje je potrebno detaljno analizirati. Kod takve analize
uvijek se javlja problem uskladivanja strategije i taktike, te harmonizacije viSe

kratkoroCnih ciljeva, $to je vidljivo i iz sljedece sheme.

Shema 5. Upravljacki problemi prema razinama upravljanja
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Izvor: Tintor, J.: Poslovna analiza, Hibis, Zagreb, 2000.g, str.157. (modificirala
doktorandica)

Iz sheme je jednostavno iScCitati koji su kratkoroCni, koji srednjoroCni, a koji

dugorocni ciljevi poslovanja. Likvidnost veledrogerije kao operativni ili kratkorocni cilj
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se moze tumaciti kao svojstvo imovine i tada predstavlja mogucnosti unovcivosti.**

Sa stajaliSta veledrogerije likvidnost se moZe promatrati kao sposobnost podmirivanja
dospjelih obveza, ali i kao sposobnost raspolaganja sveukupnim sredstvima i
sveukupnim obvezama.'** Likvidnost ovisi 0 karakteristikama djelatnosti i o nacinu
upravljanja veledrogerijom. Karakteristike djelatnosti odreduju pregovaracku moc
poduzeca prema kupcima, dobavlja¢ima i konkurenciji. Farmaceutska industrija u
najvecoj je mijeri regulirana razli¢itim zakonima i podzakonskim aktima, tako da je
cijena osnovnog proizvoda u prometu — lijeka fiksno odredena listom lijekova. No,
veledrogerije s dobavljaCima pregovaraju rabate ovisno o koli¢ini prodaje u
odredenom razdoblju. Ljekarnama kao kupcima se za odredene rabate, takoder
uvjetuju odredeni prometi. Bolnice su nesto specifinije, jer se za nabavku lijekova i
potro$nih sanitetskin materijala raspisuju tenderi — javni natjecaji, gdje se za opskrbu
prihvaéa najpovoljnija ponuda veledrogerije. S konkurencijom se pregovara o opskrbi
lijekovima i OTC proizvodima koje zastupa pojedina veledrogerija na temelju koli¢ina.
Na likvidnost u slucaju veledrogerijskog poslovanja u najve¢oj mjeri utjece i duljina
obrtnog ciklusa, koja je u Hrvatskoj zbog neplacanja HZZO-a u prosjeku preko 8
mjeseci (prosjek ukupno za ljekarne i bolnice).

Profitabilnost podrazumjeva optimalno iskoriStavanje resursa i upravljanje
poslovnim rezultatom u smjeru ostvarivanja Sto vece dobiti kao razlike izmedu
poslovnih prihoda i poslovnih rashoda. Profitabilnost veledrogerije uvjetovana je i
rizikom nastupanja na trziStu, Sto u praksi znaci da se ako je vedi rizik djelovanja na
trzistu kao Sto je farmaceutsko ocekuje veéi prinos po jedinici ulozenih sredstava.
Kako bi profitabilnost poslovanja bila stabilna komponenta potrebno je potporu traziti
u stvaranju konkurentskih prednosti veledrogerije na trzistu.

Konkurentska prednost se moZe smatrati sposobnoS¢u osiguravanja uspjesnog
nastupa na farmaceutskom trziStu u dugorocnom poslovanju. Dobra konkurentska
prednost veledrogerije svakako se temelji na likvidnosti i profitabilnosti poduzeca, na
stvaranju vremenskog ili prostornog monopola, kao i na intelektualnom kapitalu
poduzeca. Vremenski monopol znadi da veledrogerija pruza uslugu koja je
jedinstvena u nekom svom segmentu i konkurenciji je potrebno odredeno vrijeme da
uslugu primjeni u vlastitom poslovanju. Nekoliko je vaznih elemenata koji pomazu

ostvarivanju vremenskog monopola za veledrogerije: produktivnost, kvaliteta

190 Bahtijarevie-Siber, F. i Sikavica, P.: Natuknica Likvidnost, Leksikon menadZmenta,
Masmedia, Zagreb, 2001.
91 http://www.investopedia.com/terms/I/liquidity.asp , (18.11.2008.)
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logisticko distribucijske mreze veledrogerije, zadrzavanje niskih troskova logisticke

distribucije lijekova, $irok asortiman OTC preparata, te inovacije koja omogucuje

ulazak u dosad nepokriveni marketindki prostor kreiranja nove ponude.’®® U

poslovanju hrvatskih veledrogerija svaka je veledrogerija uspjela napraviti odredeni

vremenski monopol u odnosu na konkurenciju:*®

» PHOENIX FARMACIJA - uvodenje sustava informiranja ljekarni o vaznim
dogadanjima na farmaceutskom trziStu putem e-maila, Adiva — program
zdravstvenog savjetovanja, itd.,

» MEDIKA - isticu tradiciju najstarije veledrogerije, uvodenje hitnih dostava u
logistickoj distribuciji lijekova,

= OKTAL PHARMA - linija zastupnitckog asortimana ove veledrogerije
najraznolikija je na trziStu, pokretanje Casopisa Vase Zdravlje, otkup povratne
ambalaze,

= MEDICAL INTERTRADE - uvoz lijekova na recept iz inozemstva, davanje

dodatnog rabata ljekarnama za narucivanje lijekova putem interneta.

Prostorni monopol predstavlja prednost poduzeca koju je stvorilo uvodenjem u
distribucijsku mrezu popularnih marki OTC i ostalih proizvoda (brandova) ili usluga.
Takoder se i tu mogu naéi primjeri primjene medu hrvatskim veledrogerijama u
obliku eksluzivne distribucije:

*» PHOENIX FARMACIJA - linija kozmetickih proizvoda Gatineau i Mustela,
= MEDIKA - linija OTC proizvoda za grlobolju Strepsils (proizvodac Boots

Healthcare),
= OKTAL PHARMA — linija kozmetickih proizvoda Pierre Fabre,

* MEDICAL INTERTRADE - linija vitamina Pregnital i Leciton (proizvodac Yves

Ponroy).

Kako bi organizacija veledrogerije i upravljanje logistickom distribucijom lijekova
bilo uspjesno njen logisticki menadZment mora biti u stanju odrediti ciljeve kroz
sljedeée karakteristike: stabilnost, jasnost, korelacija s budu¢noscéu, sveobuhvatnost,
jedinstvenost, te povezanost ciljeva i akcija. Stabilnost ciljeva mora postojati barem

kroz srednjorocno razdoblje upravljanja, dakle rezultati poslovanja se moraju modi

192 Prilagoeeno prema Santos, J.F.P.: INSEAD, Seminar iz poslovne strategije u okviru Adris
akademije, Rovinj, 2004. prema Bajakie, l.: Business intelegence u funkciji razvoja
hrvatskog gospodarstva, op.cit., p. 281.

193 Prednosti veledrogerija su navedene redom prema velieini udjela na trZistu.
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usporediti s postavljenim i ostvarenim ciljevima prije tri ili pet godina, uzimajuéi u
obzir promjene na farmaceutskom trzistu. Jasnost ciljeva se ocituje kroz vrlo
specifi¢no izrazene ciljeve Cije se ostvarenje kasnije usporeduje s postavljenim ciljem,
na primjer povecanje prodaje u odredenom postotku u pojedinom razdoblju.
Postavljeni ciljevi u veledrogeriji moraju biti predstavljeni svim razinama
menadZmenta od strane top menadZmenta i zaposlenicima na nacin da se razumljivo
dovedu u vezu s realnim buduéim dogadanjima i ocekivanjima, na primjer kako se
oCekuje da ce se dogadanja na farmaceutskom trziStu Hrvatske odraziti na plan
prodaje za 2010.godinu. Postavljeni ciljevi moraju biti i sveobuhvatni u smislu da se
odnose na sve aspekte poslovanja veledrogerije, od sluzbi koje funkcioniraju kao
podrska osnovnoj djelatnosti kao Sto su racunovodstvo i financije, do sluzbi nabave,
prodaje, uvoza-izvoza, marketinga, te konacno transporta i logistike. Postavljeni
ciljevi moraju odrazavati nakanu o buducem stanju veledrogerije kroz jedinstven,
zajednicki cilj koji je blizak i zaposlenicima i menadzmentu veledrogerije. U
uspjeSnom nastupu veledrogerije na farmaceutskom trZiStu Republike Hrvatske nuzno
je racionalno upravljanje logistickodistribucijskim mrezama koje se postize svjesnim

povezivanjem ciljeva i akcija potrebnih za njihovo ostvarenje.

54. USAVRSA,VANJE LJUDSKIH POTENCIJALA U
LOGISTICKODISTRIBUCIJSKIM MREZAMA VELEDROGERIJA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Suvremeni trend u logistickoj distribuciji lijekova moze se odrediti kao
orijentiranost korisnicima proizvoda i/ili usluga kao kritiCarima uspjesSnosti poslovanja
veledrogerije na specifichom farmaceutskom trzistu. U ostvarivanju visokoga stupnja
uspjesnosti poslovanja menadzeri veledrogerija, zahvaljujué¢i svojim znanjima i
sposobnostima, imaju odlucuju¢u ulogu. Primarno je to posljedica cCinjenice Sto je
proces znanstveno-tehnoloSke revolucije promijenio poimanja komparativnih
prednosti, u kojemu su prvo mjesto zauzimali prirodni resursi, a sada se prvo mjesto

daje znanju kao funkciji ljudskih potencijala™®*

i vrijednostima intelektualnoga
kapitala. Znanost je nuZna za stvaranje suvremenih tehnologija i tehnika, a znanje
menadzera je “netrosiv” resurs koji se koriStenjem uvecava. IskoriStavajuci prednosti
suvremenih metoda obrazovanja i stalnih edukacija, menadZeri bi trebali nastojati u
svom usavrSavanju, povecavati intelektualni kapital veledrogerije i unaprijedivati

nacin upravljanja ljudskim potencijalima.

194 Dujanie, M. et al.: Fleksibilnost i adaptibilnost, 1.B.C.C., Rijeka, 1997., p. 56.
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Kreativni i inventivni menadzeri sa znacajnim kvantumom znanja, sposobnosti i
vjeStina moraju nadzirati i upravljati razvojem ljudskih potencijala u veledrogeriji. To
znaci da je potrebno provesti standardizaciju plana rada, $to ¢e omoguditi objektivnu
analizu kvalitete rada pojedinaca i funkcioniranja sustava logistiCke distribucije
lijekova u cjelini. Sustav standardiziranoga poslovanja uvijek iznova osigurava
objektivno ocjenjivanje ucinovitosti djelatnika, kao i postavljanje jasnih kriterija
prilikom zapo$ljavanja novih kadrova. Ujedno je na taj nacin moguée davati i
prijedloge za poboljSanje i eventualne korekcije u nacinu rada. Ocjene se mogu na
temelju postavljenih standarda dati vrlo jednostavno, te je konacan zakljuak da
djelatnik jest ili nije zadovoljio postavljene kriterije. Medutim, svaki menadzer bez
obzira na razinu djelovanja u veledrogeriji treba biti spreman na kritiku vlastitoga
planiranja i osmisljavanja strategije, na osnovu ¢ega se odreduje da li je njegov rad
bio optimalno planiran i postojanje eventualne potrebe za rebalansom planova. Pri
ocjenjivanju valja imati na umu da na kvalitetu rada pojedinca utjeCu razliciti
¢imbenici na koje je moguce utjecati aktivnoScu djelatnika (unutrasnji ¢imbenici) i oni
na koje ne moze nikako utjecati (vanjski ¢imbenici). Ucinkovit menadzer objektivho
uocava razinu i vaznost tih ¢imbenika za uspjesnost poslovanja veledrogerije. Stoga
su nuzni standardi za sustavno pracenje kvalitete rada djelatnika, radi prikupljanja
korisnih podataka na osnovi kojih se mogu predloziti i oblikovati prikladni razvojni i
kadrovski postupci. Upravljanje ljudskim potencijalima bit ¢e uspjesnije ako su
metode i nacini pracenja i stimulacije djelatnika veledrogerije pravilno izabrani.

U aktivnom kreiranju intelektualnoga kapitala, odnosno ljudskoga kapitala,
menadZment veledrogerije mora poticati timski rad, imaju¢i na umu sinergijske
uCinke multipliciranoga znanja, sposobnosti i vjestina pojedinaca u struc¢nim
skupinama. Pritom je svakom menadZeru najvaZznije raspolaganje pravovremenim
informacijama o kretanjima na farmaceutskom trzistu, o uvjetima poslovanja, o
konkurenciji i drugim relevantim podacima, radi postizanja uspjeSnosti veledrogerije
potpunom prilagodbom standardima i zahtjevima farmaceutskog trzista.

Menadzeri bi trebali najvecu pozornost poklanjati informacijama, jer ¢e na taj
nacin kvalitetnije upravljati i strukturalnim kapitalom poduzeca. Medudjelovanjem
elemenata intelektualnoga kapitala, koje usmjerava menadZment veledrogerije,
postizu se znacajni sinergijski ucinci na poslovanje i uspjesnost. Interakcija ljudskoga
i strukturalnoga kapitala ima sinergijske ucinke ako je menadZment kooperativan i

ako postoji komunikacija izmedu svih razina menadZmenta i zaposlenika. Misija i
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cilievi poslovanja se mogu ostvariti iskljucivo kvalitetnom komunikacijom pomocu
koje menadZment usmjerava ponaSanje zaposlenika ostvarivanju strateskih ciljeva
veledrogerije. Kada je svaki zaposlenik svjestan svoje uloge i odgovornosti za vlastiti
posao, onda je moguc sinergijski uc¢inak medudjelovanja ljudskoga kapitala i kapitala
meduodnosa. Postizanje razine partnerstva s kupcima lijekova i medicinske opreme u
medusobnoj suradnji omogucit ¢e veledrogeriji da postigne znacajne konkurentske
prednosti i pruzi kompletniju uslugu. Kada menadzZeri budu poticali takvu situaciju, bit
¢e moguc¢ i sinergijski ucinak interakcije kapitala meduodnosa i strukturalnoga
kapitala. Koordinacijom svih ¢imbenika koji odreduju uspjeSnost poslovanja
veledrogerije i elemenata intelektualnoga kapitala menadzeri mogu znacajno utjecati
na postizanje strateskih ciljeva poduzeca, postizuéi ujedno sinergijske ucinke
medudjelovanja elemenata intelektualnoga kapitala.

Upravljanje znanjem je disciplina koja poti¢e na sustavni pristup utvrdivanju,
upravljanju i razmjeni informacijske imovine poduzeca, koja ukljuCuje razli¢ite baze
podataka, dokumente, pravila i procedure, te formalizirano znanje i iskustva
pojedinog zaposlenika.'*> Upravljanje znanjem provodi operativna i takticka razina
menadZmenta veledrogerije, a upravljanje intelektualnim kapitalom zadatak je
strateskog menadZzmenta. Upravljanje znanjem proces je koji se usredotoCuje na
rukovodenje i olakSavanje aktivnosti koje su u uskoj vezi sa znanjem od sortiranja i
uporabe vec postojeCih znanja do usvajanja i stvaranja novih znanja korisnih u
logisti¢koj distirbuciji lijekova. Zbog svoje vaznosti u veledrogerijskom poslovanju
upravljanje znanjem ima zadatak planirati, implementirati, voditi i kontrolirati sve
aktivnosti vezane sa znanjem, kao i proces transformacije znanja u intelektualni
kapital.**°

UspjeSne veledrogerije u svoje bi poslovanje trebale uvesti, ukoliko do sada ne
postoji, proces upravljanja znanjem $to je projekt koji se provodi kroz tri faze:*’

1. FAZA — postavljanje osnova menadZzmenta znanja (Knowledge
Management) Sto pretpostavlja ustroj temeljne infrastrukture organizacije i ljudskih
potencijala. Naime, da bi proces upravljanja znanjem sazivio u praksi veledrogerije
nuzno je stvoriti adekvatnu informacijsku podlogu, zatim istraziti i uoCiti najbolje

pojedince koji najefikasnije raspolazu znanjem odredenog podrucja poslovanja, te

1% Starovie, D. Bernard, M.: Understanding Corporate Value: Managing and Reporting
Intellectual Capital, CIMA,
http://www.valuebasedmanagement.net/articles_cima_understanding, (16.11.2008.)

19 Cf., Sundae, D. i Fatur, I.: op.cit., p. 260.

Y7 http://www.foi.hr ( 20.11.2008.)
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konaCno ugraditi upravljanje znanjem u svakodnevne poslovne procese svih
zaposlenika, a s konacnim ciljem racionalizacije logisti¢ke distribucije lijekova.

2. FAZA — uocava i razvija podrucja znanja kritiCnih za razvoj poslovanja pomocu
oformljavanja stru¢nih timova koji mogu doprinjeti razvoju takvih znanja.

3. FAZA - integracija znanja veledrogerije (internog) i znanja iz okruZenja
farmaceutskog trZiSta (eksternog) relevantnog za poslovanje pojedine veledrogerije
podrazumjeva da organizacija mora stalno uciti i razvijati strateSka znanja, te ih

primjenjivati u praksi poslovanja.

Strateski menadzment u hrvatskim veledrogerijama treba iskoristiti Cinjenicu da su
ljudski potencijali, njihova znanja i sposobnosti pomoc¢u kojih mogu kreirati i pruZziti
kupcima inovativne usluge u logistickoj distribuciji lijekova, najefikasniji nacin
ostvarivanja ciljeva i misije poslovanja, te temelj za ostvarivanje kvalitete poslovanja

veledrogerija u Europskoj Uniji.
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6. PRIJEDLOG MODELA RACIONALIZACIJE LOGISTICKE
DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Iznosenjem relevantnih cinjenica u doktorskoj je disertaciji potvrdena hipoteza da
bi novi model racionalizacije logisticke distribucije lijekova uz odredene uvjete mogao
implicirati brze, sigurne i racionalne procese logisticke distribucije lijekova $to bi
rezultiralo uspjeSnijim poslovanjem veledrogerija u Republici Hrvatskoj. Dokazivanje
temeljne znanstvene hipoteze znadi strukturiranje takvog modela, koji ¢ée osigurati
optimalizaciju logisti¢ke distribucije lijekova u Hrvatskoj, ali i omoguciti Siru primjenu.
Da bi se model pravilno izgradio i uspjeSno primijenio u praksi, ova je cjelina
podijeliena na sljedece jednako vazne dijelove: 1) vaZznija obiljezja modela i
modeliranja, 2) determinante modela racionalizacije logisticke distribucije
lijekova u Republici Hrvatskoj, 3) model racionalizacije logisticke
distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj, i 4) sinergijski ucinci novoga
modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

na uspjesnost poslovanja.

6.1. VAZNIJA OBILJEZJA MODELA 1 MODELIRANJA

Teorijski promatrano, model se moze prema Babicu'® okarakterizirati kao
pojednostavljena slika stvarnosti. Dakle, moze se reéi da je model apstraktan izricaj
stvarne situacije. Kao izraz nalazi se u medunarodnoj uporabi, a potjece od francuske
rije¢i modele, $to se prevodi kao obrazac, uzorak, kalup, izrada predmeta u
naravnom, umanjenom ili uveéanom obliku. Shodno tome, modeliranje znadi
oblikovanje ili stvaranje oblika.'®® Metoda modeliranja predstavlja sustavan
istrazivacki postupak kojim se razvija i izraduje stvarni ili idealni model, koji moze:?®°
zamijeniti predmet istrazivanja, zamijeniti predmet koji daje odredene informacije o

modelu, i dati korisne podatke za daljnja, Sira sustavna istraZivanja pojave.

198 Babie, M.: Mikroekonomska analiza, Mate, Zagreb, 1997., p. 16.

199 Klaie, B.: Natuknica Model, Rjeenik stranih rijesi, Nakladni zavod Matice Hrvatske, Zagreb,
2004., p. 896.

200 cf | Zelenika, R.: Metodologija i tehnologija izrade znanstvenog i strusnog djela, op. cit., p.
347.
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Svrha je metode modeliranja posti¢i Sto tocnije i potpunije spoznavanje stvari,
pojava i postupaka, odnosno njihovih struktura, funkcija i ponaSanja. Takav cilj
uvjetuje ispunjenje odredenih uvjeta, od kojih su najvazniji:***

» slicnost modela predmetu koji zamjenjuje u nekom od vaznih aspekata

(materijalno, strukturno, funkcionalno,...),
= model mora predstavljati odraz predmeta originala, u teoriji ili praksi,

* na temelju dva prethodna uvjeta model mora dati odredene informacije o

originalnom predmetu.

Vazno je naglasiti da bi sam model trebao predstavljati jednu cjelinu, medutim u
realnom poslovanju na primjenjeni model utjeCu razliciti ¢imbenici iz okruzenja.
Takoder, sam model ne moZe sadrzati apsolutno sve karakteristike realnog sustava,
jer bi njegova analiza bila znatno otezana. Metoda modeliranja ima sljedece temeljne
faze provedbe: 2%
= postavljanje zadatka;

» izbor postojeceg ili stvaranje novog modela;
» jstraZivanje modela;

* prijenos spoznaja na postojece stvari ili pojave.

Model je prihvatljiv kada njegovi rezultati u najve¢oj mjeri koreliraju s rezultatima
realnog sustava omogucujuci usporedbu. Kako bi se modeliranje u praksi provelo
nuzno je definirati problem odnosno Sto se s modelom Zeli postié¢i. Sustavhom
analizom nadalje se postavlja teorijski model. U procesu sustavne analize moguce je
uociti da su postavljena pitanja prilikom definiranja modela nejasna ili da joS neke
pokazatelje treba u ukljuéiti u model. Ponasanje teorijskog modela opisuje se
analitickim postupcima, odnosno realnim modeliranjem se formira model. Model
dobiva svoju vrijednost kada su njegove vrijednosti usporedive i kada njegovi
rezultati odgovaraju rezultatima sustava. Nakon utvrdivanja vrijednosti modela
pristupa se eksprimentima i analizi rezultata. Za proces modeliranja nuzno je naglasiti
da se u svakom koraku ukoliko se utvrde nelogi¢nosti procesa nuzno vratiti na
prethodni korak i obaviti ispravke. Ukoliko je neophodno cijeli proces se moze vratiti
na pocetnu tocku. Proces modeliranja moze se i shematski prikazati (cf.shema 6.), jer

se na taj nacin jasno vide faze cjelokupnog procesa od definiranja samog problema

2% |hidem, p. 348.
202 |hidem, p. 350.
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koji se modeliranjem treba rijeSiti do konacne analize rezultata, ostavljajuci

mogucnost povratka na svakom koraku u procesu modeliranja na prethodni korak.

Shema 6. Proces modeliranja

DEFINIRANJE
PROBLEMA

SUSTAVNA
ANALIZA

1ZGRADNJA
MODELA
DOKAZ VALJANOSTI
MODELA
PROVODENJE
EKSPERIMENTA
ANALIZA
REZULTATA

Izvor: Jugovi¢, A.: Racionalizacija upravljanja Zupanijskim morskim
lukama u Republici Hrvatskoj, doktorska disertacija (neobjavljeno),
Ekonomski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, 2008., p. 154. prema
Ci¢ak, M.: Modeliranje u Zeljeznickom transportu, Institut
prometa i veza, Zagreb, 2005., p. 15.

Prema Sesi¢u®, osnovni modeli su sljededi:

1) Teorijski (apstraktni) model. Osnovni teorijski modeli, logicki i matematicki,
istraZivanja podupiru formulama.

2) Prakticni (konkretni) model. Prakticni model je posljedica, odnosno rezultat
odredene prakti¢ne djelatnosti.

203 cf., Sesie, B.: Osnovi metodologije drustvenih nauka, Nauena knjiga, Beograd, 1982., prema
Zelenika, R.: Metodologija i tehnologija izrade znanstvenog i struenog dijela , 1l izmjenjeno
i dopunjeno izdanje, Ekonomski fakultet Sveueilista u Rijeci, Rijeka, 1998,
p. 348.

127



Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

3) Realni model. Prikazuje realni sustav (kao primjer moZe se uzeti model
dostavnog vozila za lijekove i slicno).

4) ldealni model. Idealiziraju originalan predmet zbog nemogucnosti realna
prikazivanja ( kao osnovni idealni model moguce je uzeti model atoma).

5) Jednostavni model. Prikazuje jednostavne predmete, lako razumljive strukture i
funkcije.

6) SloZeni model. Suprotno jednostavnom, ovaj model ima kompleksnu strukturu i
funkciju.

7) Model strukture. Prikazuje strukturu originalnog predmeta.

8) Funkcionalni model. Prikazuje funkciju originalnog predmeta.

9) Djelomicni model. Model djelomicno prikazuje originalni predmet, dio strukture
ili funkcije.

10) Globalni model. Globalni model prikazuje predmete u cjelini.

11) Analiticki model. Sluzi da se pomocu niza analitickih odnosa izrazenih
jednadzbama i nejednadzbama matematicki modeliraju dinamicki procesi ili
ponasanje slozenih dinamickih procesa.

12) TopoloSki i mrezni model. Ovaj model sluzi prvenstveno za prikazivanje
proizvodnih i drugih procesa u obliku prostornih shema.

13) Deterministicki model. Imaju strogo odreden nacin funkcioniranja.

14) Stohasticki i statisticki model. Odreden je relacijama vjerojatnosti modelima

slucajnih i vjerojatnih dogadaja.

Moguca je i sljedeca klasifikacija:?**

1) Modeli optimalizacije. Ovi modeli najceSce koriste linearno i matematicko
programiranje kako bi omogudili traganje za najboljim rjeSenjem formuliranih
problema.

2) Heuristicki modeli. Ove modele karakterizira specificna odrednica, jer oni ne
nude najbolje rjeSenje, ve¢ daju rjeSenje koje je korisno i najblize moguéem
najboljem rjeSenju pri razumnim troSkovima.

3) Simulacije. Ovi modeli ukljuuju razvoj razli¢ith racunalnih prezentacija
logistickih sustava i manipuliranje kljuénim varijablama u ,risk-free“ okruzenju
informati¢kih odjela. Omogucuju u kratkom vremenu promatranje simulacija

ponaSanja pojedinih pojava u promjenjivim uvjetima.

204 Coyle, J. J., Bardi, E. J., Langley, C. J.: op.cit., p. 172.-174.

128



Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

Najjednostavnija je podjela modela na deskriptivhe i normativhe modele,
gdje deskriptivni modeli sluze boljem razumjevanju funkcioniranja sustava poduzece
— okruZenje i odnosa koji se pojavljuju, a normativni modeli sluze kao prakticna
pomo¢ menadzerima u procesu odludivanja.?®® Kao deskriptivhi modeli najéesée se
pojavljuju simulacijski modeli, modeli troskovnih relacija, modeli predvidanja; dok se
kao normativni modeli u praksi najc¢eSce srecu razlic¢iti modeli optimalizacije i modeli
matematickog programiranja.

Konacno je moguce zakljuciti da se prikladnim koristenjem razli¢itih modela i
tehnika modeliranja moze znacajno unaprijediti poslovanje u dinami¢nom okruzenju,
te utjecati na oblikovanje i primjenu strateSkih odluka u upravljanju veledrogerijom.
Kako bi se izbjegle odluke bez pravih parametara i pokazatelja primjena modeliranja
u poslovanju veledrogerije moze znacajno optimalizirati postupke koji prethode

implementaciji odluka u praksi, bilo na strateskoj, taktickoj ili operativnoj razini.

6.2. DETERMINANTE MODELA RACIONALIZACIJE LOGISTICKE
DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Puno je pokazatelja kojima se moZze mjeriti uspjeSnost jedne gospodarske grane.
U slucaju distribucije lijekova na veliko efikasnost i uspjesnost najbolje se mjere kroz
to kako veledrogerija odraduje kompleksni zadatak logisticke distribucije lijekova.
Dakle, racionalizacija logisticke distribucije lijekova moZe znacajno pridonijeti
uspjeSnosti poslovanja, ali mora zadovoljiti uvjete brze i kontinuirane dostave
lijekovima po cijeloj drzavi.

Kao slijed svih dosadasnjih tvrdnji potrebno je determinirati temeljne znacajke
modela koji ¢e se predlozZiti u cilju racionalizacije logisticke distribucije lijekova u
Republici Hrvatskoj kroz sljedece dijelove: 1) veli€ina i pokrivenost trzista
lijekova u Republici Hrvatskoj i u Europskoj Uniji, 2) financijska vrijednost
trzista lijekova, 3) definiranje postoje¢e mreze distribucije lijekova u
Republici Hrvatskoj, 4) odredivanje relevantnih varijabli modela
racionalizacije logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj, i 5)
mogucénosti primjene zapadnoeuropskih sustava logistiCke distribucije

lijekova u Republici Hrvatskoj.

25 ghapiro, J.F.: Modeling the Supply Chain, 2nd Edition, Duxbury Press, Pacific Grove,
California, 2007., p. 10-12.
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6.2.1. Veli€ina i pokrivenost trzista lijekova u Republici Hrvatskoj i u
Europskoj Uniji

Veli¢ina trziSta odredena je s dva temeljna parametra: brojem stanovnika i brojem
osiguranih osoba. U Republici Hrvatskoj prema zadnjem popisu stanovnika iz
2001.godine ima 4.437.460 stanovnika.’®® Prema podacima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje za razdoblje 2008.godine bilo je ukupno 4.365.225
osiguranika, od toga radno aktivnih osiguranika 1.582.261, dok je u ostalim
kategorijama osiguranika (umirovljenici, nezaposleni, prognanici, ostali) bilo ukupno
1.592.475 osiguranih osoba. Osiguranih osoba kao clanova obitelji ima 1.190.489.
Ukupni broj i struktura osiguranih osoba prikazani su u tablici 19. za razdoblje

2008.godine u odnosu na 2007.godinu.

Tablica 19. Broj osiguranih osoba u Hrvatskom zavodu za zdravstveno

osiguranje prema kategorijama osiguranika 2008.godine

KATEGORIJA PROSJECAN BROJ INDEKS UCESCE U %

2007. 2008. 2008/2007 | 2007. 2008
AKTIVNI OSIGURANCI

1.547.523 1.582.261 102,24 35,49 36,25
AKTIVNI
POLJOPRIVREDNICI 57.906 52.685 90,98 1,33 1,21
UMIROVLJENICI 1.023.903 1.034.635 101,05 23,48 23,70
NEZAPOSLENI 388.286 376.447 96,95 8,90 8,62
OSTALI 133.186 126.560 95,03 3,11 2,90
CLANOVI OBITELII 1.207.595 1.190.489 98,58 27,69 27,27
PROGNANICI 2.609 2.148 82,33 0,06 0,05
UKUPNO 4.361.008 | 4.362.225 | 100,10 100,00 100,00

Izvor: Financijsko izvjeS¢e HZZO-a za 2008. godinu (obradila doktorandica)

Kao mjera pokrivenosti trziSta mogu se uzeti sljededi parametri za Europsku Uniju i
Republiku Hrvatsku u sljededim tablicama od broja 20. do broja 24:2%
= broj ljekarni koje se opskrbljuju iz pojedinog distribucijskog centra,
* broj stanovnika/osiguranih osoba na broj ljekarni,
* broj stanovnika/osiguranih osoba na broj distribucijskih centara, te

= broj distribucijskih centara na broj veledrogerija.

206 podatak se moze smatrati aktualnim i u 2009.godini ukoliko se usporedi s brojem osiguranih osoba
pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje za 2008.godinu.
http://www.dzs.hr/Hrv_Eng/ljetopis/2008/PDF/05-bind.pdf (03.05.2009.)

207 | izrasunu parametara uzete su samo u obzir ljekarne izvan bolniskih ustanova, a lijesnici s pravom
izdavanja lijekova se nisu razmatrali. Za farmaceutsko trziste Republike Hrvatske uzete su u obzir
«etiri veledrogerije koje *ine 98% udjela na trzistu: Phoenix Farmacija d.d., Medika d.d., Oktal

Pharma d.o.o0. i Medical Intertrade d.o.o.
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Tablica 20. Prvi parametar pokrivenosti trziSta - ljekarne koje se opskrbljuju iz
pojedinog skladisno distribucijskog centra (podaci za Europsku Uniju
2007.godina, podaci za Republiku Hrvatsku 2009.godina)

§ BROJ LJEKARNI /

R.BR. |DRZAVA BROJ DISTR. CENTARA
1 |LITvA 249
2 |VELIKA BRITANIJA 241
3 |NJEMACKA 196
4  |SVEDSKA 176
5 [BELGIJA 175
6  |SVICARSKA* 167
7 [FINSKA 161
8  |IRSKA 150
9 |[ESTONIJA 127
10  |NIZOZEMSKA 126
11  [FRANCUSKA 120
12 |LATVIJA 102
13 [NORVESKA 102
14  |SPANJOLSKA 102
15 |GRCKA 77
16 |HRVATSKA 72
17 [ITALIJA 71
18  |AUSTRIJA 50
19  |POLJSKA 50
20 |MADARSKA 42
21 |LUKSEMBURG 29
22  |BUGARSKA 7
23 |SLOVENIJA 4
24 |CESKA
25  |DANSKA
26 |PORTUGAL
27  |SLOVACKA

Napomena: 1. Cipar i Malta nemaju veledrogerije, veC agente, stoga nisu stavljeni na popis.
2. *Svicarska nije Clanica Europske Unije, ali je ¢lanica GIRP-a.
3. Prazna polja znace da nema dostupnih podataka.

Izvor: Groupement International de la Repartition Pharmaceutique (Europsko
udruZenje veledrogerija), podaci uglavnom iz 2007.godine,
http://www.girp.com (10.04.2009.), obradila doktorandica na temelju
podataka iz tablice 1., p. 39. doktorske disertacije.
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Tablica 21. Drugi parametar pokrivenosti trzista — broj stanovnika/osiguranih
osoba na broj ljekarni (podaci za  Europsku  Uniju
2007.godina, podaci za Republiku Hrvatsku 2009.godina)

. BROJ STANOVNIKA/
R.BR. |DRZAVA BRO)J LIEKARNI

1 PORTUGAL 36.699
2  |SVEDSKA 10.263
3 |SLOVENIJA 9.302
4  |NIZOZEMSKA 8.754
5 NORVESKA 7.550
6  |AUSTRIJA 6.833
7 FINSKA 6.507
8 LUKSEMBURG 5.584
9  |VELIKA BRITANIJA 4.844
10  |MADARSKA 4.663
11 |SVICARSKA* 4537
12 |CESKA 4.417
13 |HRVATSKA 4.366
14  |NJEMACKA 3.820
15  [ITALIJA 3.318
16  |POLISKA 3.053
17 [LATVIIA 2.819
18  |FRANCUSKA 2.743
19  [IRSKA 2.739
20 |ESTONIJA 2.585
21 |LITvA 2.276
22  |SPANJOLSKA 2.110
23 [BELGIJA 1.985
24  [BUGARSKA 1.718
25  |GRCKA 1.133
26  |DANSKA

27  |SLOVACKA

Napomena: 1. Cipar i Malta nemaju veledrogerije, ve¢ agente, stoga nisu stavljeni na popis.
2. *Svicarska nije ¢lanica Europske Unije, ali je ¢lanica GIRP-a.
3. Prazna polja znace da nema dostupnih podataka.

Izvor: Groupement International de la Repartition Pharmaceutique (Europsko
udruZenje veledrogerija), podaci uglavnom iz 2007.godine,
http://www.girp.com (10.04.2009.), obradila doktorandica na temelju
podataka iz tablice 1., p. 39. doktorske disertacije.
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Tablica 22. Treci parametar pokrivenosti trzista — broj stanovnika/osiguranih
osoba na broj
Uniju 2007.godina, podaci za Republiku Hrvatsku 2009.godina)

distribucijskih

centara (podaci

za Europsku

§ BROJ STANOVNIKA/
R.BR. |DRZAVA BROJ DISTR.CENTARA
1 |SVEDSKA 1.806.218
2 |VELIKA BRITANIJA 1.168.774
3 |NIZOZEMSKA 1.104.708
4  |[FINSKA 1.047.692
5 |NORVESKA 771.321
6 |SVICARSKA* 755.466
7 |INJEMACKA 749.100
8 |DANSKA 603.051
9 |LITVA 567.214
10 [IRSKA 410.909
11 |BELGIJA 346.408
12 |AUSTRIJA 341.658
13 |[FRANCUSKA 329.127
14 |ESTONIJA 328.978
15 |HRVATSKA 316.961
16 |LATVIJA 287.875
17 [ITALIJA 236.373
18 |MADARSKA 196.961
19 |LUKSEMBURG 160.074
20 |POLJSKA 152.628
21 |GRCKA 87.482
22 |SLOVENIJA 35.250
23 |BUGARSKA 12.844
24 |SPANJOLSKA
25 |CESKA
26 |PORTUGAL
27 |SLOVACKA

Napomena: 1. Cipar i Malta nemaju veledrogerije, veC agente, stoga nisu stavljeni na popis.
2. *Svicarska nije ¢lanica Europske Unije, ali je ¢lanica GIRP-a.

3. Prazna polja znace da nema dostupnih podataka.

Izvor: Groupement

udruZenje

http://www.girp.com (10.04.2009.),
podataka iz tablice 1., p. 39. doktorske disertacije.

International

veledrogerija),

de la Repartition Pharmaceutique (Europsko

podaci

iz 2007.godine,

obradila doktorandica na temelju
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Tablica 23. Cetvrti parametar pokrivenosti trZiSta — broj distribucijskih
centara na broj veledrogerija (podaci za Europsku Uniju
2007.godina, podaci za Republiku Hrvatsku 2009.godina)

§ BROJ DISTR.CENTARA/
R.BR. | DRZAVA BROJ VELEDROGERIJA
1 SLOVENIJA 28,50
2 FRANCUSKA 11,06
3 MADARSKA 10,20
4 NJEMACKA 6,88
5 VELIKA BRITANIJA 4,73
6 DANSKA 4,50
7 HRVATSKA 3,50
8 SPANJOLSKA 3,45
9 IRSKA 3,33
10 BUGARSKA 3,27
11 | AUSTRIJA 3,00
12 N1ZOZEMSKA 3,00
13 BELGIJA 2,73
14 | FINSKA 2,50
15 | SVEDSKA 2,50
16 ITALIJA 2,26
17 NORVESKA 2,00
18 | SVICARSKA* 2,00
19 POLJSKA 1,39
20 LATVIJA 1,33
21 LUKSEMBURG 1,00
22 GRCKA 0,87
23 ESTONIJA 0,57
24 | LITVA 0,09
25 CESKA 0,00
26 PORTUGAL 0,00
27 SLOVACKA

Napomena: 1. Cipar i Malta nemaju veledrogerije, ve¢ agente, stoga nisu stavljeni na popis.
2. *Svicarska nije Clanica Europske Unije, ali je ¢lanica GIRP-a.
3. Prazna polja znace da nema dostupnih podataka.

Izvor: Groupement International de la Repartition Pharmaceutique (Europsko
udruZenje veledrogerija), podaci uglavnom iz 2007.godine,
http://www.girp.com (10.04.2009.), obradila doktorandica na temelju
podataka iz tablice 1., p. 39. doktorske disertacije.

Usporedbom podataka iz tablica vidljivo je da je Hrvatska prema broju ljekarni u
odnosu na broj distribucijskih centara na 16. mjestu u Europi iza Grcke, da ima 4.366
stanovnika na jednu ljekarnu Sto je svrstava na 13. mjesto u Europi, te da se iz

jednog skladisno distribucijskog centra opskrbljuje 316.961 stanovnika Sto je 15.
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mjesto u Europi. Prema broju veledrogerija i distribucijskih centara iz kojih pojedina
veledrogerija distribuira robu Hrvatska se nalazi na 7. mjestu, jer ima 3,5

distribucijska centra po jednoj veledrogeriji.

6.2.2. Financijska vrijednost trzisSta lijekova

Ukupno je trziste lijekova ukljuujuéi i OTC trZiSte u 2008.godini iznosilo
5.767.477.192 kuna, dok je u 2007.godini ukupno trziSte lijekova vrijedilo
5.339.681.636 kuna, Sto je porast od 8%. Od toga su veledrogerije u 2008.godini
kroz bolnicki kanal prodale lijekova i medicinske opreme u vrijednosti od
1.198.317.279 kuna, dok je ljekarnama prodano 4.569.159.913 kuna. Bolnicki kanal
je imao rast od 15%, a ljekarnicki kanal rast od 6%, Sto je vidljivo i iz tablice.

Tablica 24. TrziSte lijekova i OTC proizvoda u Republici Hrvatskoj u 2008. godini

Prodajni kanali Ukupno trziSte - prodaja po Indeks
VPC-u u kn
2007. 2008. 2008/2007
Svi kanali 5.339.681.636 | 5.767.477.192 | 1,08
Bolnicki kanal 1.038.225.535 1.198.317.279 1,15
Ljekarnicki kanal 4.301.456.101 4.569.159.913 1,06
Izvor: IMS Health (Intercontinental Marketing Services) — baza podataka

http://www.imshealth.com, (20.01.2009.)

Na globalnoj razini financijska vrijednost ukupnog farmaceutskog trzista je za
2007.godinu bila 712 milijardi USD, Sto je znacajan porast u odnosu na prijasnje
godine (vidi tablicu 25.). Hrvatsko trZiste u 2008.godini je bilo 1.104.571.474 USD,
odnosno 785.360.413 EUR-a.”%

Tablica 25. Trend svjetskog trZiSta lijekova u razdoblju od 2004. do 2007. godine u
milijardama USD

2004. 2005. INDEKS 2006. INDEKS 2007. INDEKS
2005/2004 2006/2005 2007/2006
Vrijednost svjetskog 560 605 1,08 649 1,07 712 1,10
farmaceutskog trZista

Izvor: The Pharmaceutical Industry in Germany, Statstics 2008., VFA — Verband
Forschender Arzeimittelhersteller e.V (Njemacko udruzenje istraZivackih
farmaceutskih poduzeéa), http://www.vfa.de , (03.05.2009.)

208 \/rijednost trzista obraeunata je prema srednjem teeaju Hrvatske narodne banke na dan 31.12.
2008., http://www.hnb.hr/tecajn/h010109.htm (05.10.2009.).
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Najvedi udio u prodaji na svjetskom trzistu lijekova ima SAD s 43%, Europa s 31%
i Japan s 9%, dok sva ostala trziSta imaju ukupni udio od 17%. Rast hrvatskog trZista

lijekova u istom razdoblju je bio znacajno manii.?*

6.2.3. Definiranje postojete mreze distribucije lijekova u Republici
Hrvatskoj

Na hrvatskom farmaceutskom trzistu prisutna je visoka razina konkurencije medu
veledrogerijama, na Sto dodatno utjeCe stalno mjenjanje u pregovarackim pozicijama
primarno zbog promjene u uvjetima otvaranja ljekarni, privatizacije Zupanijskih
ljekarni, odnosno koncesije ljekarni u zakupu. Za opis trziSta lijekova su uzeti primjeri
iz prakse poslovanja Cetiri najveée veledrogerije prema udjelu u Republici Hrvatskoj
koje ukupno drze oko 98% trzista: Phoenix Farmacija d.d., Medika d.d., Oktal
pharma d.o.o. i Medical Intertrade d.0.0.° Treba naglasiti da se trzisni udjeli
mjenjaju ovisno o prometu kupaca s pojedinom veledrogerijom. Osim ovih na trZistu
su prisutne jo$ neke veledrogerije koje se u praksi zaista bave djelatnos¢u distribucije
lijekova i medicinske opreme, ali se zbog njihovog pojedinacnog udjela na trzistu
nece spominjati.

PHOENIX FARMACIJA d.d.*' — je veledrogerija s najveéim udjelom od oko
35% na ukupnom trzidtu lijekova u Republici Hrvatskoj. Clanica je Phoenix Grupe
koja je jedna od vodecih europskih veledrogerija po udjelu na trzistima na kojima
djeluje. U Hrvatskoj imaju 5 distribucijskih centara Zagreb, Split, Rijeka, Osijek i
Velika Gorica (carinsko skladiste) iz kojih se distribuira preko 18.500 artikala. U
Phoenix Farmaciji d.d. je zaposleno 306 djelatnika, veledrogerija posjeduje 4
kamiona s kojima svakodnevno robu iz distribucijskog centra Zagreb dostavlja u
regionalne distribucijske centre. Roba iz carinskog skladista Velika Gorica iskljucivo se
vozi u ostale distribucijske centre veledrogerije, a ne i kupcima. SkladiSta se vode

pomocu aplikativhog software-a Warehouse Managment (WMS), dok se u poslovanju

2% vidi supra tablica 13. Udio potro3nje lijekova i ortopedskih pomagala u ukupnim izdacima
za zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2004. do 2007.godine, p.83.

29 ydio na trzistu pojedinih veledrogerija uglavnom je procjenjeno stanje prema sljedesim
izvorima u 2008.:1) Medikini prihodi premasili pola milijarde kuna, http://www.business.hr,
(20.04.2009.), 2) Zbog dugova za lijekove kreeu ovrhe bolnica,objavljeno 24.05.2006.,
http://www.suvremena.hr,  (26.08.2009.), 3) IMS Health, http://www.imshealth.com,
(26.08.2009.). Takoeer, Agencija za trziSno natjecanje je na direktan upit o udjelu na trziStu
lijekova za 4 vodeee veledrogerije procjenila za sve veledrogerije izmee u 20-30% udjela.

211 podaci o veledrogeriji Phoenix Farmacija d.d. prikupljeni su kroz Upitnik veledrogerijama u
Republici Hrvatskoj, Prilog 2. i preuzeti sa www.phoenix-farmacija.hr, (20.10.2009.)
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ostalih sluzbi koristi SAP-ov aplikativni software.”** Slijedi tablica 26. u kojoj su
prikazane povrSine pojedinog distribucijskog centra, te nacin funkcioniranja

(poluautomatizirano ili ru¢no skladiste).

Tablica 26. Phoenix Farmacija d.d. — povrSina logisticko distribucijskih i
skladiSno distribucijskih centara
Korisna Ukupno
povrSina /m2/ | /m2/
DC ZAGREB Regalno skladiste lijekova 5.000
(protocne police, traka)
DC OSIJEK Skladiste lijekova 2.000
DC SOLIN Regalno skladiste lijekova 2.400
(protocne police, traka) 12.650
DC RIJEKA SkladiSte lijekova 850
DC VELIKA Carinsko skladiste 2.400
GORICA Regalno skladiste

Izvor: Podaci iz Upitnika veledrogerijama u Republici Hrvatskoj, Prilog 2. za
Phoenix Farmaciju d.d.

MEDIKA d.d.*® — prema ukupnom udjelu na trzistu lijekova u Republici
Hrvatskoj Medika d.d. oko 28% udjela. U Zagrebu je izgraden novi poslovni i
distribucijski centar ukupne povrine 13.500 m? od ¢ega je 10.710 m?® skladigni
prostor. Sustav Warehouse Management System (WMS) logisticki je sustav koji uz
potporu aplikativhog software-a SAP-a omogucuje kvalitetno upravljanje logisticko
distribucijskim sustavom. Uvodenjem WMS-a ispunjeni su najvisi europski standardi u
skladistenju i distribuciji lijekova. Kako veledrogerija ima Cetiri distribucijska centra,
treba naglasiti da je zagrebacki centralni u kojem se odlucuje o nabavi i distribuciii,

dok se u ostalim centrima Split, Rijeka, Osijek organizira skladiStenje i distribucija.

OKTAL PHARMA d.0.0.%"* — ukupni udio na trZi$tu lijekova Oktal pharme d.o.o.
je oko 18%. Iz dva distribucijska centra i putem outsourcing poduzeéa distiribuira se
preko 12.000 artikala. Glavni distribucijski centar smjeSten je u Zagrebu, a s dva

kamiona svakodnevno se roba distribuira u distribucijski centar u Splitu i outsourcing

212 SAP je vodeei svjetski ponusae aplikativnih software-a (Systems Applications and Products in
Data Processing), koji omogueuje svojim IT rjeSenjima smanjivanje troSkova i optimalizaciji
izvedbe kroz smanjivanje jaza izmeeu strategije poslovanja i izvrSenja. http://www.sap.com
(30.09.2009.)

23 podaci o veledrogeriji Medika d.d. prikupljeni su kroz Upitnik veledrogerijama u Republici
Hrvatskoj, Prilog 2. i preuzeti sa www.medika.hr, (20.10.2009.)

2% podaci o veledrogeriji Oktal pharma d.0.o. prikupljeni su kroz Upitnik veledrogerijama u
Republici Hrvatskoj, Prilog 2. i preuzeti sa www.oktal-pharma.hr, (20.10.2009.)
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poduzece u Osijeku. U Oktal pharmi zaposleno je 306 djelatnika, a logisti¢ki sustav
ukljucuje i poduzeéa kéeri u Bosni i Hercegovini, Sloveniji i Srbiji. Aplikativni software
OpusERP kvalitetna je potpora logistickom sustavu Warehouse Management System

za upravljanje poslovanjem skladiSta, a koristi se u cjelokupnom poslovanju Oktal

pharme.
Tablica 27. Oktal pharma d.o.o. — povrSina logisticko distribucijskih i
skladiSno distribucijskih centara
Korisna Ukupno
povrSina /m2/ /m2/
DC ZAGREB Komisiono skladiste lijekova i 2.838
med. proizvoda
Regalno skladiste lijekova 725
(automatska traka)
Otprema robe 928
Dodatna  skladiSta  (gratisa, 403 9.895
promo materijala,...) '
Skladista  lijekova i  med. 1.955
proizvoda za najam
Carinsko skladiste 1.402
DC SPLIT Manipulativni i tehnicki prostori 988
Regalno skladiste lijekova 650

Izvor: Podaci iz Upitnika veledrogerijama u Republici Hrvatskoj, Prilog 2. za Oktal
pharmu d.o.o.

MEDICAL INTERTRADE d.0.0.?"® — ima 432 zaposlena i ukupni trZini udio oko
18% na trZiStu lijekova. Distribucija se vrSi iz tri distribucijska centra, glavni
distribucijski centar smjeSten je u Svetoj Nedjelji kraj Zagreba, dok su ostala dva
distribucijska centra smjeStena u Vukovaru i Splitu. Medical intertrade takoder ima

poduzeda kéeri u Bosni i Hercegovini i Sloveniji.

6.2.4. Odredivanje relevantnih varijabli modela racionalizacije
logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj
Postojeci Cimbenici logisticke distribucije lijekova koji se mogu biti relevantni za
modeliranje novog modela racionalizacije distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj su
sljededi:
= Postojeci distribucijski centri (postojeca skladista lijekova u Republici
Hrvatskoj) — ZAGREB (4), SPLIT (4), RIJEKA (2), OSIJEK (2), VELIKA GORICA (1),

21> Ppodaci o veledrogeriji Medical Intertrade d.0.0. preuzeti sa www.medical-intertrade.hr,

(20.10.2009).
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VUKOVAR (1) — u modelu je razlika izmedu logisticko distribucijskih i skladisno
distiribucijskin centara u distribuciji lijekova napravljena na razini odlucivanja. U
realnoj situaciji u distribuciji lijekova u Republici Hrvatskoj logisticko distribucijski
centri svih veledrogerija su smjeSteni u Zagrebu (Sveta Nedjelja za Medical
Intertrade) gdje se donose odluke o nabavi, visini zaliha, nacinu skladistenja,
distribuciji i rutama kojima se lijekovi i medicinska oprema dostavljaju. Oni imaju
automatizirana, poluautomatizirana i rucna skladista. Skladisno distribucijski centri
nalaze se na ostalim navedenim lokacijama u Hrvatskoj i u njima se odvija samo
prekrcaj, skladistenje i daljnja distribucija. Ta su skladiSta u pravilu ru¢na. Novim
modelom ¢e se pokusati ukazati na isplativost postoje¢eg sustava logisticke

distribucije lijekova i na mogucnosti njegove racionalizacije.

Shema 7. Postojedi sustav distribucije lijekova i medicinske opreme u

Republici Hrvatskoj

ZAGREB =

LOGISTICKO s KUPCI

DISTRIBUCIJSKI (LJEKARNE,

CENTAR BOLNICE, ...)
SKLADISNO > KUPCI
DISTRIBUCIJSKI (LJEKARNE,
CENTRI BOLNICE, ...)

= Zalihe — trend smanjivanja zaliha i odrzavanja razine optimalnih zaliha nece se
razmatrati u modelu racionalizacije logisticke distribucije lijekova. Naime, potraznja za
odredenim lijekom ovisi o tome koliko se pojedini lijek propisuje, pa zalihe mogu
varirati od sedmodnevnih do dvomjesecnih ovisno o ugovorima s dobavljacem.
Koeficijenti obrtaja zaliha se s obzirom na tu cinjenicu kre¢u od 0,5 do 4, a prosjecni
dani vezivanja zaliha u slucaju lijekova su oko 29 dana. Prosjecni dani vezivanja

zaliha za ostalu robu mogu biti od 20 dana za robu Siroke potrosnje koja se narucuje
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od uvoznika u Hrvatskoj, a za OTC proizvode koje veledrogerije uvoze i distribuiraju
se krecu iznad 2 mjeseca. Na konsignaterskim skladiStima zalihe su obicno na
mjesecnoj do tromjeseCnoj razini ovisno o ugovorima s konsignaterima i osiguranju.
Zbog vaznosti dostupnosti lijeka na trziStu gotovo je nemoguée znacajnije utjecati na
razinu zaliha, a da se ne ugrozi dostupnost lijeka.

» Prijedeni kilometri u distribuciji lijekova po pojedinoj veledrogeriji, odnosno
po pojedinom logisticko distribucijskom i/ili skladisno distribucijskom centru
veledrogerije, broj ljudi angaziranih u distribuciji i obavljeni broj dostava lijekova
prikazani u tablicama 28. i 29. vazan su podatak za model i izracun optimalnije
iskoriStenosti pojedinog distribucijskog centra.

*= Broj ljudi angaziranih u distribuciji — direktno cini broj vozaca koji su
angazirani za logisticku distribuciju iz pojedinog distribucijskog centra i kumulativho
(Sto je prikazano u tablici 28. i 29.) koji moze varirati s obzirom na smjeStenost
distribucijskog centra. Indirektni broj ljudi angaziranih u distribuciji odnosi se na
zaposlenike skladista koji ¢e biti obuhvaceni u modelu kroz varijabilni trosak skladista.
= Obavljeni broj dostava lijekova - iz pojedinog distribucijskog centra i
kumulativno prikazani su takoder u tablicama 28. i 29.

* broj narudzbi dnevno (prosjecno) i godisnje (kumulativno).

Tablica 28. Ukupno prijedeni kilometri, broj dostava i vozaca u distribuciji
lijekova za 2007. i 2008.godinu

VELEDROGERIJA 2007. 2008.

Predeni Predeni

kilometri u kilometri u

distribuciji Broj Broj distribuciji Broj Broj

lijekova dostava | vozaca lijekova dostava | vozaca
PHOENIX FARMACIJA d.d. 3.130.989 | 186.500 60 | 3.409.706 | 235.263 67
MEDIKA d.d. 2.885.961 62-64 3.175.145 62-64
OKTAL PHARMA d.o.0. 2.827.171 | 278.000 38 | 3.150.000 | 310.000 50
Medical Intertrade / / / / /

Izvor: Podaci iz Upitnika veledrogerijama u Republici Hrvatskoj, Prilog 2., za
Phoenix Farmacija d.d., Medika d.d., Oktal Pharma d.o.o., podaci za

Medical Intertrade nedostupni (obradila doktorandica)
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Tablica 29. Prijedeni kilometri, broj dostava i vozaca u distribuciji lijekova za

2007. i 2008.godinu po pojedinom distribucijskom centru
veledrogerije
VELEDROGERIJA 2007. 2008.
Predeni

Predeni kilometri

kilometri u u

distribuciji | Broj Broj distribuciji | Broj Broj

lijekova dostava | vozaca lijekova dostava vozaca
PHOENIX FARMACIJA d.d.
DC ZAGREB 1.674.375 | 98.750 29 | 1.839.451 123.175 33
DC OSIJEK 446.173 | 30.750 9 427.623 42.500 9
DC SOLIN (SPLIT) 645.632 |  35.500 12 736.542 43.875 14
DC RIJEKA 320.773 | 19.500 7 357.615 23.963 8
DC VELIKA GORICA 44.036 2.000 3 48.475 1.750 3
MEDIKA d.d.
DC ZAGREB 1.195.595 | 99.247 30-32 | 1.498.157 109.365 | 30-32
DC SPLIT 787.494 | 39.208 14 837.737 52.028 14
DC RIJEKA 438.016 / 10 458.142 / 11
DC OSIJEK 464.856 / /| 381.379 / 7
OKTAL PHARMA d.0.0.
DC ZAGREB* 2.827.171 | 278.000 | 38 2.800.000 | 260.000 36
DC SPLIT
DC OSIJEK -OUTSOURCING / / / 350.000 50.000

*QOktal pharma d.o.o. ima zbirni podatak za distribucijski centar Zagreb i Split u 2008.godini.
Izvor: Podaci iz Upitnika veledrogerijama u Republici Hrvatskoj, Prilog 2., za
Phoenix Farmacija d.d., Medika d.d., Oktal Pharma d.o.o., podaci za

Medical Intertrade nedostupni (obradila doktorandica)

6.2.5. Mogucnosti primjene zapadnoeuropskih sustava distribucije

lijekova u Republici Hrvatskoj

U svijetlu stalnih promjena na trZiStu lijekova kako na nacionalnoj tako i na
globalnoj razini, a u svrhu kreiranja modela racionalizacije logisticke distribucije
lijekova u Republici Hrvatskoj, dat ¢e se kratak prikaz nacina funkcioniranja
zapadnoeuropskin  sustava distribucije lijekova i usporedba s hrvatskim
veledrogerijskim trzistem.*°

TrziSte lijekova u Europskoj Uniji konstantno se mijenja Sto je posljedica
nastojanja nacionalnih zdravstvenih sustava da se smanje troSkovi zdravstva, a
posebno trosSkovi izdavanja lijekova. U analizi racionalizacije sustava logisticke

distribucije lijekova uzet ¢e se u obzir reprezentativni uzorak trzista sedam

218 U ovom su dijelu rada najvesim dijelom (osim ako nije drugasije navedeno) koristene spoznaje
iz istraZzivanja Instituta za farmakoekonomska istrazivanja, Tuma, M.: op.cit., p. 10-23.
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zapadnoeuropskih drzava Austrije, Francuske, Italije, Nizozemske, Njemacke,
Spanjolske i Velike Britanije. Oko 90% ukupne prodaje veledrogerija odvija se u
drzavama Clanicama na razini EU-15, odnosno 78% u reprezentativnom uzorku
sedam drzava. '’ Neizbjezno je da se takve promjene u temeljnim strukturama
trziSta odraZavaju direktno na uspjeSnost poslovanja veledrogerija primarno kroz
ostvarivanje manijih profita. U tablici su prikazani temeljni ¢imbenici i njihov ucinak na

prodaju i produktivnost veledrogerija u Europi.

Tablica 30. Cimbenici od utjecaja na uspjesnost prodaje veledrogerija u EU

CIMBENICI UTJECAJ

CIJENE “STARIH” LIJEKOVA PAD

FORMIRANJE CIJENA “NOVIH” LIJEKOVA | LAGANI RAST

DIVERZIFIKACIJA LIJEKOVA UTJECA] NIJE MOGUCE REALNO
PROCIJENITI ,

STRUKTURALNE PROMJENE* UTJECA] NIJE MOGUCE REALNO
PROCIJENITI

MARGINE VELEDROGERIJA PAD

RAZINA POTROSNJE LAGANI RAST

UDIO OTC PROIZVODA RAST

SUSTAV WEB NARUCIVANJA LIJEKOVA RAST

*Strukturalne promjene odnose se na bilo kakve zamjene lijekova, uvodenje “novih” terapija i sli¢no.

Izvor: IMS Health, http://www.imshealth.com (20.04.2009.)

Proizvodaci pod pritiskom nacionalnih zdravstvenih sustava stalno smanjuju cijene
“starih” lijekova i na trziste stalno ulaze novi, genericki lijekovi Sto direktno utjece na
pad produktivnosti i profitabilnosti veledrogerija. Diverzifikacija lijekova i strukturalne
promjene znace stalno uvodenje generickih lijekova, izmjene postojecih terapija,
nacina lijeCenja opcenito, ali njihov se utjecaj na poslovanje veledrogerija ne
promatra konstantno stoga nije moguce realno ocijeniti da bi se iskazao pad ili rast
profitabilnosti. Medutim, ne smije se smetnuti s uma cinjenica da u distribuciji
jednako kosta da li se distribuirao “orginalni” lijek puno vece cijene (i posredno vece
profitne margine) ili genericki lijek znacajno nize cijene. Puno istih generickih lijekova
poti¢e konkurentnost medu proizvodacima na nacin da se dodatno sniZavaju ionako

niske cijene ili eventualno nude veliki rabati ljekarnama za direktnu nabavu od

21T EU-15 se odnosi na 15 elanica Europske Unije prije proSirenja 2004. i 2007.godine: Austrija,
Belgija, Danska, Finska, Francuska, Greka, Irska, Italija, Luksemburg, Nizozemska, Njemaska,
Portugal, Spanjolska, Svedska, Velika Britanija.
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proizvodaca. Svi prethodno navedeni cCimbenici utjeCu direktno na smanjivanje
profitne margine cije smanjenje utjeCe na pad ukupne profitabilnosti. Razina
potrodnje lijekova ocekivano raste iz godine u godinu zbog dva osnovna razloga:
Zivotni vijek Covjecanstva se produzava, a nove tehnologije lijecenja omogucuju nove
nacine lijeCenja dosad neizljecivih bolesti ili bolesti koje su se mogle izlijeciti jedino
operacijom. Takoder, prisutan je trend kod novih c¢lanica Europske Unije u
povecavanju razine potrosnje lijekova nakon pristupanja Uniji. Poveéavanje potrosnje
OTC proizvoda, kao i uvodenje web kataloga i web narucivanja za pacijente direktno
povecavaju prodaju veledrogerija i profitabilnost poslovanja. Osim ovih navedenih
¢imbenika na poslovanje veledrogerija i njihovu konkurentnost utjecu i velike
defekture i istjecanje patenata najprodavanijih lijekova, te sve kraci rokovi generickih
lijekova.

Kako bi smanjile negativan ucinak navedenih c¢imbenika veledrogerije u
zapadnoeuropskim drZzavama su se okrenule usvajanju novih strategija, stvaranju
dodane vrijednosti za kupca, regionalnoj ekspanziji, ali primarno racionalizaciji
procesa logisticke distribucije lijekova. Jedan od osnovnih principa primjenjenog u
racionalizaciji logisticke distribucije bilo je smanjivanje broja veledrogerija koji se
znacajno smanjio na razini Europske Unije (EU-15) u razdoblju od 1990.godine do
2004.godine. Do velikog smanjenja doSlo je primarno u drzavama gdje je veliki broj
veledrogerija opskrbljivao trziSte Sto je znacajno utjecalo na pojedinacnu efikasnost.
Na trzisStima drZzava zapadne i sjeverne Europe broj veledrogerija se nije znacajnije
mjenjao u navedenom razdoblju, jer je tamo veC postojala razradena trziSna
struktura. Ukoliko se usporeduju podaci iz 2004. godine kada je u Francuskoj svaka
veledrogerija imala prosjecno 27 logisticko-distribucijskih i/ili skladidno distribucijskih
centara, u Njemackoj 8, a u Velikoj Britaniji 4,91 s podacima iz 2007.godine gdje je u
Francuskoj taj broj pao na svega 11,06, u Njemackoj na 6,88, te u Velikoj Britaniji
na 4,73 logisticko distribucijskih i/ili skladisno distribucijskih centara po veledrogeriji
jasno je da se smanjio broj veledrogerija i/ili distribucijskin centara u funkciji
racionalizacije poslovanja. *® Smanjenje broja veledrogerija se dogodilo i u Republici
Hrvatskoj nakon 2004.godine iz istih razloga (povecanja produktivnosti i efikasnosti

poslovanja).

218 Cf., supra tablica 23. « etvrti parametar pokrivenosti trZista — broj distribucijskih centara na broj
veledrogerija, p. 134.
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Veledrogerije u Europskoj Uniji posluju na nacionalnoj ili regionalnoj razini, $to u
praksi znadi da iz logisticko distribucijskih ili skladiSno distribucijskih centara
opskrbljuju kupce u jednoj regiji ili cijeloj drzavi. Veéina veledrogerija funkcionira na
regionalnoj razini, dok svega 30% veledrogerija radi na nacionalnoj razini ako se
promatra EU-22%"°, odnosno oko 36% na razini EU-15. S obzirom na veli¢inu trzista
od 4,3 milijuna stanovnika u Republici Hrvatskoj sve veledrogerije rade na
nacionalnoj razini, a modelom racionalizacije logisticke distribucije lijekova ¢e se
pokusati ukazati na poslovnu prednost ili nedostatak veceg broja distribucijskih
cenatra.

Za pacijente prednost postojanja veledrogerija u logistickom lancu distribucije
lijeka je u cinjenici da se lijekovi dostavljaju bez obzira na njihovu cijenu, koli¢inu,
frekventnost i da se dostavljaju pazec¢i na visoke standarde kvalitete dostave
postujuéi na taj nacin Dobru distribucijsku praksu koju je propisala Europska
Unija.?® Takoder, vaznost veledrogerija se odituje i u tome S$to je u slucaju
pandemijskih oboljenja zbog razvijene logisticko distribucijske mreze moguéa hitna
dostava cjepiva ili drugih lijekova, kao i u tome da zbog visoko razvijenog sustava
pracenja potencijalno opasnih lijekova veledrogerije mogu sudjelovati u sprijeCavanju
biotehnoloskog terorizma.

Pocetna stavka poslovanja veledrogerije je nabavljanje robe od proizvodaca i/ili
izvoznika, a broj dobavljaca lijekova u europskim drzavama varira od 50 do 1.000
dobavljaca s prosjekom oko 300 dobavljaca lijekova. U Republici Hrvatskoj je prosjek
oko 450 dobavljaca lijekova. U visokokonkurentnom okruzenju veledrogerije
dobavljatima lijekova nude osim izvrsne transportne usluge i razli¢ita strucna
logisticka rjeSenja, kao i cijeli niz preddistributivnin usluga. Prosjek narucivanja
lijekova od dobavljaca se krece od 2,5 puta mjesecno do 4,5 puta mjesecno. Hrvatski
se prosjek krece od 1-2 puta tjedno za velike domace dobavljace dakle 4-8 puta

mjesecno, a za uvozne dobavljace prosjek ovisi o vremenu potrebnom za dostavu i o

21 U analizi Europske Unije izuzeti su Cipar i Malta zbog prethodno navedenog razloga da
distribuciju lijekova organiziraju putem agenata, Slovaska jer ne postoji nacionalno udruzenje
veledrogerija koje bi osiguralo konzistentne podatke o poslovanju veledrogerija, te Bugarska i
Rumunjska koje su postale elanice 2007.godine prije izrade studije ,The European
Pharmaceutical Wholesale Industry - Structure, Trends and Socio-economic
Importance”, IPF Instituta iz 2005.godine.

Commission of the European Communities: Guidelines on Good Distribution Practice of
Medicinal Products for Human Use , 94/C63/EC, 1994.,
http://ec.europa.eu/enterprise/pharmaceuticals/pharmacos/docs/doc2001/may/gdpguidelinesl.p,
(08.05.2009.)
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njihovom rasporedu dostava.? Uz logisticku distribuciju lijekova, veledrogerije ¢esto
odraduju marketinske i promotivne usluge, izraduju razli¢ite statistike i brinu o
financijskoj administraciji, drze zalihe lijekova proizvodaca na konsignacijskim
skladiStima i pruzaju ostale usluge. Takve se usluge smatraju dodatnim uslugama
koje stvaraju dodanu vrijednost proizvodacu i/ili uvozniku lijeka, ali i stvaraju razliku
medu konkurentskim veledrogerijama.

Skladistenje lijekova i medicinske opreme u drzavama Europske Unije Cini
znacajnu stavku u logistickim troSkovima veledrogerija, jer varira od 6.000 do 90.000
jedinica zavisno o broju lijekova koji su odobreni za distribuciju na pojedinom trzistu i
veli¢ini samog trziSta. Europski prosjek je 29.151 jedinica od ¢ega je prosjecno 49%
lijekova. U Republici Hrvatskoj se broj artikala na skladistima veledrogerija krece od
13.000 do 20.000.?* U grafikonu su prikazani veli¢ina i odnosi ukupnih jedinica na

zalihama za sedam drZava Europske Unije.

Grafikon 1. Lijekovi i ostali proizvodi na zalihama veledrogerija (u
1.000 jedinica)
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Izvor: Tuma, M.: op.cit., p. 41.

221 Konsignacije uvoznih dobavljasa se narueuju 1-2 tjedno, a ostali dobavljasi se narusuju prema

razlieitim uvjetima, npr. Johnson & Johnson i Medis se narueuju 1 tjedno, MSD se narueuje 2
puta mjeseeno, ali dobavljaei Salju skupne narudzbe za sve 4 veledrogerije. Pojedini uvozni
dobavljai imaju minimalne iznose za narueivanje, pa veledrogerije skupljaju narudzbe, a neki
dobavljaei planiraju proizvodnju pa se narueuje nekoliko mjeseci unaprijed. Posebna situacija
su narkotici za koje postupak dobivanja uvozne dozvole traje 2-3 mjeseca, pa su narudzbe
rijetke i kolieine veee.

U istraZivanju nisu naeeni pouzdani podaci o udjelu lijekova na skladistima veledrogerija u
Republici Hrvatskoj.
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Njemacka ima najvece zalihe u jedinicama proizvoda 90.000 $to je posljedica
velikog trziSta, ali i najveceg broja registriranih lijekova u Europskoj Uniji. Nakon
Njemacke u apsolutnim iznosima najvece zalihe u jedinicama proizvoda ima Italija sa
76.000 jedinica. Najveci udio lijekova na zalihama u odnosu na ostale proizvode
imaju Velika Britanija i Austrija sa 66%, zatim Nizozemska sa 63,6%, i Njemacka sa
60%.

Veli¢ina skladisnih prostora po jednoj veledrogeriji (u sedam promatranih drzava)
prosjecno je 68.700 m2. Prosjek obrtaja zaliha u tim drzavama je 23,3 dana, s
varijacijom od 18,2 dana u Nizozemskoj $to je najbrzi obrtaj do 29,6 dana u ltaliji. U
novim clanicama Europske Unije (priklju¢enja 2004. i 2007.) obrtaj zaliha je i do 60
dana. U Hrvatskoj je obrtaj zaliha izmedu 20 i 32 dana. Takoder, za mjerenje
likvidnosti i aktivnosti vazno je naglasiti da je pracenje zaliha slozeno u
veledrogerijskom poslovanju kako zbog varijacije potraznje za pojedinim lijekovima,
tako i zbog potrebe za posebnim rukovanjem s odredenim vrstama lijekova (cjepiva,
narkotici, posebno skupi lijekovi,...).

Cijeli proces obrade narudzbe visoko je informatiziran, koriste¢i prednosti
najrazvijenijin informacijskih tehnologija, ¢ime se ubrzava tijek proizvoda, ali i
optimalizira tro3kove ovog dijela logisticke distribucije. Tri su nacina pripreme lijekova
za daljnju distribuciju koji se koriste u europskim veledrogerijama: slaganje prema
pojedinoj narudzbi, zajednicko slaganje viSe narudzbi i nocno slaganje. Najveéi dio
europskih veledrogerija koristi se slaganjem prema pojedinoj narudzbi (81,6%), dok
se no¢no slaganje koristi uglavnhom za dostavu lijekova u skladisno distribucijske
centre odnosno u druge veledrogerije. Slaganje robe se radi rucno ili je proces
automatiziran. Automatizacija trake s lijekovima doprinosi brzem slaganju narucenih
pakiranje (staklene bocice, velika ambalaza). Slaganje robe rucno je prisutno u
manjim skladiStima gdje bi automatizacija cijelog procesa bila preskupa.

Skladistenje lijekova kao dio logisticke distribucije se stalno unaprijeduje u svrhu
smanjenja vremena isporuke lijekova, koriste se uvijek nova logisticka rjeSenja u
pracenju zaliha, slaganju lijekova, skeniranju radi brzeg fakturiranja (...), a sve s
konacnim ciljem povecavanja profitabilnosti.

Prosjek dnevnih narudzbi u europskim veledrogerijama se kre¢e oko 13.000 stavki,
dok se taj prosjek znacajno dize u uzorku sedam europskih drzava na oko 24.000

stavki dnevno. U hrvatskim veledrogerijama broj dnevnih stavki se krece preko
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20.000 dnevno. Dobra organizacija procesa narucivanja u europskim veledrogerijam
omogucuje da vremenski protok od zaprimanja narudzbe ljekarne do slanja lijekova
bude izmedu 30 do 45 minuta. Vremenski protok u slucaju ru¢nog slaganja narudzbe
znacajno je duzi. Ono $to je dodatno mijerilo efikasnosti procesa distribucije lijekova
je sposobnost ispunjavanja narudzbe odmah po zaprimanju u smislu brzine i
dostupnosti svih narucenih lijekova, a gotovo 70% veledrogerija postize preko 95%
ispunjavanja narudzbi po njihovom zaprimanju zbog velikih skladidnih kapaciteta i
Sirokog asortimana lijekova. Problem se javlja u slucaju velikih defektura ili kvota koje
proizvodaci mogu proizvesti. Svega 4% veledrogerija ima postotak ispunjavanja
narudzbi ispod 85%.

Farmaceutska industrija i pacijenti ovise 0 sposobnosti veledrogerija da na vrijeme
dostave potrebne lijekove, stoga se najvedi dio veledrogerija 90,3% oslanja na vlastiti
ili unajmljeni transport (outsourcing). Upravo oslanjanje na vlastitu dostavu ili
unajmljeni transport Cini veledrogerije nezavisnijima i sposobnijima da osiguraju
visoku frekvenciju dostave. Posebne dostave preko poste ili specijaliziranih dostavnih
poduzeda za hitnu dostavu obavljaju se samo u iznimnim slucajevima.

Ono Sto je zanimljivo istaknuti s obzirom na znacajne razlike koje se pojavljuju u
efikasnosti procesa distribucije lijekova izmedu “starih” i “novih” ¢lanica Europske
Unije jest da se i u veledrogerijama “novih” ¢lanica nastoji pruzati jednako kvalitetna
usluga. Medutim potrebno je daljnje specijaliziranje usluge, racionalizacija logisticke
distribucije i koriStenje nacina stvaranja dodatne usluge kao Sto to dCine
zapadnoeuropske veledrogerije. Za uspjeSno poslovanje veledrogerija je postalo
jednako vaZzno pruZanje preddistributivnih i postdistributivnih usluga kako ljekarnama
i ostalim kupcima, tako i proizvodacima. Uz razne marketinske i promotivne aktivnosti
stvaranje dodatne usluge za kupce prosirilo se na podrucje internet narucivanja i web
kataloga koji omoguéuju pretrazivanje baze podataka o OTC i ostalim proizvodima i
njihovim karakteristikama $to omogucuje potpuniju uslugu za konacnog kupca —
pacijenta. Cilj poslovanja veledrogerije u europskim, ali i globalnim okvirima nije vise
samo dostava lijeka na pravo mjesto i u pravo vrijeme, vec je to pruzanje prikladne
informacije, u pravom obliku, na pravo mjesto i u pravo vrijeme. Kako bi se takav cilj
ostvario nuzno je stalno razvijanje logistickih ideja i oruda koje ¢e omoguditi

nesmetan tijek lijekova i informacija.
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6.3. MODEL RACIONALIZACIJE LOGISTICKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA
U REPUBLICI HRVATSKOJ

Iskustveno u razvijenim trzisnim gospodarstvima prosjecni troskovi glavnih
elemenata ukupnih troSkova logisticke distribucije Cine: troskovi transporta (35%),
troSkovi drZanja zaliha (24%), troSkovi skladiStenja (21%) i administrativni troSkovi
(20%). Ukupnim troskovima logisticke distribucije je potrebno stalno upravljati na
nacin da se novim modelima optimaliziraju i racionaliziraju troSkovi logisticke
distribucije, te da se na taj nacin dodatno poveta konkurentska prednost
veledrogerije. 1zrada modela racionalizacije prikazana je kroz sljedeée poddijelove: 1)
definiranje koncepcije modela racionalizacije logisticke distribucije
lijekova, i 2) kreiranje modela racionalizacije logisticke distribucije

lijekova primjenom viSeindeksnog transportnog modela.

6.3.1. Definiranje koncepcije modela racionalizacije logisticke
distribucije lijekova

Model racionalizacije logisti€ke distribucije lijekova mora zadovoljiti

sljedece pretpostavke:

= stvoriti uvjete za planiranje distribucije na operativnoj, taktickoj i strateskoj
razini,

» stvoriti uvjete za analizu sustava distribucije pomocu pokazatelja poslovanja i
temelj za usporedbu sa sustavima u Europskoj Uniji,

= omoguditi usporedbu ciljeva veledrogerije s ostvarenim rezultatima poslovanja,
te

= omoguditi simulaciju buduéih situacija u procesu distribucije na temelju
prethodno ostvarenih rezultata s konacnim ciljem povecanja uspjesnosti

poslovanja.

Osnovni cilj modela: kontinuirana, sigurna i brza dostava lijekova i
informacija sa $to manjim moguéim troskovima.

Nacini postizanja osnovnog cilja modela:
= odredivanje optimalne lokacije logisti¢ko i skladisno distributivnih centara,
= izbor optimalne transportne rute od veledrogerije do ljekarne, i

= ekonomicnost voznog parka.
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Dodatni ciljevi: formiranje Sto kompletnije postprodajne usluge i
logisticko povezivanje svih sudionika na farmaceutskom trzistu.

U temeljne logistiCke troSkove u poslovanju veledrogerije mogu se svrstati sljededi
troSkovi:
= transport (unutarnji i vanjski),
» skladiStenje (lijekova, narkotika i otrova, medicinske opreme,...),
= realizacija narudzbi,
= pakiranje,

= pretovar i konsignacija.

Kao i kod svih vrsta robne proizvodnje, u proizvodniji lijekova se javlja vremenski i
prostorni diskontinuitet proizvodnje i potraznje Sto iziskuje potrebu skladiStenja i
transporta lijekova. U takvom okruZenju najvea vaznost se pridaje izboru
distribucijskog centra u smislu lokacije na kojoj ¢e se distribucijski centar smijestiti.
Kako bi se napravila razlika u veli¢ini i vaznosti distribucijskih centara, sredidnji
distribucijski centri u kojima se donosi odluka o ukupnoj nabavi, skladiStenju i daljnjoj
distribuciji nazvani su logisti€ko distribucijskim centrima (LDC). Ostali
distribucijski centri nazvani su skladiSno distribucijskim centrima (SDC), jer se u
njima roba skladisti i distribuira dalje do kupaca. Zbog lokacije skladiSta proizvodaca
i/ili uvoznika koji dostavljaju lijekove u logisticko distribucijske centre veledrogerija
oni ¢e se locirati u Zagrebu. RazliCitim scenarijima, a pomocu viSeindeksnog
transportnog modela izracunat ¢e se prednosti daljnje dostave lijekova u ljekarne
isklju¢ivo iz logisticko distribucijskog centra u Zagrebu, odnosno iz logisticko
distribucijskih centara iz Zagreba i skladiSno distribucijskih centara u Splitu, Rijeci i
Osijeku. Daljnja osnivanja skladiSno distribucijskih centara neée se niti razmatrati
zbog veli¢ine cjelokupnog farmaceutskog trzista u Republici Hrvatskoj. Kako bi se
model mogao izraditi uzet Ce se u obzir reprezentativni uzorak ljekarni kao
maloprodajnih mjesta smjeStenih u glavnim gradovima svih Zupanija Hrvatske.
Takoder, nece se razmatrati proizvodadi, niti uvoznici lijekova u modelu, jer oni

uglavnom dostavljaju lijekove i medicinsku opremu u veledrogerije.?*

228 Domasi dobavljasi uglavnom sami dostavljaju lijekove i medicinske proizvode u veledrogerije, a
kod uvoza robe dogovoren je paritet CIP Sto znaei da ili sam dobavljas ili Spediter dovozi
lijekove i medicinske proizvode u veledrogeriju. lznimka su uvoznici koji posluju na hrvatskom
farmaceutskom trziStu registrirani kao d.0.0. i nemaju vlastitu dostavu, pa veledrogerije same
odlaze po lijekove i medicinsku opremu.
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Veledrogerije kupuju i dostavljaju lijekove i medusobno, 3to je i prikazano

shemom 8.

Shema 8. Medusobna distribucija lijekova i ostale robe izmedu veledrogerija

[ PHOENIX L J MEDIKA LDC }

FARMACIJA LDC J‘

A

y I
MEDICAL
INTERTRADE LDC

Prosjek medusobnih narudzbi veledrogerija se kre¢e od 5% do 10% ukupnih

prometa pojedine veledrogerije. Lijekovi i ostala roba narucuju se u pravilu jednom
tjedno, a po potrebi joS jednom tjedno se rade nadopune. Lijekovi i ostala roba se
dostavljaju do skladiSta veledrogerije, dostava se vrsi kamionima ili dostavnim
vozilima ovisno o veli¢ini narudzbe. Medusobna distribucija se vrSi u logisticko
distribucijskim centrima u Zagrebu.

Kao temeljni parametar modela uzeti su troskovi koji mogu biti manji ili veéi na
odredenoj lokaciji u odnosu na druge lokacije. U tom smislu optimalna lokacija
logisticko distribucijskog i/ili skladisno distribucijskog centra trebala bi zadovoljiti
uvjet maksimalne dobiti kao razlike izmedu prihoda i rashoda poslovanja koju se

moze matematicki izraziti na sljedeéi nacin:***

D = Z (pgj— nc; — tdj) kj »  max (5)
gdje je:

j=1,....n

D — dobit

pc;— prodajna cijena lijekova

nc; — nabavna cijena lijekova

td; — troSkovi distribucije

k; — koliCina prodanih lijekova

224 pypavac, D.: Informacijska tehnologija u funkciji modeliranja logistieke mreZe drzava
Srednje i Jugoistoene Europe, V.znanstveni kolokvij Globalizacija i logistieki
menadzment,Poree, 14.rujan.2005., urednik Z.Segetlija, Ekonomski fakultet Swveusilista u
Osijeku, Osijek, 2005., p. 4.
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Definiranjem skupine ciljeva fizicke distribucije, veledrogerija stvara solidnu
podlogu za planiranje sustava fizicke distribucije koji ¢e minimizirati troskove i
omoguciti ostvarenje toga cilja.

U tu svrhu moZe posluziti sliedeca jednadzba (koja je koristena prilikom kreiranja

modela u tablici 32):?%°

TD=PT+FT+ VT + TP (6)
gdje je:

TD — ukupni trodkovi logisticke distribucije lijekova predloZzenog sustava

PT — ukupni prijevozni troSkovi lijekova predloZzenog sustava

FT — ukupni fiksni troSkovi predloZzenog sustava

VT — ukupni varijabilni troskovi predlozenog sustava

TP — ukupni trokovi izgubljene prodaje zbog prosje¢nog zastoja isporuke

u predlozenom sustavu.

Kako bi se logisticki model racionalizacije distribucije mogao kvalitetno postaviti
potrebno je rijesiti sliedece probleme lokacije:**°
1) utvrdivanje broja distribucijskih centara (logistickih i/ili skladisnih),
2) lokaciju distribucijskih centara (logistickih i/ili skladisnih), i
3) odredivanje tijeka roba kroz distribucijski sustav.

Osnovni zadatak modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova odnosi se na
optimalni izbor lokacije logisticko ifili skladiSno distribucijskih centara u
distribucijskom sustavu veledrogerije kako bi minimalizirali ukupne troSkove
distribucije lijekova. Ukoliko se promatra distribucijski sustav lijekova koji ima i
mogucih lokacija logisticko i/ili skladi$no distribucijskih centara i j dostavnih mjesta —
ljekarni. Godi$nja potraznja dostavnog mjesta — ljekarne j oznacava se s x;, dok se
godisnji tok lijekova koji se treba organizirati od distribucijskog centra do dostavnih
mjesta — ljekarni oznacava z; iz Cega proizlazi ukupni godiSnji tok lijekova kroz
pojedini distribucijski centar i y = Xz; . Transportni troSkovi se izraCunavaju

mjerenjem udaljenosti izmedu mogucih distribucijskih centara i dostavnih mjesta -

225
Ib.

226 McKinnon C.A: Physical distribution system, New Fetter Lane, London, New York, 1989., p.
129.
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ljekarni c;j, uz napomenu da se uzima reprezentativni uzorak dostavnih mjesta —
ljekarni po Zupanijama Republike Hrvatske od 21 ljekarne smjeStene u glavne
gradove Zupanije. U rjeSavanju postavljenog transportnog preblema koristi se Kuehn-
Hamburgerov model koji u obzir uzima cinjenicu da izbor odredene lokacije logisticko
i/ili skladisSno distribucijskog centra na mjestu i pretpostavlja odredene fiksne

troskove FT;. Funkcija troSkova se moZe izraziti kroz slijedecu formulu:

T= 2 FTiyi —+ ZSi (Zzij) —+ CijZij (7)

gdje s; oznacava koli¢inu narucenih lijekova u pojedinom skladiSnom centru i.
Distribucijski centar i mora imati neki odredeni kapacitet v;. Ako se taj kapacitet
shvati kao funkcija A; godiSnjeg protoka lijekova tada treba imati na umu sljedece

ogranicenje kapaciteta:

A (Zij) < ViVi (8)

6.3.2. Kreiranje modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova
primjenom viSeindeksnog transportnog modela

S ciljem kvalitetnog kreiranja modela racionalizacije logistiCke distribucije lijekova

predlaZe se pet razliCitih scenarija.

Tablica 31. Potencijalni scenariji logisticke distribucije lijekova za model

Scenarif Opis scenarija

Scenarij 1. Postojanje logisticko distribucijskog centra u Zagrebu

Scenarij 2. Postojanje LDC u Zagrebu i SDC Split

Scenarij 3. Postojanje LDC u Zagrebu, SDC Split, SDC Rijeka

Scenarij 4. Postojanje LDC Zagreb, SDC Split, SDC Rijeka, SDC Osijek

Scenarij 5. Postojanje LDC Zagreb i koriStenje usluga outsourcing-a za makroregije

Na zemljovidima od broja 2. do broja 6. su prikazani scenariji od scenarija 1. do
scenarija 5., ali se zbog moguénosti prikazivanja modela distribucija vrsila samo u

ljekarne u glavnim gradovima Zupanija.
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Zemljovid 2. Logisti¢ka distribucija lijekova iz LDC Zagreb — 1.scenarij

[ LDC ZAGREB

Izvor: http://www.mathos.hr/~mmanda/auto_karta_hrvatske.jpg (20.09.2009),

obradila doktorandica
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Zemljovid 3. Logisticka distribucija lijekova iz LDC Zagreb i SDC Split —

2.scenarij

[ LDC ZAGREB

SDC SPLIT }

Izvor: http://www.mathos.hr/~mmanda/auto_karta_hrvatske.jpg (20.09.2009),

obradila doktorandica
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Zemljovid 4. Logisticka distribucija lijekova iz LDC Zagreb, SDC Split i SDC

Rijeka — 3.scenarij

[ LDC ZAGREB

[ SDC RIJEKA }

SDC SPLIT }

Izvor: http://www.mathos.hr/~mmanda/auto_karta_hrvatske.jpg (20.09.2009),

obradila doktorandica
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Zemljovid 5. Logisticka distribucija lijekova iz LDC Zagreb, SDC Split, SDC
Rijeka i SDC Osijek — 4.scenarij

[ LDC ZAGREB

[ SDC OSIJEK }

[ SDC RIJEKA }

A

SDC SPLIT }

Izvor: http://www.mathos.hr/~mmanda/auto_karta_hrvatske.jpg (20.09.2009),

obradila doktorandica
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Zemljovid 6. Logisticka distribucija lijekova iz LDC Zagreb i koristenje

outsourcing usluge — 5.scenarij

- N
LDC ZAGREB
N\ y, | [ SDC OSIJEK }
- N
SDC RIJEKA
N y,

N

SDC SPLIT }

Izvor: http://www.mathos.hr/~mmanda/auto_karta_hrvatske.jpg (20.09.2009),

obradila doktorandica
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Na zemljovidu 2. razmatran je 1.scenarij gdje se lijekovi distribuiraju iz
logistickog distribucijkog centra Zagreb u ljekarne smjesStene u glavnim gradovima
Zupanija. Dostava za grad Zagreb i blizu okolicu moZe se vrsiti dva ili viSe puta
dnevno po potrebi. Zemljovidom 3. prikazan je 2.scenarij u kojem su lijekovi i
medicinska oprema distribuirani iz logisticko distribucijskog centra u ljekarne u
glavnim gradovima Zupanija, osim 3to je u Split kao centar makroregije vrSena
logisticka distribucija lijekova i medicinske opreme u skladiSno distribucijski centar.
Lijekovi i medicinska oprema se dostavljaju kasnije u ostale tri Zupanije, dakle u
ljekarne smjestene u glavnim gradovima Zupanija, a za Split i blizu okolicu dostava se
moze vrsiti dva ili viSe puta dnevno. Kasnijom razradom modela mogu se dodavati
uvijek nove rute, a kroz izbor najpovoljnije rute treba spojiti ¢im viSe ljekarni u jednoj
ruti kako bi se dostava pojedine rute optimalizirala. Kako bi se razlikovao osnovni dio
modela dostava u ljekarne glavnih gradova Zupanija oznacena je crnom bojom, a u
ostale ljekarne plavom bojom. Na zemljovidu 4. prikazan je 3.scenarij gdje su
lijekovi i medicinska oprema takoder distribuirani iz logisti¢ko distribucijskog centra u
Zagrebu u ljekarne u glavnim gradovima Zupanija, osim Sto je u Split i Rijeku kao
centre makroregija vrSena logisticka distribucija lijekova i medicinske opreme u
skladiSno distribucijske centre. Kao i u prethodnom scenariju iz splitskog skladisno
distribucijskog centra lijekovi i medicinska oprema se dostavljaju kasnije u ostale tri
Zupanije, a iz rijeckog skladisno distribucijskog centra u joS dvije Zupanije dakle
ljiekarne u glavnim gradovima Zupanija. Opet vrijedi prijedlog da se kasnijom
razradom modela mogu se dodavati uvijek nove rute, a s ciljem razlikovanja osnovni
dio modela dostava u ljekarne glavnih gradova Zupanija oznacen je crnom bojom, a u
ostale ljekarne iz splitskog distribucijsko skladiSnog centra plavom bojom i iz rijeckog
distribucijsko skladiSnog centra crvenom bojom. Na zemljovidu 5. je prikazan
4.scenarij logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj. U tom scenariju osim
logisticko distribucijskog centra u Zagrebu, postoje skladi$no distribucijski centri Split,
Rijeka i Osijek iz kojih se lijekovi i medicinska oprema distribuiraju u ljekarne u
glavnim gradovima Zupanija (iz Splita tri Zupanije, iz Rijeke dvije Zupanija, iz Osijeka
tri Zupanije). Kasnije razrade ruta oznacene su drugim bojama, plavom za splitski
distribucijsko skladisni centar, crvenom za rijecki distribucijsko skladiSni centar i
ljubi¢astom za osjecki skladiSno distribucijski centar. Lijekovi i medicinska oprema se
iz logisti¢ko distribucijskog centra distribuiraju vlastitim ili iznajmljenim kamionima u

skladisno distribucijske centra. Kao posljednji 5.scenarij je razmotrena i opcija
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outsourcinga kao moguca varijanta logisticke distribucije lijekova i medicinske
opreme $to je prikazano zemljovidom 6. Iz logisticko distribucijskog centra iz
Zagreba bi se lijekovi i medicinska oprema vozili u skladiSta outsourcing poduzeca u
glavne gradove regija (Split, Rijeka i Osijek) iz kojih bi se dalje distribuirali ponovo
dodajuci nove rute Sto je sve oznaceno zelenom bojom. Kod koridtenja outsourcing
usluge treba osim same optimalizacije procesa logisticke distribucije imati na umu da
je logisticka dostava lijekova i medicinske opreme temelj poslovanja veledrogerije i
da se moraju odabrati strateSki partneri koji takav vazan dio poslovanja mogu
odraditi kvalitetno i pouzdano. Naglasava se Cinjenica da se za ljekarne glavnih
gradova 4 regije (Zagreb, Split, Rijeka, Osijek) dostava moze vrsiti dva puta dnevno
ili Cak viSe puta dnevno po potrebi, ovisno o prihvaéenom scenariju. U Europskoj Uniji
postoji praksa da se dva puta dnevno vrSi redovna dostava, a sve ostale izvanredne
dostave se dodatno naplacuju ljekarni.

Model logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj formuliran je u
tablici 32. koja se sastoji od Cetiri bitna dijela, u prvom su se dijelu Minimalne
udaljenosti u kilometrima prikazale pojedinatne udaljenosti dostave od
distribucijskih centara do ljekarni. Cetiri su potencijalna grada kao glavni gradovi
regija za izbor logisticko i/ili skladiSno distribucijskih centara: Zagreb, Split, Rijeka i
Osijek. Na svakoj od tih lokacija veledrogerija se moze odluciti za izbor distribucijskog
centra ili se moze odluciti da u tom gradu uopce nema distribucijskog centra. Sest je
kolona od kojih je u prvoj koloni (B) prikazan Zagreb kao jedini logisticko
distribucijski centar, u drugoj koloni (C) opet je dan Zagreb kao logisticko
distribucijski centar iz kojeg se vrsi dostava samo za ljekarne koje gravitiraju Zagrebu
iz sljede¢ih Zupanija: Zagrebacke (uzet Samobor kao grad dostave), Medimurske,
Varazdinske, Sisacko-moslavacke, Koprivnicko-krizevacke, Bjelovarsko-bilogorske,
Viroviticke, Krapinsko-zagorske i Karlovacke zupanije. U ovoj varijanti se iz logisticko
distribucijskog centra u Zagrebu vrsi kamionska dostava za Split, Rijeku i Osijek, te
su za njih dane udaljenosti do skladisno distribucijskih centara. U koloni (D) su dane
udaljenosti iz skladiSno distribucijskog centra Split za ljekarne iz Zupanija koje
gravitiraju Splitu: Zadarske, Sibensko-kninske i Dubrovacko-neretvanske zupanije. U
koloni (E) za skladiSno distribucijski centar Rijeka izrazene su udaljenosti do ljekarni
u glavnim gradovima sljedec¢ih Zupanija: Istarske i Licko-senjske. U predzadnjoj
koloni (F) za skladiSno distribucijski centar Osijek izraZzene su udaljenosti do ljekarni

u glavnim gradovima Zzupanija za koje se vrSi dostava iz osjeckog skladiSno
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distribucijskog centra: Vukovarsko-srijemske, Brodsko-posavske i PozZeSko-slavonske
Zupanije. Zadnja kolona (G) je odredena za dostave koje obavlja outsourcing
poduzece, gdje je pretpostavka da se dostava unutar Grada Zagreba i za ljekarne u
ve¢ navedenim zupanijama koje gravitiraju logisticko distribucijskom centru Zagreb
vrsi iz tog distribucijskog centra.

Drugi dio tablice 32. Kapacitet distribucijskih centara odnosi se na fiksne i
varijabilne troSkove distribucijskih centara, a svi su troSkovi izrazeni u kunama. Vazno
je naglasiti da je procjena fiksnih i varijabilnih troSkova izvrSena na temelju udjela
25% farmaceutskog trziSta i zaokruzena je na cijele brojke radi jednostavnijeg
kreiranja modela, a prema apsolutnim troSkovima koje su veledrogerije procijenile u
svom poslovanju.?”?” Procjena troskova distribucijskih centara vrsena je na
osnovi sljedecih kriterija: troskovi skladi$tenja, pretovara, konsignacije, narudzbi i
administrativni troSkovi po pojedinom distribucijskom centru. Takvih troSkova za
skladigno distribucijske centre nema u slucaju koriStenja outsourcing poduzeca koje
bi se koristilo umjesto skladisno distribucijskih centara Split, Rijeka i Osijek.

U trecem dijelu tablice 32. Transportni tokovi izraZen je prosjecni broj dostava
godisnje po distribucijskom centru. U polju B30 izrazen je ukupni prosjecni broj
dostava ukoliko se dostava vrsi samo iz logisticko distribucijskog centra Zagreb, u
polju B31 broj dostava iz logisticko distribucijskog centra Zagreb za podrucje koje
gravitira tom distribucijskom centru i shodno tome u poljima B32, B33 i B34 za
skladiSno distribucijske centre Split, Rijeku i Osijek, odnosno u polju B35 za
outsourcing poduzeée kao zamjenu za te distribucijske centre.

U Cetvrtom dijelu tablice 32. Opcije izbora distribucijskog centra u vezu su
dovedeni prijedeni kilometri u dostavi lijekova i medicinske opreme, troSkovi po
kilometru prijevoza i troSkovi distribucijskih centara, te su izraZeni troSkovi
distribucije.

Dovodenjem u vezu razlicitih troSkova u Cetvrtom dijelu tablice Opcije izbora
distribucijskog centra izracunati su konacni troskovi logisticke distribucije lijekova,
te je dan konacni prijedlog izbora predloZenih scenarija u modelu. U poljima od B33
do G33 izracunati su troskovi distribucije iz logisticko distribucijskog centra Zagreb za
ukupnu dostavu u Republici Hrvatskoj, troskovi distribucije logisticko distribucijskog
centra Zagreb, skladiSno distribucijskih centara Split, Rijeka i Osijek, te outourcinga.

Prosjecan troSak kilometra distribucije koristen u izracunu je 3 kune po kilometru za

221 Cf., infra Prilog 2. Upitnik veledrogerijama u Republici Hrvatskoj.
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dostavno vozilo, odnosno 3,5 kune po kilometru za kamion, a prosjecan broj radnih

dana godisnje je procjenjen na 250. Procjena prometa i transportnih troskova radena

je za promet lijekova i medicinske opreme u razini 25% udjela na trzistu.?*®

Tablica 32. Model logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

MIMIMALNE UDALJENOSTI U KILOMETRIMA

2 | A B c D E F G

3 | LIEKARNA DISTRIBUCIJSKI CENTRI

4 | GrRAD ZAGREB ZAGREB 1 SPLIT RIJEKA OSIJEK ousourcing

5 | OSIJEK 282 0 0 0 282 282

6 | VUKOVAR 201 0 0 0 36

7 | SLAVONSKI BROD 197 0 0 0 95

8 | POZEGA 175 0 0 0 96

9 | RIJEKA 184 0 0 184 0 184

10 | PAZIN 257 0 0 71 0

11 | GospIC 208 0 0 153 0

12 | spUT 387 0 387 0 0 387

13 | ZADAR 339 0 150 0 0

14 | SIBENIK 344 0 70 0 0

15 | DUBROVNIK 592 0 225 0 0

16 | ZAGREB 0 0 0 0 0

17 | SAMOBOR 10 10 0 0 0

18 | CAKOVEC 91 91 0 0 0

19 | VARAZDIN 77 77 0 0 0

20 | SISAK 55 55 0 0 0

21 | KOPRIVNICA 101 101 0 0 0

22 | BJELOVAR 81 81 0 0 0

23 | VIRoVITICA 146 146 0 0 0

24 | KRAPINA 59 59 0 0 0

25 | KARLOVAC 56 56 0 0 0

26 KAPACITET DISTRIBUCIJSKIH CENTARA
VT DISTRIBUCIJSKOG

27 | CENTRA 50.000.000 30.000.000 10.000.000 9.000.000 10.000.000 0
FT DISTRIBUCIJSKOG

28 | CENTRA 20.000.000 10.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000 0
TROSAK

29 | QUTSOURCINGA 0 0 0 0 0 10.000.000

30 TRANSPORTNI TOKOVI
DOSTAVA PROSIECNO

31 | GoDISNJE 250.000 125.000 50.000 25.000 50.000 125.000

32 OPCIJE IZBORA DISTRIBUCIJSKOG CENTRA
TROSKOVI

33 | DISTRIBUCIJE DC-a 72.949.000 | 40.507.000 | 13.672.375 | 12.329.000 | 13.417.000 10.746.375
SCENARIJ

34 1 2 3 4 5
TROSKOVI

35 | DISTRIBUCIJE 72.949.000 55.374.875 67.217.125 79.925.375 51.253.375

36 | OPCIJE 1IZBORA 4 2 3 5 1

Napomena: udaljenosti su izraCunate pomocu kalkulatora dostupnog na internet
stranici http://www.mef.hr/if/alati/racunala/skripte/voznja_h.htm
(1.11.2009.)

228 Cf., supra Tablica 24. Trziste lijekova i OTC proizvoda u Republici Hrvatskoj u 2008.godini., p.

135.
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Formula za izraun troskova logisticke distribucije za ukupnu dostavu iz logisticko

distribucijskog centra Zagreb je sljedeca:

(SUMPRODUCT (B5:B25)*3*250+SUMPRODUCT(B27:B28)) (9)

gdje se polja B5:B25 odnose na udaljenosti do pojedine ljekarne u glavnim
gradovima zupanija od logisticko distribucijskog centra Zagreb, a polja B27:B28 su
fiksni troSak (20.000.000 kn) i varijabilni troSak (50.000.000 kn) distribucijskog
centra. U tom sluaju je ukupni trosak logisticke distribucije lijekova
iskljucivo iz logisticko distribucijskog centra Zagreb za Republiku Hrvatsku
procjenjen na 72.494.000 kn.

TroSak samog distribucijskog centra Zagreb je 40.507.000 kn, Sto je

izraCunato pomocu sljedece formule:

(SUMPRODUCT (C16:C25)*3*250+SUMPRODUCT(C27:C28)) (10)

gdje se polja C16:C25 odnose na udaljenosti izmedu zagrebackog distribucijskog
centra i ljekarni u Zupanijama koje gravitiraju Zagrebu, a polja C27:C28 se odnose
na fiksni troSak 10.000.000 kn i varijabilni tro$ak 30.000.000 kn) zagrebackog
distribucijskog centra.

Za splitski skladiSno distribucijski centar fiksni troSak je 3.000.000 kn, a
varijabilni troSak 10.000.000 kn, a ukupni troskova logisticke distribucije od
13.672.375 kn izracunati su pomocu sljedece formule:

(SUMPRODUCT(D13:D25)*3*250+D12*3,5*250+SUM(D27:D28)) (11)

gdje se polja D13:D15 odnose na ljekarne u Zupanijama koje gravitiraju splitskom
distribucijskom centru, polje D12 predstavlja udaljenost izmedu logisticko i skladiSno
distribucijskog centra s dnevnom kamionskom dostavom lijekova, a polja D27:D28

se odnose na fiksne i varijabilne troSkove splitskog distribucijskog centra.

Rijecki skladisno distribucijski centar ima ukupne troskove logisticke

distribucije u iznosu od 12.329.000 kn izracunate slijede¢om formulom:

(SUMPRODUCT (E10:E11)*3*250+E9*3,5*250+SUMPRODUCT(E27:E28)) (12)

gdje su u poljima E10:E11 navedene udaljenosti ljekarni koje gravitiraju rijeckom

skladi$no distribucijskom centru, u polju E9 navedena je udaljenost od logisticko
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distribucijskog centra, a u poljima E27:E28 navedeni su fiksni troSkovi (3.000.000
kn) i varijabilni troSkovi (9.000.000 kn).
Za Osijek je troSak logisticke distribucije izracunat kako slijedi:

(SUMPRODUCT (F6:F8)*3*250+F5*3,5%250+SUMPRODUCT(F27:F28))  (13)

gdje su u poljima F6:F8 izraZzene udaljenosti izmedu ljekarni osijecke makroregije,
u polju F5 izrazena je udaljenost izmedu Zagreba i Osijeka, a u poljima F27:F28
izrazeni su fiksni troSkovi u visini 3.000.000 kn, odnosno varijabilni troSkovi u visini
10.000.000 kn. Trosak logisticke distribucije za skladiSno distribucijski
centar Osijek je 13.417.000 kn.

Za koristenje usluga outsourcing poduzeca veledrogerija bi platila
10.476.375 kn troskova logisticke distribucije za podrucje Splita, Rijeke i Osijeka,

Sto je izraunato slijede¢om formulom:

(SUMPRODUCT (G5:G24)*3,5)*250+G29 (14)

gdje su u poljima G5:G24 navedene udaljenosti od Zagreba do Splita, Rijeke i
Osijeka koje se prevoze kamionima veledrogerije i dostavljaju u skladiSta outsourcing
poduzeda, a u polju G29 je naveden tro3ak ugovorenog prijevoza s outsourcing
poduzecem.

Nakon Sto su izraCunati pojedinacni troSkovi svakog pojedinog distribucijskog
centra, pristupilo se izraCunu troskova po predloZzenim scenarijima. Prvi scenarij da se
ukupna koli¢ina lijekova i medicinske opreme distribuira iz centralnog logisticko
distribucijskog skladiSta iz Zagreba vec je prethodno izracunat. Ukupni troSak bi
uvazavajuci troskove prijevoza i skladiStenja uz ostale logisticke troSkove iznosio
ukupno 72.949.000 kn za 1.scenarij.

Drugi scenarij je postojanje jednog logisticko distribucijskog centra u Zagrebu i

skladidno distribucijskog centra u Splitu Ciji je trosak izracunat slijedecom formulom:

SUMPRODUCT(B5:B11*3*250)+SUMPRODUCT(B16:B25*3*250)

+SUM(C27:C28)+D33 (15)

gdje su na na troSkove distribucije iz Zagreba za regiju Zagreb u poljima
B16:B25, Rijeka i Osijek u poljima B5:B11, dodani fiksni i varijabilni troSkovi
logisticko distribucijskog skladista Zagreb C27:C28 i konacno ukupni troSak
distribucije Split prethodno izracunat u polju D33. Ukupni troSak 2. scenarija bi
bio 55.374.875 kn.
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U treCem scenariju predvideno je postojanje dva skladiSno distribucijska centra
Split i Rijeka uz logisticko distribucijski centar Zagreb, iz kojeg bi se i dalje distribuirali

lijekovi za makroregiju Osijek. Izracun troskova 3.scenarija bio je kako slijedi:

SUMPRODUCT (B5:B8*3*250)+SUMPRODUCT(B16:B25*3*250)
+SUM(C27:C28)+D33+E33 (16)

gdje su troSkovima distribucije za regiju Osijek B5:B8 dodani troSkovi distribucije
regije Zagreb B16:B25, fiksni i varijabilni troSkovi skladiSta Zagreb, te ve¢ izraunati
troSkovi skladisno distribucijskog centra Split u polju D33, odnosno troSkovi skladiSno
distribucijskog centra Rijeka u polju E33. Ukupni troSkovi 3.scenarija bi iznosili
67.217.125 kn.

U cCetvrtom scenariju lijekovi i medicinska oprema distribuiraju se iz skladiSno
distribucijska centara Split, Rijeka i Osijek uz logisticko distribucijski centar Zagreb.

Izracunati su troskovi 4.scenarija:

SUMPRODUCT (B16:B25*3*250)+SUM(C27:C28)+D33+E33+F33 (17)

gdje su troSkovima distribucije za regiju Zagreb B16:B25, dodani fiksni i
varijabilni  troskovi skladiSta Zagreb, te ve¢ izraCunati troskovi skladisno
distribucijskog centra Split u polju D33, troSkovi skladiSno distribucijskog centra
Rijeka u polju E33, odnosno troSkovi skladiSno distribucijskog centra Osijek F33.
Ukupni troSkovi 4.scenarija bi iznosili 79.925.375 kn.

U petom scenariju predvideno je postojanje logisticko distribucijskog centra
Zagreb, iz kojeg bi se distribuirali lijekovi za zagrebacku makroregiju, a lijekovi i
medicinska oprema bi se otpremali kamionima iz Zagreba za distribucijske centre
outsourcing poduzeca u regije Split, Rijeka i Osijek. Izracun troskova 5.scenarija bio

je kako slijedi:

SUM(C33+G33) (18)

gdje su ukupnim troSkovima distribucije za regiju Zagreb C33 dodani troskovi
distribucije putem outsourcinga polje G33. Ukupni troSkovi 5.scenarija bi
iznosili 51.253.375 kn.

Analiza rezultata modela logisticke distribucije lijekova ukazuje da se kao najbolje
rjeSenje pokazao scenarij 5. dakle koristenje outsourcinga u logistickoj
distribuciji lijekova kao modela koji u najve¢oj mjeri omogucuje racionalizaciju

troskova logisticke distribucije. Sljede¢i najbolji scenarij je scenarij 2. — postojanje
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jednog logisticko distribucijskog centra u Zagrebu i jednog skladisno distribucijskog
centra u Splitu. Ostali scenariji u modelu su rangirani po stupnju moguénosti
racionalizacije troSkova, kao treca opcija 3.scenarij — logisticka distribucija lijekova iz
logisticko distribucijskog centra Zagreb i skladisno distribucijskin centara Split i
Rijeka, kao Cetvrta opcija 1. scenarij — logisticka distribucija lijekova iskljucivo iz
logisti¢ko distribucijskog centra Zagreb, te kao peta i zadnja opcija izbora 4.scenarij -
logisticka distribucija lijekova iz logisticko distribucijskog centra Zagreb i skladiSno
distribucijskih centara Split, Rijeka i Osijek.

Ukoliko se pretpostavi da su ukupni prihodi za ovu veledrogeriju na godisnjoj
razini 1.446.750.000 kn moguce je prikazati financijsku prednost pojedinog
scenarija u odnosu na druge, udio troskova logisticke distribucije u ukupno

ostvarenim prihodima kao i utjecaj na ostvarenu dobit. **°

Tablica 33. Rangiranje i financijska prednost scenarija

SCENARIJ 1 2 3 4 5

TROSAK SCENARIJA 72.949.000 55.374.875 67.217.125 79.925.375 51.253.375
RANG SCENARIJA
PREMA MODELU 4 2 3 5 1
ubIO U
UK.PRIHODIMA 5,04% 3,83% 4,65% 5,52% 3,54%
FINANCIJSKA
PREDNOST

5.SCENARIJA 21.695.625,00 4.121.500,00 | 15.963.750,00 | 28.672.000,00
FINANCIJSKA
PREDNOST

2.SCENARIJA 17.574.125,00 11.842.250,00 | 24.550.500,00
FINANCIJSKA
PREDNOST

3.SCENARIJA 5.731.875,00 12.708.250,00
FINANCIJSKA
PREDNOST

1.SCENARIJA 6.976.375,00

Izvor: obradila doktorandica prema tablici 32.,p.161.

Iz tablice 33. vidljiva je financijska prednost 5.scenarija koja iznosi 4.121.500
kuna u odnosu na 2.scenarij, 15.963.750 kuna u odnosu na 3. scenarij, 21.695.625
kuna u odnosu na 1.scenarij i konacno 28.672.000 kuna u odnosu na 4.scenarij.
Istodobno vidljivo je da je udio troskova logisticke distribucije 5.scenarija u ukupnim
prihodima od 1.441.869.298 kn koji su procjenjeni na 25% udjela trZiSta najmaniji i
iznosi 3,54%. Ako se pretpostave ostali uvjeti nepromjenjeni usSteda na pojedinom
scenariju moZe predstavljati iznos viSe ostvarene neto dobiti veledrogerije. Na

grafikonu 2. prikazani su troskovi pojedinog scenarija u kunama.

22 procjena prihoda napravljena je na temelju 25% udjela na farmaceutskom trzistu Republike
Hrvatske prema Tablici 24. Trziste lijekova i OTC proizvoda u Republici Hrvatskoj u
2008.godini.,p.135.
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Grafikon 2. TroSkovi pojedinog scenarija
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Izvor: obradila doktorandica prema tablici 33.

Kako se u praksi nikad ne koristi samo kriterij troSkova za odluku o lokaciji

logisticko distribucijskih i skladisSno distribucijskih centara, potrebno je model dovesti

u vezu i sa sljede¢im kriterijima i podkriterijima:
1) ekonomski kriterij:

= potkriterij ukupnih i dodatnih prihoda,

= potkriterij ostalih troSkova veledrogerije, i

= potkriterij ostvarene dobiti.

2) tehnoloski kriterij:

= podkriterij moguénosti razvijanja i pruzanja dodatnih logistickih usluga, i

» podkriterij standardizacije logisticke distribucije lijekova.

Podkriterif ukupnih i dodatnih prihoda u analizi rezultata pojedinog scenarija

dovodi u vezu troSkove logisticke distribucije lijekova s ukupnim prihodima

veledrogerije. Njihov udio i pozitivan utecaj na ukupne prihode vidljivi su zbog usteda

koje se ostvaruju smanjivanjem troskova u pojedinom scenariju. Sto se dodatnih

prinoda tice njih se moze analizirati iz perspektive buducih prednosti koje

veledrogerija moze ostvariti primjenom odredenog scenarija u poslovanju, na primjer

privla¢enjem novih kupaca ili dogovaranja vecih prometa s postojecim kupcima.

Podkriterijem ostalih troskova veledrogerije smatraju se troSkovi rabata, troSkovi

ljudskih potencijala u ostalim sluzbama, troSkovi reprezentacije i ostali troSkovi iz

poslovanja koji nisu nastali u direktnoj vezi s distribucijom i skladiStenjem lijekova.
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Smanjivanjem troSkova logisticke distribucije lijekova stvara se prostor za ustede i u
ostalim skupinama troSkova ili eventualno za koriStenje pozitivne razlike za stvaranje
pomaka u poslovanju i logistickim uslugama kupcima. Podkriterif ostvarene
dobiti, oplenito se moze zakljuciti ako su prihodi ostvareni poslovanjem isti, a
smanjeni su troskovi logisticke distribucije da je ostvarena dobit povecana za iznos
smanjenih troSkova.

Podkriterij mogucnosti razvijanja i pruZanja dodatnih logistickih usluga
uzima u obzir specificnost poslovanja na farmaceutskom trzistu gdje je bitno da lijek
bude dostavljen u kvalitethom distribucijskom lancu na pravo mjesto, u pravo
vrijeme, u pravoj koli¢ini i uz pravu informaciju. Podkriterij standardizacije
logisticke distribucije lijekova predvida prije implementacije modela u
poslovanje veledrogerije provesti dodatno ispitivanje trzista pomocu anketa kupaca, o
njihovim potrebama i vaZnosti zadovoljavanja takvih potreba za ucinkovitije
funkcioniranje sustava logisticke distribucije lijekova u cjelini i njegovu

standardizaciju prema novim postavkama.

6.4. SINERGIJSKI UCINCI NOVOGA MODELA RACIONALIZACIJE
LOGISTICKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U REPUBLICI
HRVATSKOJ NA USPJESNOST POSLOVANJA

Sinergijske ucinke predloZzenoga modela racionalizacije logisticke distribucije

lijekova na uspjesnost poslovanja moze se promotriti kroz sljedece tvrdnje:

= distribucija lijekova predstavlja oshovnu funkciju i smisao postojanja
veledrogerija,

= distribucija lijekova Cini do 5-6% troSkova u poslovanju (mala pojedinacna
pakiranja znacajnije financijske vrijednosti),

= proces logistiCke distribucije lijekova moze se racionalizirati kako bi se povecala
uspjesnost poslovanja veledrogerije,

= model racionalizacije logisticke distribucije lijekova moze se uz prilagodbu koristiti
u svim poduze¢ima koja moraju racionalizirati troSkove u procesu logisticke

distribucije kao temeljnom dijelu poslovanja.

Na sinergijske ucinke novoga modela racionalizacije logisticke distribucije u ovom
dijelu ukazano je kroz sljede¢e poddijelove: 1) direktni i indirektni ucinci
implementacije modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova u

Republici Hrvatskoj, 2) softverski paketi u funkciji racionalizacije logisticke
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distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj i 3) prijedlog aktivnosti za
implementaciju modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova u

poslovanje veledrogerija u Republici Hrvatskoj.

6.4.1. Direktni i indirektni u€inci implementacije modela
racionalizacije logisti€ke distribucije lijekova u Republici
Hrvatskoj

Na vaZnost postojanja veledrogerija za poslovne partnere (ljekarne, bolnice i
ostale) jednostavno je ukazati koristenjem Baligh-Richartzovog ucinka koji ukazuje na
povecanje efikasnosti koristenjem posrednika izmedu proizvodaca i maloprodajnog
mjesta.

Primjer 3. Izracun korisnosti postojanja veledrogerija kao posrednika na

farmaceutskom trZistu u Republici Hrvatskoj prema Baligh-
Richartzovom ucinku

U razmatranje je uzet prosjek 450 proizvodaca i/ili uvoznika lijekova®*® u Republici
Hrvatskoj m, te aktualna brojka od 1.009 ljekarnickih jedinica n. Broj minimalnih

kontakata X izracunava se kako slijedi:

X=mxn (19
= 450 x 1.009

= 454.050 minimalno kontakata dnevno.

Uz pretpostavku da je troSak t svakog kontakta konstatan i iznosi jednu novcanu

jedinicu ukupni trosak T se moze izraCunati prema slijedecoj formuli:

T=mxn (20)
= 450 x 1.009
= 454.050 novcanih jedinica.

Smanjenje ukupnih troSkova y uvodenjem jedne veledrogerije kao posrednika

izraCunava se prema slijede¢oj formuli:

y=(mxn)-(m-+n) (21)
= (450 x 1.009) — (450 + 1.009)
= 454.050 — 1.459

= 452.591 novcanih jedinica.

2% Broj proizvoe a<a i/ili uvoznika lijekova procjenjen je prema Registru lijekova u Hrvatskoj i prema
internim podacima veledrogerija. Bencarie, L.: Registar lijekova u Hrvatskoj, Udruga
poslodavaca u zdravstvu, 2009., 52.
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Uvodenjem novih veledrogerija smanjuje se korisnost, jer postoji maksimalan broj
veledrogerija a iznad kojeg je jednako efikasno direktno poslovanje ljekarni sa

proizvodacima i/ili uvoznicima lijekova:

a=mxn (22)
m +n
=450 x 1.009
450 + 1.009

= 311 veledrogerija.

Iz primjera je vidljivo da bi izmedu ljekarni i proizvodaca i/ili uvoznika dnevno bilo
454.050 kontakata i to pod pretpostavkom da se svaka ljekarna ¢uje samo jednom sa
svakim proizvodacem i/ili uvoznikom. Tro$ak takvog kontaktiranja uz pretpostavku da
svaki kontakt kosta jednu novéanu jedinicu bi bio 454.050 novcanih jedinica.
Uvodenjem samo jedne veledrogerije kao posrednika troSak se smanjuje za 452.591
novCanih jedinica. Maksimum broja veledrogerija iznad kojeg bi ljekarnama i
proizvodacima i/ili uvoznicima bilo efikasno i direktno medusobno poslovanje bi bio
311 veledrogerija. Dakle, direktno poslovanje ljekarni i proizvodaca i/ili uvoznika bi
zahtjevalo nova rjeSenja logisticke distribucije na farmaceutskom trzistu u Hrvatskoj,
Sto bi iziskivalo nove troskove koji ne bi rezultirali jednakom ucinkovitoséu distribucije
lijekova. Vaznost postojanja veledrogerija za logisticki distribucijski sustav moguce je
prikazati i shemom.

Shema 9. Logisticki sustav distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj sa i bez
veledrogerija

PROIZVOPACI I/ILI UVOZNICI PROIZVOPACI I/ILI UVOZNICI
LIJEKOVA U RH LIJEKOVA U RH

VELEDROGERIJA

LIEKARNE U RH LIEKARNE U RH
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Zaklju¢ak je da racionalizacija logisticke distribucije lijekova koja rezultira
uspjesnijim poslovanjem veledrogerije je u direktnom interesu i poslovnim partnerima
s kojima veledrogerije suraduju, bilo da se radi o proizvodacima i/ili uvoznicima
lijekova ili kupcima (ljekarnama, bolnicama i ostalima). Na taj se nacin na
farmaceutskom trziStu zadrzavaju kvalitetni partneri u logistickoj distribuciji lijekova
koji osiguravaju dostavu lijekova u pravoj koli¢ini, na pravom mijestu i u pravo
vrijeme, uz viSe popratnih logistickih usluga.

Uspjesnije poslovanje veledrogerija kao posljedica racionalizacije sustava logisticke
distribucije lijekova ima i makroekonomske ucinke u cjelini. Makroekonomski ucinci se
mogu mjeriti kroz proizvedenu dodanu vrijednost i stvorena radna mjesta. Ukupni se
ucinci mogu podijeliti na inducirane, indirektne i direktne ucinke, $to je i prikazano u

slijedecoj shemi.

Shema 10. Makroekonomski ucinci uspjesnijeg poslovanja veledrogerija

. Dodana vrijednost i
INDUCIRANI UCINCI stvorena radna
mjesta u ekonomiji
RH u cjelini

. Dodana vrijednost i
INDIREKTNI UCINCI stvorena radna
mjesta u opskrbnoj
industriji

. Dodana vrijednost i
DIREKTNI UCINCI stvorena radna
mjesta u
veledrogerijskoj
industriji

v

UKUPNI UCINCI

Direktni ucinci mjerljivi su kroz zaposlenost i stvaranje dodane vrijednosti u samim
veledrogerijama. Stvaranje dodane vrijednosti direktno se odraZava na uspjeSnost
poslovanja veledrogerije, kao i na veci broj zaposlenih u veledrogerijskog industriji i
neto masu njihovih primanja. Indirektni ucinci mjerljivi su kroz zaposlenost i stvaranje
dodane vrijednosti u svim povezanim industrijama cija je usluga i/ili proizvod
neophodan za kvalitetno funkcioniranje veledrogerije (IT poduzeca, prijevoznicka
poduzeta, Spediterska poduzeéa, proizvodacka poduzeca, uvoznicka poduzeéa,
reklamne agencije i ostali ), ali i za poslovne partnere (ljekarna, bolnice,...). Stvaranje
dodane vrijednosti u veledrogerijskoj industriji odraZzava se indirektno i na stvaranje

dodane vrijednosti za poslovne partnere, ¢ime se povecava broj zaposlenih u
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poduzec¢ima poslovnih partnera i povecavanju njihova primanja. Inducirani se ucinci
mjere na razini nacionalne ekonomije zbog potroSnje zaposlenih u veledrogerijama,
ali i povezanim poduzec¢ima, koji vlastite prihode trose na financiranje stanovanja,
prehrane, odjevanja, $kolovanja i ostalih Zivotnih potreba. Na taj nacin stvaraju se
radna mjesta i ukupna dodana vrijednost na nacionalnoj razini.

Kako bi se sinergijski ucinci modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova
zaista i odrazili direktno na uspjesnije poslovanje veledrogerija u Republici Hrvatskoj
nuzno je ukazati na vaznost softverskih paketa koji prate implementaciju modela
logisticke distribucije lijekova, kao i predloZiti konkretne aktivnosti za implementaciju

modela u poslovnoj praksi veledrogerija.

6.4.2. Softverski paketi u funkciji racionalizacije logisticke
distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

Vaznost logistickih troSkova se u praksi relativno dugo negirala, odnosno nije im
se pridavala adekvatna vaznost. Cesto je to bila i posljedica situacije da su logisti¢ki
troSkovi ponekad skriveni, Sto znaci da su sadrzani u drugim troSkovima i tesko se
dovode u vezu s odredenim mjestom nastajanja. Racionalizacija troSkova logistike
mora biti sustavna i mora obuhvacati sve troSkove logistike bez obzira na mjesto,
vrijeme i nacin nastajanja.

Pomocu informacijske tehnologije moguée je dizajnirati optimalni mikro i makro
distribucijski sustav, te tako omoguciti jeftinije, brze, sigurnije i jednostavnije
uskladivanje ponude i potraznje. Moderni softverski sustavi upravljanja skladistem i
procesom distribucije omogucéuju automatizaciju upravljanja tim procesima i efikasniji
sustav logisticke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj.

Na svjetskoj razini sustavi upravljanja skladistem (Warehouse Management
System — WMS) i procesom distribucije ¢ine dva usko povezana sustava koja Cine
vazan dio poslovnog informacijskog sustava, a njihova implementacija omogucuje
efikasniji proces racionalizacije sustava logisticke distribucije. Naime, ovi sustavi
predvidaju odredena nacela u provodenju skladisnih i distribucijskih procesa:**

» sustavna kontrola procesa protoka lijekova kroz skladiste,
» sustavno vodenje sadrzaja skladisnih pozicija,

» toc¢no odredena pravila rada u skladistu,

2! Pprilagoeeno prema Automatizacija upravljanja logistikom skladista — automatizirana i

visokoregalna skladista, Primat logistika, Hrvatski Leskovac — Zagreb, 2005., p. 3.
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= sustavna kontrola procesa distribucije lijekova,
» vodenje signalizacije sustavu za upravljanje transportom, i

= tocno odredena pravila rada u sustavu distribucije.

Sustav upravljanja skladiStem sustavno prati i kontrolira protok lijekova kroz
skladiSte temeljeno na matrici koja sadrzi odredene atribute koji definiraju svaki
artikal (lijek) na skladistu. Vazni atributi koji se moraju pridati svakom artiklu na
skladistu su: vrsta lijeka, koli¢ina, rok trajanja, serija, nacin pakiranja, datum ulaska u
skladiSte, pozicija u skladiStu, i drugi atributi. Tako postavljen sustav zbog svoje
preciznosti odredivanja omogucuje pracenje svih skladiSnih operacija od ulaska lijeka
na skladiSte, smjeStanja na skladiSnu poziciju, mjeStenja unutar skladista, do izlaska
lijeka sa skladiSta i ulaska u proces distribucije lijekova. Naglasak se zbog vaznosti
ovih operacija stavlja upravo na ulazak i izlazak lijekova sa skladiSta. Artikal se
identificira prilikom ulaska u skladiste i odreduje mu se skladisna pozicija na koju se
smjeSta. Po primitku naloga referenta telefonske prodaje, sustav biljezi koli¢ine i
pozicije s kojih ce lijek biti iskladiSten, te se automatski povezuje sa sustavom
distribucije slazudi lijekove prema transportnim rutama dostave lijekova.

Osim ulaska i izlaska lijekova sa skladiSta, joS se dvije vaZzne operacije odvijaju u
skladiStu, a to su: migracija lijekova i popunjavanje zaliha. Migracija zalihe lijekova
dogada se u slucaju reorganizacije rada skladista lijekova, na primjer zbog ulaska
novih lijekova na skladiSte, prestanka prodaje pojedinih lijekova, promjene statusa
lijeka iz bezreceptnog u receptni i zbog ostalih razloga. Popunjavanje zaliha je
transakcija unutar skladiSta koja se isto odnosi na premjeStanje iz na primjer paletne
zone u zonu komisioniranja. Sustavi upravljanja skladiStem i procesom distribucije
visoko su automatizirani i moguce je njihovo stalno unaprijedivanje i povezivanje s
ostalim sustavima unutar poslovno informacijskog sustava. Unaprjedivanje sustava
upravljanja skladiStem svakako se odnosi na koriStenje crti¢nog (bar) koda u svrhu
ubrzavanja skladisnih postupaka i boljeg pracenja i kontrole provedenih operacija, jer
se podaci spremaju u bazu podataka i omogucuju naknadnu analizu.

Unaprjedivanje sustava distribucije treba provesti koristenjem GPS (General
Positioning System) sustava koji izraCunava kilometrazu, ali i vrijeme potrebno za
dostavu lijekova ljekarni. Prilikom utovara robe u dostavno vozilo slaze se i ruta
isporuke lijekova od ljekarne do ljekarne, optimalizirajuci na taj nacin dostavnu rutu

svakog pojedinog dostavnog vozila. Podaci o pracenju vozila i to¢nom vremenu
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isporuke mogu se i elektronicki dostaviti kupcima Sto bi svakako cinilo dodatnu
uslugu ljekarnama koje koriste sustav elektronickog narucivanja.

Kako bi se kvalitetno odvijao proces elektronickog narucivanja osnovni je
preduvjet postojanje prethodno objaSnjenih sustava za upravljanjem distributivhim
lancem, koji ukljucuje automatizaciju skladisno manipulativnih procesa, postojanje
sustava za upravljanje odnosa s kupcima (baza podataka kupaca za elektronicku
komunikaciju), kao i ostalih logistickih sustava koji olak$avaju brojanje, pakiranje,
oznacavanje i pracenje proizvoda kroz sustav distribucije. Automatizacija procesa
narucivanja, pakiranja i distribucije lijekova nije u interesu samo veledrogerijama, vec¢
i ljekarnama, jer omoguéuje ostvarivanje nizih operativnih troskova i poveéavanje
produktivnosti.

Dodatno je u svrhu pojacavanja ucinka racionalizacije logisticke distribucije
lijekova moguce u poslovanje veledrogerije uvesti web kataloge, koji olakSavaju
informiranje pacijenta o OTC proizvodima putem Interneta i predstavljaju vazan oblik
komunikacije farmaceutske struke s pacijentima (B2C — business to customer). U
dobro strukturiranim web katalozima pacijenti se mogu informirati o razli¢itim OTC
proizvodima, dermokozmetickim proizvodima i ostalim farmaceutskim proizvodima
(osim lijekova), o njihovom izgledu, srodnim proizvodima, mogu pretraZivati katalog
po kategorijama, proizvodacima ili indikacijama. Na taj nacin veledrogerija koristeCi
prednosti suvremenih informacijskih sustava i softverskih paketa pruza dodatnu
logisti¢ku uslugu ljekarnama i ostalim kupcima, jer informira potencijalne korisnike
farmaceutskih proizvoda o samim proizvodima i njihovim karakteristikama, pruzajuci
im prikladne informacije koje kreira struCni tim, ali i pozivajué¢i ih na dodatnu
konzultaciju s lijeCnikom ili ljekarnikom. Dakle, web katalozi nisu nacin za kupnju
farmaceutskih proizvoda, vec¢ kvalitetan nacin stru¢nog informiranja pacijenata. Web
katalozi su vazan dio logisticke usluge i za proizvodace i/ili uvoznike, jer se na taj

nacin promoviraju njihovi farmaceutski proizvodi.

6.4.3. Prijedlog aktivnosti za implementaciju modela racionalizacije
logisticke distribucije lijekova u poslovanje veledrogerija u
Republici Hrvatskoj

Na temelju proucavanja pet razliitih scenarija optimalnim modelom logisti¢ke
distribucije smatra se scenarij 5. — postojanje logisticko distribucijskog centra
Zagreb i koriStenje usluga outsourcing-a za makroregije, jer pruza najbolju

iskoristivost resursa veledrogerije, najracionalnije troSkove i najbolju dodanu uslugu
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za kupce. Vazno je naglasiti da se uvodenjem ovakvog scenarija u poslovanje treba
kvalitetno zbrinuti eventualni viSak radnika, te da treba naéi pouzdanog outsourcing
partnera kako bi lijekovi bili dostavljeni prema pravilima struke i poStujuci temeljno
nacelo isporuke lijekova i informacija u pravo vrijeme, na pravo mjesto i u pravoj
kolicini.

Kako bi se kvalitetno iskoristio model u praksi predlaze se usporedna SWOT
analiza scenarija koji se pokazao kao optimalniji u odnosu na ostale predloZene
scenarije. SWOT je metoda kojom se iskazuju snage (STRENGHTS), slabosti
(WEAKNESSES), prilike (OPPORTUNITIES) i prijetnje (THREATS) pojedinoga scenarija
koji se u modelu viSeindeksnog problema transporta pokazao najoptimalnijim. SWOT
analiza vrlo se Cesto koristi u praksi i moZe pomoci implementaciji modela u
svakodnevno veledrogerijsko poslovanje. Njome se ne moZe odrediti najoptimalniji
model racionalizacije logistiCke distribucije, ali kada je on jednom izraCunat, moguce
je pomocu SWOT analize sistematizirati mogucénosti i prilike, kao i loSe strane modela
i pokusati ih izbjeéi u praksi. SWOT analiza, takoder, ukazuje na prednosti scenarija
5. postojanje logistiCko distribucijskog centra u Zagrebu i koristenje usluga
outsourcing-a za makroregije. SWOT analiza ne moZe unaprijed odrediti koji je
scenarij najoptimalniji, ali pruza odlicnu podlogu o prednostima i nedostacima
pojedinog scenarija, radi eventualnog poboljSavanja modela u praksi.

Shema 11. SWOT analiza optimalnog scenarija modela logisticke distribucije
lijekova u Republici Hrvatskoj

SNAGE (STRENGHTS) SLABOSTI (WEAKNESS)

+ Dostupnost lijekova u svakom trenutku + Nelikvidnost veledrogerija

+ Brzina informiranja kupaca i pacijenata + TroSkovi informatizacije

* Promicanje vaznosti zdravlja gradana 4 Razlike u opremljenosti i

* Razvijanje logisticke usluge kapacitetima dc

* Logisticka distribucija vlastitih + Nepouzdanost outsourcing partnera
proizvoda + Defekture izazvane neplacanjem

+ Vlastita prodajna mreza proizvodacima

4+ Slaba educiranost potrosaca

PRILIKE (OPPORTUNITIES) PRIJETNJE (THREATS)

+ Nova trzista + Lanci ljekarni

4+ Otvaranje novih ljekarni + Grupiranje pregovaracke moci uz

+ Novi asortimani u uvjetovanje neodrZivih rabata
ljekarnama + Nekontinuirano placanje HZZO-a

* Pruzanje novih logistickih usluga + Nemogucnost kreditiranja tekuceg

+ Uvodenje elektronickog narucivanja poslovanja

4+ Stalna edukacija zaposlenika + Nemogucnost kupovine lijekova

+ ZapoSljavanje kvalitetnijih kadrova + Defekture

+ Otvaranje novih veledrogerija

Izvor: obradila doktorandica
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Kako bi se dodatno pojacala vrijednost modela i iskoristivost u praksi predlaze se i
analiziranje pomo¢u modela stalnog unaprijedivanja kvalitete CYCLE PDSA Plan —
Do — Study — Act (Planirati — Ciniti — prouciti — djelovati) ili PDCA Plan — Do — Check
— Act (Planirati — Ciniti — provjeriti — djelovati) koji je kreirao Edward Deming,
utemeljitelj MenadZmenta potpune kvalitete (Total Quality Management —
TQM).?** lako nije orginalni tvorac ideje, ve¢ je model temeljio na istraZivanju
statistickog stru¢njaka koji je osnove modela postavio jo§ 1920.godine Waltera A.
Stewarta i nazvao ga PDS Plan — Do — See (Planirati — Ciniti — vidjeti), unaprijedio je
osnovni model i prilagodio ga suvremenijim sustavima poslovanja. Prednosti
koristenja ovog modela u veledrogerijskoj praksi su sljedece:**®
= evaluacija dnevne rutine zaposlenika i menadZmenta,
= pradenje procesa rjeSavanja problema,

» kvalitetnije praéenje strateskih projekata menadzmenta,
= stalni razvoj,

» unaprijedivanje prodajnih vjestina prodajnog osoblja,

= unaprijedivanje ljudskih potencijala,

= razvoj novih logistickih procesa i njihovo iskusavanje u praksi.

U cilju stalnog unaprijedivanja kvalitete u veledrogerijskoj je praksi potrebno
stalno revidirati postupke u procesu logisticke distribucije lijekova. Planiranje
aktivnosti logisticke distribucije lijekova ima za konacni cilj racionalizaciju procesa
distribucije. Kako bi se kvalitetno implementirao model racionalizacije logisticke
distribucije lijekova u svakodnevno poslovanje veledrogerije nuzno je provodenje tog
procesa u osmisljenim fazama i kontroliranim uvjetima. Nakon uvodenja modela
proucavaju se i provjeravaju ostvareni rezultati u racionalizaciji distribucije lijekova,
te se usporeduju podaci sa zadanim, pocetnim vrijednostima. Konacno poduzimaju se
logisticke aktivnosti za ukupno unaprijedenje poslovanja veledrogerija kroz uvodenje
novih logistickih usluga koje omogucuju stvaranje dodatne vrijednosti kako za
proizvodace i/ili uvoznike, za ljekarnike i ostale partnere, i u konacnici za pacijente
kao krajnje korisnike lijeka.

U svrhu kvalitetne implementacije modela racionalizacije logisticke distribucije

lijekova model stalnog unaprijedivanja kvalitete koristi se kako je prikazano u shemi.

232 hitp://www.12manage.com/methods_demingcycle.html (20.05.2009.)
2% hitp://valuebasedmanagement.net/methods_demingcycle.html (20.05.2009)
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Shema 12. Model stalnog unaprijedivanja kvalitete logisticke distribucije
lijekova u Republici Hrvatskoj

PLAN

PLANIRANJE = AKTIVNOSTI S KONACNIM  CILJEM
RACIONALIZACIJE LOGISTICKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

PODUZIMANJE AKTIVNOSTI ZA IMPLEMENTACIJA MODELA u
ACT UKUPNO UNAPRIJEDENIJE KORACIMA U KONTROLIRANIM DO
POSLOVANJA VELEDROGERIJE OKOLNOSTIMA

PROUCAVANJE I PROVIERA REZULTATA, USPOREDBA SA
ZADANIM VRIJEDNOSTIMA

CHECK-STUDY

Izvor: obradila doktorandica

Mogucnosti SWOT analize i modela stalnog unaprijedivanja kvalitete pojacavaju se
koriStenjem eksterne analize zbog dinamicnosti farmaceutskog trzista. Eksternu
analizu poslovanja veledrogerije na farmacetskom trZiStu u Republici Hrvatskoj je
moguce provesti koristenjem Porterovih pet sila (Porter five forces).?** Poslovanje
veledrogerije i njena profitabilnost mogu biti pod utjecajem pet sila: suparnistvo
postoje¢ih konkurenata, prijetnja ulaska novih konkurenata, pregovaracka moc¢
kupaca, pregovaracka mo¢ dobavljaca i opasnost ulaska novih proizvoda odnosno
usluga na farmaceutsko trZiste. ?** Utjecaj ovih pet sila moguce je ublaZiti
implementacijom modela logisticke distribucije lijekova.

Suparnistvo postoje¢ih konkurenata na hrvatskom farmaceutskom trzistu
odredeno je postoje¢im konkurentskim odnosima dominantnih veledrogerija i Cini
srediSnju od Porterovih pet sila. U pravilu se jacanje pozicije jedne veledrogerije
odrazava na profitabilnost ostalih konkurenata, Sto znaci da nakon nekog vremena
moraju razmisljati o razli¢itim metodama smanjivanja troskova. Model racionalizacije
logisticke distribucije lijekova predlozen u ovom radu, svakako je jedna od metoda
smanjivanja troSkova. Intenzitet konkurentske borbe ovisi o ravnopravnosti
konkurentskih veledrogerija u veli¢ini i snazi, brzini rasta farmaceutske industrije,
izlaznim barijerama, primjenjenim trziSnim strategijama konkurentskih veledrogerija,

kao i njihovim razlic¢itostima.

2% porter, M.E.: Competitive Strategy, Free Press, New York, 1980., p. 26.
235
Ib.

176



Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

Prijetnja ulaska novih konkurenata na hrvatsko farmaceutsko trziste moze
promijeniti postoje¢e odnose izmedu veledrogerija. Takve se promjene primarno
odnose na nove kapacitete, uzimanje trziSnog udjela, te na vrijedne resurse kojima
postojece veledrogerije raspolazu. Osim ugleda postojecih veledrogerija, nekoliko je
barijera ulaska na veledrogerijsko trziste: ekonomija veliCine, diferencijacija
proizvoda, kapital, troSkovne prednosti neovisne o velicini, pristup kanalima
distribucije i politika vlade.”® Dakle, potencijalne nove veledrogerije trebaju
razmiSljati o tome da li mogu podnijeti poslovanje po nacelima ekonomije velicine ili
dodi u troskovno nepovoljniji polozaj, da li je njihov kapital dovoljan za postizanje i
odrzavanje konkurentskih prednosti, da li imaju ikakve troSkovne prednosti pred
postoje¢im veledrogerijama na trzistu (iskustvo, znanje, izvanredna lokacija, itd.),
mogu li ostvariti kvalitetne dogovore s proizvodacima i/ili uvoznicima lijekova, te
konacno da li mogu opstati na farmaceutskom trziStu Republike Hrvatske s obzirom
na rokove plaéanja koje diktira HZZO, odnosno drzava. KoriStenje modela
racionalizacije logisticke distribucije lijekova moze pojacati konkurentske prednosti
veledrogerija koje ve¢ posluju u odnosu na nove konkurente.

Pregovaracka mo¢ kupaca odredena je njihovom mogucnoséu grupiranja
pregovaracke moéi i zahtjevima za ve¢im rabatima od strane veledrogerija.
Pregovaracke moéi kupaca mogu znacajno intenzivirati konkurentsku borbu na
farmaceutskom trziStu i smanjiti profitni potencijal pojedine veledrogerije. Kupci
mogu steéi pregovaracku mo¢ na farmaceutskom trziStu: visokim nabavnim
potencijalom, postojanjem viSe veledrogerija koje mogu opskrbljivati kupce,
grupiranjem u vece interesne skupine koje vode zajednicke pregovore prema
veledrogeriji, ako je troSak promjene veledrogerije za kupca nizak, itd. Model
racionalizacije logisticke distribucije lijekova moze povecati profitni potencijal
veledrogerije i ostaviti prostor za eventualne pregovore s kupcima.

Pregovaracka moc¢ dobavljaca moze znacajno utjecati na odnose na
farmaceutskom trzistu. Dobavljaci (proizvodadi i/ili uvoznici) koriste veledrogerije kao
posrednike u prodaji lijekova kupcima (ljekarnama, bolnicama i ostalima), a promjena
cijene lijekova u velikoj mjeri utjeCe na polozaj dobavljaca. Proizvodadi i/ili uvoznici
smanjene prihode, odnosno manju profitabilnost mogu kompenzirati izmedu ostalog i
smanjivanjem uvjeta veledrogerijima direktno utjeCuéi na njihovu profitnu marginu

§to se moZe kompenzirati koristenjem modela logisticke distribucije lijekova.

2% |bidem, p.28.
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Dobavlja¢i imaju vecu pregovaracku moc¢ ovisno o veli¢ini njihovog udjela na
farmaceutskom trZiStu, o “zamjenjivosti” njihovih lijekova lijekovima drugih
proizvodaca i/ili uvoznika, o mogucnosti izbjegavanja veledrogerije kao posrednika u
procesu logisticke distribucije lijekova, itd.

Opasnost ulaska zamjenskih proizvoda (usluga) u kontekstu poslovanja
veledrogerija se odnosi na mogucénost zamjene logistickin usluga koje pruzaju
veledrogerije u distribucijskom lancu. Smatra se da je jedina zamjenska varijanta
direktna distribucija od proizvodaca i/ili uvoznika prema kupcima, ali je takva
mogucnost ve¢ ocjenjena kao trziSno neprihvatljiva kroz izracun korisnosti postojanja
veledrogerija kao posrednika na farmaceutskom trzistu.??’

Odnose na farmaceutskom trziStu pod utjecajem Porterovih pet sila moguce je i
shematski prikazati.

Shema 13. Model Porterovih pet sila

MIKRO, MAKRO | GLOBALN/
GOSPODARSK! | DRUSTVENI SUSTAVI

J
&

PRIJETNJA ULASKA NOVIH
KONKURENATA

~_=

DOBAVLIACA

SUPARNISTVO
POSTOJECIH
KONKURENATA

PREGOVARACKA MOC

PREGOVARCKA MOC
KUPACA
FARMACEUTSKO TRZISTE U EUROPSKOJ UNI1JI

FARMACEUTSKO TRZISTE U REPUBLICI HRVATSKOJ

gy

OPASNOST ZAMJENSKIH
PROI1ZVODA/USLUGA

MIKRO, MAKRO | GLOBALN/
GOSPODARSK! | DRUSTVENI SUSTAVI

e
ft

Izvor: Porter, M.E.: Competitive Strategy, Free Press, New York,1980., p.25.
(modificirala doktorandica)

27 0 tome vidi detaljnije supra 6.4.1. Direkini i indirektni usinci implementacije modela racionalizacije
logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj.

178



Racionalizacija logistieke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj

U uvodenju novog modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova treba imati
na umu i pojavljivanje novih logistickih funkcija veledrogerije koje daju izmjenjenu
dimenziju poslovanja i koje predstavljaju odmak od tradicionalnih logistickih funkcija

kako je to i prikazano u shemi 14.

Shema 14. Tradicionalne i nove logisticke funkcije u Republici Hrvatskoj

NA PRAVOM MJESTU I | TRAZENA KOLICINA

TRADICIONALNE U PRAVO VRIJEME
LOGISTICKE
FUNKCIJE NA PRAVOM MJESTU | | KVALITETNO

U PRAVO VRIJEME

NOVA LOGISTICKE USLUGE KOJE
LOGISTICKA STVARAJU DODANU VRIJEDNOST
FUNKCIJA

Izvor: Tuma, M.: The European Pharmaceutical Wholesale Industry —
Structure, Trends and Socio-economic Importance, Institut fir
Pharmadkonomische Forschung, Bec, 2005.,p.6.

Tradicionalne logisticke usluge u veledrogerijskom poslovanju u svom primarnom
aspektu predstavljaju osnovni smisao postojanja veledrogerija, a to je isporuka
trazene koli¢ine lijekova, na pravom mjestu i u pravo vrijeme. Osim toga,
veledrogerije nabavljaju znacajno vece koliCine lijekova od pojedinacne potraznje
pojedinoga kupca, kako bi na taj nacin omogudile postojanje trazene kolicine lijekova
u svakom trenutku. Pacijenti kao krajnji korisnici lijekova imaju direktnu korist na
ovoj primarnoj razini pruzanja usluge, jer pomocu razvijene efikasne distributivne
mreze veledrogerije osiguravaju kontinuiranu i brzu dostavu lijekova.

Na sekundarnoj razini tradicionalnih logistickih usluga veledrogerije se prema
Pravilniku o dobroj praksi u prometu lijekova na veliko i Principima i
smjernicama dobre distribucijske prakse obavezuju osigurati najviSu mogucu
razinu kvalitete distribucije lijeka.?®® Pravilnik o dobroj praksi u prometu lijekova na
veliko u najvecoj se mijeri uskladio s Principima i smjernicama dobre distribucijske
prakse koje je izdala Komisija Europske Unije, te se iziskuje od veledrogerija

specificne kvalifikacije zaposlenika koji brinu o distribuciji lijekova (magistri

2% pravilnik o dobroj praksi u prometu lijekova na veliko, op.cit., Principles and Guidelines of
Good Distribution Practice, op.cit.
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farmacije), dokumentaciji, skladiStenju i dostavi lijekova do kupca, te se posebna

briga vodi i o povratima lijekova (bilo zbog krivog narucivanja, bilo zbog povlacenja

serija lijekova iz razli¢itih razloga). Proucavanjem svakodnevnih potreba i mogucnosti

veledrogerija, proizvodaca ifili uvoznika i kupaca na nacionalnoj razini, kao i

iskustvima na europskoj razini, veledrogerije mogu ponuditi sliedece logisticke usluge

koje pomaZu stvaranju dodane vrijednosti Sto je detaljnije prikazano u shemi 15.

Shema 15. Dodatne logisticke usluge veledrogerija u Republici Hrvatskoj

PROIZVOBACI I/ILI UVOZNICI

Narucivanje  znacajnih
koli¢ina — prebacivanje
zaliha u veledrogerijska
skladista

Povlacenje odredenih
lijekova proizvodaca prema
potrebi

Administrativne usluge

Informacije o protoku
zaliha proizvoda

Pruzanje
usluge

preddistributivne

Usluge registracije lijekova

Jamcenje sigurnosti
distribucije proizvoda

Prodajni izvjestaji i statistike

Distribucija  lijekova  za
klinicka  ispitivanja/klinicke

studije
Jamcenje posebnog Marketing i promocija
rukovanja odredenim
lijekovima

Promocija i uvodenje novih
proizvoda

TRADICIONALNE LOGISTICKE USLUGE

VELEDROGERIJE:

KVALITETNA DISTRIBUCIJA 1 ISPORUKA
LIJEKA U PRAVO VRIJEME | NA PRAVOM
MJESTU U TRAZENOJ KOLICINI

LIJEKARNE

Automatska obrada
narudzbe

Logistika za hitne slucajeve
(posebne dostave i slicno)

Financijske usluge

Akumuliranje narudzbi

Just In Time - dostava

Vlastiti proizvodi
veledrogerije i/ili ljekarne

IT — rjeSenja za ljekarne

Analiza nabave

MarketinSka potpora

Prikupljanje lijekova s | Analiza prodaje Promotivni  materijali  za
isteknutim rokom ljekarnike i pacijente
valjanosti

Povlacenje odredenih
lijekova proizvodaca
prema potrebi

On-line pristup bazama
podataka

Edukacija i trening
zaposlenih u ljekarnama

Prikupljanje ambalaze

Pomoc¢ u inventuri

Elektronicko izvjeStavanje o
vremenu dostave

Izvor: Tuma, M.: The European

Pharmaceutical Wholesale Industry —

Structure, Trends and Socio-economic Importance, Institut fur

Pharmaodkonomische
doktorandica

Forschung, Be,

2005., p. 56,

obradila
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Obje razine tradicionalnih logistickih usluga imaju cilj zadovoljiti osnovni smisao
postojanja veledrogerija: dostava lijekova i informacija u pravo vrijeme na
pravo mjesto zadovoljavajuéi najvise kriterije kvalitete, tako da pacijenti kao
krajnji korisnici lijeka znaju da je lijek osim Sto je proizveden po najviSsem standardu
kvalitete, tako i distribuiran. Medutim, uoCljivo je da veledrogerije vise ne mogu
funkcionirati iskljuCivo pruzajuci osnovne, tradicionalne logistiCke usluge, vel se
moraju orjentirati i na novu logisticku funkciju — pruzanje logistiCke usluge koja
omogucuje stvaranje dodane vrijednosti. Pruzanjem dodatnih logistickih usluga i
racionalizacijom logisticke distribucije lijekova koristenjem predloZzenog Modela
veledrogerije mogu ostvariti znaCajne komparativne prednosti na konkurentnom

farmaceutskom trzistu u Republici Hrvatskoj.
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7. ZAKLJUCAK

Veledrogerije kao distributeri lijekova i medicinskih proizvoda na veliko Cine vazan
dio hrvatskog farmaceutskog trZiSta. lako nevidiljive i uglavhom nepoznate
pacijentima veledrogerije Cine temelj sigurnog i efikasnog opskrbljivanja lijekovima i
medicinskom opremom. Veledrogerijska aktivnost je nuZzna za funkcioniranje
logisticke distribucije lijekova i medicinske opreme od proizvodaCa do krajnjeg
korisnika, dakle za funkcioniranje zdravstvenog sustava u cjelini. Veledrogerije su
razvile sloZeni logisticki sustav koji zadovoljava najvisa mjerila kvalitete i sigurnosti u
rukovanju lijekovima, a racionalizacija sustava logisticke distribucije lijekova
primjenom novog modela postujuéi zakonske okvire moZe unaprijediti funkcioniranje
farmaceutskog trZista u Republici Hrvatskoj. Logisticki sustav veledrogerije se temelji
na osnovnim postavkama logistike i Cinjenici da se primjenom teoretskih i prakti¢nih
spoznaja o logistici moze unaprijediti poslovanje kroz racionalizaciju i sinkronizaciju
svih poslovnih aktivnosti $to u konacnici rezultira vecom fleksibilnoS¢u i
konkurentskom prednoS¢u na trzistu.

U cilju izbjegavanja odluka bez pravih parametara i pokazatelja logistickih
menadZera u veledrogerijskom poslovanju predlaze se primjena metode modeliranja
¢ime se moze znacajno optimalizirati postupke koji prethode uvodenju odluka u
praksi bez obzira na razinu odlucivanja. Na taj se nacin moze unaprijediti poslovanje
u dinami¢nom okruZenju farmaceutskog trzista, te utjecati na oblikovanje i primjenu
strateSkih odluka u upravljanju veledrogerijom. Rezultati istrazivanja i
predloZzeni model ukazuju na vaznost racionalizacije logisticke distribucije
lijekova kao temeljne funkcije u veledrogerijskom poslovanju. Na taj nacin
¢e se farmaceutsko trZiSte Republike Hrvatske svojom organizacijom i nacinom
funkcioniranja logisticke distirbucije lijekova pribliZiti zapadnoeuropskim standardima,
$to je vazno zbog sljedecih cCinjenica:

1) Vrijednost ukupnog farmaceutskog trZiSta u Republici Hrvatskoj za 2008.godinu

bila je bilo 5,767 milijardi kuna, odnosno 1,1 milijardu USD ili 785 milijuna EUR-a,
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Sto hrvatsko trzZiSte lijekova po ukupnim prihodima stavlja ispred Estonije, Latvije,
Litve, Luksemburga i Slovenije.

2) Sustav logisticke distribucije lijekova na farmaceutskom trzistu kao podsustavu
gospodarskog sustava u Republici Hrvatskoj zahtjeva dodatnu racionalizaciju.

3) Viseindeksni model transporta koriSten je kako bi se kreirao model racionalizacije
logistiCke distribucije lijekova koji pretpostavlja smanjivanje troskova distribucije
lijekova na temelju optimalne lokacije logisticko i/ili skladino distribucijskih

centara veledrogerija u Hrvatskoj.

Za kreiranje ucinkovitog modela logisticke distribucije lijekova koji ¢ée omoguciti
racionalizaciju poslovanja bilo je vazno utvrditi nekoliko temeljnih determinanti koje
odreduju hrvatsko trziste lijekova. VeliCina trziSta odredena je ukupnim brojem
stanovnika i brojem osiguranih osoba u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.
Ukupni broj stanovnika odreden je prema zadnjem statistickom popisu stanovnika iz
2001.godine kada je u Republici Hrvatskoj Zivjelo 4.437.460 stanovnika, a prema
podacima HZZO-a za 2008. godinu bilo je prijavljeno 4.365.225 osiguranih osoba.
Kao mjera pokrivenosti trziSta uzeti su parametri broja ljekarni (izvan bolnickih
ustanova) koje se opskrbljuju iz pojedinog distribucijskog centra (postojea situacija),
broj stanovnika/osiguranih osoba na broj ljekarni (izvan bolnickih ustanova) i na broj
distribucijskih centara, te broj distribucijskih centara na broj veledrogerija. Prikazani
su dobiveni podaci za trziSte Europske Unije i usporedeni s rezultatima za Hrvatsku,
gdje je vidljivo da je Hrvatska prema broju ljekarni u odnosu na broj distribucijskih
centara na 16. mjestu u Europi iza Grcke, da ima 4.366 stanovnika na jednu ljekarnu
Sto je svrstava na 13. mjesto u Europi, te da se iz jednog skladiSno distribucijskog
centra opskrbljuje 316.901 stanovnika Sto je 15.mjesto u Europi. Prema broju
veledrogerija i distribucijskih centara iz kojih pojedina veledrogerija distribuira robu
Hrvatska se nalazi na 7. mjestu, jer ima 3,50 skladiSno distribucijskih centara po
jednoj veledrogeriji. Financijska vrijednost trzista je bila sljedeCi vazan parametar, iz
kojeg se moglo zakljuciti da je trziste lijekova i OTC proizvoda u Republici Hrvatskoj
raslo za ukupno 8% kroz bolni¢ki i ljekarnicki kanal u 2008.godini u odnosu na
2007.godinu, odnosno 15% kroz bolnicki, a 6% kroz ljekarnicki kanal. Ukupno
svjetsko trziSte u 2007.godini je raslo za 10% u odnosu na 2006.godinu, a iznosilo je
712 milijardi USD. Visoka razina konkurentnosti znacajno utjeCe na pregovaracke
pozicije Cetiri najvaznije veledrogerije koje su trenutno znacajnije prisutne na

hrvatskom farmaceutskom trziStu (Phoenix Farmacija d.d., Medika d.d., Oktal pharma
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d.o.o. i Medical Intertrade d.o.0.). Postojeci sustav distribucije razli¢ito je organiziran
od veledrogerije do veledrogerije, te trenutno postoji 13 distribucijskih centara.
Razlika izmedu logistickih i skladisnih distribucijskih centara napravljena je na razini
odlucivanja, pa se u logisticko distribucijskim centrima donose odluke o nabavi, visini
zaliha, nacinu skladistenja, distribuciji i rutama kojima se lijekovi i medicinska oprema
dostavljaju, a sami skladi$ni prostori su automatizirani ili rucni. Lijekovi i medicinska
oprema dolaze iz tvornica ili skladista uvoznika u logisticke distribucijske centre
odakle se dalje dopremaju kupcima odnosno u skladisSno distribucijske centre iz kojih
se opet dostavljaju kupcima. Osim rasporeda logisticko distribucijskin i skladi$no
distribucijskih centara, u radu su bile razmatrane zalihe i vaznost smanjivanja zaliha i
odrzanja optimalne razine zaliha, prijedeni kilometri u distribuciji, obavljeni broj
dostava i broj ljudi angaZiranih u distribuciji (direktno i indirektno), te broj narudzbi
dnevno i godiSnje.

Razmotrene su i moguénosti primjene zapadnoeuropskih sustava distribucije
lijekova i medicinske opreme, uzevsi u obzir nain funkcioniranja postojeéih sustava.
Reprezentativni uzorak su drzave u kojima se odvija 78% ukupnog prometa lijekova
u Europskoj Uniji: Austrija, Francuska, Italija, Nizozemska, Njemacka, Spanjolska i
Velika Britanija. Na razini EU-15 koji se odnosi na 15 drzava Clanica prije prosirenja
2004. i 2007. godine odvija se 90% ukupnog prometa lijekovima za Europsku uniju.
Sva trZiSta nastoje stalno smanjivati troSkove izdavanja za zdravstveni sustav, Sto se
neminovno odnosi i na troskove lijekova, te se takve strukturne promjene oCituju
izmedu ostalog na ostvarivanje manje dobiti svih sudionika distribucijskog lanca.
Smanjuju se cijene postojeéih lijekova na trzistu $to je najznacajniji Cimbenik
smanjivanja profitnih margina veledrogerija, no veledrogerije se okrecu stvaranju
novih strategija nastupa na trziStu, stvaranju dodatnih vrijednosti za kupca,
regionalnoj ekspanziji, ali primarno racionalizaciji logistiCke distribucije lijekova. Jedan
od nacina smanjenja troSkova logistiCke distribucije je bilo smanjenje broja
veledrogerija, ali i logisti¢ko/skladidno distirbucijskih centara koji se smanjio najvise
na trzistima drzava istone i juzne Europske Unije, u razdoblju od 1990.godine do
2004.godine. Broj veledrogerija i distribucijskih centara se nije znacajnije smanjivao
na podrucju drzava zapadne i sjeverne Europske Unije gdje je veC prije postojala
razradena trZiSna struktura.

Vaznost veledrogerija razliCita je za sve sudionike distribucijskog lanca, za

pacijente koji su svrha postojanja tog lanca veledrogerije znate da se lijekovi
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dostavljaju bez obzira na njihovu cijenu, koli¢inu i frekventnost uz postivanje visokih
standarda kvalitete dostave lijekova. Zbog suvremenih logistickih sustava distribucije
veledrogerije mogu pratiti potencijalno opasne lijekove i na taj nacin biti znacajan
Cimbenik u borbi protiv biotehnoloskog terorizma, a takoder u sluCaju pandemijskih
oboljenja mogu reagirati hitnim dostavama lijekova ili cjepiva zbog razvijene
logistiCko distributivne mreze. Nadalje, za proizvodace i/ili uvoznike veledrogerije
stvaraju dodatnu vrijednost nudedi izvrsnu transportnu uslugu, razli¢ita logisticka
rieSenja, i cijeli niz preddistributivnih usluga, kao Sto je organizacija marketinskih i
promotivnih usluga, izrada razliitih statistika, briga o administraciji, drzanje lijekova
na konsignacijskim skladiStima i ostalo. Za kupce (ljekarne, bolnice i druge)
veledrogerije stvaraju dodatnu vrijednost nizom preddistributivnih i postdistributivnih
usluga kroz pruzanje razli¢itih administrativnih, marketindkih i promotivnih usluga,
internet narucivanje i web katalozi, informacijska podrdka kupcima, itd. Veledrogerije
u drzavama clanicama Europske Unije razvijaju stalno nove preddistributivne i
postdistributivne usluge kako za proizvodace i/ili uvoznike tako i za kupce, nastojedi
na taj nacin stvoriti znacajnu konkrentsku prednost, pri ¢emu je vidljiva razlika u
nacinu funkcioniranja trzista i uloge velederogerija u “novim” Clanicama Europske
Unije i dijelu drzava neclanica. Nadalje, velike europske i svjetske veledrogerije s
ciljem stvaranja dodatne dobiti provode regionalnu ekspanziju, a ukupna usluga se
stalno specijalizira nastojeci kroz racionalizaciju i optimalizaciju logisti¢ke distribucije
lijekova i nove logisticke ideje i oruda pruziti kvalitetniju uslugu. Hrvatske
veledrogerije bi trebale usvojiti takav nacin razmiSljanja i stvaranja dodatne
vrijednosti za sve sudionike lanca logisticke distribucije lijekova kao strategiju
nastupa na farmaceutskom trziStu. lako veledrogerije u Hrvatskoj posluju s dobiti u
doktorskoj disertaciji su prezentirani i problemi koji se pojavljuju na farmaceutskom
trziStu Republike Hrvatske koji u znacajnijoj mjeri mogu poremetiti kvalitetu i
sigurnost funkcioniranja sustava opskrbe lijekova:
1) Udio troska lijekova u ukupnom prorac¢unu Republike Hrvatske je 2,85%.
2) Nerijeseni vlasnicki odnosi u ljekarnickom segmentu kao najznaajnijem kupcu
lijekova na hrvatskom farmaceutskom trziStu.
3) Necjelovitost zdravstvene reforme koja se provodi pod pritiskom MMF-a, a temelji
se uglavnom na smanjivanju cijena lijekova $to direktno utjeCe na profitabilnost
veledrogerija i ostalih sudionika u logistickoj distribuciji lijekova u Republici

Hrvatskoj.
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4) NedonoSenje novih Zakona i Pravilnika u skladu sa smjernicama Europske Unije,
koji bi trebali kvalitetnije regulirati funkcioniranje farmaceutskog trZista u
Republici Hrvatskoj.

5) Visoka razina dugovanja HZZO-a za lijekove onemogucuje profitabilnije
poslovanje veledrogerija i ostalih sudionika logistiCke distribucije lijekova, ali i
kvalitetnu i sustavnu analizu pokazatelja uspjeSnosti.

6) Svega 39% ljekarna narucCuje lijekove elektronickim putem, $to je medu

najlosijim prosjecima u Europi.

U svrhu kvalitetnijeg rjeSavanja uocenih problema i upravljanja troSkovima
logistiCke distribucije lijekova u cjelini predloZzen je model racionalizacije distribucije
lijekova koji moze implicirati brze, sigurne i racionalne procese logisticke distribucije
lijekova kao i uspjesnije i profitabilnije poslovanje veledrogerija u Republici Hrvatskoj.
Osnovni cilj modela je ostvarivanje kontinuirane, sigurne i brze dostave
lijekova i informacija sa §to manjim moguéim troskovima, a nacini postizanja
su: odredivanje optimalne lokacije logistiCko distributivnih i skladino distributivnih
centara, izbor optimalne transportne rute od veledrogerije do ljekarne i ekonomicnost
voznog parka. Dodatni ciljevi su formiranje Sto kompletnije postprodajne
usluge i logisti€ko povezivanje svih sudionika na farmaceutskom trzistu.

Model logisticke distribucije lijekova koristi kao osnovu viseindeksni model
transporta koji se temelji na odluci iz kojih distribucijskih centara veledrogerija treba
distribuirati lijekove. Europski trendovi ukazuju na potrebu smanjivanja distribucijskih
centara kako bi se racionalizirala logisticka distribucija lijekova. Zbog lokacije
skladista proizvodaca i/ili uvoznika koji dostavljaju lijekove u logisticko distribucijske
centre veledrogerija oni su se locirali u Zagrebu. Uzimajuéi u obzir rezultate
istraZivanja i navedenu problematiku poslovanja veledrogerija na hrvatskom
farmaceutskom trzistu predlozeno je pet osnovnih scenarija temeljenih na
postojeéim sustavima distribucije lijekova i na novoj ideji zamjene regionalnih
distribucijskih centara outsourcing poduzeéem:

1) logisticko distribucijski centar u Zagrebu,

2) logisticko distribucijski centar u Zagrebu i skladisno distribucijski
centar u Splitu,

3) logisticko distribucijski centar u Zagrebu i skladisno distribucijski

centar u Splitu i Rijeci,
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4) logisticko distribucijski centar u Zagrebu i skladisno distribucijski
centar u Splitu, Rijeci i Osijeku, i
5) logisticko distribucijski centar u Zagrebu i koristenje usluga

outsourcing poduzeca za ostale makroregije.

Za izradu matematickog viseindeksnog modela transporta nisu razmatrani
distribucijski centri na ostalim lokacijama zbog veli¢ine trzista, a uzet je u obzir
reprezentativni uzorak ljekarni kao maloprodajnih mjesta u svim Zupanijama
Hrvatske. Nisu se razmatrali proizvodaci, niti uvoznici lijekova u modelu, zbog
¢injenice da uglavnom dostavljaju lijekove i medicinsku opremu u veledrogerije. U
svim scenarijima bitno je ukljuciti izbor najpovoljnije rute dostave, kako bi se od
distribucijskih centara do mjesta isporuke dolazilo najkracim i najisplativijim putem. U
suvremenim informacijskim sustavima takvi problemi se rjeSavaju GPS sustavima
navodenja koji izraCunavaju najisplativiju rutu dostave. Takoder, ekonomicnost
voznog parka vazan je Cinitelj optimalizacije logisticke distribucije. Kao temeljni
parametar u izraCunavanju su uzeti troskovi koji mogu biti maniji ili ve¢i na odredenoj
lokaciji u odnosu na druge lokacije. Optimalna lokacija logisticko distribucijskog i/ili
skladiSno distribucijskog centra trebala bi zadovoljiti uvjet maksimalne dobiti kao
razlike izmedu prihoda i rashoda poslovanja.

Kako bi se logisticki model racionalizacije distribucije mogao kvalitetno postaviti
potrebno je bilo rijesiti sljedeée probleme lokacije:

1) utvrdivanje broja distribucijskih centara (logistickih i/ili skladisnih),
2) lokaciju distribucijskih centara (logistickih i/ili skladisnih), i
3) odredivanije tijeka roba kroz distribucijski sustav.

Osnovni zadatak modela racionalizacije logisticke distribucije lijekova odnosi se na
optimalni izbor lokacije logisticko i/ili skladiSno distribucijskih centara u
distribucijskom sustavu veledrogerije kako bi minimalizirali ukupne troSkove
distribucije lijekova. U rjeSavanju postavljenog transportnog problema Koristio se
viSeindeksni model transporta koji u obzir uzima cinjenicu da izbor odredene lokacije
logisticko i/ili skladisno distribucijskog centra na odredenom mijestu i pretpostavlja
odredene fiksne i varijabilne troskove. Cetiri su potencijalna grada za izbor logisti¢ko
i/ili skladidno distribucijskih centara: Zagreb, Split, Rijeka i Osijek. Na svakoj od tih
lokacija veledrogerija se moze odluciti za izbor distribucijskog centra ili se moze
odluciti da u tom gradu uopée nema distribucijskog centra. Model obuhvaca fiksne i

varijabilne troSkove distribucijskinh centara, uzimajuci u obzir troskove skladistenja,
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pretovara, konsignacije, narudzbi i administrativne troSkove po pojedinom
distribucijskom centru. Fiksnih i varijabilnih troSkova distribucijskih centara nema u
sluaju koristenja outsourcing poduzeéa koje bi se koristilo umjesto skladisSno
distribucijskih centara Split, Rijeka i Osijek. Za izraCun optimalnog rjeSenja u vezu su
stavljeni kilometri predeni u dostavi lijekova i medicinske opreme, troskovi po
kilometru prijevoza i troskovi distribucijskih centara. Dovodenjem u vezu razlicitih
troskova izraunati su troskovi logisticke distribucije lijekova, te je dan konacni
prijedlog izbora predlozenih scenarija u modelu.

U skladu s postavljenim problemom i predmetom istraZivanja, kao i s glavhom i
pomoénim hipotezama napravljeno je rangiranje analiziranih scenarija. Broj rangova
je jednak broju scenarija kojih je bilo pet, te rang 1 ukazuje na najbolje pozicionirani
scenarij, dok rang 5 znaci najmanje povoljan scenarij za veledrogeriju i logisticku
distribuciju lijekova. Rang 1. ima scenarij 5. koriStenje usluge outsourcinga u
distribuciji lijekova kao modela koji u najvecoj mjeri omogucuje racionalizaciju
troSkova logisticke distribucije i povecavanje profitabilnosti poslovanja. Sljededi
najbolji scenarij je scenarij 2. koji predvida postojanje jednog logisticko
distribucijskog centra u Zagrebu i jednog skladiSno distribucijskog centra u Splitu.
Ostali scenariji u modelu su rangirani po stupnju mogucnosti racionalizacije troskova,
kao tre¢a opcija scenarij 3. logisticka distribucija lijekova iz logisticko distribucijskog
centra Zagreb i skladisno distribucijskih centara Split i Rijeka, kao Cetvrta opcija
scenarij 1. logisti¢ka distribucija lijekova iskljucivo iz logisticko distribucijskog centra
Zagreb, te kao peta i zadnja opcija izbora scenarij 4. logisticka distribucija lijekova iz
logisticko distribucijskog centra Zagreb i skladiSno distribucijskih centara Split, Rijeka
i Osijek. Financijska prednost scenarija 5. u odnosu na ostale scenarije
logisticke distribucije lijekova je 4.121.500 kn u odnosu na scenarij 2.,
15.963.750 kn u odnosu na scenarij 3., 21.695.625 kuna u odnosu na
scenarij 1. te 28.672.000 kuna u odnosu na najmanje povoljan scenarij 4.
Ako se pretpostave ostali uvjeti nepromjenjeni usteda na pojedinom scenariju moze
predstavljati iznos viSe ostvarene neto dobiti veledrogerije. Osim troSkova razliciti
scenariji su razmotreni i kroz ekonomski i tehnoloski kriterij i njihove podkriterije.
Podkriterij ukupnih i dodatnih prihoda ukazuje na pozitivan utjecaj smanjivanja
troSkova logisticke distribucije lijekova na ukupne prihode. Utjecaj smanjivanja
troSkova na dodatne prihode se moze analizirati iz perspektive buducih koristi koje

veledrogerija moze imati primjenom odredenog scenarija u poslovanju. Podkriterij
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ostalih troSkova veledrogerija razmatra ostale troSkove koji se pojavljuju u poslovanju
a nisu nastali u direktnoj vezi s distribucijom i skladiStenjem lijekova. Smanjivanjem
troskova logisticke distribucije stvara se prostor za ustede i u ostalim troskovima,
odnosno moguée je koristiti pozitivnu razliku u svrhu poboljSanja nekih procesa i
logistickih usluga kupcima. Podkriterij ostvarene dobiti dovodi do zakljucka ako su
ukupni prihodi ostali isti, a troskovi logisticke distribucije su se smanijili, ostvarena
dobit je povecana za iznos smanjenih troskova. Podkriterij moguénosti razvijanja i
pruzanja dodatnih logistickih usluga ukazuje na specifi¢nost poslovanja veledrogerije
za Ciji je opstanak na trzistu prvenstveno bitno da lijek bude dostavljen u kvalitetnom
distribucijskom lancu na pravo mjesto, u pravo vrijeme, u pravoj koliCini i uz pravu
informaciju. Podkriterij standardizacije logisticke distribucije lijekova predvida prije
implementacije modela u poslovanje veledrogerije provodenje dodatnog ispitivanja
trziSta pomocu anketa kupaca o njihovim potrebama i vaznosti takvih potreba za
ucinkovitije funkcioniranje sustava logisticke distribucije lijekova u cjelini i njegovu
standardizaciju prema novim postavkama.
Sinergijske ucinke predlozenog modela racionalizacije logisticke distribucije
lijekova na uspjesnost poslovanja moze se promotriti kroz sljedece tvrdnje:
= distribucija lijekova predstavlja osnovnu funkciju postojanja veledrogerija,
= distribucija lijekova Cini 5-6% tro$kova u poslovanju (mala pojedinacna pakiranja
znacajnije financijske vrijednosti),
= proces logistiCke distribucije lijekova moze se racionalizirati kako bi se povecala
uspjesnost poslovanja veledrogerije na farmaceutskom trzistu Republike Hrvatske,
» model racionalizacije logisticke distribucije lijekova moze se uz prilagodbu koristiti
u svim poduze¢ima koja moraju racionalizirati troskove u procesu logisticke

distribucije kao dijelu poslovanja.

Ucinkovitije poslovanje veledrogerija u interesu je i kupcima zbog direkntog
utjecaja na efikasnost koristenjem posrednika izmedu proizvodaca i maloprodajnog
mjesta. Naime, smanjuje se broj dnevnih kontakata ukupnog broja maloprodajnih
mjesta i proizvodaca i/ili uvoznika lijekova i medicinske opreme ukoliko ne bi
postojalo veledrogerija na trziStu. Takoder, proizvodacima i/ili uvoznicima bi takva
dostava lijekova bila neprofitabilna i iziskivala bi znacajne promjene u logisti¢kom
sustavu. Moguce je bilo zakljuCiti da je uspjeSnost poslovanja veledrogerije u
interesu svim poslovnim partnerima veledrogerije, bilo da se radi o proizvodacima i/ili

uvoznicima lijekova ili kupcima (ljekarnama, bolnicama i drugima). UspjeSno
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poslovanje veledrogerije ima i makroekonomske ucinke u cjelini. Makroekonomski
ucinci se mogu mijeriti kroz proizvedenu dodanu vrijednost i stvorena radna mjesta.
Direktni su ucinci mjerljivi kroz zaposlenost i stvaranje dodane vrijednosti u samim
veledrogerijama, indirektni kroz zaposlenost i stvaranje dodane vrijednosti u svim
povezanim industrijama cCija je usluga i/ili proizvod neophodan za kvalitetno
funkcioniranje veledrogerije (IT poduzela, prijevoznicka poduzela, S$pediterska
poduzeca, proizvodacka poduzeca, uvoznicka poduzeca, reklamne agencije i ostale).
Indirektni ucinci mjerljivi su i kroz stvaranje dodane vrijednosti za poslovne partnere,
dok su inducirani ucinci mjerljivi na razini nacionalne ekonomije Republike Hrvatske
zbog potroSnje zaposlenih u veledrogerijama koji vlastite prihode troSe na
financiranje osobnih troSkova ¢ime se stvaraju radna mjesta i ukupna dodana
vrijednost na nacionalnoj razini.

Za racionalizaciju logistiCke distribucije nuzne su informacijske tehnologije koje
omogucuju dizajniranje optimalnog mikro i makro distribucijskog sustava koji ¢e
omoguciti jeftinije, brze, sigurnije i jednostavnije uskladivanje ponude i potraznje
lijekova na hrvatskom farmaceutskom trziStu. Moderni softverski sustavi upravljanja
skladistem i procesom distribucije omogucuju automatizaciju upravljanja tim
procesima i efikasniji sustav logistiCke distribucije lijekova, te ih stoga stalno treba
unapredivati i uskladivati s ostalim dijelovima informacijskog sustava veledrogerije.
Na svjetskoj razini sustavi upravljanja skladiStem (Warehouse Management System
WMS) i procesom distribucije Cine dva usko povezana sustava, a njihova
implementacija omogucuje efikasniji proces racionalizacije sustava logisticke
distribucije lijekova. Unaprjedivanje sustava distribucije treba provesti koriStenjem
nekog GPS sustava koji izraCunava kilometrazu, ali i vrijeme potrebno za dostavu
lijekova ljekarni. Podaci o pracenju vozila i tonom vremenu isporuke mogu se i
elektronicki dostaviti kupcima $to je svakako dio dodatne usluge ljekarnama koje
koriste sustav elektronickog narucivanja. Kako bi se kvalitetno odvijao proces
elektronic¢kog narucivanja ima za preduvjet postojanje prethodno objasnjenih sustava
za upravljanjem distributivnim lancem, koji ukljuuje automatizaciju skladisno
manipulativnih procesa, postojanje sustava za upravljanje odnosa s kupcima (baza
podataka kupaca za elektronicku komunikaciju), kao i ostalih logistikih sustava koji
olakSavaju brojanje, pakiranje, oznaCavanje i pracenje proizvoda kroz sustav
distribucije. Automatizacija procesa narucivanja, pakiranja i distribucije lijekova nije u

interesu samo veledrogerijama, vec i ljekarnama, jer omogucuje ostvarivanje nizih
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operativnih troskova i povecCavanje produktivnosti. Dodatno pojaCavanje ucinka
racionalizacije logistiCcke distribucije lijekova moZe imati uvodenje web kataloga u
poslovanje veledrogerija. Naime, na taj se nacin koristenjem prednostima suvremenih
informacijskih sustava i softverskih paketa pruza dodatna logisticka usluga kupcima i
krajnjim korisnicima — pacijentima.

Za Sto kvalitetniju implementaciju modela i njegovu iskoristivost u praksi
predloZena je usporedna SWOT analiza optimalnijeg scenarija 5. sistematizacijom
mogucnosti i prilika, te mogucih losih situacija koje je potrebno pokusati izbjeci u
praksi, kao i model stalnog unaprijedivanja kvalitete CYCLE PDSA Plan — Do —
Study — Act (Planirati — Ciniti — prouciti — djelovati) ili PDCA Plan — Do — Check — Act
(Planirati — Ciniti — provjeriti — djelovati). U svrhu pojacavanja ucinka SWOT analize i
modela stalnog unaprijedivanja kvalitete u implementaciji modela logistiCke
distribucije lijekova moze se koristiti i eksterna analiza koristenjem Porterovih pet
sila. Eksternom analizom suparniStva postojecih konkurenata, prijetnje ulaska novih
konkurenata, pregovaracke moéi kupaca i dobavljaca, te opasnosti ulaska zamjenskih
proizvoda ili usluga mogucée je zakljuciti da se uvodenjem modela logisticke
distribucije u poslovanje moze znacajno smanijiti negativan utjecaj takvih situacija.

Tradicionalne logisticke usluge u veledrogerijskom poslovanju u svom primarnom
aspektu predstavljaju osnovni smisao postojanja veledrogerija, a to je isporuka
trazene kolicine lijekova, na pravom mjestu i u pravo vrijeme. Na sekundarnoj razini
tradicionalnih logistickih usluga veledrogerije se prema Pravilniku o dobroj praksi u
prometu lijekova na veliko i Principima i smjernicama dobre distribucijske prakse
obavezuju osigurati najvisu mogucu razinu kvalitete distribucije lijeka tako da
pacijenti kao krajnji korisnici lijeka znaju da je lijek osim Sto je proizveden po
najviSem standardu kvalitete, tako i distribuiran. Praksa ukazuje na Cinjenicu da
veledrogerije vise ne mogu funkcionirati iskljuCivo pruzajuéi osnovne, tradicionalne
logistiCke usluge, ve¢ se moraju orjentirati i na novu logisticku funkciju — pruzanje
logistiCke usluge koja omogucuje stvaranje dodane vrijednosti. Proucavanjem
svakodnevnih potreba i mogucnosti veledrogerija, proizvodaca i/ili uvoznika i kupaca
na nacionalnoj razini, kao i iskustvima na europskoj razini, veledrogerije mogu
ponuditi brojne logisticke usluge koje pomazu stvaranju dodane vrijednosti i kreiranju
konkurentskih prednosti.

Uporaba logistickog modela racionalizacije distribucije lijekova omogudit e

menadZmentu veledrogerije da upravlja poslovanjem uzimajuci u obzir dugorocne
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ciljeve i svrhu poslovanja, kao i utjecaj razlicitih cimbenika na parametre poslovanja.
Takoder, treba naglasiti da se najvazniji cilj uvodenja logistickog modela
racionalizacije distribucije lijekova u poslovanje veledrogerija moze posti¢i primjenom
dobivenih rezultata istraZivanja u poslovanju. Naime, realizacijom scenarija 5.
gdje je logisticko distribucijsko skladiste locirano u Zagrebu, a lijekovi se u
regijama distribuiraju pomocu outsourcing poduzeda, osigurava se
kontinuirana, sigurna i brza dostava lijekova i informacija s najmanjim
mogucim troskovima. Dodatni cilj uvodenja logistickog modela distribucije u
poslovanje veledrogerija je da one moraju postati logisticka podrdka u cjelokupnom
procesu distribucije lijekova ukljucujuéi u svoje poslovanje sve veéi broj logistickih
usluga, racunalno povezivanje sa svim sudionicima logisti¢ko-distribucijskog lanca,
nudeéi sve vise postprodajnih usluga svojim kupcima (ljekarnama, bolnicama i
ostalima). Prihvacanjem optimalnijeg scenarija veledrogerije mogu racionalizirati
logistiCku distribuciju lijekova, te ujedno utjecati na Sirinu vlastite logisticke usluge
¢ime Ce utjecati na vlastitu uspje$nost poslovanja i pruZiti uslugu koja ¢e zadovoljiti

kupce i njihove potrebe.
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BILANCA

stanje na dan 30.09.2009.

iznosi u tisué kn

II. MATERIJALNA IMOVINA 004 160.718 171.494
1ll. DUGOTRAJNA FINANCIJSKA IMOVINA 005 40.898 62.131
IV. POTRAZIVANJA 008 0 0
V. ODGOPENA POREZNA IMOVINA 007 959 959
C) KRATKOTRAJNA IMOVINA 008 1.470.307 1.384.693
1. ZALIHE 009 204.921 166.052
Il. POTRAZIVANJA 010 1234831 1.131.523)
1ll. KRATKOTRAJNA FINANCLISKA IMOVINA 011 2.448 25.484
IV. NOVAC U BANCI | BLAGAJNI 012 28.106 61.634
D) PLACENI TROSKOVI BUDUCEG RAZDOBLJA | OBRACUNATI PRIHODI 013 5.581 2.413]
E) GUBITAK IZNAD KAPITALA 014 L0 [}
|FI UKUPNO AKTIVA 015 1.716.485 1.657.7TT1
G) IZVANBILANCNI ZAPISI 016 152,703 161.981
PASIVAGMRFI AT £ DRI G e YT SR R AR IR O L T R G L P
A) KAPITAL | REZERVE - 017 278,935 268.898
I. TEMELJINI (UPISANI) KAPITAL 018 60.388| 60.388
II. KAPITALNE REZERVE 019 5384 4402
IIl. REZERVE IZ DOBITI 020 64974 66,555
IV. REVALORIZACIJSKE REZERVE 021 15109 12.986
V. ZADRZANA DOBIT 022 123612 136,203
V1. PRENESENI GUBITAK 1 023 0 [i
Vil. DOBIT POSLOVNE GODINE 024 10.478 5.364|
Vill, GUBITAK POSLOVNE GODINE 025 0 0
IX. MANJINSKI INTERES 026 0 [i
B) REZERVIRANJA 027 735 735
C) DUGOROENE OBVEZE 028 5.321 3.854
D) KRATKOROCNE OBVEZE 029 1.429,846 1.362.873
E) ODGOBENO PLAGANJE TROSKOVA | PRIHOD BUDUGEGA RAZDOBLJA 030 48| 1311
F) UKUPNO - PASIVA 031 1.716.485 1.657.771
G) IZVANBILANENI ZAPISI 032 152.703 161,981
DODATAK BILANCI (popunjava poduzetnik kojl sastavlja konsolidirani godismji financijsk i 7
KAPITAL | REZERVE
1. Pripisano imatelji pitala matice | o033 ] |
2. Pripisano manjinskom interesu | o3a | |
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RACUN DOBITI | GUBITKA

za razdoblje do 30.09.2008.

T P T N
1. POSLOVNI PRIHODI

iznosi u tisuéama kn

035 1.361.451 457,192 1.485.072] 458.318
1. Prihadi od prodaje 036 1.356.499) 456.225 1.442.000) 475782
2. Prihodi na temelju upolrebe viastitih proizvoda, robe | ushiga 037 0 0| 0 [
3. Oslah poslovni prihodi 03! 2.952] 966 23072 20,536
1l POSLOVNI RASHODI 03 1.353.386 458.261 1,441,789 486.418
1 jenje vrijednosli zaliha P 4 0| 0| 0| 0
2. Povecanje vijednasti zaliha p i 4 0 0| 0| 0
3. Materijaini trogkovi 14 1.269.574) 426.577| 1.343.507 442604
4. Trogkovi osoblja 043 42612 13731 41211 13704
5. 4 izacij 044 8.874 2848 10.023 2887,
6. Ostali iroskovi 045 21,326/ 8.255 35.594 16.443
7, Vrijednosno ] 046 11.000] 6,800 11.454 7.000)
ezerviranja 047 0| 0 0 0|
9. Ostall poslovni rashodi 048 0 [ 0 0
{1, FINANCIJSKI PRIHODI 049 16.292 9.878 12.826 1.697)
1. Kamate, teCajne raziike, dividende | stiZni pribodi iz odnosa oo 4 " J
5 povezanim peduzetnicima
2. Kamale, lah;ne razike, dlm:h prihodi iz odnosa s 051 15292 078 e 1897
3. Dio prihoda od sduzetnika | sudjelujudin interesa 052 0 0 0 0
4. dabici (prihodi) 053 [ o 0| [
5. Ostall prihodi 054 0| o 0| [
V. FINANCIISKI RAEHI:IBJ 055 12773 5.425) 24.951 8,068
056 0 0| 1] 0|
2 M""“a'e fﬁffmﬁ ;::g";m iz odnosa s nepvezanim 057 12173 5425 24,851 6,069
3. Merealizirani gubici ) ijske imovine 058 0| [ o of
| 4. Oslali financijski rashodi 059 [ [ (] [l
V. IZVANREDNI - OSTALI PRIHODI 080 0 [] [] [
VI. IZVANREDNI - OSTALI RASHODI 061 [ [ ] ]
Vil. UKUPNI PRIHODI 082 1.376.743 467.070 1.477.838 498,018
VIl UKUPNI RASHODI 083 1.366.159 462,686 1.466.740 454,487
IX. DOBIT PRIJE OPOREZIVANJA 064 10.584) 3384 11.158 3.528
X. GUBITAK PRIJE OPOREZIVANJA 085 [ [} [} ]
XI. POREZ NA DOBIT [ 3441 1015 2754 505
Xil. DOBIT RAZDOBLJA 087 7443 2,369 8.364 3.023
Xlll. GUBITAK RAZDOBLJA 068
IT PRIPISANA IMATELJIMA xm?rrm MATI
XV.* DOBIT PRIPISANA MANJINSKOM INTERESU 070
XVi.* GUBITAK PRIPISAN IMATELJIMA KAPITALA MATICE (1]
XVIL* GUBITAK PRIPISAN MANJINSKOM INTERESU 072 =
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1ZVJESTAJ O NOVCANOM TIJEKU - Indirektna metoda

u razdoblju

[1:12009] o

30.8.2009

iznosi u tisuéama kn

NOVCANI TIJEK OD POSLOVNIH AK“VNOSTI

1. Dobit prije poreza

A1) NETO POVECGANJE NOVECANOG TIJEKA OD POSLOVNIH AKTIVNOSTI

2. Amortizacija = 8.
3. Povecanje kratkoroEnih obveza 075 100.385) 0
4. j ivanja 078 0 103,232
5. Smanjenje zaliha 077 3183 38,869
5. Ostalo poveéan] Zancg tijeka 078 5661 10.578)
I. Ukupno p:wuean]n novéanog tjeka od poslovnih aktivnosti 078 128.707| 173.860
1. i énih obveza 080 0| 76.227
2.F ji ih potrazivan] 081 166.428] 0
3, Pauaem'ue zalm Ll 3=y
4. Ostalo j éancg tijeka
Il. Ukupno jenje novEanog tijeka od p ih akti i

|A2) NETO SMANJENJE NOVEANOG TIIEKA OD POSLOVNIH AKTIVNOSTI

NOVCANI TIJEK OD INVESTICIJSKIH AKTIVNOSTI

SEDI RS

1. Novéani primici od prodaje dugotrajne materijalne i rijalne i

2. NovEani primici od prodaje viasnickin i duZnickih i

3, NovEani primici od kamata

_4. Novéari primici od dividendi 0 0
5, Ostali novéani primici od muesnajskm aktivnosti 20.580| 0
lil. Ukupno Eani primici od investicijskih a ti i 21.787| 1.705
1. Novéani izdaci za kupnju d imovine 23.415) 25,559
2.N i izdaci za stj je viasnickih i duZnickih jskih i ata o 19.427)
3. Ostali novéani izdaci od i icijskih akti ] 0 3.437
IV, Ukupno izdaci od 23.419] 48,423/
|B1) NETO POVECANJE NOVEANOG TIJEKA OD INVESTICIJSKIH AKTIVNOSTI 0 [l
B2) NETO SMANJENJE NOVEANOG TIJEKA OD INVESTICIJSKIH AKTIVNOSTI 1.632 45.718)
NOVCANI TWEK OUFIHANGI.ISKIH AKTIVNOSTI Ii“ "'I-‘ﬂﬁﬁ!i’({ﬁ P HRIE IR S Al ‘h MRS
1. Noveani primici od | 1ja viasnickih i duZnickih financij 099 0|
2, NovEani primici od glavnice kredita, zaduZni i i drugih dbi 100 256.88? B6.600|
3. Ostali primici od ijskih alkti i 101 9,382 1.067
V. Ukupno tani primici od fil ijskih aktivnosti 102 266.243 B7.557|
1. Novéani izdaci za otplalu gl kredita i cbveznica 103 187 485 77.240)
2. NovEani izdaci za isplatu dividendi E =y | 104 0 0
3. Noviani jzdaci za fi liski najam 106 2021 1.110}
4, NovEani izdaci za otkup vl.astrhh dmca 106 29552 0|
5. Ostali i izdaci od jskit 107 0 854
VI. Ukupno izdaci od fi 108 219.058 79.214|
C1) NETO POVECANJE NOVC&NOG TIJEKA OD FINANCIJSKIH AKTIVNOSTI 109 47.191 8.443]
C2) NETO SMANJENJE NOVCANOG TIJEKA OD FINANCIJSKIH AKTIVNOSTI | 110 o [
Ukupno povetanje novéanog lijeka 111 416,743 263.222]
Ukupno smanjenje mvéamu tijeka 112 412311 220,694
Movac i novéani ekvivalenti na p blj 113 30272 28.108|
Povetanje novea | ih ekvivalenat: 114 4,432 33.528]
novea i it 115 0| 0f

Novac | novEani ekvivalenti na kraju ji 116 34,704 51634
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12ZVJESTAJ O PROMJENAMA KAPITALA

od [ 11.2008 | do [30..2009]

iznosi u tisuéama kn

2. Kap rezerve 18 5,384 Q 982 4.402
3. Rezerve iz dobiti 19 64.974 1,581 [4] 66.555
4. Zadriana dobit lli preneseni gubitak 20 123.512| 12,651 0 136209
5. Dobit ili gubitak tekude godine | 121 10.478| 8,364 10.478 8364
[} i jalne imovine 122 15.198| 0 2213 12 086
7. iZaci ij imovine 123
B R ija fi jske imovine raspoloZive 2a prodaju 124
8. Ostala lji 125

10. Tetajne raziike s naslova neto jau P ] 126

11. Tekuti i odg i porezi (dio) 127

12. Zadtita novéanog lijeka 128

13. Promjene rafunovedsivenih politika 129

14, | k znatajnih pogreaka prethodnog m 130

15. Ostala promjena kapitala 131

16. Ukupno poveéanje ili smanjenje kapital 132 270,938 22638 13673 788 896

16a. Pripisano imaleljima kapilala malice [ 133 | | I |

16b. Pripisano manj interesu | 134 | | | |
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Prilog 2.
mr.sc. Katarina Tokovi¢, dipl.oec.
Ante Kovacica 24
51000 Rijeka
Tel. 051/512-209
Mob. 095/904-0017
E-mail: katarina.tokovic@oktal-pharma.hr

Postovani,

Obracam Vam se sa zamolbom da mi pruzite Sto potpunije informacije koje su mi
potrebne za izradu doktorske disertacije na temu ,Racionalizacija logisticke
distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj“. Rad je prijavljen 2005.godine pri
Ekonomskom fakultetu Sveucilista u Rijeci.

Svi ¢e podaci biti javno objavljeni u doktorskoj disertaciji, te se osim u znanstvene
svrhe nece koristiti. Osim toga, nadam se da ¢e moj rad ukazati na probleme s
kojima se veledrogerije susre¢u u svakodnevnom poslovanju, kao i na moguénosti

dodatne optimalizacije troSkova.

Unaprijed zahvaljujem na odvojenom vremenu i pruzenim informacijama.

Mr.sc. Katarina Tokovi¢, dipl.oec.

U Rijeci, 10.05.2009.
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1. Koji je udio troSkova distribucije u vaSem poslovanju u %?

2. Koliki je broj zaposlenih u Va3oj veledrogeriji?

3. Molim Vas da ispunite tablicu s podacima Vasih distributivnih centara i
rasClanite organizaciju skladiSta (na primjer regalno skladiste lijekova, carinsko
skladiste i sli¢no), te naglasite stupanj automatizacije pojedinog distributivnog
centra.

Korisna povrSina | Ukupno /m2/
/m2/

DC ZAGREB Organizacija skladista

4. Molim Vas da ispunite tablicu s podacima o prijedenim kilometrima u dostavi
godisnje, broju dostava godi$nje, broju vozaca i broju dostavnih vozila za 2007. i
2008.godinu. Svi podaci su potrebni na ukupnoj razini pojedine veledrogerije i
pojedinacno na razini pojedinog distribucijskog centra.

godina
Predeni
kilometri
u Broj
distribuciji | Broj Broj dostavnih
VELEDROGERIJA lijekova dostava | vozaca vozila
DC
DC
DC
UKUPNO

5. Koliko kamiona imate i koliko cesto vozite robu iz glavnog u druge

distribucijske centre?

6. Koliki dio Vaseg poslovanja u % cini prodaja drugim veledrogerijama?

7. Da li Va3a veledrogerija posjeduje certifikate 1SO standarda kvalitete?

8. Kojim se aplikativnim software-om koristi VaSa veledrogerija?

9. Koliki je udio internet narucivanja u Vasoj ukupnoj prodaji?

10. Koji je prema VaSem misljenju vremenski monopol VaSe veledrogerije
(neka usluga koja je bila inovativna u vrijeme uvodenja i stvorila je prednost
pred konkurencijom), a koji prostorni monopol (konkurentska prednost Vase
veledrogerije stvorena putem uvodenja nekog proizvoda ili proizvodne
linije)?

Zahvaljujem Vam na odgovorima.

213



	1. UVOD
	1.1. PROBLEM, PREDMET I OBJEKT ISTRAŽIVANJA
	1.2. ZNANSTVENA HIPOTEZA I POMOĆNE HIPOTEZE
	1.3. SVRHA I CILJEVI ISTRAŽIVANJA
	1.4. OCJENA DOSADAŠNJIH ISTRAŽIVANJA
	1.5. ZNANSTVENE METODE
	1.6. STRUKTURA RADA

	2. TEORIJSKE ODREDNICE LOGISTIKE I DISTRIBUCIJE           U POSLOVANJU VELEDROGERIJA
	2.1. POJAM I MEĐUODNOS LOGISTIKE I DISTIRBUCIJE
	2.2. STRUKTURA LOGISTIČKOGA SUSTAVA
	2.3. koncepcija LOGISTIKE PODUZEĆA
	2.4. DISTRIBUCIJSKA LOGISTIKA U FUNKCIJI RACIONALIZACIJE                POSLOVANJA VELEDROGERIJE
	2.4.1. Temeljne značajke transportnih mreža, logističkih i
	logističkodistribucijskih lanaca za poslovanje veledrogerije
	2.4.2.Temeljne značajke logističkih mreža za poslovanje veledrogerije
	2.4.3. Sinergijski odnos logističkih i logističkodistribucijskih lanaca,                  transportnih i logističkih mreža u veledrogerijskom poslovanju


	3. TEMELJNE ZNAČAJKE VELEDROGERIJSKOG TRŽIŠTA           U REPUBLICI HRVATSKOJ
	3.1. POJAM I NAČELA POSLOVANJA VELEDROGERIJA u europskoj                uniji i u republici hrvatskoj
	3.1.1. Pojam i načela poslovanja veledrogerija u Europskoj Uniji
	3.1.2. Pojam i načela poslovanja veledrogerija u Republici Hrvatskoj

	3.2. PRAVNI OKVIR POSLOVANJA VELEDROGERIJA u REPUBLICI                 HRVATSKOJ
	3.2.1. Prikladnost postojećih pravnih pravila u poslovanju      veledrogerija u Republici Hrvatskoj
	3.2.2. Proces prilagođavanja pravnih pravila Republike Hrvatske                   direktivama i smjernicama Europske Unije o poslovanju                     veledrogerija

	3.3. SPECIFIČNOST I TRŽIŠNI ČIMBENICI od  utjecaja  Na                 USPJEŠNOST POSLOVANJA veledrogerija
	3.3.1. Unutarnji i vanjski čimbenici uspješnosti poslovanja                    veledrogerije
	3.3.2. Analize i ocjena uspješnosti poslovanja veledrogerija u                Republici Hrvatskoj
	3.3.2.2. Pokazatelji zaduženosti
	3.3.2.3. Pokazatelji aktivnosti
	3.3.2.4. Pokazatelji ekonomičnosti
	3.3.2.5. Pokazatelji profitabilnosti
	3.3.2.6. Pokazatelji investiranja

	3.3.3. ISO standard kvalitete u poslovanju veledrogerije

	3.4.  analiza i ocjena veledrogerijskog tržišta u   republici                  hrvatskoj

	4.  informacijski sustavi – potpora procesu
	racionalizacije logističke distrIbucije
	lijekova U REPUBLICI HRVATSKOJ
	4.1. POJAM, RAZVOJ I VAŽNOST INFORMACIJSKIH SUSTAVA u                 logističkoj distribuciji lijekova u republici                 hrvatskoj
	4.2.    MEĐUODNOS INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJA i
	INFORMACIJSKIH SUSTAVA U LOGISTIČKOJ DISTRIBUCIJI                 LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ
	4.3.     racionalizacija distribucije lijekova podržana
	informacijskIm sustavom u republici hrvatskoj
	4.4.  ULOGA INFORMACIJSKIH SUSTAVA U RAZVOJU ELEKTRONIČKOG                 NARUČIVANJA LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

	5. LJUDSKI POTENCIJALI U FUNKCIJI RAZVOJA             EFIKASNE LOGISTIČKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U             REPUBLICI HRVATSKOJ
	5.1.   FUNKCIJA  LJUDSKIH POTENCIJALA U POSLOVANJU
	VELEDROGERIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ
	5.2.   MEĐUODNOS LOGISTIČKIH  LJUDSKIH POTENCIJALA I
	INFORMACIJSKIH SUSTAVA U VELEDROGERIJAMA U                 REPUBLICI HRVATSKOJ
	5.3.   RACIONALNO UPRAVLJANJE LOGISTIČKODISTRIBUCIJSKIM
	MREŽAMA VELEDROGERIJA U REPUBLICI HRVATSKOJ
	5.4.   USAVRŠAVANJE LJUDSKIH POTENCIJALA U                 LOGISTIČKODISTRIBUCIJSKIM MREŽAMA  VELEDROGERIJA U                  REPUBLICI HRVATSKOJ

	6.  PRIJEDLOG MODELA RACIONALIZACIJE LOGISTIČKE          DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ
	6.1. VAŽNIJA OBILJEŽJA MODELA I MODELIRANJA
	6.2. DETERMINANTE MODELA RACIONALIZACIJE LOGISTIČKE                   DISTRIBUCIJE  LIJEKOVA U REPUBLICI HRVATSKOJ
	6.2.1. Veličina i pokrivenost tržišta lijekova u Republici Hrvatskoj i  u               Europskoj Uniji
	6.2.2. Financijska vrijednost tržišta lijekova
	6.2.3. Definiranje postojeće mreže distribucije lijekova u Republici                   Hrvatskoj
	6.2.4. Određivanje relevantnih varijabli modela racionalizacije                       logističke distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj
	6.2.5. Mogućnosti primjene zapadnoeuropskih sustava distribucije
	lijekova u Republici Hrvatskoj

	6.3.    MODEL RACIONALIZACIJE LOGISTIČKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA                 U REPUBLICI HRVATSKOJ
	6.3.1. Definiranje koncepcije modela racionalizacije logističke                 distribucije lijekova
	6.3.2. Kreiranje modela racionalizacije logističke distribucije lijekova                   primjenom višeindeksnog transportnog modela

	6.4. SINERGIJSKI UČINCI NOVOGA MODELA RACIONALIZACIJE                    LOGISTIČKE DISTRIBUCIJE LIJEKOVA U REPUBLICI                             HRVATSKOJ NA  USPJEŠNOST POSLOVANJA
	6.4.1. Direktni i indirektni učinci implementacije modela                  racionalizacije logističke distribucije lijekova u Republici                   Hrvatskoj
	6.4.2. Softverski paketi u funkciji racionalizacije logističke                 distribucije lijekova u Republici Hrvatskoj
	6.4.3.    Prijedlog aktivnosti za implementaciju modela racionalizacije               logističke distribucije lijekova u poslovanje veledrogerija u                  Republici Hrvatskoj


	7. ZAKLJUČAK
	LITERATURA
	POPIS TABLICA
	POPIS SHEMA
	POPIS GRAFIKONA
	POPIS ZEMLJOVIDA
	POPIS PRIMJERA
	POPIS PRILOGA
	Prilog 2.
	mr.sc. Katarina Toković, dipl.oec.
	Ante Kovačića 24
	51000 Rijeka
	Tel. 051/512-209
	Mob. 095/904-0017
	E-mail: katarina.tokovic@oktal-pharma.hr
	DOKTORAT PREDGOVOR.pdf
	PREDGOVOR
	SAŽETAK
	SUMMARY
	KAZALO

	DOKTORAT UVOD.pdf
	SVEUČILIŠTE U RIJECI
	KATARINA TOKOVIĆ
	DOKTORSKA DISERTACIJA
	SVEUČILIŠTE U RIJECI
	KATARINA TOKOVIĆ

	DOKTORSKA DISERTACIJA
	UNIVERSITY OF RIJEKA

	DOCTORAL DISSERTATION


