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Тема 1. Сутність міжнародного фармацевтичного маркетингу і характеристика його середовища

Характеристика світового фармацевтичного ринку
Світовий фармацевтичний ринок - це сукупність взаємопов'язаних між собою національних фармацевтичних ринків окремих держав, які взаємодіють і приймають участь в міжнародному поділі праці, в міжнародній торгівлі та інших формах економічних взаємин. 
Понад 70% всіх лікарських засобів, що закуповуються аптеками на провідних фармацевтичних ринках світу, виробляють фармацевтичні фірми двох країн (США і Японія).

Світовий ринок лікарських засобів відноситься до ринків монополістичного конкурентного типу. При цьому конкурентна боротьба між транснаціональними фармацевтичними фірмами триває сьогодні не навколо цін на препарати, а навколо широкого використання досягнень науково-технічного прогресу у фармацевтичній промисловості.

Характерними особливостями розвитку сучасного фармацевтичного ринку є: його насиченість; переорієнтація з ринку продавця на ринок покупця; скорочення витрат на державну медицину в результаті реформ національних систем охорони здоров'я в багатьох державах; зростання ролі державного регулювання охорони здоров'я та фармацевтичної галузі зокрема; збільшення витрат на створення, виробництво і впровадження лікарських засобів на ринок; дефіцит інновацій у фармацевтичній промисловості; тенденції до зростання обсягу продажів препаратів-генериків до 50 відсотків на ринках розвинених країн і до 80 відсотків на ринках інших країн.

Лідерство фірм на світовому фармацевтичному ринку пов'язують з широким використанням досягнень генетичної і клітинної інженерії, біотехнології, які дають можливість фірмам розробляти і продукувати препарати зі значно кращими фармакокінетичними властивостями, гарною сприйнятливістю і високою стабільністю.
Особливості міжнародного фармацевтичного маркетингу
Важливим інструментом діяльності фармацевтичної фірми на світовому ринку є міжнародний маркетинг. 
Міжнародний фармацевтичний маркетинг являє собою управлінську діяльність, яка ґрунтується на координації маркетингової діяльності в межах міжнародного економічного середовища і спрямована на створення попиту та досягнення цілей фармацевтичного підприємства через максимальне задоволення потреб споживачів в різних країнах лікарськими засобами та виробами медичного призначення.
Поняття "міжнародний фармацевтичний маркетинг" слід відрізняти від поняття "експорт лікарських засобів". Традиційний експорт полягає в тому, що фармацевтичні виробники однієї країни обмежуються поставкою своїх ліків фірмам іншої країни, тобто імпортерам. Постачальників не турбує або ж мало турбує те, що з цими препаратами відбувається, наскільки задоволені ними споживачі. Якщо ж мова йде про міжнародний фармацевтичному маркетингу, то він передбачає систематичну, планомірну та активну розробку міжнародних ринків на різних етапах просування ліків до покупця. Міжнародний маркетинг виражає масштабність зарубіжної діяльності фармацевтичної фірми. Він може мати білатеральний (двобічний) характер, коли підприємство, яке освоїло фармацевтичний ринок своєї країни, виходить на ринок іншої держави. Однак часто використовуються і системи мультилатеральної (багатостороннього) дії. Вони бувають досить гнучкими й характеризуються тим, що фармацевтична компанія, яка присутня на одному або багатьох ринках, шукає можливість потрапити на інший ринок або ж відразу на кілька інших ринків.

Основними видами маркетингової діяльності фармацевтичної фірми на міжнародному ринку є: комплексні дослідження конкретного зовнішнього фармацевтичного ринку; розробка лікарського засобу; ціноутворення; поширення ліків; просування їх на ринку.

Таким чином, єдина відмінність у визначеннях міжнародного маркетингу та національного маркетингу полягає в тому, що в першому випадку фармацевтична фірма здійснює свою діяльність в більш ніж одній країні. Міжнародний фармацевтичний маркетинг представляє собою стандартизацію або пристосування маркетингової діяльності фірми на різних іноземних ринках. Він базується на принципах національного маркетингу і має подібну з ним структуру. У той же час міжнародний маркетинг є специфічним, оскільки має справу з зовнішньоторговельними і валютними операціями, іноземним та міжнародним законодавством.

Однак відмінність між міжнародним і внутрішнім фармацевтичним маркетингом слід шукати не в концепціях або завданнях, а в тому середовищі, в якій буде виконуватися конкретна маркетингова програма. Кожен національний фармацевтичний ринок є унікальною економічну систему. Є подібні між собою фармацевтичні ринки, є такі, які не вписуються в загальноприйняті рамки і моделі.
Основні цілі міжнародного фармацевтичного маркетингу: 
1. Пошук і встановлення подібності і відмінностей в потребах споживачів в різних країнах. Здійснюється шляхом проведення маркетингових досліджень на зарубіжних фармацевтичних ринках і їх сегментації. 
2. Задоволення потреб міжнародного споживача. Для цього формується структура комплексу міжнародного маркетингу, тобто приймаються рішення з міжнародних препаратів, встановлення на них цін, програмою просування лікарських засобів, розробці своїх каналів розподілу. 
3. Успішна конкуренція на зарубіжних фармацевтичних ринках. Проводиться оцінювання, моніторинг (спостереження) і контроль фармацевтичних фірм-конкурентів на цих ринках, реалізація лікарських засобів вищої якості, формування високого іміджу власної марки і препаратів, розширення асортименту, поліпшення якості обслуговування покупців і споживачів.
4. Забезпечення ефективної діяльності в рамках міжнародного середовища.Для цього усвідомлюються обмеження і відмінності конкретної країни, а саме: урядові обмеження і протекціонізм; культурні та економічні відмінності; фінансові обмеження, пов'язані з коливанням валютних курсів і рівнем інфляції; відмінності маркетингової інфраструктури на кожному окремо взятому фармацевтичному ринку.

Міжнародний фармацевтичний маркетинг властивий міжнародним фірмам, тобто підприємствам, сфера виробничої і комерційної діяльності яких поширюється на закордонні країни. 

 
Проактивні мотиви початку діяльності на зовнішніх ринках:
Фармацевтичні фірми виходять на зовнішній ринок для отримання прибутку та / або для виживання. Вихід фірм на міжнародний ринок ініціюється цілою низкою чинників, які отримали назву мотивів початку діяльності підприємства на зовнішніх ринках. Вони поділяються на дві групи: проактивні і реактивні.

Проактивні мотиви початку діяльності на зовнішніх ринках - це зовнішні або внутрішні стимули, які спонукають фармацевтичну фірму починати активні дії, засновані на бажанні використовувати наявні в підприємства конкурентні переваги або відкриваються перед ним ринкові можливості.
 
Прибуток і зростання. Можливість швидкого отримання прибутку і різкого збільшення обсягу збуту лікарських засобів за рахунок міжнародної економічної діяльності особливо характерна для малих і середніх фармацевтичних підприємств. Прагнення фірми до отримання прибутку і зростання буде залежати від тих результатів, які принесуть експортні операції. Перший досвід продажів лікарських засобів на зовнішніх ринках формує очікування прибутковості закордонних господарських одиниць в цілому. Безумовно, очікуваний прибуток і прибуток реальна можуть відрізнятися. Причинами таких розбіжностей часто є невміле планування міжнародного маркетингу, несподівані коливання обмінних курсів валют, форс-мажорні обставини.
 
Амбіції і спрямованість маркетологів. Багато маркетологи отримують задоволення від того, що беруть участь в створенні фармацевтичної компанії, ім'я якої відоме мільйонам людей в різних країнах світу. Широка міжнародна діяльність фірми дозволяє маркетологам вести цікаве життя, подорожувати і зустрічатися з різними людьми. Більш часте прагнення маркетологів до інтернаціоналізації підприємства є відображенням їх підприємницьких нахилів, бажанням постійного зростання і розширення ринку збуту препаратів фірми. Так чи інакше, роль маркетологів в процесі міжнародного розвитку фармацевтичного підприємства дуже важлива. Чи не в залежності від того, чи знаходиться право прийняття рішень, пов'язаних із зовнішньоекономічною діяльністю, в руках одного з керівників фармацевтичної фірми або є прерогативою цілої групи керівників, ці рішення будуть залежати від уявлення маркетологів про закордонних ринках, їх очікувань щодо умов і здатності фармацевтичної фірми працювати на цих ринках. Тому для успішного міжнародного розвитку фармацевтичної фірми велике значення має професійний рівень фахівців з маркетингу, у них досвіду зовнішньоекономічної діяльності, культурних і професійних зв'язків з людьми в інших країнах.

Унікальне лікарський засіб. Можлива ситуація, при якій фармацевтична фірма виробляє лікарський засіб, що не є широко доступним на закордонних ринках, або має істотні показники ефективності. В цьому випадку необхідно звернути увагу на такі моменти. По-перше, чи відповідають уявлення маркетологів про унікальність препарату фірми дійсному стану речей? Може статися так, що такий лікарський засіб уже представлено на закордонних ринках або існують його аналоги, які різко знизять шанси препарату на успіх. По-друге, як довго фірма зможе утримувати свою перевагу після подання лікарського засобу на закордонному ринку? З огляду на бурхливий розвиток технологій і постійне посилення конкуренції, фармацевтична фірма, яка бажає зберегти свій відрив від конкурентів,

 
Можливості закордонних фармацевтичних ринків. Можливості, з якими стикається фармацевтична фірма, аналізуючи закордонні ринки, є стимулами тільки в тому випадку, якщо вона має в своєму розпорядженні ресурси, необхідні для того, щоб скористатися цими можливостями. Як правило, маркетологи звертають увагу в першу чергу на ті можливості закордонних ринків, які мають аналоги на внутрішньому ринку. Вирішальне значення в цьому зв'язку має доступ маркетологів до різноманітної інформації.
Економія на масштабах фармацевтичного виробництва. Розширення збуту за рахунок зовнішньоекономічної діяльності може дозволити фармацевтичній фірмі збільшити обсяг виробництва ліків і тим самим знизити власні витрати. 

Податкові та інші фінансові вигоди. Іноді податкові та фінансові вигоди, надані підприємствам-експортерам, можуть служити основним стимулом для початку діяльності на зовнішніх ринках.


Реактивні мотиви початку діяльності на зовнішніх ринках
Реактивні мотиви початку діяльності на зовнішніх ринках допускають, що фармацевтична фірма займає пасивну позицію і лише реагує на загрози, які виникли в її внутрішньої або зовнішньої середовищі.
Непередбачені закордонні замовлення.Багато невеликих за розміром фармацевтичні фірми стали всерйоз розглядати можливість початку зовнішньоекономічної діяльності завдяки тому, що на їх лікарські засоби стали надходити замовлення від закордонних дистриб'юторів. Ці замовлення можуть з'явитися наслідком участі фармацевтичної фірми в закордонних виставках або розміщення інформації про препарати в рекламних виданнях, які розповсюджуються в декількох країнах.

 
Тиск конкурентів. Дії конкурентів - важливий зовнішній фактор, що стимулює процес інтернаціоналізації фармацевтичної фірми. Вона може почати експортувати лікарські засоби, побоюючись втратити частину внутрішнього ринку, через те, що конкуренти, які вже мають досвід зовнішньоекономічної діяльності, можуть за рахунок цього домогтися більшої економії на масштабах виробництва. Крім того, не відповідаючи на спроби конкурентів проникнути на закордонні ринки, фармацевтична фірма може втратити можливість завоювати значну частку цих Риков. Це явище пояснюється існуванням «переваги першої фірми», тобто ситуації, коли фармацевтична фірма, яка першою проникла на той чи інший ринок, отримує на ньому значні конкурентні переваги.
 
Недостатні розміри або зниження активності на внутрішньому фармацевтичному ринку.Необхідність освоєння закордонних ринків може придбати особливу значимість в разі недостатніх розмірів внутрішнього фармацевтичного ринку. Його розміри є недостатніми, якщо додаткові маркетингові зусилля фармацевтичної фірми приносять менший граничний дохід. Якщо фірма має зайві виробничі та управлінські ресурси, то вони можуть бути спрямовані на реалізацію можливостей, наданих закордонними ринками.
 
Надлишкові виробничі потужності.Рівень попиту на внутрішньому ринку не в змозі забезпечити фармацевтичній фірмі оптимальний обсяг збуту лікарських засобів. При неповному завантаженні обладнання, що виникла через недостатній рівень попиту, фармацевтична фірма дуже зацікавлена ​​в збільшенні обсягу експорту, тому що це дозволяє знизити обсяг витрат. Іноді існування надлишкових виробничих потужностей пояснюються зрушеннями в попиті на внутрішньому ринку. Споживачі можуть почати використовувати новий препарат-аналог. В результаті таких зрушень у фармацевтичної фірми з'являється мотив використовувати вивільнені виробничі потужності, для обслуговування зовнішніх ринків.

 
Близькість закордонних споживачів. Фізична або соціокультурна близькість закордонних ринків може з'явитися істотним стимулом початку зовнішньоекономічної діяльності. Однак необхідно відзначити, що ці фактори не завжди рівнозначні. Багато американських фармацевтичних компаній розцінюють Великобританію як ближчого партнера, ніж Мексику, що має з США спільні кордони. Це пояснюється використанням в США і Англії однієї мови.
Моральне старіння власних препаратів. Пролонгацію життєвого циклу лікарських засобів, які є морально застарілими на внутрішньому ринку, фармацевтична фірма може здійснити шляхом подання їх як препаратів-новинок на зарубіжному ринку.
Етапи виходу фармацевтичної фірми на міжнародний ринок 
Процес виходу фармацевтичної фірми на міжнародний ринок відбувається в певній послідовності. Першим кроком є ​​вивчення середовища міжнародного фармацевтичного маркетингу, тобто існуючих торговельних обмежень, економічних, політичних і культурних характеристик кожного фармацевтичного ринку. Наступними кроками є прийняття рішення про доцільність виходу на зовнішній ринок і вибір перспективних фармацевтичних ринків. Таке рішення потребує визначення обсягу міжнародних продаж, кількості країн, в яких буде здійснюватися продаж, а також рівня ризику міжнародної діяльності.
необхідним крокомє ухвалення рішення про вибір методу і форми виходу на міжнародний фармацевтичний ринок. Далі формується структура комплексу і організовується служба міжнародного маркетингу.
завершальним крокомвиходу фірми на міжнародний ринок є реалізація маркетингової стратегії і контроль її результатів. Здійсненню маркетингового плану можуть перешкодити як несподівана конкуренція, так і більш кардинальні зміни на зовнішньому ринку (революційні перетворення, початок війни і ін.). Тому, фірма повинна реально оцінювати результати своїх маркетингових планів, аналізувати успіхи і варіанти цілей і завдань і, при необхідності, адекватно реагувати на зміни в середовищі міжнародного маркетингу.
Напрями державного регулювання зовнішньоекономічних зв'язків 
Перш ніж прийняти рішення про участь у зовнішньоекономічній діяльності підприємство повинно досконало розібратися в середовищі міжнародного маркетингу, зокрема в системі міжнародної торгівлі, яка в значній мірі залежить від зовнішньоекономічної політики урядів окремих держав. Сукупність форм і методів впливу державних органів на економічні зв'язки між країнами відповідно до національних інтересів, цілей і завдань формує державне регулювання зовнішньоекономічних зв'язків. Відомі два основних напрямки регулювання:


- протекціонізм - діяльність, спрямована на захист вітчизняного товаровиробника;

- фрітредерство - політика вільної торгівлі.

Для більшості країн характерна комбінація цих підходів. Тому, здійснюючи просування лікарських засобів на інші національні ринки, фірма може зіткнутися з певними торговими обмеженнями, а саме обмеженнями упередженого і поведінкового характеру.
митний тариф - це систематизований перелік зборів, якими уряд конкретної держави обкладає деякі товари, що ввозяться в країну або вивозяться з неї. Застосовуються для збільшення державних доходів або захисту місцевих виробників.
Нетарифні торговельні бар'єри - обмеження в міжнародній торгівлі, що передбачає дискримінацію пропозицій з конкретної країни у вигляді стандартів, дискримінаційних щодо препаратів якої-небудь країни.
Серед них необхідно докладніше зупинитися на тарифах, квотою, ембарго, валютний контроль.
квота - кількісне обмеження ввезення в країну певних ліків для збереження незмінного курсу іноземної валюти, захисту місцевих виробників і недопущення зростання безробіття. розрізняють:
експортну квоту - це відношення обсягу експорту в натуральному (вартісному) вираженні до обсягу виробництва даного препарату в країні за певний період.
імпортну квоту - це відношення імпорту препарату до обсягу його споживання в країні за певний період часу.
ембарго - заборона на імпорт певного препарату.
Валютний контроль - державне регулювання обсягу готівки в іноземній валюті та її обмінного курсу на інші валюти.
Особливості економічної, політико-правової та культурного середовища міжнародного фармацевтичного маркетингу
Велике значення для успішного виходу на ринок окремих держав має знання економічного середовища кожної з них, а саме:

- структури промисловості (натуральне господарство; економіка, що базується на експорті сировини; економіка з промисловістю, яка розвивається; економіка з розвиненою промисловістю);

- системи розподілу доходу (дуже низький дохід на сім'ю; в основному низький дохід; дуже низький / дуже високий; низький / середній / високий; переважно середній дохід на сім'ю).

Різні країни відрізняються одна від одної і своєї політико-правовим середовищем. При вирішенні питання про встановлення ділових відносин з тією чи іншою країною необхідно врахувати, щонайменше, п'ять факторів.
політична стабільність. Зміна урядів може викликати зміну політичного курсу, іноді різкого. Власність іноземних фірм може бути націоналізована, її валютні рахунки заблоковані, можуть вводитися нові квоти і податки.
Політичну стабільність характеризують такі показники, як: відносини з державами-сусідами, ступінь авторитаризму, законність уряду при владі, наявність військового або політичного контролю, участь у міжнародних конфліктах і війнах.
Ставлення до іноземним підприємцям. В одних державах воно може бути доброзичливим, в інші - негативним. Наприклад, Мексика тривалий час привертає іноземні інвестиції, пропонуючи іноземним підприємцям пільги і послуги при виборі розміщення підприємств. У той же час Індія вимагає від експортерів дотримання квот, блокує деякі валюти, ставить умову введення в керівництво новостворюваних підприємств великої кількості своїх громадян.
Монетарні правила. Передбачають валютні обмеження і коливання обмінних курсів валюти, що можуть спричинити до втрат фірми в процесі зовнішньоекономічної діяльності. Тому великого поширення в світовій практиці набула зустрічна (компенсаційна) торгівля, тобто міжнародна торгівля, пов'язана з прямим або непрямим обміном товару на товар. Формами такої торгівлі є бартер, компенсації (викуп) і власне зустрічна торгівля. Сьогодні близько 25 відсотків обсягу міжнародних комерційних угод здійснюється на основі зустрічної торгівлі.
Урядова бюрократія. Здатність місцевого уряду організувати ефективну систему допомоги іноземним фірмам і ефективну митну систему, надійну маркетингову інформацію і інші чинники, що сприяють успішному здійсненню підприємницької діяльності.
Форми державного контролю цін. Споживачі в країнах, де ціни на лікарські засоби контролюються державою, тривалий період не мають доступу до препаратів, широко застосовуваним в інших країнах. Крім того, багато форм контролю роблять безглуздою цінову конкуренцію на місцевому фармацевтичному ринку. Деякі з них спонукають фармацевтичні компанії направляти кошти і зусилля на розробку конкретного ринку препаратами місцевого значення, при цьому глобальні завдання відсуваються на другий план.
Не останню роль в плануванні міжнародної маркетингової програми фірми грає культурне середовище цільового ринку. 

Культура передбачає набір основних цінностей, уявлень, бажань і поведінки, який закладений у членів суспільства сім'єю та іншими громадськими організаціями і включає знання, мистецтво, мораль, віру, закони, звичаї і будь-які інші здібності та навички. Чим вище культура, тим чіткіше визначені правові акти та законодавча система, яка допомагає уникати конфліктних ситуацій, тим легше проводити демократичні перетворення.

Рівень освіти і мистецтва свідчить про можливе майбутнє нації. Щодо ставлення суспільства до науки можна судити про його культурі, а технологія поєднує в собі рівень науки і розвиненість інфраструктури.

Цінності, відносини, релігія і мова дуже тісно взаємозалежні. На сьогодні в міжнародному маркетингу приділяють значну увагу вивченню релігії, тому що вона багато в чому визначає взаємини між партнерами (наприклад: в країнах з переважною протестантської церквою економічна ефективність держав вище, ніж в країнах з католицькою церквою; в країнах, де переважає іслам дуже висока відповідальність людей за зроблені вчинки). Дуже велике значення в міжнародному фармацевтичному маркетингу має мову (для прикладу, в світі 44 англомовні країни, 27 - з переважною французькою мовою, 20 - в яких говорять по-іспанськи).

розрізняють:
культуру високого контексту - в міжособистісних стосунках найбільшу роль відіграють інтуїція і ситуація, а також традиції (формалізація відносин не обов'язкова). Даний тип культури характерний для народів Азії.
культура нижчого контексту - всі міжособистісні відносини формалізовані, вплив традицій відсутня. Цей тип культури характерний для Європи, США.
Роль торгових угод, митних союзів, міжнародних погоджень, організацій споживачів
Помітну роль в регулюванні торгівлі між країнами грають торгові угоди, митні союзи, міжнародні узгодження.

Значну роль у сприянні економічному зростанню країн надає Світовий банк і Міжнародний валютний фонд. 

Термін «Світовий банк» охоплює дві організаційно і фінансово незалежні установи: Міжнародний банк реконструкції та розвитку (МБРР) і Міжнародну асоціацію розвитку (МАР). Міжнародний банк реконструкції та розвитку - міждержавний інвестиційний інститут, метою якого є сприяння країнам-учасницям у розвитку їх економіки шляхом надання довгострокових позик і кредитів, гарантування приватних інвестицій. Міжнародна асоціація розвитку була створена в 1960 році як філія МБРР з метою надання фінансової підтримки найменше розвинених країн на більш ліберальних засадах, ніж ті, які пропонував Міжнародний банк реконструкції та розвитку.
Міжнародний валютний фонд - міжнародна валютно-кредитна організація, метою якої є сприяння розвитку міжнародної торгівлі та валютного співробітництва шляхом установки норм регулювання валютних курсів та контролю їх стримування, удосконалення багатосторонньої системи платежів, надання державам-членам коштів в іноземній валюті для вирівнювання платіжних балансів.
Велике значення для сприяння міжнародній торгівлі має Світова організація торгівлі (СОТ), заснована в 1995 році як спадкоємець Генеральної угоди з тарифів і торгівлі (ГАТТ), укладеної в 1947 р На сьогодні СОТ налічує понад 160 членів. Нею розроблені правила міжнародної торгівлі, які охоплюють порядок укладення угод, фінансування і страхування експорту, перевезення товарів, вирішення спорів, митне право.

Першою універсальною уніфікацією норм національного законодавства, що регулює угоди міжнародної купівлі-продажу товарів між країнами з різними громадськими, економічними і правовими системами і сприяє усуненню правових бар'єрів у міжнародній торгівлі, була Конвенція ООН про договори міжнародної купівлі-продажу товарів (Відень, 1980 г.) .

В останні роки спостерігається зростання ролі регіональних економічних союзів, тобто об'єднань держав, організовано піклуються про безпеку наших спільних цілей в міжнародній торгівлі. 
Вищим рівнем розвитку економічних відносин є міжнародна економічна інтеграція, для якої характерні:
синхронізація процесів відтворення в межах інтеграційного угруповання;

створення господарського комплексу з тісними взаємозв'язками економік, при збереженні національного пріоритету розподілу праці;

створення загальної інституційної структури регулювання переважно наднаціонального типу (на принципах федералізму, з передачею частини функцій національного уряду створеним спільним органам управління);

узгоджена політика, як у взаємних відносинах, так і у відносинах з іншими країнами, інтеграційними угрупованнями, міжнародними організаціями.

Стимулюючий вплив інтеграції на розвиток країн-учасниць виявляється в:

зниження чи скасування митних бар'єрів;

уніфікації зовнішньоторговельного законодавства та документообігу;

можливості узгодження інтересів та економічної політики;

об'єднанні потенціалів країн-учасниць.

Прикладом міжнародної регіональної економічної інтеграції є Європейський Союз (EC - European Community), який має на меті створення єдиного європейського ринку, який передбачає зниження фізичних, фінансових і технічних бар'єрів на шляху торгівлі між державами-учасниками. В рамках ЄС розроблений ряд директив щодо формування уніфікованого механізму правового регулювання господарських відносин. Серед них головне місце належить директивам, що регулюють правила виробництва, збуту, просування і контролю якості лікарських засобів.

Вплинути на міжнародний фармацевтичний бізнес здатний також: 

 
бурхливе зростання регіональних вільних торгових зон, як, наприклад, NAFTA (North American Free Trade Area) - Американська вільна торгова область півночі, AFTA (Asia Free Trade Area) - Азіатська вільна торгова область; 

 
тенденція до визнання вільної ринкової системи серед країн Східної Європи і Латинської Америки.

Важливу роль у зовнішньоекономічній діяльності фірми грає знання рівня впливу на фармацевтичний ринок конкретної країни організованих споживачів за допомогою инвайронментализма і консюмеризма.
инвайронментализм - це організований рух зацікавлених споживачів і державних органів, спрямоване на захист і поліпшення навколишнього середовища. У багатьох країнах крім контрольних перевірок фармацевтичних підприємств на відповідність вимогам правил GMP, як результат инвайронментализма, проводиться екологічна перевірка, контроль і сертифікація підприємств. В ЄС з цією метою прийняте положення про екологічний аудит підприємств.
консюмеризм - організований рух зацікавлених споживачів і державних органів, спрямоване на підтвердження прав і впливу покупців на продавців товарів. Консюмеризм сприяє підвищенню рівня етики в практиці міжнародного маркетингу, формування груп тиску, ігнорування яких може мати негативні наслідки для фармацевтичної фірми.
Система сертифікації якості лікарських засобів
Велику роль в регулюванні зовнішньоекономічної діяльності у фармацевтичній галузі грає Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ), яка на своїй Асамблеї (в 1992 р) схвалила Систему сертифікації якості лікарських засобів для міжнародної торгівлі. Система обов'язкова для всіх країн-учасниць. Сертифікація є процедуру, за допомогою якої третя (незалежна від продавця і покупця) сторона дає письмову гарантію, що лікарський засіб задовольняють висунуті вимоги.

Система сертифікація якості лікарських засобів охоплює такі види діяльності:

- ліцензування (реєстрацію) лікарських засобів, виробників і оптових постачальників;

- виробництво лікарських засобів відповідно до правил належної виробничої практики (GMP);

- управління контролем якості лікарських засобів;

- інспекцію підприємств і оцінку виконання належної виробничої практики;

- видачу необхідних сертифікатів;

- розслідування рекламацій і повідомлення відповідних органів про серйозні дефекти якості лікарських засобів і пов'язаної з їх використанням можливу небезпеку.

Участь в Системі сертифікації та виконання її положень є необхідною умовою для експортування лікарських засобів в інші країни.
Міжнародні правила інтерпретації комерційних термінів "Інкотермс"
Крім міжурядових угод і організацій помітну роль в регулюванні міжнародної торгівлі займають неурядові організація, зокрема Міжнародна торгова палата, яка об'єднує близько 1500 колективних і більше 6000 індивідуальних членів з 80 країн, зацікавлених у розвитку міжнародних економічних зв'язків. 

Одним з важливих документів, розроблених зазначеної палатою, є міжнародні правила інтерпретації комерційних правил "Інкотермс" (2000 г.).
Основними цілями Правил є:
- уніфікація тлумачення сторонами контракту понятійного апарату, який буде використаний в тексті угоди;

- встановлення зобов'язань сторін по поставках, навантаження та розвантаження лікарських засобів, їх пакування та маркування, очищення від мита, отримання необхідних експортних, імпортних та інших дозволів;

- однозначне врегулювання моменту переходу ризиків втрат і пошкодження медикаментів від продавця до покупця.

З точки зору зобов'язань сторін щодо витрат і ризиків випадкової пропажі або псування ліків під час їх доставки базисні умови Правил поділяються на чотири групи:
група E- продавець бере на себе мінімальні зобов'язання: він повинен лише надати ліки в розпорядження покупця в узгодженому місці - звичайно на власних площах продавця (E - термін: EXW). З іншого боку, як часто відбувається на практиці, продавець може допомогти покупцеві завантажити ліки на його ж транспортний засіб.
група F- покупець бере на себе і ризики, і витрати (F - терміни: FCA, FAS, FOB). Терміни вимагають від продавця доставки ліків для перевезення відповідно до вказівок покупця. У разі, коли місцем, названим у договорі як місце доставки, є площі продавця, поставка є завершеною, коли ліки завантажені на транспортний засіб покупця, а в інших випадках - коли ліки надані в розпорядження покупця без розвантаження з транспортного засобу продавця.
група C- покупець бере на себе ризик продажу або псування ліків, а витрати на доставку відносяться за рахунок продавця (C - терміни: CFR, CIF, CPT і CIP). Терміни покладають на продавця обов'язок укласти договір перевезення на звичайних умовах за свій власний рахунок. Тому пункт, до якого він повинен оплачувати транспортні витрати, обов'язково повинен бути відзначений після відповідного C - терміна. Сутністю C - термінів є звільнення продавця від будь-яких подальших ризиків і витрат після того, як він належним чином виконав договір купівлі-продажу шляхом укладення договору перевезення та передання лікарські засоби перевізнику і забезпечивши страхування відповідно до термінів CIF і CIP.
група D- продавець бере і ризики, і пов'язані з цим витрати, необхідні для доставки ліків в країну призначення (D - терміни: DAF, DES, DEQ, DDU і DDP). Терміни відмінні від C - термінів, тому що відповідно до D - термінів продавець відповідає за прибуття лікарських засобів в узгоджене місце чи пункт призначення на кордоні чи то всередині країни імпорту. Продавець зобов'язаний нести всі ризики і витрати по доставці товарів до цього місця. Таким чином, D - терміни означають договори прибуття, в той час як C - терміни говорять про договори відвантаження. Відповідно до D - термінів, за винятком DDP, продавець не зобов'язаний доставляти ліки, очищені для імпорту в країні призначення.
Характеристика умов правил "Інкотермс" по групах
Розрізняють такі умови Правил (слайд 7):

1. Група E - термін EXW Франко-завод (... назва місця) - означає, що зобов'язання продавця по поставці вважається виконаним після того, як він надав покупцеві лікарські засоби на своєму підприємстві, тобто заводі, фабриці, складі;

2. Група F: 

- FCA Франко-перевізник (... назва місця призначення) - означає, що зобов'язання продавця по поставці вважається виконаним після передачі лікарських засобів, очищених від мита на експорт, під відповідальність перевізника, названого покупцем, у погодженому місці або пункті.

- FAS Франко вздовж борту судна (... назва порту призначення відвантаження) - означає, що продавець вважається таким, що виконав свої зобов'язання щодо поставки після того, як лікарські засоби розміщені вздовж борту судна на набережній або на ліхтерах в зазначеному порту поставки. З цього моменту всі витрати і ризики пропажі або пошкодження ліків лягають на покупця;

- FOB Франко-борт (... назва порту призначення відвантаження) - означає, що зобов'язання з постачання вважається виконаним після того, як лікарські засоби передані через поручні судна в погодженому порту відвантаження. Це означає, що покупець відповідає за всі витрати і ризики пропажі або пошкодження ліків з цього моменту;

3. Група C: 

- CFR Вартість і фрахт (... назва порту призначення) - означає, що продавець зобов'язаний оплатити витрати і фрахт, необхідні для поставки лікарських засобів в узгоджений порт призначення, однак ризик загибелі або пошкодження ліків, а також ризик будь-якого збільшення витрат, викликаний подіями, які відбулися після їх поставки на борт судна, переходить від продавця в момент переходу медикаментів через поручні судна в порту відвантаження;

- CIF Вартість, страхування і фрахт (... назва порту призначення) - означає, що продавець має такі ж зобов'язання, як у випадку CFR, але з тим доповненням, що він повинен забезпечити морське страхування для усунення ризиків пропажі або пошкодження лікарських засобів при перевезення. Продавець укладає договір страхування;

- СРТ Фрахт / перевезка оплачена до (... назва місця призначення) - означає, що продавець оплачує фрахт за перевезення товару до погодженого місця призначення. Ризик пропажі або пошкодження ліків, а також будь-які додаткові витрати, викликані подіями, які відбулися після їх поставки перевізнику, переходить від продавця до покупця після поставки медикаментів на зберігання перевізнику;

- СІР Фрахт / перевезення та страхування оплачені до (... назва місця призначення) - означає, що продавець має ті ж зобов'язання, як у випадку умови СРТ, але додатково він повинен забезпечити страхування вантажу для усунення ризиків покупця в зв'язку із загибеллю або пошкодженням ліків при перевезенні;

4. Група D: 

- DAF Поставка до кордону (... назва місця поставки) - означає, що обов'язки продавця вважаються виконаними в момент прибуття лікарських засобів, очищених від мита на експорт, у зазначений пункт і місце на кордоні, однак до вступу на "митний кордон" країни , зазначеної в договорі. Термін "кордон" можна використовувати для будь-якої межі, враховуючи країни експорту;

- DES Поставка з судна (... назва порту призначення) - означає, що зобов'язання продавця по поставці вважається виконаним після того, як ліки надані покупцеві на борт судна неочищеним від мита на імпорт у погодженому порту призначення. На продавця лягають всі витрати і ризики, пов'язані з доставкою товару в погоджений порт призначення;

- DEQ Поставка з причалу (... назва порту призначення) - означає, що зобов'язання продавця по поставці вважається виконаним після того, як він надав лікарські засоби в розпорядження покупця на набережній (товарній пристані) у погодженому порту призначення і очищеним від мита на експорт . Продавець повинен брати на себе всі ризики і витрати, враховуючи мита, податки та інші збори по доставці туди медикаментів;

- DDU Поставка без сплати мита (... назва місця призначення) - означає, що зобов'язання продавця по поставці вважається виконаним після того, як він надав лікарські засоби в розпорядження покупця в узгодженому місці країни-імпортера;

- DDP Поставка зі сплатою мита (... назва місця призначення) - означає, що зобов'язання продавця по поставці вважається виконаним після того, як він надав лікарські засоби в узгодженому місці країни імпорту.

Зазвичай митне очищення ліків, які вивозяться, повинен здійснювати продавець, а ввезених - покупець. Це й відображено в термінах DEQ (поставка з причалу) і FAS (франко уздовж борта судна), відповідно до яких обов'язок митного очищення лікарських засобів для експорту покладається на продавця, а для імпорту - на покупця. Термін EXW (франко-завод) обов'язок митного очищення покладає на покупця. Відповідно до терміна DDP (поставка зі сплатою мита), іноземний продавець бере на себе витрати щодо митного очищення ввезених ліків.

При угоді купівлі-продажу на умовах EXW імпортер повинен переконатися в тому, що він зможе забезпечити виконання експортних процедур. В іншому випадку необхідно застосовувати термін FCA (франко-перевізник). Якщо в угоді купівлі-продажу відзначені терміни DEQ або DDP, то іноземний продавець для здійснення імпортних процедур може залучити митного брокера.

Контрольні питання 
1. У чому сутність світового фармацевтичного ринку? 

2. Які особливості міжнародного фармацевтичного маркетингу?

3. Які основні цілі міжнародного фармацевтичного маркетингу? 

4. У чому сутність проактивних мотивів виходу фармацевтичних фірм на міжнародний ринок? 

5. У чому сутність реактивних мотивів виходу фармацевтичних фірм на міжнародний ринок? 

6. Якими є етапи виходу фармацевтичної фірми на міжнародний ринок? 

7. Які існують напрямки державного регулювання зовнішньоекономічних зв'язків?

8. У чому значення економічної, політико-правової та культурного середовища міжнародного фармацевтичного маркетингу? 

9. Яка роль торгових угод, митних союзів, міжнародних погоджень, організацій споживачів? 

10. У чому сутність сертифікації якості лікарських засобів?
11. Що таке міжнародні правила інтерпретації комерційних термінів "Інкотермс", їх цілі та групи?

12. Які характерні риси окремих умов правил "Інкотермс" по групах E і F?

13. Які характерні риси окремих умов правил "Інкотермс" по групах C і D? 

Тема 2. Методи і форми виходу на міжнародний фармацевтичний ринок, управління міжнародним фармацевтичним маркетингом

Основні методи виходу фармацевтичної фірми на зовнішні ринки
Після того, як фірма прийняла рішення про вибір перспективних ринків, вона повинна визначити оптимальний метод виходу на ринок. Можливими варіантами є експорт, спільна підприємницька діяльність і прямі інвестиції.

Багато фармацевтичні фірми починають з експорту, під яким розуміють вихід підприємства на зовнішній ринок через продаж ліків за допомогою посередників міжнародного маркетингу (непрямий експорт) або за допомогою власного відділення, філії або представництва (прямий експорт). Найчастіше цей метод пов'язаний з появою надлишку лікарських засобів в результаті їх перевиробництва. Згодом експорт стає регулярним і поновлюється щорічно без якихось середньо- або довгострокових зобов'язань. Відносини з іноземними партнерами є суто комерційними.

Поступово фармацевтичні фірми можуть переходити до спільної підприємницької діяльності, тобто до об'єднання підприємств з іноземними фірмами для виробництва або збуту тих чи інших ліків. Існує кілька типів сумісного підприємництва: ліцензування, контрактне виробництво, контрактні торгові представники, управління за контрактом, загальний маркетинг, спільне володіння.
ліцензування - спосіб виходу на закордонний ринок, при якому суб'єкт господарювання укладає угоду з ліцензіатом на зовнішньому ринку, надаючи йому право на використання технології виробництва, торгової марки, патенту, торгового секрету за відповідну винагороду або ліцензійну плату. Наприклад, фінська компанія "Orion Pharma" і угорська - "Egis" уклали ліцензійну угоду, відповідно до якого "Orion Pharma" отримала право на розробку, реєстрацію і маркетинг препарату "Дерамціклан" в усьому світі, за винятком кількох східноєвропейських країн.
Особливим типом ліцензійної угоди є фрайчайзінга, при якому франчайзі (місцева фармацевтична фірма) працює, використовуючи ім'я франчайзера (відомої фармацевтичної компанії). Франчайзер надає не тільки торгову марку і ноу-хау, але й надає фінансову підтримку, допомогу в управлінні, здійснює спільну рекламну діяльність. Вважається, що країна, в якій розташовуються фрайчанзі, отримує значні вигоди, тому що в рамках даних угод франчайзер, крім всього іншого, передає навички і прийоми роботи. Франчайзер, в свою чергу, отримує доступ до ринку і зберігає значний контроль над освіченим фармацевтичним підприємством при мінімумі витрат.

Прикладом франчайзингу в Україні є функціонування мережі аптек під торговою маркою угорського хімічного заводу "Гедеон Ріхтер".
контрактне виробництво характеризується укладанням угоди підприємства з виробниками на зовнішньому ринку на випуск його лікарського засобу (наприклад, виробництво препарату "Солпадеїн" компанії "SmithKline Beecham" в 1996 р на заводах компанії "Sanofi-Winthrop".
Контрактні торгові представники - це делегування повноважень торговим представникам однієї компанії просування лікарських засобів іншої компанії в обмеженому періоді часу.
При використанні управління за контрактом місцева фірма надає іноземному підприємству "ноу-хау" в сфері менеджменту, остання, в свою чергу, надає капітал, тобто фірма експортує не товар, а послуги менеджменту.
спільний маркетинг - Угода між двома компаніями про загальний просуванні і дистрибуції певних препаратів на окремих ринках. Наприклад, угода між компаніями "GlaxoSmithKline" і "Yamonouchi" щодо інноваційного препарату "Vesicare" (2003 р).
спільне володіння полягає в об'єднанні зусиль одного підприємства з закордонними інвесторами для створення спільного підприємства
Характерними рисами таких структур є загальний капітал, загальне управління, загальний розподіл в певних співвідношеннях прибутку і ризиків. При цьому партнери в разі потреби можуть здійснювати додаткові вкладення тих чи інших активів.

Спільні підприємства мають такі переваги: ​​оновлення продукції, що її спільно виробляють, насичення внутрішнього ринку високоякісними товарами, отримання валютних коштів, передових технологій, навичок в здійсненні маркетингової політики і збуту товару, впровадження передового менеджменту в виробничу і комерційну діяльність.

За кордоном організація спільних підприємств досить поширена при пошуку, виробництві і збуті лікарських засобів. Наприклад, компанія "Merck & Co" (США) і фірма "Ache Group" (Бразилія) організували виробниче підприємство "Prodome", компанія "Roche" і японська фірма "Nikon Medi-Physics" утворили підприємство "Medicom".

У вітчизняній фармації організації підприємств з іноземними інвестиціями існують такі шляхи:

- реєстрація нового підприємства, найчастіше, у вигляді акціонерного товариства закритого типу або товариства з обмеженою відповідальністю;

- викуп закордонним партнером пакета акцій або частини статутного фонду існуючої фірми. При тому з вітчизняної сторони можливе відступлення частки в статутному фонді лише на певний період часу, тобто українське підприємство тимчасово перетворюється в контрактне спільне підприємство;

- внесок до статутного фонду вже існуючого підприємства. Можливий варіант, коли співпраця з українським партнером починається за умови надання кредиту, що згодом трансформується в частку статутного фонду підприємства.

Необхідно виділити три основні напрями організації спільних фармацевтичних підприємств.
перший - це установи фірм у фармацевтичній промисловості. Іноземна сторона виділяє капітал і технологію, а внесок вітчизняної сторони, крім основних і оборотних коштів, становить кваліфікований персонал, знання місцевої ситуації, зв'язок з економічними структурами і органами влади. Спільні підприємства в промисловості значно знижують вартість і термін освоєння нових лікарських засобів, дозволяють досягти міжнародного рівня якості продукції. Вони є більш швидкими і менш вартісними засобами доступу до нових технологій, які можна ліцензувати. Прикладом таких виробничих фірм є українсько-бельгійське підприємство "Магік" (Харків), українсько-словацьке - "У-фарма" (Київ), українсько-іспанське - "Сперко- Україна" (Вінниця), виробниче підприємство угорського заводу Gedeon Richter. У свою чергу окремі українські виробники також включаються в процес фармацевтичної інтернаціоналізації (створення в Польщі СП "Варшава-Фармак" для розфасовки готових лікарських засобів українського заводу "Фармак").
Другий напрямок - організація підприємств, зарубіжну сторону яких представляють виробники лікарських засобів, а партнер з вітчизняної сторони здійснює просування ліків на ринку (наприклад, українсько-угорське СП "Гедеон Ріхтер-Укрфарм", м.Київ). Включення в назву спільних підприємств добре відомого фірмового знака зарубіжного партнера забезпечує успішний маркетинг товару на вітчизняному ринку.
Третій напрям - створення спільних підприємств як об'єднань зусиль зарубіжних і вітчизняних вкладників-комерсантів (наприклад, українсько-кіпрське СП "ВВС-ЛТД" (Київ), українсько-естонське СП "Оптима-фарм ЛТД" (Київ).
У кількісному відношенні в Україні переважна більшість спільних підприємств засновано в галузі реалізації лікарських засобів.

Якщо фармацевтична фірма набула певного досвіду в міжнародному маркетингу та зовнішній фармацевтичний ринок має достатню місткість, то фірма може приступати до прямого інвестування - створення нових виробничих потужностей або викупу існуючого фармацевтичного підприємства за кордоном. 

Кожна наступна модель виходу на зовнішній ринок пов'язана з великим рівнем причетності до ринку, ресурсних вимог, контролю та ризику. Щодо гнучкості, то найвищий її рівень властивий загальному підприємництву.
Форми реалізації міжнародного фармацевтичного маркетингу
Фармацевтичні фірми застосовують два шляхи реалізації міжнародного маркетингу:
поетапний шлях, Тобто переходять від простих до більш складних форм, поступово розширюючи комплексність і багатогранність маркетингових програм. Кожна форма характеризується певним рівнем застосування маркетингу від практично повної відсутності до маркетингу глобальному.
безпосередній шлях, Тобто після проведення великих маркетингових досліджень і розробки довгострокових бізнес-планів діяльності за кордоном фармацевтичні фірми починають застосовувати міжнародний маркетинг в повному обсязі.

В цілому, якась діяльність фірми за кордоном з точки зору реалізації міжнародного фармацевтичного маркетингу може бути окреслена п'ятьма формами:

1. Індекс національної форма, тобто відсутність організованої маркетингової діяльності за кордоном. В цьому випадку фармацевтична фірма практично не проводить маркетингових досліджень за кордоном, незважаючи на те, що там продаються її лікарські засоби. Продаж здійснюється за допомогою посередників міжнародного маркетингу (застосовується непрямий експорт)

2. Нерегулярний маркетинг за кордоном. Шляхом прямого експорту реалізуються тимчасові надлишки лікарських засобів, отримані через різницю в рівнях виробництва або попиту на внутрішньому і зовнішньому ринках. В цьому випадку прибутку від діяльності за кордоном носять тимчасовий характер і продаж здійснюється до тих пір, поки в наявності є надлишки. Фірма не ставить за мету довготривале перебування на закордонному ринку. Як тільки попит на внутрішньому ринку зростає, поглинаючи надлишки продукції, фірма згортає свою діяльність за кордоном. На цьому етапі практично ніяких істотних змін в організаційній структурі фірми не здійснюється.

3. Регулярний маркетинг за кордоном. На цьому етапі окремі виробничі потужності фармацевтичної фірми працюють виключно на задоволення потреб закордонних ринків шляхом застосування прямого і непрямого експорту. Фірма активно співпрацює з внутрішніми посередниками, які займаються збутом за кордоном. Крім цього, на найбільш важливих ринках відкриваються власні представництва і формується мережа посередників. Однак основним завданням фірми все ще залишається задоволення потреб внутрішнього ринку. Інвестиції в маркетинг і виробництво за кордоном здебільшого починаються на цьому етапі. Робляться перші спроби пристосувати лікарські засоби до потреб конкретних зарубіжних ринків. Фірма починає бути залежною від прибутків, отриманих за кордоном.

4. Міжнародний маркетинг. На цьому етапі фармацевтична фірма повністю пов'язує свою діяльність з зовнішніми ринками. Ведуться пошуки перспективних ринків збуту в цілому світі, планомірно виготовляються лікарські засоби для конкретних ринків. Фірма не тільки активно здійснює маркетинг за кордоном, але і розгортає там власне виробництво шляхом спільної підприємницької діяльності та / або прямого інвестування. На цьому етапі фірма трансформується в міжнародну корпорацію і потрапляє в залежність від прибутків, отриманих за кордоном.

5. Глобальний маркетинг. На цьому етапі фармацевтична компанія розглядає весь світ, включаючи і внутрішній ринок, як єдину територію збуту. На противагу міжнародній корпорації, що розглядає кожен ринок як унікальний, глобальна фармацевтична корпорація будує стратегію, яка відображатиме загальні потреби всіх ринків, де тільки є можливою прибуткова діяльність. При цьому застосовується як експорт, так спільна підприємницька діяльність і пряме інвестування. За основу береться стандартний підхід до діяльності на всіх ринках з метою максимізації прибутків від задоволення схожих потреб у всьому світі.
Концепції міжнародного фармацевтичного маркетингу
 
Розбіжності в методах і формах реалізації міжнародного фармацевтичного маркетингу можуть бути описані однією з трьох концепцій здійснення маркетингової діяльності за кордоном: 

концепцією розширення внутрішнього фармацевтичного ринку, 

 
концепцією мультивнутреннего або диференційованого фармацевтичного ринку, 

 
концепцією глобального фармацевтичного маркетингу. 
 
Ідеї, виражені в кожної концепції, відображають філософську орієнтацію, що може в подальшому визначити наступні етапи в еволюції міжнародних операціях фармацевтичних фірм. 

 
Серед підходів, які описують інший погляд на проходження фармацевтичними компаніями різних фаз еволюції участі в міжнародному маркетингу - від випадкового експорту до глобального маркетингу - є EPRG-схема, згідно з якою фармацевтичні фірми можуть бути класифіковані, виходячи з їх стилю поведінки на міжнародному ринку: 
етноцентричний стиль - орієнтація на свій внутрішній ринок (якась діяльність на міжнародному ринку є продовженням операцій на національному ринку);
полицентрический - передбачення досвіду роботи на іноземних ринках, між якими мало подобу, внаслідок чого необхідне пристосування своєї діяльність до індивідуальних вимог кожного ринку;

 
регіонально-центричний - добре знання ринків, їх особливостей в межах регіону (між ринками багато спільного - єдина програма комплексу маркетингу для всього ринку тощо); 
геоцентричний - глобальний досвід роботи на міжнародному ринку, випуск стандартизованих препаратів, глобальне використання в усьому світі, сприяння збуту повсюдно з урахуванням місцевих особливостей. 

EPRG-схема знаходить висвітлення в трьох концепціях, наведених нижче. 

1. Концепція розширення внутрішнього фармацевтичного ринку. Ця концепція застосовується фармацевтичними фірмами, які прагнуть збільшити обсяги продажу ліків, призначених для внутрішнього ринку, реалізуючи їх за кордоном. Основним мотивом такої діяльності є збут надлишків, які не знайшли свого покупця на внутрішньому ринку. Вся діяльність фірми за кордоном розглядається як другорядна і фактично є продовженням внутрішніх операцій. Незважаючи на те, що діяльність фармацевтичної фірми за кордоном може бути досить прибутковою, її пріоритетом залишається внутрішній ринок. Практично не робиться ніяких спроб для пристосування комплексу маркетингу до потреб міжнародного фармацевтичного ринку. Фірма шукає ринки, де попит на ліки і їх імідж будуть такими ж, як і на внутрішньому ринку.

2. Концепція мультивнутреннего або диференційованого фармацевтичного ринку. Усвідомлюючи, що зарубіжні ринки можуть істотно відрізнятися між собою, а також важливість діяльності за кордоном, керівництво фармацевтичної фірми відчуває необхідність застосування концепції диференційованих ринків. У своїй діяльності фірма керується тим, що умови продажу і потреби на препарати-аналоги на різних ринках можуть бути різними. Тому для досягнення успіху для кожного фармацевтичного ринку розробляється окремий план маркетингу. Фірма розробляє окремі стратегії для ринку кожної країни. Представництва фармацевтичної фірми, що є практично незалежними підрозділами, які функціонують за кордоном, розробляють власні комплекси маркетингу і здійснюють контроль їх виконанням. Лікарські засоби фірми пристосовуються до потреб кожного окремого ринку. Рекламні кампанії розробляються індивідуально для кожного фармацевтичного ринку і носять локальний характер. Рішення про цінову політику і характер збутової діяльності приймаються керівництвом на місцях. Контроль з боку головного офісу фармацевтичної фірми є, здебільшого, децентралізованим. Фармацевтичні фірми по цій орієнтацією повинні класифікуватися як полицентрические або регіонально-центричні згідно EPRG-схеми. Контроль з боку головного офісу фармацевтичної фірми є, здебільшого, децентралізованим. Фармацевтичні фірми по цій орієнтацією повинні класифікуватися як полицентрические або регіонально-центричні згідно EPRG-схеми. Контроль з боку головного офісу фармацевтичної фірми є, здебільшого, децентралізованим. Фармацевтичні фірми по цій орієнтацією повинні класифікуватися як полицентрические або регіонально-центричні згідно EPRG-схеми.

 
3. Концепція глобального фармацевтичного маркетингу.Дана концепція застосовується фірмами, ринком для яких є весь світ. При цьому фармацевтичне підприємство розробляє інноваційні лікарські засоби, які є однаково бажаними в різних куточках світу. В основу глобальної концепції покладено твердження, що національні фармацевтичні ринки все більше стають схожими між собою, тобто однакові патологічні зміни стану або функцій організму людини можна нормалізувати одними і тими ж лікарськими засобами. Результатом цього є виникнення груп споживачів (сегментів ринку), які проживають в різних країнах, але демонструють схожі моделі споживання, які базуються на однакових цінностях, потребах і характеру поведінки.

 
Глобальна компанія розглядає всі фармацевтичні ринки, на яких вона діє, включаючи внутрішній ринок, як одне ціле, У своїй діяльності фірма хоче забезпечення стандартизації у всіх напрямках. Через стандартизацію вона намагається максимізувати прибуток, охоплюючи все нові ринки і збільшуючи обсяги реалізації лікарських засобів. Розробляється план маркетингу для ліків, які продаються в цілому світі.

Компанія глобального фармацевтичного маркетингу відповідає геоцентрической згідно EPRG-схеми. 
Планування маркетингу міжнародної фармацевтичної фірми
Принципи планування на внутрішніх і зовнішніх фармацевтичних ринках залишаються однаковими, проте структура плану і завдання контролю одночасного освоєння багатьох ринків роблять процес планування більш комплексним. У плані необхідно з'єднати особливості середовища на міжнародних ринках з цілями і завданнями фармацевтичної фірми.

Процес планування проходить в чотири етапи:

1. Попередній аналіз і відбір можливих фармацевтичних ринків. Узгодження потреб фармацевтичного ринку і фірми.

2. Пристосування комплексу маркетингу фармацевтичної фірми до потреб ринку або ринків.

3. Розробка плану фармацевтичного маркетингу.

4. Втілення запланованих заходів в життя і маркетинговий контроль.

Попередній аналіз і відбір потенційних фармацевтичних ринків можливий при наявності достовірної маркетингової інформації.

Особливість маркетингової інформаційної системи при виході на міжнародний ринок - труднощі генерації інформації про світовому фармацевтичному ринку, що включає в себе: стан ринку в цілому, наявність маркетингових каналів і потенційних покупців, стан конкуренції, політику уряду і інше. Ця інформація може надходити з різних джерел, включаючи персонал фірм-партнерів, постачальників, дистриб'юторів, споживачів і навіть конкурентів. Вона повинна збиратися постійно і систематично. При цьому можливе використання послуг спеціалізованих інформаційних фірм.

 
 До основних проблем маркетингової інформаційної системи можна віднести:

інформації може бути недостатньо;

вона може бути безладної і навіть суперечливою;

витрати на її отримання часто перевищують цінність інформації.

 
Мінімізацію витрат на інформацію можна досягти підвищенням якості обробки вторинної інформації, що дозволить отримати непряму інформацію про регіони, вивчити які прямо неможливо.

У практиці вивчення міжнародних ринків використовуються кабінетні і польові дослідження. Вивчення ринків здійснюється на різних етапах. Дослідження проводяться з метою вибору ринку з найбільшим потенціалом і потрібної ціною. Також здійснюється прогноз обмежень, які стосуються захисту навколишнього середовища.


Кабінетні дослідження проводяться по різноманітним рекламно-інформаційних матеріалів, за допомогою консультацій в міністерствах і посольствах, а також за сприяння ООН. При цьому використовується урядова статистика, списки фірм, економічні та професійні журнали, звіти раніше проведених маркетингових досліджень.


Кабінетні дослідження закордонних ринків часто проводяться на основі неповної або перекрученої інформації, внаслідок чого виникає ризик отримання неадекватних результатів.

При проведенні польових досліджень також виникає ряд проблем:

проблема вибірки;

проблема опитування населення (в основному - мовна);

проблема телефонного опитування (в деяких країнах високі тарифи, відсутні телефони тощо)

відмова від дачі інтерв'ю (особливо в деяких східних країнах).

За структурою план маркетингу міжнародної фармацевтичної фірми може бути корпоративним, стратегічним і тактичним. Корпоративний план є довгостроковим і, по суті, визначає основні напрямки діяльності фармацевтичної фірми. Стратегічне планування проводиться на найвищому рівні і визначає цінову та лікарську політику фірми, напрямки досліджень, а також довго- і короткострокові завдання. Тактичне планування стосується окремих напрямків діяльності, проводиться на місцях і охоплює питання маркетингу і реклами.

Процес планування міжнародного фармацевтичного маркетингу полягає у визначенні послідовних етапів, в яких деталізуються дії виконання обраних стратегій. Етапи планування фактично відображені підходи, на основі яких формулюється маркетингова стратегія фірми на міжнародних фармацевтичних ринках.

У практиці міжнародного маркетингу планування здебільшого здійснюється строком від трьох до п'яти років. Довгострокові плани переглядаються щорічно. Таким способом довготривалий план, переглянутий на наступний рік, практично породжує короткостроковий річний план діяльності. У такому поєднанні коротко - і довгострокового планування є ряд переваг, адже фармацевтична фірма детально планує свою діяльність на наступний рік і одночасно аналізує перспективи свого подальшого розвитку.
Сегментація міжнародного фармацевтичного ринку 
При її здійсненні приймається в розрахунок цілий комплекс істотних факторів, а саме:
 Економіко-географічні (Країна, регіон, населений пункт, чисельність і щільність населення, клімат, виробнича і транспортна інфраструктура).
 Структурно-демографічні (Стать, вік, сімейний стан, расова, національна та професійно-галузева приналежність, рівень урбанізації).
 Культурно-історичні (Релігійна приналежність, освіта, розподіл суспільства на прошарки, сформованих за смаками, ознаками елітарності і ін., Прихильність до історичних традицій, мовні особливості, наявність комунікаційних бар'єрів).
 політичні (Загально соціальні тенденції розвитку механізму господарювання, очікуваний рівень стабільності економічної кон'юнктури, наявність гарантій проти насильницького відчуження власності, ставлення населення до підприємницької діяльності взагалі і з боку іноземців зокрема, нормативно-правові умови здійснення зовнішньоекономічної діяльності в конкретній країні).
 психологічні (Асоціативне сприйняття лікарського засобу, розуміння престижності, психологічні особливості оцінки препарату, психологічна залежність, податливість внаслідок формування громадської думки).
 індивідуального достатку (Об'єктивні відмінності у купівельній спроможності окремих груп населення, сезонні заробітки, можливості мобілізації заощаджень).
 прихильності (Наявність на ринку споживачів, що відрізняються за ступенем інтенсивності споживання ліків; традиційне розташування окремих груп споживачів до певних препаратів і виробникам; відмінності в реагуванні на новацію в лікарських засобах окремих груп споживачів; розташування окремих груп споживачів до конкретних якісним параметрам ліків).
 відносної ймовірності (Наявність більш-менш стабільного попиту на лікарські засоби, приводів для купівлі, можливість здійснення випадкової покупки).
 Параметральну якостей товару (Відмінності в реагуванні споживачів на ті чи інші якісні ознаки ліків, реагування споживачів на цінові показники, еластичність попиту на лікарські засоби, очікуваний ефект від впровадження на ринок нових препаратів, застосування оригінальних, більш досконалих технологій, можливості реалізації окремих видів ліків відповідно до показників місткості конкретного зарубіжного ринку, вплив широти асортименту на попит, можливість використання впливу окремих препаратів на попит.
 конкурентні (Ступінь і характер закріплення конкурентами за собою ринкових ніш, можливість цілеспрямованого впливу на ринок в боротьбі за певний його сегмент, можливість охоплення покупців через досягнення порівняльних переваг у власній ринкової діяльності). 
Організація служби маркетингу міжнародної фармацевтичної фірми
Секрет успіху будь-якого плану міжнародного фармацевтичного маркетингу - це здатність фірми її реалізувати. Для цього фірма повинна мати таку організаційну структуру управління, яка б оптимально відповідала вимогам зовнішнього ринку.

Організаційна структура визначає, хто що виконує і за що відповідає. Через цю структуру відбувається мотивація або заохочення персоналу міжнародної фармацевтичної фірми і визначається ступінь інтеграції різних напрямків діяльності, особливо в умовах застосування глобальної стратегії. Проблема інтеграції та координації діяльності фармацевтичної фірми на різних ринках одночасно є однією з найгостріших в практиці міжнародного маркетингу. У процесі прийняття рішень часто виникають тертя і непорозуміння між головним офісом фармацевтичної фірми і її представництвами на різних фармацевтичних ринках. Виникає стандартне для міжнародного фармацевтичного маркетингу протиріччя, пов'язане з організаційною структурою глобальних фармацевтичних компаній: централізація проти децентралізації. Транснаціональні фармацевтичні корпорації потребують чіткої координації зусиль і діяльності, щоб забезпечувати і контролювати виконання глобальної стратегії і поставлених завдань. Однак представники фармацевтичних фірм, що працюють на різних національних ринках, можуть мати інші погляди і часто відходити від глобальної стратегії. З іншого боку, урядовий тиск в деяких країнах викликає відхід фармацевтичної фірми від глобальної стратегії. При таких умовах організаційна структура повинна грати посередницьку роль між протилежними за змістом потребами в централізації і адаптації до особливостей ринку. Однак представники фармацевтичних фірм, що працюють на різних національних ринках, можуть мати інші погляди і часто відходити від глобальної стратегії. З іншого боку, урядовий тиск в деяких країнах викликає відхід фармацевтичної фірми від глобальної стратегії. При таких умовах організаційна структура повинна грати посередницьку роль між протилежними за змістом потребами в централізації і адаптації до особливостей ринку. Однак представники фармацевтичних фірм, що працюють на різних національних ринках, можуть мати інші погляди і часто відходити від глобальної стратегії. З іншого боку, урядовий тиск в деяких країнах викликає відхід фармацевтичної фірми від глобальної стратегії. При таких умовах організаційна структура повинна грати посередницьку роль між протилежними за змістом потребами в централізації і адаптації до особливостей ринку.

Фармацевтичні фірми можуть керувати своєю діяльністю щодо міжнародного маркетингу трьома способами: через експортний відділ, міжнародний відділ (філія) або транснаціональну організацію (слайд 6).
Експортний відділ - найпростіша форма міжнародної маркетингової організації, що складається з керівника служби збуту і декількох його помічників, які здійснюють відправку ліків фірми за кордон.
Міжнародний відділ - форма міжнародної маркетингової організації, відповідно до якої філія здійснює контроль всієї міжнародної діяльності фармацевтичної фірми. Фахівці з маркетингу, виробництва, дослідженню, планування і персоналу складають функціональні підрозділи по географічною чи продуктовому ознакою, або ж міжнародний філія, який бере відповідальність за власні продажі і прибутку.
Транснаціональна організація - вища форма міжнародної організації, відповідно до якої вища управлінська ланка компанії і персонал планують виробництво лікарських засобів або виробничі потужності, маркетингову політику, матеріальні, інформаційні та фінансові потоки у всесвітньому масштабі. Транснаціональні функціональні підрозділи звітують безпосередньо перед президентом або перед головою виконавчого комітету фармацевтичної компанії.

Контрольні питання 
1.В чому сутність концепцій міжнародного фармацевтичного маркетингу?


2. Які є методи виходу на зовнішній фармацевтичний ринок?


3. Які напрямки організації спільних фармацевтичних підприємств?


4.У чому характерні риси основних показників моделей виходу на зовнішній ринок?


5. Які форми реалізації міжнародного фармацевтичного маркетингу?


6. Як класифікуються фармацевтичні фірми за стилем поведінки на міжнародному ринку?


7. Які є концепції міжнародного фармацевтичного маркетингу?


8. Які особливості планування маркетингу міжнародної фармацевтичної фірми?


9.Какие принципи сегментації міжнародного ринку? 


10.Какие існують шляхи організації служби маркетингу міжнародної фармацевтичної фірми?


Тема 3. Рішення з міжнародного маркетингу лікарських засобів. Ціноутворення в системі міжнародного фармацевтичного маркетингу

Можливі рішення з міжнародних препаратів
На світовому фармацевтичному ринку перед фірмою з'являється дві перспективи: агрегувати ринок і стандартизувати маркетингові зусилля або сегментувати його, пристосовуючи фармацевтичний маркетинг.


У першому випадку фірма використовує стандартизований маркетинговий комплекс, Тобто міжнародну маркетингову стратегію щодо використання, здебільшого одних і тих же лікарських засобів, реклами, каналів збуту та інших елементів маркетингового комплексу на всіх зовнішніх фармацевтичних ринках фірми. Цей підхід доцільний в разі подібності іноземних ринків з національним ринком.


У другому випадку використовують пристосований маркетинговий комплекс, Тобто міжнародну маркетингову стратегію по адаптації всіх або окремих елементів маркетингового комплексу до кожного конкретного сегменту міжнародного фармацевтичного ринку, яка призводить до підвищення собівартості лікарських засобів, але дає можливість охоплення значної частки фармацевтичного ринку і отримання високого прибутку.
Приймаючи рішення з міжнародних препаратів, маркетологи фармацевтичних фірм повинні враховувати специфіку їх споживання на зовнішніх ринках.

Результати аналізу світового споживання лікарських засобів за різними анатомо-терапевтичним хімічних груп показують значні відмінності показників в залежності від національних і регіональних особливостей. Так на північноамериканському ринку найбільший обсяг роздрібних продажів характерний для засобів, що діють на нервову систему, а на ринку п'яти європейських країн - для серцево-судинних препаратів. Ще більші розбіжності притаманні Японії, де, для прикладу, засоби, що діють на нервову систему лише на шостому місці по споживанню. При цьому обсяг роздрібного продажу засобів, що впливають на систему крові й гемопоез, в цій країні значно вище, ніж на американському і європейському ринках.

Відмінності в споживанні пояснюються не тільки кліматичними або етнічними особливостями, а й особливостями захворюваності, поглядами лікарів, провізорів і споживачів на лікарські засоби і необхідність їх застосування в тих чи інших випадках.

Наприклад, у Великій Британії та Нідерландах споживачі віддають перевагу лікам в таблетках, у Франції - свічок, а в Німеччині - ін'єкціям. Німці схильні бачити причини хвороб в порушенні серцевої діяльності - вони в Європі найбільше споживають серцеві препарати. Південні європейці приписують печінки майже містичні властивості. У США і Великобританії спостерігається тенденція до споживання антибіотиків. У країнах Центральної Європи хворі спочатку приймають рослинні препарати, вдаючись до антибіотиків тільки в крайньому випадку.

Крім специфіки споживання маркетологи фармацевтичних фірм змушені вибирати: або поширювати лікарський засіб в незміненому вигляді, або адаптувати їх до місцевих умов, або винаходити препарат-новинку. 

Під поширенням лікарського засобу в незміненому вигляді розуміють виготовлення і збут препарату для різних закордонних ринків без змін.
Пристосування ліків і виробів медичного призначення - це їх зміна для того, щоб вони краще відповідали місцевим умовам або потребам на закордонних ринках. 

Наукові дослідження показали, що існують етнічні відмінності на молекулярному рівні в сприйнятті лікарських засобів різних фармакологічних груп, наприклад анальгетиків. Для азіатських етнічних груп показані лікарські засоби, що містять в низьких дозах ацетоминофен, кодеїн, морфін, оскільки у таких хворих виведення їх з організму на одну п'яту менше в порівнянні з іншими етнічними групами. З тих причин представники білої етнічної групи реагують спокійніше на препарати морфіну, ніж китайці, в яких досить агресивно проявляється побічна дія на шлунково-кишковий канал.

Пристосування з технічних рішень характерно і для виробів медичного призначення. Наприклад, не у всіх країнах використовують електрика напругою 220 В і частотою 50 Гц, оскільки деякі держави віддають перевагу напрузі 110 В і частоті 60 Гц. Тому виробники медичної апаратури з першої групи країн змушені при виході на ринки інших держав пристосовувати вироби медичного призначення.

Іншою важливою ознакою ліків є їх упаковка. Багатьом міжнародним фармацевтичним фірмам доводиться переробляти упаковку свого лікарського засобу відповідно до національних вимог до її оформлення та змісту інформації в інструкції про застосування. Зокрема, деякі країни забороняють використовувати будь-який іншомовні написи, інші навпаки - вимагають, щоб написи були кількома мовами. Розмір упаковки лікарського засобу також відіграє значну роль у товарній політиці. Деякі покупці відмовляються купувати ліки тільки через те, що вони продаються в невідповідно їх потребам тарі або упаковці.
Важливі вимоги до упаковки пред'являють також кліматичні умови країни, наявність і якість транспортної та складської інфраструктури. Упаковка препарату повинна бути досить міцною, щоб витримати навантаження під час багаторазових впливів температури, вологості та інших факторів навколишнього середовища.
Винахід препарату-новинки - це створення абсолютно нового лікарського засобу для задоволення потреби, яка існує в іншій країні (прогресивне винахід), або відновлення випуску препарату в раніше існуючих формах, які добре пристосовані для задоволення потреб населення тієї чи іншої країни (регресивний винахід).

Вихід фармацевтичної фірми з прогресивним винаходом являє собою значний фінансовий витратний процес. За даними Центру з вивчення розробки лікарських засобів (Бостон, США) вартість наукових досліджень і розробки нового препарату становить близько 1 млрд. Доларів США і вимагає 10-12 років в клопіткої праці великої групи науковців.

Істотне зростання витрат на стадії дослідження і розробки оригінальних лікарських засобів привів до того, що фармацевтичні фірми не встигають розробляти нові ліки на зміну таких, в яких закінчується термін патентного захисту. Щорічно на світовому ринку з'являється незначна кількість (від 32 до 51 за останні 10 років) лікарських засобів, що містять нову активну субстанцію і мають переваги перед аналогами.

Аналіз основних пріоритетів наукових досліджень оригінальних лікарських засобів за кордоном протягом останніх десятиріч показав, що, якщо раніше впроваджувалися препарати для лікування бактеріальних і грибкових інфекцій, знеболюючі засоби, препарати для лікування гіпертонії, безсоння і психічних розладів, то в останні роки основна увага приділяється розробці препаратів для лікування атеросклерозу, онкологічних хвороб, порушення імунної системи, вірусних інфекції.
Слід зазначити, що значну частку світового фармацевтичного ринку забезпечують так звані препарати-бестселери (блокбластери), тобто лікарські засоби, річна продаж яких перевищує 1 млрд. Дол. США. За даними 2001 року 36 препаратів перевищили показник обсягу продаж в розмірі 1 млрд. Дол. США, а сумарний обсяг їх реалізації становив 76 млрд. Дол. США, тобто, щонайменше, п'яту частину світового фармацевтичного ринку. У 2001 році найбільше було продано гиполипидемического кошти Зокор (симвастин) виробництва компанії "Мерк Шарп енд Доум" - 6,7 млрд. Дол. США, а в 2002 році - гиполипидемического кошти Ліпітор (аторвастатин) виробництва компанії "Пфайзер" - 8,0 млрд. Дол. США.
Проблеми міжнародної маркетингової політики лікарських засобів 
Найважливіший ознака міжнародних лікарських засобів - це їх відповідність стандартам. На міжнародних фармацевтичних ринках діють світові, регіональні та урядові стандарти, що регулюють лікарські засоби. Ключовими моментами регулювання є:
законодавчі та нормативні акти, що стосуються якості, безпеки, ефективності та обігу лікарських засобів;

поетапний підхід до оцінки і реєстрації лікарських засобів, визначення поточних і середньострокових реєстраційних процедур;
зобов'язання по дотриманню вимог належної виробничої практики (Good Manufacturing Practice);
наявність суб'єктів контролю лікарських засобів (незалежних лабораторій);

зобов'язання з регулювання просування ліків на ринок;

регулювання ліків нетрадиційної медицини і препаратів рослинного походження;

створення і забезпечення функціонування системи моніторингу побічних реакцій на лікарські засоби;

міжнародний обмін інформацією.

Однією з серйозних проблем міжнародної політики лікарських засобів є захист товарної марки. Використання глобальних товарних марок і знаків є невід'ємною частиною процесу стандартизації лікарських засобів. Всі міжнародні фармацевтичні фірми хочуть створення добре відомої на ринку марки лікарських засобів. Розширення товарної марки є досить поширеним методом виведення певних ліків на міжнародні ринки. Використовуючи добре відому марку, фірма може перенести встановлений в свідомості споживачів сприйняття високої якості і на кожен наступний препарат. Крім цього, це значно скорочує витрати на рекламу. З іншого боку, привласнення іншими фармацевтичними фірмами права на виробництво відомих оригінальних лікарських засобів може серйозно підірвати позиції їх власників на ринку. Це призводить до багатьох патентних спорах.
Наприклад, в 2002 році Apotex виграла в Abbott судовий процес про порушення патентних прав на протисудомний препарат Depakote. Ця ж фірма Abbott програла процес компанії Novartis в зв'язку з імунодепресантом Neoral. В цьому ж році суд США визнав недійсним патент Schering-Plough на антигістамінний препарат Claritin. Фармацевтична компанія Glaxo SmithKline подала судовий позов проти низки виробників препаратів-генериків: швейцарського відділення компанії Novartis, німецької Biochemie, індійської Ranbaxy і ізраїльської Teva, в якому звинувачувала їх у використанні вкраденого штаму бактерій для виробництва своїх версій антибіотика Аугментин. Були визнані діючими патенти компанії AstaZeneca на препарат Prilosek, в результаті чого незаконним стало виробництво його генеричних форм відділеннями компаній Merk KGAA, Dr Reddy '

Фальсифікація лікарських засобів
Значною проблемою маркетингової політики міжнародних фармацевтичних фірм є фальсифікація ліків, яка:


- являє собою ризик для здоров'я людей, оскільки більшість фальсифікованих ліків не відповідає стандартам якості;


- підриває довіру до легального фармацевтичному виробникові і національним органам охорони здоров'я;


- є економічним злочином, тому що заперечує патентне право і право на товарний знак, завдаючи збитків законному виробнику.


Міжнародна фармацевтична асоціація (FIP) і Міжнародна федерація асоціацій виробників лікарських препаратів (IFPMA) під фальсифікацією лікарських засобів натякають на навмисне і облудне невідповідність маркування за складом і / або виробнику кінцевого лікарського засобу або інгредієнтів до його виробництва.

Класифікаційні ознаки фальсифікації лікарських засобів

Фальсифіковані ліки можна класифікувати таким чином:


незаконна копія оригінального лікарського засобу - біологічно еквівалентний аналог оригінального лікарського засобу, що повністю відповідає вимогам аналітичної нормативної документації, що забезпечує необхідний лікувальний ефект, але надійшов в обіг з порушенням вимог законодавства з охорони прав промислової власності;


незаконна копія генеричного лікарського засобу з недостатньою кількістю активних речовин - підробка препарату легального виробника, виготовлена ​​з недостатньою кількістю активних інгредієнтів і не забезпечує потрібного лікувального ефекту;


фальсифікований препарат-замінник - підміна препарату легального виробника, що містить активні інгредієнти іншого характеру фармакологічної дії і не забезпечує лікувального ефекту, зазначеного в інструкції по застосуванню цього препарату;


фальсифікований препарат-плацебо - підробка препарату легального виробника, яка не вміщає активних інгредієнтів;


повна підробка лікарського засобу - навмисне і облудне невідповідність по маркуванню, складу інгредієнтів, їх кількості, виробнику, а також упаковці лікарського засобу.


За оцінками експертів ВООЗ на сьогодні частка фальсифікованих ліків в загальному обсязі світового фармацевтичного ринку становить близько 10 відсотків. При цьому фальсифіковані лікарські засоби в основному з'являються на ринках країн, що розвиваються, і країн з перехідною економікою, однак їх наявність характерно і для ринків розвинених країн.

Причини появи фальсифікованих ліків

Основними причинами появи на світовому ринку значної кількості фальсифікованих ліків є:


- недостатній рівень політико-правового розвитку окремих держав (неадекватність національного законодавства в галузі регулювання розробки, реєстрації та обігу ліків, недостатній розвиток відповідних контрольних органів, урядова бюрократія і корупція, конфлікт інтересів між контролюючими органами, виробниками ліків і оптовими фармацевтичними фірмами);


- стабільний і високий попит на ліки при високих цінах на інноваційні препарати в результаті значних інвестицій в наукові дослідження і розробку;


- доступність до високопродуктивного обладнання і сучасним фармацевтичним технологіям, що викликає високий рівень імітації лікарських засобів і ускладнює процес виявлення підробок;


- недоліки в розвитку оптової ланки фармацевтичного ринку ряду держав, які не сприяють відстеження шлях проникнення фальсифікованих ліків на ринок.


У запобігання фальсифікації впроваджуються нові способи маркування лікарських засобів (наприклад, використання голографічного техніки), постачання упаковок чіпами радіочастотної ідентифікації (RFID), нові експрес-методи аналізу з використанням портативної лабораторії.


Для боротьби з фальсифікацією рахунків Міжнародною федерацією асоціацій виробників лікарських препаратів (IFPMA) заснований Інститут фармацевтичної безпеки, який об'єднав зусилля 20 транснаціональних компаній по виявленню виробників підроблених ліків і збору необхідних даних для притягнення їх до відповідальності.
Проблеми встановлення цін на міжнародні ліки 
Фармацевтичні фірми, що виходять на закордонні ринки, стикаються з багатьма проблемами, вирішуючи питання, пов'язані з установкою цін на свої ліки.
По перше, Незалежно від того, як фірма вирішує проблему ціноутворення, її закордонні ціни, ймовірно, будуть вищі від її внутрішніх цін. Це пов'язано з тим, що до заводською ціною, при визначенні митної ціни додається вартість страховки, навантаження, доставки до кордону та ін.
По-друге, Якщо фірма встановлює високу ціну на експортні лікарські засоби, то їй доведеться платити високі митні збори.
По-третє, Якщо фірма встановлює досить низьку ціну на експортні ліки, то їй доведеться зіткнутися з антидемпінговими заходами (демпінгом називається продаж фірмою власного лікарського засобу за ціною нижче собівартості або за нижчою ціною, ніж на внутрішньому ринку).
По-четверте, Проблема так званого сірого ринку, тобто паралельного експорту лікарських засобів з країн, де їх ціна нижча, в країни, де їх ціна вище.

Цінова політика фармацевтичного підприємства є важливим інструментом маркетинг-міксу (комплексу 4 Р), який здебільшого визначає рівень збуту лікарських засобів на міжнародних ринках.

Процес розробки міжнародної цінової політики 
У практиці міжнародного маркетингу використовують обмежену кількість моделей ціноутворення. До основних моделей належать: модель, орієнтована на виробничі витрати; модель, орієнтована на попит; модель, орієнтована на галузеву конкуренцію.

Елементи контрактної політики підприємства - це, перш за все базові умови поставок, умови кредитування і платежів, умови знижок і надбавок до цін, які повинні включатися в угоду. Ці умови можуть бути стандартними для всіх ринків або диференціюватися в залежності від конкретного ринку.

Розрізняють такі випадки, коли потрібно прийняття рішення про ціни.

1. Встановлення початкової або разової ціни при виході на ринок з новим лікарським засобом або виході на новий для фармацевтичного підприємства ринок, при підписанні разових договорів на поставку ліків.

2. Зміна ціни за ініціативою самого фармацевтичного підприємства, в результаті зміни попиту або виробничо-збутових витрат, а також при проведенні спеціальних акцій на підтримку попиту.

3. Зміна ціни під тиском конкурентів або органів державного управління.

4. Визначення оптимальних цінових відносин між окремими лікарськими засобами, які пов'язані між собою ціною або витратами в рамках однієї продуктової лінії.

Мета цінової політики також є похідною від маркетингової мети фармацевтичних підприємств, і служить критеріям для вибору оптимальної ціни в кожному випадку. При визначенні довгострокової мети головним є принцип максимізації прибутку. Однак в короткостроковому плані це може бути мета, безпосередньо не пов'язана з прибутком. Мета цінової політики фармацевтичного підприємства може бути орієнтована переважно на рішення внутрішньовиробничих або ринкових завдань.

В рамках ціноутворення, орієнтованого на витрати, або витратної моделі ціна визначається двома різними методами:

1) метод надбавок або метод «витрати на одиницю лікарського засобу плюс плановий прибуток (в абсолютному розмірі або у відсотках)».

Розмір надбавки залежить, перш за все, від виду лікарського засобу та інтенсивності конкуренції на даному ринку. Цей метод простий, однак на практиці часто не забезпечує максимізації прибутку, оскільки не враховує еластичності попиту і його зміни за стадіями життєвого циклу препарату.

2) метод визначення ціни на основі цільового прибутку. В цьому випадку фармацевтичне підприємство попередньо планує бажаний рівень рентабельності всього обсягу виробництва продукції, визначає обсяг обороту, який воно повинно отримати при цьому запланованому рівні рентабельності, і розраховує ціну на одиницю лікарського засобу розподілом планового виторгу на плановий обсяг випуску ліків при заданому коефіцієнті завантаження виробничої потужності . До недоліків цього методу належать труднощі визначення планового обсягу виторгу, оскільки цей метод не враховує еластичності попиту на ліки і тому не гарантує збуту відповідно до плану.

Ціноутворення, орієнтоване на попит, (наприклад, метод встановлення ціни на підставі "відчутної" цінності товару) виходить не з оцінки витрат виробника, а в першу чергу з оцінки споживачем цінності запропонованого йому лікарського засобу, тобто з оцінки попиту на ліки та тенденції його зміни. При цьому виробничі витрати не беруть до уваги. Однак між двома моделями немає протиріч. На практиці вони застосовуються фармацевтичними підприємствами одночасно в залежності від ситуацій і на базі витрат - для визначення нижньої (мінімально допустимої для виробника) межі ціни, а на базі попиту або ціннісних уявлень споживача - для розрахунку верхньої межі ціни (можливої ​​для виробника).

Використовуючи модель ціноутворення, орієнтованого на галузеву конкуренцію, (наприклад, метод визначення ціни за рівнем конкурентоспроможності) фармацевтичне підприємство при визначенні ціни на свої лікарські засоби орієнтується, перш за все, на ціну ведучого конкурента на даному ринку, встановлюючи ціну в залежності від конкурентної ситуації з урахуванням диференціації ліків за якістю на рівні, трохи вищому або нижчому від провідної ціни. При конкурентному ціноутворенні відсутня тісний кореляційний залежність між ціною, з одного боку, і попитом, з іншого. Орієнтація на «провідну ціну» є альтернативою розробці власної цінової політики підприємства і ставить його тим самим в небезпечну залежність від зміни попиту.

На зміни цін в міжнародній торгівлі можуть впливати коливання валютних курсів. Щоб знизити ризик втрат в результаті зміни валютних курсів, експортер використовує такі прийоми:

а) встановлює ціну контракту в своїй валюті. В такому випадку ризик зміни валютного курсу переходить на імпортера,

б) встановлює ціну в стабільній валюті третьої країни,

в) фінансує експорт через отримання кредиту в чужій валюті,

г) включає в контракт умову повернення втрат при зміні валютного курсу.

До елементів контрактної політики фармацевтичних підприємств належать, перш за все, базові умови постачання, умови кредитування і платежів, включені в контракт умови знижок і надбавок до цін. Ці умови можуть бути стандартними для всіх ринків або диференціюватися в залежності від конкретного ринку.
Роль торгових термінів «Інкотермс» у визначенні митної вартості ліків
При калькуляції експортних цін фармацевтичне підприємство, крім витрат та прибутку, що включаються в прейскурантну ціну, має враховувати і додаткові витрати на збут, а саме: витрати на доставку і страховку лікарських засобів; вартість каналів просування ліків; винагороду медичних представників, митні збори і податок на імпорт, транспортні витрати, витрати на фінансування, витрати на упаковку, резерви, необхідні для покриття непередбачених ризиків, витрати на оформлення контракту і інших документів.

При визначенні митної вартості лікарських засобів значну роль відіграють Правила "Інкотермс", сутність яких розглянута в попередній лекції. Особливості формування митних цін з їх допомогою подані в таблиці.

Визначення митної вартості залежно від умов правил "Інкотермс" (2000 г.)

	Умова 

правил
 "Інкотермс "(2000 г.)


	Складові митної ціни

	
	Завантаження на транспорт
	Доставка до головного перевізника
	Страхування перевезень
	Завантаження на основний транспорт
	Оплата основного транспорту
	розвантаження
	Імпортне мито 
	Доставка від основного транспорту
	Розвантаження на складі фірми

	EXW  франко завод
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	

	FCA  франко перевізник
	
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	

	FAS  франко вздовж борту судна
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	

	FOB  франко-борт 
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	

	DEQ  поставка з причалу 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DDU  поставка без сплати мита
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DDP  поставка зі сплатою мита
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Для умов: CFR  вартість і фрахт, CIF  вартість, страховка і фрахт, CPT  фрахт / перевезення оплачено до ..., CIP  фрахт / перевезення та страхування оплачені до ..., DAF  поставка до кордону, DES  поставка з судна  ціна контракту відповідає митної ціною


Примітки: + При визначенні митної вартості витрати підсумовуються незалежно від того, хто їх несе; - при визначенні митної вартості витрати вираховуються незалежно від того, хто їх несе.


Роль державного управління в регулюванні цін на зовнішніх ринках
У більшості країн звичайною практикою є пряме і / або непряме державне регулювання цін на лікарські засоби. У ряді країн (США, Німеччина, Великобританія, Данія) діє переважно вільне ціноутворення, при якому формування ціни на ліки залежить в першу чергу від співвідношення між попитом і пропозицією. Державні органи цих країн лише побічно впливають на рівень цін (контроль доходів фармацевтичних виробників, встановлення еталонних (контрольних, референтних) цін, впровадження програм відшкодування витрат на рецептурні препарати). У таких країнах, як Франція, Італія, Бельгія, Японія, Індія і Китай, рівень цін на медикаменти строго регламентується і контролюється державою.
Однак в переважній більшості країн не існує повністю вільного або цілком регульованого ціноутворення. Як правило, застосовується змішана система - з'єднання регульованих державою і вільно призначаються цін.

У країнах з переважно вільним ціноутворенням в деяких сегментах ринку або в процесі впровадження деяких програм ціни регулюються державою. У Німеччині це відноситься до оптово-роздрібної реалізації, в Великобританії регламентується рівень доходів компаній, які виробляють принципово нові (патентовані) препарати, в США здійснення федеральних програм із забезпечення ліками відбувається під пильним наглядом органів державної влади. У той же час в країнах з жорстким державним контролем цін на препарати вільне ціноутворення поширюється на ліки, вартість яких не підлягає відшкодуванню з громадських фондів (наприклад, у Франції, Швеції, Японії, Іспанії).

У більшості країн регулюванню підлягають ціни на препарати (як правило, рецептурні), вартість яких відшкодовується за рахунок бюджетних коштів та / або фондів медичного страхування з метою здійснення контролю витрат на соціальне забезпечення. Ціноутворення безрецептурних препаратів, вартість яких не відшкодовується системою соціального страхування, як правило, не підлягає контролю з боку держави.

Серед існуючих методів цінового регулювання найбільшого поширення набула реєстрація цін (Японія, Франція, Іспанія, Швеція, Бельгія. Індія) і еталонне ціноутворення (Німеччина, Данія, Норвегія, Голландія).

Реєстрація цін заснована на всебічній оцінці препарату і встановлення максимального рівня ціни на цей препарат на певний термін - на фіксований період часу (наприклад, один рік) або до узгодження відповідної заяви виробника з компетентним уповноваженим органом. В останньому випадку (перереєстрація ціни) цей орган повинен мати у своєму розпорядженні не тільки відомостями, наданими виробником при ліцензуванні препарату, а й нормативно-довідковою інформацією, необхідною для додаткової оцінки препарату і прийняття рішення про «присвоєння» йому нової ціни.
Реєстрації можуть підлягати як роздрібні, так і оптові ціни на препарати вітчизняного та закордонного виробництва. У Швеції ціни реєструються на рівні закупівельних, в країнах ЄС - найчастіше на рівні роздрібних, а в країнах Центральної та Східної Європи - на рівні цін виробників.

Установка максимальних цін на ліки може здійснюватися:

в процесі проведення переговорів між органами державного управління і виробниками (Франція, Швеція);

органами державного управління самостійно - на підставі наданих виробником документів і власної інформації (Іспанія, Бельгія, Китай).

Як відправним пунктом для встановлення ціни можуть бути використані ціни на препарати аналогічної хімічної структури, подібного фармакологічного дії або однієї фармакотерапевтичної групи, представлені на внутрішньому ринку або на ринках інших країн.

У Китаї при встановленні цін на імпортні ліки для зіставлення використовують ціни на вітчизняні препарати або їх аналоги в країнах, що знаходяться приблизно на тому ж рівні економічного розвитку.

Серйозною проблемою для економічних систем країн - членів ЄС є сірий ринок або паралельний імпорт ліків всередині співдружності (закупівля препаратів в країнах з традиційно низьким і перепродаж в країнах з більш високим рівнем цін). У зв'язку з цим одним з основних завдань ціноутворення на препарати є встановлення максимальне вузького цінового коридору між країнами-учасницями. Тому в багатьох країнах ЄС для порівняння використовують усереднені показники, отримані на підставі цін на ліки в декількох країнах з традиційно низьким рівнем цін на препарати (Франція, Італія, Іспанія) і в декількох - з відносно високим (Великобританія, Німеччина).

У деяких країнах при реєстрації цін беруть до уваги структуру витрат, обсяг продажів на ринку і одержуваного прибутку (Бельгія, Індія, Китай, Швеція); іноді застосовують диференційований підхід до оцінки оригінальних препаратів і генериків, враховують відповідність виробництва даного лікарського засобу вимогам GМР.

Встановлені ціни включають в спеціальні прейскуранти: система прейскурантів ліків отримала широке поширення в економічно розвинених країнах - у Франції, Німеччині, Італії, Великобританії, Швейцарії, Японії та ін.

Поруч із зареєстрованими цінами використовують еталонне ціноутворення, що є механізмом непрямого регулювання цін на ліки і призначене для відшкодування вартості певних (як правило, рецептурних) препаратів в країнах з діючими системами медичного страхування (наприклад, в Німеччині, Іспанії, Швеції). Якщо зареєстрована ціна перевищує еталонну, то різницю доплачує пацієнт. У Великобританії відшкодування виробникам вартості принципово нових ліків здійснюється за відповідною шкалою (тарифами).

У країнах, де еталонні ціни для визначення верхньої межі відшкодування вартості не використовуються, а процедура реєстрації цін здійснюється шляхом проведення переговорів (наприклад, Франція), процес узгодження цін триває до тих пір, поки сторони не дійдуть єдиної думки про величину регульованої ціни, виходячи з якої і буде здійснюватися подальше відшкодування вартості лікарських засобів.

У Швеції цей механізм установки цін поширюється на препарати, включені в список ліків, вартість яких підлягає відшкодуванню. Якщо в процесі переговорів домовленості про рівень ціни не досягнуто, то препарат не включається до списку, і виробник отримує право представляти препарат на ринок без відшкодування його вартості.

Оскільки фармацевтичні компанії зацікавлені в зниженні цін на свої препарати до рівня еталонних (це дозволяє забезпечити достатній рівень попиту і застрахувати споживача від переплати), в ряді країн використовується тільки система еталонних цін, тобто непрямий регулювання (Німеччина, Данія, Норвегія).

Порядок встановлення еталонних цін в кожній країні має свої особливості, але існують і загальні закономірності. Зазвичай представлені на ринку ліків класифікують по групах, що об'єднує препарати-аналоги, і для кожної групи визначають еталонну ціну. Як правило, за відправну точку для встановлення еталонної ціни вибирають вартість найбільш дешевого генерика в даній групі (наприклад, в Швеції еталонна ціна встановлюється на підставі ціни найбільш дешевого генерика плюс 10 відсотків і переглядається чотири рази на рік). Вартість кожного препарату даної групи, одержуваного або купується застрахованим пацієнтом, відшкодовується за рахунок коштів страхових організацій в межах встановленої еталонної ціни.

У країнах Центральної та Східної Європи з функціонуючими системами медичного страхування, для встановлення еталонних цін використовують:

мінімальну ціну в групі препаратів по класифікаційної системі АТС (Чехія, Словаччина);

ціну вітчизняного препарату (Польща);

мінімальну ціну одного з препаратів з однаковим міжнародними непатентованими назвою (Румунія).
Основні результати державного регулювання цін на зовнішніх ринках
Дослідження підходів до регулювання цін, проведені Бостонської консалтингової групою в десяти розвинених державах світу: Великобританії, Голландії, Іспанії, Італії, Канаді, Німеччині, США, Франції, Швейцарії та Японії, дозволило зробити такі висновки:

1. Різні види втручань в функціонування фармацевтичного ринку (наприклад, контроль цін, обсягів продажу, матеріальних витрат) широко застосовуються як в державному, так і в приватному секторах.


2. Темпи зростання витрат однакові на контрольованих і неконтрольованих фармацевтичних ринках.


3. У країнах з державним контролем цін на ліки споживачі отримують доступ до нових препаратів для лікування серйозних захворювань (наприклад, серцево-судинні хвороби) значно пізніше, ніж в інших.


4. В Японії, де державні обмеження найбільш суворі, повільно впроваджуються нові лікарські засоби. З нових препаратів, що з'явилися на світовому ринку за останні двадцять років, японським споживачам доступні менше половини.


5. У Великобританії статини, нові засоби для лікування холестерину і хвороб серця, застосовуються вдвічі рідше, ніж в США, що пояснюється ціновими обмеженнями.


6. У Німеччині на третину менше пацієнтів, ніж в інших державах, має доступ до сучасних антидепресантів і препаратів для лікування хвороб серця.


7. Державний контроль цін на ліки не дає суттєвої економії.


8. Незалежно від впливу на рівень витрат, втручання держави в фармацевтичний ринок досить часто мають негативний результат, наприклад, збільшення витрат на інші галузі охорони здоров'я.


9. Різні форми державного контролю роблять безглуздою цінову конкуренцію на фармацевтичному ринку.


10. Деякі форми державного втручання спонукають фармацевтичні компанії направляти кошти і зусилля на розробку препаратів місцевого значення, при цьому глобальні завдання відсуваються на другий план, що гальмує розвиток фармації як такої. Отже, державний контроль цін на лікарські засоби може швидше нашкодити, ніж принести користь пацієнту, оскільки вони не мають достатньо довго доступу до препаратів, широко застосовуваним в інших країнах.



Виходом з цієї ситуації для урядів різних країн є:


заохочення конкуренції між фармацевтичними виробниками, застосовуючи її як засіб контролю цін на користь пацієнта;


 забезпечення широкого доступу до лікарських засобів, щоб рішення могли приймати лікарі і пацієнти, а не чиновники;


заохочення розробки нових ліків, забезпечуючи надійний захист інтелектуальної власності.
Контрольні питання
1. Які можливі рішення з міжнародних препаратів?

2. Які проблеми характерні для міжнародної політики лікарських засобів? 

3. У чому сутність фальсифікація лікарських засобів?

4. Які класифікаційні ознаки фальсифікації лікарських засобів?

5. Які причини появи фальсифікованих ліків?

6. У чому сутність проблем установки цін на міжнародні ліки?

7. Як виглядає процес розробки міжнародної цінової політики? 

8. Яка роль торгових термінів «Інкотермс» у визначенні митної вартості ліків?

9. Яка роль державного управління в регулюванні цін на зовнішніх ринках?

10. Які основні результати державного регулювання цін?

Тема 4. Поширення і просування лікарських засобів 
на міжнародному ринку
Особливості каналів міжнародного розподілу
Фірми, які працюють на міжнародному ринку, стикаються з додатковими труднощами при розробці своїх каналів розподілу, оскільки зростає його довжина і ширина. Повна можлива структура каналу розподілу при міжнародній діяльності має такий вигляд: фармацевтичне підприємство-виробник оптова фармацевтична фірма-експортер  оптова фармацевтична фірма-імпортер зарубіжної країни  оптова фармацевтична фірма зарубіжної країни  аптеки зарубіжної країни та їх структурні підрозділи  споживачі (лікувально-профілактичні заклади та населення).

Кожна країна має унікальну систему розподілу, яке розвивається і змінюється досить повільно. Різниця між системами розподілу окремих країн можуть бути дуже істотними. Відносні відмінності в учасниках каналу або елементах системи каналу, зокрема, роль оптовиків і роль аптек, також варіюють в різних країнах.

Наприклад, в США велику роль відіграють дистриб'ютори нового типу, так звані фармацевтичні пільгові менеджери (Pharmacy Benefit Managers) з їх формулярами - переліком лікарських засобів, рекомендованих для призначення лікарем кінцевому споживачеві. Тому ці оптові посередники володіють сильним впливом: якщо прописаний препарат не внесений у формуляр, то, ймовірно, що дистриб'ютор запропонує лікаря прописати аналогічний, але, як завжди, більш дешевий препарат, який входить в формуляр. У свою чергу, в Японії згідно з постановою Комітету з нагляду за комерційними операціями виробники лікарських засобів не можуть безпосередньо вести переговори про продаж з аптеками і лікувально-профілактичними закладами, а вимушені звертатися до послуг оптових фірм.
Внутрішньоканальні відмінності частково пояснюються відмінностями в історії, традиціях, законодавчій базі, а також економічними причинами. Тому міжнародні фірми повинні, як зазвичай, пристосовувати свої стратегії розподілу до існуючої в кожній країні структурі.
Для різних країн характерне різну кількість оптових фармацевтичних посередників (від 2 до 6000) і середнє число аптек на один оптовик (від 4 до 1192). При цьому в більшості країн домінує лише дві оптових фармацевтичних фірм (наприклад, в Німеччині на два великих оптовика припадає 45% всього оптового фармацевтичного ринку, у Франції - 55%, в Канаді - 65%, у Великобританії - 67%, в США - 41 % і Нідерландах - 80%). У той же час системи розподілу в багатьох країнах, що розвиваються можуть бути неефективними, а канали розподілу - розвинені недостатньо.

У зв'язку з цим фармацевтичні фірми шукають нові моделі розвитку. Серед них необхідно виділити вертикальну і горизонтальну інтеграцію (пов'язану диверсифікованості), а також власне диверсифікованості.

Горизонтальна інтеграція на міжнародному фармацевтичному ринку
горизонтальна інтеграція являє собою об'єднання підприємств в одній ланці діяльності, тобто створення горизонтальної маркетингової фармацевтичної системи. Головною її метою є посилення позицій фірми в галузі шляхом поглинання конкурентів або встановлення контролю над ними.


У фармації горизонтальна інтеграція характеризується:


1. Поглинанням або придбанням великими фармацевтичними компаніями малих або середніх фірм. Наприклад, в 2002 році компанія "MercCo" (США) придбала у власність японську фірму "Banyu", а компанія Roche (Швейцарія) в 1997 р купила все акції фірми Coragne (Бермудські Острови) - одноосібного власника фірми "Boehringer Mannheim Group" (Німеччина).


2. Злиттям рівних за ринковою силою фармацевтичних компаній (Наприклад, в результаті консолідації швейцарських фірм "Ciba Geigy" і "Sandos" в 1996 р утворена компанія "Novartis", шляхом об'єднання фірм "Astra" (Швеція) і "Zeneca" (США) в 1999 р - компанія "AstraZeneca ", злиттям двох великих світових виробників -" GlaxoWellcome "і" SmithKline Beecham "(Велікобоітанія) в 2000 р утворена компанія" GlaxoSmithKline ", а на базі солідних американських фармацевтичних компаній" Pfizer "і" Pharmacia "у 2003 р провідна корпорація" PfizerCo ").

3. Придбанням малими фармацевтичними компаніями середніх фірм. Наприклад, в 2006 р литовська фірма "Sanitas" придбала польське фармацевтичне підприємство "Jlfa", яке в кілька разів більше її самої.

4. Цілеспрямований викуп продуктових ліній. Наприклад, відділенням Consumer care німецької компанії Байєр в 2004 р викуплений безрецептурний асортимент швейцарської фірми Рош, а в 2006 р концерн Сіменс викупив відділення медичної та лабораторної техніки в того ж Байєра. Цілями такої стратегії є: лідерство в даному сегменті ринку; концентрація на «корінних» сегментах; концентрація і економія фінансових ресурсів; ліквідація непрофільних і малоприбуткових активів.

5. Партнерськими угодами, спілками, стратегічними альянсами, тобто створюваними на тимчасовій основі групами незалежних фармацевтичних фірм, пов'язаних сучасними інформаційними технологіями, які об'єднали свої ресурси і зусилля з метою ефективного використання сприятливої ​​ринкової ситуації. наприклад:


- угоди про спільне проведення науково-дослідних робіт між компаніями "Lilly" та "Boehringer Mannheim Group" (діагностичні препарати і кровозамінники), "Sanofi" (Франція) і "Bristol-Myers Sguibb" (серцево-судинні засоби) тощо. Створення фармацевтичними компаніями "Pfizer", "Pharmacia" і "GlaxoSmithKline" із залученням фірми з генної інженерії "SNP Consortium" науково-дослідного центру зі створення індивідуальних протиракових ліків з урахуванням генетичних особливостей конкретного хворого;


- угоди про спільне просування і дистрибуції препаратів на окремих великих ринках (наприклад, між "GlaxoSmithKline" і японської фірми "Sankyo" по препарату Авандія на японському ринку, між німецькою "Boehringer Ingelheim" і американської "Eli Lilly" з лікарського засобу Duloxetinc на світовому ринку і препарату Csymbalta за межами США);

- контрактні торгові представники (фірма "Berlin-Chemie" (Німеччина) продає за ліцензією антигіпертензивний препарат "Nebilet" (розробник - компанія "American Home Products"), компанія "Schering AG" - фотосенсибілізатор Levuban Kerastick американської фірми Dusa Pharmaceuticals, компанія "Schering -Plough "- антигістамінний препарат" Neoclarityne "американської фірми" Sepracor ").


6. Придбанням фармацевтичними компаніями біотехнологічних фірм або висновок з ними угод про сумісну діяльність або ліцензування препаратів. Наприклад, японська фірма "Kirin-Sankyo" створила з американської біотехнологічної фірмою "Amgen, Inc." спільне підприємство "Kirin-Amgen" для виробництва препаратів, які впливають на кров, і кровозамінників. Компанія "Bayer AG" (Німеччина) і ведуча фірма з генної інженерії "Millenium Pharmaceuticals Inc." уклали в угоду про співпрацю в галузі фармацевтичних досліджень. У свою чергу, компанія "Roche" за ліцензією продає імуномоделюючий препарат "Zenapax", розроблений американською фірмою "Protein Desing Labs".


Горизонтальна інтеграція характерна не тільки для виробничих, а й для оптових фармацевтичних фірм. Компанія "Tredimed" утворилася в результаті об'єднання фірм "OCP" (Франція), "ААН" (Великобританія) і "GEHE" (Німеччина), компанія "Schulz" (Німеччина) придбала французьку фірму "Chafer" і голландську "Brocaceph", компанія "FPN" утворена фірмами 13 країн.
Вертикальна інтеграція та диверсифікованості на міжнародному фармацевтичному ринку

В останні роки на фармацевтичному ринку особливо актуальною стала вертикальна інтеграція або створення вертикальних маркетингових фармацевтичних систем, тобто процес придбання або включення до складу підприємств нових ринкових суб'єктів, які входять в технологічний ланцюжок випуску продукції до або після виробничого процесу. Для неї характерна серія придбання фармацевтичними компаніями-виробниками фірм, які мають відношення до системи формування, управління, дистрибуції лікарських засобів, страхування і забезпечення ними кінцевих споживачів. На американському ринку компанія "Merck" придбала фірму "Medco"; компанія "Pfizer" і "Bristol-Myers Sguibb" уклали угоду з фірмою "Caremark" по включенню їх продукції в її формуляр, фірма "SmithKline Beecham" купила компанію "Diversified Pharmaceutical Servicer". Ефективність цих прикладів вертикальної інтеграції стає зрозумілою,


Тенденції вертикальної інтеграції характерні і деяким оптовим фірмам, які включаються в процес виробництва або роздрібної торгівлі. Наприклад, данська компанія "OPG" керує фірмою "Pharmachemie" - виробником рецептних препаратів, американська компанія "SAN" виробляє безрецептурних препаратів і має роздрібну мережу "Apoteck Extra". Британська компанія "Unichem" виробляє безрецептурні препарати власної торгової марки, а також керує роздрібної аптечної мережею "Moss".


Інтеграція фармацевтичних фірм сприяє концентрації і виділення значних коштів на дослідження, розробку і впровадження на ринок нових лікарських засобів. Вона відбивається на прискоренні і географічне поширення інновацій, зростання наукоємного виробництва, швидкому відновленні технологій і асортименту ліків, тенденції посилення нецінової конкуренції (конкуренції новизни і якості). Однак, на думку закордонних експертів, надалі інтеграційний процес на світовому ринку призведе до:


- контролю обмеженого числа компаній за основними фармакотерапевтичними групами препаратів, установці цін, керуючись тільки своїми інтересами;

- відсутності уваги до розробки препаратів для лікування рідкісних захворювань, оскільки такі ліки не володіють значним ринковим потенціалом;

- відсутності інтересу до розробки препаратів-аналогів, враховуючи невисокі шанси їх ринкового успіху, хоча нерідко такі препарати виявляються набагато ефективніше своїх попередників.


Ще однією моделлю розвитку фармацевтичних фірм є диверсифікованості, Тобто охоплення таких напрямків діяльності, які не мають прямого безпосереднього зв'язку з основною діяльністю підприємства. Вважають, що диверсифікованості виправдана, якщо можливості для інтеграції обмежені або взагалі відсутні, або позиції конкурентів дуже сильні, тому, або коли ринок базового препарату знаходиться в стадії спаду.


Прикладом диверсифікації може служити український концерн "Стирол", який виробляє хімічну продукцію і лікарські засоби. 

Транспортування лікарських засобів за кордоном

Транспорт є одним з основних елементів збутової фармацевтичної логістики. Для структури вантажних потоків в останні десятиліття властиві дві тенденції.

Перша характеризується зниженням частки морського транспорту з третини до четвертої частини, залізничного - з 15 до 8 відсотків. При цьому частка автомобільного транспорту збільшилася з третини до половини, незважаючи на те, що транспортування їм на одну п'яту дорожче залізничного і морського.


Характерними рисами автомобільного транспорту є: пристосованість до перевезення ліків невеликими партіями "від дверей до дверей" і "точно в строк"; зниження числа перевантажень, а також пошкоджень вантажу; здійснення перевезень в 1,7 рази швидше, ніж морським і залізничним транспортом. Автомобілі можуть забезпечити доставку ліків в будь-яку точку всередині країни протягом одного, максимум двох-трьох днів, а при міжнародних перевезеннях - за три-вісім днів.


Інша тенденція в транспортуванні лікарських засобів характеризується підвищенням з 1970 років значення повітряного транспорту в результаті зниження тарифів на перевезення, швидкості доставки, збільшення вантажопідйомності, розширення парку спеціалізованих вантажних лайнерів, зростання числа аеропортів, які можуть приймати реактивні літаки.


Сьогодні формується нова система логістичної організації міжнародного транспортування ліків. Швидкісні автомобільні магістралі, з'єднуючись в одну мережу з аеропортами, забезпечують швидку доставку ліків в різні регіони світу.


транспортний коридор - це кілька видів транспорту, що забезпечують транспортні потоки одного напрямку відповідним обслуговуванням і інфраструктурою. У транспортних вузлах цих коридорів створюються термінальні комплекси, які здійснюють не тільки перевезення, обробку вантажів або пошук клієнтів, але і тестування, сертифікацію продукції.

Розрізняють такі міжнародні транспортні коридори:


1.Европейская транспортні коридори (ЄТК).



2. Трансконтинентальні транспортні коридори (ТКТК).


3. панєвропейська транспортні зони (ПЕТЗ).

Маршрутами ЕТК є:


1-й: Гданськ - Варшава - Мінськ - Москва;


2-й: Берлін - Варшава - Мінськ - Москва;


3-й: Берлін - Дрезден - Львів - Київ;


4-й: Прага - Будапешт - Бухарест - Софія - Алексанруполіс - Стамбул;


5-й: Трієст - Любляна - Будапешт (Братислава) - Львів;


6-й: Гданськ - Варшава - Краків;


7-й: Відень - Братислава - Будапешт - Белград - Рені - Ізмаїл - Усть-Дунайськ (Водний коридор Дунаєм);


8-й: Тирана - Софія - Бургас - Варна;


9-й: Гельсінкі - Санкт-Петербург - Мінськ - Москва - Київ - Одеса (Кишинів) - Димитровград - Алексанруполіс.

ТКТК включають чотири коридори: "Балтика - Чорне море" (Гданськ / Гдиня - Одеса / Іллічівськ), TRACERA (Європа - Кавказ - Азія), "Європа - Азія" (ЄТК 3 і 5, а далі Знам'янка - Дніпропетровськ - Донецьк - Червона могила - Волгоград - Астрахань - Макат-Бейнеу до Туркменістану і Іран) ЧТК - Чорноморське транспортне кільце (Анкара - Єреван - Тбілісі (Баку) - Ростов-на-Дону - Донецьк - Одеса (Кишинів) - Бухарест (Тирана) - Димитровград (Афіни ) - Стамбул.

До ПЕТЗ належать Баренцове-Євро-Арктична, Середземноморська, Адріатично-Іонічна і Чорноморська зони. При цьому Чорноморської ПЕТЗ відведена особлива роль як сполучної ланки, по-перше, між самими чорноморськими країнами (через ЧТК), по-друге, між ЄС і країнами Східної Європи (через систему ЕТК), по-третє, між країнами Середземномор'я і Кавказу ( через ТКТК TRACERA), по-четверте, між Європою і Азією (через ТКТК "TRACERA", "Європа - Азія").

Напрями та підходи до просування ліків на міжнародному ринку
В умовах міжнародного ринку недостатньо розробити новий ефективний лікарський засіб, встановити на нього оптимальну ціну і вибрати канали фізичного розподілу. Дедалі більшої ваги набуває четверта складова комплексу маркетингу - методи просування товару, під якими розуміють сукупність маркетингових рішень фармацевтичної фірми, пов'язаних з коммуникативностью.

Основним напрямком інформаційно-рекламної роботи є привернення уваги та зацікавленості:

- до назви (особливо фірмовому) лікарського засобу, його якісними характеристиками, умовами продажу;

- до окремих виробникам і їх посередникам, які постачають препарат на зовнішній ринок, підкреслюючи його якість і дешевизну в порівнянні з аналогами інших постачальників.
 При цьому використовуються різноманітні рекламні засоби (преса, телебачення, радіо, зовнішня реклама, рекламні проспекти, листівки, плакати), а також інформаційні засоби, а саме кошти професійної інформації (інструкції про застосування лікарських засобів, консультації лікарів - лідерів колективної думки, курси підвищення кваліфікації), паблік рілейшнз (наукові публікації, симпозіуми, конференції), персональний продаж (представники фармацевтичних фірм, аптечні фахівці) і спеціалізовані медичні виставки.
По просуванню лікарських засобів міжнародні фірми можуть використовувати стратегії, що застосовуються ними на внутрішньому ринку, або пристосовувати їх до зовнішнього ринку. Міжнародний аспект просування полягає в координації різних комунікаційних елементів на зовнішньому ринку.

Міжнародна рекламна програма фармацевтичних фірм визначається, з одного боку, її внутрішньою ситуацією, з іншого, факторами міжнародного середовища. Безпосередньо на рекламну діяльність міжнародних фармацевтичних фірм впливають такі елементи міжнародного середовища:

мова конкретної країни;

роль і ставлення до реклами в суспільстві;

наявність і доступність засобів масової інформації;

контроль з боку уряду рекламної діяльності;

рівень конкуренція на фармацевтичному ринку; 

наявність рекламних агентств. 

Організація процесу міжнародної реклами має три підходи. Перший ґрунтується на централізації прийняття рішень про рекламу в головному офісі фармацевтичної фірми, другий - на децентралізації процесу прийняття рішень і передачі повноважень власним представництвам або посередникам на цільових ринках, третій являє собою поєднання першого і другого підходів.


Деякі великі виробники лікарських засобів підтримують всесвітню популярність власних торгових марок за допомогою високої стандартизованої реклами. стандартизація реклами дає ряд переваг - зменшуються витрати на рекламу, підвищується координація рекламних кампаній в світовому масштабі, імідж компанії або лікарського засобу залишається незмінним. 

Однак у стандартизації є недоліки. Найважливіші з них - ігнорування культурних, національно-психологічних, демографічних і економічних відмінностей між країнами. Наприклад, в Україні погано спрацьовує реклама за участю відомого співака або актора. В Японії, в свою чергу, провалилася реклама зубної пасти Blend-a-Med: пропаганда білосніжної усмішки в країні, де еталоном краси сприймають жовті зуби, виявилася неефективною. Маркетологи західних фармацевтичних фірм повинні знати, що білий колір - це символ жалоби в деяких країнах Азії, зовсім відрізняється від західної культури, де білий колір призначений для весільного плаття. Неправильне розуміння може стосуватися того, що простий жест руки має різні значення в різних частинах світу. Наприклад, коли хочуть жестом повідомити про хороший стан будь-якої справи, більшість людей в США піднімають руку і роблять кільце великим і вказівним пальцями. Однак той же жест означає "нуль" або "нічого не варта уваги" для французів, "гроші" - в японців, і сприймається як сексуальна образа в Сардинії і Греції.


Тому більшість міжнародних фармацевтичних фірм спочатку розробляють глобальні стратегії просування, які надають їхньому комунікаційним кампаніям ефективності та сталості. Потім вони пристосовують рекламні програми до місцевих ринків. При цьому маркетологам необхідно проявляти більшу чуйність до різних культурних цінностей і конкурентному середовищі і відповідним чином підбирати рекламні теми і тактику переконання на різних ринках, щоб запобігти конфліктам, які можуть завдати істотної шкоди добре поставленому фармацевтичному підприємництву.


На міжнародних ринках фірми стикаються з низкою інших проблем. Наприклад, вартість засобів поширення реклами і їх доступність значно відрізняється в різних країнах. В одних державах занадто мало коштів поширення інформації для виконання всіх рекламних замовлень. Інші ж насичені такою кількістю засобів поширення, що фірма не може охопити рекламою всю країну. Наприклад, в Японії одна денна газета доводиться на двох жителів, а в Нігерії або Судані - на 200 осіб.

Країни відрізняються також за рівнем обмежень на рекламну діяльність. У багатьох з них існують закони, що обмежують обсяг коштів, які фірма може витратити на рекламу, використання засобів розповсюдження реклами, сюжетні рішення по рекламним зверненням. Наприклад, Норвегія і Індонезія обмежують кількість реклами на телебаченні.


Але крім законодавчого регулювання в розвинених країнах існує саморегулювання фармацевтичних виробників в області просування ліків. Етичні правила просування лікарських засобів на ринок були викладені на 41 сесії Всесвітньої організації охорони здоров'я (1988 р), а Європейська асоціація виробників безрецептурних препаратів (AESGP) прийняла керівництво "Про рекламу безрецептурних лікарських препаратах" (1994 р).
Приклад створення позитивного образу фармацевтичної фірми на зовнішньому ринку
Представництво американської фірми "Колгейт" в Малайзії отримало претензію, суть якої в тому, що при виробництві в зубну пасту нібито додавалося свиняче сало. Чутки поширювалися швидко і всюди. Розгорнулася активна кампанія про заборону зубної пасти. Перед представництвом фірми з'явилася проблема зупинки поширення негативних чуток і доведення до ісламського співтовариства даних про цілющі властивості пасти. Була намічена оперативна РR-програма, що включала:

бесіди з мусульманськими лідерами; 

роз'яснюють листи численним респондентам, а також керівництву шкіл, дитячих садків, громадських організацій;

підготовку спеціальних РR-звернень;

серії роз'яснюють публікацій в ісламських журналах і газетах, виступів на радіо і телебаченні.

Все було підготовлено 3380 РR-звернень.
 Але перед тим як відправити їх наміченим адресатам, з території заводу-виробника була організована телевізійна передача із запрошенням провідних фахівців Малазійського державного інституту стандартів і промислових досліджень, а також популярних журналістів ісламських видань. Авторитетні експерти зробили висновок, що в пасті "Колгейт" немає свинячого сала. Цей висновок був прикладеним до РR-зверненнями разом з чистими бланками для відповідей на питання типу: "Чи задоволені Ви посланими роз'ясненнями?", "Чи хотіли б Ви відвідати для бесіди торгове представництво або завод?", "Чи є у Вас будь-які додаткові побажання?" . В результаті чутки затихли, ситуація нормалізувалася. Фірма з успіхом продовжує реалізовувати зубну пасту на ринку Малайзії.

Регулювання реклами лікарських засобів для населення в країнах ЄС
Згідно з директивою Ради ЄС від 31 березня 1992 р реклама лікарського засобу повинна сприяти його раціонального застосування шляхом надання об'єктивної інформації без перебільшення властивостей препарату і не повинна вводити в оману.

Як і в Україні в Європі заборонено рекламувати лікарські препарати, які відпускаються тільки за рецептами, а також містять наркотичні або психотропні субстанції.

Крім того, в державах ЄС забороняється при рекламуванні населенню згадувати такі хвороби: туберкульоз, венеричні захворювання, інші небезпечні інфекційні хвороби, онкологічні захворювання, хронічне безсоння, цукровий діабет та інші хвороби обміну речовин.

Ця реклама не повинні містити матеріалів, які:

створюють враження, що медична консультація або хірургічна операція є необов'язковою, особливо коли зазначений діагноз або передбачається лікування поштою;

дозволяють припускати, що ефективність лікування гарантована, прийом препарату не супроводжується побічними ефектами або що його ефект переважає або дорівнює ефективності іншого методу лікування або лікарського препарату;

дозволяють припускати, що людина стане більш здоровим в результаті прийому лікарського засобу;

дозволяють припускати, що стан здоров'я людини при прийомі лікарського засобу може погіршуватися (не поширюється на кампанії щодо вакцинації);

призначені виключно або в основному для дітей;

мають посилання на рекомендації вчених, медичних фахівців або осіб, які в результаті своєї популярності можуть заохотити до вживання ліків;
дозволяють припускати, що лікарський препарат є харчовим, косметичним чи іншим харчовим продуктом;

дозволяють припускати, що безпечність чи ефективність лікарського препарату обумовлена ​​природним походженням;

можуть за допомогою опису або докладної демонстрації історії хвороби привести до помилкового самодіагноз;

відгуки про вилікування супроводжуються неправильними термінами, що викликають занепокоєння або вводять в оману;

вживають недоречні терміни, що викликають занепокоєння або вводять в оману, а також яскраві зображення змін людського тіла, викликані хворобою, травмою або впливом лікарського засобу на людське тіло або частина тіла;

згадують, що на лікарський засіб видано торгова ліцензія, тобто, що препарат зареєстрований.

Контрольні питання

1. У чому особливість каналів міжнародного розподілу?
2. Які напрямки горизонтальної інтеграції на міжнародному фармацевтичному ринку

3. Які характерні риси вертикальної інтеграції і диверсифікованості на міжнародному фармацевтичному ринку?

4. Як здійснюється транспортування лікарських засобів за кордоном?

5. Які напрямки і підходи до просування ліків на міжнародному ринку?
6. Як створюється позитивний образ фармацевтичної фірми на зовнішньому ринку?
7. Які особливості регулювання реклами лікарських засобів для населення в країнах ЄС.
Тема 5. Представництва фармацевтичних підприємств - 
важливий суб'єкт міжнародного ринку

Структура представництв фармацевтичних фірм
Одними з організаційно-структурних елементів системи просування ліків на міжнародний ринок є представництва фармацевтичних фірм. Це структурні підрозділи виробників лікарськихкоштів, здійснюють роль комунікаційного посередника між фірмою-засновником і відповідними державними органами, оптовими і роздрібними фармацевтичними підприємствами, а також споживачами (організаціями і населенням).
У структурному відношенні рядове представництво зарубіжної фармацевтичної фірми має три підрозділи: 

групу реєстрації, що здійснює реєстрацію лікарських засобів, яка взаємодіє зі структурними підрозділами охорони здоров'я та клінічними центрами;
групу маркетингу, фахівці якої аналізують дані про захворюваність, оцінюють наповнення ринку препаратами-аналогами і прогнозують обсяг продажів;

групу медичних представників і продакт-менеджерів, які здійснюють власне просування лікарських засобів, які беруть участь у виконанні національних і регіональних програм з охорони здоров'я населення. 

Дещо інша структура представництв характерна для вітчизняних виробників, оскільки питаннями реєстрації ліків, маркетингових досліджень, рекламних кампаній, вибору каналів розподілу займаються відповідні відділи фармацевтичної фірми. Функціями ж регіональних представництв (представників) є збір і обробка замовлень на лікарські засоби, підтримка постійного контакту з цільовими споживачами, інформування їх про цінову кон'юнктуру, умови відпуску, форми розрахунку, а також збір оперативної інформації про стан регіонального фармацевтичного ринку.
Принципи роботи представництв фармацевтичних фірм
Свою роботу представництва здійснюють за такими принципами:


1. територіальний - найпростіший спосіб побудови роботи. запевної територією закріплюється представник або представництво на правах виключного обслуговування. дляприкладу, у центрі уваги фірми «Словакофарма »знаходиться фармацевтичний ринок Західного регіону України, що в кінцевому результаті призводить до збільшення обсягу продажів. 


2. продуктовий - спеціалізація представників за певними групами лікарських коштів. За схемою роботи представників компанії "Eli Lilly" кожен з них відповідає за забезпечення лікарів і лікувально-профілактичнихустановах інформацією по певної групі препаратів. Представництво фірми "Шерінг АГ " має у своїй організаційній структурі два департаменти: перший для просування препаратів, які використовуються в гінекології, дерматології, і безрецептурних ліків, другий - препаратів, що застосовуються в онкології і діагностичних коштів. Компанія "GlaxoSmithKline" має представництва двох підрозділів - "GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Ukraine" (просування безрецептурних препаратів) і "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals" (рецептурні лікарськікошти). 


3. споживчий - спеціалізація роботи представництва по окремим споживачам (оптовим фірмам, аптекам, лікувально-профілактичним установам, Хворим). Більшість представництв орієнтуються в першу чергу навеликі посередницькі фірми, що мають розгалужену регіональну мережа(Аптечні склади, аптеки та їх структурні підрозділи). Особливе місце в роботі компанії "Берінгер Інгельхайм "займало створення діагностичних центрів по захворюваннях органів дихання і, так званий, госпітальний проект, в рамках якого активізувалося співробітництво зі спеціалізованими лікувально-профілактичними установами з просування окремих препаратів. Медичні представники фірми "Рон-ПуленкРорер "(Однієї з двох материнських корпорацій компанії "Авентіс") по рецептурних препаратів працюють з групами зацікавлених споживачів - в астма-клубах, де проводять навчання і одночасне інформування про препарати. Представники заводу "ГедеонРіхтер " в рамках національної програми співпрацюють з службами планування сім'ї. 


Традиційні методи в роботі представництв
Для просування лікарських коштів на ринок представництва використовують традиційні методи, в першу чергу безпосереднє відвідування практикуючих лікарів. При проведенні прямого інформування лікарів безпосередньо в кабінеті, наробочому місці, їх забезпечують зразками лікарських препаратів, інформаційними листами та листівками про ці препаратах. Для групи лікарів в поліклініках і стаціонарах періодичнопроводять презентації лікарських коштів. У своїй роботі висококваліфіковані медичні (торгові) Представники використовують метод "інверсії", відповідно до якого на початку спілкування лікаря або провізору для привернення їхньої уваги необхідно надавати наисуттєвіші відомості про препарат. Деякі фірми, наприклад, "Санофі ", Оснащують своїх медичних представників портативними комп'ютерами, за допомогою яких проводиться презентація лікарських коштів за спеціально розробленою програмою.

представництвами закордонних фармацевтичних фірм широко реалізується один із напрямів "пАблікім рілейшнз " - продуктова пропаганда, представляє собою діяльність, спрямовану на популяризацію певного виду препарату (без вказівки торгової марки), який з різних причин недостатньо визнається ринком, незважаючи на його позитивні властивості.

З ініціативи компанії "Берінгер Інгельхайм " здійснюється довгостроковий проект "Здорові легені України", в рамках якого передбачаються різні освітні програми для пацієнтів. Представництвами компаній "Eli Lilly" та "НовоНордіск " успішно реалізуються такі освітні проекти, як школи для хворих на цукровий діабет, а освітній проект представництва заводу "Гедеон Ріхтер " присвячений питанням контрацепції і планування сім'ї.


Крім того, в медичних і фармацевтичних виданнях, зокрема "Фармацевтичному журналі ", Журналах "Ліки ", "лікування і діагностика ", "Лікувальна справа"," Провізор ", газетах" Тижневик "Аптека", "ліки та здоров'я "," Ваше здоров'я "регулярно розміщуються рекламні матеріали, статті наукового та науково-популярного характеру. Для цих цілей використовують також фірмові видання. Важливу роль в просуванні препаратів фірми «Словакофарма » відіграє бюлетень «Доктор Пиносол » і науково-популярний журнал «Словакофарма ревю ».


Важливим фактором професійного підходу до впровадження в широку медичну практику нових препаратів є організація їх поглибленого клінічного вивчення в науково-дослідних інститутах певного профілю і на кафедрах медичних університетів і академій в різних регіонах країни з понаступним поширенням клінічного досвіду серед широкого кола практичних лікарів. Для цього використовують науково-практичні конференції, симпозіуми та семінари, а також публікації в професійних медичних виданнях наукових статей за результатами клінічного вивчення нових лікарськихкоштів. Велике значення мають також спеціалізовані медичні виставки, круглі столи для лікарів на базі створених деякими представництвами інформаційно-методичних центрів, а також проведення бізнес-семінарів для завідуючих аптеками.


Компанією "GlaxoSmithKline" організований і успішно функціонує Клуб фармацевтів, завданням якого є реалізація стратегічної концепції компанії - робити бізнес разом. Спектр форм роботи Клубу дуже широкий: це і обговорення аспектів співпраці, і круглі столи за участю наукової громадськості України, інавчальні програми, і щорічні конкурси серед фармацевтів і провізорів. Також відкрито клуб «Бофур запрошує друзів »як спільний проект представництва і керівників аптечних установ. Він призначений для:


підвищення освітнього і практичного рівня працівників аптек шляхом проведення тренінгів та семінарів, теми яких визначають самі учасники;


організації зустрічей з цікавими людьми, проведення святкових вечорів і балів.


Представництво компанії "Пфайзер »є спонсором і організатором щорічних весняних конференцій фармацевтів ( «Зустрічей на Липках»). традиційною, проведеної щорічно навесні, стала школа гастроентерологів та гепатологів Україна, яка організовується за допомогою представництва фірми «Бофур Іпсен». 

Важливу роль в популяризації гомотоксикології і просування препаратів компанії «Хеель » відіграє щорічний Всеукраїнський науково-практичний симпозіум, після якого в кожному обласному центрі країни проводяться спеціальні науково-практичні семінари для вивчення методів антигомотоксичної терапії. У свою чергу представництво французької фірми «Бофур Іпсен » виступило ініціатором проведення бізнес-семінарів для керівників аптечних установ. 
Нові форми впровадження на ринок лікарських засобів

Активно розробляються нові форми впровадження на ринок нових препаратів, а саме:


міжнародні наукові конференції по конкретних препаратів за участю науковців, які мають унікальний клінічний досвід по їх використання;


підготовка та випуск спеціальних інформаційних видань і рекомендацій для лікарів, а також для хворих, узгоджених з відповідними профільними управліннями МОЗ Україна і АМН України;


використання інтернет-технологій з розміщенням цільової інформації диференційовано для практичних лікарів, оптових фармацевтичних фірм і аптек, а також населення.


Нова стратегія просування ліків на ринок реалізується компанією "GlaxoSmithKline". Її сутність в залученнімерчандайзерів для роботи з фармацевтами і провізорами в м.Києві та інших великих містах України з метою надання їм необхідної інформації про існуючий попиті на рецептурні препарати. Крім того, представництво буде надавати підтримку дистрибьюторськими компаніям, реалізують рецептурні препарати аптечним установам. 


Новим кроком у технології просування ліків ФФ "Дарниця " є розробка принципів функціонування навчально-інформаційних центрів (РУІЦ), Які повинні забезпечувати лікарів, провізорів, а також населення відповідної сервісної інформаційною продукцією по застосування вироблених фірмою лікарських коштів. Такі центри відкриті на базах післядипломної медичної та фармацевтичноїосвіти - в Національній медичній академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика,Харківської медичної академії післядипломної освіти і Львівському національному медичному університеті ім. ДанилаГалицького. З точки зору організаційної структуриРУІЦ є підрозділами відділу регіональних представників представництва. Функціями таких центрівє довідково-інформаційна, навчальна і науково-дослідна діяльність. До роботи вРУІЦ залучаються висококваліфіковані професорсько-викладацькі кадри.
Напрямки адаптації представництв до умов внутрішнього фармацевтичного ринку
Важливу роль в цьому випадку видобуває новий і перспективний напрям організації роботи - проект-менеджмент, оскільки вміння адаптуватися до нових умов, максимально використовувати потенціал кожного співробітника є дуже важливим для розвитку. 


Через низький рівень доходів населення України перед деякими іноземними виробниками виникла дилема: або різко зменшити вартість ліків, або залишити наш ринок. 

за літературними даними, Якщо представництво не може забезпечити річний обсяг продажів в 300-500 тис. дол. США, то його просто закривають. В останньому випадку з внутрішнього ринку зникають імпортні ліки, дуженеобхідні населенню.

Зважаючи на те що обсяг продажів на фармацевтичному ринку України не завжди виправдовує витрати на зміст представництв, ряд іноземних фармацевтичних фірм здійснюють свою діяльність на її території через спеціальні промоційні компанії. Наприклад, швейцарська фірма "Медіал ", представляє інтереси різних фармацевтичних підприємств на ринках країн Східної Європи, Росії та Середньої Азії, в Україні здійснює просування лікарських коштів таких фармацевтичних виробників, як "Серано ", "Рівофарм ", "Мефа "(все - Швейцарія) і "Доктор Фальк Фарма Гмбх "(Німеччина).

подібно швейцарської компанії французька фармацевтична фірма "Бофур Іпсен " крім своїх препаратів просуває на наш ринок лікарські кошти французьких підприємств "Солвей фарма " і "Фуруно ". Продукцію австрійської фірми "Ріхард Біттнер ГмбХ " на ринку України сьогодні представляє представництво компанії "Хербс Трейдинг Гмбх". фірма «Каскад-медікал »є представником німецької компанії «Хеель » і її дочірніх фірм «Фідес »і« Космохема ».

Останнім часом багатьма представництвами практикується найм тимчасового персоналу. Розрізняють три основнихвиду, А, отже, і шляхи найму тимчасового персоналу:

· flexible staff (гнучкий штат) - самостійне залучення співробітників в найбільш активні періоди роботи компанії;

· leased personnnel (орендний персонал) - оренда персоналу у кадрових агентств.

· outsourcing (зовнішні джерела) - залучення сторонніх організацій для реалізації визначених бізнесів-процесів фірми.


З огляду на потребу в висококваліфікованих представників, на українському фармацевтичному ринку з'явився новий вид послуг - допомога в просуванні ліків шляхом кадрового лізингу. Будь-якафірма або представництво можуть укласти контракт з фірмою, що спеціалізується на цьому вигляді послуг і готової на необхідний термін надати замовнику медичних (торгових) представників. зазакінченні терміну, обумовленого контрактом, ці фахівці повертаються в свою фірму і можуть бути найняті іншим підприємством. Кадрові агентства мають підготовлений персонал, як в столиці, так і в обласних центрах іроблять широкий комплекс заходів щодо просування лікарських коштів:



представництвам, які планують здійснити активне просування нового лікарського кошти і оцінити його перспективи на ринку, але не завжди забезпечених достатньою кількістю фахівців для проведення всього комплексу заходів щодо просування нового препарату;


представництвам, яким необхідно терміново активізувати певну ділянку роботи без перерозподілу посадових обов'язків всередині представництва і збільшення штату постійних співробітників;


закордонним фірмам, які не мають своїх представництв в Україні, але бажаючим просувати на внутрішній ринок свої препарати;


фірмам, які хотіли б активізувати співпрацю з аптеками.
Характеристика персонального продажу

Основними суб'єктами фармацевтичної фірми по просуванню лікарських коштів є медичні (торгові) Представники. Персональний продажпредставляє собою найбільш вартісну стратегію комунікації, спрямовану на Рішення таких задач:

1. Переконати потенційного замовника в застосуванні нового препарату.

2. Досягти того, щоб наявні замовники залишилися задоволеними лікарським засобом і продовжували його купувати.

3. Переконати існуючих замовників до збільшення обсягу замовлень лікарських засобів.

4. Забезпечити зворотний зв'язок, інформуючи про запити замовників, про позиціонуванні лікарських коштів і успіхи в маркетинговій тактиці власної фірми і конкурентів.


Для ефективної реалізації діяльності по продажу медичний представник повинен мати ряд особистісних якостей: обов'язковість; володіння всебічною інформацією про лікарськізасобах, Пропонованих на ринку, і вміння її довести до користувача; озброєність навичкамиефективної комунікації; професійна етика; ерудованість ікомунікабельність; висока працездатність; хороша медична або фармацевтична підготовка.
При виборі торгового агента (представника) велике значення приділяють таким особистісним якостям: глибоке володіння знаннями в області фармації; досконалому знанню про препарати фірми; вмінню надавати вичерпну інформацію про всі аспекти сумісної діяльності (про ціни, умови оплати і поставок, про зміни в асортиментній політиці, про нові препарати, про наступні промоційних акціях).

В роботі медичних і торгових представників є певні особливості. На відміну від торгового агента фармацевтичної фірми, медичний представник спілкуватися нез торговими посередниками, а з лікарями, які є основною сполучною ланкою між фармацевтичними виробниками і кінцевими споживачами - пацієнтами. Власне лікар рекомендує тойабо інший препарат, виписує рецепти на ті або інші лікарські кошти. 

Середньостатистичний медичний представник в Україні - це обличчя чоловічої статі (80%) у віці від 21 до 35 років з вищою медичною (близько 70%) або фармацевтичним (Майже 30%) освітою. Всередньому кожен представник здійснює від 9 до 12 візитів в день. Для порівняння: в Чехії, Угорщини і Польщі цей показникстановить близько восьми візитів на день. безпосередній контактз аудиторією займає близько 80% робочого часу представників. більш 50% часу представники проводять у відрядженнях, оскільки часто працюють в декількох областях одночасно. У коло їхніх обов'язків входить організація і проведення семінарів та "круглих столів" з фахівцями в регіонах, а також роботаз посередницькими фірмами (консультації, збір замовлень, постачання рекламними матеріалами, постійний контроль наявності в асортименті продукції власної фірми і повернення коштів за поставлений товар і т.п.), збір і аналіз інформації про особливості регіонального фармацевтичного ринку, активності фірм-конкурентів і ін.
Збір і аналіз необхідної медичному (торговому) представнику інформації
Процес персонального просування ліків на ринок розбивають на наступні етапи: пошук і оцінювання потенційних клієнтів  попередня підготовка до візиту  встановлення контакту  презентація і демонстрація лікарського засобу  подолання заперечень (лікаря щодо призначення, покупця щодо купівлі)  забезпечення доступності лікарського засобу / укладення угоди  перевірка результатів (доставлено лікарський засіб, чи задоволений клієнт).
Велике значення має попередня підготовка до візиту, що включає збір необхідної інформації, постановку мети відвідування, підбір рекламно-інформаційних матеріалів, організаційні питання. Її бажано розділити на три складові: аналіз існуючої інформації про запити певних груп клієнтів; аналіз існуючої інформації про конкретний клієнта; ознайомлення з поточною маркетинговою ситуацією на власній фірмі.
1. Аналіз існуючої інформації про запити певних груп клієнтів.Коли у представництва (служби збуту) підприємства немає інформації про контрагента, то представник повинен, по можливості, знайти інформацію про нього в пресі і в інших інформаційних джерелах. В ідеальному варіанті на фірмі повинна бути інформація, яка містить дані про клієнтів, конкуренції та інших ринкових тенденціях.

Представники, попередньо готуються до зустрічі і можуть продемонструвати обізнаність про справи клієнта, справляють враження фахівців, дійсно бажають вникнути в потреби клієнта. 

2. Аналіз існуючої інформації про конкретний клієнта.На клієнтів, з якими представники фірми досягли хоча б якихось результатів співпраці, бажано завести облікові картки, в яких стислій формі подати характеристику фірми-посередника, аптеки або лікарів. Особливо це важливо для вперше прийнятих на роботу представників, на яких покладено функції продовження співпраці, заснованого до них іншими фахівцями.
3. Ознайомлення з поточної маркетингової ситуацією на власній фірмі, а для медичних представників - з останніми даними, що стосуються результатів поглиблених клінічних досліджень промоційних препаратів, даних про особливості застосування традиційних лікарських засобів. Для цього на фірмі повинна бути розроблена постійно поновлювана комп'ютерна база даних про лікарські засоби, які просувають на ринок її медичні представники.

При підготовці до візиту обов'язково визначається його мета (план, час, місце, суб'єкт). Для цього застосовують SMART-параметри:

S - specific - конкретність мети (що, де, коли, як?);

M - measuareable - вимірність мети (повинен бути критерій порівняння);

A - attainable - досяжність мети;

R - relevant - доречність мети;

T - time-bounded - обмеженість часом.

Технології просування в роботі медичних (торгових) представників

У своїй роботі представники можуть застосовувати дві основних технології просування.

Перша з них - орієнтація на збут, передбачає використання техніки переконання. При цьому часто перебільшуються характеристики лікарського засобу, критикуються препарати-конкуренти, використовуються старанно підготовлені презентації та пропонуються знижки та заохочення для того, щоб здійснитиУгода негайно. Цей підхід базується натому, Що контрагенти не бажають купувати (призначати) препарати представника при відсутності тиску з боку останнього, Що контрагенти піддаються сильному впливу від якісної презентації і не будуть шкодувати потім про укладеному угоді.

Як показує практика закордонних фармацевтичних компаній, лікарі частіше виписують рецепти на препарати, які виробляються фірмою-спонсором медичних освітніх програм, а лікувально-профілактичні установи замовляють лікарські кошти підприємств, які оплатили поїздку їх лікарів на наукову конференцію. У свою чергу деякі фармацевтичні фірми, крім вручення подарунків, надання безкоштовних зразків лікарськихкоштів та інших заохочують акцій, преміюють лікарів авіаційними квитками на відстані, пропорційні кількості виписаних рецептів. Представники фармацевтичних фірм активно спілкуютьсяз лікарями, як під час отримання ними утворення, відвідуючи їх за чотирма рази в місяць, так і в процесі післядипломного навчання, організовуючи для них культурно-розважальні заходи, банкети, псевдообразовательние курси і т.п. Для запобіганнязазначених зловживань за кордоном порушується питання про розробку загальнонаціональних стандартів взаємовідносин лікарів і фармацевтичних фірм. розглянутеє актуальним для України, оскільки медичні представники за своїми фінансовими можливостями і соціальному статусу перебувають вище практикуючих лікарів.


Інша технологія просування препаратів на ринок представляє собою орієнтацію на контрагентів. вонаполягає у виявленні його потреб і пошуку вигідних для виробника і контрагентів шляхів їх задоволення. Ця технологія вимагає від представницького персоналу вміння допомогти споживачеві вчіткої формулюванні його потреб, демонструвати цінності пропонованого препарату, як з терапевтичної, Так і економічної та психологічної сторін, знаходити Рішення проблеми, що відповідає потребам споживача, закласти основу для тривалого співробітництва з контрагентом.

порядок реалізації медичним (торговим) представником своїх завдань 
Забезпечення інформаційних потреб медичного представника здійснюється різними каналами. Якщо на початку діяльності представництв, особливо при впровадженні на ринок нових лікарських засобів, медичних представників досить було первинних даних про препарат, які купувалися шляхом вивчення інструкції про застосування та проспектів, то на сьогодні цього недостатньо. Діяльність медичного представника повинна ґрунтуватися на новій парадигмі клінічної медицини, в основі якої використання сучасних інформаційних технологій та оптимізація фармакотерапії на базі принципів доказової медицини.

Необхідну інформацію медичний представник може отримати, аналізуючи наукові статті у фахових виданнях, повідомлення контролюючих органів охорони здоров'я, беручи участь в наукових симпозіумах, конференціях з певних проблем медицини і фармації, працюючи з базами клінічних даних (напр., MedLine). Зазначене дає можливість ознайомитися з новими даними про лікарські засоби, отриманими в результаті поглиблених клінічних досліджень або тривалого застосування в практиці охорони здоров'я. Необхідно підкреслити, що багато лікарських засобів не підтверджують свою ефективність і безпечність у ході постмаркетингових досліджень, а деякі проявляють додаткову фармакологічну дію.

Ще одним каналом забезпечення інформаційних потреб представника є знайомство з результатами моніторингу фармацевтичного ринку.

Велике значення для рівня підготовки представника мають школи-тренінги або монотематіческій підвищення кваліфікації, що організовуються як самої фармацевтичною фірмою, так і спеціалізованими освітніми (тренінговими) фірмами та вищими медичними (фармацевтичними) навчальними закладами. Для тренінгу використовують інтерактивні методи навчання, ділові ігри, моделювання конкретних ситуацій.

Мотиваційної функцією, яка забезпечує можливість впливати на поведінку потенційних споживачів, є комунікація. Важливою частиною комунікаційного процесу є вибір каналу спілкування, який буває особистим і неособистим. До засобів останнього належить використання кореспонденції, рекламних проспектів, листівок, плакатів, зовнішньої реклами, засобів масової інформації, професійних видань. До засобів особистого каналу комунікації відносять спеціалізовані медичні виставки, наукові симпозіуми та конференції, освітні проекти представництв, індивідуальна робота зі споживачем. Для передачі інформації актуальним є використання кількох засобів комунікації.

Кожне засіб каналів комунікації характеризується перешкодами, які зумовлені зовнішнім середовищем або виникають від природи людей і їх взаємодії з іншими людьми. Однією з перешкод є невдалий вибір засобу комунікації. Наприклад, рекламу безрецептурного препарату для пенсіонерів краще розміщувати на громадському транспорті, а не в ділових виданнях типу "Бізнес", "Капітал". Спеціалізовані видання також не завжди можуть бути ефективними. Деякі збірники наукових праць або тези науково-практичних конференцій не завжди читають їх автори, а це і так обмежене коло осіб.

Участь в спеціалізованих медичних виставках забезпечує формування іміджу фірми, громадської думки про неї, а також за короткий термін можливість масових контактів з потенційними споживачами. Однак, в результаті великої кількості виставок і частоти їх проведення, переваги серед учасників посередницьких фірм знижується результативність та рівень успіху від участі у виставці виробничих підприємств.

Наукові симпозіуми, конференції актуальні на сьогоднішньому етапі для презентації нового лікарського засобу або при доведенні до практикуючих лікарів результатів поглибленого клінічного вивчення конкретного препарату.

Освітні проекти більш перспективні засоби особистої комунікації, оскільки дозволяють урізноманітнити форми особистого контакту зі споживачами. Для лікарів більш ефективні ділові зустрічі обмеженого кола учасників, присвячені конкретній тематиці, які дають можливість не тільки вислуховувати чиюсь думку, а й висловити свою, поспілкуватися як з медичними представниками, так і колегами. Проводячи освітню програму серед лікарів, важливо сконцентрувати увагу не тільки на позитивних аспектах застосування того чи іншого лікарського засобу, займаючись, по суті, рекламною діяльністю, а подавати дійсно повний спектр інформації, пов'язаної із застосуванням конкретного препарату.

Застосування теорії портфоліо, АBC і XYZ  аналізу для вибору лікарів

Для управління взаємовідносинами з великою кількістю роздрібних посередників представництвам варто використовувати один з елементів теорії портфоліо дискримінацію клієнтів. Вона являє собою визначення критеріїв для поділу клієнтів на групи (на основі Авс-аналізу), пропозиції кожної групи умов, які стимулюватимуть клієнтів до переходу з менш значущою в більш значиму для фірми групу. Розрізняють цінову і нецінову дискримінацію. Перша полягає в різниці цін для певних груп клієнтів, регіонів, обсягів замовлень, форм оплати. Інша реалізується в прояві певного рівня лояльності, регулярності закупівлі, номенклатури та асортименту, в рівні логістичного обслуговування.
Заслуговує на увагу логістичний прийом у співпраці представництв зарубіжних виробників з оптовими фармацевтичними фірмами. В його основі принципи кліентінга, тобто системи тривалих взаємозв'язків, при яких між виробником і оптовими фірмами виникають як економічні, так і соціальні відносини, основи ванні на партнерських, дружніх зв'язках, а часом і особистісної прихильності. Це призводить до обмеження числа контрагентів, продовження співпраці лише з великими фірмами-посередниками, добре себе зарекомендували і мають ефективні канали розподілу.

З огляду на особливості співпраці медичного представника з лікарем, кожен візит до лікаря повинен ретельно аналізуватися з метою розробки подальшої стратегії співпраці з ним, вибору правильного стилю спілкування. За підсумками не більше 4-5 візитів необхідно з'ясувати:
 надає лікар перевага оригінальним лікарським засобам, або, де це можливо, йде на генеричну заміну; 
 призначає лікар даний препарат для пробного застосування, в окремих випадках, повторно, дуже часто;
 чи використовує лікар даний препарат в першу чергу, другу або третю чергу;
 ознайомлений чи лікар з препаратами-аналогами: знаком, пробував застосовувати, іноді застосовує, часто застосовує, прихильник?

З метою вибору лікарів для активного і тісного співробітництва представництвам доцільно використовувати інтеграцію АBC і XYZ - аналізів. АBC-розподіл полягає у віднесенні лікарів до тієї чи іншої групи по реакції на нововведення. Група А - це лікарі-новатори, група B - прагматики, група C - консерватори. Можна також використовувати принципи групування лікарів за часом сприйняття ліків, а саме: піонери, адепти, ранні та пізні імітатори, аутсайдери. XYZ-аналіз полягає у віднесенні лікарів до тієї чи іншої групи за частотою і черговості призначення препаратів конкретної фірми, прихильністю до препаратів-аналогам. Група X - це лікарі, які призначають препарати конкретної фірми часто, в першу чергу, іноді застосовують аналоги; група Y - призначають в окремих випадках, в другу чергу, часто застосовують аналоги;

За матричному поданням інтегрованого АBC і XYZ-аналізу найважливішими для співпраці є лікарі категорій АХ і ВХ, не менш важливими для активізації результативного співробітництва є також лікарі категорій АY, Вy і АZ. З лікарями, які належать до інших категорій немає сенсу працювати. Лікарям категорій АХ і ВХ необхідно приділяти більше часу (частота відвідувань відповідно один раз на місяць і два рази в квартал). При належної уваги до лікарів категорій АY, Вy і АZ вони можуть перейти в згадані вище категорії. Тому лікарів категорії АY рекомендується відвідувати один раз в два місяці, Вy і АZ - один раз на квартал.

Оцінка ефективності роботи медичних (торгових представників) 
Для оцінки ефективності роботи медичних і торгових представників використовують аналіз їх звітів, проведення загальних і контрольних відвідувань, облік обсягів продажів, а також статистичний метод. Показником ефективності роботи представникає обсяги продажів препаратів в конкретному регіоні за певний період, а також повнота асортименту препаратів на регіональному складі фірми-посередника, Середній рівень запасів, обсяг і якісний склад замовлень на постачання продукції, переданий філією в головний офіс. Однак в деяких представництвахсклалася парадоксальна ситуація, коли діяльність представника оцінюється не в обсягах продажів, а в кількості візитів і своєчасності подачі звітів. 

Крім цього, про ефективність роботи представників свідчить насиченість фірмовим асортиментом аптечних закладів. З урахуванням аналізу асортименту продукції конкретної фірми, обізнаності аптечних фахівців про препарати, бажання подальшої співпраці аптеки умовноподіляють на три категорії: А, В і С. У категорію А включають аптеки, які мають в наявності практично всі препарати фірми і бажаючі в подальшому їх закуповувати. До категорії В відносять аптекиз невеликим набором лікарських коштів фірми. В аптеках категорії С продукцію фірми практично не знають. стратегія роботибудується таким чином, щоб максимально розширити список аптек категорії А.

Одним з кількісних методів оцінювання результативності роботи представницького персоналу є рівень плинності клієнтури (Пл), який визначається за формулою:
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де 
Км. - кількість клієнтів в минулому році;
 
КБ - кількість клієнтів в поточному році за винятком клієнтів, які з'явилися в цьому році.

Якщо показник перевищує десять відсотків, то необхідно переглянути комунікаційну політику представництва фармацевтичної фірми або принципи роботи конкретного представника.
Негативні моменти в роботі представницького персоналу 
серед недоліків представників практикуючі лікарі та провізори виділяють: 

незнання специфіки їх роботи;

некомпетентність у багатьох питаннях етіології, патогенезу і лікувальних технологій;

надання переваги фінансовим результатам;

перебільшення властивостей пропонованого лікарського кошти, Не виправдана критика препаратів-конкурентів і недостовірність даних;

надання зразків з вичерпаним терміном придатності;

просування неефективних препаратів;
поява в незручний час і зловживання часом співрозмовника, надокучливість. 


недоліками власної роботи представники вважають: 

ігнорування закордонними фірмами специфіки роботи в умовах України;
недовіру лікарів до вітчизняних виробників, їх розташування до представників закордонних фірм в результаті можливостей і бажання отримувати матеріальну вигоду від співпраці;

негативний ставлення керівництва лікувально-профілактичних установ до візитів медичних представників;

ненормований робочий день, великі фізичні і моральні навантаження;

необхідність постійного пошуку індивідуального підходу до лікаря;

заповнення посад представників непрофесіоналами;

нестабільність службового становища, відчуття низької соціальної значущості роботи, відсутність ділового та творчого зростання, завищений норматив візитів.
Контрольні питання 
1. Які особливості структури представництв фармацевтичних фірм?
2. Які принципи роботи представництв фармацевтичних фірм?
3. У чому сутність традиційних методів в роботі представництв?
4. Які існують нові форми впровадження на ринок лікарських засобів?

5. Які напрямки адаптації представництв до умов внутрішнього фармацевтичного ринку?
6. Які характерні риси персонального продажу?

7. У чому сутність технологій просування в роботі медичних (торгових) представників?

8. Які особливості застосування теорії портфоліо і АBC / XYZаналізу для вибору лікарів?
9. Як здійснюється оцінка ефективності роботи медичних (торгових представників)? 
10. Які негативні моменти є в роботі представницького персоналу? 
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