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В С Т У П

      Загальний маркетинг розглядається як важлива економічна дисципліна, що має пряме практичне направлення  шляхом опрацювання різних аспектів діяльності підприємств з метою виробництва та реалізації затребуваної ринком продукції. Однак, фармацевтичний маркетинг має чітко окреслену специфіку завдяки особливостям лікарських препаратів і виробів медичного призначення як товару по соціально-етичному спрямуванню діяльності аптечної мережі, а тому потребує певної адаптації до концепцій загального маркетингу.

       Також необхідно приймати до уваги особливості вітчизняного  фармацевтичного ринку, які визначаються своєрідністю країни функціонування: її історією, географічними, політичними та етнічними особливостями, національною психологією та менталітетом, який склався, та багатьма іншими складовими. 

       Саме цим питанням присвячені методичні рекомендації, які складено з урахуванням усіх цих численних особливостей стратегії функціонування фармацевтичних підприємств, позиціонування та просування лікарських засобів в умовах сучасного фармацевтичного ринку. 
Тема: „Фармацевтичний маркетинг” є складовою частиною курсу з управління та економіки фармації в навчальних програмах передатестаційного та ряду циклів тематичного удосконалення спеціалістів фармації. В методичних рекомендаціях передбачається засвоєння навчального матеріалу у формі практичних і семінарських занять.

Метою проведення занять є:

· ознайомлення з положеннями загального маркетингу в умовах фармацевтичного ринку;

· визначення особливостей фармацевтичного маркетингу;
· дослідження загальної характеристики сучасного фармацевтичного ринку з метою визначення пріоритетних напрямків розвитку фармацевтичного маркетингу.
Методичні рекомендації містять завдання, розраховані на різну тривалість занять, у залежності від навчальних планів і програм циклів підвищення кваліфікації спеціалістів фармації. Можуть бути корисними при самостійному опрацюванні теми.

1.ТЕОРЕТИЧНА ЧАСТИНА

1.1. Логічна схема викладення навчального матеріалу за темою

[image: image1]

1.2. Особливості фармацевтичного маркетингу
Специфіка фармацевтичного ринку настільки значна, що це потребує серйозної адаптації концепцій загального маркетингу до даної сфери економічних знань і детального розгляду того, як ці загальні принципи маркетингового підходу  проявляють себе на фармацевтичному ринку. Однак, починаючи характеризувати фармацевтичний маркетинг, слід відзначити ряд загальних положень, які притаманні усьому сучасному маркетингу взагалі:

· якщо для ненасичених ринків був характерним маркетинг, «орієнтований на продукт», то сучасний маркетинг – це «маркетинг, орієнтований на споживача», а найбільш передовим компаніям під силу здійснювати «змішаний маркетинг», орієнтований як на продукт, так і на споживача;

· сучасний маркетинг є «інноваційний»;

· сучасний маркетинг стає стратегічним;

· сучасний маркетинг є міжнародним;

· на сучасному етапі створюються умови для розвитку соціально-етичного маркетингу, який є пріоритетним напрямом для фармацевтичного ринку.
      Еволюція філософії фармацевтичної діяльності
Проблема соціальної орієнтованості фармацевтичного ринку  викликає гострі дискусії серед фармацевтичної спільноти в усьому світі. Домінуюча на протязі багатьох років парадигма класичного маркетингу з  отримання максимального прибутку, який власник може використовувати за своїм власним розсудом, є застарілою. 
На сьогодні відбувається значна еволюція в сприйнятті концепції соціальної відповідальності взагалі і особливо на фармацевтичному ринку, яку взагалі можливо описати наступним чином. Так, якщо на першому етапі розвитку головним обов’язком компаній була відповідальність за прибуток  та забезпечення максимального прибутку для власників та акціонерів, то на другому етапі розвитку додається також відповідальність перед  зацікавленими особами, тобто обов’язки, що має компанія перед групами, здатними вплинути на досягнення цілей (клієнти, співробітники, постачальниками, дистриб’юторами). Третій етап розвитку передбачає відповідальність та виконання обов’язків перед суспільством та обов’язків, пов’язаних з охороною оточуючого середовища. 

Багато років безумовного господарювання принципів класичного маркетингу в системі охорни здоров’я та на фармацевтичному ринку спровокували появу багатьох негативних явищ, серед яких можливо  виділити найбільш суттєві:

· поява контрафактної і фальсифікованої прродукції;
· зниження рівня безпеки фармацевтичних товарів;

· зростаючий маркетинговий тиск на споживачів, маніпулювання їх психікою, сприйняттям і споживчою поведінкою;

· використання opinion-лідерів серед лікарів, які просувають лікарськи засоби за завданням фармацевтичних фірм при одночасній відсутності медичних товариств, які були б в змозі впливати на opinion-лідерів, а також чітких положень у відповідних етичних кодексах, які б припускали покарання за нееетичну поведінку;

· завищення витрат на створення лікарських засобів, завищення оптових та роздрібних цін;

· зменщення цінової доступності фармацевтичних товарів для споживачів;

· позбавлення роздрібних аптечних установ статусу організацій охорони здоров’я . 
   Тому в багатьох країнах світу відбувається перехід до нової концепції управління фармацевтичним маркетингом – концепції соціально-етичного маркетингу, яка передбачає визначення потреб та інтересів цільових ринків та задоволення цих потреб більш ефективними, ніж у конкурентів, засобами при забезпеченні і зміцненні добробуту споживачів і суспільства в цілому.   
     Однак, навіть парадигма соціально-етичного маркетингу повністю не відповідає сучасній філософії діяльності в сфері обігу лікарських засобів. Тому більш прогресивною на даний час вважається орієнтація на доктрину фармацевтичної допомоги, розроблену кафедрою ОЕФ ММА ім. І. М. Сеченова на чолі з професором П. В. Лопатіним, що визначається як забезпечення пацієнтів кваліфікованою, своєчасною і доступною фармацевтичною допомогою та отримання поміркованого прибутку, який реінвестується в розвиток. 
Стосовно прийняття цих положень на фармацевтичному ринку споконвічно спостерігається протиріччя: з однієї сторони, виробники зацікавлені в збільшенні кількості споживачів (хворих) лікарських засобів і виробів медичного призначення, а з іншої – етичні норми передбачають участь у роботі протилежного напрямку – в сфері профілактики захворювань. Підхід до базових проблем, що стоять перед фармацевтичною галуззю,  в рамках двох парадигм – класичного маркетингу та фармацевтичної допомоги, наведено в таблиці 1. 
                                                                                                         Табл.1
Рішення базових питань фармгалузі в рамках двох парадигм

	     Етична    проблема
	Можливості, пріоритети, «витрати» запропонованих рішень

	
	Класичний маркетинг
	Фармацевтична допомога

	Для чого 
    і  для кого  

      виробляти 
	Досягнення максимального прибутку будь-якими засобами.  Запити охорони здоров’я залишаються на другому плані 
	Вирішення найважливіших проблем охорони здоров’я, покращення здоров’я, тривалості активної діяльності, якості життя.

	    Що  

   виробляти
	Будь-які товари, попит на які сформовано шляхом маніпулювання сприйняттям, свідомістю і психікою споживача і його споживчою поведінкою. В ряді випадків перевага надається лікарським засобам, що не лікують, а лише полегшують хворобливі прояви, що забезпечує значний об’єм продажу.  
	Товари, що відповідають рівню досягнень сучасної медицини і фармації і забезпечують високу ефективність, безпеку, економічну доцільність використання, необхідні, по-перше, для лікування найбільш розповсюд-жених і соціальних захворювань. 

	Як виробляти
	У відповідності до вимог GMP і ISO, що забезпечують якість і конкурентні переваги. Фактично, їх не завжди дотримуються

	У відповідності до вимог GMP і ISO, що забезпечує високу якість

	Як і за якими вимогами контролювати якість
	Фармакологічна ефективність, безпека і економічна ефективність
	Надійний об’єктивний контроль ефективності, безпеки, економічної доцільності використання, якості

	Організація боротьби с фальсифікатами
	Належним чином проводиться лише приблизно в 40 країнах світу
	Системна боротьба з фальсифікатами 

	Як встановлювати норму прибутку 
	Керування лише інтересами виробника. 
	Прагнення до забезпечення доступності лікарських засобів для всіх верств населення 

	Як вести конкурентну боротьбу
	Можливість використання прийомів недоброякісної конкуренції
	Конкуренція проводиться лише в рамках правового поля


               Визначення терміну „фармацевтичний маркетинг”
Таким чином, фармацевтичний маркетинг  - процес, за допомогою якого надається фармацевтична допомога. Будь-який товар, послуга або ідея, направлені на надання фармацевтичної допомоги, можуть бути її предметом. І тому фармацевтичний маркетинг не є синонімом поняття «маркетинг лікарських препаратів», а включає також і маркетинг ряду послуг або програм, пов'язаних з фармацією.

Таким чином, головні ключові риси фармацевтичного маркетингу полягають в:

· необхідності прийняття концепції соціально-етичного маркетингу або доктрини фармацевтичної  допомоги;

· акцентуванні уваги не лише на лікарських засобах і виробах медичного призначення, а також і на послугах чи ідеях, які можуть бути спрямовані на надання фармацевтичної допомоги і також є предметом фармацевтичного маркетингу

Складові комплексу маркетингу для фармацевтичного ринку

      Комплекс маркетингу – це набір змінних факторів маркетингу, які піддаються контролю, сукупність яких фірма використовує в прагненні викликати бажану відповідну реакцію зі сторони цільового ринку. Ці багаточисельні фактори, зазвичай, об’єднують в чотири основні групи, які відомі під назвою „4р”:
· фармацевтичні та парафармацевтичні товари (product);

· ціна (price);

· канали дистриб’юції та місце продажу (place);

· просування фармацевтичної продукції - маркетингові комунікації  на різних рівнях дистриб’юції (promotion)
      Оскільки ні для якої іншої галузі ринку не є настільки важливим наявність персоналу зі спеціальною освітою і рівнем кваліфікації, то деякі автори вважають за доцільне стосовно фармацевтичного фаркетингу додавати п’яте „р”:

·        персонал зі спеціальною освітою і рівнем кваліфікації (personal)

       Розглянемо ці 5 „р” фармацевтичного маркетингу та їх особливості більш докладно. 

1-е «р»  – product.

      Щодо фармацевтичних товарів, то вони поділяються на:

· лікарськи засоби – речовини або їх суміші природного, синтетичного або біотехнологічного походження, що їх застосовують для запобігання вагітності, профілактики, діагностики та лікування захворювань людей або зміни стану і функції організму;
· вироби медичного призначення – вироби медичної техніки, матеріали та медичні вироби, призначені для діагностики, лікування, профілактики захворювань організму людини та/або забезпечення цих процесів. 

      Також великий відсоток сучасного фармацевтичного ринку складають парафармацевтичні товари, до яких відносять: косметику, ефірні олії, товари для санітарії і гігієни, різні дієтичні домішки, дитяче харчування та  товари для догляду за дітьми. 
   Лікарські засоби як товар мають ряд унікальних особливостей:  
· на відміну від інших товарів, можуть досить серйозно вплинути на здоров’я, і більш того, на життя людини, у зв’язку з цим відношення до їх споживання має бути  більш обережним порівняно з усіма іншими товарами,  до того ж, при призначенні лікарських засобів мають враховуватись індивідуальні особливості кожного окремого споживача (хворого);
· мають широку номенклатуру при незначному використанні кожного найменування в загальній масі; 

· небажаність цього типу товару, бо в ідеалі кожна людина бажає бути здоровою, не використовувати лікарські засоби і абстрагуватися від інформації про хвороби. Завдяки цій небажаності лікарські засоби відносяться до категорії «непопулярних» товарів,  що формує відповідне відношення і до ціни на ці цю категорію, а саме  ціни також стають «непопулярними», тобто завжди дуже високими для споживача;

· на відміну від більшості товарів цільова аудиторія визначається захворюваністю, і тому потреба в лікарських засобах визначається, в основному, за показниками захворюваності;

· для лікарських засобів (особливо для рецептурної групи) характерне розщеплення функцій споживача, тобто неможливість кінцевого споживача (хворого) приймати участь в питанні їх вибору, особливо для рецептурної групи, оскільки основна промоційна активність спрямована не на кінцевого споживача,  а на посередника - лікаря, який займається їх призначенням

· порушення традиційного підходу до залежності «якість - ціна», оскільки дві ключові характеристики лікарського засобу – ефективність та безпеку використання, як важливі складові поняття «якість» достатньо складно, а найчастіше і зовсім неможливо самостійно оцінити для споживача. Для цього також необхідна участь спеціаліста – лікаря або провізора.
2- е «р» -price 

   Враховуючи соціальну функцію лікарських засобів, підхід до ціноутворення на них також має враховувати існуюче протиріччя: з одного боку – фармацевтичні підприємства повинні отримувати прибуток, а з другого  - фармацевтична допомога повинна бути доступна всім верствам населення. Тому в більшості країн існує державне регулювання цін на життєво необхідні  та важливі лікарські засоби. 
    Оскільки потреба в лікарських засобах визначається, в основному за показниками захворюваності, а також тому, що лікарські засоби відносяться до «непопулярних» товарів, попит на них є нееластичним. В той же час попит на  парафармацевтичні товари є або еластичним, або унітарним.  

3-є «р» - place
   Особливою вимогою до всіх підприємств, які займаються оптовою та роздрібною реалізацією лікарських засобів є обов’язкове ліцензування цієї діяльності. Вітчизняна система дистриб’юції лікарських засобів дещо  відрізняється від західної. А саме, на вітчизняному фармацевтичному ринку присутні не окремі оптові компанії (фірми), як у західних країнах, а багато таких компаній, різних за обсягом роботи та формами власності, і кожна аптека має по декілька постачальників, яких вона обирає або з міркувань дешевих цін або за різними індивідуальними системами взаємовигідного співробітництва, в той час як на заході аптека співпрацює з одним  - двома постачальниками. 

4-e «р» - promotion

     Відомо, що до стимулюючих інструментів маркетингових комунікацій відносять: 

· рекламу;

· стимулювання попиту;

· пабліситі і PR;

· особистий продаж;

· упаковка, демонстрація товару, обстановка в пункті продажу та ін. 

     Якість інформації про лікарські засоби, яка надається в рамках проведення рекламних та промоційних кампаній, і від якої залежить раціональність їх використання, є настільки ж важливою, як і якість цих препаратів. ВОЗ вважає, що держава повинна нести повну відповідальність за забезпечення населення неупередженими, об’єктивними і доказовими даними про лікарські засоби. Особливої уваги заслуговує регулювання реклами та різних методів стимулювання попиту та промоції на фармацевтичному ринку. 
     Реклама.  Реклама є однією з основних складових комплексу заходів щодо просування лікарських засобів на фармацевтичний ринок. Із-за життєвої важливості (і одночасно можливої потенційної небезпеки) лікарських засобів в більшості країн світу на їх рекламу  встановлено деякі законодавчі обмеження. 

   На Заході існує дві основних моделі законодавчого регулювання реклами лікарських засобів. Так, в США дозволено рекламувати будь-які лікарські засоби, навіть рецептурні, але з неодмінною умовою - вказувати побічні дії. Проте купити їх без рецепту лікаря практично неможливо, оскільки роздрібний продаж жорстко регламентовано.

      Інша модель - європейська,  за нею працює більшість європейських країн, зокрема, всі країни, що входять в ЄС. Відповідно до цієї моделі для широких верств населення можливо рекламувати тільки безрецептурні препарати також само на тлі строгої заборони вільної відпустки рецептурних препаратів.

       Оскільки одним з пріоритетних напрямів української політики є інтеграція в ЄС, то українська законодавча база, що регламентує регулювання реклами лікарських засобів, побудована по європейській моделі і максимально з нею гармонізована, зокрема, з прийнятою в Європейському Союзі Директивою Ради ЄС від 31 березня 1992 року «Про рекламування лікарських препаратів для людини» (92/28/ЕЕС), яка була введена в національні законодавства держав ЄС з 1 січня 1993 року.

        В Україні принципи реклами лікарських засобів  регулюються двома основними законами: «Про лікарські засоби» від 04.04.1996 із змінами і доповненнями від 30.06.1999 № 123/96 – ВР та Законом України «Про рекламу» від 03.07.1996 р. із змінами і доповненнями від 23.02.2006 р. № 3480-IV. Головним положенням цих законів є також заборона реклами рецептурних лікарських засобів для широких верств населення і дозвіл на рекламу безрецептурних. 

      Методи стимулювання попиту та промоції.  Просування рецептурних препаратів, а в деяких випадках і безрецептурних, від інших товарів відрізняється тим, що рекламні стратегії орієнтовані не на кінцевого споживача, а на посередника між компанією і пацієнтом - лікаря. При цьому можуть використовуватися наступні методи: робота медичних представників, взаємодія з лідерами колективної думки (статті в спеціалізованих журналах, участь в конференціях) – методи, які є специфічними тільки для фармацевтичного маркетингу, а також участь у виставках, реклама в спеціалізованих виданнях, розсилки, гарячі лінії і ін. Але головна роль в  просуванні рецептурних препаратів відведена таки медичним представникам. При цьому останнім часом на тлі зниження ефективності реклами в засобах масмедіа  ними все більше здійснюється промоція і безрецептурних лікарських засобів. 

        В країнах ЄС контроль за дотриманням правил належної промоції здійснюється за декількома напрямами. По перше, основні етичні критерії і положення доброякісної промоції лікарських засобів як і їх реклами також викладено в Директиві Ради ЄС (92/28/ЄЄС), таким чином етичні норми є одночасно і правовими нормами. Так, у цьому документі  існує ряд вимог до організації промоції, які допомагають уникнути маркетингового пресингу на лікарів та провізорів, наприклад, вважаються неприйнятними дій по організації будь-яких конкурсів, акцій, лотерейних розиграшів і тому подібних дій, що направлені на професіоналів охорони здоров'я і мають за мету отримання ними негайних або відстрочених матеріальних вигод в залежності від призначення або рекомендації певних фармацевтичних продуктів. Порушення положень цієї Директиви може призвести до адміністративної та кримінальної відповідальності винних у цьому. 

     По-друге, активно працює система самоконтролю завдяки підписанню основними виробниками лікарських засобів етичних кодексів належної їх промоції. Основними такими кодексами є:

· Кодекс маркетингової практики для фармацевтичних виробників Європейської бізнес асоціації; 

· Етичний кодекс Асоціації міжнародних фармацевтичних виробників; 

· Етичний кодекс Міжнародної федерації виробників фармацевтичної продукції 

     Існують також базові критерії і норми відповідності промоційних матеріалів про лікарські засоби вимогам цих Кодексів. Також контроль за дотриманням належних правил промоції і реклами лікарських засобів здійснює Всесвітня федерація організацій споживачів. 
Нажаль, українське законодавство не містить жодного документу, регулюючого промоцію лікарських засобів. У напрямку гармонізації вітчизняного ринку з країнами ЄС в цьому напрямку був лише зроблений перший крок - розроблений проект Правил належної промоції фармацевтичними компаніями лікарських засобів професіоналам охорони здоров'я, але приєднання до цього кодексу є добровільною дією. Розроблено також «Етичні стандарти та правила поведінки медичних представників фірми-виробника лікарських засобів в Україні», однак цей документ також має рекомендаційний характер.  Прийняття таких документів є основою вступу нашої держави в ЄС, де такі «професійні кодекси» забезпечують етичну взаємодію та взаєморозуміння між провізорами, лікарями та споживачами.  Український фармацевтичний ринок також потребує встановлення етичних правил просування лікарських препаратів, які б були закріплені на законодавчому рівні.

5-е «р» - personal

     Саме персонал є основним джерелом росту компанії. Основними вимогами до персоналу фармацевтичної галузі є наявність фармацевтичної освіти та кваліфікаційного рівня. За інтелектуальним рівнем кадрів український фармацевтичний ринок випереджує багато країн світу. Так, наприклад, навіть інститут медичних представників майже повністю укомплектовано фахівцями з вищою освітою, що для західних країн, де рівень доходів лікарів та фармацевтичних працівників значно вище, абсолютно неможливо. За кількістю фахівців з науковими ступінями вітчизняні підрозділи західних компаній також випереджують такі підрозділи в будь-якій інший країні світу. Однією з найбільш серйозних проблем ринку кадрів в фармації є відсутність маркетингових навичок, для вирішення якої зараз приймається ряд заходів по розвитку фармацевтичної бізнес-освіти.  
Особливості вітчизняного фармацевтичного ринку, які впливають на попит фармацевтичної продукції
        За останні роки ситуація на українському фармацевтичному ринку істотно змінилась за рахунок прагнення до інтеграції з ринками країн європейського співтовариства. Однак, вітчизняний ринок суттєво відрізняється за багатьма параметрами від ринків європейських країн, в числі яких дещо нестабільна політична ситуація, ще недосконала законодавча база, деякі відмінності вітчизняного менталітету населення, тощо.

     Далі, на відміну від західних країн в Україні відсутня страхова медицина, а тому вартість рецептурних і безрецептурних лікарських засобів споживач (хворий) оплачує повністю, що негативно впливає на рівень попиту. 

       До цього треба додати  «специфічну» вітчизняну культуру використання медичних послуг та лікарських засобів, досить низький ступінь довіри до професіоналізму лікарів та фармацевтичних працівників, розповсюдженість практики «піару з уст в уста », високий ступінь довіри до нетрадиційних та альтернативних методів лікування, народної медицини – усі ці численні фактори також зменшують попит лікарських засобів серед населення.

       До деяких інших особливостей вітчизняних споживачів (хворих) також необхідно віднести:

· для вітчизняного споживача (хворого) орієнтація на якість життя не завжди є головною підставою для використання лікарського засобу. На відміну від громадян західних країн вітчизняні споживачі надають меншу увагу зручності застосування лікарських засобів - формі випуску, кратності прийому, смаку і т. д., а в більшості орієнтуються на ефективність;

· орієнтація на зовнішній вигляд у вітчизняних споживачів, також як і в європейських, значно вища, ніж, наприклад, у споживачів в США; 

· відносна теоретична непідготовленість вітчизняного споживача (хворого) до сприйняття інформації про захворювання, їх причини і наслідки, тоді як в багатьох західних країнах існують постійно діючі соціальні програми з цих питань.  В нашій державі такі освітні кампанії почали проводитися тільки з початку 90 – х років  XX століття по ініціативі деяких виробників ЛП; 

· існування певного «ліміту» сприйняття можливого рівня цін на ЛП, і це пов’язано не тільки з низьким рівнем життя населення. Низький рівень можливої ціни на ЛП, який зберігається і досі, навіть серед забезпечених верств населення, викликає певним відношенням щодо небажання сплачувати вартість ЛП в певному обсязі, бо продовжує діяти стереотип мислення ще з років радянської медицини, яка забезпечувала безкоштовне лікування.  

Сучасна кон’юктура вітчизняного фармацевтичного ринку. Загальні тенденції.
1. Постійний розвиток ринку, і, у зв'язку з цим, привабливість для виробників, число яких з кожним роком зростає. На ринку продовжують з'являтися нові зарубіжні компанії: близько 10-20 компаній в рік. Що стосується українських виробників, то тут ситуація зворотна - їх кількість за останні 3 роки скоротилася майже на третину, що пов'язане як з економічними чинниками в країні, так і з підвищенням вимог до виробництва. 

2. Рівень споживання ліків ще далекий від насичення і в перерахунку на душу населення у вартісному виразі продовжує залишатися низьким в порівнянні з відповідними західними показниками. Що стосується структури споживання, то вона не відповідає ні європейській практиці, ні структурі захворюваності населення в нашій країні, тому що об'єми продажів безпосередньо корелюють із зусиллями по просуванню тих або інших лікарських засобів, а не з об'єктивними показниками стану здоров'я або з дійсними потребами охорони здоров'я. Так, лідерами за обсягами продаж є групи препаратів для лікування захворювань травного тракту і порушень метаболізму, захворювань серцево-судинної і дихальної систем. 

3. Найбільшу частку в об'ємі фармацевтичного ринку України складає роздрібний комерційний сектор, доля якого складає близько 89%.

4. Як і багатьом ринкам країн СНД, фармацевтичному ринку України притаманне прагнення до інтеграції і концентрації. Крупні компанії ще більше укрупнюються шляхом злиття і поглинань, щоб контролювати великі частки ринку і забезпечити успіх в конкурентній боротьбі. 

5. Як і раніше, основна частка експорту в Україні доводиться на країни СНД. При цьому, якщо раніше на 1-м місці за обсягом одержуваних українських лікарських засобів була Росія, то починаючи з 2005 р. пріоритети українських експортерів зміщуються у бік Білорусі. 
6. У роздрібному комерційному секторі фармацевтичному ринку з незначною перевагою переважають рецептурні препарати (52% від загального об'єму). 
7. На вітчизняному фармацевтичному ринку в роздрібному комерційному секторі зберігається значна перевага дженерікових лікарських засобів (біля  85 - 90 % від загальної кількості зареєстрованих). Відомо, що на співвідношення оригінальних і дженерікових препаратів впливають: 
- величина доходів населення: чим вище купівельна спроможність населення, тим більше частка оригінальних препаратів в країні; 
- об'єм ринку, його потенціал і активність виробників: чим більш розвинений ринок, тим більший інтерес для виробників він представляє; 
- розвиненість власного виробництва і державна політика; 
8. Випереджаючим зростанням характеризується аптечний сегмент парафармацевтичних товарів, хоча в багатьох крупних субсегментах (дитячі товари, косметика, дієтичні домішки та ін.) він все у більшому ступені стикається з конкуренцією з боку неаптечного роздрібу (продовольчі і парфюмерно-косметичні магазини і ін.). 
1.3. Питання і завдання для самопідготовки
1. Які загальні тенденції розвитку притаманні сучасному маркетингу взагалі?
2. Опішить еволюцію концепцій соціальної відповідальності компаній.
3. Охарактеризуйте еволюцію філософії фармацевтичної діяльності. 
4. В чому полягає суть концепції соціально-етичного маркетингу?
5. Як ви розумієте доктрину фармацевтичноїдопомоги?
6. Дайте визначення поняттю «фармацевтичний маркетинг».

7. Назвіть основні ключові риси фармацевтичного маркетингу.

8. Назвіть складові комплексу маркетингу для фармацевтичного ринку. 

9. Що відносять до фармацевтичних товарів?

10. Що відносять до парафармацевтичних товарів?

11. Які суттєві особливості мають лікарські засоби як товар?

12. Що таке еластичність попиту за ціною? Чому попит на лікарські засоби є нееластичним?  
13. Що відносять до стимулюючих інструментів маркетингових комунікацій?
14. Які основні західні моделі законодавчого регулювання реклами лікарських засобів вам відомі? З якою моделлю гармонізовано українське законодавство, що регулює рекламу лікарських засобів?

15. В чому полягає головна відмінність промоції рецептурних лікарських засобів? З якими методами промоції ви найчастіше зустрічаєтеся у своїй професійній діяльності?
16. Яким чином здійснюється контроль за дотриманням належних правил промоції лікарських засобів в країнах ЄС? Яка ситуація по цьому питанню спостерігається на вітчизняному фармацевтичному ринку?

17. Які суттєві особливості українського фармацевтичного ринку, що впливають на попит, ви можете назвати?

18. Охарактеризуйте сучасну кон’юктуру вітчизняного фармацевтичного ринку.  

1.4. Тести для самоконтролю знань
1. За якою з наведених концепцій повинно здійснюватися управління в сфері фармацевтичного маркетингу:

а) концепція вдосконалення виробництва;

б) концепція вдосконалення товару;

в) концепція інтенсифікації комерційних зусиль;

г) концепція маркетингу;

д) концепція соціально-етичного маркетингу

2.Соціально-етичний маркетинг – це:

а) робити і продавати те, що потрібно споживачеві;

б) продавати те, що вже зроблено без урахування потреб;

в) робити і продавати те, що потрібно споживачеві і вигідно виробникові;

г) робити і продавати те, що потрібно споживачеві, вигідно виробникові і враховує інтереси суспільства в цілому
3.Ідея соціально-етичного маркетингу передбачає:
а) створення високоякісних товарів з особливими характеристиками;
б) урахування довгочасних інтересів суспільства;

в) виробництво товарів з мінімальними витратами;

г) створення стратегії підприємства, орієнтованого на споживача.
4. Доктрина фармацевтичної допомоги визначається як:

а)  забезпечення паціентів кваліфікованою, своєчасною і доступною фармацевтичною допомогою та отримання поміркованого прибутку, який реінвестується в розвиток;
б) забезпечення населення, лікувально-профілактичних та інших установ лікарськими засобами, виробами медичного призначення та іншими товарами аптечного асортименту;

в) сукупність неформальних норм моральної поведінки фармацевтичних працівників при виконанні ними своїх обов’язків.

5. Маркетинг фармацевтичних товарів починається з:

а) розробки і виробництва товарів;

б) вивчення ринку і потреб споживачів;
в) інформаційної рекламної кампанії.

6. Комплекс маркетингу – це:
а) набір товарів та послуг, які фірма пропонує цільовому ринку;

б) процес розбивки споживачів на групи на основі різниці в потребах, характеристиках, поведінці;
в) набір змінних факторів маркетингу, що піддаються контролю;

г) діяльність, завдяки якій товар стає доступним для цільових споживачів
7. До комплексу маркетингу входять наступні складові, окрім:

а) ціни;

б) товару;

в) конкуренції;

г) просування продукції;

д) місця продажу

8. Фармацевтичний ринок визначають як:

а) вид людської діяльності, спрямованої на задоволення потреб населення за допомогою обміну товарами;

б) сукупність існуючих та потенційних споживачів лікарських засобів, виробів медичного призначення, послуг, ідей;

в) ефективний засіб задоволення потреб;

г) спосіб формування системи ціноутворення;

д) переваги тільки для споживачів фармацевтичної продукції
9. Яке поняття не відносять до особливостей лікарських засобів, як товару:

а) попит на лікарські засоби визначається характером патології хворого;

б) для лікарських засобів характерне розщіплення функції споживача і генератором попиту є проміжний ланцюг – лікар;

в) попит на лікарські засоби завжди еластичний;

г) мають значну номенклатуру при незначному використанні кожного найменування в загальній масі.  

10. Лікарські засоби відносяться до категорії:

а) „непопулярних” товарів;

б) супутніх товарів;

в) товарів повсякденного попиту;
г) товарів тривалого використання

 11. Попит на лікарські засоби є:

а) нееластичним;

б) еластичним;

в) унітарним.

12. Попит на парафармацевтичні товари є:

а) нееластичним;

б) еластичним або унітарним

в) правільна відповідь відсутня
13. До стимулюючих інструментів маркетингових комунікацій не відносять:
а) упаковку, демонстрацію товару;

б) інноваційну діяльність компанії;

в) рекламу;

г) стимулювання попиту;

д) паблісіті і PR

14. До етичних та законодавчих вимог до рекламування лікарських засобів відносять усі, окрім:

а) реклами тільки зареєстрованих лікарських засобів;

б) реклами в засобах масової інформації рецептурних лікарських засобів;

в) правдивість та надійність рекламної інформації стосовно лікарських засобів;

г) реклами в засобах масової інформації тільки безрецептурних лікарських засобів

15. Для медичних та фармацевтичних працівників дозволено рекламувати усі лікарські засоби, окрім:

а) гомеопатичних;

б) що відпускаються за рецептом лікаря;

в) безрецептурних лікарських засобів;

г) фітопрепаратів;

д) незареєстрованих лікарських засобів

16.  Промоція лікарських засобів на території Украіни:

а) здійснюється відповідно до Директиви Ради ЄС (92/28/ЄЄС);

б) здійснюється відповідно з Кодексом маркетингової практики для фармацевтичних виробників Європейської бізнес асоціації;

в) не регулюються на законодавчому рівні;

г) регулюються Етичним кодексом Асоціації міжнародних фармацевтичних виробників

17. Яким чином впливає відсутність інституту обов’язкового медичного страхування на рівень попиту на лікарські засоби:
а) негативно впливає на попит;

б) не впливає взагалі;

в) суттєво підвищує попит на лікарські засоби;

г) може різним чином впливати на попит в залежності від характеру патології хворого

18. Вітчизняні споживачі (хворі) мають свої особливості у порівнянні з такими в західних країнах, окрім:
а) високий ступінь довіри до альтернативних методів лікування;

б) надання великої уваги зручності застосування лікарських препаратів;

в) існування певного "ліміту" сприйняття можливого рівня цін на лікарські засоби.
19. До основних тенденцій сучасного вітчизняного фармацевтичного ринку можливо віднести наступні, окрім:

 а) вітчизняний фармацевтичний ринок  - головним чином ринок оригінальних лікарських засобів;

б) суттєве зростання аптечного сегменту парафармацевтичних товарів;

в) прагнення багатьох суб'єктів фармацевтичного ринку до інтеграції та концентрації;

г) рівень споживання лікарських засобів далекий від насичення   

Таблиця для самоконтролю відповідей на тестові завдання

(еталонні відповіді)

	1д
	2г
	3б
	4а
	5б
	6в
	7в
	8б
	9в
	10а

	11а
	12б
	13б
	14б
	15д
	16в
	17а
	18б
	19а
	


2. ПРАКТИЧНА ЧАСТИНА

2.1. Семінарське заняття з теми.
Мета: вміти критично аналізувати якість наданої рекламної інформації стосовно лікарських засобів, визначати її відповідність вимогам діючого законодавства та етичних кодексів промоції.   Тривалість: 2 години.

Питання до семінару:
1. Визначення термінів "реклама", "пропаганда", "PR".

2. Основні законодавчі документи, що регулюють рекламу лікарських засобів на Україні. 
3. Охарактеризуйте основні західні моделі, за якими будується рекламне законодавство стосовно лікарських засобів. В чому полягають їх основні вади і недоліки?
4. Основні вимоги до реклами рецептурних лікарських засобів. 
5. Що розуміється під поняттям "недоброякісна реклама"?
6. Який обов'язковий мінімум інформації повинен міститися в рекламі лікарського засобу? 
7. Яка інформація не повинна міститися з рекламі лікарських засобів?
8. В чому полягають головні особливість промоції рецептурних лікарських засобів?  
9. Яким чином контролюється дотримання правил належної промоції лікарських засобів в країнах ЄС та на Україні?
2.1.1. Практичне завдання. Правові та етичні принципи промоції лікарських засобів. 
Мета:  внести власні корективи до проекту етичного кодексу промоції лікарських засобів та розробити етичні принципи та стандарти поведінки фахівців охорони здоров’я, що приймають участь в промоції лікарських засобів. 
Тривалість: 2 години.

Завдання для виконання:
1. Ознайомитися із зразками кодексів належної промоції лікарських засобів, що діють в західних країнах та з вітчизняним Проектом правил належної промоції фармацевтичними компаніями лікарських засобів.

2. Виділити основні відмінності цих кодексів та загальні риси. 

3. На основі власного практичного досвіду критично проаналізувати Проект правил належної промоції фармацевтичними компаніями лікарських засобів. Які б зміни ви б запропонували внести до цього документу?
4. Сформулювати етичні принципи та стандарти поведінки для наступних фахівців, що приймають активну участь у промоції лікарських засобів:

· медичних представників фірм – виробників лікарських засобів;

· лікарів;

· фармацевтичних працівників.

5. Підготовлені зміни до Проекту правил належної промоції лікарських засобів та етичні принципи та стандарти поведінки фахівців охорони здоров’я представити для обговорення в групі. 
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Безумовне прийняття концепцій соціально-етичного маркетингу і доктрини фармацевтичної допомоги





процес, за допомогою якого надається якісна фармацевтична допомога





Фармацевтичний маркетинг – це:





Нормативно-правові акти та інші формальні інститути





Неформальні інститути





Формулярна система





Стандарти лікування





Об’єктивна, своєчасна і доступна інформація для лікарів та фахівців фармації





Контроль фармацевтичного ринку за методиками, які враховують останні досягнення фармацевтичних дисциплін





Навчання населення використанню безрецептурних лікарських засобів з ціллю відповідального самолікування





Використання правових важелів для боротьби з недоброякісною рекламою та промоцією лікарських засобів





Ключові риси:


























Акцентуалізація уваги не тільки на лікарських засобах і виробах медичного призначення, а також на послугах і ідеях





Комплексу маркетингу «4р»:


- фармацевтичні та парафармацевтичні товари (product);


- ціна (price);


- канали дистриб’юції та місце продажу (place);


- просування фармацевтичної продукції - маркетингові комунікації  на різних рівнях дистриб’юції (promotion)








Загальних тенденцій і особливос-тей сучас-ного  фарма-цевтичного ринку





з використан-


ням





з урахуван-


ням





Інструменти захисту прав громадян на отримання кваліфікованої фармацевтичної допомоги





Продовж. табл. 1
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