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Законодательная регуляция вопросов информации о лекарственных средствах и рекламы

Закон о рекламе

Принятый в 1995 г. Федеральный закон «О рекламе» регулирует отношения, возникающие в процессе производства, размещения и распространения рекламы на рынках товаров, работ, услуг Российской Федерации. Целями настоящего Федерального закона являются защита от недобросовестной конкуренции в области рекламы, предотвращение и пресечение ненадлежащей рекламы, способной ввести потребителей рекламы в заблуждение или нанести вред здоровью граждан, имуществу граждан или юридических лиц, окружающей среде либо вред чести, достоинству или деловой репутации указанных лиц, а также посягающей на общественные интересы, принципы гуманности и морали.

Он содержит общие положения о рекламе, а также основные положения о рекламе отдельных видов товаров (услуг), в том числе лекарственных средств. Закон определяет основные термины, такие как:

реклама – распространяемая в любой форме, с помощью любых средств информация о физическом или юридическом лице, товарах, идеях и начинаниях (рекламная информация), которая предназначена для неопределенного круга лиц и призвана формировать или поддерживать интерес к этим физическому, юридическому лицу, товарам, идеям и начинаниям и способствовать реализации товаров, идей и начинаний; 

ненадлежащая реклама – недобросовестная, недостоверная, неэтичная, заведомо ложная и иная реклама, в которой допущены нарушения требований к ее содержанию, времени, месту и способу распространения, установленных законодательством Российской Федерации;

потребители рекламы – юридические или физические лица, до сведения которых доводится или может быть доведена реклама, следствием чего является или может являться соответствующее воздействие рекламы на них. 

Наиболее общими требованиями к рекламе являются следующие:

1. Реклама должна быть распознаваема без специальных знаний или без применения технических средств именно как реклама непосредственно в момент ее представления независимо от формы или от используемого средства распространения…

2. Реклама на территории Российской Федерации распространяется на русском языке и по усмотрению рекламодателей дополнительно на государственных языках республик и родных языках народов Российской Федерации… (с некоторыми исключениями). 

3. Реклама товаров, реклама о самом рекламодателе, если осуществляемая им деятельность требует специального разрешения (лицензии), но такое разрешение (лицензия) не получено, а также реклама товаров, запрещенных к производству и реализации в соответствии с законодательством Российской Федерации, не допускается.

4. Реклама товаров, подлежащих обязательной сертификации, должна сопровождаться пометкой "подлежит обязательной сертификации".

5. Использование в рекламе объектов исключительных прав (интеллектуальной собственности) допускается в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

6. Реклама не должна побуждать граждан к насилию, агрессии, возбуждать панику, а также побуждать к опасным действиям, способным нанести вред здоровью физических лиц или угрожающим их безопасности.

7. Реклама не должна побуждать к действиям, нарушающим природоохранное законодательство.

Закон запрещает:

1. Недобросовестную рекламу, т.е. рекламу, дискредитирующую лиц, не пользующихся рекламируемыми товарами (услугами); порочащую конкурентов; вводящую потребителя в заблуждение.

2. Недостоверную рекламу, т.е. рекламу, содержащую сведения, не соответствующие действительности или непроверенные сведения.

3. Неэтичную рекламу, т.е. рекламу, чье содержание противоречит общепринятым нормам гуманности и морали.

4. Заведомо ложную рекламу, т.е. рекламу, с помощью которой рекламодатель умышленно вводит в потребителя рекламы в заблуждение.

5. Скрытую рекламу, то есть рекламу, которая оказывает не осознаваемое потребителем воздействие на его восприятие, в том числе путем использования специальных видеовставок (двойной звукозаписи) и иными способами.

Пункт 2 ст. 16 Закона о рекламе посвящен рекламе медикаментов, изделий медицинского назначения, медицинской техники, а также методов лечения, диагностики, профилактики, реабилитации. Реклама вышеперечисленных товаров (услуг) допускается только при наличии у рекламодателя лицензии на соответствующий вид деятельности. Реклама лекарственных средств, отпускаемых по рецепту врача, а также реклама изделий медицинского назначения и медицинской техники, использование которых требует специальной подготовки, допускается только в печатных изданиях, предназначенных для медицинских и фармацевтических работников.

Закон о лекарственных средствах

№86-ФЗ от 22 июня 1998 г. В настоящее время действует в редакции федерального закона от 01.01.2000 №5-ФЗ. Глава XI Закона посвящена информации о лекарственных средствах и рекламе лекарственных средств. Закон о лекарственных средствах подтверждает положение Закона о рекламе о том, что реклама, а также информация о лекарственных средствах, отпускаемых по рецепту врача, допускается только в специализированных печатных изданиях, рассчитанных на медицинских и фармацевтических работников. Информация о лекарственных средствах для специалистов сферы обращения лекарственных средств может быть представлена в виде монографий, справочников, научных статей, докладов на конгрессах, конференциях, симпозиумах, научных советах, а также инструкций по применению лекарственных средств, предназначенных для врачей.

Информация о лекарственных средствах, отпускаемых без рецепта врача, может содержаться в публикациях и объявлениях средств массовой информации, специализированных и общих печатных изданиях, инструкциях по применению лекарственных средств, иных изданиях субъектов обращения лекарственных средств. 

Допускается использование любых материальных носителей информации о лекарственных средствах, позволяющих хранить, передавать и использовать эту информацию без искажений. 

Информация о лекарственных средствах осуществляется в соответствии с требованиями государственного информационного стандарта (см. ниже).

Реклама лекарственных средств, вне зависимости от ее формы должна соответствовать фармакологическим данным о лекарственных средствах, полученным при клинических исследованиях лекарственных средств, и требованиям государственного информационного стандарта. 

Реклама не должна представлять лекарственное средство как уникальное, наиболее эффективное, наиболее безопасное, исключительное по отсутствию побочных эффектов, не должна вводить в заблуждение относительно состава, происхождения, новизны или патентованности лекарственного средства.

Реклама не должна подрывать репутацию предприятий - производителей лекарственных средств, веру потребителей в действие лекарственных средств. 
При рекламе лекарственного средства не допускается его сравнение с другими лекарственными средствами в целях усиления рекламного эффекта.

Реклама не должна создавать впечатление ненужности медицинских консультаций или хирургических операций. 

Реклама не должна содержать утверждений о том, что действие лекарственного средства гарантировано. 

При нарушении вышеприведенных положений федеральный орган исполнительной власти в сфере здравоохранения может запретить дальнейшую рекламу лекарственного средства или предупредить рекламодателя о необходимости изменения подхода к рекламе данного лекарственного средства. 

Закон о наркотических средствах и психотропных веществах

№3-ФЗ от 8 января 1998 г. Ст. 46 Закона устанавливают следующие требования к распространению информации об наркотических средствах и психотропных веществах:

1. Пропаганда наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, то есть деятельность физических или юридических лиц, направленная на распространение сведений о способах, методах разработки, изготовления и использования, местах приобретения наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также производство и распространение книжной продукции, продукции средств массовой информации, распространение в компьютерных сетях указанных сведений или совершение иных действий в этих целях запрещаются.

2. Запрещается пропаганда каких-либо преимуществ использования отдельных наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов и прекурсоров, а равно пропаганда использования в медицинских целях наркотических средств, психотропных веществ, подавляющих волю человека либо отрицательно влияющих на состояние его психического или физического здоровья. 

3. Реклама наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II и III, может осуществляться исключительно в специализированных печатных изданиях, рассчитанных на медицинских и фармацевтических работников. Распространение в целях рекламы образцов лекарственных средств, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, запрещается.

Повторное нарушение этих требований карается приостановлением действия лицензии на срок до трех месяцев, либо отзывом лицензии по решению суда.

ОСТ «Государственный информационный стандарт лекарственного средства. Основные положения.»

ГИСЛС ОСТ 91500.05.0002-2001. Утвержден Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 марта 2001 г. №88 Дата введения - 1 апреля 2001 года. Использование ОСТа ГИСЛС направлено на решение следующих задач: 

· создание структуры государственного информационного стандарта лекарственного средства; 

· установление общих единых требований к разработке структурных элементов государственного информационного стандарта лекарственного средства. 

Государственный информационный стандарт лекарственного средства - совокупность нормативных документов, содержащих официальную информацию о лекарственном средстве, разрешенном к медицинскому применению, являющихся первоисточниками информации о лекарственном средстве. 

Согласно данному ОСТу Государственный информационный стандарт лекарственного средства включает в себя следующие структурные элементы: -    фармакопейную статью лекарственного средства; 

· формулярную статью лекарственного средства; 

· клинико - фармакологическую статью; 

· паспорт лекарственного препарата. 

Фармакопейная статья является нормативным документом, представляющим собой государственный стандарт качества лекарственного средства на лекарственное средство под МНН (если оно имеется) или под наименованием, заменяющим его в установленном порядке, содержащим обязательный перечень показателей и методов контроля качества с учетом его лекарственной формы (лекарственный препарат), соответствующим требованиям ведущих зарубежных фармакопей. ФС разрабатывается и пересматривается в установленном порядке, в установленные сроки уполномоченным на то органом. Общие правила построения и изложения ФС регламентированы отраслевым стандартом "Стандарты качества лекарственных средств. Основные положения" (ОСТ 91500.05.0001-2000).

Формулярная статья лекарственного средства представляет собой нормативный документ, содержащий стандартизированные по форме и содержанию сведения о применении лекарственного средства при определенном заболевании (синдроме), который разрабатывается в установленном порядке экспертами на основании сложившейся в России медицинской практики, с учетом международных требований, доказательств эффективности лекарственных препаратов и фармакоэкономических обоснований, и утверждается в установленном порядке, в установленные сроки уполномоченным на то органом. Формулярная статья лекарственного средства должна содержать следующую информацию: 

· номер и наименование типа и класса фармакотерапевтической группы, к которому относится описываемое лекарственное средство; 

· международное (непатентованное) наименование лекарственного средства или заменяющее согласно Государственному Реестру лекарственных средств; 

· все синонимы лекарственного средства с указанием фирм-производителей лекарственных препаратов и страны-производителя, регистрационного номера и даты регистрации (перерегистрации) в Российской Федерации; 

· основные фармакотерапевтические действия и эффекты; 

· краткие сведения о доказательствах эффективности лекарственных средств; 

· краткие результаты фармакоэкономических исследований и исследований доказательности получаемых фармакотерапевтических эффектов (с приведением сравнительных сведений по аналогам); 

· фармакодинамика, фармакокинетика и биоэквивалентность (с приведением сравнительных сведений по аналогам); 

· показания к применению лекарственного средства; 

· противопоказания к применению лекарственного средства; 

· критерии эффективности, принципы подбора и изменения дозы лекарственного средства, отмены лекарственного средства; 

· предостережения и информация для медицинского персонала; 

· особенности применения и ограничения при беременности, кормлении грудью, у детей в различных возрастных группах, в пожилом возрасте, при недостаточности функции почек, печени, при отдельных заболеваниях и др.; 

· побочные эффекты и осложнения при применении лекарственного средства; 

· передозировка лекарственного препарата и методы ее коррекции; 

· взаимодействия с другими лекарственными средствами; 

· применение лекарственного средства в составе сложных лекарственных средств с указанием наименований последних; 

· предостережения и информация для пациента; 

· требования к информированному согласию при применении лекарственного средства; 

· формы выпуска, дозировка, способ применения лекарственного средства; 

· особенности хранения лекарственного средства. 

Типовая клинико-фармакологическая статья лекарственного средства представляет собой официальный документ, содержащий сведения об основных свойствах лекарственного средства или часто используемых (стандартных) его комбинаций, определяющих эффективность и безопасность ЛС, который разрабатывается (при составлении впервые) экспертным органом и утверждается в установленном порядке Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Типовая клинико-фармакологическая статья лекарственного средства должна содержать информацию по следующим позициям: 

· наименование ЛС (МНН или наименование, заменяющее его в установленном порядке); 

· номер и дата утверждения ТКФС; 

· фармакологическая, фармакотерапевтическая группа; 

· данные по фармакодинамике, фармакокинетике, биодоступности (с учетом состояния функции элиминирующих органов, возрастных и прочих особенностей больного), эталонный препарат для исследования биоэквивалентности; 

· область применения (основные показания); 

· типичные противопоказания; 

· типичные нежелательные побочные эффекты, факторы, способствующие их развитию, пути их коррекции; 

· передозировка (токсическая и летальная дозы), симптомы, неотложные мероприятия (антидоты, антогонисты, целесообразность проведения гемодиализа, плазмофереза, других методов); 

· лекарственное взаимодействие, взаимодействие с иными средствами и продуктами; 

· режим дозирования; 

· указания по применению у отдельных групп больных (беременные и кормящие матери, пожилые люди, дети, подростки в период интенсивного роста, больные после трансплантации органов и тканей или с хроническими заболеваниями, водители транспорта или обслуживающие технику и пр.).

Клинико-фармакологическая статья лекарственного препарата представляет собой официальный документ, отражающий совокупность клинико - фармакологических данных, характеризующих эффективность и безопасность лекарственного препарата
.

Клинико - фармакологическая статья лекарственного препарата должна содержать информацию по следующим позициям: 

· номер (соответствует номеру регистрационного удостоверения) и дата утверждения КФС (для воспроизведенных препаратов - номер ТКФС); 

· торговое наименование препарата (товарный знак) и сведения о его патентной защите; 

· групповая принадлежность согласно утвержденным классификаторам; 

· качественный и количественный состав ЛС (с использованием МНН или наименования, заменяющего его в установленном порядке), вспомогательных веществ; 

· лекарственная форма. 

Клинические данные (в каких клинических исследованиях получены): 

· данные по фармакодинамике, фармакокинетике, биодоступности (с учетом состояния функции элиминирующих органов, возрастных и прочих особенностей больного), для воспроизведенных препаратов - данные по биоэквивалентности; 

· показания (в соответствии с МКБ-10); 

· противопоказания; 

· нежелательные побочные эффекты, их частота, степень тяжести и длительность, факторы, способствующие их развитию, пути их коррекции; 

· передозировка (токсическая и летальная дозы), симптомы, неотложные мероприятия (антидоты, антогонисты, целесообразность проведения гемодиализа, плазмофереза, других методов); 

· лекарственное взаимодействие, взаимодействие с иными средствами и продуктами, важнейшие несовместности; 

· необходимые предупреждения; 

· режим дозирования (при необходимости, по каждому из показаний, с указанием разовой и суточной дозировки), способ применения (с учетом приема пищи и др. факторов), допустимая длительность применения, возможность повторения курсов терапии; 

· указания по применению у отдельных групп больных (беременные и кормящие матери, пожилые люди, дети, подростки в период интенсивного роста, больные после трансплантации органов и тканей или с хроническими заболеваниями, водители транспорта или обслуживающие технику и пр.). 

Фармацевтические данные: 

· срок годности, при необходимости, срок годности после вскрытия упаковки или приготовления лекарственной формы для непосредственного использования; 

· указания по условиям хранения; 

· при необходимости, указания по утилизации неиспользованного препарата; 

· характеристики упаковок; 

· название предприятия-производителя, его адрес; 

· указания на условия отпуска («только по рецепту врача» или «отпуск без рецепта», «сильнодействующее средство», «наркотическое средство» и пр.), утвержденные в установленном порядке. Для сывороток: указание на их происхождение. Для вакцин: система (среда), примененная для размножения возбудителя, указания «живая» или «убитая» вакцина, вакцина, получаемая из части возбудителя. Для радиоактивных средств: данные по дозиметрии, указания по приготовлению и контролю качества препарата, по мерам безопасности.

Паспорт лекарственного препарата представляет собой официальный документ, содержащий идентифицирующую информацию о лекарственном препарате, имеющую юридическое значение в сфере обращения лекарственных средств, который создается и утверждается в установленном порядке уполномоченным органом при регистрации лекарственного препарата. Предприятию - производителю выдается заверенная копия паспорта лекарственного препарата вместе с регистрационным удостоверением. В ПЛП отражаются основные фармакологические и потребительские свойства товара. ПЛП должен содержать следующие структурные элементы: 

· номер (соответствует номеру регистрационного удостоверения) и дата утверждения; 

· торговое наименование препарата (товарный знак) и сведения о его регистрации и патентной защите; 

· международное непатентованное название лекарственного средства или наименование, заменяющее его в установленном порядке; 

· качественный и количественный состав ЛС; 

· групповая принадлежность, согласно утвержденным классификаторам; 

· лекарственная форма и дозировки; 

· виды упаковок; 

· страна и предприятие-производитель - для зарубежных ЛП / организация - разработчик - для отечественных ЛП; 

· номер и дата регистрации лекарственного препарата; 

· номер и дата утверждения ФСП; 

· срок и условия хранения; 

· номер EAN; 

· указания на условия отпуска («только по рецепту врача» или «отпуск без рецепта», «сильнодействующее средство», «наркотическое средство» и пр.), утвержденные в установленном порядке. 

ОСТ также устанавливает список официальных регистрационных документов, идентифицирующих лекарственный препарат: 

· регистрационное удостоверение лекарственного препарата; 

· уникальный номер упаковки лекарственного препарата - цифровое обозначение (код) в стандарте Международной ассоциации товарной нумерации EAN (UNISCAN), имеющее соответствующее графическое представление (штрих-код), позволяющее осуществлять его автоматизированное считывание и однозначную идентификацию.

На основе информации, содержащейся в Государственном информационном стандарте лекарственных средств (ГИСЛС), разрабатываются следующие нормативные документы:

· Государственный реестр лекарственных средств; 

· инструкции по применению лекарственного препарата, подразделяющиеся на следующие категории: инструкция по применению лекарственного препарата для специалистов; инструкция по применению лекарственного препарата для потребителей (листок - вкладыш);

· перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств; 

· Федеральное руководство для врачей по использованию лекарственных средств; 

· список льготного отпуска лекарственных средств; 

· список лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача; 

· формулярный перечень лекарственных средств субъекта Российской Федерации; 

· формулярный перечень учреждения здравоохранения; 

· обязательный ассортимент лекарственных средств для аптечных организаций, обслуживающих амбулаторных больных; 

· иные официальные документы, применяемые в сфере обращения лекарственных средств. 

Свод обычаев и правил делового оборота рекламы на территории Российской Федерации

Свод принят общественной организацией Общественный совет по рекламе (ОСР) и носит рекомендательный характер.

Раздел II. Реклама медикаментов (лекарственных средств), методов лечения и товаров, имеющих отношение к здоровью.

Субъектам рекламной деятельности рекомендуется при рекламе медикаментов (лекарственных средств), методов лечения и товаров, имеющих отношение к здоровью, соблюдать следующие этические нормы.

1. Реклама лекарственных средств, методов лечения и товаров, имеющих отношение к здоровью, не должна создавать впечатления ненужности обращения к врачу.

2. В рекламе недопустимо представлять средства профилактики и гигиены, пищевые добавки и пр. как лекарственные средства и наоборот.

3. Реклама не должна:

3.1. Создавать впечатление, что лекарственное средство не имеет (не вызывает) побочных эффектов.

3.2. Создавать у здорового человека впечатление о необходимости применения лекарственного средства.

3.3. Ссылаться на рекомендации врачей, фармацевтов, медицинских учреждений и общественных организаций, а также лиц, не причастных к медицине, которые благодаря своей известности могут побудить к бесконтрольному употреблению лекарства.

использовать образ врача и фармацевта, создающий впечатление профессиональной рекомендации для побуждения к применению конкретных препаратов, медицинских приборов или способов лечения.

3.4. Давать понять, что безопасность и эффективность данного средства гарантированы тем, что это «натуральный (растительный) продукт».

3.5. Ссылаться на свидетельства об улучшении состояния или выздоровлении.

4. Реклама для населения не может содержать терапевтических рекомендаций по таким болезням, как

– туберкулез;

– венерические заболевания и СПИД;

– инфекционные заболевания;

– онкологические заболевания;

– болезни обмена веществ и диабет;

– психические заболевания и хроническая бессонница;

– острый живот.

5.1. Рекомендуется воздерживаться от рекламы, которая вызывает (может вызвать) чувство страха.

5.2. Реклама средств профилактики и гигиены (в том числе добавок к пище) не должна гарантировать полный эффект, вызывать чувства страха при отказе от приема препарата.

6. Реклама биологически активных добавок, добавок к пище не должна побуждать к отказу от нормального сбалансированного питания.

7. Детское питание не должно представляться как полноценная замена грудному вскармливанию.

8.1. Нельзя адресовать рекламу лекарственных средств детям.

8.2. Нельзя адресовать рекламу профилактических средств исключительно или преимущественно детям.

9. Рекомендуется воздерживаться от рекламы, которая усиливает (обостряет) комплексы, связанные с внешней непривлекательностью, прежде всего – подростковые.

10. Следует воздерживаться от рекламы способов похудения, коррекции фигуры без упоминания о необходимости изменения режима питания и физической активности, если это предполагается методикой.

11. Показывает нехирургические способы лечения необратимых процессов старения, создавая иллюзию полного восстановления и вызывая таким образом необоснованные ожидания.  

Современные тенденции в законодательстве, регулирующем рекламу лекарственных средств

Распространено мнение, что существующие законодательные акты не обеспечивают в должной мере контроль за рекламой лекарственных средств. Во многих зарубежных странах требования к рекламе в фармацевтической сфере значительно строже. Например, в Европе действует директива Совета ЕС 92/28 «О рекламе лекарственных средств» который гласит, что, в частности, рекламировать возможно только зарегистрированные препараты; реклама должна содержать минимум информации; запрещается использовать в рекламе образ врача или провизора («белый халат»); нельзя использовать ссылки на известных персон, специалистов, их пациентов и родственников; реклама не должна провоцировать бесконтрольное самолечение; она не должна быть адресована детям и подросткам до 14 лет.

Эта Директива действует во всех странах. Но в разных странах есть свои особенности ее исполнения. Так, во Франции и Италии действует обязательная предварительная экспертиза регуляторными органами. В Великобритании и США обязательна предварительная экспертиза лекарственных средств и медицинских товаров. В Швейцарии нельзя рекламировать лекарственные средства на радио и телевидении. В США действует круглосуточная «горячая линия», где можно узнать все о товаре и т.д. В России эти нормы нередко нарушаются. Специалисты также отмечают, что контролирующие органы, сами рекламодатели и особенно неспециалисты, в том числе даже средства массовой информации испытывают трудности при отделении истинной рекламы и особенно скрытой (так называемой «джинсы») от необходимой потребителю правдивой информации. Это создает ситуацию, когда рекламные акции проводятся под «соусом» научно-популярных публикаций, радио- и телепередач на тему здоровья (та самая «джинса» или «камуфляж»), и наоборот, потребитель, не получает необходимую информацию, если в ней выявлены некоторые рекламные признаки. Серьезной проблемой стала реклама биологически активных добавок (БАД). Они часто преподносятся потребителю в качестве жизненно незаменимых средств, гарантирующих быстрый эффект воздействия вплоть до полного выздоровления, даже позволяющих отказаться от лекарств. Содержащиеся в такой рекламе утверждения о фармакотерапевтических свойствах голословны и, в большинстве случаев, не подтверждены никакими клиническими результатами. 

В связи с этим был разработан проект Федерального Закона «Реклама медицинских услуг, медицинских изделий и лекарственных средств». Данный Федеральный Закон подтверждает положения Закона о рекламе и Закона о лекарственных средствах, кроме того, вводит ряд дополнительных требований, которые частично повторяют требования вышеприведенного «Свода обычаев и правил делового оборота рекламы в РФ»:

1. Все утверждения рекламной информации для специалистов должны сопровождаться точными ссылками на доступные источники информации.

2. Реклама, адресованная лицам, не являющихся профессионалами в сфере здравоохранения, не должна содержать: 

· экспертных заключений или рекомендаций, ссылок на научные или профессиональные публикации; 

· утверждений, что медицинские услуги, медицинские изделия, лекарственные средства, методы лечения рекомендованы, опробованы, успешно используются врачами, иными профессиональными работниками в сфере здравоохранения; 

· ссылок на конкретные случаи излечения, облегчения, удачного применения рекламируемых медицинских услуг, медицинских изделий, лекарственных средств; 

· образа врача, провизора, фармацевта, иных профессиональных работников в сфере здравоохранения или обращения медицинских изделий и лекарственных средств, изображенных в рабочей одежде или в процессе их профессиональной деятельности; 

· изображений изменений человеческого тела или его частей из-за болезни, недуга или ранения, эффектов воздействия медицинских услуг, медицинских изделий и лекарственных средств посредством иллюстративного сравнения состояний человеческого тела до и после указанного воздействия, а также процессов, посредством которых медицинские услуги, медицинские изделия и лекарственные средства воздействуют на человеческое тело или его части; 

· иностранной или профессиональной терминологии, не ставшей общеупотребимой частью русского языка (лексикона); 

· утверждений, способствующих возникновению или развитию страха заболеть или ухудшить здоровье из-за неприменения рекламируемых медицинских услуг, медицинских изделий, лекарственных средств;

· утверждений, связывающих возможность постановки самостоятельного диагноза для определенных болезней, недугов, ранений, патологических состояний человека и их самостоятельного лечения с рекламируемой медицинской продукцией; 

· специальных выражении благодарности и признательности, писем или выдержек из них с рекомендациями от третьих лиц; 

· цены рекламируемых медицинских услуг, медицинских изделий, лекарственных средств.

3. Реклама не должна создавать впечатления у здорового человека о необходимости применения рекламируемых медицинских услуг, медицинских изделий, лекарственных средств. 

4. Реклама не должна вызывать необоснованные ожидания от лечения необратимых эффектов старения с помощью рекламируемых медицинских услуг, медицинских изделий, лекарственных средств.

Конкретно к рекламе лекарственных средств предъявляются следующие дополнительные требования:

1. В рекламе лекарственного средства должны быть обязательно представлены следующие сведения: 

· название лекарственного средства; 

· название предприятия - производителя лекарственного средства и его юридический адрес; 

· сведения об активных компонентах, входящих в состав лекарственного средства; 

· терапевтические показания к применению; противопоказания к применению; 

· побочные эффекты; 

· специальные предупреждения и/или предостережения, предусмотренные законодательством Российской Федерации; 

· для лекарственных средств, изготовляемых в аптеках по прописям, реклама лекарственных средств должна содержать указание, что данное лекарственное средство изготовляется по прописям. 

2. Реклама лекарственных средств не должна создавать впечатления, что природное происхождение сырья, использованного при изготовлении лекарственных средств, является гарантией их безопасности и эффективности. 

3. Реклама лекарственных средств должна содержать указание на необходимость консультаций с врачом по вопросам применения рекламируемого лекарственного средства, а также на необходимость внимательного ознакомления с текстом на внутренней и внешней упаковках лекарственного средства, содержащим информацию о лекарственном средстве в соответствии с законодательством Российской Федерации, и не должна содержать советов по его применению, которые могли бы быть истолкованы, как применение метода лечения на расстоянии. 

4. Реклама лекарственного средства не должна содержать: 

· утверждений об абсолютной гарантии положительного действия лекарственного средства; 

· ссылок на рекомендации органов государственной власти, учреждений здравоохранения, врачей, научных медицинских организаций или научных медицинских работников;  

· ложных утверждений или вводящей в заблуждение информации об авторитете, образовании, квалификации, успехах производителей, разработчиков, иных участников сферы обращения рекламируемого лекарственного средства; 

· рекомендаций по применению лекарственных средств, используемых при лечении туберкулеза, венерических заболеваний, синдрома приобретенного иммунодефицита, онкологических заболеваний, болезней системы обмена веществ и диабета, психических заболеваний и хронической бессонницы, острого живота; 

· внушений о том, что здоровье человека может быть ухудшено неприменением лекарственного средства; 

· утверждений о том, что лекарственное средство принципиально предназначено исключительно для детей в тех случаях, когда лекарственное средство не предназначено только для лечения детских болезней; 

· утверждений, что пищевая добавка, косметический продукт, средство гигиены обладают свойствами лекарственного средства или, что лекарственное средство является пищевой добавкой, косметическим продуктом или средством гигиены. 

5. Участие врачей, провизоров, научных медицинских работников, иных профессиональных работников сферы здравоохранения и сферы обращения лекарственных средств, а также государственных служащих в рекламе лекарственных средств запрещается. 

6. Не допускается использование образов врачей, провизоров, фармацевтов, научных медицинских работников, иных работников медицинских профессий в рекламе лекарственных средств. 

7. В рекламе лекарственных средств допустимо использование сведений из профессиональных медицинских изданий в форме текстов, таблиц, иллюстраций, если указанные сведения представлены дословно и сопровождаются точным указанием источников использованных материалов.

Данный закон был Принят Государственной Думой 3 июня 1999 г. Отклонен Советом Федерации 9 июня 1999 г. С 1999 г. находится в согласительной комиссии.

Реклама лекарственных средств

Основы проведения рекламной кампании

Классификация рекламы

Закон о рекламе дает определение рекламы, как распространяемой в любой форме, с помощью любых средств, информации о физическом или юридическом лице, товарах, идеях и начинаниях, которая предназначена для неопределенного круга лиц и призвана формировать или поддерживать интерес к этим физическому, юридическому лицу, товарам, идеям, начинаниям и способствовать реализации товаров, идей и начинаний.

От обычного информационного сообщения реклама отличается заинтересованностью в конечном результате. Это не просто информация, а информация с определенной, вполне конкретной целью - увеличение спроса на товар или услугу.

Рекламу можно классифицировать по нескольким принципам. Можно рассматривать рекламу в зависимости от источника: реклама от производителя, от оптового продавца, розничного продавца. Имеет значение и потребитель, для которого предназначена реклама: перепродавцы, специалисты, государственные и частные учреждения, конечные пользователи. Рекламу можно подразделять по форме: телевизионная, радиореклама, директ-мэйл (прямая рассылка) и т.д. Распространена также классификация рекламы в зависимости от целей:

· имидж-реклама;

· стимулирующая реклама;

· реклама стабильности.

Имидж-реклама - это реклама по созданию благоприятного образа (имиджа) фирмы и товара. Ее основная роль - ознакомить потенциальных покупателей или пользователей с продукцией (услугой), с назначением продукции, ее характеристиками, а также с направлениями деятельности, с теми преимуществами, которые получает покупатель, обращаясь к вам.
Вторая роль имидж-рекламы – создать благоприятное впечатление именно о данном товаре или фирме.
В целом, основное назначение имидж-рекламы – закрепить в сознании широкого круга людей положительный образ товара или фирмы.
Имидж-реклама, как правило, действует шире других видов рекламы. Это реклама впрок. Она направлена не только на непосредственных покупателей, а на более широкие слои населения для того, чтобы при расширении перечня продукции и сферы деятельности фирма или товар уже вызывали положительные эмоции у покупателей. Достаточно дорогой вид рекламы, доступный только для крупных организаций.

Стимулирующая реклама направлена, в основном, на стимулирование потребностей покупателей. Ее направленность ограничена, она должна быть адресована покупателям или пользователям продукции. При этом, однако, неизбежно обращение к несколько большей аудитории покупателей или пользователей. В большинстве случаев довольно трудно строго очертить круг потенциальных покупателей или выявить читаемые только ими издания, но в данном случае такое расширение аудитории не намеренное, а довольно случайное.
Это самый распространенный вид рекламы. В ней важно подчеркнуть основные преимущества продукции и услуги, их положительные качества по сравнению с аналогичными товарами.
Основная задача стимулирующей рекламы - стимулировать потребность в приобретении Вашего товара или эксплуатации, предлагаемой Вами услуги.
В рекламном объявлении стимулирующей рекламы небольших и средних фирм при рекламировании товаров повседневного спроса принято давать и элементы имидж-рекламы, так как отдельную имидж-рекламу такие фирмы, как правило, просто не могут себе позволить.

Даже при налаженном сбыте товаров и услуг и при полном портфеле заказов (другими словами, при наличии определенной суммы представлений о товаре или фирме у покупателей и партнеров) необходимо время от времени закреплять рекламой достигнутые результаты. Достижению этой цели служит реклама стабильности. 

Этапы рекламной кампании

Рекомендуется планировать рекламную кампанию в следующей последовательности: 

· определить «портрет» вашего покупателя; 

· определить цели рекламной кампании; 

· определить основную идею рекламной кампании; 

· выбрать формы размещения рекламы; 

· определить наиболее оптимальные сроки размещения рекламных мероприятий относительно друг друга во времени; 

· подсчитать возможные расходы на рекламную кампанию; 

· сравнить полученную сумму с той суммой, которую вы можете выделить на ее проведение; 

· составить развернутый план рекламной кампании; 

· разработать все элементы рекламной кампании; 

· проверить возможную эффективность выбранной цели, идеи, элементов рекламной кампании; 

· при необходимости уточнить, изменить элементы рекламной кампании; 

· организовать работу фирмы во время рекламной кампании; 

· подвести итоги рекламной кампании. 

Остановимся подробнее на отдельных этапах рекламной кампании.

Выбор форм размещения рекламы

При выборе формы рекламы необходимо учитывать следующие факторы:

1. Общие цели и стратегия кампании. 

2. Размер и характер аудитории каждого рекламного средства. 

3. Географический охват. 

4. Внимание, степень доходчивости и мотивационная значимость данного рекламного средства. 

5. Рентабельность. 

В таблице ниже представлены приведены преимущества и недостатки основных форм размещения рекламы:

PRIVATE
Рекламное средство
Преимущества
Недостатки

Газеты
Возможно размещение рекламы практически любого размера. Высокий потенциал использования черного шрифта на белом фоне (по-прежнему самая мощная цветовая комбинация). Возможность получения быстрой реакции со стороны читателя. Легко подсчитать объявления. Возможность производить изменения в кратчайшие сроки.
Недостаток четкости, особенно при воспроизведении иллюстраций с полутонами. Газеты имеют слишком большой разброс различных форматов для рекламных вставок. Ширина печатной колонки непостоянна. Возникают проблемы в размещении одного и того же рекламного объявления постоянно на одной странице.

Журналы
Высококачественная репродукция. Фактор престижа. Возможно получение точной демографической информации. Графические возможности (применение пробелов, контрастный фон, ретушь). Цвет.
Тираж не так велик, как у газет или плакатов. Ограниченная гибкость, невозможность внести изменения в последнюю минуту. Не возникает ощущения сиюминутности подачи информации. Тенденция группировать все рекламные объявления вместе. Возможны трудности в резервировании наиболее удачного места в журнале под то или иное объявление

Телевидение
Комбинация изображения и звука. Движение. Не происходит наложения рекламных текстов. Большая отдача со стороны зрителя. возможность демонстрации товара. Фактор доверия: «Вы можете купить именно то, что мы сейчас показываем».
Не хватает времени для передачи большого количества информации. Психологический фактор вторжения в личную жизнь (телевидение по-прежнему возглавляет перечень по жалобам на СМИ в этом отношении). 

Радио
Возможность использовать звук в полном объеме. Трансляция для примерно однородной аудитории в течение относительно длительного времени (средний гражданин слушает регулярно не более 2 радиостанций). Возможность мгновенно сменить сообщение и всю тему.
Отсутствует фактор визуального воздействия. Многие радиослушатели, услышав рекламу, перестраиваются на другую станцию. Неточные данные по вниманию радиослушателей (невозможно определить, когда радиослушатель в самом деле воспринимает информацию).

Реклама по почте
Гибкость графического и материального исполнения, использование трехмерного эффекта (объемные рекламные брошюры и т.д.). Простота в подсчете разосланных рекламных объявлений. Высокая степень персонализации.
Творческая деятельность значительно ограничивается государственным и федеральным законодательством, а также почтовыми правилами. Цензура зачастую непредсказуема. Устоявшееся общественное мнение о том, что почтовая реклама, как правило, предназначена для распространения самых дешевых и некачественных товаров.

Рекламные щиты и плакаты
Огромные возможности в использовании графики. Цвет. Большой размер. Высококачественная репродукция. Как правило, простой и доходчивый текст. Возможность использования визуального сообщения в качестве единственного средства привлечения внимания.
Одноплановое рекламное средство с ограниченными возможностями для расширения рекламного текста и выдачи более подробной информации. Крайне неточные данные о восприятии рекламного девиза, особенно если рекламный щит установлен на транзитной автостраде.

Реклама в торговых точках
Возможность применения трехмерных эффектов, движения, звука и новых передовых технологий.
Сложности при попытках нацеливания рекламного призыва на определенную общественную или демографическую группу. Зачастую неспособность розничных торговцев должным образом воспользоваться рекламными средствами, имеющимися в их распоряжении.

Кроме того, необходимо сравнить СМИ по средней стоимости тысячи контактов в долларах: 

· Радио (30 сек.) - $0,1  

· Метро и наружная реклама (3 х 6 м) - $0,2-0,3 

· Центральное телевидение (30 сек.) - $0,5 

· Центральная пресса (1/4 формата А2) - $0,6-0,8 

· Региональная пресса (1/4 формата А2) - $1,5 

· Журналы (1/1 формата А4) - $10 

Выбрать форму размещения рекламы – значит не только определиться с вопросом, где разместить рекламу, но и в какой форме ее разместить. При этом стремятся добиться того, чтобы реклама была замечена и отложилась в памяти у наибольшего числа лиц из целевой аудитории. Следует проанализировать статистические данные о зависимости рекламного эффекта от различных способов размещения рекламы (см. Приложение 1).

Составление графика рекламных объявлений

Сегодня распространено много видов графиков. Ниже приводятся 6 наиболее употребляемых:
1. Последовательный - самый легкий график. Реклама размещается раз в неделю в течение 52 недель или раз в месяц в течение 12 месяцев.
2. Сезонный - СМИ используется наиболее интенсивно во время сезонных пиков продаж.
3. Импульсная подача - СМИ используются периодически, через равные интервалы, независимо от времени года.
4. Неравномерные импульсы - реклама размещается через неравные интервалы, пытаясь внести изменения в традиционные потребительские циклы спроса.
5. Рывок - этот тип используется для мощного начала кампании. 

6. Направленный импульс - такой график разработан для поддержки особых изделий производителя с тем, чтобы приобретение этого товара за время прохождения данного рекламного графика существенно возрастало по сравнению с другими периодами.
Как мы можем заметить, импульсная подача является основным способом почти для всех графиков, за исключением простейших, а степень непрерывности или периодичности является лишь одним из аспектов стратегии. Таким образом, при составлении реального графика опытный маркетолог должен тщательно рассмотреть стратегический аспект рекламного плана, чтобы в графике реально отразились первоначально намеченные цели.
Маркетолог вправе сам определять верную комбинацию охвата, частотности и непрерывности, при условии, что он не забывает о следующих основных положениях:
1. Непрерывность важна потому, что реклама часто забывается аудиторией, если она не находится у нее постоянно на слуху и на виду. В большинстве случаев рекламодатель лишь потратит свои деньги зря, если его кампания будет длиться в течение недели, затем последует перерыв на 6 недель, после чего то же объявление будет помещено в СМИ еще на одну неделю. Достижение непрерывности требует вложения значительного капитала в рамках довольно длительного срока.
2. Непрерывно повторяющиеся объявления необходимы, чтобы запечатлеть их в памяти широкой аудитории. Рекламодатель, помещающий свою рекламную вставку на радио всего 4-5 раз в неделю, упускает громадные возможности частотности (обычно для соблюдения непрерывности), что делает рекламный график практически бесполезным.
3. По мере возрастания случаев появления одного объявления в СМИ увеличивается как число людей, которые запоминают рекламу, так и период, в течение которого они будут ее помнить. Именно поэтому большинство маркетологов полагают, что частотность является важнейшим фактором, так как она - ключ к запоминанию.
4. Рекламный взрыв, вероятно, вызовет запоминание у большого круга людей на короткий промежуток времени, после чего необходимо ровно распределить график в течение всего года. Это наиболее часто встречающаяся стратегия поддержания частотности при ограниченном бюджете.
5. Меньшее количество показов рекламы среди достаточно обширной группы обеспечивает более высокое значение запоминания у фактической аудитории, чем если бы реклама демонстрировалась чаще, но в ограниченной аудитории. Другими словами, имеется предел, за которым охват становится важнее, чем частотность.

Разработка рекламного бюджета

Вот несколько наиболее существенных факторов, которые необходимо учитывать при разработке рекламного бюджета: 1) объем и размеры рынка, 2) роль рекламы в комплексе маркетинга, 3) этап жизненного цикла товара, 4) дифференциация товара, 5) размер прибыли и объем сбыта, 6) затраты конкурентов и 7) финансовые ресурсы. Каждый фактор будет рассмотрен отдельно, исходя из принципа «при прочих равных условиях», чего, естественно, никогда не бывает в действительности. Все эти факторы взаимозависимы, взаимосвязаны, постоянно меняются, и при разработке бюджета их необходимо рассматривать в совокупности.

Объем и размеры рынка. Охват крупных, широко разбросанных общенациональных рынков обходится дороже, чем охват сильно сконцентрированных мелких местных рынков. Сравнительно небольшое число рекламодателей могут позволить себе выход на рынок с новыми товарами в общенациональном масштабе сразу. Фирмы помельче, скорее всего, будут представлять товар рынку за рынком, региону за регионом. Гораздо разумнее затратить достаточное количество средств на небольшой территории, чем распылять эти средства. Также и с демографической точки зрения охват широкого разнородного рынка обходится дороже по сравнению с охватом одного-двух четко определенных сегментов рынка. 

Роль рекламы в системе маркетинга. Чем значительнее роль рекламы в становлении сбыта, тем большим, вероятно, окажется и размер рекламного бюджета. 
Этап жизненного цикла товара. Новый товар, как правило, требует более интенсивной рекламы. Издержки на вывод товара новой марки на рынок с высокой степенью конкуренции могут начисто поглотить всю валовую прибыль первого года. Формирование осведомленности о марке, включая период пробных продаж и налаживания сети розничного распределения, требует больших начальных затрат на рекламу и стимулирование сбыта.
После успешного вывода на рынок новой марки, т.е. после достижения или превышения контрольных ориентиров в области объемов сбыта, завоевания доли рынка, возмещения затрат и т.д., фирма может воспользоваться одной из следующих трех стратегий: 1) стратегией дальнейшего роста, 2) стратегией удержания достигнутого положения или 3) стратегией пожинания плодов достигнутого. Стратегия дальнейшего роста требует значительного расширения рекламы, которое сопровождается падением доходов на ближайший отрезок времени, но открывает перед маркой возможности завоевать более высокую долю рынка. Для признанных марок на полностью сформировавшемся рынке, что характерно для большинства марочных товаров, стратегия удержания достигнутого положения требует из года в год сохранять примерно один и тот же относительный уровень рекламы. Стратегия пожинания плодов достигнутого рассчитана на рост доходов в течение ближайшего отрезка времени и пополнение фондов за счет сокращения ассигнований на рекламу и падения доли рынка.
Дифференциация товаров. Когда товар обладает уникальным преимуществом, которое потребители мгновенно распознают в процессе пользования, объем необходимой рекламы бывает, как правило, меньше, чем в тех случаях, когда четкого отличия не существует. 
Размер прибыли и объем сбыта. Показатели размера прибыли на единицу товара и показатели объема сбыта неотделимы друг от друга. При существенном размере прибыли - даже если объем сбыта невелик - рекламодатель имеет довольно большую свободу при определении размеров рекламного бюджета.
Затраты конкурентов. Показатели доли марок в общем объеме сбыта и в общей сумме затрат на рекламу в рамках товарной категории обычно тесно взаимосвязаны. Другими словами, доля марки в объеме сбыта, по всей вероятности, довольно точно соответствует ее доле в общей сумме затрат на рекламу. Доля в объеме сбыта соотносима с долей завоеванного внимания, которая в свою очередь, является следствием доли рекламы (доли слышимого голоса). Затраты сами по себе еще не гарантируют рекламного успеха, а уровень затрат конкурентов не следует рассматривать в качестве единственного определяющего фактора. Однако поскольку доля внимания, за которую идет конкурентная борьба, соотносима с долей рынка, этот фактор не следует упускать из виду.

Финансовые ресурсы. Наиболее очевидным ограничивающим фактором размера бюджета является наличие фондов финансирования. Рекламные издержки по выходу на общенациональный рынок во многих товарных категориях по силам разве что сравнительно немногим фирмам, располагающим громадными финансовыми ресурсами.
Сравнительно небольшие фирмы, предлагающие первоклассный товар или первоклассную услугу, но располагающие ограниченными фондами, могут начать с малого и увеличивать рекламные ассигнования постепенно, по мере роста сбыта. Размах рекламы, как и размах производства, необходимо соизмерять с величиной имеющихся средств финансирования.
Современные направления в продвижении товаров

К концу ХХ века традиционные схемы продвижения товара, основанные на массовой дорогостоящей рекламе, стали давать сбои. Это связывают со следующими факторами:

1. Значительное снижение эффективности рекламы, в особенности телевизионной, при сохранении ее высокой стоимости. Поколение, выросшее в телевизионную эпоху приобрело, в значительной мере, «иммунитет» к видеорекламе. В России это пока не так заметно, поскольку реклама на телевидении (как и реклама вообще) появилась у нас относительно недавно.

2. Трансформация практически всех видов СМИ под влиянием новых технологий (Интернет и др.) – все большее разнообразие каналов распространения информации, появление интерактивных медиа, бум узкоспециализированных СМИ и т.д.

3. Революционные изменения психологии потребителя, также во многом вызванные к жизни новыми технологиями, глобализацией и прочими социально-экономическими явлениями 90-х. Для потребителя нового типа характерно стремление к интерактивному, двустороннему общению с производителем, к более полной информированности о нем. Этот потребитель предпочитает компании с более выраженной социальной позицией, но одновременно склонен к большему индивидуализму и рационализму и отличается особым отношением к культуре совершения покупки формам потребления как видам деятельности. Найти своего потребителя, определить его нужды и отправить послание, которое он воспримет, теперь намного сложнее.

4. Все большая сегментация рынка – появление все новых групп и подгрупп, требующих дискретного подхода, выделенных каналов коммуникаций, по которым рассылаются индивидуально подготовленные послания.

Все вышеперечисленные факторы привели к возникновению новой концепции продвижения товара. Эта концепция получила название «интегрированные маркетинговые коммуникации» (ИМК). В ее основе лежит положение о том, что потребитель не дифференцирует рекламные сообщения и прочую информацию. В его сознании все послания интегрируются, и именно совокупная информация определяет отношение потребителя к фирме, торговой марке и т.д. В связи с этим логично объединить такие направления маркетинга как реклама, PR, мероприятия по продвижению и ряд других в целостный блок, отвечающий за коммуникацию с потребителем. Целью ИМК является то, чтобы вся информация о продукте, которую фирма хотела бы донести до своих потребителей, достигла своего результата, нашла полное понимание и вызвали соответствующую реакцию целевой аудитории, выражающуюся в постоянном и стабильном росте продаж этого самого продукта.

Пример. Кампания по продвижению Crest Gum Care – единственной в США зубной пасты с клинически доказанной эффективностью при воспалении и кровотечивости десен (Procter & Gamble). Во время этой кампании Procter & Gamble сочетал традиционную рекламу с PR-кампанией. Был учтен факт, что по статистике восемь из десяти взрослых американцев страдают воспалением десен, но не считают это болезнью. Таким образом, основной целью программы было проинформировать взрослое население о важности сохранения здоровья десен и связать решение этой проблемы с применением пасты Crest Gum Care. Были проведены следующие мероприятия: общеамериканский месячник по уходу за деснами, в процессе которого состоялась презентация пасты; публикация материалов ведущих стоматологов о проблемах десен и новом продукте; создан популярный тест на самостоятельную оценку здоровья десен; организована круглосуточная информационная телефонная линия; создан всесторонний набор информационных инструментов для прессы; отдельно проведена программа для испаноязычной части населения. В результате за три месяца доля присутствия новой пасты на рынке превысила планировавшийся годовой уровень.

В основе ИМР-концепции – понятие высококачественной процедуры разработки маркетингового плана. В высококачественной процедуре должны быть тщательно обрисованы всевозможные альтернативные видения проблемной ситуации и их основания; скурпулезно собрана существенная информация, относящаяся к проблеме, методам и средствам, которые прямо пригодны или могут быть понятным образом приспособлены для ее решения; грамотно построена схема оценки вариантов решения; творчески выработаны возможные варианты решения; корректно построен прогноз вероятных последствий реализации каждого варианта и проведен глубокий анализ при определении наиболее предпочтительного из них (рис. 1).
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1. Формулирование желаемых целей продвижения: мотивирование целевых сегментов рынка к постоянному максимальному потреблению продукта фирмы.

2. Переформулирование цели в совокупность операбельных параметров (т.е. таких, которые можно описать, задать и варьировать ими):

· сегментация рынка, определение значимых сегментов для продвижения;

· определение всех субъектов рынка, вовлеченных в процесс продвижения/потребления продукта;
· построение по каждому субъекту набора характеристик, идеальных для нас с точки зрения достижения исходных целей.
3. Формулирование проблем невозможности достижения идеальных состояний по каждой идеальной характеристике субъектов рынка.

4. Генерирование вариантов решений, обеспечивающих решение проблем невозможности достижения идеальных характеристик, удовлетворяющих существующим ограничениям.

5. Прогнозирование последствий принятия каждого из вариантов.
6. Обработка вариантов решений и выбор наилучшего из них по следующим критериям:
· чем лучше ожидаемый результат и меньше возможные отрицательные последствия;
· чем вероятнее как получение позитивного ожидаемого результата, так и избежание негативных последствий;
· чем менее затруднителен сам процесс достижения результата.
Рассмотрим, каким образом это происходит на практике.

Маркетинговый план по продвижению препаратов линии «Скин-кап» (разработчик – компания «Инвар»). Исходная цель: достижение рентабельных максимальных продаж препарата. Идеальные характеристики потребителя: 1) страдает кожными заболеваниями; 2) обладает достаточным уровнем материальной обеспеченности; 3) желает решить свои проблемы; 4) знает о том, что препаратом скин-кап вылечиться быстрее, дешевле, проще в плане пользования; 5) имеет рекомендацию лечащего врача; 6) относится подозрительно ко всем препаратам, но одновременно обладает положительной информацией о препарате скин-кап и т.п. Проблемы достижения идеальных характеристик (на примере характеристики 3): 3.1) уверился, что невозможно вылечиться; 3.2) он скупой (не хочет тратить деньги); 3.3) не придает значения своей болезни, привык; 3.4) любит быть больным и т.д. Варианты решения проблем (на примере проблемы 3.1): убедить потребителя, что излечение возможно, потому что достижимо в том или ином смысле изменить представление об излечении; показать возможность временного (преимущественного) излечения, т.е. излечения, заключающегося в отсутствии симптомов в течение продолжительного времени; показать, что наилучшее средство достижения такого излечения – препарат скин-кап и т.д.

Рынок фармацевтической рекламы в России

Рынок фармацевтической рекламы в России развивался параллельно с рыночными реформами на протяжении 90-х гг. К августовскому кризису 1998 г. объем только телевизионной рекламы ЛС составил 40 – 42 млн. долларов. В 1999 г. он упал до 33 млн. долларов, что, по мнению специалистов, не так уж и много. В 2000 г. объем телевизионной рекламы практически достиг докризисных значений. Предполагается, что по итогам 2001 г. он превысит докризисный минимум в полтора раза (все цифры относятся только к рекламе лекарственных препаратов, не затрагивая парафармацевтики).

Распределение рекламных бюджетов между основными рекламоносителями оставалось постоянным на протяжении 1998 –2001 гг.: телевидение – 86%; пресса – 11%; радио – 2%; наружная реклама – 1% от затраченных средств (см. рис. 2). 

Рис. 2. Распределение рекламных бюджетов категории «Медицинские препараты» в СМИ.

Затраты на рекламу препаратов различных фармакотерапевтических групп отражены в таблице 1 и рис. 3.

КАТЕГО-РИЯ
1998

бюджет (долл.)
1999

бюджет (долл.)
динамика*
2000

бюджет (долл.)
динамика*
I-III 2001

бюджет (долл.)

Антиаллергические средства
1 240 000
630 000
-49%
1 140 000
-8%
80 000

Витамины
4 220 000
760 000
-82%
2 220 000
-48%
3 120 000

Дерматологические средства
100 000
140 000
40%
490 000
390%
320 000

Желудоч.-кишечные средства
6 970 000
1 830 000
-74%
4 500 000
-35%
1 020 000

Неврологические и психиатр. средства
130 000
150 000
15%
760 000
485%
390 000

Обезболивающие и жаропонижающие средства
9 240 000
1 050 000
-89%
2 310 000
-75%
1 030 000

Обезболивающие кремы и мази
1 510 000
570 000
-62%
1 000 000
-34%
200 000

Общеукрепляющие средства
3 050 000
990 000
-68%
3 300 000
8%
1 270 000

Противовоспалительные средства
100 000
80 000
-20%
370 000
270%
320 000

Противо-грибковые средства
1 700 000
340 000
-80%
540 000
-68%
40 000

Сердечно-сосудист. средства
130 000
240 000
85%
1 960 000 
1408%
930 000

Средства от боли в горле
2 480 000
710 000
-71%
1 900 000
-23%
1 080 000

Средства от кашля
1 390 000
570 000
-59%
4 080 000
194%
1 670 000

Средства от простуды и гриппа
8 640 000
1 080 000
-88%
3 380 000
-61%
2 740 000

Урологические и нефрологические средства
80 000
240 000
200%
1 090 000
1263%
550 000



Разное
810 000
630 000
-22%
1 350 000
67%
860 000

*динамика – за 100% принят бюджет 1998 г.

Таблица 1. Распределение рекламных бюджетов по группам ЛС.


Рис. 3. Доля бюджетов на рекламу различных категорий медицинских препаратов.

Тенденцией последнего периода стало возрастание роли российских компаний. Так, в 2000 г. в число 50 ведущих рекламодателей с рекламными бюджетами в несколько миллионов долларов в год впервые вошли «ICN-Лексредства», «Нижфарм», «Акрихин», «Верофарм», «Красногорсклексредства» и др. 

Увеличивается количество новых торговых марок, выводимых на рынок. В 1998 г. с помощью традиционной прямой рекламы продвигалось около 480 брэндов, в 2000 – около 620, в первом квартале 2001 г. – уже 400.

Если говорить о содержании фармацевтической рекламы, то, к сожалению, в ней нередко встречаются противоречия с международными этическими нормами – широко эксплуатируются образы семьи, детей, врача и т.д. В последние годы часто используется компьютерная графика и мультипликация. Рекламные тексты характеризуются использованием фразеологизмов, поговорок и т.д.: «Колдрекс Хотрем. Семь бед – один ответ», «Бромгексин. Будь здоров, не кашляй», «Ксимелин. Ваше второе дыхание», «Тавегил. Аллергию как ветром сдуло» и т.д. 

Используется также игра слов: «Гутталакс. С облегчением вас», «Стоптуссин. Скажи кашлю стоп», «Пиносол. Дышите играючи», «Стрепсилс. Когда простуда берет за горло», «Отривин. Утри нос насморку» и др. 

Активно используются также образные сравнения: «Укроти стихию» (ролик фосфалюгеля), «Ренни. Скорая помощь вашему желудку», «Мотилиум. Мотор для вашего желудка» и т.п. 

Другая особенность текстов – широкое применение такого приема выразительности, как контраст: «Сила тоже может быть нежной» (Panadol Extra), «Фервекс. Теплое средство в холодное время», «Тепло семьи вместо жара» (проходол).

Самой яркой тенденцией  рекламы ЛС последних лет стало постоянно растущее использование рифмованных (хотя и с разной степенью удачности) текстов. Приведем некоторые образцы: «Сердце ноет и болит – принимай кардиофит», «Прегнавит. Здорова мама – здоров и ребенок. Это знает и кенгуренок», «Триовит – ваш лучший щит», «Это давно на свете известно – где тавегил – аллергии не место».

В заключение обратимся к обзору основных проблем информационно-рекламной работы на фармацевтическом рынке России:

· сложная система взаимодействия и взаимовлияния субъектов рынка (конечные потребители, врачи, провизоры, дистрибьюторы, аптеки, частные и государственные лечебные учреждения, государственные и муниципальные органы власти, ФОМС, российские и зарубежные фармпроизводители, страховые компании, СМИ, специальные издания и т.д.);

· высокая сегментация рынков (дробление конечных потребителей на замкнутые группы с детерминированными рыночными стереотипами, областями, уровнем потребления и т.п.);

· существенные изменения в психологии потребителей, индивидуализация спроса и требований к информации;

· особенности российско-советской культуры принятия решений – необходимо учитывать факторы, которые детерминируют решения людей, выросших в этой культуре;

· наличие большого количества конкурентных продуктов, в т.ч. со слабо выраженными отличиями;

· диверсификация информационных источников, высокая дифференциация и специализация информационных источников, высокая дифференциация и специализация информационных потоков для каждого субъекта рынка, необходимость объединения разнородной информации о продукте в сознании потребителя в единую картину.

Информационная деятельность аптек

Наряду с производственной и снабженческой функцией аптека выполняет и информационную функцию, которая заключается в донесении до населения и медицинских работников информации о лекарственных средствах.

В свое время у нас в стране существовала централизованная система фармацевтической информации. Из органов управления фармацией в аптеки регулярно «спускались» новые материалы по лекарственным препаратам, работников аптек обязывали проводить санитарно-просветительскую работу среди населения, выступать с докладами в ЛПУ и т.д. В настоящее время подобной системы нет. ЛПУ и аптеки самостоятельно решают вопросы информационной работы, самостоятельно находят необходимые материалы. Особенностью последнего времени стало также частое соединение информации о лекарственных средствах с их рекламой.

Источники информации о ЛС в аптеках. В аптеки провизоры и фармацевты приходят с определенным багажом знаний. Однако, особенностью фармацевтической сферы является постоянное обновление базы данных. В связи с этим регулярное пополнение знаний является необходимым компонентом работы провизора. Представляет интерес, какие источники используются специалистами. Исследования показывают, что в основном это инструкции по применению лекарственных средств и специализированные справочники. Среди последних лидируют три группы книг.

Во-первых, длительное время справочником номер один для врачей и провизоров оставались «Лекарственные препараты» М. Д. Машковского. Этот справочник и сейчас популярен, в основном, благодаря многочисленным изданиям в прошлом. В начале 90-х гг. в России стал выходить справочник VIDAL. Позже, помимо основного издания стали выходить книги карманного формата, ориентированные на определенную аудиторию: VIDAL Аптека, VIDAL Практик, VIDAL Визит. VIDAL стал к концу 90-х годов самым популярным справочником по ЛС, но в это же время стали стремительно набирать популярность книги серии РЛС (Регистр лекарственных средств). В нее входят: основное издание РЛС-Энциклопедия лекарственных средств, РЛС-Доктор, РЛС-Аптекарь, РЛС-Пациент. В 2001 г. справочники РЛС впервые опередили по популярности VIDAL. 

Средством пополнения знаний является также переподготовка и дополнительное образование. Согласно закону, провизор обязан проходить переподготовку каждые пять лет. Переподготовка обычно проводится в форме кратковременных курсов на базе фармацевтических учебных заведений.

Вышеприведенные факты показывают, что провизоры получают информацию из высококачественных профессиональных источников, что позволяет надеяться на высокое качество информационной работы аптеки.

Информационная работа с ЛПУ. Как уже говорилось выше, ранее провизоры регулярно выступали в ЛПУ с докладами на профессиональные темы. В настоящее время подобная практика почти не встречается. Руководители ЛПУ в отсутствие давления со стороны вышестоящих органов не находят нужным приглашать с выступлениями аптечных работников, аптеки, в свою очередь, не предлагают свои услуги. Пробел частично восполняют представители фирм-производителей, однако они информируют врачей лишь о продукции своей компании. Практика показала, что ЛПУ нуждаются в услугах провизоров. Уступая врачам в чисто клинических вопросах, провизора как правило лучше информированы о новинках среди лекарственных препаратов, нередко лучше разбираются в вопросах фармакокинетики и т.д. Чтобы восполнить эти пробелы, ассоциации врачей и провизоров в крупных городах организуют совместные мероприятия для обмена информацией. Но подобные встречи достаточно редки и собирают, большей частью ученых, а не практиков. В качестве кардинального решения проблемы предлагается ввести при ЛПУ должность клинического фармаколога или даже клинического провизора. Клинический фармаколог должен одинаково хорошо быть знаком как с вопросами клинки, так и с вопросами фармакологии. Его основная задача – консультировать лечащих врачей по вопросам рационального применения лекарств: времени приема, сочетанию с пищей, друг с другом, условиям правильного хранения, выбору лекарственной формы, правилам использования новых лекарственных форм (спинхайлеры, небулайзеры и др.) и др.. Идет дискуссия по вопросу о том, кто должен заниматься клинической фармакологией – знакомый с клиникой фармаколог или клиницист, обучившийся фармакологии? Существует и компромиссный вариант – в идеале на каждом отделении должна работать пара: клинический фармаколог – врач и клинический фармаколог – провизор. Первый проанализирует, насколько доктора на отделении способны руководствоваться принципами назначения препаратов. Второй прекрасно подготовлен для того, чтобы заниматься фармакокинетикой.

Остро стоит также вопрос о создании единого информационного пространства для врачей и провизоров. Работая в аптеке, провизор может столкнуться со случаем выписывания устаревших комбинаций лекарств (например омепразол с тетрациклином). И хотя сам провизор обладает современной информацией, нормы профессиональной этики не позволяют ему заявить, что врач не прав. Только постоянные контакты между врачами и аптекой способны решить эту проблему.

Информационная работа с населением. Аптеки, по сути, являются для населения центрами информации о лекарственных средствах. Главную роль здесь играет устное общение покупателя и провизора. Нередки случаи, когда работник аптеки уделяет пациенту даже больше времени, чем врач на приеме, подбирая безрецептурный препарат и даже консультируя по приему рецептурного. При этом возникает вопрос, как далеко простираются полномочии провизора в деле консультирования пациента, не поощряет ли он фактически самолечение? Теоретически, любой случай приема ЛС должен быть согласован с врачом. Однако, в ситуации перегруженности поликлиник, невозможно требовать, чтобы человек обращался к врачу по малейшему поводу, тем более по вопросам применения общеукрепляющих, профилактических средств, БАДов и т.д. Задача фармацевта – грамотно проинформировать посетителя, особое внимание обратить на побочные эффекты и противопоказания, при необходимости решительно направить к врачу. Недопустимо для провизора самостоятельно ставить диагноз, предлагать рецептурные средства. Следует также отметить, что провизор является последним заслоном на пути недобросовестной рекламы ЛС. 

В крупных аптеках для разгружения специалистов-первостольников вводится должность провизора-консультанта (иногда на должность консультанта приглашается врач). Наличие такого специалиста позволяет посетителю спокойно, не ощущая за спиной давления очереди получить грамотную консультацию по вопросам применения лекарственных средств. В некоторых аптеках консультант выполняет также дополнительные функции, например, измеряет кровяное давление. В наиболее крупных аптеках для выполнения информационной функции создаются справочно-информационные отделы.

Важным элементом информационной деятельности аптеки является оформление помещения рекламными и справочными материалами: настенными плакатами, стендами, проспектами и буклетами, которые посетитель может прочитать или взять с собой. Важно при размещении материалов соблюдать принципы мерчандайзинга, т.е. располагать их таким образом, чтобы посетитель их заметил и прочитал. Помимо рекламных материалов от фирм-производителей, любая аптека, имеющая компьютер и принтер, способна создавать собственные издания санитарно-просветительской направленности.

В заключение можно отметить, что успех информационной работы зависит от взаимодействия ЛПУ, фармацевтических предприятий и органов власти. Последние предпринимают попытки воссоздать систему управления информационной деятельностью. В качестве примера можно привести опыт правительства Москвы (см. Приложение 2).  

Приложение 1. Зависимость эффекта рекламы от способа ее размещения (для печатных изданий)

Толщина издания. Самое читаемое издание содержит до 40 страниц. Менее читаемое - до 80-160 страниц. Плохо читаемое - более 200.
Цвет в объявлениях. Охват читательской аудитории рекламным объявлением размером 1/2 полосы, с одним дополнительным цветом практически тот же, что у черно-белого. Аудитория полноцветного рекламного объявления размером 1/2 полосы примерно на 85 % больше черно-белого.
Аудитория полосного или разворотного цветного рекламного объявления примерно на 50 % больше, чем такого же размера черно-белого.
В среднем аудитория полноцветных объявлений других размеров на 22 % больше, чем черно-белых с дополнительным цветом и на 68 % больше просто черно-белых.
Полноцветное объявление вызывает на 45 % больше запросов, чем черно-белое.
Способ подачи рекламы. Рекламная информация, поданная в виде редакционного материала, замечается несколько меньшим количеством читателей, чем обычное рекламное объявление, однако, прочитывается большим числом заметивших его.
Редакционный материал с рекламной начинкой привлекает меньше читателей, когда в точности копирует подачу редакционных статей, и больше читателей, когда имеет отличия от них.
Содержащие юмор рекламные объявления, в которых обыгрывается несколько сюжетов, задерживают внимание такого же количества читателей, что и обычные, однако, прочитывают их в три раза больше.
Такие объявления читают на 60 % больше несовершеннолетних, чем взрослых, в то время как превышение прочитавших обычные модульные рекламные объявления несовершеннолетних над взрослыми незначительно.
Купон в рекламном объявлении привлечет не намного больше читателей, но прочтут его, среди заметивших, вдвое больше.
Место объявления. Аудитория объявления на первых страницах издания примерно на 10 % большая, чем у размещенного в середине или на последней странице. Реклама на четвертой полосе обложки привлекает на 65 % больше читателей, чем внутри издания.
Реклама на второй полосе обложки, на странице ей противоположной, а также на третьей полосе обложки привлекает примерно на 30 % больше читателей, чем помещенная внутри.
Разница в реакции аудитории на объявление внутри издания мало зависит от того, на какую страницу они попали. Для читателей нет существенной разницы, как размещено рекламное объявление - на левой или на правой странице, в пределах печатного поля или «на вылет».
Реклама в нижней половине страницы, по сравнению с размещенной в верхней, привлекает несколько больше мужчин, однако для женской аудитории это безразлично.
Особое размещение. Рекламное объявление в центре полосы, в окружении редакционных материалов и при отсутствии на ней других объявлений «привлекает читателей в полном соответствии со своим размером».
Одинаковое количество площади, занятое на отдельных страницах в разных выпусках привлекает больше читателей, чем в одном выпуске. Публикация одностраничной рекламы через некоторый промежуток времени достигает больше читателей и воздействует на большее их количество по сравнению с рекламой, использованной один раз в виде уложенной в размер номера «раскладушки».
Листовка, вкладываемая в номер рядом со связанным с ней рекламным объявлением, практически не имеет никакого влияния на аудиторию этого объявления. Однако если используется буклет, аудитория объявления может увеличиться, т.к. глаз дольше задерживается между двумя страницами, куда этот буклет вложен.
Форма объявления. В журнале объявление на 1/4 полосы в одну колонку имеет определенное преимущество перед объявлением такой же площади, но в форме квадрата, особенно для женской аудитории. Если же выбраны две полуколонки ниже центра страницы, публикация, скорее всего, останется незамеченной.
Объявление в газете, имеющее немного большую высоту по сравнению с шириной (вертикальный прямоугольник) более результативно, чем высокое и узкое или которое больше в ширину, чем в высоту.
Вместе с тем иллюстрации в невысоких и одновременно широких объявлениях могут существенно поднять эффективность их воздействия.
Реклама в 1/4 полосы в форме высоких колонок привлекает большее внимание, чем полосная квадратная.
Размер объявления. Читательская аудитория не растет прямо пропорционально увеличению размера объявления.
Если объявление в 1/4 полосы привлечет 40 читателей, то в 1/2 не 80, а 72, а полоса, соответственно, 130, а не 144.
Если рекламу определенного размера заметили 20 % читателей, то эту же рекламу, увеличенную в 2 раза, увидят не вдвое, а на 20 % меньше, т.е. не 40 %, а 36 %. Количество запросов читателей после публикации объявления рассчитывается в зависимости от его размера в соответствии с этим же принципом.
Повторные объявления. Повтор в разных выпусках одного и того же издания привлекает приблизительно такую же аудиторию, что и первая публикация.
Аудитория остается практически на том же уровне при публикации 6 объявлений в одном издании, разделенных месяцем и более. Для достижения 95 % аудитории необходимо опубликовать от 8 до 12 черно-белых полосных объявлений. Для поддержания оптимального уровня осведомленности о товарном знаке требуется в среднем четыре полосы в год.
Макет объявления. При разработке макета рекламы следует помнить, что наибольший эффект достигается, если: 

· в макете есть основной оптический центр; 

· в иллюстрации товар показан в действии, например, когда его используют или на нем работает реальный человек; 

· заголовок или иллюстрация привлекают оригинальностью; 

· изображена семейная группа, указаны имена (такое объявление привлечет на треть больше внимания читателей, чем объявления с безымянными людьми); 

· даны иллюстрации, графика высокого художественного уровня (это увеличивает число прочитавших на 50 %). 

Отмечается три мотивирующих фактора: 

· ясно выраженная в изображении рекламируемого товара его потребительская ценность и выгодность покупки; 

· специфика и конкретные условия потребления товара; 

· достоверность, стимулирующая и впечатляющая сила рекламного обращения. 

Длина текста. Если сравнить эффективность двух рекламных объявлений, в одном из которых 25 слов, а в другом 125, количество читателей идентифицирующих рекламируемый товар или фирму-рекламодателей, во втором случае будет на 12 % больше.
Количество читателей, прочитывающих более половины объявления стремительно уменьшается при увеличении числа слов в его тексте от 12 до 101-150.
Объявление начинает восприниматься как текстовое в интервале между 50 и 75 словами. При большем количестве слов уменьшение числа читателей, прочитавших более половины объявления несущественно.
Для обычного однополосного полноцветного объявления в 125 слов количество читателей, идентифицирующих объявление с компанией или продуктом, будет 40 %, прочитавших более половины объявления - 8 %. При 500 словах эти цифры, соответственно, составляют 35 % и 7 %. При каждых 100 словах, дополняющих 100 предыдущих, число читателей, заметивших объявление, и количество идентифицирующих его уменьшится на 1 %. Число прочитавших более половины снижается на 0,25%.
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2. Функции
В соответствии со своей основной задачей по информационной работе аптечное предприятие выполняет следующие функции:
2.1. Обеспечение населения информацией о работе данного аптечного предприятия и всей системы лекарственного обеспечения в целом.
2.2. Обеспечение населения информацией о наличии лекарственных средств 
и изделий медицинского назначения в аптеках города.
2.3. Информирование врачей лечебно-профилактических учреждений по вопросам лекарственного обеспечения населения.
2.4. Взаимодействие с Центром информации Комитета фармации по работе 
в единой городской сети фармацевтической информации.
3. Информирование населения о работе данного аптечного
предприятия и всей системы лекарственного обеспечения в целом.
Обеспечение населения информацией о работе данного аптечного предприятия и всей системы лекарственного обеспечения в целом осуществляется путем представления наглядной информации (наружного и внутреннего оформления аптеки).
3.1. Наружное оформление аптеки включает в себя:
- вывеску «Аптека»;
- зеленый крест;
- название и номер аптеки с указанием организационно-правовой формы;
- название вышестоящей организации;
- часы работы аптечного предприятия;
- ближайшие дежурные аптеки района с указанием адреса, телефона и проезда;
- ближайшие аптеки района с указанием их специализации и профиля, адреса, телефона и проезда;
3.2. Внутреннее оформление торгового зала должно включать в себя информационный стенд, где указываются следующие данные:
- название вышестоящей организации с указанием адреса и телефона;
- специализация и профиль ближайших аптек с указанием адреса и телефона;
- выписки из приказов, регламентирующие сроки хранения лекарственных 
форм, изготовленных в аптеках, сроки действия рецептов;
- указатели расположения отделов;
- цены на лекарственные средства и изделия медицинского назначения;
- фамилии и инициалы работников торгового зала на их рабочих местах или 
нагрудных знаках;
- фамилия, имя и отчество руководителя аптечного предприятия;
- о внеочередном обслуживании инвалидов Великой Отечественной Войны (ВОВ) и участников, приравненных к инвалидам ВОВ;
- в случае отсутствия препарата - обращаться к дежурному администратору;
- фамилия, имя и отчество дежурного администратора или заменяющего его 
лица;
- номера аптек и телефоны всех справочно-информационных отделов в аптеках города;
- телефон бесплатной городской справочной службы о наличии медикаментов в аптеках;
- текст Закона Российской Федерации "О защите права потребителей".
4. Информирование населения о наличии лекарственных
средств в аптеках города
Обеспечение населения информацией о наличии лекарственных средств и изделий медицинского назначения в аптеках города является неотъемлемой составляющей работы каждого сотрудника аптечного предприятия по лекарственному обеспечению населения.
4.1. Работник первого стола, в случае отсутствия запрашиваемого лекарственного препарата в аптеке, обязан ответить, где можно приобрести или направить обратившегося к дежурному администратору или в справочно-информационный отдел аптеки.
4.2. Дежурный администратор, при обращении в случае отсутствия запрашиваемого лекарственного препарата в аптеке, обязан воспользоваться данными Единой городской сети фармацевтической информации, для поиска запрашиваемого препарата в других аптеках по всему городу. Если препарат не найден, он обязан принять рецепт, выписанный на территории Москвы, на обеспечение. Рекомендуемая форма учета рецептов, принятых на обеспечение - журнал N 11 (приложение 1).
5. Информирование врачей лечебно-профилактических
учреждений
5.1. Информационное обслуживание медицинских работников лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) осуществляется руководителем аптечного предприятия или лицом, на которое возложены обязанности в соответствии с приказом. Работа с ЛПУ производится с использованием всех форм представления и передачи информации (устной, письменной, 
наглядной и электронной) не реже одного раза в неделю и включает в себя обеспечение сведениями:
- о наличии лекарственных препаратов в аптеке, о временно отсутствующих 
лекарственных препаратах, о лекарственных препаратах, которые не нарабатываются промышленностью, лекарственных препаратах не закупаемых по импорту и т.д.;
- о новых лекарственных препаратах с дальнейшим контролем за их движением и применением в лечебной практике специалистами различного профиля для перспективного использования. Рекомендуемая форма - журнал N 3 (приложение 2);
- о синонимах и аналогах временно отсутствующих препаратов;
- о приказах, инструкциях и распоряжениях, регламентирующих порядок организации лекарственного обеспечения населения и лечебно-профилактических учреждений.
- о выявленных случаях нарушения установленных правил выписывания и оформления рецептов амбулаторным больным.
5.2. Еженедельное участие на конференциях и оперативных совещаниях врачей с передачей в ЛПУ письменной информации.
5.3. Информационную работу с прикрепленными лечебно-профилактическими учреждениями рекомендуется отражать в журнале N 10 (приложение 3).
6. Взаимодействие с Центром информации Комитета фармации.
В целях обеспечения своей информационной деятельности аптека обязана:
6.1. Войти в общегородскую систему информирования Комитета фармации.
6.2. Стать абонентом Единой сети фармацевтической информации Москвы (далее ЕСФИ). Выполнять требования Центра информации Комитета фармации по регулярности работы и обеспечению информационного обмена в ЕСФИ.
6.3. Регулярно получать из Центра информации официальную информацию Комитета фармации по нормативным и методическим материалам, регламентирующим фармацевтическую деятельность на территории Москвы.
……………………………………………………………………………………. 
Приложение 2
к приказу Комитета фармации
Правительства Москвы
от 15 апреля 1997 г. N 46
Положение о справочно-информационном отделе аптеки (СИО).
1. Общие положения
2. Основные задачи
3. Функции
4. Организация работы отдела
5. Руководство и контроль за деятельностью
6. Права и обязанности
1. Общие положения.
1.1. Данное положение регламентирует работу справочно-информационных 
отделов в аптечных предприятиях всех форм собственности и ведомственной подчиненности, осуществляющих розничную реализацию лекарственных средств и изделий медицинского назначения на территории Москвы.
1.2. Справочно-информационный отдел (далее Отдел) является территориальной структурной единицей общегородской системы информирования населения и специалистов о лекарственных средствах и изделиях медицинского назначения, а также их наличия в розничной продаже в аптеках города.
2. Основные задачи.
Основными задачами Отдела являются:
2.1. Принятие необходимых мер по гарантированному лекарственному обеспечению населения, включая:
- поиск необходимых медикаментов в аптечной сети города и/или принятие 
рецепта на обеспечение;
- обеспечение населения, медицинских и фармацевтических работников оперативными и достоверными данными о наличии лекарственных средств и изделий медицинского назначения, синонимах и аналогах временно отсутствующих препаратов в аптеках города.
2.2. Осуществление взаимодействия и координации информационной работы 
в закрепленных за Отделом ближайших аптеках по своевременному обеспечению населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.
2.3. Взаимодействие с Комитетом фармации и Центром информации по оперативному доведению необходимых сведений до аптек города.
3. Функции.
В соответствии со своими задачами Отдел осуществляет основные функции:
3.1. Поиск необходимых медикаментов в аптечной сети города и/или принятие рецепта на обеспечение, а также обеспечение населения информацией о наличии лекарственных средств и изделий медицинского назначения в аптеках города.
Обратившемуся за справкой дается информация о том, в каких аптеках города есть запрашиваемый препарат, по каким ценам и на какое число. Для каждой аптеки указывается адрес, проезд и справочный телефон. При необходимости, данная информация распечатывается на принтере.
3.2. Справка выдается при устном обращении или по телефону, с использованием данных Единой городской сети фармацевтической информации Москвы.
3.4. Ведение еженедельного учета обращаемости населения по основным фармакологическим 
группам.
3.5. Еженедельная информация для врачей лечебно-профилактических учреждений:
- о состоянии лекарственного снабжения аптек;
- о временном отсутствии лекарственных препаратов и возможной замене 
аналогичными по терапевтическому действию;
- о препаратах, имеющихся в достаточном количестве в аптеках и на аптечных складах;
- о поступлении новых препаратов, для внедрения их в фармацевтическую 
практику;
- о препаратах, снятых с производства;
- о целесообразности назначения и использования лекарственных препаратов;
- о фармакологическом действии, показаниях к применению, способах применения и дозах, возможных побочных действиях и мерах их предупреждения, противопоказаниях и т.д.
- о нормативных документах Министерства здравоохранения и Комитета фармации, регулирующих фармацевтическую деятельность в городе.
3.6. В период сезонных заболеваний обеспечивает аптеку тематическими 
материалами, стендами и информационными листками.
3.7. Информирует руководителя аптеки:
- о выявленных в процессе работы неудовлетворенном и формирующемся спросе населения на лекарственные препараты;
- о динамике движения новых лекарственных препаратов в аптеке;
- о недостаточных или сверхнормативных запасах препаратов.
3.8. Систематически пополняет справочно-информационный фонд аптеки информационными материалами о лекарственных средствах.
4. Организация работы отдела.
4.1. Отдел организуется в аптеке в соответствии с Приказом Комитета фармации на правах ее структурного подразделения. Количество справочно-информационных отделов, действующих в каждой административно территориальной единице города, определяется исходя из необходимости приближения данных о лекарственных средствах к населению и утверждается нормативными документами Комитета фармации.
4.2. Отдел организуется в специально выделенном для него помещении или 
в зале обслуживания населения.
4.3. Рабочее место провизора/фармацевта-информатора оснащается:
- телефонным аппаратом с выделением отдельного телефонного номера;
- комплектом вычислительной техники, включающей в себя: компьютер, устройство сопряжения компьютера с Единой сетью фармацевтической информации Москвы (модем телефонного канала) и принтер;
- справочно-информационной литературой.
4.4. В своей работе Отдел руководствуется приказами, распоряжениями, 
инструкциями Министерства здравоохранения и Комитета фармации, регламентирующих деятельность по лекарственному обеспечению и справочно-информационному обслуживанию населения, медицинских и фармацевтических работников.
4.5. В Отделе устанавливается двухсменный режим работы в соответствии 
с режимом работы аптечного предприятия. Штат формируется с учетом непрерывного выполнения возложенных на Отдел функций.
4.6. Для выполнения возложенных на него задач Отдел должен формировать 
справочно-информационный фонд по лекарственным препаратам.
4.7. Обеспечение Отдела справочниками аптечных предприятий с указанием 
адресов, номеров телефонов и режимов работы, а также нормативно-справочной документацией осуществляется через Центр информации Комитета фармации.
5. Руководство и контроль за деятельностью.
5.1. Отдел подчиняется непосредственно руководителю аптеки. Методическое руководство и контроль за деятельностью осуществляет Центр информации Комитета фармации.
5.2. За работу Отдела несут ответственность руководитель аптеки и специалисты, выполняющие работу.
5.3. Деятельность справочно-информационного отдела аптеки прекращается 
на основании приказа Комитета фармации.
6. Права и обязанности
Отдел имеет право:
6.1. Оказывать платные справочно-информационные услуги населению. Оплата справочно-информационных услуг населению производится через кассовый аппарат, только при личном обращении и в соответствии с тарифами.
6.2. Осуществлять деловые контакты с аптеками и лечебно-профилактическими учреждениями по вопросам, относящимся к его компетенции.
6.3. Обращаться в Центр информации и отделы Комитета фармации за получением материалов и сведений, необходимых для выполнения возложенных на него задач.
Отдел обязан:
6.4. Оказывать справочно-информационные услуги для населения о наличии 
медикаментов в розничной продаже в аптеках города на основании данных Единой городской сети фармацевтической информации Москвы.
6.5. Использовать установленные средства вычислительной техники только 
для выполнения своих прямых функциональных обязанностей.
………………………………………………………………………………………
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НАИЛУЧШИЙ МАРКЕТИНГОВЫЙ ПЛАН
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Рис. 1. Рациональная процедура выработки наилучшего маркетингового плана.











� КФС в отличие от ТКФС посвящен не лекарственному средству, а лекарственному препарату,  т.е. лекарственному средству в определенной лекарственной форме, под определенным торговым наименованием. Т. обр. ТКФС содержит более общую информацию.
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