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РАЗВИТИЯ

ВВЕДЕНИЕ

Быстрое и бесперебойное поступле
ние информации является одним из глав
ных условий эффективности работы любой 
организации. Интернет в этом смысле яв
ляется отличным инструментом для этого. 
Фармацевтическая деятельность -  это бла
годатная почва для внедрения Интернет- 
технологий, так как фармацевтический 
рынок располагает всеми возможностями 
для информационного развития бизнеса -  
1) многочисленностью субъектов хозяйст
вования, 2) наличием сложной структуры 
каналов товародвижения, 3) широким и 
достаточно быстро изменяющимся ассор
тиментом товара, 4) большим количеством 
нормативно-правовых актов, регулирую
щих фармацевтическую деятельность. Все 
это порождает потребность в постоянном 
обновлении информации как для субъек
тов фармацевтического рынка, так и для 
конечных потребителей.

Сам по себе Интернет, как массовое 
явление, не может не оказывать влияния на 
фармацию. Если подходить к Интернету с 
общих позиций, то не секрет, что сегодня 
он помогает формировать и совершенство
вать имидж фармацевтической организа
ции; создает новые способы общения с де
ловыми партнерами, в том числе стимули
рует появление новых каналов реализации 
лекарственных средств. Результаты ис
пользования Интернета уже начинают оп
равдывать вложенные в него материальные 
ресурсы, а многие руководители фарма
цевтических организаций перестали вос

принимать расходы на создание своих сай
тов только как затраты на рекламу.

Вместе с тем, система фармацевти
ческого Интернета еще не очень распро
странена. Это обусловлено объективными 
и субъективными особенностями, прису
щими фармацевтическому рынку. Напри
мер, его информационной закрытостью, 
недостаточной предсказуемостью и дефи
цитом информации о финансово
хозяйственной деятельности у целого ряда 
его участников. Развитие такой системы 
сдерживается также отсутствием четких 
правовых норм и основ коммерческих рас
четов в виртуальном пространстве. Кроме 
того, качество телефонных линий в Рес
публике Беларусь пока ограничивает ско
рость и надежность работы в сети, что ве
дет к существенному увеличению времени 
при работе с большими объемами инфор
мации, особенно при международной свя
зи. Покупатели фармацевтической продук
ции в основном не имеют доступа к отде
лениям банка через электронную почту 
или узел Web для оплаты услуг. Немало
важной остается и проблема достоверно
сти и своевременности получаемой ин
формации.

Все вышеупомянутые проблемы за
медляют внедрение технологий на базе 
Интернета. Самым распространенным 
применением Интернета в нашей респуб
лике по-прежнему остается распростране
ние рекламной информации.

Цель исследования, проведенного 
нами, заключалась в оценке состояния и 
перспектив развития фармацевтического 
маркетинга в сети Интернет, факторов, 
влияющих на развитие Интернет- 
технологий в фармации, а также поиск 
сайтов, содержащих современную и досто
верную фармацевтическую информацию. 
Для этого нами использовались в основ
ном русскоязычные сайты [1,2,3,5,6,8,9, 
11,12,13,14], предоставляющие информа
цию о состоянии фармацевтического Ин
тернета на территории Российской Феде
рации и стран СНГ.

Глава 1. История создания Интернета
Интернет (англ. Internet от лат. 

'inter' - между и англ, 'net' - сеть, паутина)
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- международная (всемирная) компьютер
ная сеть электронной связи, объединяю
щая региональные, национальные, локаль
ные и другие сети. Он способствует значи
тельному увеличению и улучшению обме
на информацией, прежде всего научно- 
технической. Объединяет свыше 50 млн. 
коллективных и индивидуальных пользо
вателей.

В 1957 году, при департаменте обо
роны США было создано Агентство по на
учно-исследовательским проектам -  ARPA 
(Advanced Research Project Agency). Одним 
из направлений работы Агентства стало 
создание компьютерных технологий для 
военных целей, в частности для связи ме
жду командными пунктами системы обо
роны [1]. В 1962 году в рамках Агентства 
ARPA были начаты работы по компьютер
ным проектам. В конце 60-х годов было 
начато создание компьютерной сети Арпа- 
нет. Чтобы такая сеть работала, каждый 
компьютер имеет адрес, и в каждый ком
пьютер записывается адреса всех ПЭВМ 
сети и таблица соединений. Благодаря 
этим сведениям каждый компьютер «зна
ет», по какому пути направить информа
цию. Вначале проверяется кратчайший 
путь, а если он занят, то проверяется сле
дующий наиболее короткий путь и т.д.

С октября по декабрь 1969 года че
тыре университетских центра США -  Ка
лифорнийский университет Лос-Андже
леса, Калифорнийский университет Санта- 
Барбары, Стенфордский исследователь
ский институт и Университет штата Юта 
были объединены в одну сеть. Этот .год и 
считается годом рождения Интернета. К 
январю 1971 года сеть насчитывала 13 
компьютеров, а к апрелю 1972 года - 23 
ПЭВМ. Затем уже в других странах созда
вались компьютерные сети, соединяющие 
компьютерные центры научных и государ
ственных организаций. В 1972 году в Ва
шингтоне прошла первая Международная 
конференция по компьютерным коммуни
кациям. На конференции присутствовали 
ученые из 10 стран. Это было первое пуб
личное представление Интернета.

Сегодня сеть Интернет -  мировая 
ассоциация компьютерных сетей. Интер
нет объединяет множество серверов, на

которых находится огромный объем ин
формации по разнообразным темам. Ин
формация на серверах организована таким 
образом, чтобы обеспечить доступ пользо
вателей различными способами: посредст
вом телефонных линий, специально выде
ленных линий, опто-волоконной и спутни
ковой цифровой связи.

Чтобы полнее представить себе роль 
Интернета в фармацевтической деятельно
сти, требуется полнее осветить деятель
ность фармацевтических организаций как 
таковых.

Глава 2. Вопросы информации в фар
мацевтической отрасли

2.1 Медицинские представители и врачи
В простейшем случае процесс сдел

ки или договора с клиентом, покупателем 
или партнером выглядит так: последний 
определяет, какой товар купить или про
дать, приобретает или покупает этот товар, 
а затем его потребляет [15].

В области здравоохранения на пер
вичном и самом простом уровне деловое 
соглашение есть рецепт. Выписывание и 
выдача рецепта определяется системой, 
объединяющей всех тех, кто принимает 
решения в отношении этого рецепта. По 
сути, конечный пользователь (пациент) 
потребляет продукт и оплачивает его 
стоимость. Однако, в отличие от простой 
сделки, именно врач определяет, какое ле
карственное средство нужно прописывать. 
Руководствуется он при этом полученной 
информацией, действующим законода
тельством с учетом уровня своей квалифи
кации и практического опыта. Все эти 
факторы изменчивы, но именно они в ко
нечном итоге влияют на количество и 
структуру продаж лекарственных средств.

Такие сложные механизмы порож
дают и серьезную проблему, касающуюся 
реализации продукции фармацевтически
ми организациями. Низкий уровень марке
тинга в среде врачебного персонала всегда 
резко уменьшает количество продаж даже 
при эффективном маркетинге, проводимом 
на уровне пациентов. Ведь наибольшее до
верие у пациентов вызывает информация, 
полученная от врачей, поэтому использо
вание медицинских представителей для
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распространения фармацевтической про
дукции в этой среде -  это традиция, прове
ренная временем.

В течение десятков лет маркетинго
вая стратегия большинства крупных зару
бежных фармацевтических компаний ба
зировалась на убеждении, что между чис
лом представителей компании и величи
ной освоенного ими сегмента рынка суще
ствует прямая корреляция. И это было 
действительно так. На рисунке 1 показано, 
что практически у всех крупнейших фар

мацевтических компаний США соотноше
ние объема фармацевтического рынка (в 
процентах к общему объему) и числа ме
дицинских представителей равно пример
но 0,75% на каждую тысячу человек [2,3]. 
Вне зависимости от географического рас
положения рынка и терапевтического 
класса лекарственных средств закон был 
один: чем больше представителей, тем 
большую долю рынка удается удержать 
[3 ].

Количество торговых представителей

Рис. 1. Количество медицинских представителей и соответствующие доли рынка ведущих 
фармацевтических компаний в США (на 01.01.2000г.)

Неудивительно, что в этих условиях 
главным стратегическим направлением 
маркетинга ведущих зарубежных фарма
цевтических компаний было увеличение 
числа медицинских представителей, про
двигающих на рынке новое лекарственное 
средство. Однако в настоящее время нара
щивание числа торговых представителей 
может и не дать ожидаемого эффекта.

Это связано прежде всего с тем, что 
уменьшается соотношение издерж- 
ки/эффективность для существующих ме
дицинских представителей и прибыль от 
подключения новых представителей. По 
литературным данным, среднее время 
приема медицинского представителя вра
чом составляет 4 минуты, в то же время на

полное представление нового лекарствен
ного средства может потребоваться 10-15 
мин. Кроме того, около 43% визитов во
обще заканчиваются у регистратуры, так 
как дальше нее представителей просто не 
пропускают. Это приводит к тому, что, не
смотря на двукратное увеличение числа 
медицинских представителей (начиная с 
1993 года), эффект от общения с врачами 
увеличился лишь на 10%. Сами такие ви
зиты, если они состоялись, обходятся ком
пании-производителю достаточно дорого. 
Средняя цена визита к врачу медицинского 
представителя составляет примерно 150 
долл., включая оплату труда представите
ля, командировочные расходы, стоимость 
литературы и бесплатно представляемых
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пробных упаковок нового лекарственного 
средства. Сегодня уже никого не удивишь 
такими приемами, как презентация совре
менной фармацевтической продукции на 
специально организованных научных кон
ференциях и выставках, однако способы 
продвижения лекарственных средств в 
среде врачей остаются ограниченными.

Чтобы соответствовать современ
ным требованиям, медицинские предста
вители должны не просто описывать пре
имущества лекарственного средства и ос
тавлять его упаковки для пробного исполь
зования -  они должны стать помощниками 
врачей в их работе с пациентами. Врач 
должен ощущать доверие к представителю 
и его словам. Если это происходит и чело
веческий контакт налажен, то и время ви
зита будет продлено, и возможность новых 
встреч и эффективных взаимоотношений 
увеличится. Для того чтобы стать источ
ником такой полезной информации для 
врачей, представители сами должны не
прерывно учиться, в том числе используя 
Интернет. Для этого они должны быть 
достаточно квалифицированны в данном 
вопросе. Высокотехничные специалисты 
по продажам могут шире использовать 
возможности Интернета для целей марке
тинга и способствовать созданию, поддер
жанию имиджа своих компаний и произ
водимой медицинской продукции в глазах 
врачей, убедительно аргументируя эффек
тивность предлагаемых лекарственных 
средств. Все это в сочетании с продуман
ной рекламой, направленной на потреби
теля, позволит обеспечить современную 
маркетинговую стратегию компании.

Разумеется, врач для пациента не 
является единственным источником ин
формации о лекарственных средствах. Еще 
одним источником этой информации явля
ется провизор аптеки. Однако для прови
зора в аптеке, как и для врача, существуют 
определенные временные рамки. В связи с 
этим пациенты всё больше обращаются за 
помощью к Интернету, пытаясь больше 
узнать о своем состоянии, о новых методах 
лечения и, в том числе, о лекарственных 
средствах. В сочетании с предоставляемой

современными технологиями возможно
стью сопоставлять огромное количество 
информации, приближение лекарственной 
помощи к человеку становится беспреце
дентным. И, конечно же, данное обстоя
тельство влияет на покупаемость лекарств.

Поэтому использование Интернет- 
технологий для информирования специа
листов, научных работников в медицин
ской сфере, а также широкого круга людей 
есть насущная необходимость для разви
тия фармации. На основании этого появи
лись такие направления в Интернет- 
маркетинге, как Business to Business (В2В) 
(бизнес-бизнес), Business to Consumer 
(B2C) (бизнес-потребитель или Business to 
client) (бизнес-клиент) [2].

2.2 Реклама и аудитория
Прежде чем оценить возможности 

рекламы в Интернете, стоит оценить сте
пень популярности медицинских сайтов, 
структуру посещаемости сайтов.

По данным социологической служ
бы РФ [11], в России в I квартале 2002 г. 
максимальная аудитория Интернета, т.е. 
общее число посетителей Сети, включаю
щая тех, кто имеет единичный опыт посе
щения, достигла 12,8 млн. человек. Число 
же тех, кто пользуется Интернетом регу
лярно, по разным оценкам находится в 
диапазоне между 4,5 и 5 млн. человек. И 
эта цифра постоянно растет. За последние 
годы аудитория увеличилась не менее чем 
в 2,5 раза.

Главное препятствие для начала ра
боты по продвижению лекарственных 
средств в Интернете, по мнению маркето
логов западных фармацевтических компа
ний, заключается в том, что сложилось ус
тойчивое мнение - якобы большую часть 
аудитории Интернет составляют подрост
ки, интересующиеся только сайтами раз
влекательного характера, или, в лучшем 
случае, работники в сфере программного 
обеспечения ПЭВМ. Однако исследования 
российского сегмента Интернета доказы
вают, что такое представление о средне
статистическом посетителе давно устаре
ло. Эти данные приведены на рисунке 2.
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Медицина
Искусство

Путешествия

к 6,9%

116,9%

к7,1%
Погода

Электронная коммерция 
Поиск работы 

Популярная наука 
Спорт

Онлайновая пресса 
Новости политики 

Техника
Производители товаров и услуг 

Новости экономики 

Видео, шоу-бизнес

10,1%

■  11,1%

■ 1 1 ,5 %
■ ■ 12,7%
■ ■ ■ ■ 1 4 ,3 %
■ ■ ■ 14,7%
■ ■ ■ ■ ■ 16,8%

■ ■ ■ ■ ■ ■ 1 8 , 7 %
Компьютерные игры 

Новое программное обеспечение 
Развлечения

Рис. 2. Интересы пользователей Интернет

23,9%
|24%
■ 1 2 5 ,9%

Медицина в списке интересов рос
сийских пользователей, по данным социо
логической компании «Комкон» (Россия), 
оказалась на последнем месте -  6,9% [12]. 
Однако 6,9% - это около 150 тыс. заинте
ресованных лиц, которые используют Ин
тернет в для того, чтобы получить меди
цинскую информацию. Если учитывать, 
что сайты такого содержания касаются 
острых и серьезных вопросов, для которых 
нужно специально тратить время и деньги, 
то можно сказать, что аудитория этих сай
тов достаточно платежеспособна, в отли
чие от большинства посетителей развлека
тельных порталов. Отсюда можно сделать 
вывод, что около 6,9% активной и плате
жеспособной аудитории активно интересу
ется проблемами медицины и здоровья 
именно в Интернете -  это так называемое 
ядро аудитории. При этом, как в реальной 
жизни хотя бы один раз в год каждый из 
нас обращается за той или иной медицин
ской помощью, так же и в Интернете лю
бой из пользователей хотя бы раз в год об
ратится к специализированным медицин
ским серверам. Таким образом, рекламода
тель получает за год всю аудиторию поль
зователей Интернета, какой бы цифрой она 
ни определялась.

В целом реклама, направленная на 
потребителя, является сейчас самым дина

мично развивающимся маркетинговым ин
струментом [3]. Данные по России за 2000 
г. по этим лекарственным средствам по
мещены в таблице 1.

Как видно из таблицы, в среднем на 
каждое лекарственное средство из первой 
десятки наиболее продаваемых, приходит
ся около 100 млн. долл, затрат на рекламу. 
Почему так много? Все дело в ценах. Так, 
реклама в средствах массовой информации 
для телевизионного ролика в прямом эфи
ре составляет примерно от 500 до 5000 
долл., не считая затрат на съемки самого 
ролика. Конечно, такая реклама очень эф
фективна, так как позволяет выбрать время 
трансляции, а вместе с ней целевую ауди
торию, она достаточно агрессивна, чтобы 
заставить человека посетить аптеку или 
врача. Что касается печатных изданий, то 
цена полноцветной полосы в журнале о 
здоровье -  30-40 долл. Кроме того, опуб
ликовав материал в печатном издании, 
рекламодатель только приблизительно 
сможет оценить число рекламных контак
тов. И уж точно невозможно посчитать 
процент тех, кто заинтересовался инфор
мацией. Интернет-технологии позволяют 
сделать это точнее. Почему так происхо
дит?
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Таблица 1
Самые затратные рекламные бюджеты (компании и лекарственные средства)______

№
п/п

Показания Компания Лекарственное
средство

Объём затрат на рек
ламу, млн. долл.

1 Остеоартрит Merck Виокс 161
2 Язвенная болезнь AstraZeneca Прилосек 107
3 Аллергия Schering-

Plough
Кларитин 100

4 Депрессия GlaxoSmith
Kline

Паксил 92

5 Сердечно-сосудистые
заболевания

Merck Зокор 91

6 Эректильная дисфункция Pfizer Виагра 89
7 Остеоартрит Phar-

macia/Pfizer
Целебрекс 78

8 Респираторные заболева
ния

GlaxoSmith
Kline

Флоназе 73

9 Аллергия Aventis Аллерга 67
10 Ожирение Abbott Labs Меридиа 65

Все дело в специфике Интернет- 
рекламы. Основой Интернет-рекламы яв
ляется рекламный баннер, который пред
ставляет собой графическое изображение 
и, как правило, является ссылкой на более 
подробную информацию. С одной сторо
ны, целью баннера является «заманива
ние» посетителя на страницу с более под
робной рекламой. Однако баннер сам по 
себе может быть носителем рекламной 
информации о компании или продукте. 
Стоимость тысячи показов рекламного 
баннера на специализированном сайте в 
российском Интернете стоит сейчас мень
ше 10 долл. Баннеры можно заказать у 
владельцев баннерных сетей, объединяю
щих, как правило, большое количество 
сайтов по определенной тематике.

Уникальность баннерной рекламы 
заключается в том, что существует ряд оп
ределенных настроек баннера, позволяю
щих «играть» с таргетингом целевых 
групп рекламодателя (таргетинг -  это воз
можность избирательно показывать посе
тителям сайта рекламные объявления в за
висимости от региона, времени и даже 
места работы посетителя). Так, баннер 
может демонстрироваться в определенные 
промежутки времени (дом-работа, часовые 
пояса), для пользователей только Москвы 
или только Сибири, в поисковых системах 
можно «привязывать» показ баннера к оп

ределенным запросам (название болезни, 
лекарства) и т.д [13,14].

Возможности Интернета позволяют 
разместить максимальное количество ин
формации именно в месте поиска людей, 
интересующихся определенной тематикой. 
Например, сервер 03.ru состоит из множе
ства конференций, в каждой из которых на 
вопросы посетителей отвечает врач соот
ветствующей специальности. Разумеется, 
размещать различные варианты рекламы 
противозачаточного средства стоит на 
страницах конференции гинеколога, а 
кальциевого блокатора -  у кардиолога. 
Здесь возможны варианты и прямой бан
нерной рекламы, отсылка на корпоратив
ный сайт для предоставления более под
робной информации, спонсорство конфе
ренции с предоставлением рекламодателю 
возможности одновременно разными спо
собами ознакомить специализированную 
аудиторию с продвигаемым лекарствен
ным средством.

Однако наиболее широкие возмож
ности для фармацевтического маркетинга 
и рекламы Интернет может предоставить в 
случае освещения каких-либо событий. 
Например, если проходит конференция по 
вопросам генетики. Как правило, органи
заторы конференции создают сайт конфе
ренции, где указана вся организационная 
информация. Одновременно на этом сайте
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можно расположить столько баннерной 
рекламы, сколько он вместит. Конечно, это 
создает определенную путаницу для посе
тителей сайта, но главная цель будет дос
тигнута -  из сотни посетителей сайта кон
ференции один баннерную рекламу про
смотрит.

Насколько такой подход эффекти
вен? Для держателя оценить эффектив
ность своего Интернет-сайта можно с по
мощью количественного и качественного 
анализа [10]. Количественный анализ 
предполагает использование таких стати
стических данных сервера, как:

• количество обращений к веб-стра
нице;

• частота посещений веб-страницы в 
течение суток;

• количество пользователей, посе
тивших веб-страницу;

• время, проведенное на веб-страни
це;

• какие страницы использовались для 
входа и выхода посетителей.

Качественный анализ предполагает:
• опрос потенциальных потребителей 

в целях определения уровня удовлетво
ренности содержанием веб-страницы. В 
процессе опроса определяется степень 
важности и оцениваются компоненты, 
описывающие потребности пользователей 
соответствующей веб-страницы (содержа
ние, дизайн, удобство пользования и др.);

• изучение откликов, поступающих 
от посетителей веб-страницы.

При адекватной оценке эффектив
ности сайта появляется возможность от
следить всю цепочку действий покупателя 
-  от проявления интереса к тому или ино
му медицинскому вопросу до непосредст
венного заключения договора о соверше
нии покупки. Например, пришедший на 
сайт посетитель заходит в специализиро
ванную конференцию, задает вопрос об 
интересующем лекарственном средстве и 
вместе с ответом получает рекомендацию 
приобрести препарат, пройдя по ссылке в 
виртуальную аптеку. Он может просто 
увидеть баннер или блок информации о 
лекарственном средстве в конференции,

который ведет в соответствующий раздел 
Интернет-аптеки. Очень важно, что на ка
ждом из перечисленных этапов маркетолог 
компании-производителя может получить 
бесценную статистику о посетителе и по
тенциальном покупателе -  количество по
сетителей, проявивших интерес к товару в 
принципе, к цене на него в аптеке, процент 
посетителей, сделавших покупку и т.д.

Кроме того, маркетологу будет пре
доставлена информация о пользователях 
(возраст, пол и др.), о географии распро
странения лекарственного средства, изде
лий медицинского назначения и других 
товаров аптечного ассортимента. Интернет 
является уникальным инструментом сбора 
аналитической информации. Интересен 
следующий факт: в основном посетители 
медицинских сайтов пользуются корпора
тивным доступом в сеть, т.е. на работе, 
большую часть их составляют женщины в 
возрасте 20-40 лет. В целом портрет такого 
покупателя -  это работающие молодые 
женщины с достаточно высоким уровнем 
доходов, желающие проконсультироваться 
или даже приобрести лекарственные сред
ства не только для себя и семьи, но часто и 
для своих пожилых родителей и родствен
ников.

Таким образом, новые условия дея
тельности фармацевтического рынка (по
явление новых средств информирования 
пациентов -  Интернет и реклама, направ
ленная на потребителя) создают новое от
ношение пациентов к своему здоровью и 
заставляют перестраивать деятельность 
медицинских представителей фармацевти
ческих компаний, чтобы успешно действо
вать в новых условиях.

2.3 Перспективы развития
По результатам исследования, кото

рое было проведено на территории России 
компанией «МФД-ИнфоЦентр» в марте 
текущего года среди предприятий химико
фармацевтической отрасли было опреде
лено, что [4]:

■ 30 % предприятий уже пользуются 
Интернетом;

98



Вестник фармации №  3 (29) 2005

■ 43 % предприятий имеют или соби
раются создать свой сайт;

■ 30 % предприятий используют для 
рекламы e-mail-рассылку;

■ 43 % предприятий размещают свою 
рекламу на Интернет-сайтах.

Стоит отметить, что в настоящее 
время большинство компаний не имеет 
собственных сайтов, хотя многие и ис
пользуют Интернет в работе.

Если обратиться к статистике заре
гистрированных компаний [5], то получим 
следующие результаты использования 
компаниями электронной почты:

• Производители -39 ,1% ;
• Издательства -  25%;
• Представительства -  21 %;
• Торговые организации -  13,8%;
• Медицинские учреждения -  0,3%.

Конечно, данные не являются пол
ными, поскольку охватывают только заре
гистрированные компании [5,7]. Однако 
стоит учесть, что эти цифры получены в 
результате опроса более чем 32000 компа
ний и позволяют судить об общих тенден
циях развития электронной почты.

По статистике электронной почтой 
пользуются в основном все категории 
пользователей (в той или иной степени), 
кроме медицинских учреждений, где дан
ный процент очень низок.

Если обратиться к данным о нали
чии сайтов в Интернете, то из 49 фарма
цевтических компаний, только у 9 есть 
собственные русскоязычные полнофунк
циональные сайты. Если говорить о заво- 
дах-прозводителях, то, практически, ни 
один из них не имеет собственного сайта.

Таким образом, в Российской Феде
рации Интернет-рынок формируется тор
говыми фирмами (причем часто не самыми 
крупными), а также компаниями (фирмен
ными аптеками), осуществляющими роз
ничную торговлю в Интернете.

На сегодняшний день в фармацев
тической отрасли отмечается значитель
ный рост конкуренции, который заставляет 
компании активнее искать новые каналы 
сбыта. В тоже время поиск новых каналов 
сбыта и организация схем работы с ними

приводит к увеличению затрат предпри
ятия. В этом случае применение Интернет- 
систем выгодно, поскольку позволяет со
кратить срок поиска дистрибьюторов и уп
рощает схему взаимодействия с ними.

Использование новых систем на ос
нове технологий Интернет способно ока
зать существенную помощь при столкно
вении со следующими проблемами:

■ сложностью управления большим 
количеством линий выпускаемой продук
ции в условиях огромного количества ка
налов сбыта;

■ правильного распределения това
ров по каналам сбыта;

■ необходимостью установления 
хороших долгосрочных отношений со 
смежниками, как реальными, так и вирту
альными.

По прогнозам российских аналити
ков [6], к 2006 г. через Интернет будет 
осуществляться коммерческих сделок в 
области здравоохранения на общую сумму 
около 370 млрд, долларов США. При этом 
большая часть -  около 350 млрд, или 95% 
-  будет приходиться на долю так называе
мых В2В-транзакций (о которых было ска
зано выше), т.е. расчетов не между бизнес- 
структурой и конечным потребителем, а 
между самими корпорациями на различ
ных стадиях разработки, изготовления и 
реализации лекарственных средств, пре
доставления медицинских услуг и инфор
мации. Что касается сектора рынка элек
тронной коммерции, направленного на ко
нечного потребителя, то согласно литера
турным данным [8,9] около 50% пользова
телей Интернет уже опробовали «элек
тронные» медицину и фармацию.

В российском Интернета-простран- 
стве оборот Интернет-аптек достиг 9 млрд, 
долларов США. В минувшем году эта 
цифра составила 125 млн [6,7].

В США сегодня активно работают 
более тысячи Интернет-аптек. Лидер в 
этой отрасли -  компания «Мерк-Медко» 
[10], которая входит в фармацевтический 
концерн «MSD». На ее Web-сайте реали
зуются более 250 тыс. упаковок рецептур
ных лекарственных препаратов.
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Надо отметить, что Интернет очень 
быстро развивается. Классический пример, 
характеризующий скорость развития Ин
тернета: в США для достижения аудито
рии в 50 миллионов человек радио потре
бовалось 38 лет, телевидению -  10 лет, а 
Интернету -  4 года.

Таким образом, фармацевтические 
компании и организации шире используют 
Интернет в своей деятельности. Примене
ние Интернет-технологий позволяет сокра
тить затраты предприятий на поиски парт
неров, упрощает схему взаимодействия с 
ними, позволяет населению получать бы
струю и качественную информацию о ле
карственных средствах и других фарма
цевтических товарах.
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