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در اين مقاله به بررسى بازاريابى رايج در دنيا و 
تاثيرات آن بر جامعه پزشكى و مردم عادى پرداخته 
مى شود كه شامل مفاهيم بازاريابى دارويى و اثرات آن 
در صنعت داروسازى، روش هاى بازاريابى و ماركتينگ

تاثيرات اجتماعى و اقتصادى اين روش ها و اثرات 
آن ها بر نظام سلامت مى شود.

 چگونگى توسعه بازاريابى دارويى
ميانگين هزينه معرفى و بازاريابى داروهايى كه 
پتنت (Patent) شركت ها هستند، تقريباً 895 ميليون 
دلار مى باشد (DFPIA 2002). بنابراين، شركت ها 
براى جبران اين هزينه بالا نياز به فروش بالاى اين 
داروها دارند، مخصوصاً از زمانى كه داروهاى جديد 

كمترى وارد خط توليد مى شود.
معظم  شركت هاى  منطقى  رشد  يك  براساس 
جديدى  داروهاى  معرفى  به  نياز  سالانه  دارويى 

دارند كه به ازاى هر 1/5-1 درصد از بازار دارويى 
دنيا، 4/9 ميليون دلار به فروش برسد مثلاً شركت 
 Glaxo Wellcome/Smith Kline شده  ادغام 
Beecham نياز به توليد 3 تا 7 دارويى جديد در هر 

سال دارد، يا شركت Astra Zeneca نياز به عرضه 
2 تا 4 محصول جديد دارد كه تقريباً هيچ شركتى به 
اين هدف در توليد داروهاى جديد نمى رسد. بنابراين 
شركت ها به كار بيشتر روى تبليغات و استفاده از 
روش هاى جديد تبليغى براى به دست آوردن سهم 

بيشترى از بازار نياز دارند.

 روش هاى تبليغ و توسعه بازار
داروها در دو دسته كلى قرار مى گيرند، داروهاى 
كه   (OTC) نسخه  بدون  داروهاى  و  نسخه اى 
بازاريابى و فروش آن ها با هم متفاوت است. براى 
فروش داروهاى نسخه اى 4 بخش مهم وجود دارد 
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كه شامل:
 نسخه كننده ها مثل پزشك، دندانپزشك، و غيره 

مى باشد.
بيمارستان ها مثل  تاثيرگذار  افراد  و  موسسات   

اساتيد، پرستارها و سازمان هاى بيمه
 مشترى (بيمار يا مصرف كننده دارو)

 تامين كننده هاى هزينه دارو كه شامل بيمار، دولت
شركت هاى بيمه به نسبت هاى مختلف در كشورها 

و مناطق مختلف مى باشد.
مهم ترين بخش نسخه كننده ها يا همان پزشكان 
داروهاى  فروش  در  عمده اى  نقش  كه  هستند 
 (goal keeper) نسخه اى دارند و به آن ها دروازه بان
انجمن  سال 2002  در  مى شود.  گفته  دارو  فروش 
پزشكى كانادا محاسبه كرده كه در آمريكا سالانه 19 
ميليارد دلار صرف تبليغ بر روى پزشكان مى شود و 
از آن با عنوان استراتژى فشار نام مى برد. در آمريكا 
حدود صد هزار نفر ويزيتور (Visitor) وجود دارند كه 
تقريباً هر كدام فهرست تماس 200 پزشك را دارند و 
البته، شركت هاى بزرگ حتى تا صد هزار نفر ويزيتور 

در سرتاسر دنيا نياز دارند.
داشتن  بر  علاوه  فروش  نماينده هاى  آمريكا  در 
بازاريابى  و  فروش  فنون  با  بايد  علمى،  اطلاعات 
پزشكان  براى  هم چنين  باشند،  آشنا  نيز  مستقيم 

متخصص به ويزيتورهاى متخصص نياز است.
قرار  تبليغ  مورد  مختلف  روش هاى  به  پزشكان 

مى گيرند كه شامل گزينه هاى زير است:
 از دادن هدايا و لوازم التحرير و تا تدارك سفرهاى 

مختلف تحقيقى آموزشى
 اسپانسر شدن و حمايت از كنفرانس ها و جلسات 

آموزشى

 استفاده از افراد صاحب نظر مثل اساتيد، پزشكان 
معروف و غيره جهت معرفى دارو

 تهيه و تدارك ژورنال هاى پزشكى با هدف هاى 
تبليغاتى

امروزه به علت فشارهاى اقتصادى روى شركت ها 
استفاده از روش هاى جديد تبليغى بيشتر شده است. 
گسترده  و  سريع  معرفى  براى  اينترنت  از  استفاده 
محصولات به پزشكان، به كارگيرى عقايد و نظرات 
افراد صاحب نفوذ در جامعه پزشكى مثل اساتيد و 
همكاران مجرب، بازاريابى در محيط دانشگاهى و 
تاثير بر روى دانشجويان پزشكى و در نهايت تاثير 
مستقيم روى مشترى (بيمار)، نكته قابل توجه اين 
تاثيرات  به  منجر  مشترى  روى  مستقيم  تاثير  كه 
غيرمستقيم بر روى پزشكان مى شود كه در ادامه 

توضيحات بيشترى داده مى شود.
به علت حجم زياد كار تبليغ پزشكان و مشكلات 
حرفه اى ناشى از آن، بازاريابى در نظام سلامت به 
مديريت و سازمان دهى قوى نياز دارد و زمان و انرژى 
زيادى طلب مى كند. بنابراين، شركت ها سعى مى كنند 
كه پزشكان را به صورت هدفمند تقسيم بندى كنند و 

دسته هاى خاصى را بيشتر مورد توجه قرار دهند.
شركت ها از طريق انجمن هاى پزشكى، بيمارستانى 
و دانشگاهى به اطلاعات نسخ دسترسى پيدا مى كنند 
و از اين طريق و يا معيارهاى خاصى پزشكان را 

دسته بندى مى كنند، معيارهايى مثل:
 سودآورى نسخه

 در دسترس بودن پزشك
 تمايل پزشك به استفاده از داروهاى آن شركت

در  پزشك  توانايى  در  درمانى  فرمول هاى  تاثير   
نسخه كردن دارو
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 تمايل به جا به جايى داروى جديد با داروهاى 
قديمى

 تمايل به استفاده از طيف وسيع دارو
 ميزان تاثيرگذارى بر ساير همكاران

شركت ها از طريق اين معيارها روى 10 تا 20 
درصد از پزشكان بيشتر تمركز مى كنند.

 استراتژى كشش و تاثير غيرمستقيم
براى  شركت ها  امروزه  شد  گفته  كه  همان طور 
روش هاى  بالاتر  فروش  و  خود  هزينه هاى  تامين 
جديدى را به كار مى برند، از جمله آن ها تبليغ روى 

مشترى و ايجاد كشش و تمايل در بيماران است.
تبليغ روى مشترى هم شامل داروهاى نسخه اى 
و هم داروهاى آزاد (OTC) مى شود. تبليغ مستقيم 
روى مشترى در آمريكا (DTCA) از سال 1970 آغاز 
شده ولى عملاً از سال 1997 و با راى FDA مبنى 
بر رفع محدوديت بر انتشار و پخش كردن تبليغات 

عمومى اين بخش بسيار فعال شد.
شامل  بايد  مستقيم  تبليغ  هر   1997 از  قبل  تا 
كليه عوارض، اطلاعات بالينى كنترا انديكاسيون ها 
و تداخل هاى مى گرديد كه نصف بيشتر زمان تبليغ 
را مى گرفت اما پس از آن اين اطلاعات محدود 
سايت  به  ارجاع  و  خطرناك  و  اصلى  عوارض  به 
شركت و پزشك شده است. از آن زمان (1997) تا 
سال 2000 به مدت 4 سال هزينه اين تبليغات در 
آمريكا 3 برابر شده و از 791 ميليون دلار به 2/5 

ميليارد دلار رسيده است.
تحقيقات متعدد نشان مى دهد كه اين تبليغات 
به عنوان  دارد.  فروش  افزايش  در  زيادى  اثر 
داروى  براى   Schering plough شركت  مثال، 

حساسيت  درمان  در  كه  (لوراتادين)   Clarityn

فصلى موثر است، 186 ميليون دلار صرف كرده و 
در نتيجه، سالانه 500 ميليون دلار افزايش فروش 
داشت كه تا سال 1999 به عدد 1/9 ميليارد دلارى 
در افزايش فروش رسيد. اين مساله براى داروهاى 
نسخه اى هم صادق است در يك تحقيق بر روى 
ميزان تاثير نظرات بيمار و مشترى در نسخه هاى 
ميليون  آمريكا 15/1  در  كه  شده  معلوم  پزشكان 
از  بودند،  ديده  تبليغ  در  كه  را  خاصى  داروى  نفر 
پزشك درخواست كردند و جالب تر اين كه در 80 
درصد موارد پزشكان به نظر آن ها اهميت مى دهند. 
پس در 12/1 ميليون نسخه در آمريكا تبليغ روى 

مشترى اثر داشته است.
در يك تحقيق ديگر كه در شركت جنرال موتورز 
 Prilosec انجام شده، رفتار نسخه نويسى براى داروى
تبليغات  ميزان  نظر  از  سال  آن  در  كه  (امپرازول) 
دومين دارو در كل آمريكا بوده، بررسى شده و متوجه 
گرديده اند كه 92 درصد از بيمارانى كه در نسخه آن ها 
Prilosec بوده، قبلاً اين دارو را نگرفته اند و يا حتى 

قبلاً مشكل گوارشى نيز نداشته اند.
علاوه بر تبليغ روى مشترى از طريق رسانه ها 
و مجلات، امروزه از اينترنت نيز استفاده مى شود 
و  فروش  بر  زيادى  منفى  و  مثبت  تاثيرات  كه 
نظام سلامت دارد و از آن جمله مى توان به خريد 
اكثر  نسخه  بدون  و  اينترنت)  طريق  (از   online

داروها اشاره كرد و هم چنين اطلاعات موجود در 
سايت ها باعث خود درمانى در بيماران هم مى شود 
كه از اثرات منفى تبليغ مستقيم است. براى مثال 
سايت  در  فلوكسيتين   (Prozac) سازنده  كمپانى 
خود امكان تشخيص حالت هاى افسردگى را براى 
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مراجعه كنندگان فراهم كرده است.
حمايتى  گروه هاى  از  استفاده  روش ها  ديگر  از 
بيماران است در اين حالت از انجمن ها براى معرفى 

داروهاى خاص به بيماران استفاده مى شود.

 اثرات بازاريابى دارويى بر نظام سلامت
از اثرات مثبت روش هاى بازاريابى مى توان به 
افزايش سطح آگاهى بيماران و پزشكان اشاره كرد، 
هم چنين اين روش ها باعث رونق صنعت داروسازى 
و افزايش رقابت بين شركت هاى داروسازى مى شود 

اما اثرات منفى نيز دارد.
پزشكان مشخصاً اعتماد بيش از حد به تبليغات 
دارند. تحقيقات نشان مى دهد كه ارتباط نزديكى 
بين داروهاى درخواستى پزشكان و هدايا دريافتى 

آن ها وجود دارد.
Vazana (2000) 29 راه تجربى فشار و تاثيرات 

كمپانى ها روى پزشكان را بررسى كرده است.
دخالت هاى صنعت سبب تاثيرات منفى بر نظام 
زير  موارد  به  مى توان  جمله  از  مى شود،  سلامت 

اشاره كرد:
 عدم توانايى تشخيص ادعاى صحيح

داروهاى  به  تمايل  در  پزشكان  شتاب زدگى   
جديد

 افزايش فرمول ها و اشكال دارويى كه مفيد بودن 
آن ها ثابت نشده است.

تعداد  افزايش  و  غيرمنطقى  نسخه نويسى هاى   
اقلام دارويى نسخه

 افزايش تعداد نسخه ها
 استفاده كمتر از داروهاى ژنريك در نسخه ها و 

افزايش داروهاى تجارى گران قيمت در نسخه ها

 دلايل نگرانى از شرايط بازار جهانى دارو
شركت هاى  استراتژى  درباره  نگرانى  مواردى 

داروسازى وجود دارد:
 اين حقيقت كه تبليغات دارويى شامل اطلاعات 

گمراه كننده است.
نسخه نويسى  اثر  در  بيمارى ها  افزايش  خطر   

غيرمنطقى
 افزايش قيمت داروها و افزايش هزينه درمان

 داروهاى جديد بيشتر تبليغ مى شوند و اطلاعات 
درباره ايمنى و عوارض آن ها كمتر وجود دارد.

 توسعه و بازاريابى دارويى اغلب گمراه كننده 
است

كنگره آمريكا در گزارشى اعلام كرده بين سال هاى 
1997 تا 2003، 88 مورد شكايت كه شركت هاى 
دارويى را به تقلب متهم كرده به FDA رسيده است. 
در بيشتر اين شكايات يا در اثرات دارو مبالغه شده و 

يا عوارض را كمتر نشان داده است.
در سال FDA ،2000 براى 1 دارو از هر 4 دارويى 
كه تبليغات عمومى (DTCA) داشته، پرونده تخلف 
ثبت كرده است. بنابراين، بايد نتيجه گرفت تبليغات 

گمراه كننده باعث ايجاد انتظارات بى جا مى شوند.

 افزايش بيمارى ها
تبليغات دارويى به علت افزايش استفاده نامناسب 
علاوه بر اختلالات ناشى از عوارض دارويى مشكلات 
روانى همچون استرس، ماليخوليا و نگرانى در مورد 

سلامت هم ايجاد كرده است.
تبليغات عمومى سبب افزايش استفاده نامناسب از 
داروهايى چون فلوكستين (Prozac) و پاروكستين 
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(Paxil) مى شود. به علاوه، شركت هاى داروسازى 
تلاش مى كنند تا درمان هاى (انديكاسيون) جديدى 
براى داروهاى خود معرفى كنند تا به طور بالقوه سبب 
افزايش فروش شوند كه اثر منفى آن بر سلامت 

جامعه ثابت شده است.

 افزايش قيمت ها
در سال 2003 در اروپا هزينه تهيه دارو نسبت 
به بقيه توليدات انبوه ملى بيشتر افزايش يافته بود 
همان طور كه در آمريكا اين اتفاق افتاده بود. به نظر 
مى رسد كه عامل اصلى اين رشد قيمت، افزايش 

رشد تبليغات باشد.

 چه اتفاقى بايد بيفتد؟
شركت ها و انجمن ها بايد يك سرى از قوانين را 
به صورت داوطلبانه اجرا كنند. همان طور كه انجمن 
داروسازى بريتانيا (ABPI) و PhRMA اين كار را 

انجام داده اند.
يك  اجراى  با   US PhRMA سازمان  مثلاً 
سرى قوانين داوطلبانه در بخش بازاريابى توانسته 
تاييديه FDA را هم بگيرد و از اين طريق نظارت 

سازمان هايى مثل FDA نيز كمتر مى شود.

 قوانين حكومتى
اين قوانين كه بسته به كشور و منطقه تفاوت هايى 
در وضع و اجراى آن ها وجود دارد، حتى در كشورهاى 

پيشرفته نيز براساس شرايط روز اعمال مى شوند.
براساس  دارد  وجود  كه  نظارتى  ديگر  بيان  به 
شكايت هاى رسيده كه اغلب روند رسيدگى به اين 

شكايت ها بسيار درازمدت و خسته كننده است.

 راه حل
به  فقط  نبايد  قوانين  اجراى  و  وضع  مشخصاً 
شركت هاى بزرگ محدود شود و بايد حتى بخش هاى 
كوچك را هم در برگيرد كه براى اجراى آن دو راه 
وجود دارد: اول اين كه سازمان هاى نظارتى مستقل 
مشترى هاى  آموزش  به  توجه  دوم،  و  شود  ايجاد 

تبليغات خصوصاً تبليغات داروهاى نسخه اى.

 نظارت مستقل با اهداف حقيقى
سازمان هاى كاملاً تخصصى و مستقل در  بايد 
زمينه وضع قوانين و نظارت بر بازاريابى به وجود بيايد. 
البته، گروه هاى صنعتى از طريق هزينه كردن براى 
تحت فشار قرار دادن سازمان هاى بازرسى و تاثير در 

سياست گذارى هاى سلامت فعال خواهند بود.

 افزايش آگاهى مشترى ها و نسخه كننده ها
شركت هاى  از  مستقل  صورت  به  اقدام  اين 
داروسازى بسيار طولانى و درازمدت است ولى براى 

نظام سلامت ضرورى مى باشد.
منابع

1. Buckley J. Pharmaceutical marketing-Time for 
change. Electronic J Business Ehics Org 2004.

2. Hoiman C. selling Drugs: marketing strategies 
in the Pharmaceutical industry and their effect 
on health care and research. An undergraduate 
resarch journal 2005.

3. Brownlee, Shannon. (4 April 2004). Doctors 
without borders: Why you can't trust medical 
journals anymore Washington Monthly.

http://www.washingtonmonthly.com/features 
2004.

4. Shaw A. Direct to Consumer Advertising (DTCA) 
of Pharmaceutical. ProQuest Discovery Guides 
20043.

5. Manchand P. Pharmaceutical marketing. 
Chicago GSB 2006.

پي در پي 268 / 334

دارو  نظام  بر  بازاريابى،  بخش  در  داروسازى  شركت هاى  سياست هاى  تاثير 
درمان كشورها


