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Резюме. Законодательство по вопросам взаимодействия института медицинского представительства (ИМП) с 
медицинским и фармацевтическим сообществами пока еще слишком формализовано. Это ведёт к несоблюдению 
или искажению отдельных положений и норм, формированию различного рода противоречий в сфере взаимо-
действия и сотрудничества данных специалистов. Целью исследования явилось изучение организации трудовой 
деятельности медицинских представителей.
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В условиях, при которых ведущая роль отводится 
соблюдению этических, законодательных и юридиче-
ских норм, вполне закономерно требование по форми-
рованию конкурентоспособности фармацевтических 
компаний, с учетом соблюдения этических и правовых 
норм. Следует отметить, что законодательство по во-
просам взаимодействия института медицинского пред-
ставительства (ИМП) с медицинским и фармацевтиче-
ским сообществами пока еще слишком формализовано. 
Данное обстоятельство ведёт к несоблюдению или иска-
жению отдельных положений и норм, возникновению 
различного рода противоречий в сфере взаимодействия 
и сотрудничества специалистов.

Цель исследования: изучение перспективных форм 
функционирования института медицинских предста-
вителей.

Материалы и методы
На основе контент-анализа, анкетирования, метода 

сравнения, фотографии рабочего дня, хронометража 
нами изучена организация трудовой деятельности ме-
дицинских представителей, проанализированы исполь-
зуемые критерии их деятельности, практикуемые фор-
мы активности, сформулированы и предложены пер-
спективные формы представительской деятельности.

Результаты и обсуждение

Как свидетельствуют результаты проведенного ис-
следования, несмотря на имеющие место противоречия 
в профессиональной деятельности российских меди-
цинских представителей (МП), индивидуальная работа 
с врачами и фармацевтическими работниками продол-
жает оставаться приоритетной. Сложившаяся ситуация 
требует разработки новых и совершенствования дей-
ствующих регламентов взаимодействия и сотрудниче-
ства медицинского и фармацевтического сообществ. 
Для приведения в соответствие всех аспектов деятель-
ности ИМП целесообразно обратиться к определению 
понятий представительская деятельность и деятель-
ность представительская. Представительская деятель-
ность – это деятельность, направленная на изучение ме-
ханизма отношений фирмы (компании) в целом с дру-

гими экономическими, политическими, гражданскими 
и прочими организациями.

Деятельность представительская – это деятельность, 
направленная на продолжительное ведение дел от имени 
предприятия и (или) в его интересах каким-либо лицом 
(другим предприятием или иным образованием, обосо-
бленным подразделением этого или другого предприя-
тия, или иного образования либо физическим лицом). 
Первое определение представляется наиболее ёмким и 
исчерпывающим. Вместе с тем, изучение механизма от-
ношений фирмы в целом с другими экономическими, 
политическими, гражданскими и прочими организаци-
ями, по сути, не является тождественной той коммер-
ческой цели, на которую нацелены фармацевтические 
компании и которая положена в основу оценки каче-
ства работы медицинских представителей. В последнее 
время в качестве качественной характеристики труда 
специалиста широко применяются ключевые показате-
ли результата его деятельности (KPI) – (от англ. – Key 
Performance Indicators). В целом KPI – система количе-
ственных индикаторов, отражающих результативность 
работы каждого сотрудника компании. В нашей стране 
KPI принято переводить как ключевой показатель эф-
фективности, хотя правильнее называть его «ключевой 
показатель результата деятельности», так как англий-
ское слово performance включает в себя не только по-
нятие эффективности, но и понятие результативности. 
При всей кажущейся близости данных терминов, они 
имеют существенное различие. Так, эффективность 
выражает соотношение между достигнутыми результа-
тами и затраченными ресурсами и определяет способ-
ность компании к реализации своих целей и планов с 
заданным уровнем качества, определёнными выражен-
ными требованиями: временем, затратами, степенью 
достижения цели. Результативность – это способность 
ориентироваться на результат (степень достижения за-
планированных результатов). Таким образом, KPI в зна-
чении «ключевой показатель результата деятельности» 
более объемен и содержит в себе как степень достиже-
ния результата, так и затраты на его получение. Чаще 
всего в качестве таких количественных индикаторов вы-
ступают показатели, используемые именно в коммерче-
ской и торговой деятельности: количество упаковок ЛП, 
объём продаж в денежном выражении, доля рынка кон-
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кретного ЛП по отношению к препаратам-конкурентам 
на данной территории. Однако, исходя из определения 
понятия представительская деятельность, наиболее 
приемлема иная качественно-количественная оцен-
ка, основанная на принципиально иных качественно-
количественных показателях, характеризующих именно 
представительскую, а не торгово-экономическую дея-
тельность. Поскольку в основу деятельности положе-
на коммуникативная функция, то логичнее в качестве 
KPI учитывать количественную характеристику данной 
функции в разных её проявлениях (проведение семи-
наров, конференций, стационарная, на базе офиса ком-
пании, и выездная информационно-представительская 
активность на базе медицинских, аптечных, дистрибью-
торских организаций), то есть по количеству и качеству 
проводимых мероприятий.

Изложенное свидетельствует о том, что конкурен-
тоспособность фармацевтических компаний напрямую 
зависит не столько от эффективности работы их пред-
ставительств, измеряемой в торгово-экономических по-
казателях, сколько от результативности, измерителями 
которой должны стать параметры представительской 
активности их сотрудников.

Только такой подход направлен на регулярное и еже-
дневное выполнение МП своих трудовых и функцио-
нальных обязанностей в отличие от ситуации, когда в 
качестве количественных индикаторов, используются 
коммерческие показатели. Не секрет, что зачастую объ-
ём продаж ЛП на конкретной территории, особенно в 
стадии его зрелости, как товара, не зависит напрямую 
от визитной активности МП, что, в свою очередь, слу-
жит причиной для фальсификации отчётных данных 
по визитной активности и прочих вытекающих из этого 
злоупотреблений. Сформулированная и предложенная 
нами тактика призвана способствовать построению не 
только индивидуальных планов работы отдельных МП, 
а всего представительского корпуса в целом.

Несомненно, такая деятельность эффективна лишь 
в том случае, если имеются разработанные мотивацион-
ные механизмы для встречной заинтересованности со 
стороны врачей и провизоров. Так, в частности, одной 
из действенных мер могло бы стать отображение каждо-
го факта обращения специалиста в представительство 
по вопросам применения ЛП в его «образовательном 
портфолио» и, посредством этого, накопление засчиты-
ваемых баллов (соответствующий объем кредита) для 
последующей его аккредитации.

На наш взгляд крайне актуальным является при-
влечение ИМП к системе аккредитации медицинских 
и фармацевтических работников. Данная позиция 
вполне правомочна в связи и с тем, что в ноябре 2015 
г. Национальный Совет при Президенте РФ одобрил 
создание Совета по профессиональным квалифика-
циям в области фармации под руководством Союза 
«Национальная фармацевтическая палата» (Союз 
«НФП»), президентом которого избран д.ф.н., профес-
сор А.Д. Апазов.

Необходимость привлечения и вовлечения ИМП 
в процесс аккредитации медицинских и фармацевти-
ческих работников позволяет говорить и социономи-
ческий тип профессии МП, реализующийся в области 
информационного обслуживания. Введение аккреди-
тации специалистов в области медицины и фармации, 
повышение роли непрерывного медицинского и фар-
мацевтического образования (НМФО), усиление роли 
всех видов образовательной деятельности открывают 
возможности для повышения роли ИМП в данном об-
разовательном процессе, причем на взаимовыгодной 
(партнерской) основе и с соблюдением всех норм зако-
нодательства.

Лицензионные требования и условия, при осущест-
влении образовательной деятельности, установлены 
п. 6 «Положения о лицензировании образователь-
ной деятельности», утвержденном Постановлением 
Правительства РФ от 28 октября 2013 г. № 966.

Выполнение пунктов Федерального закона «Об обра-
зовании в Российской Федерации» представляется реа-
листичным в силу того, что представительства компа-
ний и их филиалы зачастую располагают материально-
технической базой, достаточной для успешного их уча-
стия в НМФО. Вместе с тем разработка дополнительных 
профессиональных программ и привлечение педагоги-
ческих и научных работников, позволило бы устранить 
конфликт интересов, возникающий при формальном 
заключении ИМП договоров на чтение лекций, которые 
на практике зачастую имеют совсем иное воплощение.

Практическое воплощение деятельности меди-
цинских компаний должно быть перенесено с визит-
ной активности и на семинарскую. В настоящее время 
компании-производители проводят различные группо-
вые мероприятия, но при этом не секрет, что заинтере-
сованность в участии со стороны врачей и провизоров 
формируется благодаря неформальным составляющим 
программных мероприятий.

Работа представительского корпуса, несомненно, 
должна быть ориентирована и на пациентское сообще-
ство. В условиях, когда врачи обязаны назначать ЛП по 
международному непатентованному наименованию, 
пациенты имеют право быть информированными об 
аналогах в рамках одного непатентованного наимено-
вания. Информационная работа по запросу граждан в 
отношении рецептурных ЛП в данном случае не долж-
на рассматриваться только исключительно в качестве 
рекламы. Формы взаимодействия при маркетинговом 
продвижении ЛП ОТС-группы могут быть разнообраз-
ными: проведение тематических школ, консультатив-
ные встречи, мероприятия рекламного характера.

В настоящее же время приходится констатировать, 
что представительства фармацевтических компаний 
дистанцированы от конечных потребителей их про-
дукции, что затрудняет обратную связь по различным 
вопросам: побочного действия ЛП, их биоэквивалент-
ности, выявления фальсифицированных и недоброка-
чественных ЛП.

В качестве перспективной тенденции можно рассма-
тривать дистанционные формы продвижения информа-
ции о ЛП: реклама в Интернете, рассылки по электрон-
ной почте, мобильный маркетинг, лекции и семинары 
методом видеоконференций.

Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния позволяют заключить, что наиболее перспективны-
ми формами представительской активности являются:

– открытая работа офисов компаний, куда специ-
алисты в любой удобный момент могут обратиться за 
информацией;

– возврат к созданию информационных кабине-
тов при ЛПУ, в которых представители компаний-
производителей на регулярной основе предоставляли 
бы информацию по обращению специалистов;

– отображение каждого факта обращения специали-
ста в его «образовательном портфолио» и посредством 
этого накопление засчитываемых баллов (соответству-
ющий объем кредита профессиональной подготовки 
специалистов);

– организация обратной информации из ЛПУ, аптек, 
населения о побочном действии используемых ЛП.

Совершенствование организационной деятельности 
ИМН в рекомендуемом формате позволит решать сле-
дующие задачи:

– сохранение и повышение результативности визит-
ной активности МП на основе взаимной заинтересо-
ванности со стороны медицинских и фармацевтических 
работников;

– соблюдение этики и трудовой дисциплины, так как 
взаимодействие между МП и врачами и провизорами 
возможно в любое удобное для них время, а не в рамках 
визитной активности, запланированной МП;

– повышение авторитета МП вследствие того, что не 
он навязывает своё общение и информацию, а общение 
происходит на основе взаимной заинтересованности;
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– повышение этичности и корректности проведения 
маркетинговой деятельности компаний-производителей 
фармацевтической продукции;

– оптимальная работа региональных медицинских 
представительств в правовом поле и с учётом требова-
ний антимонопольного права;

– оперативное накапливание и использование новой 
информации;

– смена корпоративности на открытость в общении 
со специалистами.
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