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SAZETAK

Medicinski predstavnici i farmaceutski alati koje koriste farmaceutski predstavnici sada ¢ine
jedan od najboljih nacina za promociju RX lijekova, gdje farmaceutske kompanije na taj
nacin uspijevaju do¢i do najveceg broja propisivaca. Njihov znacaj je porastao posljednjih
godina, jer su farmaceustke kompanije, odnosno medicinski predstavnici, sve vise prisutni
u ljekarskim ordinacijama. Ljekari se sve viSe odlucuju za propisivanje lijekova koje
promoviSu farmaceutske kompanije, kao i1 prihvatanje edukacija koje organizuju te iste
kompanije. Tu se ogleda uticaj medicinskog predstavnika na propisivanje Rx lijekova.
Medutim, bez obzira na sve veci uticaj farmaceutskih kompanija na propisivanje Rx
lijekova, nema dovoljno istrazivanja na ovu temu.

Ovaj istrazivacki rad bavi se interpersonalnom komunikacijom u okviru odnosa ljekara 1
medicinskog predstavnika. Radi se o specifiénom odnosu na koji utjeCe mnostvo faktora, a
njegova vaznost ogleda se u mogucnosti da znacajno utjeCe na izbor terapije za pacijenta.
Odabrane komponente komunikacije presudni su faktori za stvaranje tog odnosa, pa ako se
koriste smisleno i ciljano mogu dovesti do stvaranja odnosa karakteriziranog povjerenjem,
razumijevanjem, suradnjom, empatijom i zadovoljstvom ljekara $to u kona¢nici dovodi do
propisivanja Rx lijeka.

S tim u vezi, cilj ovog istrazivackog rada je saznati uticaj, kao i nac¢in na koji medicinski
predstavnicu utiCu na stav i propisivac¢ke navike ljekara. Da bi se postigli zadani ciljevi,
kori$teno je kvalitativno istrazivanje. U istrazivanju koje je provedeno metodom intervjua
ucestvovalo je 7 ljekara u Bosni i Hercegovini. Dobijeni podaci su obradivani i sumirani u
teme 1 kategorije, a rezultati istraZivanja predstavljeni kroz citate kako bi se zadrZala
originalnost rijeci ljekara.

Rezultati istrazivanja upucuju da postoji veliki znacaj prisustva medicinskog predstavnika i
farmaceutskog marketinga, te nacine na koji medicinski predstavnici uti¢u na stav i
propisivacke navike ljekara. Osim toga ukazuju na znaajne razlike medu medicinskim
predstavnicima, §to stvara temelje za ciljanu edukaciju, te za daljnja istrazivanje i
unapredenje vjeStina komunikacije medicinskog predstavnika.

Kljuéne rije¢i: medicinski predstavnik, farmaceutski marketing, komunikacija,
interpersonalna komunikacija, uticaj, propisivacke navike

ABSTRACT

Medical representatives and pharmaceutical tools used by pharmaceutical representatives
have now become one of the most effective ways to promote Rx (prescription) drugs,
allowing pharmaceutical companies to reach the largest number of prescribers. Their
significance has grown in recent years, as pharmaceutical companies, through their medical
representatives, have become increasingly present in doctors' offices. Physicians are more
frequently opting to prescribe drugs promoted by pharmaceutical companies, as well as to



accept the educational programs organized by those same companies. This reflects the
influence of medical representatives on the prescription of Rx drugs. However, despite the
growing impact of pharmaceutical companies on Rx drug prescriptions, there is still
insufficient research on this topic.

This research paper focuses on interpersonal communication within the relationship between
doctors and medical representatives. It is a specific relationship influenced by numerous
factors, and its importance lies in the potential to significantly affect the choice of therapy
for the patient. The selected components of communication are crucial factors in building
this relationship. When used purposefully and strategically, they can foster a relationship
characterized by trust, understanding, cooperation, empathy, and physician satisfaction,
ultimately leading to the prescription of Rx drugs.

In this regard, the aim of this research is to understand the influence and the ways in which
medical representatives affect the attitudes and prescribing habits of physicians. To achieve
the set objectives, a qualitative study was conducted. Seven physicians from Bosnia and
Herzegovina participated in the research, which was conducted using the interview method.
The data collected were analyzed and categorized into themes, with the research results
presented through quotes to retain the originality of the physicians' words.

The research results indicate a significant impact of the presence of medical representatives
and pharmaceutical marketing, as well as the ways in which medical representatives
influence physicians' attitudes and prescribing habits. Additionally, they highlight notable
differences among medical representatives, laying the foundation for targeted education and
further research into improving the communication skills of medical representatives.

Keywords: medical representative, pharmaceutical marketing, communication,
interpersonal communication, influence, prescribing habits
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1. UvOD

Definicija zdravlja ljudi prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) je "Stanje
kompletne fizicke, mentalne 1 drustvene dobrobiti koje se ne sastoji samo od izostanka
bolesti". Zdravlje je najvece blago koje Covjek posjeduje, jer samo zdrav Covjek moze
doprinijeti sebi, porodici, drustvu, drzavi, zemlji. Prema WHO, farmaceuti su posebno
obrazovani i1 obuceni zdravstveni radnici koje njihove nacionalne ili druge odgovarajuce
(npr. drzavne ili pokrajinske) vlasti zaduzuju za upravljanje distribucijom lijekova
potro$a¢ima i da se ukljuce u odgovarajuée napore da osiguraju njihovu sigurnu i efikasnu
upotrebu.

Prema Revidiranoj strategiji za lijekove Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) koju je
usvojila Svjetska zdravstvena skupstina 1986. godine, WHO je organizirala dva sastanka o
ulozi farmaceuta, u Delhiju, Indija 1988. i u Tokiju, Japan 1993. godine. Nakon toga je
uslijedilo usvajanje, u maju 1994. godine, Rezolucije Svjetske zdravstvene skupstine
WHA47.12 o ulozi farmaceuta, kao podrska Revidiranoj strategiji WHO za lijekove.

1992. godine Medunarodna farmaceutska federacija (FIP) razvila je standarde za
farmaceutske usluge pod naslovom “Dobra farmaceutska praksa u op¢inskim i bolni¢kim
apotekama”. Nakon toga WHO je organizirala jo§ dva sastanka o ulozi farmaceuta, u
Vancouveru, Kanada 1997. godine i u Hagu, Nizozemska 1998. godine. Ovi sastanci su
ucvrstili potrebu za reformom nastavnog plana i programa farmacije i dodanu vrijednost
farmaceuta u samozbrinjavanju i samolijecenju.

Studije Georgea i Tsuyukija et al. su dokumentovale da angazovanje farmaceuta sa
prosirenim obimom prakse ima znacajne implikacije na javno zdravlje. Kao zdravstveni
radnici, farmaceuti igraju vaznu ulogu u poboljSanju pristupa zdravstvenoj zastiti 1
zatvaranju jaza izmedu potencijalne koristi lijekova i stvarne ostvarene vrijednosti i trebali
bi biti dio svakog sveobuhvatnog zdravstvenog sistema. Osim toga, sve sloZenija i
raznolikija priroda uloga farmaceuta u zdravstvenom sistemu i javnom zdravstvu zahtijeva
kontinuirano odrZavanje kompetentnosti farmaceuta kao zdravstvenih radnika koji posjeduju
najnovije vjestine i struénost. Zato su Scahill, Atif i Babar (2017) dali model farmaceutske
prakse koji je prikazan na Slici 1, ¢ija je da farmaceutska praksa obuhvata sve §to se tice
dostupnosti lijekova, pristupa i upotrebe na individualnom i populacijskom nivou. Ovaj
termin obuhvata istraZivanje, razvoj, formulaciju, distribuciju, pristup i klinicku upotrebu
lijekova.

Ukljucuje talentovan kadar potreban za pruzanje apotekarskih usluga i uticaj na krajnje
korisnike farmaceutskih proizvoda i usluga.



Slika 1. Konceptualni model za farmaceutsku praksu

Farmaceutska praksa
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Zastupanje i usluge — _ Istrazivanja

Izbor: Scahill, Atif i Babar (2017)

Razvoj zdravstvenog sistema koji stavlja ljude u srediSte njihove brige i koristi sve dostupne
resurse Sto je efikasnije moguce, postao je cilj veéine vlada. Postizanje ovog cilja zahtijeva
od razli¢itih zdravstvenih radnika da medusobno saraduju kako bi zadovoljili zdravstvene
potrebe pacijenata. Da bi se to dogodilo, vlade moraju raditi sa svim klju¢nim profesionalnim
grupama kako bi najefikasnije iskoristile sve raspolozive resurse sistema i, $to je vazno,
farmaceuti moraju biti prepoznati kao profesionalci koji koordiniraju upravljanje terapijom
lijekovima (Kehrer, 2013). Kako je vrijeme viSe prolazilo, farmaceutske kompanije su se
sve viSe razvijale i u potpunosti preuzele upravljanje terapijom lijekovima.

U procesu prodaje proizvoda ili usluge, kompanije obi¢no razmatraju razlicite komponente
marketin§kog miksa i vrijednosne ponude kako bi utjecale na potroSacko ponasanje pri
kupnji, poput dizajna proizvoda, oglasavanja, dostave i pogodnosti, cijena i promocija (Ray
et al., 2020).

Da bi svaka kompanija rasla i napredovala, potrebna je odgovarajua komunikacija i
stvaranje odnosa s kupcem identificiranjem 1 ispunjavanjem njihovih potreba, §to je lako za
potrosacke proizvode. Napredak moc¢nog komunikacijskog miksa u farmaceutskom
oglaSavanju sloZen je zadatak, koji identificira ciljanu publiku, odreduje komunikacijske
ciljeve, dizajnira poruku, bira nacin isporuke i1 prikuplja povratne informacije. U slucaju
farmaceutskih proizvoda, cilj promocije je informiranje potrosaca i zdravstvenih radnika o
novim tretmanima bilo putem Direct-to-Consumer (DTC) kako bi se kupci upoznali s novim
tretmanima, bilo putem prodajnog predstavnika koji zdravstvenim radnicima daje aZurirane
i tane informacije o novim molekulama (Panigrahi et al., 2018).

Strucnjaci za farmaceutski marketing brzo postaju svjesni najnovijih dostignuca u disciplini
marketinga, a takoder su poceli usvajati i najnovije teorije u komunikaciji. Za razliku od
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nekoliko godina unazad, kada su se svi alati koristili odvojeno jedan od drugog, Cije su se
poruke i format mijenjali prema zahtjevima alata, sada nalazimo sinergiju u svim
marketin§kim aktivnostima. Marketinski stru¢njaci ulazu sve napore kako bi osigurali da
svaki sljede¢i korak u komunikacijskom procesu dodaje neku vrijednost prethodnom.
Slogani proizvoda, logotipi i izjave o pozicioniranju brzo se usvajaju. Pozicioniranje
proizvoda sada se zasniva na emocionalnim privla¢nostima, §to je odmak od jednostavnog
pristupa, koji se dugo simbolizirao farmaceutskim marketingom (Rizwan, 2014). Zbog
velike konkurencije medu farmaceutskim kompanijama, danas za uspjesno poslovanje nije
dovoljno imati samo kvalitetan lijek i kvalitetan tim, ve¢ se posvecuje sve veca paznja
interpersonalnoj komunikaciji. Zbog velikog broja pacijenata, gdje ljekar porodi¢ne
medicine ima dnevno 50-80 pacijenata, specijalista 20-30, stalnim prisustvom farmaceutskih
kompanija, namece se potreba za pristupom koji je vise fokusiran, koji bolje odgovara na
zahtjev ljekara i1 pacijenata, koji prati trendove farmaceutskog trziSta i elemente
marketinSkog miksa.

2. FARMACEUTSKO TRZISTE U BOSNI I HERCEGOVINI

Globalna farmaceutska industrija je direktno doprinijela 532 milijarde americkih dolara
bruto dodatne vrijednosti svjetskog GDP-a u 2017. Farmaceutska industrija ima udio od
osam posto u globalnoj zdravstvenoj ekonomiji (u smislu doprinosa GDP-a-) i igra vaznu
ulogu u rjeSavanju savremenih izazova (Ostwald, D. et al, 2020). Danas su farmaceutski
proizvodi postali neizostavni dio zdravstvenog sistema Sirom svijeta. Istorijski gledano,
farmaceutski proizvodi su igrali vitalnu ulogu u ljudskom razvoju poboljSavajuci kvalitet
Zivota 1 smanjujuci vrijeme provedeno u bolnicama. Zahvaljujuéi inovativnoj farmaceutskoj
industriji danas su gotovo sve epidemije i hroni¢ne bolesti izlje¢ive. Farmaceutska industrija
je strogo regulirana, $to najvise farmaceutsku industriju razlikuje od ostalih industrija. Svi

......

koji propisuju lijekove, takoder su podvrgnuti regulatornoj kontroli.
2.1. Karakteristike farmaceutskog trzista

Prema miSljenju ovih autora ,trZiSte je mehanizam putem kojeg kupci i prodavaci u
interakciji odreduju cijene 1 razmjenjuju robu, usluge 1 imovinu* (Samuelson i1 Nordhaus,
2009:26). Na farmaceutskom trZis§tu se provodi istrazivanje, razvoj, proizvodnja i
distribucija lijekova za ljudsku i zivotinjsku upotrebu. Prema podacima EUROSTAT-3,
farmaceutska industrija je sektor visoke tehnologije s najve¢om dodanom vrijednoséu po
zaposlenoj osobi, znatno viSom od prosjecne vrijednosti za visokotehnolosku i preradivacku
industriju. Farmaceutska industrija je takoder sektor s najveéim omjerom ulaganja u
istrazivanje i razvoj u odnosu na neto prodaju. Prema tablici ulaganja u industrijsko
istrazivanje i razvoj EU -a za 2018., farmaceutski i biotehnoloski sektor ¢ini 15% ukupnih



rashoda za istrazivanje i razvoj poslovanja u svijetu (European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations, 2018).

Slika 2. Rangiranje industrijskih sektora u odnosu na ukupni sektor
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Izvor: European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (2018)

Podaci se odnose na prvih 2 500 kompanija sa registrovanim uredima u EU (577), Japan
(339), Kina (438) i ostatku svijeta (368), rangiranih prema ukupnim svjetskim investicijama
u istrazivanje i razvoj (sa investicijama iznad 25 miliona eura).

Farmaceutsko trziste doprinosi razvoju i drugih trzista. Industrija je ve¢ doprinijela
znacajnim poboljSanjima u dobrobiti pacijenata. Danasnji evropski gradani mogu ocekivati
da ¢e zivjeti do 30 godina duze nego prije jednog stoljeca. Neki veliki koraci u bio-
farmaceutskim istrazivanjima, dopunjeni mnogim manjim Kkoracima, omogudili su
smanjenje smrtnosti, na primjer od uzroka povezanih s HIV-om/AIDS-om i brojnih
karcinoma. Farmaceutsko trziSte karakteriSe velika raznolikost zainteresovanih strana,
znacajno ucesc¢e drzave i visok stepen regulacije u cilju postizanja razli¢itih ciljeva. Ovi
ciljevi se kre¢u od podrske inovacijama do osiguravanja visokog stepena javnog zdravlja,
Sto dovodi do povecane proizvodnje (Mikuli¢, 2021).

Osim §to poti¢e medicinski napredak, istrazivanjem, razvojem i donoSenjem novih lijekova
koji poboljSavaju zdravlje 1 kvalitetu Zivota pacijenata Sirom svijeta, farmaceutska industrija
zasnovana na istrazivanju, klju¢na je vrijednost evropske ekonomije.

Farmaceutska industrija u 2018. ulozZila je procijenjenih 36 500 miliona eura u istrazivanje 1
razvoj u Evropi. Direktno zaposljava oko 765.000 ljudi 1 posredno stvara Cetiri puta vise
zaposlenja nego direktno (European Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations, 2019).



Tablica 1. Top 10 globalnih farmaceutskih kompanija po prodaji na recept i potrosnji na
istrazivanje i razvoj u 2020. (u milijardama americkih dolara)

Rb. FARMACEUTSKA PRODAJA NA PQTROSNJA NA
KOMPANIA RECEPT ISTRAZIVANIJE I RAZVOJ
1 |Roche (Svicarska) 47.49 11,30
2 [Novartis (Svicarska) 47.20 8,48
3 |AbbVie (SAD) 44.34 5,83
4 [Johnson & Johnson (SAD) 43.15 9,56
5 |Bristol Myers Squibb (SAD) 41.90 9,24
6 |Merck & Co. (SAD) 41.44 9,23
7 |Sanofi (Francuska) 35.80 5,89
8 |Pfizer (SAD) 35.61 8,88
9 |GlaxoSmithKline (UK) 30.59 5,91
10 |Takeda (Japan) 27.90 4,39

Izvor: IMS

Prvih 10 farmaceutskih kompanija ostvarilo je u 2020. godini 395.42 milijarde americkih
dolara zarade dok je ukupan prihod svi farmaceutskih kompanija na svijetu bio 728.91
milijarde americkih dolara. Iz tog proizlazi da prvih 10 kompanija nosi 54% ukupne svjetske
zarade $to govori da trziste nije znacajno fragmentirano (IMS).

Posebnosti farmaceutskog trzista koje ga razlikuju od drugih trzista je:

e Dugotrajan razvoj novog lijeka i zahtjevna tehnologija prilikom proizvodnje

e Farmaceutsko trziSte je visoko regulisano. Proizvodnja, isporuka ili upotreba
farmaceutskih proizvoda regulisani su nacionalnim regulatornim zakonima i
nadleznim tijelima, kako bi se osigurao odreden kvalitet 1 standard takvih proizvoda.

e Farmaceutski proizvodi dostupni su samo u apotekama i mogu je prodavati samo
klasificirani registrirani apotekar na recept doktora sa licencom.

e Koncept potrosaca i kupca razli€it je na osnovu recepta ili OTC proizvoda. U slucaju
RX lijekova, doktor je stvarni kupac, a pacijent potrosac, jer na prodaju lijekova utice
samo recept doktora. U slucaju OTC lijekova, pacijent je kupac, jer se tada ne
zahtjeva recept doktora.

e Esencijalne liste lijekova.

¢ Cijene farmaceutskih proizvoda regulira Agencija za lijekove Bosne i Hercegovine.

e Oglasavanje reguliSe regulatorno tijelo. Rx lijekovi se ne mogu oglaSavati putem
socijalnih medija kao $to su: TV, radio 1 javna mjesta. Marketing Rx lijekova se radi
kroz direktni marketing, gdje je medicinski predstavnik djeluje kao medij izmedu
kompanije i doktora. OTC lijekovi se mogu oglaSavati putem medija.

Prema misljenju ovih autora ,,trziste lijekova jedno je od najstroze kontroliranih 1 zakonski
reguliranih trzista, S§to se odnosi na istrazivanje, proizvodnju, registraciju odnosno stavljanje
lijekova u promet te na distribuciju, prodaju i marketing (Bajo, Cavi i Primorac, 2018).
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Farmaceutsko trziste je kljuno je za zdravlje gradana kojima je potreban pristup
inovativnim, sigurnim i pristupac¢nim lijekovima. Trziste farmaceutskih proizvoda sastoji se
od prodaje farmaceutskih proizvoda i srodnih usluga od strane subjekata (organizacija,
pojedina¢nih trgovaca i partnerstava) koji proizvode lijekove. Dakle, farmaceutski proizvodi
mogu biti bilo koje vrste lijekova koji se koriste u medicinske svrhe, u lijecenju bolesti.
Prema definiciji, lijek je bilo koja hemijska tvar, prirodna ili umjetna (obi¢no iskljucujuci
hranjive tvari, vodu ili kisik), koja - po svojoj hemijskoj prirodi - mijenja biolosku strukturu
ili funkcioniranje kada se daje i apsorbira (WA Health, 2021).

Sa aspekta farmacije, razlikuju se OTC i RX lijekovi. OTC (eng. over the counter) lijekovi
su lijekovi koje pacijenti mogu kupiti u slobodnoj prodaji u apotekama, specijaliziranim
prodavnicama ili putem interneta. Rx oznacava medicinski recept, odnosno simbol "Rx"
oznacava latinsku rije¢ "recept” Sto znaci "uzeti". Obi¢no je dio nadpisa (naslova) recepta.
Rx lijekovi su lijekovi koje pacijent moze kupiti samo ako ima recept koji je propisao ljekar
(Bower et al., 2012). Kada je u pitanju lijek na recept, odluku donosi sam lije¢nik koji je
propisivac, potrosa¢ je pacijent, a platitelj je zavod zdravstvenog osiguranja koji placa
potpuno ili djelimi¢no lijek. Odluka ljekara o propisivanju je sloZen proces koji ukljucuje
niz faktora. U mnogim slucajevima, ljekarske odluke su visefaktorske. Ljekari mogu usvojiti
nekoliko strategija prilikom donoSenja odluka o propisivanju, te nekoliko vrsta kriticke
heuristike u obavljanju svojih duznosti lijeCenja pacijenata. Ti faktori ukljucuju (ali nisu
ograniCeni na) podrazaje iz okoline (pacijent i apotekar), licni odnosi sa medicinskim
predstavnikom i apotekarom, marketinski podrazaji (informacije o lijekovima, robna marka
I promotivni alati), propisivacka navika ljekara 1 karakteristike lijekova, a sve to
emocionalno uti¢e na donosenje odluka ljekara tokom propisivanja lijeka. Uprkos nekoliko
misljenja o donoSenju odluka ljekara u literaturi, nijedna od teorija ne moze samo objasniti
odluku ljekara o prepisivanju lijekova i s njom povezane faktore (Murshid i Mohaidin,
2017).

Trziste Rx lijjekova dijeli se na trziSte orginalnih lijekova 1 trziSte generickih lijekova.
Orginalni ljjek je lijek s novom aktivhom supstanicom, za koji je proizvodac na osnovu
vlastitih eksperimentalnih podataka, koji ukljucuju predklinicka i klinicka ispitivanja,
izradio kompletnu dokumentaciju s dokazima o ucinkovitosti, kvaliteti 1 sigurnosti. Na
osnovu dokumentacije, regulatornog tijelo procjenjuje kvalitet lijeka, te izdaje odobrenje za
stavljanje lijeka u promet. Orginalan lijek je zaSticen patentom od osam do dvadeset godina.
Svi novi lijekovi koji se pojavljuju na trziStu rezultat su dugotrajnih, skupih 1 rizi¢nih
istrazivanja i razvoja, koje su provele farmaceutske kompanije. Do trenutka kada lijek dode
na trziste, u prosjeku ¢e pro¢i 12 - 13 godina od prve sinteze nove aktivne tvari. TroSkovi
istrazivanja i razvoja novog hemijskog ili bioloskog lijeka procijenjeni su na 1.926 miliona
eura u 2014. (DiMasi et al., 2016). U prosjeku, samo jedna do dvije od svakih 10.000
supstanci sintetiziranih u laboratorijima uspjesSno ¢e pro¢i sve faze razvoja potrebne da bi
postala lijek na trziStu.



Slika 3. Faza procesa istrazivanja
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Izvor: European Federation of Pharmaceutical Industries and Association (2021)

Nakon isteka patentne zastite aktivnu supstancu osim kompanije koja je nositelj originalnog
patenta, mogu proizvoditi i prodavati i druge kompanije koje zadovoljavaju odredene
kriterije. Lijekove koje proizvedu druge kompanije nakon isteka patenta se zovu genericki
lijekovi. Genericki lijek je lijek koji ima isti kvalitativni i kvantitativni sastav aktivne
supstance u istom farmaceutskom obliku (ili razli¢iti peroralni oblici s trenutnim
oslobadanjem aktivne supstance) s referentnim lijekom i ¢ija je bioekvivalencija s
referentnim lijekom dokazana odgovarajuc¢im ispitivanjima bioloske raspolozivosti odnosno
bioekvivalencije, osim kada to na osnovu nau¢no prihvacenih smjernica nije potrebno.
Razlicite soli, esteri, izomeri, smjese izomera, eteri, kompleksi ili derivati aktivne supstance
smatrat ¢e se za istu aktivnu supstancu dok se ne dokaze da se zna€ajno razlikuju s obzirom
na sigurnost i efikasnost lijekova (Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine (2008) Zakon o
lijekovima i medicinskim sredstvima. Sarajevo: Sluzbeni glasnik BiH, 20/08). Bilo da se radi
o generickom ili orginalnom lijeku isti je put lijeka na recept od farmaceutske kompanije do
samog pacijenta.

Distribucija ukljucuje razlicite aktivnosti koje kompanije poduzimaju da bi proizvode
efikasno dostavile potroSacima. Farmaceutske kompanije prodaju lijekove veledrogerijama,
a one potom prodaju lijekove bolnicama i apotekama.



Slika 4. Pojednostavljeni lanac opskrbe lijekova na recept od proizvodnje farmaceutskih
kompanija do potrosnje od strane pacijenata
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Izvor: European commission (2009)

Sto se ti¢e distribucije, mora se napraviti razlika izmedu prodaje bolnicama i prodaje
apotekama putem veledrogerija (distribucija na malo). Bolnice ¢es¢e kupuju direktno od
farmaceutskih kompanija, npr. slijede tenderski postupak, ali dio svojih zahtjeva kupuju i
preko veledrogerija. U 2007. promet od lijekova na recept koji se dobija putem
maloprodajnog kanala bio je priblizno tri puta veéi od prometa ostvarenog kroz bolnicki
kanal (European commission, 2009).

2.2. Karakteristike trzista lijekova u Bosni i Hercegovini

U bivsoj Jugoslaviji 80% potraznje za lijekovima pokriveno je lokalnom proizvodnjom u 16
specijaliziranih kompanija, od kojih su Cetiri bile u Bosni 1 Hercegovini. Problemi s kojima
se cijela bosanskohercegovacka industrija morala boriti nakon rata, takoder su utjecali na
farmaceutsku industriju. Tokom rata, kompanije su ili prestale s proizvodnjom ili su
proizvodile sa drastiéno smanjenom upotrebom kapaciteta. Cetiri velike farmaceutske
kompanije bile su uspjesne na trzistu 1991. godine, Bosnalijek i Sanofarm u Sarajevu, Medic
u Cazinu 1 Saniteks u Velikoj Kladusi. Zaposljavali su preko 2.000 radnika i opsluzivali su
lokalno 1 medunarodno trziste. Neki su uspjeli u velikoj mjeri prevladati posljedice rata,
modernizirati proizvodnju, osigurati kvalitetu i prodati svoje proizvode na domacem trzistu,
uprkos velikoj konkurenciji velikih stranih farmaceutskih kompanija. Medutim, velika
veéina kompanija suocena je s bankrotom (Sawitzki i Schwarz, 2001).

Ocigledno je da postoji jaka konkurencija na farmaceutskom trziStu u Bosni 1 Hercegovini.
Osim najveceg proizvodaca lijekova, Bosnalijeka, zastupljeni su gotovo svi veliki svjetski
konkurenti.



Tablica 2. Top 10 globalnih farmaceutskih kompanija po prodaji na recept u Bosni i
Hercegovini u 2023. (u milionima €)

Rb. FARMACEUTSKA PRODAJA NA
KOMPANIJA RECEPT
1 Roche 31.51
2 Hemofarm 29.51
3 Novartis 26.16
4 Bosnalijek 23.43
5 Krka 22.99
6 Novo Nordisk 20.76
7 Farmavita 16.65
8 Sanofi 16.57
9 Merck Sharp Dohme 15.64
10 Viatris 15.00
Izvor: IMS

Prvih 10 farmaceutskih kompanija ostvarilo je u 2023. godini 218.25 milion eura zarade na
Rx lijekovima, dok je ukupan prihod svi farmaceutskih kompanija u Bosni i Hercegovini bio
382.81 milion eura. 1z tog proizlazi da prvih 10 kompanija nosi 57% ukupne zarade (IMS).

Agencija za lijekove i medicinska sredstva Bosne i Hercegovine je osnovana Zakonom o
lijekovima i medicinskim sredstvima (,,Sluzbeni glasnik BiH, br. 58/08%) kao ovlasteno
tijelo odgovorno za oblast lijekova i medicinskih sredstava koji se proizvode i upotrebljavaju
u medicini u BiH. Sa radom je pocela 01.05.2009. godine. Prilikom odobravanja lijekova,
Agencija za lijekova 1 medicinska sredstva Bosna 1 Hercegovine odreduje nacin izdavanja
lijeka. Odluka o nac¢inu izdavanja lijeka donosi se na temelju detaljne ocjene cjelokupnog
profila lijeka. Svaki lijek, bilo da se radi o OTC ili Rx, regulirani su zakonom o lijekovima,
te podlijezu strogo reguliranom postupku davanja odobrenja pri Agenciji za lijekove 1
medicinske proizvode. Status bezreceptnog lijeka mogu dobiti samo oni lijekovi za koje nije
nuZan prethodni posjet lijecniku, jer su namijenjeni kratkotrajnom lijecenju simptoma/stanja
koje pacijenti lako sami prepoznaju i koji su namijenjeni za bolesti odnosno stanja koja ne
zahtijevaju nuzan lije¢ni¢ki nadzor, te koji imaju izrazito pozitivan sigurnosni profil,
odnosno koji su dokazano sigurni za upotrebu u samolijeCenju. Medutim, potrebno je
razlikovati bezreceptne lijekove od dodataka prehrani.

Dodaci prehrani, za razliku od lijekova, ne sluze lije€enju ve¢ samo pomazu u odrzavanju
zdravlja. Regulirani su zakonom o hrani, te se kontrola njihove kvalitete prvenstveno odnosi
na analizu zdravstvene, odnosno sanitarne ispravnosti, ali ne i na dokazivanje djelotvornosti,
kao §to je to slucaj kod lijekova. Za trziste Bosne i Hercegovine mozemo reci da je trziste
Rx lijekova, gdje je udio istih u 2023. bio 70%.



Tablica 3. Trziste lijekova u BiH (u milionima €)

KATEGORIJE PRODAJA
OTC - NON-REG 95.85
PHARMA - OTC (REG) 63.50
PHARMA - RX 393.19
lzvor: IMS

I trziste Rx lijekova Bosne 1 Hercegovine se dijeli na trziSte orginalnih lijekova 1 trziste
generickih lijekova. Za trziSte orginalnih (53%) 1 generickih lijekova (47%) u Bosni i
Hercegovini moZzemo reci da je skoro pa jednako. Medutim, iz godine u godinu, primjetan
je vedi rast marketa orginalnih lijekova. Razlog tome je dolazak novih skupih lijekova na
nase trziSte (IMS).

Tablica 4. Trziste orginalnih i generickih lijekova u BiH (u milionima €)

PRODAJA PO GODINI
2019 2020 2021 2022 2023
PHARMA - RX 286.52| 298.81| 322.67| 347.37| 393.19

KATEGORIA RX

GENERIC 136,89| 141.20| 151.19| 158.70| 177.82
ORIGINAL 149,63| 157.60| 171.48| 188.66| 215.36
lzvor: IMS

Bitan faktor koji uti¢e na razvoj generic¢kih kompanija u BiH jesu esencijalne liste lijekova.
WHO je jos prije 20-ak godina uvela koncept nacionalne politike lijekova €iji je osnovni cilj
usaglasavanje zdravstvenih potreba i1 ekonomskih moguénosti pojedine zemlje. Pod
esencijalnim lijekovima se podrazumijevaju osnovni lijekovi za tretman najcescéih oboljenja,
za veéinu populacije 1 trebaju biti dostupni pacijentima u svako vrijeme u adekvatnim
koli¢inama. U BiH postoje tri esencijalne liste: Federalna lista lijekova, lista lijekova

Republike Srpske i Br¢ko Distrikta.
2.3. Zakonska regulativa za promociju lijekova

Farmaceutski proizvodi nisu uobicajeni ,,proizvod”“. Zapravo, oni su jedan od
najreguliranijih proizvoda na trziStu, jer pruzaju osnovne zdravstvene potrebe javnosti, a
njihova procjena i kontrola zahtijevaju visok nivo stru¢nosti. Pristup osnovnim i kvalitetnim
lijekovima zaista se smatra sastavnhom komponentom prava na zdravlje, koje je osnovno
ljudsko pravo koje se prvi put pojavilo kao socijalno pravo u Ustavu Svjetske zdravstvene
organizacije (WHQ) 1946. godine i u Univerzalnoj deklaraciji ljudskih prava 1948. godine
(Sawitzki i Schwarz, 2001). Ujedinjeni narodi (UN) su 2000. godine ponovo naglasili da je
zdravlje temeljno ljudsko pravo neophodno za ostvarivanje drugih ljudskih prava, i da ovo
pravo na zdravlje ukljucuje odredene komponente koje su zakonski izvr$ne. Kako bi ispunile
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ovo temeljno ljudsko pravo pristupa visokokvalitetnim, sigurnim i u¢inkovitim lijekovima,
mnoge zemlje su proaktivno razvile farmaceutske propise za kontrolu svog farmaceutskog
trzista. Farmaceutski propisi ili propisi o lijekovima definirani su kao kombinacija pravnih,
administrativnih i tehnickih mjera koje vlade poduzimaju kako bi osigurale sigurnost,
djelotvornost, i kvalitetu lijekova, kao i relevantnost i tacnost informacija o proizvodu (R4go
I Santoso, 2008; Azatyan, 2009).

Vazno je napomenuti da veéina zemalja razlikuje farmaceutsko zakonodavstvo od
farmaceutskih propisa na sljede¢i nacin:

e “Zakonodavstvo” se posebno odnosi na stvaranje zakona koji su obi¢no napisani
prili¢no opcenito kako bi se zadovoljile sadasnje i moguce buduce potrebe. Oni imaju
jezik koji omogucava vladi da donosi propise zasnovane na zakonu. DonoSenje novih
zakona zahtijeva dugotrajan proces i ukljucuje zakonodavno tijelo jedne zemlje.

e “Propisi” su pravila koja je uspostavila agencija koja tumaci zakone radi lakSe
primjene u praksi. Oni se mogu donijeti brze i jednostavnije od zakona. Propisi se
mogu pozivati na smjernice; procedure, politike i drugo (Lezotre, 2014).

U Bosni i Hercegovini postoji zakonski propis i pravilnici kojima se, izmedu ostalog,
utvrduju postupak ispitivanja, stavljanje u promet, proizvodnja, oznacavanje, klasifikacija,
praéenje nuspojava, oglaSavanje i informiranje, nadzor nad lijekovima i medicinskim
proizvodima, te uslovi i nacin stavljanja u promet. U Bosni i Hercegovini je za ove aktivnosti
zaduzena Agencija za lijekove i medicinska sredstva Bosne i Hercegovine (ALMBIH).
Medutim, propisi se usvajaju na nivou dva entiteta i Br¢ko Distrikta. Propisi na nivou Bosne
I Hercegovine za lijekove i medicinska sredstva nalaze se u Prilogu 1.

Na osnovu Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvima ("Sluzbeni glasnik BiH", broj
58/08), ministar civilnih poslova Bosne 1 Hercegovine, na prijedlog Strucnog vijeca
Agencije za lijekove 1 medicinska sredstva Bosne 1 Hercegovine, donosi Pravilnik o nacinu
oglasavanja lijekova 1 medicinskih sredstava. Pravilnikom je odredeno sljedece:

Oglasavanje lijekova i medicinskih sredstava je svaki oblik davanja informacija o lijekovima
i medicinskim sredstvima §iroj i stru¢noj javnosti zbog poticanja propisivanja lijekova i
medicinskih sredstava, njihove opskrbe, prodaje 1 potroSnje u pisanom, slikovnom,
zvu¢nom, usmenom, elektroni¢kom ili bilo kojem drugom obliku. Pod Sirom javnoscu, u
smislu ovog Pravilnika, podrazumijevaju se gradani u Bosni i Hercegovini. Pod stru¢nom
javno$c¢u, u smislu ovog Pravilnika, podrazumijevaju se zdravstveni radnici koji propisuju,
prodaju, odnosno izdaju lijekove i medicinska sredstva, koji vrSe nabavku lijekova i
medicinskih sredstava za apoteke i druge zdravstvene ustanove, odnosno privatnu praksu, ili
na bilo koji drugi nain utje€u na nabavku 1 uporabu lijekova 1 medicinskih sredstava,
diplomirani farmaceuti 1 druga stru¢na lica u oblasti proizvodnje 1 prometa lijekova 1
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medicinskih sredstava na veliko i malo, kao i osobe u organima upravljanja zdravstvenih
ustanova.

Oglasavanje prema $iroj javnosti dopusteno je iskljucivo za lijekove koji se izdaju bez
recepta, u skladu s dozvolom za stavljanje lijeka u promet, odnosno za medicinska sredstva
za koja je Agencija izdala potvrdu o upisu u registar medicinskih sredstava. Oglasavanje
prema Siroj javnosti zabranjeno je za lijekove koji se izdaju na lije¢nicki recept, za lijekove
koji su na listi lijekova koji se propisuju na teret obveznog zdravstvenog osiguranja u sastavu
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, te za sve lijekove koji sadrze
psihotropne supstance i opojne droge (Jedinstvena Konvencija UN-a o opojnim drogama iz
1961. god. i Konvencija UN-a o psihotropnim supstancama iz 1971. god.). Zabrana iz
prethodnog stavka ovog ¢lanka ne odnosi se na javnozdravstvene aktivnosti u interesu zastite
zdravlja stanovniStva i radi sprje¢avanja izvanrednih stanja (epidemije, elementarne
nepogode veéeg opsega, ratnog stanja i drugih izvanrednih slucajeva), kada se moze
dopustiti oglasavanje s ciljem informiranja Sire javnosti u javnim medijima o uporabi
odredenih lijekova.

Oglasavanje lijekova ili medicinskih sredstava stru¢noj javnosti moguce je usmeno ili u
pisanom, slikovnom, zvu¢nom, elektronickom ili bilo kojem drugom obliku, uz obvezno
izvjeSéivanje o rezimu izdavanja lijeka ili medicinskog sredstva. Oglas i obavijest mora
omoguciti stru¢noj javnosti uobliavanje vlastitog stava o terapijskoj vrijednosti lijeka i
medicinskog stredstva. Svaki oglas o lijeku, odnosno medicinskom sredstvu namijenjen
stru¢noj javnosti mora sadrzavati bitne podatke o lijeku, odnosno medicinskom sredstvu
istovjetne onima iz sazetka glavnih karakteristika lijeka, odnosno upute za pacijenta. Svako
oglasavanje lijeka stru¢noj javnosti mora sadrzavati najmanje sljedece podatke:

a) broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet;

b) nacin izdavanja;

c) ime i adresa nositelja dozvole za stavljanje lijeka u promet;

d) naziv lijjeka 1 medunarodni naziv aktivne/ih tvar/i;

e) odobrene indikacije, kontraindikacije, mjere opreza i u€estale nuspojave;

f) doziranje i nacin uporabe 1 upozorenja, te mora uputiti zdravstvene radnike na zadnji
odobreni saZetak glavnih karakteristika lijeka 1 uputstvo o lijeku.

Stru¢nu javnost o lijeku 1 medicinskom sredstvu mogu usmeno obavjeStavati stru¢ni
suradnici nositelja dozvole, koji imaju visoku stru¢nu spremu zdravstvenog usmjerenja.
Stru¢ni saradnici moraju biti posebno obuceni o osnovnim klini¢kofarmakoloSkim znanjima
za oblast lijekova o kojima vrSe promociju. Nositelj dozvole je duzan da vrsi stalnu edukaciju
stru¢nih suradnika koji vrSe promociju njegovog lijeka, kao i1 provjeru njihovih znanja radi
osiguravanja potpunih, preciznih i toénih informacija o lijeku i medicinskom sredstvu koje
promicu. Prilikom oglaSavanja lijekova ili medicinskih sredstava nije dopuSteno poticati
strucnu javnost na propisivanje, izdavanje, nabavu, preporucivanje uporabe ili kupnju lijeka
1 medicinskog sredstva, nudenjem i davanjem nagrade u novcu, davanjem darova ili
12



davanjem i omogucavanjem bilo kakve druge imovinske koristi, odnosno obecéanje ili
davanjem neke povlastice ili nagrade. Stru¢na javnost ne smije traziti niti prihvacati poticaje
za propisivanje, izdavanje, prodaju, odnosno potrosnju lijekova, odnosno medicinskih
sredstava. Promotivni skupovi moraju uvijek biti ogranieni na osnovnu svrhu odrzavanja
skupa 1 ukljucivati isklju¢ivo stru¢nu javnost. Prema ¢lanu 19.:

e Strucni i1 znanstveni skupovi i1 predavanja koje organiziraju ili financiraju
proizvodaci, nositelji dozvole 1 uvoznici, odnosno veleprodaje lijekova, moraju biti
znanstveno utemeljeni i edukativni.

e Sadrzaj navedenih skupova ne smije biti isklju¢ivo promotivan.

e Svi ostali sadrzaji skupova iz stavka 1. ovog ¢lanka moraju biti popratni u odnosu na
glavnu svrhu skupa.

e Skupovi iz stavka 1. ovog ¢lanka moraju biti namijenjeni isklju¢ivo stru¢noj javnosti.

Prema ¢lanu 20.:

e Strucni suradnici koji vrSe promociju lijeka i medicinskog sredstva mogu osobama
iz reda strucne javnosti pokloniti samo predmete koji nemaju vecu vrijednost,
odnosno ¢ija je vrijednost simbolicna i koji su u vezi s medicinskom ili
farmaceutskom praksom (npr. olovke, notes, kalendare i druge slicne stvari male
vrijednosti).

e Strucni suradnici mogu dati probni besplatan uzorak lijeka, odnosno probni besplatan
uzorak odredene vrste medicinskog sredstva, pod uvjetom da se oni ne razlikuju od
uobicajenog pakiranja, da se radi o najmanjem pakiranju koje ima odobrenje za
stavljanje u promet u Bosni i Hercegovini, te da se radi o uzorku jasno ozna¢enom
rije¢ima: "Besplatan uzorak - nije za prodaju”.

e Besplatan uzorak mora biti opremljen i imati naputak o lijeku u skladu s dozvolom
za stavljanje lijeka u promet.

e Pri davanju besplatnog uzorka lijeka zdravstvenom radniku stru¢ni suradnik je
obvezan priloZiti odobreni saZetak glavnih karakteristika lijeka.

e Besplatni uzorak medicinskog sredstva mora biti popra¢en odobrenom uputom.

e Strucnoj javnosti moze se na pisani zahtjev i uz potpis primitka dati besplatni uzorak
lijeka ili medicinskog sredstva samo jedanput u toku jedne godine i to u koli¢ini od
najvise dva najmanja originalna pakiranja, o ¢emu je nositelj dozvole obvezan voditi
evidenciju.

e U evidenciji mora biti nazna¢eno ime i prezime zdravstvenog djelatnika, naziv
ustanove ili privatne prakse i datum kada je besplatni uzorak urucen.

Prema clanu 21.: Nije dopusteno oglasavanje prema strucnoj javnosti dijeljenjem probnih
uzoraka lijekova koji sadrze opojne droge ili psihotropne supstance, sukladno posebnim
propisom.

13



Clanak 22. (1) Nositelji dozvole koji oglasavaju lijekove/medicinska sredstva obvezni su, uz
pohranjivanje promotivnog materijala, voditi evidenciju o datumu i mjestu njihovog
objavljivanja, osobama kojima su materijali dostavljeni, te o stru¢nim sastancima I
predavanjima koje su organizirali ili financijski poduprli.

3. MARKETING U FARMACEUTSKOJ INDUSTRIJI

Najvece farmaceutske kompanije imaju prihode u milijardama i1 desetinama hiljada
zaposlenih. Ove kompanije dosta troSe i na marketing i na istraZivanje i razvoj. Izdaci za
marketing premasuju izdatke za istrazivanje i razvoj. Vazna komponenta marketinskog
napora je praksa ,,detailing* — to jest, promotivne posjete pojedinacnim ljekarima koji
propisuju lijekove. Marketing igra klju¢nu ulogu u utjecanju ili usmjeravanju aktivnosti od
proizvodac¢a do pacijenta. Treba napomenuti da pacijent stoji na vrhuncu marketinske
piramide. Njegove karakteristike odreduju koja ¢e se roba prodavati ili, ta¢nije, koja ¢e se
roba proizvoditi (Mnushko, 2016).

3.1. Definicija marketinga u farmaceutskoj industriji

Prema jednoj od definicija marketinga, to je ,,proces planiranja i izvodenja koncepcije,
cijene, promocije i distribucije ideja, roba i usluga kako bi se stvorile razmjene koje
zadovoljavaju individualne i organizacijske ciljeve” (Mnushko, 2016).

Dostupnost farmaceutskih proizvoda koji spaSavaju zivote igra vaznu ulogu u dobrobiti
drustva. U tom kontekstu, farmaceutska industrija igra znacajnu ulogu posebno u procesu
otkrivanja i razvoja novih farmaceutskih proizvoda, brzom i sigurnom razvoju ovih
proizvoda i konac¢no u proizvodnji i distribuciji sigurnih i efikasnih proizvoda. Tokom
godina sa napretkom globalne marketinSke strategije i tehnologija, slicno kao i druge
profitno vodene industrije, farmaceutska industrija se takode pridruzila vagonu u procesu
maksimizacije profita u trenutnoj eri izazovnog globalnog trziSta. Marketing je najcesce
kori$teni alat za povecanje trzisnog udjela. Na pitanje ,.Sta je marketing“ moglo bi se
odgovoriti kao ,,to je proces kojim se identifikuju potrebe i Zelje ljudi, kreira proizvod/usluga
da zadovolji potrebe i Zelje, razvija se nacin da se proizvod/usluga dovede do trziste,
odreduje nacin prenoSenja proizvoda na trziste, odreduje vrijednost proizvoda, cilja na ljude
(segmentacija), koji imaju potrebe/ Zelje, a zatim stvara transakciju za zamjenu proizvoda za
vrijednost i na taj nacin stvara zadovoljenje potreba/Zelja kupca”. Najdramati¢nija razlika
izmedu ove industrije 1 drugih, koje proizvode robu za opStu upotrebu, bila je neobi¢na
metoda po kojoj je odluka o kupovini donijeta. Potrosa¢ nije imao izbora u pogledu
pojedinac¢nog proizvoda koji je kupio. Ovu odluku je donijela treca strana — ljekar. Kao
posljedica toga, industrija je koncentrisala svoje promotivne aktivnosti na 400.000
muskaraca i Zena koji su odlucivali o kupovini 250 miliona ljudi (Smith, Perkins i Siecker,
2002).
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Osler (1904:18) kako je navedeno u radu Smith, Perkins, i Siecker (2002) objasnjava
"Mnogo je vaznije znati kakav pacijent ima bolest nego kakvu bolest osoba ima." Ovo
posebno vrijedi za farmaceutski marketing.

Proces razvoja marketinga moze se posmatrati kroz tri faze: proizvodnja, prodaja i
marketing. Koncept proizvodnje je prevladavao od vremena industrijske revolucije do ranih
1920-ih. Bila je to rana industrijalizacija kada je proizvodnja bila ograni¢ena, bez
konkurencije i velike potraznje. Kompanije nisu bile zainteresirane za preferencije ili
zahtjeve potrosaca. Bili su fokusirani samo na 2 pitanja. Moze li se proizvesti proizvod? |
moze li se proizvesti u dovoljnoj koli¢ini? Gotovo sve $to se moglo proizvesti lako se
prodavalo po cijeni koju je odredio proizvodac. Koncept proizvodnje je preovladao u kasnim
1920-im. Medutim, do ranih 1930-ih, masovna proizvodnja je postala uobicajena,
konkurencija je porasla, a njihova potraznja se smanjivala. Sada su firme pocele da
praktikuju prodajni koncept (ili koncept prodaje), koji je bio fokusiran da ubijedi kupce da
kupuju njihove proizvode kroz oglasavanje i licnu prodaju. Sada su klju¢na pitanja bila
mozemo li prodati proizvod? I mozemo li to dovoljno naplatiti? Koncept prodaje obracao je
malo paznje na to da li je proizvod zaista potreban; cilj je jednostavno bio da se nadmasi
konkurencija u prodaji bez obzira na zadovoljstvo kupaca. Marketing je bila funkcija koja
se obavljala nakon §to je proizvod razvijen i proizveden, i mnogi ljudi su poceli da povezuju
marketing sa teskom prodajom. Cak i danas, mnogi ljudi koriste rije¢ "marketing" kada
stvarno misle na prodaju. Uz povecan diskrecioni prihod, kupci su mogli sebi priustiti da
budu selektivni i kupuju samo one proizvode koji su precizno zadovoljavali njihove
promjenjive potrebe, a te potrebe nisu bile odmah ocigledne. Klju¢na pitanja su postala; Sta
kupci Zele, moZemo li to razvijati dok oni to joS$ Zele 1 kako moZemo zadrZati zadovoljstvo
nasih kupaca?

Kao odgovor na ove pronicljive kupce, firme su pocele da usvajaju koncept marketinga, koji
ukljucuje; fokusiranje na potrebe kupaca prije razvoja proizvoda, uskladivanje svih funkcija
kompanije da se fokusiraju na te potrebe 1 ostvarivanje profita uspjeSnim dugorocnim
zadovoljavanjem potreba kupaca. Dijagramski prikaz marketinske evolucije predstavljen je
slici 5. Definicija farmaceutskog marketinga je ,,aktivnosti usmjerene na upoznavanje
lije¢nika, kao i Sire javnosti o novim i postoje¢im farmaceutskim markama, farmaceutski
marketing moze ukljucivati nagradne uzorke, detaljnu literaturu o proizvodima, programe
upravljanja bolestima 1 pomoc¢ni materijal za pacijente, internet inicijative, 1
dogadaji/sastanci za ljekare” (Masood, et al., 2009).
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Slika 5. Dijagramski prikaz evolucije marketinga

Potrainja premasuje Ponuda jednaka potraznji

Era prodaje
Potrogen izlaz P J VaZan proces prodaje

Era proizvodnje

Ponuda premasuje potrainju
Era odjela marketinga «
Marketing kao pomoéna funkcija

Ponuda premasuje potraznju Integrirana, sveobuhvatna uloga marketinga

Era kompanije temeljena na marketingu (danas)
Izvor: Masood, et al (2009)

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira promociju farmaceutskog proizvoda kao
,»sve informativne i uvjerljive aktivnosti proizvodaca i distributera, ¢iji je u¢inak podsticanje
propisivanja, nabavke, kupovine i/ili upotrebe medicinskih lijekova.” Medunarodna
federacija udruzenja proizvodaca farmaceutskih proizvoda (IFPMA) definira promociju
farmaceutskog proizvoda kao ,,svaku aktivnost koju preduzima, organizira ili sponzorira
kompanija ¢lanica (farmaceutska kompanija c¢lanica IFPMA) koja je usmjerena na
zdravstvene radnike kako bi promovirala propisivanje, preporuku, opskrbu, administraciju
ili potroSnju svojih farmaceutskih proizvoda putem svih medija, ukljucujuéi internet”
(Masood, et al., 2009).

U farmaceutskoj industriji su dvije moguce neuskladenosti izmedu potrebe i potraznje u
farmaceutskoj oblasti:

e Pacijent Zeli iz raznih razloga (reklamiranje direktno potroSacu, preporuka od usta
do usta, ovisnost/navikavanje) lijek, ali mu nije potreban.

e 2. Pacijentu je potreban lijek, ali ga iz razliCitih razloga (neznanje, cijena, bez
dijagnoze ili pogreSna dijagnoza) ne Zeli.

Na mnogo nacina, najveci druStveni doprinos marketinga polju farmaceutskih proizvoda je
efikasno i efektivno uskladivanje potrebe i zelje (Smith, Perkins i Siecker, 2002). Subjekti
farmaceutskog trziSta su proizvodaci medicinskih proizvoda, posrednici na veliko,
posrednici u maloprodaji, organizacije — potrosaci (lijeCenje i profilakticke ustanove), krajnji
korisnici i struénjaci za marketing (Mnushko, 2016).
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Slika 6. Subjekti farmaceutskog trzista

Proizvodaci Krajnji korisnici Organizacije-potrosaci

Farmaceutske kompanije, Lije€nici-pacijenti, posjetitelji Bolnice,ambulante, skole |
proizvodaci, male kempanije apoteka predikolske ustanove

LN ' o

SUBJEKTI FARMACEUTSKOG MARKETINGA

/ : \

Veledrogerija Trgovine na malo Marketinske usluge

Distributeri, skladiita javnih Apoteke Struénjaci
apoteka

lzvor: Mnushko, 2016

Na farmaceutsku industriju uticu zdravlje i bolest stanovnistva u ve¢oj mjeri nego bilo koji
drugi faktor okoli$a prikazan na slici 7. Na kraju ¢e svako od nas umrijeti, a svaka smrt ¢e
biti posljedica jednog ili vise patoloskih stanja. Tako ¢e ova industrija biti najprometnija, jer
je predvidjela potrebe i uspjela ih zadovoljiti (Smith, Perkins i Siecker, 2002).

Slika 7. Okruzenje farmaceutskog marketinga

Ljudsko zdravstveno stanje

Proizvod Cijena

Drustvo
PRIuYaL

Ogranitenja sistema

Potrebe
alueuz

Pojedinacni
pacijent/
Potrodaé

Takmiarkso okruZenje
(Industrija)
afuaznnjo alusennun

Zahtjevi
efuenoialp

Socioekonomski faktori

Ekonomija
1uanyny|/14213

Mijesto Promocija

Politika Pravno/Regulatorno

Izvor: Smith, Perkins i Siecker (2002)
3.2. Marketing komuniciranje u farmacetuskoj industriji

Komunikacija je sloZen, viSedimenzionalan pojam i predmet je interesovanja mnogih
istrazivackih polja, uklju€uju¢i 1 marketing. Marketing orijentacija zahteva da
komunikacijske (promotivne) aktivnosti generiSu procese razmene vrijednosti izmedu
kompanije 1 njenog okruZenja. Marketinske komunikacije definiraju se kao skup informacija
(signala) koje kompanija Salje iz razli¢itih izvora ne samo prema vlastitim kupcima, vec i
prema drugim subjektima u svom marketinSkom okruzenju (dobavljac¢i, posrednici,

17



konkurenti, lideri miSljenja itd.) i skup informacija prikupljenih na trziStu (podaci o
preferencijama i potrebama potrosaca, trendovi ekonomskog razvoja) (Viktor, 2001). To je
oblik drustvene komunikacije koji sluzi zadovoljavanju potreba kroz trzisnu ponudu u Sirem
smislu. Procesi marketinske komunikacije na farmaceutskom trzistu kontinuirano se
razvijaju. Ova evolucija je podstaknuta brojnim faktorima, od kojih su najvazniji razvoj
novih tehnologija i izmjene i dopune zakonodavstva koje regulise promociju medicine. Ovi
faktori dovode do pojave novih kanala komunikacije (npr. online) i novih alata (npr.
farmamarketing). Na nivou promotivnih alata, farmaceutska kompanija treba da izabere
ispravan promotivni miks kako bi ispunila o¢ekivanja ciljne publike i efikasno modifikovala
njihovo ponasanje. Potreba za integracijom na nivou alata marketing miksa proizlazi iz
potrebe da se razvije ponuda kompanije koja njeguje koherentan poslovni imidz i daje joj
konkurentsku prednost na trzistu. Ciljevi marketinSke komunikacije 1 nacin na koji se oni
ostvaruju takoder bi trebali biti dio ukupne poslovne strategije kompanije (Owusu, 2017).
Industrija koristi razli¢ite tehnike za promociju svojih lijekova. Tehnike i alati za
farmaceutski marketing i promociju mogu se podijeliti u dva dijela:

e Tradicionalni farmaceutski marketing i promocija: tehnikama i alatima

e Farmaceutski marketing u 21. stolje¢u: najnovije tehnike i alati u globalnom svijetu
(Masood, 2009).

3.2.1. Tradicionalni farmaceutski marketing i promocija
3.2.1.1. Oglasavanje

Oglasavanje lijekova vrsi se uglavnom na 2 nacina.

a) Oglasavanje usmjereno na potrosace (DTCA)

- OglaSavanje u masovnim medijima (legalno dozvoljeno samo u dvije zemlje
SAD i Novi Zeland).

b) Oglasavanje usmjereno na propisivace

- Putem oglasavanja u stru¢nim publikacijama, knjigama, casopisima,
konferencijama, elektronskim medijima i sajber prostoru.

- Kontinuirano medicinsko obrazovanje (CME). Danas je veoma popularan
ovaj alat farmaceutske promocije kojim farmaceutske kompanije koriste
edukativne dogadaje u marketinske svrhe ulazué¢i u ljekare ili KOL-ove
placene kao govornike, edukativne dogadaje, nacionalne ekskurzije za ucesce
na konferencijama/seminarima i simpozijumima, strane ekskurzije za ucesce
na konferencijama/seminarima i simpozijumima. Industrija ima dvostruku
korist od CME programa. Na jednom Kkraju obavezuju svoje kupce
(prepisivace) 1 zauzvrat dobijaju povecani recept. S druge strane, promovisu
svoj imidz odgovorne organizacije drusStva koriste¢i koncept korporativne
drustvene odgovornosti (Masood, 2009).
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3.2.1.2. Sponzorstva

Kompanije pokusavaju da izvrSe direktna placanja ljekarima na razliite indirektne nacine,
odnosno za klinicke studije (ulazak pacijenata u klinicka ispitivanja uz placanje),
sponzorstva za nacionalne i medunarodne konferencije i simpozijume, kao i besplatne
medicinske kampove gdje odrzavaju predavanja (Smith, Perkins i Siecker, 2002).

3.2.1.3. Licna prodaja

Li¢na prodaja je najvazniji nacin promocije lijekova. On usvaja detalje u kombinaciji s
mnogim drugim alatima. Detailing je najcesce koriStena tehnika Sirom sveta i po definiciji
detalizacija je ,lino uzimanje uzoraka i1 drugi promotivni rad medu ljekarima,
stomatolozima i drugim profesionalnim osobama koji se obavljaju za farmaceutske svrhe;
kako bi se osigurala dobra volja i moguca distribucija ili propisivanje proizvoda.” Prodajni
predstavnici glavni su izvor za primjenu veéine tehnika farmaceutskog marketinga. Usvojeni
alati promocije za ovu tehniku su brosure s informacijama o lijekovima, literatura, uzorci
lijekova, pokloni, personalizirani pokloni, nagradne igre na konferencijama i radionicama i
mnogi drugi alati (Masood, 2009).

3.2.2. Farmaceutski marketing u 21. Stoljecu

Farmaceutski marketing takoder je usvojio moderne tehnike prema razvoju tehnologije.
Nekoliko njih se usvaja samostalno, a neke se koriste u kombinaciji ili kao podrska
tradicionalnim tehnikama.

3.2.2.1. Digitalna promocija lijekova

KoriStenje korporativnih blogova, druStvenih mreZza i1 mnogih drugih online metoda.
Farmaceutska industrija se fokusira na prednosti interneta i razvoj novih medijskih formi za
promociju svojih proizvoda. Elektronski detalji, interaktivne web stranice, upiti putem e-
poste 1 viralne marketinSke kampanje koje koriste druStvene mreze, kao $to su YouTube,
MySpace i Facebook su medu alatima koji se koriste (Sweet, 2009).

3.2.2.2. E-detailing

Tehnoloskim razvojem mnoge postojeée metode i prakse su ili zamijenjene ili modificirane
u kombinaciji sa tehnoloski razvijenim metodama. E-detailing jedna je od metoda promocije
lijekova uvedena prije nekoliko godina kao alat za tehnoloski razvoj. U farmaceutskoj
industriji uveden je kao novi komunikacijski kanal za promociju lijekova medu ljekarima.
Za e-detailing digitalne tehnologije kao Sto su internet, video konferencije i interaktivni
glasovni odgovor su usvojene za interakciju s lije¢nicima (Masood, 2009).
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3.2.2.3. Direktno do potrosaca

Farmaceutska industrija je jedna od industrija sa najintenzivnijim oglasavanjem. Promotivni
troskovi Cesto iznose 20-30 posto prodaje, ponekad znatno premasujuci izdatke za
istrazivanje i razvoj.

Oglasavanje lijekova na recept direktno potrosatima (DTCA) legalno je u 2
industrijalizirane zemlje, Sjedinjenim Drzavama i Novom Zelandu, a zakoni obje zemlje
nisu govorili o ciljanoj publici za oglasavanje lijekova na recept. Medutim, od pocetka 1990
-ih, kada je americka farmaceutska industrija potrosila manje od 100 miliona dolara godisnje
na oglasavanje javnosti lijekova na recept, DTCA je enormno porasla, pri ¢emu je potros$nja
u 2003. dosegla 3,2 milijarde dolara, a udio prihoda od oglasavanja namijenjenih DTCA -i
narastao je sa 9% 1996. na 13% 2003 (Masood, 2009).

Tablica 5. Alati marketinske komunikacije Rx i OTC trzista

RX lijekovi OTC lijekovi

Oglasavanje: TV, novine, radio, plakati, BTL mediji (promotivni
materijal u apotekama, ordinacijama, satovi, kalendari, leci,
pamfleti, informativni baneri).

Oglasavanje: specijalne novinske publikacije upucene
ljekarima, farmaceutima, informativni letci

Li¢na prodaja — medicinski predstavnik. Podrska
kroz nove tehnologjje — e-detailing, CLM (Marketing|Li¢na prodaja — savjet farmaceuta
zatvorene petlie)

Prodajna prmomocija: osiguravanje robe na kredit i
popusti veledrogerijama i apotekama, besplatni Prodajna promocija; ve¢i paket za istu cijenu, popust i dodatni
uzorci lijekova za liekare, paket aranzmani za proizvod uz kupnju lijekova, bonus lojalnosti

liekare, program lojalnosti

Odnosi s javnoséu: marketinski dogadaji, edukacija
za ljekare i farmaceute, lobiranje, sponzorstvo,
odnosi s medijima, konsultantski programi za ljekare

Odnosi s javno$¢u: pozicioniranje u apotekama, sponzorstvo,
reklamni marketinski dogadaji za liekare, farmaceute I pacijente

e-farmamarketing Plasman proizvoda (stavljanje OTC lijeka u film ili TV seriju)
e-farmamarketing

Izvor: Pilarczyk (2010)

3.3. Interpersonalna komunikacija

Postoje stotine definicija komunikacije i sve su ta¢ne u ovisnosti o segmentu i aspektu
komunikacije na koji se odnose. Komunikacija je jedna od onih ljudskih aktivnosti koju svi
mogu prepoznati, ali samo rijetki mogu na zadovoljavajuéi nacin definirati. Kako autor Lee
Thayer istice, komunikacija je dobar primjer svega Sto je vise pri¢a nego stvarni tok (Rogers
I Rogers, 1976). Vjestine u meduljudskoj komunikaciji pocevsi od pocetnog intervjua na
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fakultetskom sajmu poslova, staziranja, potom sudjelovanja i vodenja sastanaka, uveliko ¢e
odrediti uspjeh. Komunikacija u farmaciji smatra se fundamentalnom i naj¢esce koristenom
vjestinom farmaceutskih predstavnika na putu do uspjesne saradnje i uspostave odnosa s
lije¢nikom. Sposobnost interpersonalne komunikacije je Siroko priznata kao klju¢na za
profesionalni uspjeh (Morreale i Pearson, 2008).

Interpersonalna komunikacija je proces kojim ljudi razmjenjuju informacije, osjecaje i
znacenje putem verbalnih i neverbalnih poruka: to je komunikacija licem u lice. To je
komunikacija koja se odvija izmedu ljudi koji su na neki nacin ,,povezani®. Interpersonalna
komunikacija bi tako ukljucivala ono Sto se deSava izmedu sina i njegovog oca, poslodavca
i zaposlenog, dvije sestre, uciteljice i ucenika, dva prijatelja itd. Interpersonalna
komunikacija se ne odnosi samo na ono §to se zapravo kaze — jezik koji se koristi — ve¢ i na
nacin na koji se izgovara i na neverbalne poruke koje se $alju kroz ton glasa, izraze lica,
geste i govor tijela. U stvari, interpersonalna komunikacija koristi razli¢ite verbalne i
neverbalne poruke koje komuniciraju razli¢ite ideje. Konkretno, verbalno znaci koriStenje
rijeci u pisanom ili govornom obliku, dok neverbalno znaci bez upotrebe rijeci. Iako je
centralna faza komunikacije usmjerena na verbalne poruke, empirijska istrazivanja pokazuju
da neverbalni elementi mogu predstavljati vise od 90 posto znacaja poruka (Mehrabian,
1971). Interpersonalna komunikacija takoder pruza trenutne povratne informacije i rjeSava
trenutke zbunjenosti, nejasnoca ili nesporazuma. Zato najbolja definicija interpersonalne
komunikacije koja odgovara ovom radu je prema Verderber et al. (2016.), gdje je
interpersonalna komunikacija je slozen proces kroz koji ljudi proizvode, tumace i
koordiniraju poruke kako bi stvorili zajednicka znalenja, postigli drustvene ciljeve,
upravljali svojim licnim identitetima i ostvarili svoje odnose.

Model predstavljen na slici 8. je dizajniran da odrazava kruznu prirodu meduljudske
komunikacije, gdje obje osobe $alju poruke istovremeno. Svaki od koncepata identificiranih
u modelu moZe se smatrati univerzalnom meduljudskom komunikacijom, po tome $to je
prisutan u svim meduljudskim interakcijama: izvor-primalac, kodiranje-dekodiranje, poruke
(feedback i feedforward), kanale, buku, kontekste, i iako, nije naznaceno na dijagramu, ali
je najvaznije razmatranje u svakoj meduljudskoj komunikaciji, etika (Verderberg i
Macgeorge, 2016).
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Slika 8. Model interpersonalne komunikacije

Messages Context

Channels [Feedforward)

Source/ I Source/ A
. Receiver l

[Feedforward] Channels

Messages

Izvor: Verderberg i Macgeorge (2016)

Izvor — Primalac

Interpersonalna komunikacija uklju¢uje najmanje dvije osobe. Svaki pojedinac obavlja
izvorne funkcije (formulira i Salje poruke) i takoder obavlja funkcije primaoca (percipira i
razumije poruke). Termin izvor-primalac naglasava da obje funkcije obavlja svaki pojedinac
u meduljudskoj komunikaciji. Vasa sposobnost da efikasno komunicirate (kao izvor i
primalac) vasa je interpersonalna kompetencija (Spitzberg i Cupach, 1989; Wilson i Sabee,
2003). Vasa kompetencija ukljucuje, na primjer, znanje da je u odredenim kontekstima i kod
odredenih slusatelja jedna tema prikladna, a druga nije. Vase znanje o pravilima neverbalnog
ponasanja — na primjer, o prikladnosti dodirivanja, glasno¢i glasa i fizi¢koj bliskosti —
takoder je dio vase kompetencije. Ukratko, meduljudska kompetencija ukljucuje znanje kako
prilagoditi svoju komunikaciju u skladu s kontekstom interakcije i osobom s kojom
komunicirate (Verderberg i Macgeorge, 2016).

Kodiranje-Dekodiranje

Kodiranje se odnosi na ¢in proizvodnje poruka—na primjer, govor ili pisanje. Dekodiranje
je obrnuto 1 odnosi se na ¢in razumijevanja poruka — na primjer, slusanje ili ¢itanje. Slanjem
svojih ideja putem zvucnih valova (u sluCaju govora) ili svjetlosnih valova (u slucaju
pisanja), vi stavljate ove ideje u kod, dakle kodiranje. Prevodeci zvucne ili svjetlosne valove
u ideje, izvlacite ih iz koda, dakle dekodirate. Dakle, govornici 1 pisci se nazivaju koderi, a
slusaoci i ¢itaci se nazivaju dekoderi. Termin kodiranje — dekodiranje koristi se da se naglasi
da se dvije aktivnosti izvode u kombinaciji od strane svakog uéesnika. Da bi se ostvarila
meduljudska komunikacija, poruke moraju biti kodirane i dekodirane (Verderberg i
Macgeorge, 2016).
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Poruke

U sredistu meduljudske komunikacije je razmjena poruka. Poruke su signali koji sluze kao
stimulans za primaoca i prima ih jedno od nasih ¢ula - sluh (sluh), vizuelni (vid), taktilni
(dodir), mirisni (miris), gustatorni (degustacija) ili bilo koja kombinacija ovih cula.
Interpersonalno komunicirate gestom i dodirom, kao i rijeima i reCenicama. Odjeca koju
nosite komunicira sa drugima, a zapravo i sa vama samima. Nacin na koji hodate komunicira,
kao 1 nacin na koji se rukujete, naginjete glavu, cesljate kosu, sjedite, smijesite se ili mrstite.
Sli¢no, boje 1 tipovi mobilnih telefona, pozadina ekrana na vaSem racunaru, pa cak i tip 1
snaga vaseg raCunara prenose poruke o vama (Verderberg i Macgeorge, 2016).

Feedback

Tokom procesa interpersonalne komunikacije, razmjenjujete feedback — poruke koje se
vra¢aju govorniku u vezi s reakcijama na ono $to je re¢eno (Clement i Frandsen, 1976).
Feedback govori govorniku kakav efekat imaju na slusaoca. Na osnovu toga, govornik moze
prilagoditi, modificirati, ojacati, umanjiti naglasak ili promijeniti sadrzaj ili formu poruka.
Ponekad je feedback lako prepoznati, ali ponekad nije (Skinner, 2002). Dio umjetnosti
efikasne komunikacije je prepoznati povratne informacije i prilagoditi svoje poruke na
osnovu tih povratnih informacija.

Feedforward

Feedforward je informacija koju dajete prije slanja svoje primarne poruke (Richards, 1951).
Feedforward otkriva nesto o poruci koja dolazi. Na primjer, mozete koristiti feedforward da
izrazite zelju da malo ¢askate, govoreci nesto poput ,,Hej, nisam te vidio cijelu sedmicu; Sta
se desava?". U pogledu posla medicinskog predstavnika, feeedforward se naziva
“otvaranje”, gdje ljekaru dajemo najavu o ¢emu ¢emo razgovarati, npr. “Danas zelim sa
Vama da razgovaram o izboru terapije statina kod pacijenata sa hiperlipidemijom”. Time se
smanjuje mogucnost skretanja sa teme 1 pokazivanja da je ta tema taj dan bitna.

Kanali

Komunikacijski kanal je medij kroz koji poruke prolaze. To je neka vrsta mosta koji
povezuje izvor i prijemnik. Komunikacija se rijetko odvija samo preko jednog kanala. Cesto
se koriste istovremeno dva, tri ili Cetiri kanala. Na primjer, u interakciji licem u lice, govorite
1 sluSate (glasno-auditivni kanal), ali takoder gestikulirate 1 primate signale vizualno
(gestovno-vizualni kanal), a emitujete mirise i mirise drugih (hemijsko-olfaktorni kanal)
(Verderberg i Macgeorge, 2016).
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Buka

Tehnicki, buka je sve $to iskrivljuje poruku — sve §to spre¢ava primaoca da primi poruku.
Cetiri vrste buke su posebno relevantne. Vazno je identificirati ove vrste buke i, kada je
moguce, smanjiti njihov u¢inak

o Fizicka buka je smetnja koja je vanjska i za govornika 1 za sluSaoca; ometa fizicki
prijenos signala ili poruke. Primjeri ukljucuju Skripu automobila u prolazu, zujanje
kompjutera, sunCane naocale, strane poruke, necitak rukopis, zamagljen tekst ili
fontove koji su premali ili teski za Citanje, pogre$no napisane rije€i i loSu gramatiku,
1 iskacuce oglase.

e FizioloSku buku stvaraju barijere unutar posiljaoca ili primaoca, kao $to su oStec¢enje
vida, gubitak sluha, problemi s artikulacijom i gubitak pamcenja.

e Psiholoska buka je mentalno ometanje govornika ili slusaoca i ukljucuje unaprijed
stvorene ideje, lutajuce misli, pristrasnosti 1 predrasude, zatvorenost i ekstremni
emocionalizam.

e Semanticka buka je smetnja koja se javlja kada govornik 1 sluSalac imaju razlicite
sisteme znacenja; primjeri ukljucuju jezicke ili dijalekticke razlike, upotrebu zZargona
ili pretjerano slozenih izraza, te dvosmislene ili previSe apstraktne termine Cija se
znacenja lako mogu pogresno protumaciti. Ovu vrstu buke redovno vidate kod
doktora koji koristi medicinske izraze bez objasnjenja.

Sve komunikacije sadrze buku. Buka se ne moze potpuno eliminisati, ali se njeni efekti mogu
smanjiti. UCiniti svoj jezik preciznijim, izoStriti svoje vjeStine za slanje i1 primanje
neverbalnih poruka 1 poboljSati svoje vjestine sluSanja i povratnih informacija neki su nacini
za borbu protiv uticaja buke (Verderberg i Macgeorge, 2016).

Kontekst

Proizvodnja poruka, prijem poruke i koordinacija interakcije se odvijaju u komunikacijskom
kontekstu, koji je skup pozadinskih uslova koji okruzuju interakciju. Ponekad ovaj kontekst
nije o€igledan ili nametljiv; deluje toliko prirodno da se ignorise — poput muzike u pozadini.
U drugim slu¢ajevima kontekst dominira, a naini na koje ogranicava ili stimuliSe vase
poruke su ocigledni. Uporedite, na primjer, razlike izmedu komunikacije u pogrebnom
poduzecu, fudbalskom stadionu, sveCanom restoranu i rock koncertu. Kontekst ukljucuje
fizicke, drustvene, istorijske, psiholoSke 1 kulturne faktore koji utjeCu na razumijevanje u
komunikacijskom susretu.

e Fizicki kontekst ili postavka komunikacijske epizode je mjesto na kojem
razmjenjujete poruke. U mnogim komunikacijskim situacijama razgovarate s nekim
ko se nalazi u istom fizickom prostoru. U tim slucajevima, uslovi okoline (npr.
temperatura, osvetljenje, nivo buke) i fizicki prostor izmedu vas mogu uticati na
uspeh komunikacije. Na primjer, pacijenti koji sjede u vruéoj, bu¢noj ¢ekaonici
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mogu imati problema s fokusiranjem jedni na druge. Medutim, meduljudska
komunikacija se sve ¢eSc¢e ne odvijaju licem u lice, ve¢ su posredovane tehnologijom.
I dok nam posredovana komunikacija omoguéava interakciju na daljinu, mediji koje
koristimo mogu utjecati na nasu sposobnost dijeljenja znac¢enja. Naroc¢ito u onim
posredovanim kontekstima u kojima su neverbalni znakovi ograni¢eni ili nedostaju,
proizvodnja poruke, interpretacija poruka i koordinacija interakcije mogu biti
nezgodne i dovesti do pogresnih komunikacija koje mogu stvoriti nesporazume i
ostetiti odnose.

e Drustveni kontekst je vrsta i bliskost odnosa koji mozda ve¢ postoji izmedu vas i
osobe s kojom razgovarate. Vecina nas prica drugacije kada razgovaramo sa svojim
prijateljima nego kada razgovaramo sa clanovima porodice, profesorima i
menadzerima. DrusStveni kontekst takode utice na to koliko ta¢no tumacimo poruke
koje primamo. Generalno, bolje razumijemo one s kojima imamo vise zajednickog.

o Istorijski kontekst je pozadina koju pruzaju prethodne epizode komunikacije izmedu
vas i osobe s kojom razgovarate.

e Psiholoski kontekst ukljucuje raspolozenja i osjecaje koje svaka osoba unosi u
meduljudski susret.

Kulturni kontekst je skup vjerovanja, vrijednosti i stavova zajednicko specificnoj kulturi
svakog ucesnika koja utice na to kako svaki proizvodi i tumaci poruke, kao 1 na to kako svaki
pokusava da koordinira interakciju. Koristimo svoja kulturna o¢ekivanja i obrasce ponasanja
kada razgovaramo s drugima. Kada dvije osobe iz razli¢itih kultura komuniciraju, moze do¢i
do nesporazuma, jer se kulture razlikuju u oc¢ekivanjima i preferiranim komunikacijskim
ponasanjima. Na primjer, dok je gledanje nekoga direktno u o¢i znak poStovanja u nekim
kulturama, u drugim se direktni kontakt ofima smatra nepristojnim (Verderberg i
Macgeorge, 2016).

Kada razmatramo model, svaki od koncepata identificiranih u modelu prisutne su tokom
interpersonalne komunikacije predstavnika faramceutske kompanije s ljekarom. Kao $to
Charles Berger (2002), vode¢i stru¢njak za komunikacije, primjecuje: ,,DruStvena
interakcija je aktivnost usmjerena ka cilju.” Komunikacija je motivirana ciljevima
interakcije, stvarima koje zelimo postic¢i tokom razgovora (Verderberg i Macgeorge, 2016).

3.3.1. Verbalna komunikacija

,» Sposobnost ljudskog jezika da prenese beskonacan broj poruka i da formira i razvije nove
koncepte, zasniva se na jedinstvenim i univerzalnim svojstvima verbalnog koda *“ (Jakobson,
1972).

Ljudska komunikacija je znaCajna po svojoj preciznosti i fleksibilnosti, §to je posljedica
jedinstvene ljudske sposobnosti koristenja jezika. Jezik je sistem simbola koje ljudi koriste
za usmenu ili pismenu komunikaciju. Svaki jezik ukljucuje leksikon (zbirku rijeci i izraza),
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fonologiju (glasovi koji se koriste za izgovaranje rijeci), kao i sintaksu i gramatiku (pravila
za kombinovanje rije¢i da se formiraju fraze i reCenice). RijeCi su proizvoljno odabrani
simboli koje koristi jezi¢na ili govorna zajednica za imenovanje ili oznacavanje stvari i
radnji. Rije¢i nam omogucavaju da identificiramo dijelove svijeta i da o njemu damo izjave
(Saeed, 2003). Svako od nas ima leksikon rijeci za svaki od jezika koji govorimo. Iako u¢imo
nove rijeci, veli¢ina i preciznost naseg rjecnika ograni¢avaju nasu sposobnost da izrazimo
ono §to mislimo i osje¢amo, kao i nasu sposobnost da razumijemo verbalne poruke koje
svakodnevno primamo. Stepen do kojeg ste u mogucnosti podijeliti semanticko znacenje s
nekim ovisi o tome koliko se vasi li¢ni leksikoni preklapaju. Prepoznavanje znacenja rijeci
moze biti teSko. To je zato Sto rije¢i imaju dvije vrste znacenja. Znacenje recenica u
verbalnoj poruci zasniva se ne samo na rije¢ima, ve¢ i na tome kako su te rije¢i povezane
jedna s drugom (Verderberg i Macgeorge, 2016).

3.3.2. Neverbalna komunikacija

,Nasi izrazi lica, drzanje, pokreti i geste su toliko vazni da kada su naSe rije¢i u kontradikeiji
s tihim porukama sadrzanim u njima, drugi ne vjeruju u ono §to govorimo, oslanjaju se
gotovo potpuno na ono §to radimo* (Mehrabian, 1971).

Interpersonalna komunikacija je proces koji se odvija razli¢itim kanalima, pa je vazno
obratiti pozornost na neverbalnu komponentu komunikacije kako bi se pravilno procijenilo
emocionalno stanje sudionika u komunikacijskom procesu (Kunczik i Zipfel, 2006).
Neverbalni dio poruke moze ,,nadopuniti, suprotstaviti, potencirati, regulirati ili ponistiti
verbalni dio poruke” (Reardon, 1998). Jednako takav u¢inak moze se ostvariti i obrnutim
mehanizmom (uticaj izre¢enog na neverbalnu poruku).

lako “jezik” Cesto prvo pada na pamet kada se razmatra komunikacija, nijedna rasprava o
komunikaciji nije potpuna bez uklju¢ivanja neverbalne komunikacije. Neverbalna
komunikacija se u popularnoj kulturi naziva “govorom tijela” od objavljivanja istoimene
knjige Juliusa Fasta 1970. Istrazivaci su, medutim, definisali neverbalnu komunikaciju kao
gotovo svu ljudsku komunikaciju osim izgovorene ili pisane rije¢i (Knapp, 1972).
Istrazivanja Alberta Mehrabiana sugreiraju da se uvjerljivost prenoSenja poruke moze
prikazati formulom, pa se ukupna uvjerljivost sastoji od 7 posto znacenja koje se prenosi
izgovorenom rije¢ju, 38 posto tonom glasa, a 55 posto govorom tijela. [z Mahrabianove
formule jasno je da se izrazu lica tijekom neverbalne komunikacije pridodaje najveca
vaznost. Jedan od glavnih nacina na koji se javlja neverbalna komunikacija je kroz
neverbalna ponaSanja, §to su ponaSanja koja se javljaju tokom komunikacije koja ne
uklju¢uju verbalni jezik. Neverbalna komunikacija je Sira kategorija od neverbalnog
ponasSanja, koja obuhvata nacin na koji se oblacite, smjestaj vaSe kancelarije u vecoj zgradi,
koriStenje vremena, naljepnice na braniku koje stavljate na automobil ili raspored,
osvjetljenje ili boju vaSeg soba (Henley, 1977). U slucaju medicinskog predstavnika
obuhvata odje¢u medicinskog predstavnika, nokte, nakit, mjesto u kojem restoranu zakaze
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sastanak, sto moze imati vec¢i impact nego sam govor tijela i verbalna poruka (Matsumoto,
Frank i Hwang, 2013). Verbalne poruke su diskontinuirane — to jest, izgovorimo neke rijeci,
zatim prestanemo izgovarati rijeci, zatim kazemo joS neke, pa prestanemo i tako dalje.
Neverbalne poruke mozemo smatrati kontinuiranim, samo ako ih uzmemo u cjelini.
Pojedina¢ne neverbalne poruke zaista prestaju. Gestovi pocinju i zavrsavaju, kontakt o¢ima,
kao i osmjeh pocinje i zavrsava se. Ali ipak neverbalno ponasanje u cjelini ima svoj
kontinuintet, pocevsi od samog ulaska medicinskog predstvanika u ordinaciju ljekara do
nacina zatvaranja vrata na izlasku.

3.3.3. Persuazivnost

Naucnici su definirali persuaziju na razliite nacine. Navodim sljedece glavne definicije
kako bih pokazala kako razli¢iti istrazivaci pristupaju ovoj temi. Persuazija, prema
stru¢njacima za komunikaciju, je:

e komunikacijski proces u kojem komunikator nastoji da izazove zeljeni odgovor od
svog primaoca (Andersen, 1971);

e svjesni pokusaj jedne osobe da promijeni stavove, uvjerenja ili ponaSanje drugog
pojedinca ili grupe pojedinaca putem prenosenja neke poruke (Bettinghaus i Cody,
1994);

e simbolicka aktivnost Cija je svrha da utiCe na internalizaciju ili dobrovoljno
prihvatanje novih kognitivnih stanja ili obrazaca otvorenog ponasanja kroz razmenu
poruka (Smith, 1982);

e uspjeSan namjerni napor da se utje¢e na mentalno stanje drugog putem komunikacije
u okolnostima u kojima osoba koja se uvjerava ima odredenu dozu slobode (O'Keefe,
1990).

e pokusaj promjene necijeg stava, misljenja, osjecaja ili aktivnosti, a pritom moze doc¢i
i do promjene/prilagodbe vlastitog stava (Reardon, 1998).

Sve ove definicije imaju prednosti. Svode¢i glavne komponente u jednu jedinstvenu
perspektivu mozemo re¢i da je persuazija simboliCki proces u kojem komunikatori
pokusavaju uvjeriti druge ljude da promijene svoje stavove ili ponasanje u vezi s nekim
problemom putem prijenosa poruke, u atmosferi slobodnog izbora (Perloff, 2003).

Prvi cilj, kada komuniciramo, je da nas razumiju. Drugi cilj je da nam se vjeruje:
pokuSavamo utjecati na uvjerenja, zelje 1 postupke nase publike. Uvjeravanje je
komunikativni ¢in koji ostvaruje oba ova cilja — publika koja je ubijedena da je razumjela
iskaz i povjerovala u njegovu poruku. Objasnjenje aspekta razumijevanja je obi¢no djelo
pragmatickih teoretiCara, dok je objasnjenje kako se stavovi mijenjaju bilo u fokusu
socijalnih psihologa. Marketinska komunikacija nudi bogat domen istrazivanja za ovaj
poduhvat: pokazujemo da pragmatika moZe imati koristi samo od analize uvjerljive
komunikacije u ,,optimiziranom* kontekstu kao $to je marketing. Persuazivnirati nekoga je
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¢in (otprilike, djelovanje na necija uvjerenja ili zelje) koriste¢i neki oblik komunikacije,
obic¢no jezik. Kao takvo, persuazivnost predstavlja ,,govorni ¢in“, ¢in koji se izvodi u govoru
ili govorom (Taillard, 2000).

Sperber i Wilson (1986, 1995) su pokazali da natjerati publiku da povjeruje u nesto moze
biti postignuto na dva razli¢ita nacina. Komunikator moze preduzeti efikasan, otvoren
pokusaj da privuce paznju svoje publike i u€ini da se obostrano manifestuje da namerava da
prenese odredenu informaciju. Ovo se naziva prividnom ili otvorenom komunikacijom. S
druge strane, kmunikator moze odluciti da prenese informacije na ,,prikriveni nacin, u tom
slu¢aju ne ¢ini da se informativna namjera medusobno manifestuje i prepusta publici da
prihvati informaciju ili ne. Takve informacije ne bi doprinijele optimalnoj relevantnosti
iskaza, ali ipak mogu biti relevantne. Razlika izmedu prividne i prikrivene komunikacije
o¢ito je kljucna za pitanje persuazije. Osnovna prednost prividne komunikacije je efikasno
postizanje efekata kroz prepoznavanje namjere. S druge strane, prividna komunikacija stvara
ocekivanja koja se moraju ispuniti, tj. komunikator koji skreée paznju svoje publike na
specifi¢ne informacije koje je potrebno “isporuciti” ili suprotno, gubi kredibilitet. Ono §to
se od nje ocekuje da dostavi su informacije koje su ,,relevantne” za njenu publiku, drugim
re¢ima informacije koje pruzaju barem adekvatne kognitivne efekte i onoliko pozitivnih
kognitivnih efekata koliko je kompatibilno sa njenim sopstvenim sposobnostima i
preferencijama. Pretpostavka optimalne relevantnosti ¢ini prividnu komunikaciju mogu¢om
1 uspjeSnom. Jedna od prednosti prikrivene komunikacije, s druge strane, moZe biti
izbjegavanje stvaranja takvih o¢ekivanja. Najbolje se moze koristiti kao persuazija u kojoj
komunikatorova namjera ostaje skrivena. Ali to ima svoju cijenu, jer se publika mozda nece
usredotociti na Zeljenu informaciju 1 iskoristiti njene prednosti. Rizik od neuspjeha je veci
nego kod prikrivene komunikacije (Taillard, 2000).

Vecina tipova marketinSke komunikacije, posebno oglaSavanje, prikazi na prodajnim
mjestima i sli¢no, su prividni u smislu da njihov vid odredenog medija sam po sebi prenosi
namjeru proizvodaa da se njena informativna namjera medusobno manifestira. Zato
mozemo reci da je to slucaj sa OTC lijekovima. Medutim, kod promocije Rx lijekova
moZemo re¢i da je u pitanju prikrivena komunikacija, gdje se informativna namjera
medicinskog predstavnika manifestuje i prepusta ljekaru da prihvati ili odbije informaciju.
Na nivou razumijevanja, povjerenje olakSava proces, jer omogucava punu korist od garancije
optimalne relevantnosti. Povjerenje utjece na koli¢inu obrade koju utrosi slusalac i na to da
li ¢e do¢i do bilo kakve ,,promjene znacenja“ ili ne, posebno u marketingu farmaceutske
industrije.

Nacin na koji ljekar donose odluku u vezi izbora lijeCenja svog pacijenta upravo su najbolje

opisani tehnikama komunikacije i povjerenjem, jer na odluku utjeCe, osim same poruke i

informacije o bolesti i lijecenju, 1 sam izvor poruke, u ovom sluc¢aju medicinski prestavnik

koji zbog svojih komunikacijskih vjestina, empatije i znanja moze biti privlacan i1 kredibilan

izvor i stoga djelovati na promjenu stava ljekara. Sve je vise dokaza da interaktivni sistemi

mogu biti strateSki dizajnirani da promoviSu poZeljno ponasanje ili motiviSu promjenu
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nepozeljnog ponasanja koriste¢i persuaziju. Bez tehnike persuazije, lideri ne bi bili u stanju
da vode. Persuacijska komunikacija jedan na jedan ukljucuje mnogo razli¢itih elemenata —
brigu o vezi, Zelju za postizanjem cilja i brigu o ouvanju obraza. Ovi elementi se ukrstaju i
medusobno djeluju sloZzeno i emocionalno (Rizwan et al., 2020).

Ne mozete natjerati ljude da budu ubijedeni — moZete samo aktivirati njihovu Zelju i pokazati
im logiku iza vasih ideja. Ne mozete pomjeriti strunu gurajuci je, morate je povuéi. Ljudi su
isti. Njihova predanost i potpuna posvecenost ideji dolazi tek kada u potpunosti shvate i
prihvate svojim potpunim bi¢em (Whalen, 1995).

3.4. Povezanost interpersonalne komunikacije i propisivanja lijekova

Farmaceutski marketing ima iste ciljeve, kao i druge industrije, da poveca profitabilnost i
trziSni udio organizacije ispunjavajuci potrebe i zahtjeve kupaca, uzimajuéi u obzir
preferirano razmatranje proizvoda. Medutim, u farmaceutskoj industriji potrosaci nisu kupci
farmaceutske industrije, zajednica ljekara je glavni kupac farmaceutskih kompanija. Kod
farmaceutskog marketinga potrosa¢ (pacijent) nije direktni kupac farmaceutske industrije,
medutim lije¢nik je kupac farmaceutske industrije, a pacijent je kupac lije¢nika. Shodno
tome, farmaceutske kompanije ciljaju na lije¢nike, jer ljekari odlucuju koji ¢e lijek propisati,
stoga se u farmaceutskom marketingu strategije osmisljavaju za doktore, a ne za pacijenta.
Interpersonalna persuazija je uspjeSan pokusaj da se uti¢e na proces donoSenja odluka
pojedinca i to je umjetnost promjene principa, filozofije i ponaSanja kroz efikasnu
komunikaciju. Persuazija se sastoji od kognicije i emocionalnih reakcija, a interakcija
emocija 1 spoznaje moze promijeniti propisivacke navike lijeCnika u vezi s odredenim
lijekovima (Rizwan, et al., 2020). Proces uvjeravanja sastoji se od Cetiri elementa:

¢ informacija posiljaoca (medicinski predstavnici farmaceutske kompanije)
e ljekar (primalac),

e razmena izmedu primaoca i posiljaoca (medicinski predstavnik i ljekar) i
e promena u ponasanju (propisivacka navika ljekara).

Prema Bettinghausu (1980), persuazija upucuje na ponasanje pojedinca (lije¢nika koji
propisuje recept) kao voljnu reakciju na odredeni stimulus, koji mijenja um. Teorija
persuazije se koristi za poboljSanje ponasSanja lijecnika u prepisivanju putem ucinkovitog
farmaceutskog marketinga i aktivnosti. Faktori koji uticu na ponasanje ljekara koji pisu
recept ukljucuju li¢ni odnos sa medicinskim predstavnicima, stimulanse iz okoline (pacijent
i farmaceut), marketinske stimulacije (poznati brendovi multinacionalnih kompanija),
unapredenje prodaje, informacije o lijekovima kao §to su informacije o prepisivanju lijeka
(doza, indikacije, nuspojave itd.), karakteristike lijeka i karakteristike ljekara (upornost
navike) prema lijekovima (Rizwan, R. A. et al., 2020). Sto je cilj svake farmaceutske
kompanije koja promovira Rx lijekove? Uvijeriti ljekara da je njihov lijek najbolji i dobiti
preporuku za isti. Zato moZemo predpostaviti da je persuazija klju¢ marketinske

komunikacije na propisivanje Rx lijekova. Interpersonalna persuazija jest pokusaj promjene
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necijeg stava, misljenja, osjecaja ili aktivnosti, a pritom moze do¢i i do promjene/prilagodbe
vlastitog stava (Reardon, 1998).

4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

4.1. Istrazivacki problem

Prvi korak u provodenju istrazivanja je identificiranje problema koji se moze istraziti.
Istrazivacki problem je specifi¢an problem/praznina u postoje¢em znanju ili izazov koji
zelimo rijesiti u svom istrazivanju. Mozemo izabrati da trazimo prakti¢ne probleme koji
imaju za cilj da doprinesu promjeni, ili teorijske probleme koji imaju za cilj proSirenje
znanja. Neka istrazivanja ¢e uciniti oboje, ali obi¢no se problem istrazivanja fokusira na
jedan ili drugi izbor.

Kakva je percepcija uticaja komunikacije medicinskog predstavnika u Bosni i Hercegovini
o interpersonalnoj komunikaciji i uticaju na ljekara iz razli¢itih uglova, a posebno njezin
uticaj na propisivanje lijekova na recept, nepoznato je.

Zbog gore navedenog, u radu trazimo prakti¢ne probleme koji ¢e doprinijeti promjeni, stoga
je problem istrazivanja uticaj same marketinske komunikacije farmaceutske kompanije na
promjenu misljenja i stava ljekara, odnosno njegovog propisivanja.

4.2. Istrazivacki pristup

Istrazivacki pristupi (ili metodologije) su procedure za istraZivanje koje obuhvataju korake
od Sirokih pretpostavki do detaljnih metoda prikupljanja, analize i interpretacije podataka.
Razlikujemo tri Siroka istrazivacka pristupa ili metodologije: kvalitativne, kvantitativne i
mjeSovite metode.

Nesumnjivo, ova tri pristupa nisu tako diskretna kao $to se na prvi pogled ¢ini. IstraZivaci
ne bi trebali gledati na kvalitativne 1 kvantitativne pristupe kao na krute, razlicite kategorije,
suprotnosti ili dihotomije. Umjesto toga, oni predstavljaju razli¢ite krajeve na kontinuumu
(Creswell i Guetterman, 2018). Studija ima tendenciju da bude vise kvalitativna nego
kvantitativna ili obrnuto. IstraZivanje mjeSovitih metoda nalazi se u sredini ovog
kontinuuma, jer ukljucuje elemente i kvalitativnog i kvantitativnog pristupa.

U ovom instrazivackom radu, koristi se kvalitativna metodologija, s obzirom da su
medicinske nauke egzaktne i sva istrazivanja radene su kvantitativnim metodama. Proteklih
godina doslo je do povecanja upotrebe kvalitativnih metoda u istrazivanju zdravstvenih
usluga, ukljucujuci istrazivanje farmacije. Istrazivaci farmaceutske prakse mogu Kkoristiti
ove metode da razumiju, objasne, otkriju i istraze misli, percepcije i osjecaje pacijenata i
zdravstvenih radnika. Kbvalitativno istrazivanje se takoder moze koristiti za
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“demokratizaciju” istrazivackih metoda kroz istrazivanje koje je inkluzivno, kolaborativno
i ukljucuje partnerstva i koprodukciju. (Gallego i Ngrgaard, 2018).

Intervju je najces¢i format prikupljanja podataka u kvalitativnom istrazivanju. Prema
Oakleyju (1998), kvalitativni intervju je vrsta okvira u kojem se prakse i standardi ne samo
biljeze, ve¢ i postizu, osporavaju i u¢vrséuju. Kako nijedan istrazivacki intervju nema
strukturu, vecina kvalitativnih istrazivackih intervjua je ili polustrukturirana, lagano
strukturirana ili dubinski. Nestrukturirani intervjui se generalno predlazu u obavljanju
dugotrajnog rada na terenu i omogucavaju ispitanicima da im dopuste da izraze svoj vlastiti
nain i tempo, uz minimalno zadrzavanje odgovora ispitanika. Da budemo precizni,
nestrukturirani intervju vise li¢i na razgovor nego na intervju i uvijek se smatra da je to
,kontrolisani razgovor®, koji je nagnut ka interesima anketara (Gray, 2009).

Nasuprot tome, polustrukturirani intervjui su oni dubinski intervjui u kojima ispitanici
moraju odgovoriti na unaprijed postavljena otvorena pitanja i stoga ih razli¢iti zdravstveni
radnici Siroko koriste u svojim istrazivanjima. Polustrukturirani, dubinski intervjui se
uveliko koriste kao format intervjua, eventualno sa pojedincem ili ponekad ¢ak i sa grupom.
(Corbin i Strauss, 2008). Ove vrste intervjua se provode samo jednom, sa pojedincem ili sa
grupom 1 uglavnom obuhvataju trajanje od 30 minuta do vise od jednog sata.
Polustrukturirani intervjui zasnovani su na polustrukturiranom vodicu za intervjue, koji je
Sematski prikaz pitanja ili tema i intervjuer treba da ih istrazi. Kako bi se postiglo optimalno
koriStenje vremena intervjua, vodi¢i za intervju sluze korisnoj svrsi da sistemati¢nije i
sveobuhvatnije istrazuju mnoge ispitanike, kao i da intervju drze fokusiranim na zeljenu
liniju djelovanja. (DiCicco-Bloom, 2006).

Kako bi podaci intervjua bili efikasnije prikupljeni, snimanje intervjua se smatra
odgovaraju¢im izborom, ali ponekad i1 predmetom kontroverze izmedu istrazivaca i1
ispitanika. Snimanje intervjua olakSava istrazivacu da se fokusira na sadrZaj intervjua i
verbalne napomene 1 na taj nacin omogucava da se generise "doslovni transkript" intervjua.
U polustrukturiranom intervjuu, istraziva¢ priprema neka pitanja kako bi podstaknuo
sagovornika na razgovor o glavnim temama od interesa, te razvija druga pitanja tokom
intervjua (Collis i Hussey, 2014). U ovom istrazivackom radu koristeni su polustrukturirani
intervjui. Pitanja su unaprijed pripremljena, ali ljekari (sagovornici) nisu unaprijed bili
upoznati s njima. Razlog odabira polustruktuiranog intervjua je fokusiranost na otvaranje
novih perspektiva i stjecanje potpunijeg uvida u do tad nedovoljno istrazenom podrucju.

U 2012. farmaceutska industrija je potroSila 89,5 milijardi dolara na interakciju ljekara 1
farmaceutskog predstavnika, $to je bilo 60% globalne prodaje 1 marketinga (Fickweiler et
al., 2017). Buduc¢i da bi personalna prodaja trebala dovesti do vece prodaje, farmaceutska
industrija bi trebala znati koji korak u ljekarskoj ordinaciji, gdje se odvija interpersonalna
komunikacija izmedu medicinskog predstavnika i ljekara, presudi da ljekar promjeni svoje
propisivacke navike. Takoder, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se procijenio uticaj
interakcije farmaceutskog predstavnika na ljekara 1 prednosti razli¢itih edukacijskih
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programa namjenjenih ljekarima u organizaciji farmaceutskih kompanija (Kim i King, 2009;
Fickweiler et al., 2017; Alowi i Kani, 2018; Mihaela lon et al., 2020). Farmaceutske
kompanije mogle bi na osnovu podataka dobivenih ovim istrazivanjem dobiti nove
informacije i spoznaje o ulozi koju interpersonalna komunikacija medicinskog predstavnika
ima u interakciji sa ljekarom, posebno o ulozi koju interpersaonalna komunikacija ima na
propisivanje lijekova, te bi se mogle identificirati potrebe za dodatnom edukacijom na tom
podrucju.

Kako nema istrazivanja na temu uticaja interpersonalne komunikacije na propisivanje
lijekova, u ovom istrazivanju smo radili live intervjue sa ljekarima. Podaci su prikupljeni iz
intervjua sa sedam ljekara. Razlog manjeg broja intervjua je sto se nakon treeg intervju
doslo do tacke saturacije, ali sam htjela potvrditi saljim istrazivanjem. Dalje istrazivanje je
dokazalo da je tac¢na saturacije ipak postignuta na 3. intervju, jer ljekari su navikli direktno
odgovarati na pitanja, kao i koncizno i jasno.

4.3. Ciljevi istraZivanja

Cilj kvalitativnih istrazivanja jeste da opiSu i §to bolje objasne dogadaje i dozivljaje, nikad
da ih predvide, a tome podjednako doprinose interpretacije i istrazivaca i samih subjekata u
istrazivanju (Willig, 2001).

Cilj ovog istrazivanja je razumjeti uticaj pojedinih elemenata marketinske komunikacije, kao
I interpersonalne komunikacije na propisivanje lijekova na recept. Kvalitativnim
istrazivanjem se moze odgovoriti na specifi¢na istrazivacka pitanja na koja se ne moze dati
adekvatan odgovor koriStenjem samo kvantitativnih metoda. Kvalitativna metoda nam daje
dubinu shvatanja same teme. Tokom ovog istrazivanja, nakon postavljenih pitanja, pojavila
se potreba za formiranjem novih pitanja koja su dala prikladnije i uspjesnije rjeSenje
istrazivackog problema, popunjavajuci slijepe tacke kako bismo bolje odgovorili na
cjelokupnu sloZenost istrazivanja i1 prakse.

4.3.1. Ciljevi ove master teze

Uzimaju¢éi u obzir prethodno navedeni istrazivacki problem, definirani su slijede¢i ciljevi
istrazivanja:

o Razumjeti uticaj pojedinih elemenata marketinske komunikacije na
propisivanje lijekova na recept

o Razumijeti uticaj interpersonalne komunikacije na propisivanje lijekova na
recept
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4.4. Dizajn istraZivanja

Dizajn istrazivanja se moze smatrati strukturom istrazivanja, to je ,,Ljepilo” koje drzi sve
elemente istrazivackog projekta zajedno, ukratko, to je plan predlozenog istrazivackog rada.
Prema Jahodi, Deutch i Cook, ,,Dizajn istrazivanja je uredenje uslova za prikupljanje i
analizu podataka na nacin koji ima za cilj da kombinuje relevantnost za svrhu istrazivanja sa
ekonomic¢noscu i procedurom®.

Henry Manheim kaze da dizajn istrazivanja ne samo da predvida i specificira naizgled
bezbroj odluka povezanih sa prikupljanjem, obradom i analizom podataka, ve¢ predstavlja
logi¢nu osnovu za te odluke (Thakur, 2021).

Henry Manheim kaze da dizajn istrazivanja ne samo da predvida i specificira naizgled
bezbroj odluka povezanih sa prikupljanjem, obradom i analizom podataka, ve¢ predstavlja
logi¢nu osnovu za te odluke (Selltiz, 1962). Dizajn studije definise tip studije (deskriptivno,
korelaciono, polu-eksperimentalno, eksperimentalno, pregledno, metaanaliticko) i podtip
(npr. deskriptivno-longitudinalna studija slucaja), problem istrazivanja, hipoteze, nezavisne
I zavisne varijable, eksperimentalni dizajn i, ako je primjenjivo, metode prikupljanja
podataka i plan statisticke analize (Creswell, 2014).

U istrazivanju drustvenih nauka, dobijanje informacija relevantnih za istrazivacki problem
generalno podrazumeva specificiranje vrste dokaza potrebnih za testiranje teorije, za
procenu programa ili za precizno opisivanje i procenu znacenja povezanog sa fenomenom
koji se moze uociti (De Vaus, 2021).

Centar za medicinu zasnovanu na dokazima iznio je koristan algoritam u tri tacke koji moze
pomoc¢i u odredivanju dizajna istrazivacke studije. (Ranganathan i Aggarwal, 2018).

1. Da li studija opisuje karakteristike uzorka ili pokuSava analizirati (ili izvu¢i zakljucke o)
odnos izmedu dvije varijable? — Ako ne, onda je to deskriptivna studija, a ako da, to je
analitiCka (inferencijalna) studija

2. Ako je analiti¢an, da li je istrazitelj odredio izlozenost? — Ako ne, radi se 0 opservacijskoj
studiji, a ako da, o eksperimentalnoj studiji

3. Ako je opservacijski, kada je odreden ishod? — na pocetku studije (studija slu¢aj-kontrola),
na kraju perioda pracenja (kohortna studija) ili istovremeno (presjek).
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Slika 9. Klasifikacija dizajna istrazivackih studija

Dizajn istrazivackih studija

DesKkriptivan Analiticki

I
. v !

* Izvjestaji o slucajevima ’
* Serijaslucajeva
* Studije presjeka

Opservacijski ‘ | Eksperimentalni |

l

+ Studije presjeka
+ Studije kontrole slu¢aja
+ Kohortne studije

Izvor: Ranganathan i Aggarwall (2018)

U ovoj tezi se koristi analiticki dizajn istrazivacke studije, jer se postavljaju specifi¢na
pitanja o problemu, te se prikupljaju podaci koji omogucavaju dublje razumjevanje tih
pitanja i njihovu analizu. Takoder, daljom podjelom radi se o opservacijskom dizajnu
istrazivanja, koji je fokusiran na opazanje ponasanja, stavova ili karakteristika sudionika ili
situacija, bez manipulacije ili ekspermentiranja s uslovima istrazivanja. S druge strane,
eksperimentalni dizajn koristi kontrolirane uslove kako bi ispitali uzro¢no-posljedi¢ne veze
izmedu varijable kako bi se promatrala promjena u ovisnoj varijabli. Razlog odabira ove
vrste istrazivanja je $to tema uticaj komunikacije medicinskog predstvnika na propisivanje
lijekova na recept nije istrazivana, te ¢e istrazivacki pristup pomo¢i u razumijevanju same
teme, i njenih segmenata kao $to su znacaj medicinskog predstavnika, komunikacija sa
ljekarom, te krajnji uticaj na pacijente.

Prilikom vr$enja istrazivanja nije bilo velikih ograni¢enja u samom istrazivanju. Planirani
broj intervju bio je 15, medutim nakon prva tri ve¢ su se odgovori ponavljali. Uradena su jos$
4 radi provjere tac¢ke zasi¢enosti.

4.5. Istrazivacka pitanja

Naucno istrazivanje se obi¢no zapocinje postavljanjem istrazivackih pitanja zasnovanih na
dokazima koja se zatim eksplicitno ponavljaju kao hipoteze. Hipoteze daju smjernice za
usmjeravanje studije, rjeSenja, objaSnjenja i o¢ekivane rezultate.

Odli¢na istrazivacka pitanja su specificna i fokusirana. U kvantitativnom istraZivanju,
istrazivacka pitanja ispituju odnose izmedu varijabli koje se istrazuju i obi¢no se postavljaju
na pocetku studije. Za razliku od istrazivackih pitanja u kvantitativnim istraZivanjima,
istrazivacka pitanja u kvalitativnom istraZivanju se obi¢no kontinuirano pregledavaju i
preformuliSu. Centralno pitanje naSiroko istraZzuje slozen skup faktora koji okruZzuju
centralni fenomen, sa ciljem da predstavi razlicite perspektive ucesnika. Ova pitanja nastoje
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otkriti, razumjeti, istraziti ili opisati iskustva postavljanjem pitanja ,,Sta* ili ,,Kako*“. Pitanja
su otvorena da bi se izvukao opis, a ne da bi se povezale varijable ili uporedile grupe. Pitanja
se kontinuirano preispituju, preformuliSu i mijenjaju tokom kvalitativne studije.

4.5.1. Istrazivacka pitanja ove master teze

Na bazi prethodno definisanih ciljeva istrazivanja proizilaze i istrazivacka pitanja ovog
zavrsnog rada:

IP1: Kako ljekari percipiraju prisustvo medicinskih predstavnika u svojim ordinacijama?

IP2: Da li ljekari prilagodavaju svoje propisivacke navike u zavisnosti o komunikaciji
prodajnog prestavnika?

IP3: Kako ljekari percipiraju prisustva prodajnih predstavnika za propisivanje Rx lijekova?
IP4: Kako ljekari percipiraju promotivni materijal koji prodajni predstavnik prezentira?
IP5: Kako ljekari percipiraju neverbalnu komunikaciju prodajnih predstavnika?

IP6: Kako ljekari percipiraju informacije o propisivanju lijekova koje dobijaju putem
stru¢nih elektronskih komunikacija (mailovi, webinari)?

Slika 10. Opsti tok za konstruisanje efikasnih istraZivackih pitanja i hipoteza pre sprovodenja
istraZivanja

5. Razviti hipoteze
istrazivanja

4. Konstruisati istrazivacka
pitanja

3. Pregledati ili provesti
preliminamo istrazivanje

Izvor: Barroga and Matanguihan (2022)

Ukratko, istrazivacka pitanja se konstruiSu nakon utvrdivanja pozadine studije. Zatim se

razvijaju hipoteze na osnovu istrazivackih pitanja. Stoga je klju¢no imati izvrsna istrazivacka

pitanja za stvaranje superiornih hipoteza. Zauzvrat, ovo bi odredilo ciljeve istraZivanja i

dizajn studije, i na kraju, ishod istrazivanja. Algoritmi za izgradnju istrazivackih pitanja i

hipoteza prikazani su na slici za kvalitativna istrazivanja (Barroga and Matanguihan, 2022).
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Slika 11. Algoritam za izgradnju istrazivackog pitanja i hipoteze u kvalitativnom istrazivanju

4. Formulisati istraZivacko
1 pitanje kako bi se istrazio [—*| 5. Navesti ciljeve studije
problem

1. Odabrati temu od 2. Razjasniti osnovne 3. Identificirati i navesti
interesa ili vaznosti informacije o temi problem istrazivanja

i . L . L. 9. Revidirati istrazivatko 5o : oo
6. Od;braltlkgl@ ne 7. Prkupljanje 1 8. Zavrsitl posao 1 potraZity itanic. ako e sotrcbao, i 10. Zavrsiti rad 1 donijett
e analiziranje podataka koncepte i teorije It Pl o zakljucak
predmete za istraZivanje formirati hipotezu

Izvor: Barroga i Matanguihan (2022)
4.6. Uzorkovanje u kvalitativnom istrazivanju

U poredenju sa kvantitativnim istraZivanjima, procedure uzorkovanja u kvalitativnom
istrazivanju nisu dobro definisane. Odabir u€esnika u kvalitativnom istraZivanju ovisi o svrsi
istrazivanja, gdje se u velikoj mjeri oslanja na istraziva¢a. Ova fleksibilnost u postupku
kvalitativnog uzorkovanja dovela je do konfuzije kod nekih istrazivaca i povecava Sanse za
greske (Morse, 1991). Logika tehnika vjerovatnoce ili slu¢ajnog uzorkovanja kvantitativnog
istrazivanja ovisi o odabiru statisticki reprezentativnog uzorka iz veée populacije da bi se
dobili generalizirani rezultati. Citiraju¢i primjer u kojem je istraziva¢ koristio nasumi¢no
uzorkovanje u kvalitativnom istrazivanju, Morse je naveo da to krSi principe metode
uzorkovanja kvantitativnog istrazivanja koja zahtijeva ,,adekvatnu veli¢inu uzorka kako bi
se osigurala reprezentativnost i kvalitativni princip prikladnosti koji zahtijeva svrsishodno
uzorkovanje i “dobar” informator” (Morse, 1991). Dobar informator je onaj koji je
artikuliran, refleksivan i zainteresiran za dijeljenje informacija sa anketarima.

Kvalitativno istrazivanje se fokusira na male uzorka, ali sa dubinom istrazivanja. Pouzdanost
I generalizacija rezultata ovise o informacijama koje daju ucesnici. Da bi se utvrdila
rigoroznost 1 kredibilitet u kvalitativnim studijama, odgovornost je istraZivaca da odabere
pravu tehniku uzorkovanja (Lowenberg 1993; Sandelowski, 1995). Dvije vrste tehnika
uzorkovanja o kojima se raspravljalo u proslim kvalitativnim istraZivanjima su teorijsko i
namjerno uzorkovanje (Mosera i Korstjensc, 2018). Teorijska tehnika se definira kao proces
uzorkovanja pomocu kojeg se podaci mogu prikupiti kako bi se razvila teorija pri ¢emu
istraziva¢ prikuplja, kodira 1 analizira svoje podatke i odlucuje koje podatke ¢e sljedece
prikupiti i gdje ih pronaci, kako bi razvio svoju teoriju (Glaser and Strauss, 1999). Za razliku
od teorijskog uzorkovanja, namjerno uzorkovanje odabire uzorke bogate informacijama za
dubinsko istraZivanje fenomena.

Odabir ispitanika moguce je tek nakon nekoliko posjeta terenu kako bi se pronasao uzorak
koji najbolje odgovara ciljevima studije. Kategorije kao Sto su dob, spol, iskustvo ili
ideologija organizacije mogu posluziti kao pocetne tacke za istrazivace pri suzavanju
lokacije studije.

36



Tablica 6. Plan uzorkovanja je formalni plan koji specificira metodu uzorkovanja, velicinu
uzorka i proceduru za regrutaciju ucesnika

Uzorkovanje Definicija

Namjerno uzorkovanje Odabir udesnika na osnovu procjene istrazivaéa o tome koji ¢e potencijalni uéesniei biti
najinformativniji.

Uzorkovanje kriterijuma Odabir uéesnika koji ispurjavaju unaprijed odredene kriterije vaznosti.

Teorijsko uzorkovanje Odabir udesnika na osnovu novih nalaza kako bi se osigurala adekvatna zastupljenost
teorijskih koncepata

Praktiéno uzorkovanje Odabir uéesnika koji su lako dostupni.

Uzorkovanje grudve snijega Selekcya u¢esmka putem preporuka od strane prethodno odabranih uc¢esnika ili osoba
koje imaju pristup potencijalnim uéesnicima

Maksimalna varijacija uzorkovanja Odabir uéesnika na osnovu Zirokog spektra varijacija u pozadini.

Ekstremno uzorkovanje Namjeran odabir najneobiénijih slu¢ajeva.

Tipiéno uzorkovanje sluéajeva Odabir najtipiénijih ili prosjeénih udesnika

Potvrdivanje i odbijanje uzorkovanja Uzorkovanje sluéajeva potvrdivanja i nepotvrdivanja podrzava provjeru ili osporavanje

trendowva ili obrazaca koji se pojavljuju u podacima.

Izvor: Mosera i and Korstjensc (2017)

U kvantitativnim studijama, plan uzorkovanja, ukljucujuci veli¢inu uzorka, detaljno se
utvrduje unaprijed, ali kvalitativni istrazivacki projekti pocinju sa Siroko definisanim planom
uzorkovanja, koji ukljucuje razli¢ite postavke i situacije i razli¢ite ucesnike, ukljucujuci
negativne ili ekstremne slucajeve. Kljucne karakteristike kvalitativnog plana uzorkovanja su
sljedece. Prvo, ucesnici se uvijek namjerno uzorkuju. Drugo, veli¢ina uzorka se razlikuje za
svaku studiju i mala je. Treée, uzorak ¢e se pojaviti tokom studije: na osnovu daljih pitanja
koja se postavljaju u procesu prikupljanja i analize podataka, kriterijumi za ukljucivanje i
isklju¢enje mogu biti promjenjeni, ili mjesta uzorkovanja mogu biti promjenjena. Konacno,
uzorak je odreden konceptualnim zahtjevima, a ne prvenstveno reprezentativnoscu.

4.6.1. Uzorkovanje u ovoj master tezi

Uzorci u istrazivanju su bili pruzatelji zdravstvene zaStite na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini, §to obuhvata ljekare specijaliste interniste, kardiologe i ljekare porodi¢ne
medicine. Istrazivanje je fokusirano na ove odabrane grupe specijalnosti, zato $to zajednicki
brinu o hroni¢nim bolesnicima i §to su najveci propisivaci lijekova na recept. Odabir ljekara
koji su kontaktiratni radeni su na osnovu kontakta koji sam ostvarila kroz posao.

Plan je bio kontaktirati minimalno 15 ljekara iz razli¢itog dijela BiH. Medutim, ve¢ nakon
prva 2 intervjua u Sarajavu sa razli¢itim specijalnostima, vidljivo je bilo da su vecina
odgovora bila ista. To sam pripisivala istom geografskoj lokaciji, nastavljajuci dalje
intervjue obavljati van Sarajeva i dodavajuc¢i odredena potpitanja. Trec¢i intervju u Tuzli je
bio kao prva dva, ve¢ sigurna da neée biti potrebe za 15 intervjua. Cilj kvalitativnog
intervjuisanja je obuhvatiti veéinu, ako ne i sva ta misljenja, koliko god misljenja da postoji.
I tu dolazi u pitanje broj ljekara koji su potrebni za intervjuisanje. Jasno je da vjerovatnoca
zauzimanja veéine, ako ne i svih misljenja, raste s brojem doktora koji se intervjuisu. Prema
Seidmanu (2006) svrha je u tome da nakon $to uhvatimo moguci raspon misljenja, bez obzira
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na nivo detalja koji trazimo, malo je razloga da nastavimo intervjuisati vise ljudi, jer smo
dostigli “zasi¢enje”. Prema Braunu i Clarkeu (2013) u intervjuu za mali projekat prikladno
je 5/6 — 10 ucesnika, dok za srednji projekat, kao $to je magistarski rad, prikladno je 6 — 15
intervjua. S obzirom da je na pocetku intervjua navedeno da ¢e se poStovati princip
privatnosti, te da niko osim istrazivac¢a nece znati njihovo ime i prezime, u ovom radu nece
biti navedena imena ljekara koji su kontaktirani i sa kojima je raden intervju.

4.7. Metoda prikupljanja podataka

Kvalitativno istrazivanje se definira kao "proucavanje prirode pojava", ukljucujuci "njihov
kvalitet, razli¢ite manifestacije, kontekst u kojem se pojavljuju ili perspektive iz kojih se
mogu percipirati”, ali isklju¢ujuci "njihov opseg, ucestalost i mjesto u objektivno odreden
lanac uzroka i posljedice” (Philipsen i Vernooij-Dassen, 2007). Ova se formalna definicija

.....

podatke u obliku rijeci, a ne brojeva (Punch, 2013).

Prema Fossey (2022) uzorkovanje, prikupljanje podataka, analiza i interpretacija povezani
su jedni s drugima na cikliCan (iterativni) nacin, umjesto da slijede jedno za drugim u
postupnom pristupu (Fossey, et al. 2002).

Istraziva¢ moze donijeti odluke u pogledu izbora metode, nacina na koji se one
implementiraju, te na koje i koliko jedinica se primjenjuju. Kao $to je prikazano na Slici 12,
ovo moze ukljucivati nekoliko koraka naprijed-nazad izmedu prikupljanja podataka i
analize, gdje novi pogledi i iskustva mogu dovesti do prilagodavanja i proSirenja originalnog
plana.

Slika 12. Iterativni istrazivacki proces

Prikupljanje Analiza
—
podataka podataka
Istrazivacko Dizajn . .
. . —_— . . N — — 71 7
pitanje istrazivanja [zvjestavanje

Analiza Prikupljanje
podataka podataka

Izvor: Busetto, Wick i Gumbingern (2020)

Neki uvidi mogu takoder zahtijevati reviziju istrazivackog pitanja i/ili dizajna istrazivanja u
cjelini. Proces se zavrSava kada se postigne zasic¢enje, tj. kada se ne mogu pronaci relevantne
nove informacije. 1z razloga transparentnosti, neophodno je za sve odluke kao i temeljno
obrazlozenje da bude dobro dokumentovano. Prema Saundersu, Lewisu i Thronhillu (2016)
postoje dvije vrste podataka koji se prikupljaju: sekundarni i primarni. Primarni podaci su
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I objektivnijim. Sekundarni podaci su podaci prikupljeni iz izvora koji su ve¢ objavljeni i
koriste se u istrazivanju kao literatura. U statistickim istrazivanjima, vazno je koristiti
primarne izvore, jer sekundarni podaci mogu biti pristrani i manje pouzdani. Ipak,
sekundarni podaci su vazni, jer pomazu u situacijama kada je teSko do¢i do primarnih
podataka ili kada primarni podaci ne postoje. Sekundarni podaci, poput knjiga, novina,
arhiva 1 internetskih clanaka, omoguéavaju istrazivacima da iskoriste ve¢ postojece
informacije, Stedeéi vrijeme i resurse, te pruzaju osnovu za daljnje primarno istrazivanje. U
ovoj master tezi koristeni su sekundarni podaci u teorijskom dijelu rada, dok su se primarni
podaci prikupljeni od sedam ljekara iz Bosne i Hercegovine koristili za metodoloski dio rada
i odgovore na istrazivaCka pitanja. Ljekari su kontaktirani i zamoljeni za usecce u
istrazivanju putem telefona. Intervjui su vodeni u terminima koji su odgovarali ljekarima.
Obavljeno je ukupno sedam intervjua. Svi intervjui su radeni uzivo. Trajanje intervjua
variralo je izmedu 30 i 60 minuta. Najkraéi intervju trajao je 32 minute, a najduzi 60 minuta.
Istrazivanje je radeno u periodu od janura do septembra 2023. godine. Prilikom
intervjuisanja, ljekari su bili pitani za dopustenje snimanja intervjua, koje je kasnije koristilo
za transkripciju i analizu intervjua. Na pocetku istrazivanja, definisan je set pitanja koja su
se koristila u intervjuu. Protokol sa pitanjima se skroz postovao do treceg intervjua, a posle
tre¢eg ljekarima su postavljena i dodatna pitanja kako bi dublje usli u iskren odgovor. Razlog
da dodatku novih pitanja je dobivanje slicnih odgovora u prva dva intervjua. U nastavku je
dat pregled tema koje su obradene prilikom intervjua:

e Uvod i generalna pitanja — u uvodu intervjua cilj je bio saznati vise informacija o
stavu ljekara o farmaceutskim kompanijama u BiH, te koliko smatra vaznim
prisustvo framaceutskih kompanija u vidu promocije u svom svakodnevnom radu?
Takoder, pokusalo se saznati koliko paznje posvecuje medicinskim predstavnicima
koji promovisu Rx lijekove.

o Komunikacija medicinskih prestavnika u ordinacijama i propisivacke navike ljekara-
u drugom dijelu intervjua ljekari su pitani 0 svojim propisivackim navikama, te
koliko medicinski predstvanik ima uticaja na isto. Ovdje je cilj bio saznati koliko
posvecuju svog vremena predstavniku i o cemu ovisi vrijeme trajanja posjete, da li 0
nac¢inu verbalne i neverbalne komunikacije, znanju saradnika i Sto je presudni faktor
saradnika pa uvjeri da promijeni svoj stav, misljenje i propise odredeni lijek?

e Znacaj promotivnog materijala i posjete saradnika- u ovom dijelu intervjua ljekari su
objasnili kakav uticaj ima promotivni materijal, te na koje nacine ti¢e na njih.
Takoder, cilj je bio saznati i koliko je vazna prezentacija saradnika, sadrzaj
materijala, kao i da li jo$ uvijek postoji nepovjerenje u medicinskog predstavnika.

e Zavr$na pitanja — u posljednjem dijelu intervjua, ljekari su objasnili svoje videnje 0
buduénosti farmaceutske industrije, kako ljekari percipiraju informacije o
propisivanju lijekova koje dobijaju putem stru¢nih elektronskih komunikacija, te
kakav uticaj medicinskih predstavnika na propisivanje lijekova predvidaju u
buducnosti.
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Slika 13. Protokol intervjua

Stav ljekara o farmaceutskoj industriji
Prisustvo medicinskog predstavnika u ordinaciji
Uvod i Promocija Rx lijekova
generalna
pitanja
Propisivacke navike ljekara
ré og predstavnika
Komunikacija icaj verbalne i neverbalne komunikacija saradnika
MR i Znanje medicinskog predstavnika
propisivacke
navike

ja medicinskog predstavnika
Znacaj 2 sadrzaj materijala
promotivnog Povjerenje u medicinskog predstavnika
materijala i
propisivacke
navike

Budué¢nost farmaceutske industrije
Uticaj elektronske komunikacij
Znacaj medicinskog predstavnika u buducénosti

Zavrsna
pitanja

lzvor: IstrazZivacki rad

4.8. Analiza podataka

Kvalitativna analiza podataka jedan je od najvaznijih koraka u procesu kvalitativnog
istrazivanja (Leech i Onwuegbuzie, 2007), jer pomaze istraziva¢ima da shvate svoje
kvalitativne podatke. Proces kvalitativne analize podataka je "radno intenzivan i dugotrajan™
(Lofland, et al. 2006). To je dijelom zbog Cinjenice da kvalitativno istraZivanje proizvodi
"velike koli¢ine kontekstualno opterecenih, subjektivnih i bogato detaljnih podataka"
(Byrne, 2001). Prvi korak u kvalitativnoj analizi podataka je upoznavanje sa podacima.
Nakon obavljanja intervjua, uradena je transkripcija istih, a potom se pristupi preslusavanju
intervjua i i§¢itavanju transkripcija intervjua da bi se identificirali podatci vazni za analizu.
Sljedeca faza wukljuCuje organiziranje podataka unakrsnim referencama, provjeru
kompletnosti transkripata, pisanje dodatnih biljeski i osiguravanje da su svi podaci uracunati.

Naredna faza bilo je kodiranje podataka, zatim faza rasporedivanja istih u kategorije i
subkategorije, gdje su kreirane teme i posljednja faza u kojoj je izvrsena analiza podataka.
Podaci prikupljeni prilikom istrazivanja podijeljeni su u pet tema, i to:

e Medicinski predstavnik
e Propisivacke navike

e Rxlijekovi

e Komunikacija

e Promotivni materijal

Analiticki postupak prikazan je na sljedecoj slici.
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Slika 14. Analiticki prikaz tema i kategorija
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Izvor: Istrazivacki rad

41

Iskustvo
medicinskog
predstavnika

Vjestina medicinskog
predstavnika

. Znadaj
Promocija promociie
u posieti

Vrijeme
promocije

Vaznost
ponavljanja

predstavnika

. Vaznost
Posjeta medicinskos
nredstavnika e ) 9

4 predstavnika

Razlozi za

promociju

sadrzaia

Vaznost
komunikacije
u posjeti

¥

Priprema
predstavnika za
posjetu




4.9. Kriteriji evaluacije

Vrlo je diskutabilno odluciti $ta predstavlja dobro kvalitativno istrazivanje. Postoje brojne
metode koje su sadrzane u kvalitativnom istrazivanju i koje su utemeljene na razli¢itim
filozofskim perspektivama.

Hipoteze i pretpostavke o prednosti kvantitativnog istrazivanja mogu oslabiti vrijednost i
korisnost kvalitativnog istrazivanja zanemarujuéi istaknutost harmoniziraju¢eg podudaranja
sa svthom u istrazivackoj paradigmi, epistemoloskom stajalistu istrazivaca 1 izboru
metodologije. Istraziva¢i su zbog toga ukoreni u ,paradigmatskim kontroverzama,
kontradikcijama i novonastalim spojevima“ (Lincoln i Guba, 2000). Ocrtali su nekoliko
strategija za intenziviranje svakog kriterija pouzdanosti. Drugi istrazivaci (Merriam i Tisdell,
2016) takoder su predstavili takve strategije.

U narednom poglavlju bit ¢e opisani rezultati istrazivanja, odnosno analiza intervjua kroz
predstavljanje i objasnjavanje kategorija. Podaci su sumirani u kategorije, i u radu ¢e biti
predstavljeni zajedno sa citatima iz intervjua, kako bi se zadrzala originalnost rijeci
ispitanika. U ovom istrazivanju, ljekari su prestavili svoja videnja o medicinskim
prestavnicima i marketinskoj komunikaciji kroz posjetu i materijal, sto ¢e kroz citate iz
intervjua biti predstavljeno u nastavku.

5. DISKUSIJA O NALAZIMA ISTRAZIVANJA

Ovo poglavlje sadrzi nalaze istraZivanja o medicinskim prestavnicima i1 marketinskoj
komunikaciji sa ljekarima, o kojima se raspravlja u obliku razvijenih kategorija. Finalno,
razvijeno je pet tema sa ukupno 12 kategorija. U nastavku se nalazi analiticki prikaz tema.

Slika 15. Teme identifikovane prilikom analize podataka

MEDICINSKI PREDSTAVNIK

PROMOTIVNI ¥
PERCEPCIJA UTICAJA KOMUNIKACIJE PROPISIVACKE
MATERIJAL PRODAJNIH PREDSTAVNIKA NA PROPISIVANJE > NAVIKE
RX LIJEKOVA

[ KOMUNIKACIJA ] Rx LIJEKOVI

Izvor: Istrazivacki rad
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5.1. Tema — pojam medicinski predstavnik

Istrazivanje je pokazalo vaznost pojma medicinski predstavnik. Prema odgovorima
ucesnika, medicinskim predstavnik je osoba koja daje informacije o lijeku, studijama i
smjernicama, pomaze u radu ljekara, te doprinosi boljoj terapiji pacijenta. Kako bi se §to
bolje objasnio pojam medicinski prestavnik, uéesnici su govorili i 0 konkretnim primjerima
1 znacaju razlicitih alata farmaceutskih ku¢a. Mnogi od njih su na pocetcima svoje karijere
kao jedini izvor informacija o novom lijek imali samo medicinskog predstavnika i edukaciju
od farmaceutskih kuca. Analiti¢ki prikaz teme Pojam medicinski predstavnik se daje u
nastavku.

Slika 16. Kategorije u temi Medicinski predstavnik

[ FARMACEUTSKA INDUSRTIJA ]<:, MEDICINSKI PREDSTAVNIK ,=>[ ZDRAVSTVO U BIH ]

Izvor: Istrazivacki rad

Tema Medicinski predstavnik se sastoji od dvije razli¢ite kategorije koje tvore ovu
definiciju. U narednom dijelu daje se prikaz pojedina¢nih kategorija kao 1 kodova koji tvore
te kategorije.

5.1.1. Kategorija — Farmaceutska industrija

Ova kategorija ima za cilj pokazati razli¢ite na€ine i videnja pojma medicinski predstavnik.
Naredni citati prikazat ¢e znac¢aj farmaceutske industrije.

Najcesc¢a definicija medicinskog predstavnika ili medicinskog prodajnog predstavnika da su
osobe koje promoviraju i prodaju medicinske proizvode, ukljucujué¢i opremu, lijekove na
recept i lijekove koje proizvodi njihova kompanija razli¢itim zdravstvenim ustanovama. Oni
osiguravaju da ljekari imaju odgovarajuce medicinskog znanje o lijeku kako bi vrsili
opsluZivanje svojih pacijenata. Takoder, ovi profesionalci primjenjuju razliite strategije
kako bi stvorili svijest o proizvodima koje prodaju. 1za svakog medicinskog predstavnika
stoji farmaceutska kompanija, tj. sektor farmaceutske industrije. Naredni citati objasnjavaju
farmaceutsku industriju.

,Mislim da jako puno koristi imamo od farmaceutskih kompanija“. Kod: Znacaj
farmaceutskog trzista.

,,Farmaceutske kompanije su izvor doprinosa, jer zaposljavaju veliki broj farmaceutskih
radnika, ulazu u edukacija ljekara, jer zdravstvo je skupo, skupa kategorija, tako da sigurno
je tu velika uloga na ukupnu ekonomiju.© _Kod: Stav o farmaceutskim kompanijama
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»Nova studija za postojecu molekulu nam je bitna jako, tu je velika korist i uloga
farmaceutskih kompanija, jer nemam vremena na poslu citati studije i za moj rad jako su
bitne farmaceutske kompanije.* Kod: Posjete farmaceutskih kompanija.

»Genericke kompanije koje su tek nastale ili nemaju bas neku tradiciju malo izbjegavam.*
Kod: Prisustvo novih kompanija

Postoji dogma da korist farmaceutskih kompanija ima samo ljekar, pa ni sami pacijenti ne
shvataju veci znacaj farmaceutskih kompanija za sebe, a pogotovo ne za ekonomiju i razvoj.
Pored toga Sto je farmaceutska industrija €ini lijekove dostupnim, ima uticaj na ekonomiju,
te Siri znanje o lijekovima kroz medicinske predstavnike. Ucesnici su naveli i vaznost izbora
medicinskog predstavnika, $to je prikazano kroz naredne citate.

»INemamo neku razliku da dajemo prednost predstavniku strane kompanije ili da ¢emo
nekoga duze saslusati, jer je iz domace kompanije, jednostavno rado suradujem sa svim
predstavnicima, jer bitno mi je da dobijem adekvatne informacije o odredenom lijeku.
Sposobnost i kvalitete predstavnika su na prvom mjestu.“ Kod: Razlika domace i strane

kompanije.

»Kljucno je imati i dobru molekulu, ali i dobrog predstavnika. Mislim da je to formula za
uspjeh farmaceutskih kompanija.« Kod: Uspjeh farmaceutskih kompanija

Poznato je da ljekari suraduju sa farmaceutskim kuc¢ama u vidu edukacija na kongresima ili
nekim stru¢nim predavanjima i ¢esto se pomisli da to rade samo zbog tog sponzorstva, sto
dovodi do toga da nekada budu na loSem glasu.

waradujem sa firmama koje imaju kvalitet, iskustvo i imamo dugodisnju saradnju, rijetko
mijenjam misnjenje, mozZe biti samo ako je rije¢ o necem novom.“ Kod: Saradnja sa
faramecutskim ku¢ama

Bosna 1 Hercegovina je zemlja gdje su prisutne najvise genericke kompanije, jer
ordinatorskim kompanijama smo malo trziste. Kompleksnost nasih procedura oko
registracija 1 esencijalnih listi, ¢esto dovedu do odlaska kompanija sa naSeg trzista.

,,Velike kompanije odlaze iz BiH, a neke nove manje su pojavljuju, sto mi zaista nije drago.
Znacaj velikih kompanija je u lansiranju novih molekula, a za te molekule nama je potrebno
znanje koje velike kompanije pruzaju. Za bilo koji lijek je potrebno znanje, a ne samo za
novi. Kod: Znacaj ordinatorskog trzista.

Malom trziStu kao sto je nase jako je bitno prisustvo vise farmaceutskih kompanija. Najveci
znacaj prisustva generi¢ih kompanija se vidi kada je prisutna defektura odredenog lijeka.
Kada se odredenom proizvodacu neke molekule desi manjak proizvodnje prilikom defekture
aktivne supstance, njegov primarni cilj je snadbijevanje velikih trzista, jer ta trzi$sta donose
1 najvecu zaradu.

44



Tom prilikom, nazalost manja trzista ostaju uskracena za tu molekulu i kada nema prisustva
druge kompanije sa istom molekulom, nastane problem koji najvise osjeti sam pacijent.

,»Imam pozitivan stav o farmaceutskim kompanijama, normalno o nekim kompanijama imam
vece, pozitvnije misljenje za razlike od drugih zbog razlicitog kvaliteta molekula. Nama je
Jjako bitno da imamo djelotvoran i efikasan lijek, sa sto manje nus efekata. Postojanjem vise
generickih kompanija, imamo izbor*“. Kod: Znacaj generickog trzista

Medicinski predstavnici igraju klju¢nu ulogu u farmaceutskoj reklami. Oni su prepoznati
kao vazan izvor azuriranih informacija o lijekovima, te stoga moraju biti opremljeni
pouzdanim nau¢nim informacijama o svojim proizvodima i srodnim bolestima. lako
farmaceutske kompanije obrac¢aju paznju na kontinuiranu obuku i profesionalni razvoj
medicinskog predstavnika, univerziteti i farmaceutske kompanije takoder bi trebali
saradivati kako bi proizveli diplomce koji su spremni za praksu za trziste rada.

Lokalne farmaceutske kompanije, u konkurenciji sa medunarodnim farmaceutskim
kompanijama, trebale bi se vise fokusirati na obuku svojih medicinskih predstavnika da budu
viSe orijentisani na nauku i pacijente, a manje na prodaju. Medicinski predstavnici bi takoder
trebali biti manje pristrasni prema vlastitom proizvodu kako bi stekli povjerenje ljekara.

5.1.2. Kategorija — Zdravstvo u BiH

Farmaceutska industrija je strateSki partner u unapredenju ciljeva zdravstvenog sektora
(Chimonas, S. et al., 2021). Ljekari prisustvuju stru¢nim sastancima sa farmaceutskim
predstavnicima, ucestvuju u istrazivanjima i u¢estvuju u razvoju i ulaganjima za zdravstvene
industrije, a sve to su Cesto vazne prilike za unapredenje medicinskog znanja 1 brigu o
pacijentima (Coyle, 2002).

Naredni citati objasnjavaju uticaj medicinskog predstavnika na zdravstvo u BiH.

,»INas postojeci zdrvastveni sistem vrlo malo ulaze u edukaciju ljekara, tako da smo prinudeni
sami sebi traziti sponzora za edukaciju®. Kod: Samostalna edukacija ljekara

,U BiH se jako malo izdvaja novca za zdravstvo sto najvise osjetimo mi, jer smo U
komunikaciji sa pacijentima.* Kod: Esencijalne liste

Nazalost Bosna i Hercegovina je siroma$na zemlja | zbog toga je medu zemljama sa visokim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti, zajedno sa Albanijom, Hrvatskom, Ce$kom,
Estonijom, Madarskom, Kazahstanom, Poljskom, Slovackom i Turskom. Glavni
javnozdravstveni izazov u Bosni i Hercegovini je smanjenje nezaraznih bolesti: bolesti srca,
mozdanog udara, raka, dijabetesa i hroni¢nih respiratornih bolesti.
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Slika 17. Postotak promjene u starosnoj standardiziranoj stopi smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti od 2010-2019

Percent Change

M <-30% -10% to -5%

o -30% to -20% -5% to 0%

W -20%to-15% ™ 0% to15%
-15% to -10% ™ >15%

Izvor:Roth et al. (2020)

Procjenjuje se da nezarazne bolesti uzrokuju 80% godis$njih smrtnih sluc¢ajeva u zemlji, a
njihovo rjesavanje je glavni prioritet javnog zdravlja u zemlji (Ramic-Catak et al., 2023).
Problem u zdravstvu je i dostupnost lijekova, jer esencijalne liste lijekova nisu iste u svim
regijama. Republika Srpska, kao i Br¢ko Distrikt, imaju generic¢ku listu i tu su prisutni svi
proizvodaci. Federacija Bosna i Hercegovina ima 10 esencijalni listi, koje se razlikuju po
broju lijekova koje pokriva esencijalna lista. Tako pacijentu u Srednjobosanskom kantonu
nije dostupan odredeni lijek, npr. rivaroxaban, dok je pacijentu u Sarajevskom kantonu
dostupan. U sljedecem citatu je to i objasnjeno:

,,Kod nas u kantonu mnogi lijekovi nisu na listi kao u Kantonu Sarajevo, pa nekada tezimo
starijim molekulama da bi bili sigurni pa ce pacijentu lijek biti pristupacan‘‘.

Farmaceutske komapnije lobiraju za stavljanje lijekova na listu, prilazu farmakoekonomsku
analizu i objasnjenje zasto bi neka molekula bila na esencijalnoj listi. Dolaskom lijeka na
esencijalnu listu, radi se edukacija sa ljekarim, medicinskim sestrama, ako je u pitanju
aplikacija nekog pena, sve to doprinosi uticaju farmaceutske kompanije na zdravtsvo jedne
zemlje.

Ljekari 1 industrija imaju zajednicki interes za unapredenje medicinskog znanja. Ipak,
primarni cilj lije¢nika je promovirati interese svojih pacijenata, dok je cilj industrije
promicanje profitabilnosti i koriStenje svih dostupnih alata za promoviranje svojih
proizvoda, al na kraju najveci benefit dobiva pacijent.

5.2. Tema — Propisivacke navike

Nakon $to su objasnjene kategorije koje tvore temu Pojam medicinski predstavnik, u
nastavku ¢e biti prikazane kategorije koje tvore temu Propisivacke navike. Varijacije
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ljekarske prakse imaju izraZen uticaj na potro$nju u zdravstvu. Brojni faktori mogu uticati
na ponasanje ljekara u prepisivanju. U istrazivanjima, licne osobine lije¢nika, cijena lijeka i
marketinSke i promotivne strategije farmaceutske industrije uglavnom su se spominjale kako
bi utjecale na odluku o propisivanju. Na slici ispod, predstavljen je snazan pristup
unapredenju razumijevanja slozenog fenomena donoSenja odluka lije¢nika u vezi s
propisivanjem lijekova.

Slika 18. Predlozeni model odluke ljekara o propisivanju.

| Wariables derived from Theory of Persuasion, Agency theory and TPP theory |
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Izvor: Murshid i Mohaidin (2017)

Pored objasnjenja ponaSanja ljekara u propisivanju, u nastavku ¢e biti prikazane kategorije
koje govore o promociji, kao i 0 samoj ulozi medicinskog predstavnika na propisivacke
navike ljekara. Analiticki prikaz kategorija u temi Propisivacke navike je dat u nastavku

Slika 19. Kategorije u temi Propisivacke navike

PROMOCIA | = PROPISIVACKE NAVIKE —_— [ ULC;(;';S"S'_EI_F;'\;:'\"’I\E:OG ]

Izvor: Istrazivacki rad

5.2.1. Kategorija — Uloga medicinskog predstavnika

Medicinski predstavnici imaju za cilj da utiCu na obrazac propisivanja ljekara u korist
njihovih brendova. Medicinski predstavnici (,,medreps” ili ,,postupnici za lijekove” ili
»reps”) djeluju tako S§to dogovaraju s propisivacima, farmaceutima i drugim bolni¢kim
medicinskim timovima (Fahimi, 2012).
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U drustvu, gdje sistem ne ulaze u edukaciju ljekara, uloga medicinskog predstavnika je
kljuéna. U poslu medicinskog predstavnika, jako su bitne konekcije. Konekcijama dodete do
odredenih ljekara koji su vam potrebni za promociju. Mnogi od njih su naveli da je
poznanstvo jako bitno, jer na osnovu poznavanja medicinskog predstavnika znaju da li da
imaju povjerenja u njega ili ne. Postavlja se pitanje: ,,Sto je sa onima koji nemaju iskustvo?*.
Medutim, ljekari svakom novom saradniku daju priliku pri tome provodeci test znanja i test
povjerenja. Ponekad ni sam saradnik nije svejstan da se nalazi na ulaznom testu kod ljekara.

,»Pa naravno da imate povjerenja ili nepovjerenja u osobu koju duze poznajete. Al mnogo
mladih predstavnika zna prenijeti kvalitetno informaciju, ponekada su novi jos bolje
educirani.” Kod: Iskustvo medicinskog predstavnika

»ove zavisi od komunikacijski vjestina, a ne od toga koliko mi dugo poznajemo nekog
predstavnika; i novijim predstavnicima ostavljam prostora da se upoznamo. Ali mozemo reci
da duzina poznovanja saradnika, moze donijeti bolju saradnju.*

,,Dugotrajno poznavanje saradnika utice sigurno 50%, jer tokom dugotrajne komunikacije
razvijaju se prijateljski odnosi, tako da to vise nije poslovan saradanja, nego vise
prijateljska. Ipak se povjerenje stice vremenom®. Kod: Poznanstvo sa medicinskim

predstavnikom

Farmaceutske kompanije koje su dugo na nasem trzistu ta¢no znaju kakav je saradnik kojeg
kompanija treba. Medutim, radeéi na istrazivanju, shvatila sam da ljekari jo$ bolje znaju $to
medicinski predstavnik treba imati od osobina i vjestina.

,Da ne budu dosadni, da na neki nacin animiraju onoga koji slusa, a da mu opet ne
oduzimaju previse vremena. VVolim neposrednost i opustenost, bez pretjerane formalnosti*

,,Da budu opusteni i nasmijani, a svakako sigurni u svoje znanje. Konkretno, baziranje samo
na novim stvarima koji su vezani za prezentirani lijek. Preporucujem da se baziraju na
sustinu, te da itekako saslusaju sagovornika. Kod: vjestina medicinskog predstavnika

,,Prvo, saradnik treba da poznaje materiju koju predstavlja, da je dobro upoznat, da mi zna
dati odgovor na pitanja vezano za taj lijek. Drugo, komunikativan, da je veso i opusten, ne
pretjerano formalan, jer ako nema komunikacijskih vjestina, on ne moze zadovoljavajucée
obavljati svoj posao. Kod: Vjestina medicinskog predstavnika

Vidimo da ljekari traze neke ljudske osobine, kojih danas nedostaje. Koliko god sada zivili
u digitalnom svijetu, komunikacija, opustenost je nesto Sto ljekari trebaju kada izdvoje svoje
vrijeme izmedu pacijenata.

,Volim da su neposrdni, veseli, komunikativni, da je taj razgovor neobavezan, opusten, jer
sam i ja slobodnija pitati.*
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»Pri svega treba ima profesionalni stav prema svom poslu, da je odgovoran, tacan, da
normalno ima izrazene komunikacijske vjestine, da je upucen u proizvod , u konkurenciju.*
Kod: Pozeljne osobine medicinskog predstavnika

U Bosni i Hercegovini usljed nedostatka farmaceuta, posao medicinskog predstavnika su
radili doktori, stomatolozi, veterinari pa ¢ak i ekonomisti. Hiperprodukcijom farmaceuta to
se sada promijenilo, pa se nalazi u oglasima za posao da je potreban farmaceut ili ljekar.

,Dosta je njih koji su veterinari, stomatolozi, tako da jako treba da budu medicinski
obrazovani sto se tice oblasti u kojoj rade i koju vrstu terapije promoviraju, ali najvise volim
sa farmaceutima komunicirati. Naravno, kontinuirano usavrsavanje je potrebno da bi doslo
do podizanja kvaliteta.” Kod: Fakultet medicinskog predstavnika

Prilikom intervjua, svi su stavljali znanje zaradnika da je na prvom mjestu. Nazalost, zbog
nedostatka vremena, ljekari nemaju vremena da se educiraju i zato smatraju da je
kontinuirana edukacija medicinskog predstavnika potrebna, jer ¢e na taj na¢in do¢i i oni do
novog znanja.

,Da saradnik ima i medicinsku izobrazbu, da je farmaceut od kojeg wuvijek imam Ssta
nauciiti.; AKo on nesto ne zna, ne moze na pravi nacin prezentirati i samim tim ne moze mene
uvjeriti. Mora imati znanje da komunicira sa nama ljekarima, da vlada sa novim
informacijama, studijama, da mozemo da imamo profesionalni odnos. Kod: Edukacija
medicinskoqg prestavnika.

Na osnovu izloZenih citata moze se zakljuciti da su misljenja u¢esnika jednaka oko toga
kakav medicinski predstavnik treba biti i da je njegova uloga edukatora i prijatelja. Da li je
svejedno kakv ¢e edukator biti? Naravno da nije, jer on mora biti komunikativan, opusten i
znati odgovoriti na trazena pitanja. Uloga medicinskog predstavnika je bitnija za kompaniju
nego za ljekara. Ljekar ce u moru medicinskih predtsvanika, na¢i onog koji mu odgovara,
ali farmaceutska kompanija ima saradnika koji predstavlja cijelu kompaniju, ma kakav tim
stajao iza medicinskog predstavnika. Zato je najvaznije da prilikom obavljanja posla
medicinski predstavnik ostane odgovoran, kako prema svojoj kompaniji, tako i prema
ljekarima koji prate §to kako se on ponasa i kako radi promociju.

5.2.2. Kategorija — Promocija

Farmaceutska industrija je pokazala ogroman rast u posljednjih pola stoljec¢a zbog trajne
potraznje za novim terapijama, kao i sve ve¢eg konkurentskog pritiska. Bond i Lean (1977)
kao i Kremer et al. (2008, str. 244) zakljucuju da ,,promotivni rashodi imaju znacajan i
pozitivan u¢inak na prodaju na farmaceutskim trzistima”. Donohue i Berndt (2004) i
Narayanan et al. (2004) zaklju¢uju da se ¢ini da oglasavanje direktno potrosacu uti¢e na to
da li neko prima lekove odredene terapeutske koristi, dok li¢na prodaja utie na to koji
odredeni lijek dobija. Ekonomski uspjeh farmaceutske industrije zavisi kako od inovativnih
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proizvoda tako i od uspje$nih marketinskih aktivnosti. Nadalje, povec¢ana konkurencija i
veliki izbor proizvoda u farmaceutskoj industriji zahtijevaju usluge dobro obrazovanih i
profesionalnih prodajnih snaga u ovoj oblasti. Ovo opéenito vrijedi za mnoga poduzecéa, ali
posebno za farmaceutsku industriju. Rani ulazak na novo trziste moze biti prednost koja vodi
visokom prodoru na trziste (Bond i Lean, 1977; Tellis i Golder, 1996). S druge strane,
ucesnici na trzistu koji kasnije udu na trziSte mogu profitirati od iskustava i pripreme trzista
pionira i mogu se uspjesno pozicionirati kroz ciljani dizajn proizvoda, marketing i, posebno,
licnu prodaju. Prema Lynchu i de Chernatonyju (2007), ugradivanje emocionalnih
vrijednosti brenda od strane prodajnih ljudi ¢e maksimizirati prodajne napore i postici
ucinkovitije komunikacijske rezultate. Za proizvode koji zahtevaju detaljnu interpretaciju
(primer su lekovi, masine za proizvodnju, proizvodi osiguranja), licna prodaja je centralni
faktor uspeha poslovanja. Uzimaju¢i ovo u obzir, odlu¢ujuéa za uspjeh farmaceutske
industrije su Cetiri faktora i njihove razli¢ite kombinacije: oznaka proizvodaca, redoslijed
ulaska na trziSte, komunikacija na trziStu i profil proizvoda (efikasnost/Stetnost reakcija)
(Stros i Lee, 2014). Sto misle ljekari o promociji, u nastavku citati.

,Mislim da promocija mora biti, donose nam nova znanja, dostupnost novih lijekova,
predstavlja mi prozor u svijet informacija. Prisustvo farmaceutskih kompanija ima veliki
znacaj u svakodnevnom radu iz razloga Sto imam vrlo malo ili nikako vremena za citanje
literature a narocito upoznavanjem sa novim lijekovima na trZistu*. Kod: Promocija u

posjeti

»ovaki dolazak predstavnika rezultira da posle toga nastavim propisivati te lijekove, sto je
vrlo bitno. Dobro je kada vam neko izvdoji dio koji je bitan i prezentira. Oni predstavnici
koji su cesci nece presuditi da se njihovi preparati propisuju, dosta toga ulazi u obzir
saradnje koja moze biti poslovna, prijateljska, ili mjesano.” Kod: Promocija u ordinaciji.

Svjetska zdravstvena organizacija definira promociju lijekova kao "sve informativne i
uvjerljive aktivnosti proizvodaca i distributera, ¢iji je ucinak da utiCu na prepisivanje,
nabavku, kupovinu ili upotrebu medicinskih lijekova". Medutim, ljekari bi preveli ovu
definiciju kao ,,sve edukativne i prijateljske odnose proizvodaca i distributera, gdje vidimo
da je uloga medicinskog predstavnika u promociji nije samo promovirati i prezetirati, §to

nam pokazuje 1 sljede¢i citat.

»INeko ima super lijek, radi za odlicnu firmu, ako nema komunikacijske vjestine sve to onda
nazalost pada u vodu. Mislim da farmaceutske komapnija kada bira saradnika da mora biti
komunikativan, jer skracuje vrijeme pregledanja i citanja samog materijala.” Kod: Vaznost
komunikacije u posjeti

»Pripremiti se da prezentira ono Sto je vazno ljekaru, da se ljekar ne uci nekim osnovnim
biohemijskim procesima, nego da se priblizi ono Sto je bitno ljekaru da Kroz razgovor
shvatim poentu studije, pa onda ne moram dodatno sama citati*.
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,Bitno mi je da je komunikativan, profesionalan, konzican tj. da mi ne oduzima vrijeme
previse, izalozi kratko jasno da prenese svoju poruku odnosno promidzbu svog proizvoda‘
Kod: Priprema predstavnika za posjetu

Edukaciju saradnika nalaze pravilnik o oglasavanju lijekova, koji glasi:* Nositelj dozvole je
duzan da vr$i stalnu edukaciju struénih suradnika koji vrSe promociju njegovog lijeka 1
medicinskog sredstva, kao i provjeru njihovih znanja radi osiguravanja potpunih, preciznih
I to¢nih informacija o lijeku i medicinskom sredstvu koje promicu,,. Osim toga $to saradnik
mora biti educiran i komunikativan, mora biti i dobro pripremljen za posjetu. Priprema znaci
da zna kod koga ide, tj. da zna kakav je tip ljekara, koje su njegove potrebe i $to saradnik
sam zeli od te posjete. Ono $to Cesto saradnik pravi greSku je da se ne ponavlja, jer smatra
da je jednom dovoljno prezentirati i njemu se mrsko samom ponavljati. Medutim, posao
saradnika i postoji, jer ljekari zaboravljaju.

,»Zbog puno posla, skloni smo da zaboravimo neke stvari koje su nam jako bitne“. Kod:
Vaznost ponavljanja sadrzaja

Ljekar je u svom poslu profesionalan i najbitniji mu je pacijent, tako i bira najbolji lijek za
pacijenta, jer na taj nacin Stiti i sebe. Medutim, kada imate genericki lijek, lijek koji ima vise
farmaceutski kucéa, cesto navode razlog propisivanja/nepropisivanja medicinskog
predstvanika.

Razlog za propisivanje je prvesnstveno lijek, bitno je da je siguran i efikasan, a zatim koja
je kompanija. Imate kompanije koje imaju tradiciju i Ciji bi ste lijek propisali svojoj obitelji.
Posle toga mi je bitan benfit proizvoda, bilo da je cijena, bilo da je pakovanje, bilo da je
bolja svojstva u odnosu na konkurenciju. Jednostavnost u prezentiranju i skretanje paznje
samo na bitne stvari.“Kod: Razlozi za propisivanje lijeka

,Ako je to neko ko vam ne zna objasniti i prezentirati, naravno da ¢e tu biti neuspjeh bilo
kakvog propisivanja, a sigurno ce los i interpersonalni pristup dovesti do toga da se ne
propise lijek od tog predstavnika. Ukoliko on nama ne poentira najvaznije, Sta je novo ,
koji su registri, onda na osnovu toga Sto je prezentirao pedstavnik mi onda mijenjamo nasu
strategiju u propisivanju terapije.

,,Prvenstveno gledam koji je najbolji lijek za pacijenta, ali svakako kada jednu molekulu ima
vise farmaceutskih kuca, onda odaberem lijek one farmaceutske kuce ciji predstavnik mi je
simpaticniji i u kojem sam sigurna da ce mi dati konkretan odgovor na neke moja pitanja.
Ne volim velika objasnjavanja i predavanja o proizvodu, jer se gubi paznja i tesko je
razaznati bitno od nebitnog.“Kod: Razlozi za nepropisivanje lijeka.*

Postavlja se pitanje, da li ljekari stvarno imaju toliko povjerenja u saradnika, pa ne traze sami
dodatne potvrde (internet, literatura) i prihvate samo $to im saradnik kaze? Vidljivo je u
sljedec¢em citatu da to spada u njihovu samostalnu procjenu medicinskog predstavnika.
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»Ne trazim dodatne potvrde ukoliko predstavnik djeluje uvjerljivo.“ Kod: Vaznost
medicinskog predstavnika

Na osnovu citata ucesnika moze se izvesti zakljucak da je promocija i posjeta u ordinacijama
jako bitno i zato sve viSe farmaceutskih kompanija ima svoje medicinske predstavnike na
terenu. Farmaceutske kompanije ulazu mnogo novca u edukacije medicinskih predstavnika,
gdje se na svakoj edukaciji isti¢e priprema posjete. Medutim, posle gore navedenih citata i
ljekari vole imati pripremljenog saradnika u ordinaciji. Da li su to posljedice velikog broja
medicinskih predstavnika u ordinacijama, pa su usvojili nesvjesno taj model ili oni zaista
trebaju dobro pripremljenog saradnika, je zaista nebitno. Ono $to je bitno jeste da medicinski
predstavnici imaju ogroman uticaj na ljekare, nego mozda $to i farmaceutske kompanije Zele.
Vidljivo je da doktori zaboravljaju, zato je frekvenca prisutnosti medicinskog predstavnika
kod jednog ljekara na 15 dana.

5.3. Tema — Rx lijekovi

Promocija Rx lijekova moze biti usmjerena samo na stru¢nu javnost, dakle ne na $iru, jer
pravilnik o nacinu oglaSavanja lijekova i medicinskih sredstava glasi: “OglaSavanje prema
§iroj javnosti zabranjeno je za lijekove koji se izdaju na lijecnicki recept, za lijekove koji su
na listi lijekova koji se propisuju na teret obveznog zdravstvenog osiguranja u sastavu
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, te za sve lijekove koji sadrze
psihotropne supstance i opojne droge (Jedinstvena Konvencija UN-a 0 opojnim drogama iz
1961. god. i Konvencija UN-a o psihotropnim supstancama iz 1971. god.). Terapiju koju
pacijent dobiva moze propisati samo ljekar, jer drugacije ne moze preuzeti lijek u apoteci.
Jedna od najvaznijih stvari kod Rx lijekova je njihovo propisivanje od strane ljekara,
odnosno put kojim Rx lijek dolazi do krajnjeg korisnika, pacijenta.

Nastanak propisivanja Rx lijeka od strane ljekara prema pacijentu, dosta govori o tome kako
je medicinski predstavnik ispromovisao svoj lijek i omogucio da dode do krajnjeg korisnika
— pacijenta. Upravo o tome govori tema Rx lijekovi. Vise se ne postavlja pitanje da li
medicinski predstavnici uti¢u, ve¢ kako i na koje nacine uticu na propisivanje lijeka.
Medicinski predstavnik je napredovao do te tacke da ljekari biraju vise da vjeruju
saradnicima, nego da sami odvoje vrijeme i pro€itaju nove smjernice ili studije.

Rx lijekovi sastoji se od dvije kategorije, a analiti¢ki prikaz ove teme dat u nastavku.

Slika 20. Kategorije u temi Rx lijekovi

[ TERAPIJA ] = Rx LIJEKOVI _ PROMOCIJA RX
LIJEKOVA

Izvor: Istrazivacki rad
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5.3.1. Kategorija — Promocija RX lijekova

Uticaj promocije lijekova na recept na zdravstvene radnike je znacajan. Potro$nja
farmaceutske industrije na promociju kod zdravstvenih radnika nadmasSuje potros$nju na
direktnu promociju potrosaca. Prema Syneos Health™ Promotional Answers, 2017. godine
farmaceutska industrija je potroS$ila vise od 24 milijarde dolara na promociju lijekova, s vise
od 18,5 milijardi dolara dodijeljeno za marketing zdravstvenim radnicima (Kalola and Dean,
2019).

Postavlja se pitanje, zaSto farmaceutske kompanije najvise ulazu na promociju RX lijekova?
Lijekovi na recept se ne smiju oglasavati Siroj javnosti, dakle promocija je usmjerena samo
na struénu javnost. Rx lijek moze doci do krajnjeg korisnika samo uz recept ljekara, a znajuci
to, farmaceutske komapnije su se vise usmjerile na ljekare, a i ljekari vise paznje posvecuju
medicinskim predstavnicima koji promovisu Rx lijekove.

U hospitalnim uvjetima, logicno je da vise paznje posvecujemo predstavnicima koji
promovisu lijekove koji se propisuju na recept, mozda se nekada vise zainteresiram za Rx
lijekove, jer su kompleksiniji.*

»Pa sigurno da vise prostora posvecujem onim koji promovisu Rx lijekove, jer tim se
omogucava Siroka primjena tih lijekova, jer Rx lijekovi igraju kljucnu ulogu u lijecenju
pacijenata, dok na OTC lijekove skoro i ne obracam paznju. Kod: Znafaj promocije Rx
molekula

U Bosni i Hercegovini su prisutne i ordinatorske i genericke kompanije, kome daju prednost
ljekari kod propisivanja, zavisi od tipa ljekara. A zasto daju prednost ordinatorskoj ili
generi¢koj kompaniji jeste kako ko gleda svoje potrebe i1 potrebe pacijenata. Ukljucenje u
studiju znaci da pacijent moze odmah imati dostupnu novu terapiju i biti ukljucen u studiju,
koja prolazi tek faze ispitivanja i za koju odredeni ljekari dobivaju naknadu radi vodenja
studije.

SImamo srecu da je zahvaljujuéi odredenim ordinatorskim kompanijama, Bosna i
Hercegovina uspijeva da bude ukljucena u studije koje se provode prilikom istraZivanja
orginalnih lijekova“. Kod : Znacaj ordinatorskih kompanija

Dajem prednost ordinatorskim kompanijama, kada su jedini na trzZistu, ali vise volim
genericke kompanije, jer je molekula ispitana, ima vise poizvodaca i genericki lijekovi su
Jjeftiniji. Tako da zbog svojih principa pisem ordinatorski, dok se ne pojavi genericki jeftiniji
lijek.

Za mene, u zemlji u kojoj zivim, i nemam mogucnosti kao neke evropske zemlje, vise sam
naklonjena generickim kompanijama, jer taj lijek je dostupan pacijentima. Kod: Znacaj
generi¢ih kompanija
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Logicno zbog finansijske situacije i zastupljenosti generickih kompanija, koje ¢ini 95%
trziSta Bosne 1 Hercegovine, da su ljekari vise skloni generickim kompanijama. Medutim, u
velikom procentu generickih kompanija, treba izabrati jednu.

Hiskustvo sa tom kompanijom, da vjerujemo molekulama od te kompanije, a donekle mozda
i predstavnici na nacin koji prezentiraju tu molekulu®.

,Uvijek biram te genericke kompanije koje ve¢ imaju neku tradiciju ili cije lijekove ve¢ duze
vremena koristimo, moje povjerenje u odredenu kompaniju, kolega koji predstavija tu
kompaniju. Kod: Izbor genericke kompanije

Iz svega navedenog moze se izvuéi generalni zakljucak da ljekari imaju veliki uticaj na izbor
farmaceutske kompanije. Kao §to je navedeno, ljekari nazalost moraju gledati i sredinu gdje
Zivimo, tj standard pacijenta, zato uvijek idu prema lijeku koji je pristupacan za pacijenta.
Kada dva lijeka imaju iste osobine, prednost daju medicinskom predstavniku za kojeg
smatraju da je blizi njima. Na kraju opet medicinski predstavnik ima klju¢nu ulogu, naj¢eséi
nacin na koji oni vrSe promociju svog lijeka, saradnika kao osobe, tj. njegovih dobrih i losih
osobina, i na koji nacin on ustvari zadovoljava potrebu ljekara u izboru lijeka za pacijenta.

5.3.2. Kategorija — Terapija

Lijekovi koji se izdaju na recept postali su glavna komponenta zdravstvenih sistema Sirom
svijet. Ljekari su primarni donosioci odluka o terapiji. Li¢ni atributi ljekara, troskovi lijeka
1 marketinske i promotivne strategije farmaceutske industrije su uglavnom spominjani da
uti¢u na odluku o propisivanju. Identifikovani faktori su pokazali da propisivanje nije samo
usmjereno na dobrobit pacijenata, ve¢ i na li¢ni interes. Praksa ljekara znacajno varira u
propisivanju lijekova.

»Terapija pacijenta zavisi koliko smo mi upoznati sa medicinskim predstavnikom za novu
molekulu ili neku kombinovanu molekulu, sto je jako vazno za pacijenta, jet ako dobijemo
iznoSenje studija vezanih za neki lijek. Mislim da ipak je to najozbiljniji nacin i meni
najbitniji‘.

,,»Jako je presudno, prezentiranjem neke studije, za koju ja ne znam, usmjeri me kod kojih
pacijenata, tako da mislim da na izbor terapije medicinski predstavnik ima velikog uticaja.«
Kod: Uticaj predstavnika na terapiju pacijenta

,,Ako nam medicinski predstavnici daju podatke koji ¢e dovesti do boljeg ishoda pacijenta.
Kada imamo dva lijeka podjednakog kvaliteta onda, onda izaberem lijek simpaticnijeg
predstavnika.* Kod: Razlozi ukljuéivanja nove molekule

Ukoliko se govori o jadini uticaja medicinskog predstavnika na propisivanje terapije

pacijentu, ucesnici su naveli da najveéi uticaju imaju saradnici koji dodu sa konkretnim

razlogom, studijom. Ako dodu 2 saradnika sa istim stru¢nim uvjerenjem, pribjegavaju
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zamijene lijek jedne kompanije sa lijekom druge kompanije, imaju potpuno pravo nato, dok
drugi smatraju da nije korektno to raditi ni zbog pacijenata ni zbog drugog predstavnika.

»Jako vazno da trazi nove pacijente, a ne da se trazi switch na molekulu koju on promovira.
Jer ne zelim zbunjivati pacijenta i davati isti lijek samo drugog proizvodzaca. Tada postoji
mogucnost da pacijent uzme 2 puta istu moleuku.*

~Moze saradnik uticati na moje propisivanje kroz konkretnu studiju, jer je to najbitnije.
Prezentirajudi lijek i njegovu terapijsku svrhu, ostavljam mogucénost zamjene proizvodzaca.
Jer ipak taj saradnik se potrudio i dosao da objasni, zasto ne bi zamijenila za njegov lijek,
ipak sam ja ljekar i donosim konacnu odluku u terapiji pacijenta.” Kod: Moguénost zamjene

proizvodaca

Iz svega navedenog moze se izvuéi generalni zaklju¢ak da medicinski predstavnici imaju
veliki uticaj na izbor terapije pacijenta. Kao §to je navedeno najcesci nacin na koji oni vrse
uticaj je davanjem konkretnih studija ili razloga za izbor bas§ odredenog lijeka.

5.4. Tema — Komunikacija

Komunikacija sa ljekarima je veoma vazna u farmaceutskoj industriji. Nacini na koji
medicinski predstavnici komuniciraju sa ljekarima, puno govori o tome kakav uticaj oni
imaju na njih. Kada medicinski predstavnici imaju dobru komunikaciju sa ljekarima, oni
dobijaju njihovo povjerenje i samim tim imaju uticaj na njihovo propisivanje. Kroz ovu
kategoriju govorit ¢e se o na¢inima i vaznosti komunikacije sa ljekarima, uticaju verbalne i
neverbalne komunikacije, kao i znacaju elektronske komunikacije. Tema Komunikacija se
sastoji od 3 kategorije, koje su analiti¢ki prikazane u nastavku.

Slika 21. Kategorije u temi Komunikacija

NEVERBALNA | o KOMUNIKACIJA ' IMPACT KOMUNIKACIJE
KOMUNIKACIJA T NA PROPISIVANJE

[ ELEKTRONSKA KOMUNIKACIJA ]

Izvor: Istrazivacki rad
5.4.1. Kategorija — Uticaj komunikacije na propisivanje
Kategorija Impact komunikacije na propisivanje ljekara ima za cilj prikazati na koje nacine
medicinski predstavnici komuniciraju sa ljekarima, te da li smatraju da imaju uspjes$nu

komunikaciju. Prije svega, narednim citatima ¢e biti prikazano kako medicinski predstavnici
svojom komunikacijom uti¢u na propisivanje ljekara.
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,»olgurno da zavisi od komunikacije sa medicinskim predstavnikom. Neke predstavnike duze
poznajem i to je preslo vise u neko prijateljstvo.*

»Propisivacu ako imamo odlicnu komunikaciju, t0 znaci da je obostrano zadovoljstvo, kao
Sto se kaze lijepa rijec i Zeljezna vrata otvara, zato je kljucna uloga predstavnika u tome dali
¢u propisivati odredeni lijek.*

Otkrili smo da ljekari imaju pozitivan stav prema medicinskim predstavnicima, jer ih ljekari
percipiraju kao vazne izvore obrazovanja i finansiranja. MoZemo opet zakljuciti da od
komunikacije medicinskog predstavnika ovisi propisivanje ljekara.

5.4.2. Kategorija — Elektronska komunikacija

Elektronska komunikacija trenutno se krece od e-poste preko drustvenih medija do umjetne
inteligencije. UtjeCe na pojedince, njihove odnose s drugima, njihov li¢ni identitet i grupnu
identifikaciju, pa ¢ak i funkcioniranje zajednice. Nove komunikacijske tehnologije ¢e se i
dalje pojavljivati. Kako se ljekari nose sa elektronskom komunikacijom, navedeno je u
citatima u nastavku.

Kako smo vidjeli u svemu prethodno navedenom, studije i dokazi za ljekare predstavljaju
temelj njihovog vjerovanja medicinskom predstavniku. Farmaceutska industrija se radovala
dolasku elektronske komunikacije u odnosu sa ljekarom, jer su na taj na¢in mogli uticati na
njihovu percepciju o lijeku i kada fizi¢ki nisu na sastanku sa ljekarom. Mogli su ,,u¢i“ u dom
ljekara i1 na taj nacin raditi promociju. Medutim, ljekari opet elektronsku komunikaciju
smatraju kao super opciju da na taj na¢in prisustvuju eventima koji ih zanimaju, a nisu fizicki
u mogucnosti biti prisutni.

»Omogucava ljudima koji u tom trenutku ne mogu fizicki da prisustvuju, mogu se javiti sa
putovanja, dok voze, pa ¢e biti upuceni Sta se desava.

Medutim, nazalost taj vid edukacije je jako bio prisutan u vrijeme Covid-19. Jedino na taj
nacin farmaceutske kompanije su imale kontakt sa ljekarima. Ali ljekarima, koji su se borili
da sacuvaju svaki zivot, ni tada ba$ nisu bili raspolozeni za taj vid komunikacije.

»Pa kada se spomene elektronsko informisanje, nazalost sjetim se kovida. U tom periodu je
zaista bilo potrebno i mnogo je nama znacilo. Ali danas, kada radimo puno radno vrijeme,
na poslu se umorimo.*

,,Nisam pobornik te vrste komunakcije, mislim da su u doba covida odigrala svoju ulogu,
Navedeni vid komunikacije je u vrijeme covida imao efekat, ali ni blizu efekta koji ima
., klasicni ,,nacin prezentacije lijekova. Webinari su donekle uredu, ali e-mailovi cesto budu
zanemareni.*
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Danas su neke farmaceutske kompanije sacuvale edukativne webinare, na koje se sve manje
javlja ljekara, $to je pokazatelj da ipak taj vid komunikacije i edukacije za ljekare nije
dobrodosao. Ljekari jako puno rade, u svakodnevnom radu imaju bar dva predstavnika
dnevno, tako da svoje vrijeme posle posla jako cijene.

,»U smislu da nas podsjete da ne zaboravimo na neke molekule, a ne da ¢e me nagovoriti da
Jja propisem. Rijetko kada cu nesto procitati, pogotovo kada je to reklama o nekom lijeku.
Ipak je to moje vrijeme.*

,U trenutku kada dode mail, ja shvatim da smo neku molekulu nepravedno zanemarili. Ali
sada u recimo normalnom vremenu zaista nije potrebno i ¢ak naprotiv, ta vrsta komunikacije
podsjeti na Covid, ne trebaju nam, bolji je Zivi kontakt.*

»INekad se nade vremena da to se izlista. Al nekako je Ziva rijec¢ najbitnija.*

Dok je elektronska komunikacija na svom vrhuncu, ova kategorija je pokazala da ljekari
ipak viSe vole zivi kontakt sa farmaceutskim kompanijama i da smatraju elektronsku
komunikaciju kao nesto §to ih podsjeca na losa vremena.

5.4.3. Kategorija — Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija se obi¢no definira kao komunikacijsko ponasanje bez jezi¢nog
sadrzaja (Knapp 1 Hall, 2010). Interakcija medicinski predstavnik-ljekar javlja se kroz
verbalne i neverbalne kanale, a svako dubinsko razumijevanje ovog procesa komunikacije
mora ukljucivati fokus na neverbalnu komunikaciju. Vazno je uzeti u obzir ne samo ono §to
je receno, ve¢ 1 kako je reCeno. Neverbalno ponasSanje povezano s glasom ukljucuje
glasnocu, visinu glasa (nizak u odnosu na visok), monotoniju (nasuprot varijacijama) i
brzinu govora. Neverbalno ponasanje Cesto je u interakciji s verbalnim ponasanjem u smislu
da moZe naglasiti verbalni sadrZaj, dopuniti ga, zamijeniti ga, ponoviti, regulisati ili ¢ak
protivredi tome. Cini se da neverbalno pona$anje ima odredeni primat nad verbalnim
sadrzajem. Istrazivaci procjenjuju da se manje od 10% afekata i emocija prenosi verbalno,
dok se ostatak prenosi neverbalnim znakovima (Ong, et al., 1995). Na primjer, emocije se
izrazavaju kroz neverbalne znakove, a komunikacija usmjerena na ljekara dijelom pociva na
sposobnosti medicinskog predstavnika da prepozna ove signale i prilagode svoje
komunikacijsko ponasanje kako bi pokazali razumijevanje 1 ispunili o¢ekivanja ljekara.
Koliko ljekari obrac¢aju paznju na neverbalnu komunikaciju, u nastavku citati.

.Ne obracam paznju. Vise sam usmjerena na verbalnu komunikaciju, mada bude saradnika
koji znaju imati pokrete za koje mislim da nisu po pravilima neke farmaceutske kuce, tipa
muskarac digne nogu na drugo koljeno ili jedne prilike kolegica je nagnula glavu da vidi sta
pisem, to mi uzrokuje neugodnost.“ Kod: Vaznost neverbalne komunikacije

57



Mislim da ljekari uopste ne razmisljaju 0 ponaSanju medicinskog predstavnika, samo ono
Sto vide ocjene da im prija ili ne. Tako da im nekada nelagodu stvara nesto, a nisu ni svjesni
da je to ponasanje medicinskog predstavnika.

»Pa svi smo ljudi, tako da volimo da vidimo vedra, nasmjesena lica. Koliko je bitna verbalna
komunikacija, toliko nesvjesno neverbalna nam komunikacija kaze mnogo vise.” Kod:
VaZnost neverbalne komunikacije

»Znam da njihove kompanije nalazu neka pravila, tipa kako drzati prospekt, sjediti, gdje
staviti tasnu, ali jednostavno nekada energija predstavnika vam ucini materijal zanimljivim,
iako ste mozda tu studiju ve¢ procitali. Ukoliko predstavnik prezentuje lijek, a tokom istog
ne gleda u oci daje utisak nepovjerenja i neizanteresiranosti.” Kod: Osobine neverbalne

komunikacije

Na kraju citata, mozemo zaklju€iti da je ipak vazna neverbalna komunikacija, ako ne, i
vaznija od verbalne. Neverbalnu komunikacija ne moze prenijeti kompanija, tu je opet
glavna uloga medicinskog predstavnika.

5.5. Tema — Promotivni materijal

Farmaceutska industrija je strateSki partner u unapredenju ciljeva zdravstvenog sektora.
Ljekari i industrija imaju zajednicki interes za unapredenje medicinskog znanja. Ipak,
primarni cilj lijecnika je promovirati interese svojih pacijenata, dok je cilj industrije
promicanje profitabilnosti i koriStenje svih dostupnih alata za promoviranje Svojih
proizvoda. Jedan od alata je i promotivni materijal/brosure, koje medicinski predstavnici
predstavljaju pri posjeti ljekara u ordinacijama.

Brosure koje promoviraju lijekove mogu utjecati na obrasce propisivanja ljekara. Tacnost
informacija predstavljenih u ovim broSurama je od velike vaznosti. Fadoul, Y. et al. (2022)
su radili studiju koja je imala za cilj da proceni kvalitet i valjanost informacija predstavljenih
u farmaceutskim broSurama koje se distribuiraju medu porodi¢nim ljekarima u Libanu.
Farmaceutske broSure u ovoj studiji dale su nepotpune ili nevazece informacije. Zato
lijecnici koji propisuju lijekove trebaju biti svjesni tvrdnji koje se nalaze u brosurama koje
distribuiraju farmaceutske kompanije i trebaju biti upoznati s principima medicine
zasnovane na dokazima kako bi mogli kriticki procijeniti valjanost referentnih studija 1
1zbje¢i zamke u Citanju grafikona.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) izdala je kriterije koji garantuju valjanost,
pravi¢nost i eticko predstavljanje podataka u medicinskim broSurama. Uticaj promocije
lijekova na stavove ljekara i obrasce prepisivanja je predmet stalne debate ve¢ vise od jedne
decenije sa profesionalne, eticke i ekonomske perspektive. Zato mnogo farmaceutske
kompanije imaju jak komplajns, gdje SOP-om imaju definirala pravila izrade broSure.
Analiti¢ki pregled teme Promotivni materijal dat je u nastavku.
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Slika 22. Kategorije u temi Promotivni materijal

VIZUALNI FARMACEUTSKI
[ ] — [ PROMOTIVNI ] [ ]

MATERIJAL MATERIJAL ALATI

lzvor: Istrazivacki rad
5.5.1. Kategorija — Vizualni materijal

Industrije lijekova na recept, koriste neobi¢nu kombinaciju marketinskih i promotivnih
aktivnosti kako bi utjecali na ljekare koji piSu recepte, koji odreduju koje ¢ée lijekove
(brendove) koristiti krajnji potroSac (pacijent).

MarketinSke strategije koje se koriste u farmaceutskoj industriji u suprotnosti sSu sa onima
koje obi¢no usvajaju druge industrije (Manchanda et al., 2004). Jedan od primarnih razloga
za ovu razliku je to $to postoji jasno krSenje u tradicionalnom procesu kupovine: donosilac
odluke je ljekar koji bira izmedu niza alternativa lijeku, ali pacijent je taj koji uzima lijek i
na kraju placa za izbor koji je napravio ljekar (Gondl et al., 2006).

Direktno-lije¢niku marketing je jedan vazan aspekt promocije farmaceutskih proizvoda, koji
ukljuCuje verbalne prezentacije u ordinaciji koje su obi¢no popracene promotivnim
reklamnim broSurama, besplatnim uzorcima lijekova i eventualno poklonima (drugi
promotivni artikli). Verbalna prezentacija materijala je usko povezana sa samom brosurom.

Jako je vazno ili na papiru ili u elektronskoj formi predstaviti ono $to se prezentira, tj. u
vidu slike ili sheme.*

Verbalna komunikacija predstavnika ima kljucnu ulogu u tome koliko ¢u ozbiljno shvatiti
promotivni materijal. Kod: Prezentacija vizuelnog materijala

Iz citata gore navedenih je vidljivo da je opet klju¢na uloga medicinskog predstavnika,
odnosno njegov nacin izleganja. Zbog obima posla, mnogim ljekarima je jedini izvor
informacija ustvari promotivni materijal medicinskog predstavnika iz kojeg nesto novo
nauce ili ih materijal zainteresira i onda sami nastave istrazivati dalje.

,Uglavnom ostave brosuru, da ja to posle jos detaljnije pogledam. Neke kompanije stave
QR kod pored grafika, pa skeniranjem mogu vidjeti cijelu studiju.*

Sto znaéi izgled broSure za ljekara je navedeno u citatima u nastavku.
,»Bitan mi je vizuelni pristup, jer bez slike nema smisla“

Ako ukljucujemo lijek koji ima dokazanu efikasnost i sigurnost, nekad i pred samim
pacijentom uzmem brosuru i neke stvari procitam i ponovim. Ako je dobar materijal, zaista
zna biti jako koristan.*
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»,Materijal mi je zaista bitan kod molekula koje nisam propisivao i uzmem procitati sam
brosuru, samo ukoliko sam propustio nesto bitno u prezentaciji medicinskog predstavnika.
Pomocu grafikona studija, cesto saznam dodatne informacije koje ranije nisam zna0.*“ Kod:
Znacaj vizuelnog materijala u posjeti.

Pri izradi promotivnog materijala, farmaceutske kompanije najcesce koriste slike, jer na taj
nacin uljepSaju materijal. Ali u nastavku citati koji pokazuju vaznost slika.

»olika govori vise od hiljadu rijeci. Zato je bitan pisani materijal ili u vidu neke elektronske
brosure, gdje su kratke smjernice, odnosno benefiti. Kod: Vaznost slika u materijalu.

Pored slika, u promotivnim broSurama se mogu naci i grafikoni, koji su tu da vizuelno
poentiraju brojeve.

~Za mene su grafikoni najbitniji, jer kada medicinski predstavnik izade, ja opet izanaliziram
statistiku, sebi predstavim sta pokazuju grafikoni i pokusam da vidim kako to mogu
primjeniti u praksi.©. Kod: Vaznost grafikona

Ucesnici su naveli vaznost kvalitetnog promotivnog materijala, gdje se moze iz citata
zakljuciti da jako puno uce iz njih, iako mozda i same farmaceutske kompanije, promotivni
materijal i njegov izgled posmatraju kao reklamu koja treba lijepo izgledati. Medutim,
vidljivo je da prezentiranje materijala, verbalna komunikacija predstavnika je klju¢ni faktor
u zainteresiranosti za sami materijal.

5.5.2. Kategorija — Farmaceutski alati

Medicinske edukativne dogadaje obi¢no sponzoriraju farmaceutske kompanije, Cesto uz
obezbjedivanje hrane i poklona male novéane vrijednosti (npr. olovke, rokovnik). O
ukljucivanju farmaceutskih kompanija u edukaciju doktorima stalno se ops$irno raspravlja
(Gonul et al., 2018).

Edukativni sastanci obuhvataju kurseve, seminare i radionice u razliCitim formatima.
Doktori 1 drugi zdravstveni radnici ¢esto odrzavaju edukativne sastanke kao dio svoje stalne
medicinske edukacije. Farmaceutske kompanije takoder koriste edukativne sastanke kako bi
predstavili nova znanja ili nove molekule i potaknuli najbolju praksu. Ovakve vrste
sastanaka mogu se dosta razlikovati. Na primjer, neki mogu biti vrlo interaktivni, dok drugi
mogu biti zasnovani na predavanjima. Tip ljudi koji vode sastanak i broj ljudi koji
prisustvuju takode variraju. Naj¢e$¢i dogovoreni promotivni alati, u smislu uticaja na praksu
propisivanja ljekara, bili su u¢es¢e u kontinuiranoj medicinskoj edukaciji koju sponzorise
kompanija (81,0%), sastancima o lansiranju proizvoda (76,0%) i sponzorisanje putovanja na
konferencije (73,4%). Najnizi dogovor je bio za li¢ni odnos prema kompaniji (36,2%) (Al
Thabbah et al., 2022).
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Lvazno je wuzivo skupiti ljude i dati im nesto Sto je novo, neke nove studije, indikacije,
Najveca prednost saradnje su edukativni skupovi, jer nam jedino farmaceutske kompanije
organizuju.«

,Kada god imam priliku odem na neko predavanje, Mislim da su predavanja najbolji alat
farmaceutskih kompanija. Edukativni dogadaji ljekara koji se bave lijecenjem iste
patologije, imaju najbolji edukativni efekat i efekat na ucestalost ordiniranja istih lijekova.*
Kod: Organizacija edukativnih dogadaja

Kongresi su temelj za zdravstvene radnike Sirom svijeta da se bave naukom, farmaceutskim
kompanijama i medusobno, te su klju¢ni za njihov profesionalni razvoj. Prema British
Medical Journalu, medunarodni medicinski kongresi datiraju iz 1867. Razumno je tvrditi da
je naucna razmjena bila temelj ranijih kongresa, i to ostaje, medutim, uticaj farmaceutskih
kompanija danas je daleko izrazeniji. Ogromna finansijska ulaganja farmaceutskih sponzora
u ovu sferu, predstavljaju njihove strategije angazovanja zdravstvenih radnika. U studiji
Ebrahimi et al., 90% specijalista za rak dojke izjavilo je da je ucestvovalo na kongresima
koje su sponzorirale farmaceutske kompanije kako bi predstavile nove lijekove (Ebrahimi et
al., 2020). Naredni citati oslikavaju misljenje ucecnika o sponzorisanju doktora od strane
farmaceutskih kompanija.

»~Edukaciju imam kroz kongrese, ponekad pojedina udruzenja tipa kardiologa,
endokrinologa organizuju edukativni kongres, al opet sve to sponzoriraju farmaceutska
kompanija,*

.»Pa to obicno bude kongres, pogotovo ESC kongres kada se predstavljaju smjernice, nekako
bolje shvatim smjernice kada ih cujem iz prve ruke. Ali kotizacije za te kongrese su skupe,
cak i smjestaj, Sto uz pomo¢ vas, farmaceutskih kuca, imamo tu mogucénost.”

Nazalost, ljekari su izloZeni stalnim pritiskom Sire javnosti kako idu na turisticka putovanja
kada su u pitanju kongresi. Za zemlju u razvoju, kao $to je Bosna i Hercegovina, kongresi
imaju skroz drugu vrijednost, koja doprinosi $to boljem lije¢enju i tretmanu pacijenata.

,Pretezno idem na regionalne kongrese, gdje sretnem kolege iz cijele regije, pa posle
predavanja, obavezno zajedno prodiskutujemo. Neke smjernice su jasne, ali nazalost nama
dostupnost takvog tretiranja pacijenata nije moguca, pa razmjenom misljenja sa kolegama
nademo najbolji tretman za pacijenta. Naravno, uvijek se vodim sa ,evidence based
medicine“. Kod: Spoznorstva

Nazalost, druStvo ima nepovjerenje prema ljekarima. Jedan od razloga je Sto drustvo smatra
da su ljekari placenici farmaceutskih kompanija. Medutim, treba pogledati drugu stranu, da
ljekari u uslovima koji su u nasoj zemlji, nadu najbolje rjeSenje za pacijenta. U razvijenim
evropskim zemljama, ministarstva zdravsta su ta koja sponzorisu edukacije svojim ljekarima
i imaju predvidene dane godisnje za edukaciju. Nazalost, u nasoj zemlji, ljekari uzimaju dane
godisnjeg odmora da bi se educirali i mole farmaceutske kompanije za sponzorstva. Ono §to
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se moze izvuci kao zakljucak je da drzavama u razvoju, sa sistemom podrske ljekara, kao
Sro je na$ su potrebna ulaganja farmaceutskih kompanija. Naravno, sam odlazak ljekara na
kongres, gdje Cuje da je odredena molekula bolja od druge, ima uticaja na njihove
propisivacke navike.

6. ODGOVORI NA ISTRAZIVACKA PITANJA

Na bazi ranije definisanih ciljeva ovog istrazivanja, definisana su istrazivacka pitanja, Ciji
odgovori slijede u nastavku.

1. Kako ljekari percipiraju prisustvo medicinskih predstavnika u svojim
ordinacijama?

IstraZivanje je pokazalo jednoli¢an pristup znacaju medicinskih predstavnika u ordinacijama
ljekara. Percepcija ljekara o prisustvu medicinskih predstavnika u ordinacijama varira u
zavisnosti od razli¢itih faktora, kao $to su iskustva ljekara, vrsta lijekova ili medicinskih
proizvoda koje predstavnici promovisu, te opste eticke norme 1 pravila institucija u kojima
rade. Ljekari smatraju da su medicinski predstavnici odgovorni za isporuku potpunih i
nepristrasnih informacija propisivaima 1 zdravstvenim radnicima, te bi stoga trebali
posjedovati odgovarajuce osnovno znanje o lijeku kao i o podrucju bolesti vezano za taj
lijek sa visokim nivoom sposobnosti za prezentaciju i komunikaciju. Kona¢na dobrobit i
korist za pacijente moraju biti osnovni cilj i medicinskog predstavnika i ljekara. Pojedini
ucesnici su naveli da su medicinski predstavnici neophodni za njihov rad i da predstavljaju
prozor u svijet informacija. Kod nas je veliki broj pacijenata na mali broj ljekara. Prema
WHO, Bosnha i Hercegovina spada u zemlje koje imaju najmanji broj ljekara (23.183) na
10.000 stanovnika, a spadamo u zemlje sa vrlo visokim rizikom od kardiovaskularnog
mortaliteta. Poredenja radi, Spanija ima 44.799 ljekara na 10.000 stanovnika, dakle duplo
vise nego Bosna i Hercegovina, ali zato spada u zemlje sa niskim rizikom od
kardiovaskularnog mortaliteta.

Slika 23. Broj ljekara na 10.000 stanovnika

“ 20001m

Izvor: WHO
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Moze se na kraju zakljuciti da ljekari u Bosni i Hercegovini rade puno vise nego ljekari u
Evropi, sto je posljedica velikog broja pacijenata po ljekaru, a posljedica svega je da nemaju
vremena sami Citati i educirati se. Stoga, misljenje ljekara je da su medicinski predstavnici
osobe od kojih dobivaju informacije, sponzorstva za svoje edukacije, neko ko im pruzi
ugodnu komunikaciju na 10 minuta izmedu pacijenata i neko koga vrlo rado do¢ekaju u
svojim ordinacijama.

2. Da li ljekari prilagodavaju svoje propisivacke navike u zavisnosti o
komunikaciji prodajnog prestavnika?

Ljekari prilagodavatu svoje propisivacke navike u zavisnosti od komunikacije i informacija
koje dobijaju od prodajnih predstavnika farmaceutskih kompanija. Ova interakcija moze
uticati na nacin na koji ljekari dozivljavaju nove ili postojece lijekove, kao i na njihovu
odluku o tome koji lijek ¢e propisati pacijentima.

Kada se govori o komunikaciji izmedu ljekara i medicinskog predstavnika, tj. teznji da se
uti¢e na promjene misljenja, stavova i vjerovanja kod ljekara, istrazivanje je pokazalo da su
sami ljekari svejsni uticaja medicinskih predstavnika na njihovo misljenje, odnosno
propisivanje. lako ljekari prvenstveno donose odluke na osnovu klini¢kih potreba pacijenata
I vlastitog iskustva, istrazivanje je pokazalo da medicinski predstavnici farmaceutskih
kompanija mogu igrati ulogu u oblikovanju tih odluka, posebno kada je u pitanju
propisivanje novih lijekova. Najvaznija stvar je ste¢i povjerenje ljekara, jer ¢e to dovesti do
toga budu spremni i otvoreni na promjene.

3. Kako ljekari percipiraju prisustva prodajnih predstavnika za propisivanje Rx
lijekova?

Iz istraZivanja je vidljivo da se ljekari najcesce susrecu sa medicinskim predstavnicima Rx
lijekova. Kako su sami objasnili na predstavnike OTC lijekova ne obracaju paznju, a
zakljuc¢ili su da je razlog tome, jer su Rx lijekovi kompleksniji, da lijeCe pacijenta i da imaju
Siroko primjenu. Stoga, moglo bi se re¢i da za Rx lijekove trebaju edukaciju, zadovoljstvo
kada izlijee pacijenta i od strane medicinskog predstavnika imaju objaSnjenja indikacija
kod kojih lijek propisuju. Ucesnici su naveli da vole raditi sa ordinatorskim kompanijama,
ba$ zbog toga Sto tako imaju saznanja o novim lijekovima, ukljuceni su u nove studije,
detaljnije prate pacijenta pa im je i medicinski predstavnik potrebniji. Al kada je u pitanju
lijek sa kojim imaju iskustva, pa molekula koju ima vise farmaceutkih kompanija, tada se
izbor branda zasniva na medicinskom predstavniku koji vr$i promociju. Stoga, bi mogli
zakljuciti da prisustvo medicinskog predstavnika za Rx lijekova percipiraju kao potrebu u
svom svakodnevnom radu.

4. Kako ljekari percipiraju promotivni materijal koji medicinski predstavnik
prezentira?
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Ljekari razli¢ito percipiraju promotivni materijal koji prodajni predstavnici farmaceutskih
kompanija prezentiraju, a njihova percepcija zavisi od vise faktora, ukljucujuéi sadrzaj,
kvalitet i nacin prezentacije materijala.

Ljekari percipiraju promotivni materijal prodajnih predstavnika na temelju kvaliteta
informacija, relevantnosti za praksu i etickog pristupa. VVole materijale koji su potkrijepljeni
nauénim dokazima i klinickim studijama, prakti¢no, jasno organizovani materijali s
informacijama o doziranju, nuspojavama i interakcijama lijekova.

Oni vrednuju eticki pristup i profesionalizam prodajnih predstavnika, posebno kada je fokus
na potrebama pacijenata, a ne samo na prodaji. Promotivni materijali koji podrzavaju ljekare
u donosenju informiranih odluka ¢esto su bolje prihva¢eni. Medutim, agresivan ili previse
komercijalan pristup moze izazvati nelagodu i dovesti do odbacivanja materijala. Ljekari
Cesto koriste promotivni materijal kao dodatak svom postoje¢em znanju, ali kona¢ne odluke
temelje na klinickim smjernicama i nezavisnim izvorima. Oni cijene balans izmedu
marketin$kih informacija i objektivne klini¢ke vrijednosti.

Ljekari percipiraju promotivni materijal medicinskih predstavnika kroz prizmu korisnosti,
relevantnosti i eti¢nosti. Kvalitetan, informativan i transparentan materijal koji je relevantan
za njihovu praksu moze biti dobro prihvacen. Ljekari generalno preferiraju materijale koji
im pomazu u donoSenju informisanih odluka u najboljem interesu pacijenata. Vizualna
prezentacija igra vaznu ulogu, koncizno prezentiran materijal omogucava lakse
razumijevanje, a ve to ovisi 0 medicinskog predstavniku.

5. Kako ljekari percipiraju neverbalnu komunikaciju prodajnih predstavnika?

Ljekari obracaju paznju na neverbalnu komunikaciju prodajnih predstavnika, jer to ¢esto
ostavlja snaZzan utisak o njihovoj profesionalnosti i1 iskrenosti. Govor tijela igra veliku ulogu
— otvoren 1 opusten stav, uz kontakt o¢ima, djeluju pouzdano i iskreno, dok nervozni pokreti
mogu izazvati sumnju. Kontakt o¢ima je bitan za uspostavljanje povjerenja, a njegovo
izbjegavanje moze djelovati neiskreno. Izraz lica takoder prenosi emocije, pa nasmijano lice
unese vedrinu i u njihove ordinacije. Ipak, ljekari svakodnevno vidaju pacijente, koji su tu
zbog zdravstvenih problema i naravno da je medicinski predstavnik koji je nasmijan, uvijek
dobrodosao.

Lijepo ponasanje i distanca takoder su vazni, ako se medicinski predstavnik ponasa po
bontonu i postuje li¢ni prostor, to stvara ugodniju atmosferu. Umjerena gestikulacija, koja
nije pretjerana, pomaze u boljem razumijevanju poruke, dok previse mahanja rukama moze
djelovati zbunjujuce ili nervozno.

Sve ove neverbalne komponente zajedno oblikuju kako ljekari dozivljavaju prodajnog
predstavnika. Ako neverbalna komunikacija odrazava samopouzdanje, poStovanje i
smirenost, ljekari ¢e vjerojatno imati pozitivniji stav i biti otvoreniji za daljnju komunikaciju.
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LoSa neverbalna komunikacija moze odmah stvoriti distancu ili nepovjerenje, ¢ak i prije
nego $to razgovor zapocne.

6. Kako ljekari percipiraju informacije o propisivanju lijekova koje dobijaju
putem strucnih elektronskih komunikacija (mailovi, webinari)?

Ljekari obi¢no imaju razli¢ite stavove prema informacijama o propisivanju lijekova koje
dobijaju putem stru¢nih elektronskih komunikacija, poput e-mailova i webinara, a njihova
percepcija zavisi od kvaliteta, relevantnosti i nacina na koji su informacije predstavljene.

Da smo za vrijeme Covid-19 pitali ljekare Sto misle o elektronskoj komunikaciji, dobili bi
suprotne odgovore od ovih koje smo dobili u istrazivanju, jer im je tada bila vazna
fleksibilnost u pristupu informacijama, kao i interaktivnost u webinarima.

Medutim, informacije koje su previse marketinske, preduge ili nepovezane s njihovom
praksom Cesto se ignori$u. Povjerenje u izvor je kljuéni faktor koji utice na to hoce li ljekari
ozbiljno razmotriti elektronsku informaciju. Ljekari preferiraju informacije koje dolaze od
struénih i uglednih izvora, poput renomiranih farmaceutskih kompanija ili eksperata u polju
medicine. Ako informacije izgledaju previse promotivno, ljekari su manje skloni da ih uzmu
u obzir.

7. MENADZERSKE IMPLIKACIJE

S obzirom da je farmaceutski marketing u Bosni 1 Hercegovini nedovoljno istrazena tema,
ovo istrazivanje moze pruziti dublji uvid u temu farmaceutskog uticaja svim zainteresovanim
stranama kao $to su zakonodavci, kompanije, ali i sami ljekari. Ovo istrazivanje, zasigurno,
moze biti od pomo¢i svim predstavnicima farmaceutskih kompanija na trzistu Bosne i
Hercegovine ili ¢ak i trziStima regije. Rezultati istraZivanja nedvosmisleno ukazuju na to da
farmaceutske kompanije u Bosni i Hercegovini trebaju imati vrlo pazljiv pristup,
profesionalan, ali ujedno i prijateljski, sto kompanijama predstavlja veliki izazov. Svaka
kompanija ima svoju strategiju, misiju i viziju, a na kraju, posljednji korak ka uspjehu zavisi
od izbora medicinskog predstavnika. Istrazivanje moze pomoci boljem razumijevanju nacina
na koji medicinski predstavnici komuniciraju sa ljekarima, te na koje nacine uti¢u na iste
kako bi promijenili njihova misljenja, stavove i vjerovanja.

Kompanije na osnovu ovog istrazivanja mogu dobiti korisne informacije kako bi poboljsali
svoje buduce poslovanje, ali i uvidjeli neke potencijalne greske koje su pravili prilikom
angazovanja odredenih medicinskih predstavnika. Kroz istrazivanje je moguce vidjeti nacine
na koje medicinski predstavnici komuniciraju sa ljekarima, ali i nacine na koje uticu na njih,
Sto farmaceutskim kompanijama moze dati sliku o tome kako medicinski predstavnici
pristupaju ljekarima, Sto im moze koristiti kao jedan od alata kako izabrati najboljeg
medicinskog predstavnika za promociju lijekova.
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Isto tako, pojedine farmaceutske kompanije imaju odredene OTC proizvode i razmisljaju o
promociji putem medicinskih predstavnika, te ovo istrazivanje moze pomo¢i kompanijama
za uvid sto ljekari misle o promociji OTC proizvoda. S obzirom da je u ovom istrazivanju
rije¢ o manjem uzorku, u okviru ovoga moguce je uraditi dodatno istrazivanje na tu temu
kako bi kompanije mogle promovisati OTC proizvode a da nije preko ljekara, mozda
farmaceuta, ali su za to potrebna dalja istrazivanja.

Istrazivanje je pokazalo znacaj medicinskih predstavnika u farmaceutskom marketingu,
prvenstveno za promociju Rx lijekova, stoga ovo istrazivanje moze pomoc¢i kompanijama za
selekciju medicinskih predstavnika, a na kojima ¢e bazirati svoje promocije, a preko kojih
¢e doc¢i do najveceg broja propisanih recepata, tj. pacijenata.

8. OGRANICENJA I PREPORUKE ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

OgraniCenja ovog istraZivanja mogu se posmatrati kroz manjak literature vezane za
farmaceutski marketing u cjelini, ali i interpersonalnoj komunikaciji medicinskog
predstavnika i ljekara. S obzirom da ranije nije radeno puno istrazivanja na ovu temu, ima
smisla da je i literatura vezana za ovu temu oskudna. Vecina dostupne literature odnosi se
na koruptivne radnje farmaceutskih kompanija, sto je vrlo generalizirano, a vrlo malo knjiga
je dostupno koje bi dodatno teoretski mogle prosiriti ovo istrazivanje.

Za potrebe ovog istrazivackog rada koristeno je kvalitativno istrazivanje, odnosno intervjui
sa ljekarima. Veoma konkretni odgovori ljekara otezali su ovo istrazivanje, u smislu da je
istraziova¢ morao kreirati dodatna pitanja da bi dobio sustinu. Zbog direktnih i konkretnih
odgovora, vrlo brzo se doslo do tacke zasicenja. Ljekari se bave egzaktnom naukom i gledali
su §ro konciznije i jasnije da daju kratak odgovor.

S obzirom da je radeno kvalitativno istrazivanje, a u poslu i na fakultetu sam se susrela stalno
sa kvantitativnom metodom, kao moguce ograni¢enje moze se navesti i kreiranje novih
pitanja koja su trebala dati dublje informacije sa ljekarima koji su direktni i koncizni, ali u
konacnici podaci su pazljivo organizirani i analizirani kako bi odrzali vjerodostojnost i
pouzdanost.

Kada je rije¢ o preporukama za buduca istraZivanja, s obzirom da je radeno samo
kvalitativno istrazivanje, u analizu bi se moglo uvesti 1 kvantitativno istraZivanje u vidu
anketa koje bi mogle dosegnuti veéi broj ljekara i omoguciti mjerljivije podatke za
predmetnu temu.

9. ZAKLJUCAK

Farmaceutski marketing ima svoj dio izazova, kao i puteve. Ovo istrazivanje imalo je za cilj
analizu uticaja marketinskih napora medicinskog predstavnika i drugih promotivnih alata na
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ponasanje ljekara u propisivanju. Uocili smo da doktori razlikuju svoje stavove o uticaju
marketin§kih napora na prepisivanje lijekova. Prikupljanje podataka bilo je putem
polustrukturiranog intervjua sa ljekarima za koje se smatra da su posebno upuéeni u temu od
interesa. Polustrukturirani intervju omoguci kontakt licem u lice koje omogucava istraziva¢u
da trazi nove uvide, postavlja pitanja i procjenjuje fenomene iz razlicitih perspektiva. To
omogucuje da saznamo dubinu uticajnih faktora i posljedica marketinske komunikacije na
stav 1 propisivanje ljekara. Kvalitativno istrazivanje moze pomo¢i istraziva¢ima da pristupe
mislima i osjecajima ucesnika istrazivanja, $to moze omoguciti razvoj razumijevanja
znacenja koje ljudi pripisuju svojim iskustvima. Ne postoji univerzalna i raznovrsna
smjernica koja bi odgovarala svima za procjenu kvaliteta kvalitativnog istrazivanja.

Odnos izmedu lekara i farmaceutske industrije izaziva Zestoke debate dugi niz decenija.
Godine 2012. farmaceutska industrija je potrosila 89,5 milijardi dolara na interakcije ljekar-
farmaceutski prodajni predstavnik, koje su ¢inile 60% globalne prodaje i potro$nje na
marketing (Fickweiler, et al., 2017). Povecana konkurencija i veliki izbor proizvoda u
farmaceutskoj industriji zahtijevaju usluge dobro obrazovanih i profesionalnih prodajnih
snaga u ovoj oblasti.

Primarna odgovornost medicinskog predstavnika je da generise recepte od ljekara kroz
efikasnu komunikaciju i promociju. Medicinski predstavnik opisuje svoj lijek koji
promovise, raspravlja o nau¢nim tackama i rjeSava upit lijecnika kako bi uvjerio lijecnika i
poceo dobivati recepte. Druge metode kao $to su darivanje, sponzoriranje kontinuirane
medicinske edukacije i uceS¢e na konferencijama takoder se odvija tokom posjete
medicinskog predstavnika.

Interakcija ljekar i farmaceutska industrija kompromituju objektivnost ljekara. Obrazovanje
lije¢nika i povecéanje regulacije farmaceutske industrije i interakcija PSR-a mogu smanjiti
vjerovatnocu propisivanja novih lijekova koji nisu superiorni u industriji 1 iracionalnog
ponasanja na recept. Potrebne su daljnje studije kako bi se procijenio uticaj farmaceutske
industrije i interakcija PSR-a na ljekare tokom vremena i prednosti razlicitih edukativnih
programa zasnovanih na intervencijama na klini¢ko i eti¢ko ponasanje ljekara (Fickweiler,
etal., 2017).

Farmaceutske kompanije su uvijek u dilemi oko povrata ulaganja. Zaposleni su najznacajnija
imovina svake organizacije, a ulaganje u razvoj njihovih sposobnosti daje najvec¢i povrat.
Medicinski predstavnik je kljucna figura u farmaceutskom marketingu, stoga ulaganja u
medicinskog predstavnika, kako bi se izgradili njihovi li¢ni i profesionalni kvaliteti, mogu
stvoriti pozitivan korporativni imidz u glavama doktora, koji se pretvara u prihod kroz
izdavanje recepata. Visoko ulaganje u rad na terenu, po¢evsi od odabira kandidata do razvoja
kroz formalni program obuke, pa ¢ak i nakon pridruzivanja na terenu, preko programa obuke
na radnom mjestu i terenskog razvoja, moze donijeti bolje rezultate u praksi, a time i
konverziju doktora. Farmaceutski marketing se odnosi na dobar odnos izmedu doktora i
medicinskog predstavnika. Svi navedeni rezultati pridonose znanju i razumijevanju odnosa
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izmedu ljekara i medicinskog predstavnika, te ulozi i vaznosti koju interpersonalna
komunikacija ima za stvaranje i unapredivanje tog odnosa.
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PRILOZI



Prilog 1.

Propisi na nivou Bosne i Hercegovine za lijekove i medicinska sredstva

Zakon o lijekovima 1 medicinskim sredstvima ("Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine",broj 58/08).

Pravilnik o vrsti, visini i na¢inu plac¢anja troskova za obavljanje poslova Agencije za
lijekove 1 medicinska sredstva Bosne 1 Hercegovine ("Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine",broj 70/09).

Naredba o uplatnom ra¢unu za uplatu troSkova predvidenih Zakonom o lijekovime 1
medicinskim sredstvima ("Sluzbeni glasnik Bosne 1 Hercegovine", broj 72/09)
Naredba o izmjenama i dopunama o uplatnim racunima za administrativne takse
("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj 84/13)

Pravilnik o nacinu kontrole kvaliteta lijeka ("SluZzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine",broj 97/09)

Pravilnik o na¢inu prac¢enja neispravnosti u kvalitetu lijeka ("Sluzbeni glasnik Bosne
I Hercegovine",broj 97/09)

Pravilnik o klini¢kom ispitivanju lijeka i medicinskog sredstva ("Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine",broj 4/10).

Pravilnik o medicinskim sredstvima ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj
4/10)

Pravilnik o postupku i nadinu davanja dozvole za stavljanje lijeka u promet
("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine",broj 75/11)

Pravilnik o dobroj proizvodnoj praksi (GMP) za lijekove (""Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine",broj 24/10)

Pravilnik o na¢inu oglaSavanja lijekova 1 medicinskih sredstava (""Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine",broj 40/10)

Pravilnik o sadrZaju i na¢inu oznacavanja vanjskog i unutrasnjeg pakovanja lijeka
("Sluzbeni glasnik Bosne 1 Hercegovine",broj 40/10)

Pravilnik o uslovima, okolnostima i postupku angaZziranja ovlaStenih laboratorija
("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine",broj 60/10)

Odluka o nacinu 1 obimu provodenja/odabira parametara za kontrolu kvaliteta svake
serije uvezenog lijeka ("SluZbeni glasnik Bosne 1 Hercegovine",broj 60/10)
Pravilnik o nacinu provodenja farmaceutsko-inspekcijskog nadzora ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine™, broj 23/11)

Pravilnik o zbrinjavanju farmaceutskog otpada ("Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine"”, broj 23/11)

Pravilnik o uslovima za uvoz lijekova koji nemaju dozvolu za stavljanje u promet u
Bosni 1 Hercegovini ("Sluzbeni glasnik Bosne 1 Hercegovine", broj 23/11)

Pravilnik o polaganju ispita za farmaceutskog inspektora ("Sluzbeni glasnik Bosne 1
Hercegovine"”, broj 59/11)

Odluka o programu i sadrzaju ispita za farmaceutskog inspektora



Odluka o postupku pribavljanja dozvole za uvoz rizi¢nih lijekova koji imaju dozvolu
za stavljanje u promet u Bosni i Hercegovini ("Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine",broj 23/11)

Politika lijekova i medicinskih sredstava u Bosni i Hercegovini ("Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine", broj 55/11)

Pravilnik o nacinu prijavljvanja, prikupljanja i pradenja nezeljenih reakcija na
lijekove ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj 58/12)

Pravilnik o pracenju nezeljenih pojava vezanih za medicinska sredstva
(materiovigilansa medicinskih sredstava), ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine",
broj 58/12)

Smjernice dobre klinicke prakse u klinickom ispitivanju ("Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine", broj 19/12)

Pravilnik o proizvodnji i prometu na veliko medicinskih sredstava ("Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine", broj 71/12)

Pravilnik o proizvodnji i prometu na veliko medicinskih sredstava ("Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine", broj 71/12)

Pravilnik o izmjenama i dopunama pravilnika o sadrzaju i nacinu oznaCavanja
vanjskog i unutrasnjeg pakovanja lijeka ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine",
broj 36/13)

Pravilnik o dobroj distributivnoj praksi (GDP) lijekova za humanu upotrebu
("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj 75/13)

Pravilnik o uslovima za obavljanje prometa lijekova na veliko ("Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine", broj 49/14)

Uputstvo o postupanju u procedurama za uvoz lijekova i medicinskih sredstava
humanitarnog karaktera za podruc¢ja Bosne 1 Hercegovine ugroZena prirodnom ili
drugom nesre¢om

Pravilnik o nacinu 1 postupku razvrstavanja lijekova ("Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine", broj 69/14)

Pravilnik o uslovima za proizvodnju lijeka ("Sluzbeni glasnik Bosne 1 Hercegovine",
broj 73/14)

Pravilnik o nacinu kontrole cijena, nafinu oblikovanja cijena lijekova 1 nacinu
izvjestavanja o cijenama lijekova u Bosni 1 Hercegovini ("Sluzbeni glasnik Bosne 1
Hercegovine", broj 3/17)

PRAVILNIK O DOBROJ PROIZVODPACKOJ PRAKSI ZA MEDICINSKE
GASOVE ("Sluzbeni glasnik Bosne 1 Hercegovine", broj 49/18)

PRAVILNIK O DOBROJ DISTRIBUTIVNOJ PRAKSI (GDP) MEDICINSKIH
SREDSTAVA ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj 75/18)

Odluka stru¢nog savjeta o odgadanju primjene ekskluzivnosti podataka ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine", broj 75/18)



