INTERNETSKI MARKETING U FARMACEUTSKO)
INDUSTRIJI

Gudelj, Mijo

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, Faculty of economics Split / Sveuciliste u Splitu, Ekonomski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:124:670279

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International/lImenovanje-Nekomercijalno-
Dijeli pod istim uvjetima 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

Repository / Repozitorij:

REFST - Repository of Economics faculty in Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:124:670279
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://repozitorij.efst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/efst:5961
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/efst:5961
https://dabar.srce.hr/islandora/object/efst:5961

SVEUCILISTE U SPLITU

EKONOMSKI FAKULTET SPLIT

Split

DIPLOMSKI RAD

INTERNETSKI MARKETING U
FARMACEUTSKOJ INDUSTRIJI

Mentor: prof.dr.sc. Dario Miocevi¢ Student: Mag.pharm Mijo Gudelj
Maticni broj: 2133466

Split, srpanj 2023



SADRZAJ:

UVOD e 1
1.1.  Problem iStraZivanja..............cccccooiiiiiiiiiiiiin e 1
1.2.  IstraZivacke hiPOteze ..............cccoooiiiiiiiiiiiiiic e 3
1.3, Ciljevi istraZivanja..............ccccooiiiiiiiiiii s 5
1.4, Metode IStraZiVANJaA ...........ccociviiiiiiiiiies e 6
1.5. Doprinos iStraZivanja..............c.cccoooiiiiiiiioiie e 7
1.6.  Struktura diplomskog rada............ccceieiiiiiiiiiiieee 9
MARKETING U ONLINE SVIJETU ..o 9
2.1, Digitalni MarketiNg.......coooeoieiiiiiiiiiee e 9
2.2.  Internet marketing ManagemMent.........cccoeoeiiiininineeee e 12
2.2.1. Upravljanje digitalnim proizvodima i e-uslugama ............c.cccceceeveiveennenn, 12
2.2.2. Novi nacini odredivanja ClJeNa ...........cveieerieeieesiiresiiesieesee e siee e 13
2.2.3. Internet kao kanal prodaje i diStribuCije .........cccvviiiiiiiiiic 14
2.2.4. Digitalna marketinska komunikacija ...........cccooveviriiniieninicnienccsec, 15
2.2.5. Upravljanje virtualnim zajednicama............cccccveveiieiiene e, 18

2.2.6. Upravljanje odnosima s klijentima (CRM) u kontekstu internetskog

MATKELINGA......veeie ettt e e re e te e b e sae e reeneanes 20
FARMACIJA | FARMACEUTSKA INDUSTRIJA ... 23
3.1. Razvoj farmacije i farmaceutske indUstrije .........ccccccoveiieieiiecicce e 23
INTERNET | FARMACEUTSKA INDUSTRIJA ..o, 26
4.1. Upotreba Interneta u farmaceutskoj industriji .......cccccccovvvviiiiiiieiii e, 26
4.2. Digitalni marketing i farmaceutska industrija............ccccoceviviviieiiecnine e, 29
4.3. Digitalni proizvodi i e-usluge u farmaceutskoj industriji ..........cc.ccocvevereennen. 30
4.4. Odredivanje cijena farmaceutskih proizvoda u digitalnom okruzenju........ 31
4.5. Internet kao kanal prodaje i distribucije u farmaceutskoj industriji........... 31



4.6. Digitalna marketin§ka komunikacija u farmaceutskoj industriji................. 33

4.6.1. Vlastiti mediji i farmaceutska iNdUSEIIja..........cccccveveiieniieie s, 34

4.6.2. Placeni mediji i farmaceutska industrija..........ccoceeveiveienencniniiiseee, 36

4.6.3. Zaradeni mediji i farmaceutska industrija ...........ccoccevveiiiiiniciininec 36

4.6.4. Dijeljeni mediji i farmaceutska iNAUSEIija..........cccvevevierieieiie e, 38

4.7.  Osobna online prodaja i farmaceutska industrija..........c.ccccccceevvevviiieivennene 40
ANALIZA REZULTATA ISTRAZIVANJA ....oooooiieeeeeeeeeeeeeeenn, 44

5.1. Instrument i uzorak primarnog istrazivanja ................c.cccocooiiininnic e, 44

5.2. Rezultati provedene ankete — deskriptivna statistika..............cc.cocevvivnnennen, 45

5.3.  Empirijsko testiranje hipoteza i diskusija rezultata..............cccccceevveervernnnne. 76
ZAKLIUCAK ..ottt 80

6.1. Ogranicenja istrazivanja i preporuke za bududéa istraZivanja ...................... 82
SAZETAK ..ot iesses s 85
SUMMARY ot e st e et e e e s sttt e e e e s saeree e e e enees 86

LITERATURA e 87



1. UVOD

1.1. Problem istraZivanja

Prema procjeni portala Internet World Stats u 2021. godini Internetom se Koristilo
priblizno od 5,4 milijarde ljudi tj. 67,9% svjetske populacije’. Samo 21 godinu ranije, na
pocetku novog milenija ta brojka iznosila tek 414 milijuna ljudi ili samo 6,8% tadasnje svjetske
populacije?. Ovakav eksponencijalni rast korisnika Interneta nagovjes¢uje skoro postizanje
potpune penetracije Interneta kod svih stanovnika zemaljske kugle. Prema podatcima svjetske
banke za 2019 ¢ak 87% populacije SAD se koristi Internetom dok je penetracija Interneta u
skandinavskim drzavama blizu apsolutne pokrivenosti tj. 100%?%. Cak i u drzavama treéeg
svijeta broj Internet korisnika se ubrzano povecava $to u znacajnoj mjeri mozemo zahvaliti sve
vecem koriStenju pametnih telefona. Primjerice prema podatcima iz 2021. ¢ak 35,4% Indijaca
te 19,7% Nigerijaca posjeduje pametnih telefon preko kojeg se koriste Internetom?. Ne samo
da ima sve vise korisnika Interneta, nego i ti korisnici sve vise i vise svog vremena provode na
Internetu. Prema portalu Digital Information World u 2019. godini prosjec¢an korisnik Interneta
u svijetu provede dnevno 6 sati i 42 minute dnevno koristeéi se istim®. Prema jednom
britanskom istrazivanju provedenom na odrasloj populaciji i adolescentima ¢ak 34% korisnika
Interneta tvrdi da se teSko odvaja od Interneta a svaki drugi ispitanik tvrdi da na Internetu
provodi vise vremena nego prethodno planirano. Nadalje, ¢ak 47% ispitanika tvrdi da zbog
interneta zapostavljaju redovan san , dok 31% misli da propustaju druzenje sa prijateljima i
obitelji®. Navedeni podatci zorno pokazuju ,,privlaénost Interneta medu njegovim

korisnicima.

Y Internet World Stats World Internet Users Statistics and 2023 World Population Stats. dostupno na:
https://internetworldstats.com/stats.htm#links [26.02.2023]

2 Internet Live Stats (2016). Number of Internet Users (2016) - Internet Live Stats. Internetlivestats.com.
dostupno na: https://www.internetlivestats.com/internet-users/ [26.02.2023]

3 The World Bank Individuals using the Internet (% of population) - United States, Finland | Data.dostupno na:
https://data.worldbank.org/indicator/IT.NET.USER.ZS?end=2019&locations=US-FI&start=1990&view=chart.
[26.02.2023]

4 Statista. (2022). Smartphone penetration rate by country 2018 | Statista. dostupno na:
https://www.statista.com/statistics/539395/smartphone-penetration-worldwide-by-country/ [26.02.2023]

5> Saima Salim (2019). More than six hours of our day is spent online — Digital 2019 reports.
Digitalinformationworld.com. dostupno na: https://www.digitalinformationworld.com/2019/02/internet-users-
spend-more-than-a-quarter-of-their-lives-online.html [26.02.2023]

& Ofcom. (2016). 15m digital detoxers are ditching their device.dostupno na: https://www.ofcom.org.uk/about-
ofcom/latest/media/media-releases/2016/cmr-uk-2016 [26.02.2023]
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Trend povecanja broja korisnika Internetom te povecavanje vremena provedenog na
Internetu se reflektira i na zdravstvene djelatnike. Stovise, prihvacanje koristenja Interneta
medu zdravstvenim djelatnicima u razvijenim drZzavama se ne prepusta iskljucivo trendu nego
se sustavno potice pa ¢ak i namece. U akcijskom planu Europske komisije EU eHealth Action
Plan 2012-2020 (2012) se sasvim jasno navodi misija informatizacije i internetizacije
zdravstvenog sustava u drzavama ¢lanicama EU. Zbog informatizacijskih trendova u zdravstvu
Sirom svijeta te specificnog opisa posla zdravstvenih djelatnika, koji zahtijeva trajnu edukaciju
i usavrSavanje, sasvim je izvjesno pretpostaviti visok stupanj informaticke pismenosti i
koristenja Internetom u navedenoj subpopulaciji. Prema istrazivanju Prendiville et al. (2009)
u Irskoj se 75% pedijatara sluzi Internetom kao primarnim alatom kada traze odgovor na
medicinska pitanja. Nadalje, 85% njih smatra da je Internet je unaprijedio medicinsku praksu.
Vecina ispitanih pedijatara, njih ¢ak 57% odgovore na medicinska pitanja prvenstveno trazi na
poznatoj medicinskoj bazi podataka Pubmed, dok znacajan broj pedijatara, njih 34,5% koristi
internetske pretrazivace Google i Yahoo kako bi dosli do odgovora na svoje medicinska
pitanja. U SAD-u prema izvjestaju BCG autora Knoop et al (2003) ¢ak 96% lijecnika se koristi
informatickim tehnologijama. Prema istom izvjesStaju 90% lije¢nika pretrazuje Internet u
potrazi za odgovorima na klinicka pitanja, a njih 70% priznaje da Internet utjece njihovo
postavljanje dijagnoze i odluku o nacinu lijecenja.

Prethodno navedeni podatci ilustriraju vaznost Interneta u svakodnevnom zivotu kako
u opcoj populaciji tako 1 u populaciji zdravstvenih djelatnika. Vaznost i puni potencijal
Interneta u oglasavanju prema zdravstvenim djelatnicima i opéoj populaciji je rano prepoznat
i od strane farmaceutske industrije. Prema predvidanjima americke agencije za istraZivanje
trziSta eMarketer ulaganja u digitalni marketing komercijalnih zdravstvenih institucija i
farmaceutskih kompanija u 2020. godini iznositi ¢e 4,23 milijarde dolara, Sto predstavlja rast
od 210% u odnosu na 2016. godinu’. Nadalje, prema procjenama konzultantske kompanije
Indegene iz 2019. godine tre¢ina farmaceutskih kompanija ¢e u naredne tri godine troSiti vise
od pola svoga marketinskog budzeta na Internet marketing. Ista konzultantska kompanija
predvida znacajan skok u koriStenju Interneta u marketinskoj komunikaciji sa zdravstvenim
djelatnicima®. Fokus ovog rada je upravo Internet marketing farmaceutske industrije prema

visokoobrazovanim zdravstvenim djelatnicima. lako farmaceutska industrija ulaze sve vise

" eMarketer US Healthcare and Pharma Digital Ad Spending 2019. dostupno na:
https://www.emarketer.com/content/us-healthcare-and-pharma-ad-spending-2019 [26.02.2023]

8 Staines, R. (2019). Pharma to increase spend on digital marketing - report -pharmaphorum.com. dostupno na:
https://pharmaphorum.com/news/pharma-to-increase-spend-on-digital-marketing-report/ [26.02.2023]
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sredstava u Internet marketing namijenjen visokoobrazovanim zdravstvenim djelatnicima
njihove navike i obrasci ponasanja u online okruzenju su i dalje nedovoljno istrazeni U
Hrvatskoj pa i u svijetu.

Kako bi farmaceutske kompanije u alociranju marketinskih sredstava u online
okruzenju bile $to efikasnije nuzno je bolje upoznati ciljane skupine kojim se obrac¢aju. Upravo
s tim ciljem u ovom zavrSnom radu ¢e se metodom ankete ispitati navike i obrasci ponaSanja
lije¢nika i magistara farmacije u online svijetu. Bitno je primijetiti da se navedene skupine
zdravstvenih djelatnika razlikuju po opisu radnog mjesta s$to zasigurno moze utjecati na njihovo
ponasanje u online svijetu. Nadalje, razli¢ito ponasanje u online okruzenju zdravstvenih
djelatnika moze proizaci i iz razli¢itih sredina u kojima zdravstveni djelatnici zive i rade. Naime
zdravstveni djelatnici u ruralnim i izoliranim sredinama za razliku od onih u urbanim sredinama
vrlo Cesto nemaju moguénost neposredne izmjene medicinskih informacija sa svojim kolegama
i opinion leader-ima te su vrlo ¢esto prisiljeni samostalno dolaziti do medicinskih informacija
neophodnih u svakodnevnom radu. Jedan od efikasnih alata kojim zdravstveni djelatnici u
takvim situacijama mogu brzo i jednostavno do¢i do medicinskih informacija je sasvim sigurno

Internet.

1.2. Istrazivacke hipoteze

Pretpostavlja se da su zdravstveni djelatnici u ruralnim sredinama prisiljeni vise koristiti
se Internetom u privatne i poslovne svrhe od svojih kolega u urbanim sredinama. Jedan od
glavnih razloga tome je $to je Internet jeftino, brzo i komforno sredstvo informiranja, razmjene
podataka pa 1 roba tj. jednostavno receno ,,prozor u svijet* ruralnoj populaciji kojoj nije sve na
dohvat ruke. Nadalje, upravo u urbanim sredinama se najces$ce provede predavanja, edukacije
zdravstvenih djelatnika, posjete farmaceutskih predstavnike i sl. $to ruralnoj populaciji
lijecnika 1 ljekarnika nije jednako dostupno kao urbanoj populaciji te su isti prisiljeni traZiti
informacije sami. Istrazivanje provedeno 2009. godine u Francuskoj medu lije¢nicima
obiteljske medicine pokazalo je da udio lijecnika koji se koriste Internetom kao izvorom za
medicinsko-znanstvene informacije ne ovisi o tome da li isti lijecnici zive u ruralnim,
semiruralnim i ruralnim podruc¢jima (Bernard et al., 2012). Medutim prema izvjestaju najveceg
pruzatelja usluga informacija u zdravstvenom sustavu SAD-a kompanije IMS Health (2004),
navedenog u ¢lanku Alkhateeba i Doucette (2008) elektroni¢ke prodajne prezentacije
(virtualne ili uzivo) uzivaju veéu stopu prihvacenosti kod lije¢nika koje rade u ruralnim
krajevima, koji su mladi od 45 godina te koji imaju samostalnu praksu. Taj podatak nam govori

da se mladi lijecnici (Sto je 1 za ocekivati) u ruralnim dijelovima SAD-a ipak viSe koriste
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Internetom. Ovim istraziva¢kim radom ¢e se obuhvatiti i ljekarnici jer su i oni zdravstveni
djelatnici kojima je takoder neophodna kontinuirana zdravstvena edukacija zbog njihovog
svakodnevnog rada s pacijentima. Oni su najdostupniji zdravstveni djelatnici pacijentima te
kao takvi imaju utjecaj na uspjeh terapije pacijenta (savjetodavna podrska) i utjecaj na izbor
lijeka. Naime, u Republici Hrvatskoj, kao i u ve¢ini zemalja EU, ljekarnik moZe samostalno
zamijeniti lijek istovrsnom alternativom jednake ili niZe cijene od lijecnika propisanog lijeka.
U literaturu nisu pronadeni podatci o koristenju Interneta kao izvora medicinsko-zdravstvenih
podataka od strane ljekarnika, ali sasvim je izvjesno da po tom pitanju ljekarnici prate trend
kori$tenja Internetom jednako kao i lije¢nici. Sasvim je izvjesno da se lije¢nici i ljekarnici u
ruralnim sredinama jednako susrecu sa problematikom slabije i sporije informiranosti o
novostima u medicini nego njihove kolege u urbanim sredinama. Zbog svega navedenog ¢e se
ispitati da li postoji razlika izmedu lijecnika i ljekarnika koji Zive u urbanim i ruralnim
sredinama u Hrvatskoj §to se tice koriStenja Interneta kao izvora za medicinsko-zdravstvene
informacije. Nadalje, istrazivanje ¢e utvrditi i prosjek vremena provedenog na Internetu
lije¢nika i ljekarnika koji zive u ruralnim i njihovih kolega u urbanim sredinama te eventualne
razlike izmedu njih stoga se postavlja hipoteza koja glasi.

HI. Lijecnici i ljekarnici koji u Hrvatskoj Zive u ruralnim sredinama se vise koriste Internetom

od kolega u urbanim sredinama

Za naznaciti je da ¢e se u upitniku ispitati koriStenje Interneta u poslovne i privatne svrhe, a za
testiranje hipoteze ¢e se uzeti u obzir suma vremena provedena na Internetu u poslovne 1 u
privatne svrhe. Prvenstveno lije¢nici, pa i ljekarnici, u posljednje vrijeme imaju sve manje
vremena na raspolaganju za prodajne posjete farmaceutskih predstavnika. Najbitniji razlozi za
to su: povecanje broja farmaceutskih kompanija i predstavnika koji se kompetitivno natjecu za
naklonost istih lije€nika 1 ljekarnika, povecanje obujma rada zdravstvenih djelatnika
(prvenstveno poradi starenja populacije te racionalizacije drzavnih izdataka za zdravstvo) te
donoSenje zakona 1 pravilnika koji limitiraju frekvenciju prodajnih posjeta farmaceutskih
predstavnika. Kao logi¢an odgovor na sve imitiranije koristenje osobnih prodajnih posjeta
namece se koriStenje Interneta kao novog nacina marketinske komunikacije. Nekoliko
istrazivanja (McKiline, 2002; Davidson i Sivadas, 2004; Bates et al, 2002) koje su u svom
¢lanku naveli Alkhateeb i Doucette (2008) su pokazala da je najve¢a motivacija za elektronicke
prodajne prezentacije (virtualne ili uzivo) omogucavanje konformiteta, tj. koriStenja istog u
vremenu i mjestu koje odgovara klijentu. Elektroni¢ke prodajne prezentacije (virtualne ili

uzivo) su izuzetno zanimljive 1 farmaceutskim kompanija u prvom redu zbog znatnih usteda te



vece pokrivenosti lije¢nika. Nadalje, prema jednom istrazivanju (Boehm, 2003), navedenom u
¢lanku Alkhateeba i Doucette (2008), ¢ak 53% lije¢nika Se ne slaze s tvrdnjom da elektronicke
prodajne prezentacije mogu zamijeniti osobnu posjetu farmaceutskog predstavnika dok se 24%
lije¢nika u istom istrazivanju ipak slozilo sa prethodnom tvrdnjom da je posjeta farmaceutskog
predstavnika zamjenjiva e-posjetom. U rezultatima drugog istrazivanja (Gleason, 2001), kojeg
spominju Alkhateeb i Doucette (2008), je pak ustanovljeno da ¢ak 68% lije¢nika smatra
elektronicke prodajne prezentacije boljom opcijom od osobne posjete farmaceutskog
predstavnika. Ova dva istrazivanja nisu u koliziji, ali iz oba se moze zakljuciti da je dobrom
dijelu lije¢nic¢ke populacije odgovaraju elektroni¢ke prodajne prezentacije. U dostupnoj
literaturi nisu se ispitivale razlike u stajalistima izmedu lije¢nika i ljekarnika prema
elektroni¢kim prodajnim prezentacijama (virtualne ili uzivo), ali zbog specifi¢nosti svog posla,
sve veceg broja farmaceutskih predstavnika, sve veéeg obujma posla te donosenja limitiraju¢ih
zakona i pravilnika za farmaceutsku industriju lijenici u pravilu imaju manje vremena na
raspolaganju za prodajne posjete farmaceutskih predstavnika od ljekarnika te je za pretpostaviti
da ¢e lijecnici biti viSe zainteresirani za elektronicke prodajne prezentacije (virtualne ili uzivo)

stoga se postavlja sljedeca hipoteza:

H2 U odnosu na ljekarnike, lijecnici u Hrvatskoj su skloniji misljenju da se tradicionalni

osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu zamijeniti elektronickim prodajnim

prezentacijama.)

1.3. Ciljevi istrazivanja

Internet marketing predstavlja novi oblik promocije koji se razvija izuzetno velikom
brzinom zahvaljujuéi strelovitom razvoju informacijskih 1 komunikacijskih tehnologija te
njene sve vece penetracije u populaciji. Internet marketing je postao jedan od elemenata
promocijskog miksa te je danas svaki poslovni poduhvat bez koristenja Internet marketinga
nezamisliv. Zbog sve veceg rasta utjecaja Interneta i Internet marketinga potjece i interes za
istrazivanjem ove teme. Prvi cilj istrazivanja ovog diplomskog rada je utvrdivanja teorijskog
okvira koriStenja Internetskog marketinga u farmaceutskoj industriji te analiziranja postojecih

istrazivanja 1 iskustava iz prakse iz razvijenih drZava, narocito drzava EU 1 SAD-a.

Drugi cilj je ispitivanje razine informati¢ke pismenosti lije¢nika i ljekarnika u Hrvatskoj tj.
stjecanje informacija koje ¢e nam re¢i u kojoj mjeri, na koje nacine i u koje svrhe se ispitivana
populacija koristi prednostima Interneta u privatnom i poslovnom zivotu. Dobiveni podatci o

penetraciji Interneta u Zivotu lijenika 1 ljekarnika ¢e nam ukazati na potencijal koriStenja
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Internetskog marketinga u Hrvatskoj. Unato¢ specifi¢nostima karakteristiénima za svaku
drzavu dobiveni podatci u ovom istrazivanju ¢e biti korisni za projekciju stanja u drzavama
sli¢nih karakteristika u kojima se provodi ubrzana digitalna tranzicija u zdravstvu (npr.
susjedne drzave u tranziciji). Poseban fokus istrazivanja ovog diplomskog rada ¢e biti na
ispitivanju korisStenja Interneta kod lije¢nika 1 ljekarnika u svrhu pretrazivanja medicinskih
informacija te ispitivanje razine povjerenja u pouzdanost medicinskih informacija pronadenih
na Internetu u odnosu na druge izvore informiranja. Ispitati ¢e se koje medicinske baze
podataka, Internet stranice posvecene medicini te medicinske aplikacije zdravstveni djelatnici
koriste te koliko Cesto. Nadalje, jedan od ciljeva istrazivanja ¢e izmedu ostalog biti i ispitivanje
zainteresiranost lije¢nicke i ljekarnicke populacije za korporativnim stranicama farmaceutskih
kompanija te samoinformiranja putem istih. Unutar drugog cilja ulazi i ispitivanje eventualnih
razlika u navikama i stajaliStima prema Internetu i internetskom marketingu izmedu razlicitih

segmenata ispitivane populacije. (urbana i ruralna populacije te lijecnici i ljekarnici).

Treci cilj ovog istrazivanja ¢e biti ispitivanje otvorenosti lijecnika 1 ljekarnika k novim oblicima
promocije tj. 0sobne prodaje kao $to su tzv. elektroni¢ke prodajne prezentacije. Saznati e se
da li lije¢nici i ljekarnici u Hrvatskoj smatraju da elektronicke prodajne prezentacije mogu biti
jednako vrijedne kao tradicionalne prodajne posjete te koja populacija je sklonija prihvatiti
ovaj novi nacin promocije. Naime u nekim drzavama Zapadne Europe elektroni¢ke prodajne
prezentacije su ve¢ postale svakodnevna praksa dok se ovaj nacin rada jo$ nije implementirao
u Hrvatskoj. Ucinci implementiranja elektroni¢kih prodajnih prezentacija u Hrvatskoj mogu
biti viSestruki. U prvom redu veca 1 uspjeSnija penetracija marketinSkih poruka poradi
potpunog prilagodavanja klijentu (elektronicka prodajna prezentacija se moze odvijati u
udobnosti vlastitog doma u vrijeme kada to klijentu odgovara) te znacajne uStede zbog sve

vecih izdataka terenskog rada prilikom tradicionalne posjeta klijentima.

Na koncu cCetvrti cilj ovog istrazivanja je analiziranje dobivenih podataka te uz pomo¢ teorije i

postojecih istrazivanja stvaranje prakticnih rjeSenja primjenljivih za hrvatsko trziste lijekova.

1.4. Metode istrazivanja
Teorijski dio diplomskog rada ¢e se temeljiti na strucnoj literaturi iz podrucja
marketinga, Internet marketinga te farmaceutskog marketinga. Metodom analize i sinteze ¢e se
obraditi dostupna literatura kako bi prijelaz u samo empirijsko istrazivanje bio §to jasniji. Tema
diplomskog rada je relativno recentnog datuma i u svjetskim razmjerima te stru¢na literatura

ne obiluje podatcima o navikama koriStenja Interneta u lije¢nickoj 1 ljekarnickoj populaciji.
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Prema dosada$njim spoznajama koristenje Interneta u lijecnickoj i1 ljekarni¢koj populaciji jos
uvijek nije bilo predmetom istrazivanja u Hrvatskoj stoga ¢e vecina podataka iz sekundarnih
izvora biti iz literature na engleskom jeziku. U teorijskom dijelu ¢e se metodom deskripcije i
kompilacije prikazati rezultati dosadasnjih istrazivanja koji su uskoj vezi s temom ovog
istrazivanja. Kasnije po obradi primarnih podataka istrazivanja tamo gdje to bude moguce,
usporediti ¢e se rezultati dosadasnjih 1 ovog istrazivanja te komentirati i ponuditi zakljucak.
Izvori za sekundarne podatke ¢e biti knjige, znanstveni ¢lanci i istrazivanja, zakoni i pravilnici
koji reguliraju zdravstveni sustav te provjereni Internet izvori. Za pretrazivanje ¢lanaka od
vaznosti za izradu ovog rada koristiti ¢e se fakultetska baza podataka Emerald.

Prikupljanje primarnih podataka ¢e se provoditi anketnim ispitivanjem i trebalo bi obuhvatiti
minimalno 100 ispitanika (otprilike podjednako lije¢nika i ljekarnika). Identican anketni
upitnik ¢e ispitanicima biti dostupan u elektroni¢kom ili papirnatom obliku te ¢e ispitanici mo¢i
izabrati koji nacin ispitivanja im viSe odgovara. Za oc¢ekivati je da Ce ispitanici stariji od 50
godina (zbog ocekivano slabijeg rukovanja raCunalom i Internetom) te oni koji Zele apsolutnu
anonimnost preferirati ispunjavati anketni listi¢ u papirnatom obliku te je stoga i uvedena
mogucénost ispitivanja i pismenim i elektronickim putom. Istrazivanje ¢e se provoditi na
podru¢ju Dubrovacko-neretvanske, Splitsko-dalmatinske, Sibensko-kninske i Zadarske
Zupanije te ¢e obuhvatiti lije¢nike 1 ljekarnike koji Zive kako u urbanoj tako i u ruralnoj sredini.
Planiraju se ispitati ve¢inom oni lije¢nici 1 ljekarnici s kojima je autor istrazivackog rada imao
neposredni kontakt. Dvije postavljene hipoteze Ce se testirati metodom dokazivanja, a
koristenjem induktivne i deduktivne metode ¢e se donijeti zakljucci temeljeni na provedenom
istrazivanju. Empirijski dio istraZivanja ¢e se obraditi statistickim metodama te metodom
deskripcije. Dobiveni podatci ¢e se analizirati MS-Excelom i SPSSom, a svi relevantni
dobiveni podatci ¢e se prikazati tabelarno 1 graficki poradi bolje preglednosti te laksSe

interpretacije.

1.5. Doprinos istrazivanja
Nalazi ovog istraZivanja ¢e doprinijeti literaturi farmaceutskog marketinga na nacin da
¢e se prosiriti spoznaje o: 1) navikama koriStenja Interneta kod lijecnika 1 ljekarnika, 2)
penetraciji Internetskog marketinga farmaceutske industrije 1 3) stavovima lijecnika i
ljekarnika prema Internet marketingu farmaceutske industrije u Hrvatskoj. Istrazivanje o
navikama koriStenja Interneta unutar populacije lije¢nika i ljekarnika do sada nisu provedene
u Hrvatskoj te je za ocekivati da ¢e rezultati istoga biti vrlo interesantni prvenstveno privatnom

ali 1 javnom sektoru. Kao $to je op¢e poznato svaka drzava ima svoje specifi¢nosti po pitanju
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koristenja Interneta u opcoj populaciji ali isto tako i u segmentima opce populacije.
Marketinskim stru¢njacima je izuzetno bitno uvaziti te specificnosti i prilagoditi se njima kako
bi uspjeh marketinSkih aktivnosti bio vec¢i. Farmaceutskoj industriji Internet marketing
nesumnjivo postaje sve bitnije orude tako da je farmaceutskim marketerima i ljudima koji
odlucuju o ulaganjima u Internet oglasavanje izuzetno bitno znati egzaktne podatke o navikama
ljudi prema kojima se usmjeravaju marketinske napori. Osim opéenitih podataka o koristenju
Interneta istrazivanjem ¢e se saznati specifi¢ni i danas vrlo bitni podatci o koriStenju druStvenih
mreza te aplikacija za pametne telefone u privatne i poslovne svrhe. Dobiveni podatci ¢e
farmaceutskoj industriji biti indikator vaznosti istih te bitno olakSati odluke o raspodjeli i
upravljanju marketinskim budzetom. Nadalje, saznati ¢e se i utvrditi eventualne razlike u
obrascima ponaSanja u online svijetu izmedu lije¢nika i ljekarnika. Ukoliko se ustanove razlike,
rezultati ¢e implicirati marketinskim struénjacima da je Internet kao marketinski kanal bitniji
jednoj od dvije populacije te ¢e se boljim fokusiranjem ustediti novac i povecati u¢inkovitost
marketinskih poruka.

U Hrvatskoj posljednjih nekoliko godina poskupljuju cestarine i gorivo $to znacajno
povecava troSkove osobnih prodajnih posjeta, uz istovremeni trend pada cijene lijekova. Poradi
ovakve situacije na trzi§tu dobrom dijelu farmaceutskih kompanija postaje neisplativo
posjecivati ruralne krajeve i otoke. Testiranjem prve hipoteze_ce se saznati potencijal prelaska
s osobnih posjeta farmaceutskih predstavnika na elektronicke prodajne prezentacije. Ukoliko
se hipoteza pokaze istinitom potencijal prelaska na elektroniCke prodajne prezentacije je
sasvim izvjestan te su moguce znacajne ustede farmaceutskih kompanija uz postizanje veceg
zadovoljstva zdravstvenih djelatnika poradi pravovremenog informiranja o novim terapijskim
mogucnostima. Testiranjem druge hipoteze te drugim istraZzivackim pitanjima saznati ¢e se vise
o stajaliStima lijecnic¢ke 1 ljekarnicke populacije prema implementaciji novih tehnologija u
farmaceutskom marketingu (npr. e-osobna prodaja i e-edukacija).

Ukupni doprinos ovog istrazivanja lezi u spoznajama 0 potencijalu Interneta kao
marketin$kog kanala, njegovom imidzu u ispitivanoj populaciji te moguénost racionalizacije i
smanjenja sve vecih troskova promocije farmaceutske industrije digitalizacijom klasi¢nih
oblika promocije. Rezultati ovog istrazivanja provedenog u Republici Hrvatskoj ¢e zasigurno
biti interesantni i korisni u i ostalim drzavama Europe, prvenstveno Srednje i Isto¢ne Europe,
u kojima sli¢na istrazivanja nisu provedena, a koje se trenuta¢no nalaze u ubrzanoj digitalnoj

tranziciji u zdravstvu.



1.6. Struktura diplomskog rada
Diplomski rad je podijeljen u 6 poglavlja, a njegova struktura i sadrzaj pojedinog
poglavlja se razlazu u nastavku ovog teksta.
Prvo poglavlje ¢e ponajprije obraditi problematiku teme diplomskog rada §to ¢e omoguditi
bolje razumijevanje narednih poglavlja. Zatim prvo poglavlje ¢e prezentirati ciljeve
istraZivanja, postavljene hipoteze, te potencijalne doprinose rezultata provedenog istrazivanja.
Uz navedeno navesti ¢e se i metode primarnog i sekundarnog istrazivanja koristene prilikom

izrade ovog rada.

Drugo, trece i Cetvrto poglavlje ¢e obuhvatiti teorijski dio teme koja se obraduje kako bi se
lakse stekao uvid o cilju istraZivanja. Navedena tri poglavlja posveéena teorijskom dijelu teme

rada ¢e obraditi sekundarne podatke i pruziti tumacenje istih.

U petom poglavlju ¢e se analizirati rezultati dobiveni putem kvantitativnih metoda primarnog

istrazivanja.

Sesto poglavlje ¢e obuhvatiti zakljuéak te komentirati moguéu prakti¢nu primjenu dobivenih

spoznaja proizaslih iz nalaza istrazivanja.

Na koncu, u zavrSnom dijelu ovog rada navesti ¢e se koriStena literatura te popis slika,

grafikona i tablica.

2. MARKETING U ONLINE SVIJETU

2.1.Digitalni marketing
O vaznosti Interneta te njegovom marketinskom potencijalu najbolje govore u uvodu
spomenuti podatci 0 sve ve¢em broju korisnika te porastu vremena provedenog na Internetu.
Prema Naughton (2016) liberalizacija i komercijalizacija Interneta zapocinje ve¢ pocetkom
1990-ih godina, a ve¢ 1994. se pojavljuje digitalni oglas (web banner), $to ujedno simboli¢no
oznadava pocetak marketinskih aktivnosti na Internetu®. Upravo 90-ih godina se poéinje
koristiti termin digitalni marketing koji se i danas vrlo Cesto koristi kao istoznacni pojam

Internet marketingu. Medutim, Atshaya i Sristy (2016) smatraju da Internet marketing

® McCambley, J. (2013). The first ever banner ad: why did it work so well? the Guardian. dostupno na:
https://www.thequardian.com/media-network/media-network-we/2013/dec/12/first-ever-banner-ad-advertising
[26.02.2023]
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obuhvaca samo jedan dio digitalnog marketinga. Naime, Internet marketing se Kkoristi
Internetom kao platformom u cilju ostvarivanje marketinskih ciljeva u ,,online* okruzenju ,
dok digitalni marketing obuhvaca sve marketinske aktivnosti u digitalnoj formi, a koje nisu
nuzno vezane za web, tj. digitalni ,,0ffline* i ,,online* marketing'®. Skare (2011a) navodi da je
ve¢ od samih pocetaka Interneta vidljiv pozitivan trend rasta marketinskih aktivnosti na istom,
a od 2004. nadalje biljezi se eksponencijalan rast uporabe Interneta u marketingu Kkoji
koincidira sa sve ve¢im interesom istrazivaca i literaturnih podataka.

Prema Mulhernu (2011) postoje Cetiri glavne karakteristike internetskog marketinga.
Prva karakteristika je temeljenost internetskog marketinga na prethodno prikupljenim
informacijama o potroSa¢ima i njihovom ponaSanju pohranjenima u digitalnim bazama
podataka. Koristenje Interneta znatno olakSava prikupljanje, obradu i azuriranje podataka te
omogucava puno preciznije, a samim time i efikasnije marketinske aktivnosti. Skare (2011a)
navodi da upravo Internet i ostale digitalne tehnologije dopustaju lakSu identifikaciju
potroSaca, njihovu detaljnu segmentaciju te ovisno o potrebi prilagodbu svih marketinskih
aktivnosti prema pojedincima ili prema grupi potroSaca tj. personalizaciju marketinskih
aktivnosti. Nadalje, Strauss i Frost (2014) impliciraju da personalizacija marketinskih
aktivnosti, koje su moguce zahvaljujuci Internetu, ne profitiraju samo poslovni subjekti nego i
klijenti istih. Naime klijenti primaju marketinske poruke koje su njima relevantne te tako Stede
svoje vrijeme i energiju i novac. Druga relevantna karakteristika internetskog marketinga
prema Mulhernu (2011) je interaktivnost. Naime Internet pruza moguc¢nost dvosmjerne
komunikacije sudionika §to je rezultiralo nastankom novih metoda i tehnika marketinga. Treca
karakteristika internetskog marketinga je moguénost jednostavne i brze reakcije korisnika na
marketin§ke aktivnosti na mrezi. Primjerice korisnici Interneta kojeg su ,,privukle®
marketinske aktivnosti ne mrezi mogu obaviti kupnju u svega nekoliko klikova iz komfornosti
svoga doma. Cetvrta karakteristika je visok kapacitet mjerljivosti u¢inaka marketinskih
aktivnosti, a prema Bucklin i Sismeiro (2009) do njenog razvoja je doslo zahvaljujuci
prethodnoj tre¢oj karakteristici te mogucnosti detekcije 1 analize aktivnosti korisnika.
Mogucénost mjerenja u¢inka marketinskih aktivnosti je od izuzetne vaznosti jer omogucuje
jednostavnije odluc¢ivanje i precizniju alokaciju resursa, $to u kombinaciji sa koriStenjem baze
podataka o klijentima (CRM) i personaliziranim marketinskim aktivnostima dovodi do

snizavanja troSkova i1 vece prodajne efikasnosti.

10 Storm, M. WebFX. Digital Marketing vs. Internet Marketing: What’s the Difference? dostupno na:
https://www.webfx.com/blog/marketing/digital-marketing-vs-internet-marketing [26.02.2023]
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Autori Strauss i Frost (2014) smatraju izuzetno vaznim to §to Internet omogucuje 24
satne (cjelodnevne) marketinSke aktivnosti i to na globalnoj razini. Navedeni autori isticu i
vecu zainteresiranost populacije za digitalnim marketinskim aktivnostima kao i vece stope
konverzije nego kod tradicionalnih marketinskih aktivnosti. Internet je transformirao i pojedine
aspekte tradicionalnog marketing miksa za proizvode i usluge na koje se moze utjecati putem
ovog novog medija. Pregledniji prikaz utjecaja Interneta na marketing miks je prikazan u
Tablici 1.

Tablica 1. Utjecaj Interneta na marketing miks

Proizvod

Potrebno je dati vise informacija o usluzi ili proizvodu

Novi oblici informiranja

Moguénost masovnog prilagodavanja proizvoda ili usluge klijentu
Mogucénosti brendiranja su vece

Pravna zastita kopiranja proizvoda je otezana

Veca moguénost prilagodavanja cijene klijentima

Moguce je lakse i preciznije identificiranje ciljanih segmenata trzista
Veci izbor proizvoda uz niZe cijene i bolju uslugu

Mjesto

Cijeli svijet je trziSte

Fizicki prostor je zamijenjen virtualnim prostorom odvijanja kupovine
Moguénost narudzbe proizvoda i usluga preko Interneta

Eliminacija posrednika

Trosak distribucije je znaajno smanjen

Cijena

Nove metode placanja i odredivanja cijena
Oporezivanje postaje kompliciranije
Trziste postaje sve konkurentnije
Premijske cijene postaju stvar proslosti

Promocija
Komunikacija nije viSe jednosmjerna nego dvosmjerna
Nove metode za ,,push i ,,pull“ strategije
Informacije su besplatne, instantne, iscrpne i prilagodene
Stvaranje virtualnih zajednica
Strategija promocije postaje fleksibilna
Cilj je zadrzavanje klijenta
Izvor: Dogramatzis D. (2002): Pharmaceutical marketing

Sva prethodno nabrojana svojstva Interneta kao i Internetom uzrokovane transformacije
tradicionalnog marketing miksa dovode do sve $ireg usvajanja Internetske tehnologije od strane
I poslovnih i javnih subjekata. Vazno je naglasiti da je pozeljno da Koristenje Internetskog
marketinga bude usuglaseno sa ukupnom marketinskom strategijom oblikovanom prema
donesenim ciljevima subjekata kako bi svi elementi promocije proizveli sinergisticki u¢inak.

Prema Golobu (2016) u slucaju takvog objedinjavanja svih promocijskih aktivnosti i
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odasiljanju jedinstvene promotivne poruke prema ciljanim korisnicima od strane poslovnih

subjekata se moze govoriti 0 integriranom marketingu.

2.2. Internet marketing management

Iako je Internet znacajno promijenio pojedine aspekte tradicionalnog marketing miksa
za proizvode i usluge koncept 4P u Internet eri je i dalje aktualan. Naime, tradicionalna 4P
elementa marketinskog miksa (eng. price, place, product, promotion) se u literaturi navode kao
glavne domene upravljanja internetskim marketingom (ili internetskim marketing miksom), no
pod druga¢ijim nazivljem i Internetu prilagodenoj funkciji. Prema Skari (2011b) ta glavna &etiri
elementa upravljanja internetskim marketingom (internetskim marketing miksom) su:
upravljanje digitalnim proizvodima i e-uslugama (eng. product), novi nacini odredivanja cijena
(eng. price), Internet kao kanal prodaje i distribucije (eng. place) te digitalna marketinSka
komunikacija (eng. promotion). Uz prethodno nabrojane glavne elemente upravljanja
internetskim marketingom, ovisno o autorima, pridruzuju se i dodatni elementi marketing
miksa tipi¢ni za internetsko okruzenje kao npr. upravljanje virtualnim zajednicama, upravljanje
personalizacijom, upravljanje online prisutno$éu te upravljanje uslugom potrosacu. Poradi
svoje specifi¢nosti i jasne distinkcije Skare (2011a) kao dodatni element ravnopravan
tradicionalnim elementima marketing miksa (4P) u kontekstu upravljanja internetskim
marketingom isti¢e jedino upravljanje virtualnim zajednicama. S druge strane Strauss i Frost
(2014) kao pridruzeni, ali ravnopravni element upravljanja internetskim marketingom smatraju
upravljanje odnosima s klijentima (CRM) sto tehnicki pojmovno objedinjuje prethodno
nabrojane tzv. dodatne elemente internetskog marketing miksa kao upravljanje
personalizacijom, upravljanje online prisutno$éu, upravljanje uslugom potroSacu, ali i
upravljanje virtualnim zajednicama koje Skare (2011a) izdvaja. Nadalje, iako pridruZzeni
elementi internetskog marketing miksa u oba koncepta imaju preklapanja u predstoje¢em tekstu

¢e se prikazati njihove specifi¢nosti.

2.2.1. Upravljanje digitalnim proizvodima i e-uslugama

Digitalni proizvodi su proizvodi koji nemaju fizi€ki oblik nego postoje u elektroni¢kom
obliku, a pristupiti im se moze samo preko elektroni¢kih uredaja. Neki od opce poznatih
primjera digitalnih proizvoda su softveri, e-knjige, mobilne aplikacije i sl. Prema Skari (2011b)
karakteristika digitalnih proizvoda su znacajni troskovi razvoja i niski troskovi proizvodnje tj.
replikacije proizvoda. Osim navedenog, proizvodaci digitalnih proizvoda moraju voditi raéuna

1 0 sve veCem izazovu zaStite intelektualnog vlasniStva i nelegalnog distribuiranja medu
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korisnicima (tkz. digitalno piratstvo). Kada se govori o e-uslugama, Skare (2011b) isti¢e da
Internet ima vise utjecaja na marketinski miks usluznih poduzeéa nego $to je to slucaj kod
proizvodnih poduzeca. Naime usluzna poduzeca, zahvaljujuéi Internetu mogu pruzati potpuno
nove usluge i nadograditi postojece usluge novim dopunskim elektronic¢kim uslugama. Ponuda
vec¢ine usluznih subjekata prema Boltonu (2003) obuhvaca kombiniranje tradicionalnih i e-
usluga, medutim sve je viSe i usluznih subjekata koji isklju¢ivo pruzaju usluge u digitalnom
okruzenju (konzalting, pruzatelji financijskih usluga i sl.). Pristup korisnika e-uslugama je u
pravilu mogué putem Internet stranica poduzeca, a ve¢ koncem 2000-ih Dann i Dann (2011)
identificiraju sve vecu popularnost i porast pruzanja e-usluga putem mobilnih aplikacija.
Jedan od glavnih zadataka marketing menadzera prilikom upravljanja e-uslugama je
uvodenje novih e-usluga te donosSenje odluka o modeliranju novih e-usluga kao osnovnih ili
dopunskih te eventualnom istovremenom kombiniranju i jednih i drugih. Nadalje, izuzetno je
bitno imati u vidu i personalizaciju e-usluga. Pod personalizacijom e-usluga Kalyanam i
Mclintyre (2002) u prvom redu misle na kastomizaciju i individualizaciju. Kastomizacija
podrazumijeva moguénost prilagodavanja odredenih elemenata e-usluge prema afinitetima
korisnika, dok individualizacija podrazumijeva automatizirano prilagodavanje sustava e-
usluga prema podatcima koje korisnik dijeli sa sustavom (npr. prilagodba ponude prema

demografskim podatcima i ponasanju u elektroni¢ckom okruzenju).

2.2.2. Novi nacini odredivanja cijena

Uobicajene strategije i metode odredivanja cijena u tradicionalnom marketingu su
primjenljive i u kontekstu internetskog marketinga. No ono §to je novo i specifiéno za
internetski marketing prema Strauss i Frostu (2014) je dinamicko odredivanje cijena koje
podrazumijeva ponudu istog proizvoda ili usluge pod razli¢itim cijenama prema razli¢itim
potrosa¢ima. Dinami¢ko odredivanje cijena se bazira na segmentaciji potro$aca te aukcijskom
modelu. Zahvaljujuéi karakteristikama Interneta i digitalnih tehnologija moguce je brzo skupiti
i obraditi podatke (npr. demografski podatci te podatci o ponasanju u digitalnom okruzenju) o
potrosacima, povezati ih sa relevantnim inputima poduzeca (npr. zaliha robe) te trenuta¢no
ponuditi prilagodenu cijenu prema odredenoj skupini potrosaca ili ¢ak pojedinacnom
potrosacu. U aukcijskom modelu prodavac i1 kupci pregovaraju o cijeni direktno ili preko
posrednika. Naime prodavac daje pocetnu cijenu, a kupci se nadmecu cjenovnim ponudama.
Prilikom svake takve aukcijske kupnje dogovorene cijene za isti proizvod se mogu znacajno

razlikovati.
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2.2.3. Internet kao kanal prodaje i distribucije

Skare (2011b) isti¢e da proizvodna poduzeéa ovisno o prirodi proizvoda mogu koristiti
Internet i kao kanal prodaje i kao kanal distribucije. Ako govorimo o fizi¢kim dobrima Internet
se koristi kao kanal prodaje dok se digitalna dobra mogu koristiti Internetom i kao kanalom
prodaje i kao kanalom distribucije (npr. muzika softveri i sl.). Fizicka dobra kupljena preko
Interneta se u pravilu distribuiraju preko pruzatelja logisti¢kih usluga. Nadalje, prema Skari
(2011b) i usluzna poduzeca mogu prodavati svoje usluge putem Interneta, ali vrlo Cesto
distribucija usluge nije u potpunosti moguéa. Primjerice odredene usluge za koje je neophodan
fizicki kontakt pruzatelja usluge i korisnika (npr. masaza, kozmeticki tretman i sl.) se koriste
Internetom za distribuciju prava na koriStenje osnovne usluge koju usluzno poduzeée nudi.

Strauss i Frost (2014) isticu da Internet omogucéuje poduzec¢ima direktno doprijeti do
svojih klijenata kojima je onda moguce prodavati svoja dobra i usluge zaobilazeci posrednike.
Upravo je trend desintermedijacije omogucio eliminiranje provizija posrednika, pristupacénije
cijene korisnicima te vecu kontrolu poduzeéa nad svojim proizvodima. Medutim Sultan i Rohm
(2004) su primijetili i sve ve¢i trend reintermedijacije koji korelira sa ve¢im koriStenjem i
popularnosti drustvenih mreza te povecanjem ponude proizvoda i usluga na mrezi. Naime
danas$nji potrosaci zele u kratkom roku doc¢i do kljuénih informacija o proizvodu te napraviti
usporedbu sa ostalim sliénim proizvodima koji se nude na trzistu. Nadalje, potroSaci zele
dijeliti svoja iskustva o proizvodima te ocjenjivati ih. Sve navedeno omogucavaju posrednici,
a uStedu vremena te dodatne informacije o proizvodu potrosaci percipiraju kao dodatnu
vrijednost. Skare (2011b) isti¢e da poduzeca osim direktne prodaje Internetom i prodaje putem
posrednika mogu i kombinirati ova dva pristupa $to je u novije vrijeme sve vise i slucaj. Vrlo
¢esto online prodaja je ekstenzija klasi¢nih prodajnih mjesta. Bitno je naglasiti da koristenje
Interneta kao kanala prodaje omogucuje manje troSkove skladiStenja robe i povecanje
asortimana ponude. Nadalje, stvaranje dodatnih kanala prodaje omogucuje i dostizanje vise
klijenata jer dio kupaca preferira to¢no odredeni kanal prodaje ili pak Zeli imati mogucnost
izbora kupnje preko viSe kanala. Zbog svega prethodno navedenog se sve viSe poduzeca
odlucuje koristiti Internetom kao kanalom prodaje.

Osim prodaje dobara ili prava na koriStenja usluga preko Interneta poduzec¢a mogu
prodavati i prostor za oglasavanje na vlastitim digitalnim platformama ostalim poslovni
subjektima. Prema Strauss i Frostu (2014) u tom slucaju govorimo o sponzorstvu sadrzaja (eng.
content sponsorship). Cilj portala, online novina druStvenih mreza i ostalih poslovnih subjekata

koji koriste ovaj model prodaje je postizanje $to veceg broja korisnika i §to visSe prometa kako
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bi postali Sto privlacniji poduze¢ima koje zele kupiti oglasni prostor.
U posljednje vrijeme usporedo sa sve vecom zastupljenosti pametnih telefona sve
snaznije se razvija trgovina preko mobilnih uredaja tj. m-prodaja ili engleski m-commerce.

Prema Internet stranici www.comscore.com u 2017. ¢ak 48% vlasnika pametnih telefona u

SAD-u je kupovalo preko svojih uredaja'’ a prema istom izvoru udio mobilne prodaje u
Internet prodaji u SAD-u je skoéio sa 3,6% u 2010. na 20.8% u 2016. godini‘2. Pametni telefoni
pruzaju i moguénost specificnih marketinskih aktivnosti kao Sto su GPS lokalizacija, glasovne
i/ili tekstualne poruke, QR kod skeniranje te mogu¢nost momentalnog pretrazivanja Interneta
1 pristupa druStvenim mrezama. KoriStenje pametnih telefona u svrhu prodaje i marketinga
osim u razvijenim drzavama je sve atraktivnije i u drzavama tre¢eg svijeta. Naime u znatnom
broju drzava tre¢eg svijeta stopa penetracija pametnih telefona je veéa od penetracije
ra¢unala®. Zbog sve vece popularnosti i dostupnosti i drustvene mreze kao $to su npr.
Facebook i Instagram u novije vrijeme postaju mjesto trgovanja kako privatnih lica tako i
poslovnih subjekata. Cinjenica je da je koristenje drustvenih mreza u marketingu u danasnjem
vremenu nezaobilazno, no prodaja preko drustvenih mreza je i dalje fazi razvoja a da li ¢e biti

znacajnije prihvacena od strane potrosaca i poslovnih subjekata ostaje vidjeti.

2.2.4. Digitalna marketin§ka komunikacija

Reynolds (2010) dijeli oblike digitalne marketinske komunikacije na prvu i drugu
generaciju. U prvu generaciju ubraja internetsko oglaSavanje, oglasavanjem direktnom e-
postom te tkz. search engine marketing, dok u drugu generaciju ubraja koriStenje druStvenih
medija te virusnog marketinga. Pojam internetsko oglaSavanje obuhvaca sve oblike
oglasavanja koji koriste Internet kao medij u svrhu komunikacije s korisnicima. Skare (2011b)
kao najpoznatije oblike oglasavanja preko Interneta navodi: banner oglasi, pop-up i pop-under
oglasi, direktna elektronicka posta, sponzorstva te oglasavanje putem kljucnih rijeci. Banner
oglasi kao oblik internetskog oglaSavanja se koriste ve¢ od sredine 90ih godina, a popularni su

i danas usprkos fenomenu tzv. banner blidnessa (svjesno ili nesvjesno ignoriranje bannera od

Comscore, Inc. UPS Study: U.S. Online Shoppers Turning to International Retailers. dostupno na:
https://www.comscore.com/Insights/Press-Releases/2017/6/UPS-Study-US-Online-Shoppers-Turning-to-
International-Retailers [05.03.2023].

12 Comscore, Inc. (n.d.). Comscore Reports $109 Billion in Q4 2016 Total Digital U.S. Retail E-Commerce
Spending, Up 18 Percent vs. Year Ago. dostupno na: https://www.comscore.com/Insights/Press-
Releases/2017/2/comScore-Reports-109-Billion-in-Q4-2016-Total-Digital-US-Retail-E-Commerce-Spending-
Up-18-Percent-vs-Year-Ago?cs_edgescape_cc=HR [05.03.2023].

13 Silver, L., Smith, A., Johnson, C., Jingjing Jiang, Anderson, M. and Rainie, L. (2019). Mobile Connectivity in
Emerging Economies. dostupno na Pew Research Center: Internet, Science & Tech. Available at:
https://www.pewresearch.org/internet/2019/03/07/mobile-connectivity-in-emerging-economies/. [05.03.2023].
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strane korisnika) te ¢eS¢em koriStenju softvera koji blokiraju objavu bannera (Ad blocker). U
posljednje vrijeme sve popularnije postaje oglasavanje putem kljucnih rije¢i koje se zakupljuju
na internetskim pretrazivac¢ima. Oglasivaci biraju, a zatim zakupljuju kljucne rijeci koje su
obi¢no vezane uz njihovo poslovanje, ponude ili pak ciljanje odredenog segmenta potrosaca.
Princip ovog oglasavanja funkcionira tako da se korisniku, koji u internetski pretraziva¢ unosi
upit sa kljuénim rijec¢ima (uz ostale rijeCi iz pretrazivanja) zakupljenim od strane oglaSivaca,
uz ostale rezultate pretrazivanja prezentiraju i tekstualni oglasi ili pak sponzorirani linkovi
oglasivaca. Osim prethodnog pristupa oglasavanju na internetskim pretraziva¢ima marketinski
struénjaci mogu utjecati i na nesponzorirani dio rezultata pretrazivanja. Ovaj princip
oglasavanja, koji za cilj ima $to bolje pozicioniranje web stranica poduzeca u rezultatima
pretrazivanja i povezivanje tih stranica s drugim bitnim stranicama putem linkova, naziva se
optimizacija web stranica (engl. search engine optimization SEO). Da bi web stranice poduzeca
dospjele na prve stranice internetskih pretrazivaca, te time postale $to primjetnije potrosa¢ima,
marketingki struénjaci moraju pratiti i prilagodavati se kriterijima sve kompleksnijih
algoritama pretraziva¢a. Neki od poznatijih kriterija pretraZivaca, po kojima pretrazivaci
rangiraju poziciju u rezultatima pretrage su: naziv domene, tekst na web stranicama, trenutacna
popularnost medu korisnicima (broj posjeta, promet stranice, dijeljenje sadrzaja stranice preko
druStvenih mreZza) i sli¢no.

Iako jedan od najstarijih oblika marketinske komunikacije direktna elektronicka posta

je aktualna i danas. Naime ovaj oblik oglasavanja omogucuje jeftinije, brze i jednostavnije
dosezanje potroSaca u odnosu na tradicionalnu direktnu postu. Nadalje, napredak tehnologije
omogucuje sve precizniju kastomizaciju te pracenje ucinaka kampanje. Medutim bitno je
napomenuti da uslijed sve vece zatrpanosti elektroni¢kih pretinaca korisnika te spam filtera
postoji ugroza od smanjene vidljivosti oglaSavanja direktnom elektronickom postom.
Strauss i Frost (2014) u svojoj knjizi ,,E-marketing® predlaze podjelu digitalne marketinske
komunikacije na tri kategorije: komuniciranje vlastitim medijima (owned media),
komuniciranje placenim medijima (paid media) te komuniciranje zaradenim medijima (earned
media). Poduzecéa obi¢no posjeduju vlastite medije putem kojih potpuno ili djelomi¢no (npr. u
slucaju vlastite Facebook stranice) kontroliraju marketinsku komunikaciju prema potrosacima.
Cilj vlastitih medija je upoznati potrosace sa vlastitim proizvodom ili brendom, sudjelovanje u
CRM, te poticanje potrosaca u dijeljenju sadrzaja vlastitih medija tre¢im licima (zaradeni
mediji). Neki od primjera vlastitih medija su: vlastite Internet stranice, podcast, e-mail, SMS,
mobilne aplikacije, SEO organska optimizacija i sl.

Pla¢eni mediji su oni mediji koji nisu u vlasnistvu poduzeca te za koje poduzeca placaju
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druge kako bi prenosili njihove marketin§ke poruke. Poduze¢a mogu kontrolirati sadrzaj koji
¢e drugo pravno lice prenositi za njih prema potrosa¢ima medutim taj sadrzaj ipak mora biti u
skladu sa pravilima i tehnickim mogucnostima pravnog lica gdje se poduzece oglasuje. lako
potrosa¢i manje vjeruju placenim medijima nego vlastitim ili zaradenim medijima, plaéeni
mediji su vrlo korisni i uspjesni u podizanju svijesti o brendu te usmjeravanju potroSaca prema
vlastitim medijima a time posredno i prema zaradenim medijima kojima potrosaci najvise
vjeruju. Primjeri placenih medija su: oglasavanje na pretraziva¢ima (eng. search engine
marketing ili skrateno SEM), banneri, oglasi na portalima i drustvenim mreza i Sl.

Pojam zaradeni mediji se referira na besplatnu komunikaciju sadrzaja koja dolazi iz
izvora nad kojim poduzeca gotovo da i nemaju kontrolu (tkz. eksterni izvori). Kada se govori
o zaradenim medijima uglavnom se misli na prisutnost sadrzaja u eksternim izvorima ostvaren
kroz odnose sa javnos¢éu. Nadalje, odnose sa javno$¢u mozemo segmentirati na odnose sa
investitorima, blogerima, sredstvima drustvenog informiranja (novine, televizija, radio,
relevantni Internet portali) i sl. Neki o¢iti primjeri komuniciranja zaradenim medijima su
isticanje imena poduzeca, brenda te proizvoda na utjecajnom Internet portalu, blogu stru¢njaka
u svojoj domeni ili pak ocjenjivanje i davanje recenzija. Zahvaljuju¢i neogranic¢enoj
mogucnosti dijeljenja informacija putem Interneta zaradeni mediji imaju ogroman doseg $to je
ujedno i njihova najjaca strana. Upravo radi moguénosti dosezanja enormnog broja potrosaca
zaradeni mediji vrlo efikasno podizu svijest o brendu te olakSavaju odluku o kupnji ukoliko su
potrosacu konzumirane informacije relevantne, a recenzije pozitivne.

Prije 10ak godine se pod zaradene medije svrstavalo 1 komunikaciju putem druStvenih
mreza, ali u novije vrijeme, uslijed sve veéeg utjecaja drustvenih mreza, u podjelu digitalne
marketinske komunikacije se dodaje i zasebna kategorija komuniciranja putem dijeljenih
medija (shared media). Naime Dietrich (2014) predlaze tkz. PESO model (Paid Earned Shared
Owned model) gdje uz prethodnu podjelu na komuniciranje zaradenim, plac¢enim i vlastitim
medijima ukljucuje i komuniciranje putem dijeljenih medija. Nova kategorija komuniciranja
putem dijeljenih medija obuhvaca komunikaciju koju dijele i distribuiraju tre¢e osobe i to
najcesce putem drustvenih mreza. Te ,,treCe osobe® su postojeci ali i potencijalni klijenti koji
dijeljenjem informacija preko drustvenih mreza poticu interakciju i dijalog unutar virtualnih
zajednica te na taj na¢in postaju aktivni promotori poduzeéa'®.

Strauss i Frost (2014) navode da je razina povjerenja u dijeljene i zaradene medije

14 Robinson, S. (2016). What is the PESO Model for Marketing? Iterative Marketing. dostupno na:
https://iterativemarketing.net/peso-model-marketing/ [05.03.2023]
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znatno veca od povjerenja u placene 1 vlastite medije zato Sto potrosaci uglavnom vise vjeruju
informacijama dijeljenim od strane neovisnih institucija ili tre¢ih osoba sli¢nih njima
(zajednicki interesi, slicne sociodemografske karakteristike). Bitno je naglasiti da je
komunikacija dijeljenim medijima jako jeftina i prodorna, ali i nepouzdana jer je jako tesko
predvidjeti informaciju koja ¢e biti dijeljena. Eklatantni primjeri koriStenja dijeljenih medija
su druStvene mreze poput Facebook-a, Twitter-a, LinkedIn-a, Instagram-a putem kojih je
moguca brza distribucija sadrzaja te viralni u¢inak

Prema Strauss i Frostu (2014) Poduzeca se moraju odluciti o sadrzaju digitalne
komunikacije (vizualni izgled, format, zvu¢ni zapis i/ili video zapis i sl.) na nacin da ciljanoj
skupini potroSaca ponude korisne, edukativne 1 zabavne informacije. Naravno to se odnosi na
vlastite 1 plac¢ene medije €iji sadrzaj poduzeéa mogu uglavnom kontrolirati. Nadalje, osim
kvalitetnog i za ciljanu publiku relevantnog sadrzaja, poduzeca moraju voditi rauna 0
nadopunjavaju komunikacije vlastitim i placenim medijima jer je to ujedno preduvjet za
mobilizaciju zaradenih i dijeljenih medija a time i postizanja pozitivnog halo efekta. Dakako
izuzetno je bitno da postoji koordinacija i nadopunjavanje digitalnog i tradicionalnog
marketinga (tkz. online i offline marketing) u svrhu stvaranja sinergistickog uc¢inka. Prilikom
odluc¢ivanja o strategiji digitalne marketin§ke komunikacije, marketeri prvenstveno moraju
znati koji su ciljevi kampanja, a zatim pratiti i evaluirati u¢inke alata digitalnog marketinga.
Ukoliko zeljeni ucinci kampanja nisu postignuti, marketeri pribjegavaju korigiranju i
prilagodavanju svojih strategija. U tim odlukama im pomazu razni indikatori uspjesnosti kao
npr. web analitika za vlastite medije, ,,cost per click® za placene medije, te broj dijeljenja
relevantnih informacija od strane ¢lanova drustvenih mreza za dijeljene medije. Sve bolji
indikatori kroz odredeni vremenski period pokazuju da su marketeri na dobrom tragu

ostvarenja svojih ciljeva.

2.2.5. Upravljanje virtualnim zajednicama

Uz prethodno nabrojana podrucja upravljanja internetskim marketingom, kao $to je
prethodno navedeno Skare (2011a) kao zaseban element dodaje i upravljanje virtualnim
zajednicama. Razlog je sasvim jasno sve veca popularnost, prodornost i marketinski potencijal
istih.

Pri¢a o virtualnim zajednicama pocinje pojavom novih tehnologija i ulaskom u Web
2.0 eru gdje korisnici prestaju biti samo puki konzumenti serviranog internetskog sadrzaja.
Zahvaljuju¢i Web 2.0 tehnologiji koja omogucuje interaktivnu dvosmjernu komunikaciju

korisnici mogu sami stvarati i dijeliti sadrZzaj na webu. Upravo koncept Web-a 2.0 je baza
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stvaranja virtualnih zajednica kao $to su blogovi, forumi i drustvene mreze. Nadalje, ono §to
je posebno privla¢no poduzecima je moguénost interakcije sa pojedinacnim korisnicima ali i
sa virtualnim zajednicama korisnika. Prema Skari (201 1a) korisnici Interneta se rado povezuju
sa ostalim korisnicima koje dijele iste interese u razli¢ite virtualne zajednice, a informacije koje
korisnici dijele u virtualnim zajednicama su od izuzetne vrijednosti za marketinske stru¢njake.
Sklonosti, stavovi i ideje koje <¢lanovi virtualnih zajednica objavljuju te njihovi
sociodemografski i bihevioralni podatci omoguéavaju marketin§kim stru¢njacima bolje
poznavanje klijenata i razumijevanje njihovih potreba. Upravo poznavanje Kklijenata i
razumijevanje njihovih potreba je nuzno za razvijanje novih ili prilagodbu postojeéih
proizvoda te osmisljavanje pratec¢ih marketinskih poruka. Takav pristup povecava atraktivnost
proizvoda, a samim time vjerojatnost konzumacije istog.

Poduzeca, marke ili proizvodi se mogu reklamirati kreiranjem njima posvecenih
virtualnih zajednica, sponzoriranjem ve¢ postojecih virtualnih zajednica ili pak oglaSavanjem
na nekoj od popularnih virtualnih zajednica. Kako bi mogli direktno doprijeti do $to veceg
broja potencijalnih potrosaca poduzeca raznim aktivnostima u svojim virtualnim zajednicama
(nagradne igre, privlacan sadrzaj, pruzanje savjeta i odgovara na pitanja korisnika i sl.) nastoje
zadrzati postojece ¢lanove te privuéi §to vise novih. Osim kontinuirane posvecenosti stvaranju
korisnog 1 atraktivnog sadrZzaja kako bi zadrzali postojece i privukli nove ¢lanove u ciljane
virtualne zajednice marketerima bi prema Strauss i Frostu (2014) trebali voditi racuna da
¢lanovi tih virtualnih zajednica ne budu samo puki konzumenti sadrzaja nego i da Sto aktivnije
sudjeluju u njima (eng. engagement). Naime aktivnosti ¢lanova virtualnih zajednica poput
komentiranja, dijeljenja sadrzaja, downloada pojedinog sadrzaja u grupi osim $to su indikatori
zadovoljstva sadrzajem osiguravaju vece povjerenje i lojalnost ¢lanova zajednice, dosezanje
(eng. reach) 1 korisnika koji nisu ¢lanovi primarne virtualne zajednice, povecavaju vidljivost
pri koriStenju pretrazivaca (eng. search engine) i sl. Zbog sve vece popularnosti i brojnosti
korisnika druStvene mreZe poput Facebooka, Instagrama, Twittera i LinkedIna predstavljaju
marketinski najutjecajniji oblik virtualnih zajednica. Medutim i neke druge virtualne zajednice
poput Reddita, Duolinga, Flickra pa i online foruma, iako nisu toliko brojne kao druStvene
mreze, itekako imaju znacajan marketinski potencijal. Skup marketinskih aktivnosti kojim se
promoviraju proizvodi, usluge ili marke na drustvenim mrezama sa ciljem zadrzavanja
postojec¢ih 1 privlaenja novih ¢lanova virtualnih zajednica nazivamo marketingom na
drustvenim mrezama (eng. social media marketing tj. SMM). Nadalje, komplementarne
aktivnosti marketinga na drustvenim mrezama kojima se vlastite web stranice prilagodavaju

okruzenju drustvenih mreZa nazivamo optimizacijom drustvenih mreza (eng. social media
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optimization tj. SMO). Cilj tkz. SMO je povecanje vidljivosti i posje¢enosti vlastitih Internet
stranica. Neki primjeri tehnika optimiziranja za drustvene medije prema Skari (2011a) su:
biranje relevantnih klju¢nih rije¢i, oznaCavanje Internet stranica (tkz. social bookmarking),
omogucavanje korisnicima automatskog dobivanja azuriranih podataka na Internet stranici
(tkz. RSS kanal), umrezavanje sa ostalim relevantnim poveznicama (tkz. social media linking),
omogucavanje dijeljenja sadrzaja stranica ostalim korisnicima drustvenih mreza i sl.

U posljednje vrijeme s porastom popularnosti druStvenih mreza sve utjecajniji postaje
tkz. Influencer marketing kao poseban oblik marketinga na drustvenim mrezama. Naime
kompanije teze ostvariti suradnju sa javnim osobama koje imaju veliki broj sljedbenika i koje
svojim objavama mogu potaknuti aktivnost svojih sljedbenika (npr. dijeljenje sadrzaja i
komentiranje) jer se tako omogucuje prenoSenje s kompanijom dogovorenih marketinski
poruka golemom broju korisnika drustvenih mreza.

Jo$ jedan oblik marketinga ¢iji je razvoj intenziviran pojavom drustvenih mreza i
pametnih telefona je virusni marketing. Naime korisnici drustvenih mreza rado kreiraju ali i
dijele svoj ili tudi sadrzaj zanimljivog, korisnog pa ¢ak i duhovitog sadrzaja. Bitno je naglasiti
da su drustvene mreze radi jednostavnosti dijeljenja sadrzaja najjednostavniji i najucinkovitiji
kanal virusnog marketinga, ali nisu jedini. Naime uz drustvene mreze virusni marketing kao
kanal distribucije koristi i druge kanale poput SMS, MMS ili e-maila. Zbog snaZnog
multiplikativhog potencijala koji omoguéava sama priroda Interneta, a onda i sve veca
popularnost drustvenih mreza ovaj nacin komuniciranja podsje¢a na Sirenje virusa je dobio
naziv virusni marketing. Koncept virusnog marketinga se temelji na ¢injenici da kompanije
kreiraju sadrzaj koji je interesantan ili koristan korisnicima, a koji ¢e ti isti korisnici dijeliti
mreZi vlastitih kontakata (prijatelji, rodbina) kojima inicijalni, od kompanije kreiran sadrZzaj,
moze biti koristan i/ili interesantan. Skare (201 1a) isti¢e da srz virusnog marketinga leZi u tome
da korisnici imaju vise pozornosti i kredibiliteta prema marketinskom sadrzaju koji dolazi od
vlastite mreze kontakata nego direktno od kompanija. Stoga se virusni marketing koristi u

svrhu podizanja svijesti o brendu ali 1 koriStenju proizvoda ili usluge.

2.2.6. Upravljanje odnosima s klijentima (CRM) u kontekstu internetskog

marketinga

Prema Strauss i Frostu (2014) promjena marketinskih paradigmi koje su nekada u
fokusu imale privlacenje novih kupaca i jednostranu komunikaciju, a sada u fokusu imaju
dugoro¢no zadrzavanje postojecih kupaca 1 mogucnost dvostrane komunikacije uz pojavu

digitalnih tehnologija, narocito Interneta, omogucili su snazan razvoj CRMa, pa onda i

20



posljedi¢no sve veci znacaj istog u poslovanju kompanija. Danas zahvaljujuci digitalnim
tehnologijama kompanije pomo¢u CRMa sustava mogu vrlo lako i brzo do¢i do golemog broja
podataka o svojim klijentima pomocu kojih je moguce prilagoditi svoj proizvod potrebama
odredenog segmenta kupaca ili ¢ak pojedinog kupca. Uspjesnu prilagodbu proizvoda prema
potrebama kupaca i primjerice korisnicku podrsku, kupci dozivljavaju kao dodanu vrijednost
Sto vodi stvaranju dugotrajnijih odnosa s kompanijom i same lojalnosti kupaca $to u konacnici
za kompaniju zna¢i povecanje profitabilnosti. Naime osim povecavanja prihoda ostvarenih
povecanjem prodaje pojedinom kupcu i produzenjem trajanja profitabilnog odnosa s pojedinim
kupcem CRM omogucava 1 snizavanje troSkova poradi uspjeSnijeg targetiranja klijenata.
Nadalje, pojava drustvenih mreza CRMu je osigurala jo$ intenzivniji razvoj. Kompanije su
dobile nove kanale komunikacije s klijentima (Facebook, Instagram, TikTok) sa novim
moguénostima koji se mogu koristiti u CRMu. Zahvaljuju¢i CRMu u drustvenim mrezama
(engl. Social CRM) kompanije znatno brze i1 lakSe dolaze do podataka koji govore o reputaciji
kompanije, trendovima na trziStu, potrebama i izazovima klijenata, novim poslovnim
moguénostima itd. Bitno je naznaliti da uporaba CRMa u drusStvenim mrezama takoder
odgovara i klijentima koji primjerice mogu: brze i neposrednije komunicirati s kompanijom,
brze dobiti rjeSenje za svoj konkretni problem na koji nailaze prilikom koristenja proizvoda te
lakSe do¢i do nepristrane informaciju o proizvodu od strane drugih korisnika. Navedeni
primjeri koje pruza CRM u druStvenim mrezama u konacnici rezultiraju podizanjem stupnja
zadovoljstva klijenata. Budu¢i koristenje CRMa u druStvenim mreZzama predstavlja tkz. win-
win situaciju i za kompaniju i za njene klijente sasvim je jasno zaSto istu sve viSe 1 viSe
kompanija koristi.

Strauss i Frostu (2014) navode 9 elemenata CRMa u digitalnom okruzenju Koji su
neophodni za uspje$nu implementaciju takvog sustava. To su: vizija CRMa, strategija CRMa,
CEM ili upravljanje korisnickim iskustvom (eng. Customer Experience Management), CCM
ili upravljanje suradnjom s korisnicima (eng. Customer Collaboration Marketing), suradnja
unutar organizacije u svrhu podrske CRMa, (eng. Organizational Collaboration) , CRM
procesi, CRM informacije, CRM tehnologija i CRM metrika. Prilikom odluke o uvodenju
CRM od izuzetne je vaznosti da menadZment kompanije ima viziju razvoja CRMa koji ¢e
odgovarati kulturi kompanije i koja ¢e biti prilagodena brendovima i vrijednostima koje
kompanija komunicira svojim klijentima. Jedna od klju¢nih stvari koja vizija razvoja CRMa
mora sadrzavati je politika privatnosti. Od izuzetne je vaznosti ¢uvanje privatnosti podataka
svojih klijenata i njihovo uravnotezeno koristenje jer jedino tako je moguce steéi povjerenje

klijenata koje je jedno od glavnih temelja funkcioniranja CRMa. Nakon donoSenja vizije
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razvoja, CRMa bitno je postaviti strategiju CRMa kojom se definiraju zadani ciljevi koje je
potrebno realizirati. CEM ili upravljanje korisni¢kim iskustvom ima u fokusu ostvarivanje
pozitivnog iskustva klijenta prilikom kontakta sa CRM kompanije. Neki od primjera kako
utjecati na pozitivno iskustvo klijenta sa CRMom su personalizirani pristup, brzo rjesavanje
poteskoca s kojima se klijenti suo¢avaju, omogucéavanje vise kanala komunikacije i sl. CCM
ili upravljanje suradnjom s korisnicima je dio CRM Kkoji je prvenstveno baziran na svojstvu
interaktivnosti drustvenih mreza, a koji za cilj ima povecati aktivnost klijenata (npr. stvaranje
i dijeljenje sadrzaja) na vlastitim stranicama drustvenih mreza, produbljivanje odnosa sa
klijentima te stvaranje poborni$tva unutar virtualne zajednice svojih klijenata. Nadalje,
suradnja unutar organizacije u svrhu podrske CRMa, (eng. Organizational Collaboration) je
dio CRM koji ima zadatak integrirati razli¢ite odjele u kompaniji u svrhu $to kvalitetnijeg CRM
I posljedi¢no veceg zadovoljstva klijenta. CRM procesi su dio CRMa koji prati zivotni ciklus
klijenata i koji sukladno stadiju ciklusa diferencira klijente te po potrebi prilagodava marketing
miks. Kako bi kompanije uopée mogle provesti diferencijaciju klijenata i prilagodbu marketing
miksa nuzno je skupiti $to vise relevantnih podataka o klijentu. Jedino one kompanije koje
dobro poznaju svog klijenta (koje imaju velik broj relevantnih informacija o klijentu) mogu
predvidjeti potrebe svog klijenta i prilagoditi proizvod. Shodno navedenom sasvim je jasno da
su CRM informacije neophodan dio svakog CRMa. Nadalje, da bi CRM u digitalnom
okruzenju uopce mogao skupiti Sto viSe informacija o klijentu iz vie kanala (kolaci¢i, podatci
sa druStvenih mreza, web analitika, mailovi) i viSe uredaja (pametni telefoni, iPadi, racunala i
sl.) te skupljene podatke objediniti nuzna je CRM tehnologija. Nedvojbeno je da ¢e daljnji
razvoj digitalnih tehnologija dovesti i do razvoja novih CRM tehnologija koje ¢e unaprijediti
postojece mehanizme skupljanja i obrade podataka te ujedno pruziti i neke nove mogucénosti.

CRM metrika je dio CRMa koji se bavi mjerenjem i valoriziranjem CRM informacija
skupljenih CRM tehnologijom. Sam izbor metrike koja ¢e se promatrati kroz odredeno vrijeme
ovisi o ciljevima 1 strategiji kompanije, a neke od najkoriStenijih metrika u digitalnom
okruzenju su ROI, zadovoljstvo klijenata, stopa konverzije, stopa retencije itd. Podatci
dobiveni CRM metrikom ukazuju koliko je kompanija blizu ili daleko postizanja svog cilja sto
znatno olakSava donosenje daljnjih poslovnih odluka.

Sagledavanjem prethodno navedenih informacija sasvim je jasno da kvalitetno
implementirani CRM klijentima pruza dodanu vrijednost §to neminovno vodi njihovoj
lojalnosti kompaniji. Strauss i Frost (2014) zakljuc¢uju da u svijetu u kojem aktualna

marketinska paradigma daje naglasak na retenciji klijenata i u kojem je konkurencija medu
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kompanijama sve oStrija snazni i kvalitetni odnosi izmedu kompanija i njihovih klijenata

postaju sve bitniji resurs kompanija.

3. FARMACIJA | FARMACEUTSKA INDUSTRIJA

3.1. Razvoj farmacije i farmaceutske industrije

Rije¢ farmacija potjece od starogréke rije¢i pharmakon §to znaci i lijek i otrov
(indiciraju¢i to da ovisno o dozi lijek moze biti i koristan i Stetan). Farmacija je prirodna
znanost koja se bavi pronalazenjem, oblikovanjem i izradom lijekova, ljekovitih pripravaka te
pracenjem i biljezenjem njihovih ucinaka i nuspojava. Cilj farmacije kao znanosti je
osiguravanje sigurne i efikasne medikamentozne terapije. Povijest farmacije je stara kao i
povijest suvremenog ¢ovjeka. Veé na egipatskim papirusima i sumerskim glinenim ploc¢icama
se nalaze zabiljezeni najstariji recepti za lijeCenje raznih oboljenja. Medutim mora se naglasiti
da sve do srednjeg vijeka posao pronalaska, izrade lijekova kao i direktnog lijecenja vrse iste
osobe. Tek zakonom cara Fridrika Il 1240. razdvajaju se medicina i farmacija koje su do tada
bile smatrane istom vjestinom i zvanjem. Kroz cijeli srednji vijek pa sve do kraja 19. stoljeca
farmacija i farmaceutska industrija se sporo razvija, a lijekovi su bili jako skupi te samim time
dostupni jakom malom dijelu populacije. UspjeSnost terapije lijekovima ozbiljnijih oboljenja
vrlo Cesto nije bila uspjesna jer se lijeCenju pristupalo empirijski, a ne znanstveno utemeljeno.
Pravi razvoj farmaceutske industrije zapocinje krajem 19. stoljeca te je usko povezan sa
razvojem medicine i industrijalizacije drustva. Zahvaljujué¢i novim znanstvenim otkri¢ima
(prvenstveno otkricem antibiotika, vakcina te kasnije hormona) te sve brzem napretku
tehnologija 1 uspjes$nosti lijecenja pacijenata eksponencijalni rast farmaceutske industrije se
biljezi od zavrSetka drugog svjetskog rata pa do danaSnjih dana. Farmaceutska industrija se
bavi otkrivanjem i proizvodnjom novih lijekova te reklamiranjem i prodajom istih.
Farmaceutska industrija spada medu najvece i najdinamicnije industrijske sektore, a njena
specifi¢nost je visok stupanj kontrole od strane drzave. Testiranje i patentiranje lijekova,
osiguravanje sigurnosti i efikasnosti lijekova kao i ostale aktivnosti iz domene marketinga na
trzistu lijekova, predmet su sveobuhvatne zakonske regulative. Prema Dogramatzisu (2002)
farmaceutska industrija je u 90-ima imala godisnji rast preko 10%, a 10 najve¢ih kompanija

uzivalo profitnu marzu od oko 30%. Prodaja deset najprodavanijih lijekova u svijetu u 2013.
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iznosila je 75,6 milijardi dolara®®, a najbolje prodavani lijek do sada Lipitor® je imao ukupnu
prodaju od 157,65 milijarde dolara u periodu od 1997 kada je do$ao na trziste do 2018,
Lipitor® je i dalje prisutan na trzistu, ali buduéi vise nema patentne zastite prodaja je znac¢ajno
smanjena, stoga se o¢ekuje da do konca 2020ih neki drugi lijekovi preuzmu prvo mjesto prema
prihodu. U 2021. godini samo americ¢ke farmaceutske kompanije su investirale 102,3 milijarde
americ¢kih dolara u istraZivanje i razvoj lijekoval’ dok je u istoj godini globalna potro$nja na
lijekove koji se izdaju na recept iznosila 1.423,5 milijardi ameri¢kih dolara?®,

Dogramatzis (2002) istice da se farmaceutske kompanije mogu svrstati u dvije makro
grupe. To su multinacionalni farmaceutski giganti te biotehnoloske kompanije.
Multinacionalne farmaceutske kompanije se su ve¢inom kompanije koje prodaju nove i
inovativne lijekove, ali multinacionalnim gigantima postaju i one kompanije koje se iskljucivo
bave proizvodnjom i prodajom lijekova ¢ija je patentna zastita istekla (genericki lijekovi).
Multinacionalni farmaceutski giganti su ve¢inom kompanije koje su osnovane pocetkom
proslog stoljeca, a sada djeluju na svjetskom nivou. Drugu veliku grupu unutar farmaceutske
industrije ¢ine biotehnoloske kompanije ¢iji je rad temeljen na novijim otkri¢ima
rekombiniranja DNK. Ove kompanije rade na otkrivanju visoko sofisticiranih lijekova. Vrlo
Cesto biotehnoloske kompanije nemaju dovoljno sredstava za promociju i1 prodaju
novootkrivenih lijekova pa prava promocije i prodaje lijekova prenose na multinacionalne
farmaceutske kompanije. U posljednje vrijeme, zbog sve izrazenije konkurencije medu
farmaceutskim kompanijama kako na geografskim tako 1 u terapijskim segmentima, uocljiva
je tendencija fokusiranja na pojedina specifi€na podrucja terapije. Razlozi tome su Stednja
resursa te njihovo preusmjeravanje u specifi¢na podrucja kako bi se kroz specijaliziranje
postavila osnovica za postizanje konkurentske prednosti.

Trziste lijekova je specifi€no trziste te se uvelike razlikuje od klasi¢nog trziSta roba
Siroke potroSnje. Trziste lijekova u prvom redu karakterizira visok stupanj zakonske regulative
te velika nov€ana ulaganja. Primjerice od otkri¢a novog lijeka do njegovog stavljanja na trziste

potrebno je najmanje 10 godina. Tokom perioda od 10 godina se vrSe predklinicka (ispitivanja

BKollewe, J. (2014). World’s 10 bestselling prescription drugs made $75bn last year, The Guardian, dostupno
na: https://www.theguardian.com/business/2014/mar/27/bestselling-prescription-drugs [19.03.2023.]
¥®Evaluate.com. (2019). Biopharma’s biggest sellers — the oldies that just keep giving, dostupno na:
https://www.evaluate.com/vantage/articles/insights/other-data/biopharmas-biggest-sellers-oldies-just-keep-
giving [19.03.2023.]

TStatista. U.S. pharmaceutical R&D expenditure 1995-2019. dostupno na:
https://www.statista.com/statistics/265085/research-and-development-expenditure-us-pharmaceutical-industry/
[19.03.2023.]

18 Statista. Global spending on medicines 2023 forecast. dostupno na:
https://www.statista.com/statistics/280572/medicine-spending-worldwide/ [19.03.2023.]
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na pokusnim zivotinjama) 1 klinicka istrazivanja (ispitivanja djelovanja na ljudima) kojima se
neupitno mora dokazati korisnost lijeka i sigurnost njegovog koristenja. Sve vece ulazne
barijere kao rast zakonske regulative te eksponencijalni rast troskova (neophodna su velika
ulaganja) otezavaju ulazak novih kompanija na trziste lijekova na recept. Posljednjih 20 godina
zbog sve vecih ulaganja u istrazivanje i razvoj u farmaceutskoj industriji su evidentna dva
trenda koji za cilj imaju sniZzavanje troSkova, a za posljedicu imaju stvaranje velikih
korporativnih kompanija:1) farmaceutske kompanije se udruzuju u korporacije te 2) velike
kompanije kupuju male.

Druga znacajna razlika trzisSta lijekova na recept i trzista roba Siroke potro$nje je u tome
Sto korisnik lijeka tj. pacijent nije taj koji donosi odluku o kupnji niti placa propisani lijek,
naime lije¢nik bira lijek za svog pacijenta prema svom nahodenju, a platitelj lijeka je
osiguravajuca kuca ili zdravstveni fond. Prednost farmaceutske industrije je u tome S$to je
naplata potrazivanja vrlo sigurna, zato $to se kompanije naplacuju iz samih drzavnih fondova
(vrlo Cesto ¢ak direktno iz drzavnog proracuna) i/ili od osiguravajucih kuca. Svakako se mora
naglasiti da odluka o izboru lijeka samog lijecnika sve manje neovisna jer se raznim mjerama
potice lije¢nike da propisuju jeftinije genericke lijekove. Isto tako se mora naglasiti da
farmaceutska kompanije sve vise okre¢u oglasavanju prema pacijentima (gdje je to zakonom
dopusteno) kako bi eventualno pacijenti sami utjecali na izbor lijeka kod lije¢nika. Sa svthom
lakSeg 1 preglednijeg razumijevanja najvazniji elementi razlicitosti trzista lijekova 1 trZiSta roba

Siroke potrosnje su navedeni dolje u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz razlika trZista lijekova od trziSta potroSne robe

Trziste lijekova TrziSte potros$ne robe

Korisnik proizvoda donosi odluku o kupnji Ne Da
Korisnik direktno placa proizvod Ne Da
Lojalnost brendu proizvoda Visoka niska
Vaznost etike Visoka niska
Stupanj drzavne zakonske regulative Visi Nizi
Stupanj odgovornosti Visi Nizi
Kompleksnost istrazivanja i razvoja Visa Niza
Potreba testiranja rezultata istrazivanja i razvoja Da Ne
na ljudima

Troskovi istrazivanja i razvoja Visi Nizi
Osijetljivost na cijenu Visa Niza

Izvor: Dogramatzis D. (2002): Pharmaceutical marketing
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4. INTERNET | FARMACEUTSKA INDUSTRIJA

4.1.Upotreba Interneta u farmaceutskoj industriji

Internet je doSao u fokus farmaceutske industrije pocetkom 1990-ih kada je glavno
podrucje njegove primjene bilo usmjereno na razvoj e-trgovine te pruzanje zdravstvene skrbi
(Lerer i Piper, 2003). Tek kasnije Internet ulazi i u ostale domene rada farmaceutske industrije
na koje njegova implementacija ostavlja ogroman pozitivan trag. Naime Internet je olaksao
pretragu i dobivanje podataka odjelu razvoja i istrazivanja, pojednostavio i ubrzao regulatorne
procese, pojednostavnio komunikaciju sa dobavlja¢ima, kupcima te investitorima, osnazio
logistiku kompanija, omogucio efikasni servis klijentima (novi vid komunikacije sa
klijentima), omogucio promociju proizvoda i prodaju putem Interneta (Dogramatzis, 2002).
Lerer i Piper (2003) u svojoj knjizi tvrde da digitalne tehnologije mogu biti farmaceutskoj
industriji izuzetno koristan instrument za snizavanje troskova te predvidaju rast vaznosti novih
tehnologija zbog sve veéeg pritiska na farmaceutsku industriju u vidu smanjivanja cijena
lijekova. Prema istim autorima koriStenje digitalne tehnologije i Interneta farmaceutskoj
industriji omogucuje smanjivanje transakcijskih troskova i1 povecanje prihoda. Naime
implementacijom digitalnih tehnologija i Interneta se povecava ucinkovitost rada te pruza
moguénost upotrebe novih inovativnih marketinskih kanala (Internet stranice, Instagram,
Facebook itd.).

Slijedom prethodnog navedenog (narocito gledajuéi iz danasnje perspektive) sasvim je
jasno da digitalne tehnologije i Internet unapreduju cijeli vrijednosni lanac farmaceutske
industrije od samog istrazivanja i razvoja lijekova preko proizvodnje, nabave, distribucije i
promocije lijekova pa do same upotrebe lijekova 1 podrske pacijentima te zdravstvenim
djelatnicima koji o njima brinu. Stoga nije ¢udno da su Lerer i Piper (2003) ve¢ pocetkom
dvijetisucitih predvidjeli da ¢e Internet i digitalne tehnologije imati klju¢nu ulogu u
svakodnevnom poslovanju farmaceutske industrije.

Pojava Interneta je omogucila neograni¢enu dostupnost informacija kadgod to korisnik
pozeli iz udobnosti vlastitog doma. Lerer (2002a) u svom radu navodi da ,,Internet postaje sve
utjecajniji medij jer omogucava jednostavnije, brze i intenzivnije poslovne i privatne
transakcije. Osim navedenog Internet je omoguc¢io vecu transparentnost poslovanja, laksi
nadzor troSkova te interakciju u realnom vremenu. Sve navedene blagodati Interneta osim
farmaceutsku industriju privlace i same konzumente njihovih proizvoda (pacijenti) te one koje
te proizvode preporucuju (zdravstveni djelatnici) stoga se farmaceutska industrija sve vise i

snaznije koristi Internetom kao kanalom komunikacije unutar vlastite organizacije i eksterno
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prema javnosti. Kao §to je ve¢ u uvodu navedeno broj korisnika Interneta se snazno povecava
te isti sve viSe 1 CeS€e tragaju Internetom za medicinskim informacijama Sto dakako
farmaceutskoj industriji pruza moguénost upotrebe Interneta kao novog marketinskog kanala
(koji je doduse Cesto ograni¢en propisima pojedinih drzava). Prema rezultatima ispitivanja
agencije Pew Research Centre iz 2009. godine 61% odraslih Amerikanaca, od ukupno 74%
koji se koriste Internetom, redovno traze medicinske informacije preko Interneta, a 20%
odraslih koji su u potrazi za medicinskim informacijama sudjeluju u stvaranju medicinskog
sadrzaja na Internetu (komentari, blogovi i s1.)!°. Ve¢ u 2018 prema rezultatima istraZivanja
agencije Weber Shandwick broj odraslin Amerikanaca koji koriste Internet kako bi trazili
medicinske informacije je dosegao 73% (Weber Shandwick, 2018).

Kada govorimo u upotrebi Interneta od strane zdravstvenih djelatnika (npr. lijecnici,
stomatolozi, farmaceuti) u razvijenim drzavama (npr. ¢lanice OECD-a) moze Se pretpostaviti
da se danas Internetom koriste svi radno aktivni djelatnici tj. da je stopa upotrebe Interneta vrlo
blizu 100%. Naime ve¢ u opisu radnog mjesta se trazi informaticka pismenost, a svakodnevna
praksa je postala potpuno nezamisliva bez upotrebe Interneta. Dokaz tome su i istrazivanja
provedena poc¢etkom 2000-ih koja su pokazala da se u Velikoj Britaniji Internetom koristi 82%
lijecnika, a u SAD-u je ta brojka iznosila ¢ak 96% (Doney et al., 2005 1 Knoop et al, 2003).
Stoga nije ¢udno da se farmaceutske kompanije sve vise okrecu Internetu kao dodatnom ili ¢ak
ponekad glavnom marketinskom kanalu.

Iako je pojava Interneta mnogim proizvodnim industrijama omogucila koriStenje istog
kao novog kanala prodaje i distribucije takva primjena Interneta u farmaceutskoj industriji je
prili¢no limitirana. Naime rije¢ je o izuzetno reguliranoj industriji sa specificnom 1 strogom
legislativom, naro€ito u razvijenim drzavama Zapada, koja u pravilu zabranjuje prodaju i
distribuciju receptnih lijekova bez lije¢nickog nadzora (tkz. Rx lijekovi). Online prodaja i
distribucija receptnih lijekova (tkz. Rx lijekovi) onima koji imaju lije¢nicki recept je za sada
mogucéa samo u nekoliko zemalja svijeta (SAD, Novi Zeland, Njemacka, Estonija, Svedska .
Finska itd.) koje takvo izdavanje receptnih lijekova strogo reguliraju i nadziru. Medutim
zakonska regulativa za distribuciju i prodaju bezreceptnih lijekova (tkz. OTC lijekovi) se
razlikuje od drzave do drzave (Cak i1 unutar EU), dok se u vecini drZava na svijetu dopusta

prodaja i distribucija dodataka prehrani i medicinskih proizvoda (Slegl i Sykora, 2020).

Ppew Research Center: Internet, Science & Tech. (2009). The Social Life of Health Information, dostupno na:
https://www.pewresearch.org/internet/2009/06/11/the-social-life-of-health-information/ [03.04.2023].
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Iz prethodnih poglavlja je razvidno da Internet omogucuje poduze¢ima izravno dosezanje
svojih klijenata zaobilaze¢i usluge posrednika (desintermedijacija) S§to omogucava
pristupacnije cijene korisnicima, medutim farmaceutska industrija radi zakonske regulative
nije u mogucénosti direktno prodavati receptne lijekove (Rx lijekovi) i bezreceptne lijekove
(OTC lijekovi) i na taj nacin nuditi niZze cijene lijekova. No farmaceutske kompanije tj.
proizvodaci receptnih (Rx) i bezreceptnih lijekova (OTC) mogu prodavati svoja dobra
certificiranim i licenciranim online ljekarnama (u onim drzavama gdje je to dopusteno) koje
onda dalje mogu prodavati i distribuirati lijekove pod strogo reguliranim pravilima. Bitno je
naglasiti da farmaceutske kompanije koje proizvode dodatke prehrani i medicinske proizvode
(farmaceutski proizvodi koji nemaju status lijeka te koji se generalno smatraju bezopasnim za
zdravlje) mogu iste direktno prodavati svojim klijentima. Ipak takve situacije su rjede te Su
tipicne za manje farmaceutske kompanije koje traze dodatne prodajne kanale za vlastite
proizvode. No uslijed sve vece popularnosti online prodaje i sve ostrije konkurencije na trzistu
dodataka prehrani i medicinskih proizvoda primjetan je uzlazni trend vlastite online prodaje
(desintermedijacija).

Osim prethodno spomenute heterogenosti legislative koja regulira prodaju
farmaceutskih proizvoda (receptni lijekovi, bezreceptni lijekovi, dodaci prehrani i medicinski
proizvodi) preko mreze u razvijenim drzavama svijeta dodatnu zbrku pravi strelovit rast online
trgovine u drzavama treceg svijeta kojeg pravni okvir tih drzava jako sporo prati. Zakonodavni
okviri online prodaje farmaceutskih proizvoda koji se znaju znatno razlikovati od drzave do
drzave, sama priroda Interneta koja ne poznaje politicke granice te sve vec¢a popularnost
samolijecenja 1 kupovine farmaceutskih proizvoda preko mreZe privlaci pozornost sive i crne
ekonomije. llegalna online prodaja receptnih lijekova je izuzetno opasna za zdravlje zato §to
pacijente kojima je neophodan lije¢nic¢ki nadzor i pregled poti¢e na samolijecenje lijekovima
sumnjive kvalitete. Naime, vrlo Cesto su tako prodavani receptni lijekovi (ali i bezreceptni
lijekovi te dodaci prehrani i medicinski proizvodi) krivotvoreni, a samim time potencijalno
toksi¢ni ili potpuno nedjelotvorni. llegalne online ljekarne i/ili ilegalni prodavaci
farmaceutskih proizvoda uspjesno zaobilaze zakone i medicinski regulatorni sustav te im je
iznimno teSko u¢i u trag pogotovo ukoliko proizvode i1 posluju u drZzavama sa slabom
vladavinom prava (problem jurisdikcije). Sasvim je izvjesno da ¢e ilegalna online trgovina
lijekovima uzimati sve viSe maha radi nedostatka harmonizacije zakona i globalne koordinacije
(Mackey i Liang, 2013). Unato¢ naputcima svjetske zdravstvene organizacije (WHO) o boljem
nadziranju online trgovine lijekova, tre¢ina drzava ¢lanica ne nadzire promociju lijekova preko

Interneta, a jo§ manje drzava ¢lanica nadzire online trgovinu lijekovima. (Lexchin, 2012).
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4.2. Digitalni marketing i farmaceutska industrija

Kao sto je prethodno prikazano informatizacija i penetracija Interneta u op¢oj populaciji
te u populaciji zdravstvenih djelatnika je sve veca, stoga je sasvim logi¢no da se farmaceutska
industrija sve vise okrece Internetu kao novom marketinSkom kanalu. Osim sve vece
penetracije Interneta u nasu svakodnevnicu, a time i lakSeg dosezanja ciljane populacije razlozi
okretanju Internetu kao marketinskom kanalu su smanjivanje troSkova prodaje, lakse
upoznavanje i informiranje klijenata te mogucnost prilagodbe pojedinaénim potrebama a onda
i omogucavanje dodatnih usluga klijentima (ostvarivanje dodane vrijednosti klijentima).

Zahvaljuju¢i digitalnoj tehnologiji i Internetu farmaceutske kompanije mogu neograni¢eno
sakupljati informacije (npr. putem CRM platformi, korporativnih stranica i itd.) o potrebama,
preferencijama i zeljama klijenata, a upravo pomocu takvih informacija je moguée lakse
provesti segmentaciju klijenata te imati zaseban pristup svakom od segmenata, sto su kljucni
preduvjeti za uspjeh na trzistu (Lerer, 2002b). Prema Lereru (2002b) za kreiranje sofisticiranog
i privlaénog sadrzaja svakom Internet korisniku neophodno je zadovoljiti tri preduvjeta
segmentacije: 1) personalizacija - prilagodavanje sadrzaja ponasanju Internet posjetitelja, 2)
targetiranje - izbor sadrZaja i interaktivnog oruda za specificne grupe i 3) podesavanje tj.
prilagodavanje informacija sa specificnom marketinskom porukom ili ponudom. Za ocekivati
je da ¢e farmaceutska industrija uskoro i¢i prema detaljnijoj segmentaciji, tj. sasvim
individualiziranom pristupu klijentu te snaznijem implementiranju proaktivnog marketinga u
digitalnom svijetu s ciljem predvidanja potreba klijenata te pruZanja rjeSenja prije nego sami
klijenti to zatraze. Prema Lereru (2002a) takav pristup klijentima pruza dodanu vrijednost, a
pionirskim farmaceutskim kompanijama uvijek bitnu komparativnu prednost na trzistu.

Osim podataka spomenutih u uvodu koje govore o propulzivnom rastu direktnih
investicija farmaceutskih kompanija u Internet marketing sve vecu vrijednost istog pokazuje i
istrazivanje provedeno 2009. godine u SAD-u u kojemu se analizirala vrijednost dionica
farmaceutskih kompanija na trzistu prije i poslije pisma upozorenja agencije za hranu i lijekove
(FDA) u kojemu agencija upozorava pojedine farmaceutske kompanije na nekorektno i
manjkavo oglasavanje lijekova i1 dodataka prehrane preko Interneta. Istrazivanje je pokazalo
da je nakon pisma upozorenja agencije za hranu i lijekove uslijedio signifikantni pad vrijednosti
dionica ne samo onih kompanija koje su dobile upozorenje nego i industrije u cijelosti.
Rezultati ovog istraZzivanja sugeriraju da investitori pozitivnho ocjenjuju vrijednost uloge
Internet marketinga za farmaceutsku industriju $to je sasvim logi¢no jer se preko Interneta
odvija ne samo oglasavanje nego i prodaja farmaceutskih proizvoda (Jambulingam i Sharma,

2011).
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4.3. Digitalni proizvodi i e-usluge u farmaceutskoj industriji

Internet je, kao $to je prethodnim poglavljima navedeno, transformirao neke aspekte
tradicionalnog marketing miksa za proizvode i usluge. Prema Dogramatzisu (2002) ta
“revolucija” je obuhvatila proizvode i usluge farmaceutskih kompanija. Pod proizvodom kao
elementom klasi¢nog marketing miksa se podrazumijeva predmet ili usluga, materijalne ili
nematerijalne naravi, koji zadovoljava Zelje 1 potrebe potrosaca. No pod proizvodom kao
elementom Internetskog marketing miksa (ili digitalnog marketing miksa) se implicira digitalni
produkt ili usluga koji nema materijalni (ili fizicki) oblik nego postoji iskljucivo u
elektroni€¢kom obliku. Takva iskljuciva podjela nije primjenljiva na farmaceutsku industriju jer
su vecina proizvoda te industrije materijalna (ili fizicka) dobra (receptni lijekovi, OTC lijekovi,
dodaci prehrani itd.) koja se mogu prodavati B2B ili B2C modelom preko Interneta. Iskljuc¢ivo
digitalni proizvodi te e-usluge farmaceutske industrije su vrlo ¢esto nadogradnja i popratne
usluge osnovne djelatnosti proizvodnje lijekova. Preciznije reCeno digitalni proizvodi i e-
usluge farmaceutske industrije obi¢no predstavljaju one elemente koje osnovni materijalni
proizvod (npr. lijek) pretvaraju u prosireni proizvod narocito ako se govori o B2C modelu
poslovanja. Plasti¢ni primjer takvog proizvoda je mobilna aplikacija koja lijeCnicima moze
raznim algoritmima pomoc¢i oko izbora najprikladnije doze lijeka, a pacijente podsjetiti da ne
zaborave uzeti svoju dnevnu terapiju. Drugi primjer nadogradnje osnovnog materijalnog
proizvoda u proSireni kod B2B modela je aZuriranje aktualnih podataka, konzalting 1 sl.
Medutim u posljednje vrijeme se biljezi 1 sve veci porast broja IT kompanija unutar
farmaceutske industrije koje se bave isklju¢ivo proizvodnjom i plasiranjem digitalnih
proizvoda i e-usluga kojim najcesc¢e opskrbljuju proizvodne farmaceutske kompanije (B2B
model). Poznati primjer takve kompanije je IQVIA koja prodaje razna izvjes¢a o trzistu (npr.
prodaja, trendovi) te pruza usluge nadziranja klinickih istrazivanja, konzaltinga, regulatornih
poslova, pristupe bazi podataka i sI2°.

Prilikom uvodenja novog digitalnog proizvoda i e-usluge bitno je ispitati potrebe 1 Zelje
klijenata te odluciti da li ¢e navedena dobra biti osnovni ili dopunski proizvod. Nadalje, vazno
je voditi racuna o jednostavnosti 1 komfornosti rukovanja takvim proizvodima i uslugama.
Svakako, svim klijentima i u B2B i u B2C modelu poslovanju je od izuzetne vaZnosti

osiguravanje personalizacije i korisnicke podrske $to se u pravilu u digitalnom svijetu per se i

2www.igvia.com. Consumer Health. dostupno na: https://www.igvia.com/solutions/industry-
segments/consumer-health# [30.04.2023.].
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podrazumijeva. Jednom kad takav digitalni proizvod ili e-usluga izade na trziste esencijalno je

pratiti njihov zivotni ciklus te ovisno o ciklusu poduzimati najprikladnije strategije.

4.4, Odredivanje cijena farmaceutskih proizvoda u digitalnom okruZenju

Internet i digitalne tehnologije su farmaceutskim kompanijama omogucile smanjivanje
troskova (transakcijski, rezijski itd.) te opcenito podigle efikasnost rada Sto osigurava znacajan
prostor za povoljnije cijene prema korisnicima usluga i proizvoda. Medutim ako se govori o
cijeni kao elementu Internetskog (ili digitalnog) marketing miksa, naro¢ito za materijalne
proizvode farmaceutske industrije (lijekove) koji se mogu prodavati putem Interneta kao kanala
opseg djelovanja je suzen. U vecini drzava svijeta cijene receptnih lijekova su pod strogim
nadzorom tj. moraju biti identi¢ne na ¢itavom teritoriju pojedine drzave ukljucujuéi i online
prostor koji posluzuje trziste tih drzava. TrziSte bezreceptnih lijekova i dodatka prehrani je u
praksi najcesée ipak liberalnije te najéeS¢e dopusteno slobodno formiranje cijena ali uz
ograni¢enje definiranjem maksimalnih marzi (Kanavos, Schurer i Vogler, 2011). Dakle samo
dijelu farmaceutskih proizvoda (bezreceptnih lijekovi, dodaci prehrani i medicinski proizvodi)
je dopusteno dinamicko odredivanja cijena bazirano na segmentaciji potrosaca i aukcijskom
modelu ,,prema dolje*. Zbog vece transparentnosti cijena koju omogucava Internet, smanjenja
troSkova i povecanja efikasnosti rada te sve vece konkurencije na mrezi online kupnja zakonom
dopustenih farmaceutskih proizvoda (direktno od proizvodaca ili od posrednika) je u pravilu
potro$acima cjenovno povoljnija.

S druge strane formiranje cijena u potpunosti digitalnih proizvoda i usluga je znac¢ajno
liberalnije. Medutim neki od tih proizvodi kao npr. rezultati posljednjih klinickih studija,
izvjeSc¢a o trzistu, pristup bazi podatka i sl. su poradi visokih cijena i potrebnih autorizacija
(nuznost zdravstvene akademske titule) dostupni samo veé¢im kompanijama i zdravstvenim
institucijama (B2B model). No zbog sve jace konkurencije na trzistu, transparentnosti cijena te
sve ¢eSc¢ih piratskih radnji i na ovu skupinu proizvoda se ispoljava cjenovni pritisak. Nadalje,
vec¢ina digitalnih proizvoda i e-usluga farmaceutske industrije namijenjenih za Siru bazu
korisnika (B2C tj. pacijenti i zdravstveni djelatnici) poput raznih aplikacija posvecenih zdravlju
I lije¢enju se bore na savrseno konkurentnom trzistu pa su u pravilu cjenovno pristupacni ili

cak besplatni (dodatne usluge osnovnom proizvodu).

4.5.Internet kao kanal prodaje i distribucije u farmaceutskoj industriji
Mjesto (eng. place) kao element marketing miksa predstavlja to¢ku distribucije

proizvoda ili kanal kojim proizvod ili usluga putuje od proizvodaca ili pruzatelja usluga do
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korisnika. Poslovnim subjektima tj. poduzeéima i pruzateljima usluga je u interesu da sa svojim
proizvodima 1 uslugama mogu lako doprijeti do Sto viSe svojih potencijalnih klijenata uz sto
manje troSkove, a Internet upravo pruza takve mogucnosti. Farmaceutska industrija
Internetom, kao kanalom prodaje i distribucije, najcesce svoje digitalne proizvode i e-usluge
nudi modelom B2B dok je plasiranje materijalnih (ili fizickih) dobara viSe orijentirano prema
B2C modelu. Bitno je takoder naglasiti da je prodaja i distribucija dobara i usluga, kako
digitalnih tako (i digitalnih i fizickih) Internetom od strane farmaceutske industrije zakonski
regulirana i1 limitirana, narocito u modelu B2C kada klijent nije zdravstveni djelatnik nego
pacijent. Ono §to predstavlja izazov i za farmaceutsku industriju i za njene Klijente je
zakonodavstvo koje se moZe znatno razlikovati od drzave do drzave pogotovo u B2C modelu.
Primjerice pacijent koji ima od lije¢nika propisan receptni lijek moze u SAD-u posjetiti stranicu
online ljekarne, platiti taj lijek i naruditi dostavu na svoju adresu, dok je u vecini drzava EU
zabranjeno prodavati receptne lijekove u online svijetu. Medutim drugi proizvodi
farmaceutskih kompanija koji se smatraju generalno sigurnim za upotrebu (OTC lijekovi,
dodaci prehrani, medicinski proizvodi) se u sve vise zemalja svijeta mogu prodavati preko
Interneta (Kanavos, Schurer and VVogler, 2011). Distribucija i prodaja digitalnih proizvoda i e-
usluga farmaceutske industrije Internetom je usmjerena i na B2B i na B2C model. Ovisno o
samom modelu i namjeni proizvodi se razlikuju sadrzajem, sofisticiranosti, cjenovnoj
dostupnosti 1 sl. No ono $to je zajednic¢ko i1 jednom i drugom modelu te S$to Cini trgovinu
digitalnim dobrima sve popularnijom je komfornost i jednostavnost upotrebe, dostupnost te
niski transakcijski troskovi. Uz to bitno je naglasiti da Internet kao mjesto prodaje digitalnih
proizvoda i e-usluga nosi i odredene rizike kao $to su digitalno piratstvo, curenje podataka,
zlorabljenje podataka korisnika i sl. Stoga je narocito u farmaceutskoj industriji bitna briga o
tajnosti osobnih podataka. Svakako uz ocekivanu profesionalnost farmaceutske industrije koja
bi trebala jam¢iti zastitu osobnih podataka i poslovnih tajni bitan je i zakonodavni okvir drzava
u kojoj se prodaju i distribuiraju digitalni proizvodi, koji mogu sadrzavati osjetljive podatke.

Osim prilagodavanja zakonodavstvu koje regulira online prodaju, prilagodbi marketing
miksa te uvazavanju kulturoloskih razlika prilikom ulaska na novo trziste farmaceutska
industrija mora odluciti da ¢e uspostaviti vlastitu direktnu prodaju dobara i/ili usluga, u
potpunosti se osloniti na posrednike ili pak kombinirati oba pristupa. Odluka o vlastitom kanalu
prodaje preko Interneta, koristenju posrednickih stranica ili pak kombinaciji obi¢no ovisi o vise
¢imbenika koji su primjerice zadovoljavajuc¢i doseg kupaca, Zeljena kontrola nad proizvodima,
troskovi, prethodno postojeci kanali prodaje, preferencije i potrebe korisnika i sl. U praksi vece

farmaceutske kompanije koje su Cesto ve¢ etablirane i prepoznatljive na trzistu, koje mogu
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konkurirati cijenom, kvalitetom i koje nemaju znacajnijih izazova sa plasmanom proizvoda se
rijetko upustaju u vlastitu prodaju proizvoda ili usluge preko Interneta. Daleko ¢es¢e manje
farmaceutske kompanije su te koje koriste Internet kao dodatni kanal prodaje i distribucije kako
bi se brendirale i dosegle vise potencijalnih korisnika uz nize troskove i vec¢e marze. Online
prodaja farmaceutskih proizvoda i usluga uz farmaceutsku industriju svakako privlaci i glavne
korisnike proizvoda i usluga tj. pacijente i zdravstvene djelatnike. Neki od glavnih razloga za
to su privatnost, komfornost, jednostavnost upotrebe, povoljnije cijene. Poradi popularnosti
koriStenja Interneta kao kanala prodaje i distribucije i od strane farmaceutske industrije i samih
korisnika proizvoda i usluga, zbog razloga koji su prethodno navedeni, sasvim je izvjestan jos$
snazniji razvoj online prodaje farmaceutskih proizvoda. O tome svjedoci trend sve veceg broja
online ljekarni i korisnika usluga istih uz konstantni rast prodaje. Prema izvjestaju agencije
Arizton legalno online trziste farmaceutskim proizvodima na najve¢im i najrazvijenijim
trziStima Europe* je u 2021 godini iznosilo 19,23 milijarde $, dok se za ista trzi$ta za 2027

godinu predvida dosezanje 50,84 milijarde $2, dakle porast od nevijerojatnih 264%.

4.6. Digitalna marketin§ka komunikacija u farmaceutskoj industriji

Promocija kao element digitalnog marketing miksa predstavlja uporabu digitalnih (ili
online) komunikacijskih alata sa ciljem stvaranja svijesti o postojanju odredenog proizvoda ili
usluge kod potencijalnih korisnika te finalno kupnji i koriStenju istih. Bitno je naglasiti da
upotreba Interneta i digitalnih tehnologija kao kanala promocije mora biti usuglasena sa
ukupnom marketin§kom strategijom kako bi se generirali sinergisti¢ki u¢inci.

Prema Straussu i Frostu (2014) tradicionalni marketinski alati promocije su:
oglasavanje, osobna prodaja, unapredenje prodaje, odnosi sa javnoscu i direktni marketing. Isti
autori predlaZzu i noviju podjelu marketinskih komunikacijskih alata, prirodniju modernom
digitalnom dobu, na komuniciranje vlastitim medijima, komuniciranje placenim medijima,
komuniciranje zaradenim medijima i finalno komuniciranje dijeljenim medijima (Dietrich,
2014). U daljnjem tekstu podjela marketinSkih komunikacijskih alata kojim se koristi
farmaceutska industrija ¢e slijediti noviju podjelu. Pregled relevantnih obiljezja vlastitih,
placenih, zaradenih i dijeljenih medija prikazan je u Tablici 3.

No prije same podjele i predstavljanja marketinskih alata bitno je istaknuti da je online

2LArizton Advisory & Intelligence (2022). Europe E-Pharmacy Market - Industry Outlook & Forecast 2022-
2027. [online] Arizton Advisory & Intelligence. dostupno na: https://www.arizton.com/market-reports/europe-
online-pharmacy-market [30.04.2023].

*Njemacka, Francuska, UK, Italija, gpanjolska, Poljska, Nizozemska, Rusija, Svicarska, Ceska, Madarska,
Danska, Svedska, Norveska, Finska, Island
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promocija farmaceutskih proizvoda vrlo ¢esto limitirana zakonodavnim okvirom i raznim
etiCkim pravilnicima bez obzira da li se radi o vlastitim, plaenim, zaradenim ili dijeljenim
medijima. Naime na svijetu postoje samo dvije drzave, a to su SAD i Novi Zeland u kojima je
zakonski dopusteno oglasavanje receptnih lijekova prema cjelokupnoj populaciji
(Dogramatzis, 2002). Stoga korisnici Interneta u te dvije drzave primjerice teSko mogu izbjeci
oglas o receptnom lijeku na YouTube ili popularnim portalima. lako je nekim studijama
dokazana Stetnost takve prakse u vidu prekomjernog propisivanja lijekova te otezavanje
komunikacije lijecnik-pacijent u navedenim drzavama za sada nema naznaka mijenjanja
pravnog okvira oko ovog pitanja (Gilbody, 2005). Promocija putem Interneta i ostalih
digitalnih medija (televizija, podcasti, e-knjige itd.) nadilazi geopoliticke granice tako da
oglaSavanje unutar tih dviju zemalja ima odredeni utjecaj i na globalno trziste. S druge strane
drzave EU zabranjuju promociju receptnih lijekova prema cjelokupnoj javnosti, ali izuzimaju
dopustena. Zemlje treceg svijeta ponekad nemaju niti pravni okvir kojim se regulira promocija
receptnih lijekova, poglavito ne u online svijetu. Legislativa promocije ostalih farmaceutskih
proizvoda poput bezreceptnih lijekova (OTC lijekovi), dodataka prehrani i medicinskih
proizvoda, i u online 1 u offline domenti, je ipak liberalnija tj. ve¢ina razvijenih drZzava dopusta

promociju navedenih proizvoda prema cjelokupnoj javnosti.

Tablica 3. Pregled relevantnih obiljeZja vlastitih, placenih, zaradenih i dijeljenih medija

Nivo povjerenja Doseg Cijena Predvidljivost
ucinka
Vlastiti mediji Nizak do srednji Mali Niska do srednja Da
Plac¢eni mediji Nizak Velik Visoka Da
Zaradeni mediji Visok Srednji Niska do srednja Ne
Dijeljeni mediji Visok Mali Niska Ne

Izvor: Waddington (2022): PESO explained for marketing and public relations.

4.6.1. Vlastiti mediji i farmaceutska industrija

Vlastiti mediji predstavljaju sadrzaj koji kompanije kreiraju samostalno pri tom

koriste¢i se vlastitim kanalima komunikacije za njegovo plasiranje. Najeklatantniji primjer
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marketin§kog komuniciranja putem vlastith medija jesu sluzbene Internet stranice
farmaceutskih kompanija. Te stranice obi¢no pruzaju informacije o samim kompanijama
(podaci o veli¢ini i uspjeSnosti kompanija i1 sl.), njihovim proizvodima, razne servisne
informacije 1 podrske klijentima (npr. iscrpno informiranje lije¢nika i pacijenata, odgovaranje
na pitanja i sl.). Prilikom izrade Internet stranica farmaceutske kompanije moraju voditi ra¢una
0 ciljanim skupinama i prilagodbi sadrZaja prema tim skupinama, uslugama te stranice,
sigurnosti stranice te o stalnom azuriranju relevantnih informacija. Budu¢i se i Sira i stru¢na
javnost (lijecnici, farmaceuti, pacijenti, investitori i sl.) vrlo rado koriste Internet stranicama
farmaceutskih kompanija kako bi brzo i efikasno dosli do Zeljenih informacija bitno je
osigurati jednostavno pretrazivanje i pronalazenje podataka koji su relevantni za pojedine
skupine. Stoga farmaceutske kompanije na vlastitim stranicama vrlo ¢esto omogucavaju
prilagodbu sadrzaja ovisno pripadnosti pojedinim ciljanim skupinama (najce$c¢e zdravstveni
djelatnici, pacijenti i ulagaci) ili kreiraju dodatne povezane Internet stranice specijalizirane za
pojedine ciljane skupine korisnika. Primjer toga su Internet stranice posvecene samo
odredenom lijeku kompanije kojom se targetiraju zdravstveni djelatnici ili pak stranica
posvecena zdravom Zzivotnom stilu koja za ciljanu skupinu ima pacijente. Buduéi Internet
omogucava dostavu specifi¢nog sadrzaja specificnoj osobi u realnom vremenu U SKOroj
buducénosti se predvida implementiranje krajnjeg oblika segmentacije tj. potpuno individualni
pristup korisnicima Internet stranica farmaceutske industrije. Nesumnjivo takav pristup ¢e
korisnicima pruziti dodanu vrijednost kao §to to ve¢ danas korisnicima pruza primjerice
YouTube ili Amazon, koji na temelju prethodnih interakcija prepoznaje nase interese te
sukladno njima predlaze sadrzaje, usluge ili proizvode koji bi nam trebali biti zanimljivi. Nije
rijetkost da farmaceutske kompanije povecavaju vidljivost vlastitih Internet stranica
organskom optimizacijom pretrazivaca (organski SEO). To je narocito slucaj kod manjih
kompanija koje imaju nizak stupanj organskog pretrazivanja od potencijalnih klijenata tj. one
kompanije koje jos nisu poznate i koje su u procesu brendiranja.

Nadalje, u posljednje vrijeme farmaceutske kompanije, unutar kategorije vlastitih
medija, se sve vise koriste webinarima, podcastima 1 mobilnim aplikacijama kao marketinskim
komunikacijskim alatima. Webinari i podcasti farmaceutskih kompanija mogu biti vec
snimljeni ili se pak mogu odrzavati uzivo. Za webinare i podcaste je od esencijalne vaznosti
privuéi ciljanu skupinu korisnim i zanimljivim sadrzajem te utjecajnim predavacem ili
sugovornikom (KOL za ciljane skupine). Za razliku od webinara i podcasta mobilne aplikacije

pruzaju mogucénost svakodnevne personalizirane interakcije izmedu korisnika i kompanije §to
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snazno doprinosi stvaranju lojalnosti korisnika i brendiranju proizvoda i/ili kompanije??. Stariji
marketinSki alati vlastitih medija poput e-maila, blogova su i dalje u upotrebi, ali u uz
tendenciju stvaranja $to sofisticiranijeg i osobnijeg sadrzaj. Prednost koristenja prethodno
navedenih alata vlastitih medija je potpuna kontrola nad sadrzajem i proizvodom kojeg se

promovira, no nedostatak je manji doseg potencijalnih klijenata (Strauss i Frost, 2014).

4.6.2. Placeni mediji i farmaceutska industrija

Pla¢eni mediji predstavljaju sadrzaj koji kompanije u pravilu kreiraju samostalno, a za
¢ije je plasiranje prema ciljanoj publici neophodno zakupljivanje marketinskih kanala koji nisu
u vlastitom vlasnistvu. Jednostavnije receno radi se o sponzoriranom sadrzaju Koji ima iznimnu
mo¢ dosezanja velike publike i podizanja svijesti o brendu ili proizvodima u online svijetu.
Koristenje placenih medija povecava vidljivosti vlastitih i zaradenih medija Sto rezultira ve¢im
stopama konverzije korisnika, povec¢avanju prodaje i finalno ve¢im profitima (Strauss i Frost,
2014). Naravno, prije same odluke o zakupljivanju sponzoriranog sadrzaja bitno je napraviti
procjenu troska ulaganja i povrata investicije. Placanje sponzoriranog sadrzaja se obi¢no bazira
na parametrima poput broja pregleda Internet korisnika (CPI), ,.troska po kliku* (CPC) te
»cijene po odredenoj aktivnosti korisnika (CPA). Najces¢i primjeri placenog sadrZzaja koje
koristi farmaceutska industrija i u B2B i u B2C modelu su: oglasi na raznim portalima (banneri,
pop-up), druStvenim mrezama, pretrazivaCima (SEM) i sponzorirani clanci. Kao §to je
prethodno vise puta naglaseno oglaSavanje farmaceutske industrije u razvijenim drzavama je
zakonski regulirano, stoga oglasi koji dospijevaju u javnost u velikom broju drzava moraju
pro¢i kontrolu prihvatljivosti nadzornih tijela. Budu¢i plac¢eni mediji osiguravaju brz doseg
velikog dijela ciljane publike i podizanje svijesti o brendu ili proizvodu farmaceutska industrija
ih naj¢esce koristi prilikom lansiranja novih proizvoda te u situacijama kad je nuzno osigurati

brzo poveéanje prodaje postojeéih proizvoda?®.

4.6.3. Zaradeni mediji i farmaceutska industrija

Zaradeni mediji predstavljaju besplatni sadrzaj ili preciznije publicitet koji dolazi izvan
poslovnih subjekata. Najcesce su to neovisne i vjerodostojne institucije ili uvazeni pojedinci i

struénjaci u svojoj domeni (KOLovi) ¢iji misljenje ili stav moze utjecati na potencijalne

2ABAMobile. (2020). 5 Advantages of Having an App in Your Marketing Strategy. dostupno na:
https://abamobile.com/web/advantages-of-having-mobile-app-your-business/. [30.04.2023].

2 Dimitrakis, T. (2022). Healthcare and Pharma Ads: The Ultimate Paid Media Guide. NoGood™: Growth
Marketing Agency. dostupno na: https://nogood.io/2022/04/27 [ultimate-guide-pharma-ads/ [30.04.2023].
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korisnike proizvoda ili usluga poslovnih subjekata. U biti pod zaradenim medijima se
uglavnom podrazumijeva prisutnost sadrzaja u eksternim izvorima ostvaren kroz odnose sa
javnos¢u (Dogramatzis, 2002). Farmaceutske kompanije u ovom kontekstu moraju kreirati
zanimljiv i relevantan vlastiti sadrzaj koji moze privuéi pozornost utjecajnih institucija ili
pojedinaca i potaknuti ih na korisnu objavu prema relevantnoj publici?*. Pa tako farmaceutske
kompanije pokrivaju razli¢ite teme poput lansiranja novih proizvoda, financijskih i
korporativnih izvjestaja, sponzoriranja druStveno korisnih aktivnosti namijenjene svojoj
,publici® (npr. dioni¢ari, pacijenti, lijecnici), ali imaju¢i u vidu i prijenos tih informacija toj
istoj ,,publici od tre¢e strane (Dogramatzis, 2002). Pomocu zaradenih medija, Koji se
generalno smatraju vjerodostojnim i pouzdanim izvorom, farmaceutske kompanije mogu
ekonomi¢no doseéi veliku publiku kako bi promovirale svoje proizvode, brednove i ojacale
svoj imidz u drustvu. No bitno je napomenuti da sadrzaj tre¢ih strana nije predvidljiv tj. nuzno
ne obuhvaca sve §to je inicijalno namijenjeno publici niti osigurava pozitivan stav prema
kompaniji i njezinim proizvodima. Neki od primjera uporabe zaradenih medija od strane
farmaceutska industrije su isticanje imena poduzeca, brenda te proizvoda na utjecajnom
neovisnom portalu koji prati terapijske inovacije, ulaganja ili pak financijske uspjehe firme.
Ulogu zaradenog medija moze imati i stru¢no misljenje istaknutog KOL u svojoj domeni, zatim
tkz. review platforme te primjerice objave nagrada i certifikata neovisnih institucija. Nadalje,
osim utjecajnih 1 uvazenih stru¢njaka u svojoj domeni (KOLovi) koji mogu svjedociti o
vlastitom iskustvu ili iskustvu drugih Strauss 1 Frost (2014) u zaradene medije uvrstavaju i tkz.
influencere. Koristenje poznatih javnih lica koji nisu zdravstveni stru¢njaci je u farmaceutskoj
industriji rjeda pojava, naro¢ito u domeni promocije receptnih lijekova. No s pojavom i
popularizacijom druStvenih mreza angaziranje tkz. influencera za promociju farmaceutskih
proizvoda koji se generalno smatraju sigurnim za samostalno koriStenje poput dodataka
prehrani, medicinskih proizvoda i kozmetike je u konstantom porastu. Osim $to zaradeni mediji
per se imaju veliki doseg publike, priroda Interneta koja omogucuje brzo i visestruko dijeljenje
sadrzaja putem dijeljenih medija $to multiplicira inicijalni doseg te pokriva jo$ brojniju
publiku. Upravo radi te karakteristike dosezanja ogromnog dijela populacije (samostalno ili u

kombinaciji sa dijeljenim medijima) zaradeni mediji, ukoliko prenose za kompaniju pozitivne

%4 Kernez, R. (n.d.). Council Post: What Is The PESO Model In Marketing? Forbes. dostupno na:
https://www.forbes.com/sites/forbescommunicationscouncil/2022/11/09/what-is-the-peso-model-in-
marketing/?sh=7667f94524b3 [01.05.2023].
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1 korisne informacije, vrlo efikasno podizu svijest o brendu i znatno olakSavaju konverziju

klijenata (Strauss i Frost, 2014).

4.6.4. Dijeljeni mediji i farmaceutska industrija

U novijoj literaturi se sve ¢eS¢e uz prethodno spomenute vlastite, placene i zaradene
medije dodaju i dijeljeni mediji. Razlog tome je sve veca popularnost i utjecaj drustvenih mreza
koje prema literaturi predstavljaju najbitniji dio dijeljenih medija (Dietrich, 2014). U biti
dijeljeni mediji predstavljaju sadrzaj koji kompanije i pojedinci kreiraju i dijele na druStvenim
mrezama 1 drugim virtualnim zajednicama. Pri tome kompanijama je od izuzetne vaznosti
povecati pozitivnu interakciju i aktivnost (dijeljenje sadrzaja, komentiranje i sl.) svojih
slijedbenika na drustvenim mrezama i drugim virtualnim zajednicama®. Takoder kompanije
pridaju pozornost i sadrzaju koji kreiraju pojedinci, a kojim se isti referiraju na samu kompaniju
te njene proizvode ili usluge. | prvim i drugim pristupom kompanije dolaze do relevantnih
podataka o svojim aktualnim te potencijalnim klijentima. Neki od podataka koje kompanije
rado prikupljaju putem drustvenih mreza i virtualnih zajednica su razina zadovoljstva
proizvodom i uslugom, prepoznatljivost kompanije i njenih brendova, navike i karakteristike
aktualnih i potencijalnih korisnika, sugestije istih i sl. Upravo boljim poznavanjem klijenata i
razumijevanjem njihovih potreba, pomocu primjerice prethodno nabrojanih podataka, se moze
kreirati 1 prilagoditi proizvod ili usluga i time povecati obujam koriStenja istog Sto zaklju¢no
vodi i do ve¢ih profita. Osim prethodno navedenih razloga poslovne subjekte privlaci i sve veci
broj korisnika na drustvenim mrezama koji na njima provode sve viSe vremena. Prema
posljednjim podatcima samo Facebook u 2022. godini je imao 2 milijarde dnevno aktivnih
korisnika S§to znadi da da otprilike svako Cetvrti stanovnik planeta Svakodnevno koristi
Facebook?. Sve veéi utjecaj drustvenih mreza i vaznost prisutnost na istim je prepoznala i
farmaceutska industrija. Danas je sasvim uobifajeno da farmaceutske kompanije uz vec
postojece vlastite Internet stranice razvijaju i svoje profile na druStvenim mrezama poput
Facebooka, Twittera, LinkedIna, Instagrama, YouTubea koje takoder koriste za komunikaciju
sa ciljanim skupinama (pacijenti, lijeCnici, dioniCari, zaposlenici, javnost i dr.). Osim
koriStenja druStvenih mreZa u uZem smislu farmaceutske kompanije se znaju sluziti i drugim

platformama poput WhatsAppa, Vibera, Telegrama, te ostalih virtualnih zajednica poput koje

ZRight Source Marketing. (n.d.). Shared Media Definition, Examples, and Benefits. dostupno na:
https://www.rightsourcemarketing.com/glossary/what-is-shared-media/ [01.05.2023]

% Anon, (2022). How Many People Use Facebook in 2023? Dostupno na:
https://www.adschoolmaster.com/facebook-users-statistics/ [01.05.2023]
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omogucéavaju brzo $irenje informacija, a koje se &esto svrstavaju u dijeljene medije?’. Upravo
brzina Sirenja informacija te potencijal dosezanja enormne publike, kao dvije glavne
karakteristike dijeljenih medija, su omogucile nastanak virusnog marketinga. Prilikom
promoviranja receptnih lijekova tu vrstu marketinga farmaceutske kompanije najc¢esce koriste
kako bi stvorile svijest 0 javnozdravstvenim problemima u drustvu. Buduéi je u veéini
razvijenih drzava direktno oglasavanje receptnih lijekova prema javnosti zabranjeno ovo je
jedan od efikasnih nacina osvjesCivanja potencijalnih pacijenata 0 javnozdravstvenim
problemima, a time stvaranje potrebe i potraznje za receptnim lijekovima (Sweet, 2009). Takav
vid ,,prikrivenog® virusnog marketinga koji se koristi za promoviranje receptnih lijekova u
vedini razvijenih drzava ipak nije nuzan za proizvode koji se smatraju sigurnim sa samostalnu
upotrebu (dodatci prehrani, medicinski proizvodi i kozmetika) jer se ti proizvodi promoviraju
bez znacajnijih zakonskih ograni¢enja. Priroda Interneta omogucuje svim korisnicima kreiranje
i dijeljenje sadrzaja, stoga nije rijetkost da pacijenti, zdravstveni djelatnici te ostala javnost
sudjeluje u kreiranju i dijeljenju sadrzaja na druStvenim mrezama. Najbolji primjeri takvog
sadrzaja su forumi, blogovi, Facebook grupe i sl. gdje sudionici raspravljaju o zdravstvenim
temama, lijeCenju, vlastitim iskustvima s lijekovima i sl. Utjecaj dijeljenih medija dobro
ilustrira podatak koji govori da pacijenti 24 puta ¢e$ée traze informacije o zdravlju na forumima
1 drustvenim mrezama nego li na korporativnim stranicama farmaceutskih kompanija, a kao
najcesci razlog se navodi laksi pristup relevantnom sadrzaju (PWC Health Research Institute,
2012). Prema Strauss i Frostu (2014) dijeljeni mediji uzivaju veliko povjerenje kod Internet
korisnika. Razlog tome je ¢injenica da potrosaci uglavnom vise vjeruju informacijama trecih
osoba slicnih karakteristika (zajednicki interesi 1 brige, sliéne sociodemografske
karakteristike), medutim tesko je predvidjeti koja ¢e informacija biti dijeljena i da li ¢e imati
pozitivan ili negativan kontekst. Stoga je na drustvenim mreZama moguée primijetiti i
nesvjesno promoviranje farmaceutskih proizvoda od strane zadovoljnih pacijenata, ali i
neistinite pa Cak i zlonamjerne informacije mogu napraviti iznimnu $tetu farmaceutskim
kompanijama. Sve veca prisutnost opce populacije na Internetu te njihovo vlastito stvaranje
sadrzaja, unato¢ mogucnostima negativnog publiciteta, predstavlja i izuzetnu priliku za
farmaceutske kompanije. Naime novija istrazivanja su pokazala da vecina razgovora na
Internetu povezanih s lijekovima se viSe odvija na specijalno odredenim forumima sa

odredenim temama (artritis, erektilna disfunkcija i sl.) nego li na drustvenim mrezama (Rader

2'tabaladigital.co.ke. (n.d.). The PESO Model: A Guide To Understanding Earned, Owned & Paid Media.
dostupno na: https://tabaladigital.co.ke/blog/gd/the-peso-model-a-guide-to-understanding-earned-owned-paid-
media [05.05.2023].
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et al.,, 2007). Isto istrazivanje ukazuje da na forumima dolazi do zblizavanja pacijenata
(emocionalna povezanost, empatija te pruzanje uzajamne podrske) te medusobnog dijeljenja
informacija koje se ponekad presucuju zdravstvenim djelatnicima. Farmaceutskoj industriji i
njenim marketerima bi trebalo biti interesantno razumjeti pacijente i njihove potrebe te pratiti
rezultate terapija jer je na taj nacin moguce saznati vise o lijeku, lakS$e razviti novi lijek te
kreirati dugotrajne kvalitetne odnose sa pacijentima. Jedan od modernih nacina boljeg
upoznavanja i razumijevanja pacijenata je i ,,osluskivanje” drustvenih mreza i foruma na
kojima se odvija medusobna komunikacija pacijenata o terapiji lijekovima i ostalim
farmaceutskim proizvodima. Stoga je sasvim realno ocekivati stvaranje vlastitih foruma od
strane farmaceutskih kompanija koje bi iste moderirale te tim putem pruzale stru¢ne i
provjerene informacije. Ostvarivanje dvostrane komunikacije kompanija — korisnik tj. u ovom
slu¢aj zdravstveni stru¢njak — pacijent danas postaje standard. Sasvim je izvjesno da ¢e takve
platforme imati daleko vecu vjerodostojnost od anonimnih foruma te da ¢e pacijentima pruziti
dodanu vrijednost. Kompanije koje prve krenu u realizaciju ovakvih ideja ¢e nesumnjivo
ostvariti komparativne prednosti (Rader et al., 2007).

Sazimanjem prethodno navedenog bitno je istaknuti vaznost prikladnog izbora jednog
ili viSe vrsta dijeljenih medija koji su popularni medu populacijom koja se targetira. Ukoliko
je takav izbor adekvatan uporaba dijeljenih medija, u opsegu kojem je dopustena u
farmaceutskoj industriji, znatno doprinosi podizanju svijesti o brendu, stvaranju lojalnosti
korisnika, ve¢em dosegu korisnika te poveéanju vidljivosti vlastitih medija?®"2°,

4.7. Osobna online prodaja i farmaceutska industrija

Novija podjela promocijskih marketingkih komunikacijskih alata na vlastite, placene,
zaradene 1 dijeljene medije ne svrstava osobnu prodaju, kao promocijski element klasicnog
marketing miksa, pod niti jednu kategoriju (Dietrich, 2014). Slijede¢i logiku novije podjele, a
imaju¢i u vidu da se farmaceutske kompanije prilikom online osobne prodaje koriste ili
vlastitim kanalima ili kanalima u vlasni$tvu tre¢ih strana, za pretpostaviti je da bi online osobna
prodaja spadala u sferu vlastitih ili pla¢enih medija. Budu¢i je osobna prodaja putem Interneta
bitna stavka istrazivanja u ovom radu bitno ju je predstaviti i objasniti. Nadalje, zbog manjka

literature te preklapanja vlastitih, placenih, zaradenih i dijeljenih medija u pojedinim

28 Right Source Marketing. (n.d.). Shared Media Definition, Examples, and Benefits. dostupno na:
https://www.rightsourcemarketing.com/glossary/what-is-shared-media/. [05.05.2023].

29 www.newhbreedrevenue.com. (n.d.). Paid Media vs. Earned Media vs. Shared Media vs. Owned Media.
[online] dostupno na: https://www.newbreedrevenue.com/blog/paid-media-vs.-earned-media-vs.-shared-media-
vs.-owned-media. [05.05.2023].
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domenama osobna online prodaja ¢e se u daljnjem tekstu obraditi zasebno.

Tradicionalna osobna prodaja koja predstavlja neposredne kontakte uZivo sa
zdravstvenim djelatnicima je primarni promocijski kanal farmaceutske industrije, naro¢ito ako
se radi o promociji receptnih lijekova. Razlog tome je sasvim jasna poveznica izmedu osobnih
prodajnih posjeta farmaceutskih predstavnika i generiranja prodaje farmaceutskih proizvoda s
jedne strane te stvaranja dodatne vrijednosti zdravstvenim djelatnicima u vidu educiranja o
proizvodima koji se promoviraju s druge strane®®. Osobna online prodaja predstavlja novi
komunikacijski kanal za promociju farmaceutskih proizvoda ili jednostavnije receno
digitalizirani oblik tradicionalnih osobnih prodajnih posjeta, a sami po¢eci osobne online
prodaje u farmaceutskoj industriji sezu u 1998 kada je kompanija Physician Interactive
zapodela pruzati svoje usluge ovim kanalom?®?.

Interes za osobnom online prodajom (virtualna posjeta farmaceutskih predstavnika) se
pojavljuje zbog sve vecih izazova u tradicionalnim neposrednim prodajnim posjetama
zdravstvenih djelatnika uzivo. Stoga je farmaceutska industrija prisiljena traziti nove kanale
direktnog kontakta sa zdravstvenim djelatnicima kao supstituciju osobne prodaje u klasi¢cnom
smislu. Glavni izazovi zbog kojih osobna online prodaje postaje sve privla¢nija su sve veci
troskovi tradicionalnih prodajnih posjeta i smanjenje dostupnosti zdravstvenih djelatnika za
iste. Troskovi promocije farmaceutske industrije u SAD-u od 1998. do 2004. su se
ucetverostrucdili, povecavajuci se od 12,7 milijardi dolara na 57,5 milijardi dolara. Procjenjuje
se da se od 57,5 milijardi dolara potrosenih u SAD-u 2004. na promociju receptnih lijekova
27,7% odnosilo na reklamne uzorke lijekova, 35,5% se odnosilo na troskove tradicionalnih
prodajnih posjeta farmaceutskih predstavnika (Gagnon i Lexchin, 2008). Prema novijim
podatcima za razdoblje 2009-2010 troSak promocije za 5 najvecih farmaceutskih trzista u
Europi* premasio je 18,5 milijardi dolara, od ¢ega su troSkovi osobni prodajnih posjeta iznosili
11,8 milijardi dolara, dakle preko 60% (Sridhar, Mantrala i Albers, 2014). Nadalje, zdravstveni
djelatnici imaju sve manje vremena za prodajne predstavnike, a neki od razloga su sve veci
broj prodajnih predstavnika te uvodenje raznih pravilnika i zakona koji ogranicavaju
tradicionalne prodajne posjete farmaceutskih predstavnika. Rezultati istrazivanja iz 2003.
(Gleason, 2003) kojeg spominju Alkhateeb i Doucette (2008) pokazuju da lije¢nike posjecuje

pet puta vise farmaceutskih predstavnika nego prije deset godina. Nadalje, drugo istrazivanje

30Balkanski, S. and Getov, I. (2019). E-Detailing: Keyways for Successful Implementation of Digital
Technologies in the Pharmaceutical Marketing.www.intechopen.com. IntechOpen. dostupno na:
https://www.intechopen.com/chapters/69081. [05.05.2023].

#1bid

*Njemacka, Velika Britanija, Francuska, Spanjolska i Italija
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(Health Strategies Group, 1999) kojeg takoder navode Alkhateeb i Doucette (2008) govori 0
tome da samo 7% prodajnih posjeta farmaceutskih predstavnika traje duze od dvije minute, a
polovica tradicionalnih prodajnih posjeta traje do dvije minute. Isto istrazivanje je pokazalo da
u 43% posjeta farmaceutski predstavnici ne uspijevaju niti posjetiti lijeCnika te da 35%
lije¢nika uopce ne prima posjete farmaceutskih predstavnika.

U struc¢noj literaturi koja se bavi marketingom farmaceutske industrije online osobna
prodaja se Cesto naziva elektronickom prodajnom prezentacijom te se dijeli na virtualne i
prodajne prezentacije uzivo. U virtualnim prezentacijama klijent vrsi interakciju s programom
koji je u vecoj ili manjoj mjeri prilagoden njegovim potrebama (individualizacija). Najcesce se
radi o multimedijalnim prezentacijama farmaceutskih proizvoda (tkz. e-edukacija) koje ovisno
o ponaSanju tijekom prezentacije ili ve¢ od prije steCenim informacijama, individualiziraju
sadrzaj te pruzaju specificnu marketinsku poruku. Za ocekivati je sve vazniju ulogu ovog tipa
prezentacija poradi ubrzanog razvoja umjetne inteligencije. Nadalje, prodajne prezentacije
uzivo obuhvacaju direktnu interakciju klijent — prodajni predstavnik u realnom vremenu preko
Interneta (Heutschi et al., 2003). Naime radi se o supstituciji tradicionalnih osobnih prodajnih
posjeta farmaceutskih predstavnika zdravstvenim djelatnicima. Pregled glavnih obiljezja
tradicionalnih prodajnih posjeta i njihovih digitalnih supstituta tj. elektronic¢kih prodajnih

posjeta prikazan je u Tablici 4.

Tablica 4. Usporedba tradicionalnih osobnih prodajnih posjeta i elektroni¢kih prodajnih

prezentacija
Obiljezje Elektronicke prodajne prezentacije | Tradicionalne prodajne posjete
ROI Visok Nizak
Pristup zdravstvenim djelatnicima Olaksan OteZan
Prosjecno vrijeme prodajne Duze Krace
posjete
Isplativost Visoka Niska

Izvor: Balkanski, S. and Getov, 1. (2019). E-Detailing

Prema Heutschi et al. (2003) i Gleasonu (2001) klju¢ne prednosti elektronic¢kih
prodajnih prezentacija su veca efektivnost prenoSenja glavnih marketin§kih poruka
(tradicionalnom prodajnom posjetom zdravstveni djelatnik se u prosjeku informira o 1,6

proizvodu dok se taj broj penje na 2,7 proizvoda prilikom elektronicke prodajne prezentacije),
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smanjenje troSkova koje nose osobne posjete zdravstvenim djelatnicima te povecanje
propisivanja lijekova a time i prodaje. Ostale koristi koje nose elektroni¢ke prodajne
prezentacije farmaceutskoj industriji su omogucéavanje ¢eSée frekvencije prodajnih posjeta
zdravstvenim djelatnicima, bolje poznavanje klijenata i njihovih potreba kroz informaticke
CRM sustave, sinergijski ucinci s ostalim marketin§kim kanalima te dakako veca brzina
prijenosa informacija kao i mogucnost pokrivanja veceg broja klijenata (Heutschi et al., 2003).
Nadalje, Balkanski i Getov (2020) kao znacajnu Korist za zdravstvene djelatnike isti¢u
udobnost i fleksibilnost upotrebe elektronickih prodajnih prezentacija. Prema istim autorima to
su glavni razlozi popularnosti i visoke stope prihvacanja medu zdravstvenim djelatnicima.
Jedno istrazivanja otkriva da se ¢ak 73% elektronickih prodajnih prezentacija odvija izvan
radnog vremena za razliku od tradicionalnih prodajnih posjeta koje se ve¢inom odvijaju tokom
radnog vremena zdravstvenih djelatnika (Gleasonu, 2001). Svakako je bitno napomenuti da su
U SAD-u i u Zapadnoj Europi elektronicke prodajne prezentacije postale dio svakodnevice.
Prema podatcima istrazivanja agencije Datamonitor iz 2001. koje u svom radu navode
Alkhateeb 1 Doucette (2008) 39% lijecnika u SAD-u i 20% lije¢nika u Velikoj Britaniji je
sudjelovalo u elektronickim prodajnim prezentacijama. Nadalje, prema istrazivanju kompanije
Physicians Interactive kojeg isticu Alkhateeb i Doucette (2008) ¢ak 68% lije¢nika koji su
sudjelovali u elektroni¢kim prodajnim prezentacijama bolje ocjenjuje iste od tradicionalnih
osobnih prodajnih posjeta.

Osim Koristi i pozitivnih iskustava zdravstvenih djelatnika u literaturi se spominju i
izazovi koji prijeCe snazniju implementaciju elektronickih prodajnih prezentacija. Neki od
najvaznijih izazova su heterogenost legislative od drzave do drzave, skepsa voditelja prodaje u
farmaceutskim kompanijama, nepovjerenje zdravstvenih djelatnika u objektivnost informacija
dobivenih digitalnim putem te neprihvac¢anje novog komunikacijskog kanala od strane dijela
zdravstvenih djelatnika (Heutschi et al., 2003). Unato¢ naizgled prevazi koristi nad izazovima
koje sa sobom nosi online osobna prodaja ili elektronicke prodajne prezentacije kako ih se
naziva u literaturi malo je vjerojatno da ¢e u potpunosti zamijeniti tradicionalne in vivo
prodajne posjete farmaceutskih predstavnika zdravstvenim djelatnicima i smanjiti marketinske
troskove istih (Balkanski i Getov, 2020). Naime i dalje se farmaceutske kompanije u znatnoj
mjeri oslanjaju na svoje prodajne predstavnike koji sa ciljanim skupinama mogu ostvariti
neposredni kontakt i provjereno utjecati na prodaju. Medutim ve¢ sada je jasno da su

elektronicke prodajne prezentacije jako dobra nadopuna tradicionalnim marketin§kim
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aktivnostima i da mogu producirati sinergijski u¢inak®?. Nadalje, sasvim je izvjesno i da svi
zdravstveni djelatnici nece jednako prihvatiti ove moderne tehnologije. Populacija koja
najlakse i najbrze prihvaca elektronicke prodajne prezentacije kao moguénost komunikacije su
mladi zdravstveni djelatnici koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a koji obavljaju praksu
u manjim kolektivima u ruralnim krajevima (Alkhateeb i Doucette, 2008). Medutim vrlo je
izvjesno da ¢e u skoroj buduénosti uslijed sveopce informatizacije drustva i zdravstvenih
sustava te informaticke izobrazbe od samih pocetaka obrazovanja prihvacanje elektronicke
komunikacije unutar opce populacije kao i kod populacije zdravstvenih djelatnika biti jednako

prihvacena kao i klasi¢ni oblici komuniciranja.

5. ANALIZA REZULTATA ISTRAZIVANJA

5.1.Instrument i uzorak primarnog istraZivanja

Istrazivanje o uporabi internetskog marketinga u farmaceutskoj industriji provedeno je
provodenjem primarnog istrazivanja pomocu anketnog upitnika (Prilog 1) koji je posluZio kao
instrument istrazivanja. Anketni upitnik sastoji se od dijela pitanja kojim se ispituju
demografska obiljezja ispitanika te dijela pitanja koji se odnosi na njihove navike uporabe
Interneta te izlozenosti internetskom marketingu. Anketni upitnik se sastojao od 25 pitanja od
kojih je 18 bilo zatvorenog tipa od kojih su 3 bila izraZzena u Likertovoj skali s 5 stupnjeva.
Dva pitanja koja su bila otvorenog tipa su zahtijevali od ispitanika upisivanje broja minuta koji
provode dnevno u privatne i u poslovne svrhe na Internetu. Podatci iz ova dva pitanja su
omogucili testiranje hipoteze 1. Pet pitanja su nudila viSestruki izbor odgovora uz moguénost
upisivanja vlastitog odgovora.

Za potrebe provodenja primarnog istrazivanja koristilo se prigodno uzorkovanje. S
obzirom da je autor ovog rada djelatnik farmaceutske kompanije, Kkoristio je dostupne
profesionalne kontakte s lijenicima i ljekarnicima. Uzorak ovog istrazivanja su €inili lije¢nici
i ljekarnici koji zive u gradovima i ruralnim dijelovima Dalmacije te je na koncu ukupno
prikupljen 121 odgovor od kojih je vecina (118) pristigla putem Google Docs obrasca, a dio
odgovora (3) prikupljen je terenskim istrazivanjem autora ovog rada. Istrazivanje se provodilo

od veljace do travnja 2018 na podru¢ju Dubrovacko-neretvanske, Splitsko-dalmatinske,

32 https://www.igvia.com/. (2018). ADDING VIRTUAL ENGAGEMENT IMPROVED SALES BY OVER
95%. [online] dostupno na: https://www.igqvia.com/-/media/igvia/pdfs/library/case-studies/adding-virtual-
engagement-improved-sales-by-over-95.pdf [17.05.2023].
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Sibensko-kninske te Zadarske zupanije. U nastavku slijedi deskriptivna obrada podataka nakon

kojeg ce slijediti statistiCka testiranja kojima su se empirijski testirale hipoteze ovog rada.

5.2.Rezultati provedene ankete — deskriptivna statistika
Anketnim upitnikom prvo su prikupljeni demografski podatci o ispitanicima, a na Grafu
1 nalazi se struktura ispitanika po dobnim skupinama. Moguce je uociti da najveéi broj
ispitanika, njih 33% pripada najmladoj dobnoj skupini od 25 do 35 godina. Potom se 26%
ispitanika nalazi u grupi od 46 do 55 godina, a 22% u grupi od 55 do 65 godina. Nadalje, 17%

ima izmedu 36 145 godina, a samo 2% ispitanih je starije od 65 godina.

Graf 1: Struktura ispitanika po dobnim skupinama

m25-35 m36-45 m46-55 m55-65 W65+

Izvor: istrazivanje autora

Idu¢i graf prikazuje strukturu ispitanika po spolu. Vidljivo je da veliku vecinu ispitanika ¢ine
pripadnice Zenskog spola, ukupno 71% dok je 29% muskih ispitanika $to nije cudno imajuci u

vidu sve ve¢i trend feminizacije medicine i u Hrvatskoj i u veéini drzava svijeta®¥34,

3zdravlje.gov.hr. (n.d.). Hrvatski dan lije¢nika. [online] dostupno na: https://zdravstvo.gov.hr/vijesti/hrvatski-
dan-lijecnika/2503 [20.05.2023.]

S WMA - The World Medical Association-WMA Statement on Gender Equality in Medicine. [online] dostupno
na: https://www.wma.net/policy-tags/feminization/ [20.05.2023.]
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Graf 2: Struktura ispitanika po spolu

mMusko ®Zensko

Izvor: istrazivanje autora

Kada je u pitanju struktura ispitanika po specijalnosti, moguce je primijetiti da su grupe
podjednako raspodijeljene, no ipak, najveci udio od 38% pripada skupini opce ili obiteljske
medicine. Magistri farmacije ¢ine 32% uzorka, a 30% se odnosi na ostale specijalnosti i
subspecijalnosti u oblasti medicine. Za nastavak istrazivanja bitno je istaknuti da 68% (82
ispitanika) su lije¢nici (opca / obiteljska medicina i specijalisti / subspecijalisti), a 32% (39

ispitanika) su ljekarnici (magistri farmacije).

Graf 3: Struktura ispitanika po specijalnosti

m Op¢a ili obiteljska medicina
m Magistar farmacije

m Ostale specijalnosti i subspecijalnosti lijecnika

Izvor: istrazivanje autora

Graf 4 prikazuje strukturu ispitanika prema mjestu stanovanja i rada. Gotovo tre¢ina svih

ispitanih, tj. 32% dolazi iz Splita. Potom je najveéi postotak ispitanih iz Sibenika, njih 16% pa
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zatim iz Makarske, 11%. 6% dolazi iz Zadra, a 2% ili 1% ispitanika dolaze iz ostalih
dalmatinskih gradova: Dubrovnika, Kastela, Knina, Vodica, Solina i Trogira. ZnaCajan
postotak, priblizno Cetvrtina, tj. 24% dolazi iz ostalih, manjih ruralnih, mjesta. Na temelju
Grafa 4 izvrSena je podjela ispitanika koji zive u urbanim i ruralnim sredinama. Za svrhe ovoga
rada smatra se da svi ispitanici u gradovima osim grada Makarske pripadaju urbanim
sredinama, dakle ukupno 65% ispitanika. Za ispitanike koji su stanovnici mjesta u kategoriji
,»ostalo® te stanovnici grada Makarske smatra se da pripadaju kategoriji ruralnih sredina jer se
radi o manjim mjestima od kojih je najbliza bolnica udaljena minimalno 50 kilometara cestovne
udaljenosti. Grad Makarska, iako je po statusu urbana sredina, svrstava se u ovu kategoriju iz
razloga Sto nema Vvlastitu bolnicu te $to joj je najbliza bolnica na udaljenosti ve¢oj od 60
kilometara za razliku od ostalih sredina sa statusom grada odakle su prikupljene ispunjene
ankete, a koje su znacajno blize i bolnicama i Zzupanijskim sjedistima. Dakle, ukupno 35%

ispitanika (24% iz ,,ostalo* 1 11% iz Makarske) pripada kategoriji ruralnih mjesta.

Graf 4: Struktura ispitanika po mjestu stanovanja i rada
24%

1%

1%
= Split mSibenik  wMakarska = Zadar m Dubrovnik m Kastela
m Knin mVodice m Solin m Trogir m Ostalo

Izvor: istrazivanje autora

Nadalje, Graf 5 prikazuje samoprocjenu ispitanika o njihovoj sposobnosti koriStenja Interneta
i racunala na skali od 1 (mnogo bolje od prosjeka) do 5 (mnogo losije od prosjeka). Primjetno
je da nitko ne smatra da Koristi racunalo i Internet mnogo losije od prosjeka, a samo 1 ispitanik
misli da koristi loSije od prosjeka. 37 ispitanih za sebe smatraju kako se rac¢unalom 1 Internetom
sluze prosjeéno dok najveéi broj ispitanih (njih 59, tj. 49%) je miSljenja da su njihove

informaticke vjestine bolje od prosjeka. Tek petina ispitanih tj. njih 20% smatra kako Internet
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koristi mnogo bolje od prosjeka. Dakle ¢ak 69% ispitanih smatra da je iznadprosje¢no

informaticki pismeno.

Graf 5: Sposobnosti ispitanika pri korisStenju Interneta i ra¢unala na skali od 1 do 5
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Izvor: istrazivanje autora

Sto se ti¢e koristenja Interneta u prosjeku u poslovne svrhe tek po 2 lije¢nika i 2 ljekarnika
koriste Internet za tu namjenu od 8 do 10 sati. Znacajan broj ispitanika, ukupno 32 tj. 26%
ispitanih, od ¢ega 19 lijecnika i 13 ljekarnika, Kkoristi Internet u rasponu od 4 do 8 sati u
poslovne svrhe. Ukupno 24 ispitanika, ali samo 4 ljekarnika te 20 lije¢nika, se sluze Internetom
u poslovne svrhe od 2 do 4 sata. Ukupno je najvise ispitanih, njih 35 tj. 29% (22 lije¢nika i 13
ljekarnika) koji na dnevnoj razini u prosjeku u poslovne svrhe Internet koriste od 1 do 2 sata.
U konacnici, 26 ispitanih tj. njih 21% se (19 lije¢nika i 7 ljekarnika) u poslovne svrhe sluze

Internetom manje od 1 sat dnevno u prosjeku.
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Graf 6: KorisStenje Interneta u prosjeku u poslovne svrhe (broj sati dnevno)

Od 8 do 10 . % ?
2
Od4do8 1 3
19
Od2do4 - ; P4
20
Od1do2 = i% 3
22
. : 26
Manje od 1
19
0 5 10 15 20 25 30 35 40

mUkupno ®Ljekarnici ® Lijeénici

Izvor: istrazivanje autora

S druge strane, kada se analizira koriStenje Interneta u prosjeku u privatne svrhe (Graf 7),
ispitanici se generalno manje koriste Internetom u privatne nego li u poslovne svrhe. Nadalje,
12 ispitanih od kojih je 8 ljekarnika te 4 lije¢nika se sluze u privatne svrhe Internetom od 4 do
8 sati. U kategoriju od 2 do 4 sata je uslo po 16 lije¢nika i 16 ljekarnika, dakle ukupno 32
ispitanika. Najveci je broj onih, ukupno 37 (32 lijecnika te 5 ljekarnika) koji se Internetom u
privatne svrhe u prosjeku sluze od 1 do 2 sata. Samo jedan ispitanik manje, ukupno 36 od cega
26 lije¢nika te 10 ljekarnika koristi Internet u privatne svrhe manje od 1 sata dnevno u prosjeku.

Najveci dio ispitanika ukupno 60%, provede manje od dva sata na Internetu u privatne svrhe.

Graf 7: Koristenje Interneta u prosjeku u privatne svrhe (broj sati dnevno)
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Izvor: istrazivanje autora
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Nadalje, na Grafu 8 se jasno vidi da svih 100% ispitanika ima pristup Internetu od kuce §to

ukazuje na visok stupanj penetracije Interneta kod lije¢nika i ljekarnika.
Graf 8: Pristup Internetu od kuce
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Izvor: istrazivanje autora

U Tablici 1 prikazani su rezultati koriStenja Interneta prema pojedinim svrhama, a ispitanici su

podijeljeni prema podrucju stanovanja, tj. na stanovnike iz urbanih i ruralnih podrucja.
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Tablica 5: Ucdestalost koristenja Interneta prema pojedinim svrhama — podjela na
ispitanike iz urbanih i ruralnih podruéja

Manje od Vise od
. . Jednom Jednom _ .
Nikad jednom jednom Svaki dan

mjeseéno tjedno _
mjeseéno tjedno

Urb. Rur. Urb. Rur. Urb. Rur. Urb. Rur. Urb. Rur. Urb. Rur.

E-posta - 1 - - - - 7 1 16 13 55 28
Kupovina preko
18 8 34 19 20 9 6 5 - 1 - 1
Interneta
Citanje vijesti preko
- 1 4 1 - - 12 1 15 18 47 22
Interneta
Citanje blogova preko
25 11 15 9 9 2 19 10 2 2 8 9
Interneta
Gledanije filmova
30 12 21 7 11 5 13 17 3 - - 2
preko Interneta
SluSanje glazbe preko
6 9 12 2 8 - 19 7 9 9 24 16
Interneta
Igranje racunalnih
] 64 28 9 2 - 3 2 6 1 1 2 3
igara preko Interneta
PretraZivanje
2 1 - 2 3 - 19 12 19 5 35 23
nemedicinskih tema
Pretrazivanje
medicinske i - 1 1 - 3 2 20 16 18 9 36 15

zdravstvene literature

KoriStenje drustvenih
26 10 2 2 1 2 5 2 17 7 27 20
mreza

UKUPNO 78 43 78 43 78 43 78 43 78 43 78 43

Izvor: istraZivanje autora

Vidljivo je da je zna¢ajan dio ispitanika koristi e-postu svaki dan ili vise od jednom tjedno. Cak
55 od 78 (71%) ispitanih u urbanim podrucja te 28 od 43 (65%) koriste Internet za provjeru e-
poste svaki dan. Ispitanici, bilo iz ruralnih ili urbanih podrugja, rijetko kupuju preko Interneta
te najveci broj ispitanih to ¢ini jednom mjese¢no, manje od jednom mjesecno ili nikad. S druge
strane, neovisno u urbanoj (ili ruralnoj) sredini, ispitanici u velikoj mjeri koriste Internet za
¢itanje vijesti preko Interneta. Oko Cetvrtine ispitanika, 19 od 78 (24%) iz urbanih podrucja te
10 0od 43 (23%) iz ruralnih podrucja ¢ita blogove jedno tjedno dok najveci broj ispitanih to radi

jednom mjesecno ili rjede. Sli¢na je situacija s gledanjem filmova preko Interneta iako je
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njihovo gledanje u ruralnim sredinama ucestalije nego li u urbanim. Naime, 17 od 43 (40%) iz
ruralnih podrucja naspram 13 od 78 (17%) iz urbanih podrucja film putem Interneta gleda
jednom tjedno. Glazbu preko Interneta 24 od 78 (31%) ispitanika iz urbanih podrucja, odnosno
16 od 43 (37%) iz ruralnih podrucja, sluSa svaki dan. Zanimljivo je da dominantna vecina
ispitanika, cak 73 od 78 (94%) 1 30 od 43 (70%) iz ruralnih podrucja racunalne igre preko
Interneta igraju manje od jednom mjesecno ili nikad. Za pretrazivanje nemedicinskih tema,
ispitanici u urbanim podrucjima u velikoj mjeri koriste Internet (73 od 78 ili 94%) jednom
tjedno ili ¢esce, a cak 35 od 78 (45%) ispitanika iz urbanih podrucja svaki dan. Po ovom pitanju
slicna je statistika i s ispitanicima iz ruralnih podrucja. Njih 40 od 43 (93%) takoder jednom
tjedno ili ¢eSc¢e pretrazuje nemedicinsku literaturu putem Interneta, a ¢ak 23 od 43 (53%) svaki
dan. Zanimljivo, ispitanici u urbanim podru¢jima u slicnoj mjeri koriste Internet za
pretrazivanje medicinskih tema. Cak 74 od 78 (95%) to &ini jednom tjedno ili &esée, a 36 od
78 (46%) svaki dan. Pretrazivanje medicinske 1 zdravstvene literature putem Interneta za
ispitanike iz ruralnih podrucja jest takoder veoma ucestalo jer ih 40 od 43 (93%) to ¢ini jednom
tjedno ili ¢es¢e, no manji je udio onih koji to rade svaki dan (15 od 43, tj. 35%). Preko polovice
ispitanika u urbanim (42 od 78, tj. 56%) i ruralnim (27 od 43, tj. 63%) sredinama pregledava
druStvene mreZe viSe od jednom tjedno ili svaki dan, a znac¢ajan dio ih ne koristi nikad (urbano
26 od 78, tj. 33%, ruralno 10 od 43, tj. 23%). Generalno gledajuci rezultati ukazuju na visok
stupanj informaticke pismenosti te vrlo sli¢ne navike ponasanja na Internetu i kod ruralne 1 kod
urbane grupe zdravstvenih djelatnika. Primjetno je da se i ruralna i urbana grupa zdravstvenih
djelatnika se viSe koristi Internetom za poslovne svrhe, a zna¢ajno manje za razonodu. Dosta
bitno je primijetiti da skoro svi ispitanici provjeravaju e-mail vise od jednom tjedno. Zatim
preko 90% i urbane i ruralne grupe vise od jednom tjedno pretrazuje medicinsku i znanstvenu
literaturu, a ¢ak preko 60% ispitanika urbane i ruralne grupe se sluzi drustvenim mrezama vise
od jednom tjedno. Ta statistika nesumnjivo sugerira veliki marketinski potencijal e-maila,
pretrazivaca i drustvenih mreza i u urbanoj i ruralnoj grupi zdravstvenih djelatnika.

U Tablici 6 analizirana je ucestalost koriStenja Interneta prema pojedinim svrhama, ali
prema drugoj podjeli: na lijjecnike 1 ljekarnike. Uporaba Interneta za provjeru maila vise od
jednom tjedno ili svaki dan iznimno je velika kod obje skupine. Naime, to ¢ini 75 od 82 (91%)
lije¢nika te 37 od 39 (95%) ljekarnika. Nadalje, obje skupine rijetko vrSe kupovinu putem
Interneta. Od lijecnika, njih 71 od 82 (87%), to radi jedno tjedno ili rjede, a od ljekarnika njih
37 od 39 (95%). Citanje blogova i gledanje filmova preko Interneta nisu previse uéestale radnje
za lije¢nike pa preko 60% lijecnika ove radnje ¢ini jednom mjesecno ili rjede. S druge strane,

ljekarnici malo ¢eSc¢e Citaju blogove ili gledaju filmove putem Interneta pa 22 od 39 (56%)
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ljekarnika cita blogove, a 16 od 39 (41%) ih gleda filmove jednom tjedno ili ¢eS¢e. Glazbu
jednom tjedno ili ¢eSce slusa gotovo dvije tre¢ine (53 od 82, tj. 65%) lijecnika 1 gotovo Cetiri
petine (31 od 39, tj. 79%) ljekarnika. Igranje racunalnih igara putem Interneta nije popularno
ni medu lije¢nicima ni medu ljekarnicima. 73 od 82 (88%) lijecnika i 30 od 39 (77%) ljekarnika
to radi manje od jednom mjesecno ili nikad. Uporaba Interneta za pretrazivanje medicinskih i
nemedicinskih tema je jako popularna medu lije¢nicima i ljekarnicima te preko 90% ispitanika
koristi Internet u ove svrhe jednom tjedno ili ¢es¢e. Nesto vise od polovice lije¢nika (42 od 82,
t]. 51%) koristi Internet za drustvene mreze vise od jednom tjedno ili svaki dan dok znacajan
dio lijec¢nika (31 od 82, tj. 38%) nikad ne koristi Internet u ovu svrhu. Gotovo tri ¢etvrtine
ljekarnika (29 od 39, tj. 74%) koristi Internet za pregledavanje druStvenih mreZa vise od
jednom tjedno ili svaki dan. Razlike izmedu ljekarnika i lije¢nika u vidu navika koristenja
Interneta nisu znacajne. Obje grupe se vise koriste Internetom za poslovne svrhe, a zna¢ajno
manje za razonodu. Pretrazivanje medicinskih tema je priblizno podjednako popularno no
usporedujudi te dvije grupe vidljivo je da ljekarnici ipak neSto viSe vremena na Internetu
provode u razonodi. U obje grupe prakti¢no svi ispitanici Citaju svoju elektroni¢ku postu ¢esce
od jednom tjedno. Frekvencija pretrazivanja medicinskih tema ¢es¢e od jednom tjedno u obje
grupe iznosi 90%, a jedina znacajnija razlika je zabiljeZena pri koristenju drustvenih mreza
koje 51% lije¢nika koristi ¢eS¢e od jednom tjedno dok se kod ispitanika u grupi ljekarnika ta
brojka penje na 74%. Ovi rezultati sasvim jasno upucuju na veliki marketinski potencijal e-

maila, pretrazivaca i druStvenih mreza kod lije¢nika, ali i ljekarnika.
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Tablica 6: Ucdestalost koriStenja Interneta prema pojedinim svrhama — podjela na

lije¢nike i ljekarnike

Manje od Vise od

Jednom Jednom

jednom s - jednom Svaki dan
mjese¢no tjedno

mjeseno tjedno
Lij. Lje. | Lij. Lje. Lij. Lje. Lij. Lje. | Lij. Lje. Lij. Lje.

E-posta 1 - - - - - 6 2 19 10 56 27
Kupovina preko 21 5 37 16 13 16 9 2 1 - 1 -
Interneta
Citanje vijesti preko 1 _ 4 1 . . 10 3 24 o 43 26
Interneta
Citanje blogova preko 24 12 20 4 10 1 18 11 2 2 8 9
Interneta

Gledanje filmova

preko Interneta 31 11 2 71 5 17 13 1 2 1 1

SluSanje glazbe preko

10 5 12 2 7 1 22 4 11 7 20 20
Interneta

Igranje racunalnih

. 66 26 7 4 3 - 3 5 2 - 1 4
igara preko Interneta

PretraZivanje
nemedicinskih tema

PretraZivanje
medicinske i 1 - 1 - 3 2 24 12 21 6 32 19
zdravstvene literature

KoriStenje drustvenih

v 31 5 3 1 1 2 5 2 16 8 26 21
mreza

UKUPNO 82 39 82 39 82 39 82 39 82 39 82 39

Izvor: istrazivanje autora

Graf 9 prikazuje aplikacije za pametne telefone koje koriste ispitanici. Uocljivo je da je
najucestalije koriStena aplikacija Viber koju koristi 104 (86%) ispitanika. Vrlo popularan je i
WhatsApp koji se koristi u 79% (96 od 121) slucajeva. Facebook koristi 55 ispitanika $to je
45% uzorka. Skype je zastupljen s 26% (32 ispitanika), Instagram s 22% (27 ispitanika), a M-
Pay sa 17% (20 ispitanika). Snapchat-om se sluzi tek 4, a Redditom samo 2 ispitanih. Vazno
je uociti da samo 5% ispitanih, tj. 6 od 121 uopce ne koristi aplikacije za pametne telefone Sto

upucuje na otvorenost lije¢nika i ljekarnika prema koristenju istih.
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Graf 9: Aplikacije za pametne telefone koje koriste ispitanici
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Izvor: istrazivanje autora

Sto se ti¢e mobilnih aplikacija namijenjenih zdravstvenim djelatnicima koje ispitanici koriste,
kao $to se vidi iz Grafa 10, najcesce se koristi Mediately baza lijekova koju koristi 65 ispitanika
§to je nesto vise od polovice uzorka, tj. 54%. Oko Cetvrtine ispitanika koristi mobilnu aplikaciju
za prijavu nuspojava HALMED (32 od 121, tj. 26%) te Zdravlje.net (30 od 121, tj. 25%).
Samo 2 ispitanika koriste ostale aplikacije od kojih se isticu MediCalc, EP Mobile i Medscape.
Iznenaduje podatak da cak cetvrtina ispitanika u uzorku ne koristi nikakve ,,zdravstvene
aplikacije. Uzimajuéi u obzir taj podatak i rezultate prethodnog pitanja gdje samo jako mali
broj ispitanih tj. njih svega 5% uopce ne koristi aplikacije za pametne telefone moze se
pretpostaviti da znacajan dio zdravstvenih djelatnika nije svjesno postojanja takvih aplikacija i
prednosti njihovog koristenja. Doduse treba imati i na umu i ograni¢enost broja profesionalnih
,,zdravstvenih aplikacija““ na hrvatskom jeziku §to moze biti jedan od razloga slabije penetracije

takvih aplikacija unutar zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj.
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Graf 10: Mobilne aplikacije namijenjene zdravstvenim djelatnicima koje ispitanici
koriste
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Izvor: istrazivanje autora

U Tablici 7 prikazani su elektroni¢ki oblici komunikacije koriSteni za komunikaciju s
pacijentima, a podjela je izvrSena na nacin da su ispitanici podijeljeni na lije¢nike i ljekarnike,
a potom su i lije¢nici i ljekarnici razvrstani na one iz urbanih i ruralnih podrucja. 1z Tablice 7
je uocljivo da je najcesce koristeni oblik komunikacije s pacijentima e-posta. Nju koristi 35 od
57 (61%) lijecnika iz urbanih podrucja, 21 od 25 (84%) lijje¢nika iz ruralnih podrucja te 10 od
18 (55%) ljekarnika iz ruralnih podrucja. Ljekarnici iz urbanih podrucja u ¢ak 86% slucajeva
(18 od 21 ispitanika) ne komunicira elektronickim putem s pacijentima. Znacajan je i udio
lije¢nika 1z urbanih podrucja (17 od 57, tj. 30%) 1 ljekarnika iz ruralnih podrucja (8 od 18, t;.
44%) koji ne komuniciraju s pacijentima elektronickim putem. Za one ispitanike koji koriste
elektronicke oblike za komunikaciju s pacijentima najcesce su jos koristeni Viber i WhatsApp.
Rezultati pokazuju da se 1 lijecnici i ljekarnici ruralnim sredinama vise sluze elektronickim
oblicima komunikacije s pacijentima od svojih kolega u urbanim sredinama. Jedno od mogucih
tumacenja takvih rezultata je veca fiziCka pristupacnost zdravstvenih djelatnika u urbanim
sredinama te racionalizacija vremena i financijskih sredstava pacijenata sa strane zdravstvenih

djelatnika u ruralnim sredinama.
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Tablica 7: Elektronicki oblici komunikacije koriSteni za komunikaciju s pacijentima:

podjela prema podrucju stanovanja

Urbano Ruralno Urbano Ruralno

E-posta 35 21 2 10
Viber 19 11 2 -
WhatsApp 18 10 1 1
Facebook 3 5 1 3
Instagram - 1 - 1
Skype 2 4 - =
Ne komunicira 17 4 18 8
Ostalo - - - -
UKUPNO 57 25 21 18

Izvor: istrazivanje autora

Graf 11 omogucuje graficki prikaz elektronickih oblika komunikacije S pacijentima na temelju
podjele po zanimanjima (lije¢nik — ljekarnik). 1z grafikona se jasno moze vidjeti kako lije¢nici
znatno vise od ljekarnika koriste elektroni¢ke oblike komunikacije za komuniciranje s
pacijentima. Naime, samo neSto viSe od Cetvrtine lije¢nika (21 od 82, tj. 26%) ne komunicira s
pacijentima elektronickim putem dok s druge strane, to ne Cini to¢no dvije trece ispitanih
ljekarnika (26 od 36, tj. 67%). Od najcesce koriStenih elektronickih oblika komuniciranja s
pacijentima dominira e-posta koju koristi 56 od 82 (68%) ispitana lije¢nika te gotovo tre¢ina
ljekarnika (12 od 39, tj. 31%). ViSe od tre¢ine lijecnika za elektronicku komunikaciju s
pacijentima koristi Viber i WhatsApp dok ostale aplikacije nisu toliko popularne medu
ispitanicima. Rezultati koji su pokazali razliku u koriStenju elektronickih oblika komunikacije
s pacijentima izmedu lije¢nika i ljekarnika ne iznenaduju imajuéi u vidu ¢injenicu da su
ljekarnici fizicki dostupniji zdravstveni djelatnici od lije¢nika. No ono §to je zanimljivo je
otvorenost ¢ak 36% ispitanih lije¢nika za komunikaciju s pacijentima putem aplikacija Viber i
WhatsApp-a koje se generalno smatraju izravnijim i neposrednijim kanalima u odnosu na e-

postu.
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Graf 11: Elektroni¢ki oblici komunikacije KkoriSteni za komunikaciju s pacijentima:
podjela prema zanimanju
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Izvor: istrazivanje autora

Kada je u pitanju ucestalost ¢itanja e-poste koju ispitanici dobiju od farmaceutskih kompanija,
vidljivo iz Tablice 8 da je lije¢nici iz urbanih podrugja €itaju ¢esto (22 od 57, tj. 39%) i ponekad
(17 od 57, tj. 30%). Lijecnici iz ruralnih podrucja takoder u najveéem broju slucajeva e-postu
od farmaceutskih kompanija &itaju esto (13 od 25, tj. 52%) i ponekad (7 od 25, tj. 28%). Sto
se tie ljekarnika, oni iz urbanih podrucja e-poStu od farmaceutskih kompanija u nacelu
provjeravaju ponekad (7 od 21, tj. 33%) i uvijek (6 od 21, tj. 29%), a ljekarnici iz ruralnih
podrucja uvijek (8 od 18. tj. 44%) 1 Cesto (6 od 18, tj. 33%). Rezultati impliciraju vecu
zainteresiranost i pozornost obiju ispitivanih struka (lijecnika i ljekarnika) u ruralnim
sredinama za obavijestima ili marketin§kim sadrzajem farmaceutskih kompanija poslanih e-
postom. Taj ishod se moZe objasniti slabijim protokom informacija u ruralnim sredinama,

manjkom direktnih kontakata sa kolegama i predstavnicima farmaceutskih kompanija.
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Tablica 8: Ucestalost ¢itanja e-poSte koju ispitanici dobiju od farmaceutskih kompanija:

podjela prema podrucju stanovanja

Urbano Ruralno Urbano Ruralno

Nikad 1 1 1 -
Rijetko 9 2 4 -
Ponekad 17 7 7 4
Cesto 22 13 3 6
Uvijek 8 2 6 8
UKUPNO 57 25 21 18

Izvor: istrazivanje autora

Na Grafu 12 je graficki prikazana analiza ucestalosti Citanja e-poSte koju ispitanici dobiju od
farmaceutskih kompanija, ali s obzirom na podjelu lije¢nik - ljekarnik. Moguce je uociti da
lije¢nici u najvec¢em broju slu¢ajeva e-postu od farmaceutskih kompanija ¢itaju cesto. Naime,
to rade u nesto manje od polovice slucajeva, preciznije 43% (35 od 82 lije¢nika). Nadalje,
znacajan dio lijecnika (24 od 82, tj. 29%) e-poStu od farmaceutskih kompanije ¢ita ponekad.
Za razliku od lije¢nika, najveéi broj ljekarnika, njih 14 od 39 (36%), provjerava e-postu od
farmaceutskih kompanija uvijek. 9 od 39 (23%) ih to ¢ini Cesto, a 11 od 39 (28%) ponekad.
Malen je udio 1 lije¢nika 1 ljekarnika koju e-poStu od farmaceutskih kompanija provjeravaju
rijetko i/ili nikad. S druge strane znacajna vecina i lijecnika i ljekarnika ipak redovitije
provjerava svoje elektronicke pretince 1 Cita e-postu od farmaceutskih kompanija. Razli¢itost
intenziteta Citanja te poste u odgovorima moze upucivati na razlicite varijable poput vremenske
dostupnosti zdravstvenih djelatnika, prilagodenosti ili neprilagodenosti poslanog sadrzaja
(neprivlacan dizajn, odsustvo personalizacije, nerelevantan sadrzaj), spam filteri i sl. No ono
Sto je sasvim jasno iz Grafa 12 je veliki marketinSki potencijal elektronicke poSte za
farmaceutsku industriju. Prema rezultatima anketnog pitanja elektronicku postu pristiglu od

farmaceutskih kompanija ¢esto i uvijek Cita cak 55% lije¢nika i 61% ljekarnika.
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Graf 12: Ucdestalost ¢itanja e-poste koju ispitanici dobiju od farmaceutskih kompanija:
podjela lije¢nik-ljekarnik
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Izvor: istrazivanje autora
U nastavku, u Tablici 9 su prikazani odgovori ispitanika u kojima su se izjasnili o posjec¢ivanju

korporativnih stranica farmaceutskih kompanija.

Tablica 9: Izjasnjavanje ispitanika o posjeéivanju korporativnih stranica farmaceutskih

kompanija: podjela prema podrudju stanovanja

Urbano Ruralno Urbano Ruralno

Da 16 14 9 15
Ne 41 11 12 3
UKUPNO 57 25 21 18

Izvor: istraZivanje autora

Rezultati pokazuju da lijecnici iz urbanih podrucja u 72% slucajeva (41 od 57 ispitanika) ne
posjecuju navedene stranice u 56% slucajeva (to ¢ini 14 od 25 ispitanika). Kada su ljekarnici
u pitanju, oni iz urbanih podrucja u vise slucajeva (12 od 21, tj. 57%) ne posjecuju korporativne
stranice farmaceutskih kompanija dok s druge strane, cak 83% (15 od 18) ljekarnika iz ruralnih
podrucja ih posjecuje.

Prikupljeni odgovori pokazali su vecu zainteresiranost i proaktivnost zdravstvenih
djelatnika u ruralnim podrucjima (lije¢nici i ljekarnici) u samostalnom istrazivanju informacija

vezanih uz farmaceutsku industriju. Rezultati ovog pitanja, kao i prethodnog uc¢vrscuju tezu da
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su zdravstveni djelatnici u ruralnim podru¢jima Zeljniji aktualnih informacija za razliku od

njihovih kolega u urbanim sredinama do kojih te iste informacije lakse 1 brze nadu svoj put.

Graf 13: Izjasnjavanje ispitanika o posje¢ivanju korporativnih stranica farmaceutskih
kompanija: podjela prema zanimanju
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Izvor: istrazivanje autora

Graf 13 slikovno prikazuje izjaSnjavanje ispitanika o posjeivanju korporativnih stranica
farmaceutskih kompanija kada je rije¢ o podjeli samo na lije€nike 1 ljekarnike. MoZe se uociti
kako je udio lije¢nika koji posjecuju navedene stranice manji od udjela ljekarnika. Naime, 37%
lijecnika (30 od 82 ispitanika) te 62% ljekarnika (24 od 39 ispitanika) posjecuje korporativne
stranice farmaceutskih kompanija. Razlog velikoj razlici u posjec¢ivanju korporativnih Internet
stranica farmaceutskih kompanija izmedu lijecnika 1 ljekarnika, moZe biti u tome §to su
lijecnici za razliku od ljekarnika CeS¢e u potrazi za specificnom informacijom koja moze
pomodi rjeSavanju konkretnog slucaja, a koju je na korporativnim stranicama teSko naci.

Sljedece §to je analizirano jesu druStvene mreZe preko kojih ispitanici prate novosti iz
farmaceutskih kompanija. 1z Tablice 10 jasno je uocljivo kako veéina ispitanika Uopée ne prati
novosti farmaceutskih kompanija preko drustvenih mreZa. Naime, spomenute novosti ne prati
cak tri Cetvrtine lije¢nika iz urbanih podruéja (43 od 57, tj. 75%) te vise od polovine lije¢nika
iz ruralnih podrucja (14 od 25, tj. 56%). Takoder, niti 43% (9 od 21 ispitanika) ljekarnika iz
urbanih podrucja te 61% (11 od 18 ispitanika) ljekarnika iz ruralnih podrucja ne koristi
drustvene mreze kako bi pratili novosti iz farmaceutskih kompanija. Ipak, od druStvenih mreza
koje se koriste u navedene svrhe najvise se isticu Facebook, LinkedIn i YouTube.

I u odgovorima ispitanika na ovo pitanje je vidljiva veca zainteresiranost i proaktivnost
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lije¢nika iz ruralnih krajeva u potrazi za informacijama iz domene farmaceutske industrije za
razliku od kolega koji su u urbanim sredinama. Medutim kod ljekarnika to ipak nije bio slucaj
jer ovaj put rezultati su pokazali veCu zainteresiranost ljekarnika u urbanim sredinama za

primanje informacija preko drustvenih mreza.

Tablica 10: Drustvene mreZe preko kojih ispitanici prate novosti iz farmaceutskih

kompanija: podjela prema podrudju stanovanja

Urbano Ruralno Urbano Ruralno

Facebook 8 4 9 4
Twitter - - - -
YouTube 2 5 2 2
LinkedIn 5 6 4 3
Instagram 3 - - 1
Snapchat - 1 - -
Reddit - - - -
Ne prati 43 14 9 11
Ostalo 1 - 1 -
UKUPNO 57 25 21 18

Izvor: istraZivanje autora
U nastavku je prikazan graficki prikaz koji prikazuje koristenje drustvenih mreza preko kojih

ispitanici prate novosti iz farmaceutskih kompanija uzimajuéi u obzir samo podjelu na lije¢nike

i ljekarnike.
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Graf 14: Drustvene mreze preko Kkojih ispitanici prate novosti iz farmaceutskih
kompanija podjela prema zanimanju
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Izvor: istrazivanje autora

Iz Grafa 14 jasno se vidi da vise od polovice lijecnika (57 od 82, tj. 70%) i ljekarnika (20 od
39, tj. 51%) ne koristi drustvene mreze preko kojih ispitanici prate novosti iz farmaceutskih
kompanija. Treéina ljekarnika koristi Facebook te ponesto LinkedIn i YouTube dok lije¢nici
koriste Facebook, YouTube i LinkedIn te vrlo mali dio Instagram. Nadalje, iz Grafa 14 se moze
iS¢itati jako niska zainteresiranost za koriStenje drustvenih mreza i kod lije¢nika 1 kod
ljekarnika za primanje informacija od farmaceutske industrije. Razlog tome moze biti i
neinformiranost o toj mogucnosti $to moze uputiti na visoki neiskoriSteni marketinski
potencijal drustvenih mreZa, narocito ukoliko se u obzir uzme podatak iz Tablice 6 da se 70%
ispitanih zdravstvenih djelatnika sluzi druStvenim mreZzama. Medutim kao S§to je vec prije
navedeno zdravstveni djelatnici, a narocito lije€nici ve¢inom traze specificne 1 njima korisne
podatke, a ne opcenite podatke koje se Cesto objavljuju na profilima drustvenih mreza
farmaceutskih kompanija pa i to treba uzeti u obzir kao razlog niskog koriStenja drustvenih

mreza za informiranje o novostima farmaceutske industrije.
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Graf 15: Izja$njavanje ispitanika o koriStenju Interneta za pretrazivanje medicinsko-
znanstvenih informacija
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Izvor: istraZzivanje autora

Ispitanici su se izjasnili o koriStenju Interneta za pretrazivanje medicinsko-znanstvenih
informacija te se 98% (118 od 121) ispitanika izjasnilo kako Kkoristi Internet u navedene svrhe
Sto je moguce vidjeti na Grafu 15. Ovaj relevantan podatak upucuje na visoki marketinski

potencijal Interneta kao kanala promocije za farmaceutsku industriju.

Tablica 11: Nacin pretrazivanja medicinsko-znanstvenih informacija: podjela prema

podrudju stanovanja

Lijecnici Ljekarnici

Urbano Ruralno  Urbano Ruralno
Pretrazivaci 43 20 13 17
Doma¢éi medicinski portali 31 18 16 15
Inozemni medicinski portali 30 11 7 3
Digitalni bibliografski servisi 34 12 13 4
Wikipedija 18 11 9 8
Ostalo 4 - - -
UKUPNO 57 25 21 18

Izvor: istrazivanje autora

Tablica 11 prikazuje naine koji ispitanici koriste za pretrazivanje medicinsko-znanstvenih
informacija. Vidljivo je da lijecnici iz urbanih podrucja najvise koriste pretrazivace jer ih to

¢ini Cak 43 od 57, tj. 75%. Pretrazivaci su vrlo popularni i medu lije¢nicima iz ruralnih podrucja

64



jer ih koristi 80% ispitanika (20 od 25). Gotovo svih ljekarnici iz ruralnih podruéja, njih ¢ak
17 od 18 (94%) koristi pretrazivae za pretrazivanje medicinsko-znanstvenih informacija.
Njihovi kolege iz urbanih podrucja pretrazivace koriste u 62% slucajeva (njih 13 od 21).
Nadalje, lijecnici iz urbanih podruéja u podjednako znacajnoj mjeri (vise od polovice) koriste
domace i inozemne medicinske portale te digitalne bibliografske servise, a oko tre¢ine i
Wikipediju kako bi pretrazivali medicinsko-znanstvene informacije. 4 ispitanika (svi su
lijecnici uz urbanih podrucja) naveli su da koriste ostale izvore i svi su pri tome naveli da je
izvor UpToDate. Lijecnici iz ruralnih podruc¢ja u velikoj mjeri (18 od 25, tj. 72%) koriste
domace medicinske portale, a neSto manje od polovice u podjednakoj mjeri se sluze inozemnim
medicinskim portalima, digitalnim bibliografskim servisima i Wikipedijom kako bi pretrazivali
medicinsko-znanstvene informacije. Osim pretraziva¢ima, ljekarnici se najvise sluze domaéim
medicinskim portalima. To ih ¢ini 76% (16 od 21) iz urbanih podrucja te 83% (15 od 18) iz
ruralnih podrucja. Vise od polovice ljekarnika iz urbanih podrucja koristi 1 digitalne
bibliografske servise dok nesto manje od polovice ljekarnika (iz urbanih i ruralnih podrucja)
se sluzi Wikipedijom kako bi pretrazivali medicinsko-znanstvene informacije.

Generalno gledajuéi rezultate male razlike izmedu koriStenja izvora sa Interneta izmedu
urbane i ruralne grupe lije¢nika i ljekarnika upucuju na podjednake informaticke vjestine, a
visok udio koriStenja pretrazivaca i kod urbane i ruralne grupe impliciraju visoki marketinski
potencijal Interneta medu zdravstvenim djelatnicima.

U nastavku slijedi grafi¢ki prikaz naina pretrazivanja medicinsko-znanstvenih

informacija s podjelom na samo lije¢nike i ljekarnike.
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Graf 16: Nadin pretraZzivanja medicinsko-znanstvenih informacija: podjela prema
zanimanju
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Izvor: istrazivanje autora

Iz Grafa 16 se vidi da lijecnici 1 ljekarnici u najvecoj mjeri koriste pretraZzivace i domace
medicinske portale. Cak 77% lijeénika (63 od 82) i ljekarnika (30 od 39) koristi pretraZivace
kako bi istrazivali medicinsko-znanstvene informacije. Nadalje, 60% lije¢nika (49 od 82) 1 79%
ljekarnika (31 od 39) se koristi i doma¢im medicinskim portalima za spomenute svrhe. Oko
polovice lije¢nika koristi inozemne medicinske portale i digitalne bibliografske servise.
Ljekarnici u manje od pola sluCajeva koriste inozemne medicinske portale, digitalne
bibliografske servise i Wikipediju. Visok udio koristenja pretraziva¢a u obije struke implicira
Visok stupanj samostalnosti u pretrazivanju medicinsko-znanstvenih informacija. Nadalje,
rezultati ukazuju na sli¢ne pretrazivacke navike kojim se dolazi do medicinsko-zdravstvenih
informacija te slicnu informati¢ku pismenost izmedu lijecnika i ljekarnika bez obzira na urbanu

ili ruralnu sredinu.
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Graf 17: Izja$njavanje ispitanika o KoriStenju informacija iz stru¢ne literature
pronadenih na Internetu u lijeenju pacijenata

mDa mNe

Izvor: istraZzivanje autora

Ispitanici su se izjasnili o koriStenju informacija iz stru¢ne literature pronadenih na Internetu u
lijecenju pacijenata te navedene informacije ispitanici koriste u 93% slucajeva, a samo 7%
ispitanika ih ne koristi $to se moze vidjeti na Grafu 17. Ovaj podatak uz uzimanje u obzir
podataka iz Grafa 13 (izjasnjavanje ispitanika o posjeCivanju korporativnih stranica
farmaceutskih kompanija) govori o tome da zdravstveni djelatnici u manjoj mjeri imaju
povjerenje u korporativne stranice farmaceutskih kompanija, a vise u neke druge izvore koje
oni smatraju pouzdanijima i kredibilnijima. Takav rezultat ne bi trebao izazvati cudenje jer su
i neka druga istrazivanja potvrdila takav stav zdravstvenih djelatnika (Hermes-DeSantis i dr.,
2021). Naime zdravstveni djelatnici ipak preferiraju konzultiranje profesionalnih zdravstvenih
stranica, neovisnih baza podataka te vlastito pretrazivanje od sadrzaja serviranih na stranicama

farmaceutskih kompanija.

67



Tablica 12: U¢estalost sudjelovanja ispitanika u elektroni¢kim te¢ajevima za obrazovanje

lije¢nika i ljekarnika koji se boduju od strane lije¢nic¢ke i ljekarni¢ke komore: podjela

prema podrucju stanovanja

Lijecnici Ljekarnici
Urbano Ruralno  Urbano Ruralno
Ni jednom 28 3 5 1
Jednom 9 2 3 2
Dva do éetiri puta godiSnje 14 15 9 5
Cetiri puta godisnje i vise 6 5 4 10
UKUPNO 57 25 21 18

Izvor: istrazivanje autora

U Tablici 12 predstavljena je analiza ucestalosti sudjelovanja ispitanika u elektronickim
teCajevima za obrazovanja lije¢nika i ljekarnika, a koji se boduju od strane lije¢nicke i
ljekarnicke komore. Vidljivo je da vecina lijecnika iz urbanih podrucja, gotovo polovica,
preciznije 49% (28 od 57) ne sudjeluje na navedenim te¢ajevima ni jednom. Cetvrtina, 14 od
57 (tj. 25%) lijecnika iz urbanih podru¢ja sudjeluju dva do Cetiri puta godi$nje na takvim
te¢ajevima, a samo 11% ( 6 od 57) vise od Cetiri puta godisnje. Sto se ti¢e lije¢nika iz ruralnih
podrucja, njih samo 14% (3 od 25) ne sudjeluje ni jednom u elektroni¢kim tecajevima za
obrazovanja lije¢nika i ljekarnika, a koji se boduju od strane lije¢nicke i ljekarnicke komore.
Cak 60% (15 od 25) lijeénika iz ruralnih podrugja sudjeluje na takvim te¢ajevima dva do Getiri
puta godisnje, a petina (5 od 25, tj. 20%) viSe od Cetiri puta godiSnje. Najveci je postotak i
ljekarnika iz urbanih podru¢ja koji sudjeluju na navedenim tecajevima dva do Cetiri puta
godisnje. Takvih je 43% (9 od 21). Gotovo Cetvrtina ljekarnika 1z urbanih podrucja (5 od 21,
tj. 24%) ne sudjeluje ni jednom, a gotovo petina (4 od 21, tj. 19%) viSe od Cetiri puta godisnje.
Ljekarnici iz ruralnih podrucja najvise sudjeluju u elektronickim teCajevima za obrazovanja
lije¢nika 1 ljekarnika bodovanim od strane lijecnicke i ljekarnicke komore. ViSe od polovice
ljekarnika iz ruralnih podrucja (10 od 18, tj. 56%) sudjeluje na ovakvoj vrsti teCaja vise od
cetiri puta godiSnje, a 23% (5 od 18 ispitanika) dva do Cetiri puta godiSnje. Ukratko receno i
lije¢nici 1 ljekarnici u ruralnim sredinama su u znatno vecem postotku sudjelovali
elektronickim tecajevima za obrazovanje za razliku od njihovih kolega u urbanim sredinama.
Razlog tome je, moze se pretpostaviti, komfornost prisustvovanja na edukacijama iz vlastitog

doma te znatna udaljenost strukovnih edukacija koje se najcesce odvijaju u ve¢im gradovima.
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Ovi rezultati daju naslutiti vecu otvorenost lije¢nika i ljekarnika u ruralnim sredinama prema
Internetu kao marketinskom kanalu.
Prethodno analizirano pitanje o0 sudjelovanja ispitanika u elektroni¢kim teCajevima za

obrazovanje, ali samo s podjelom na lije¢nike i ljekarnike je prikazano na Grafu 18.

Graf 18: Ucestalost sudjelovanja ispitanika u elektroni¢kim te¢ajevima za obrazovanje
lije¢nika i ljekarnika koji se boduju od strane lije¢nicke i ljekarnicke komore: podjela
prema zanimanju
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Izvor: istrazivanje autora

Kada su u pitanju lijecnici, oni u elektronic¢kim tecajevima za obrazovanja lije¢nika i1 ljekarnika,
a koji se boduju od strane lijecnicke 1 ljekarnicke komore u najve¢em broju slucajeva (31 od
82, tj. 38%) ne sudjeluju ni jednom. 36% lijecnika (29 od 82) sudjeluju dva do Cetiri puta
godis$nje, a po 13% na navedenim tecajevima sudjeluju ili jednom ili viSe od Cetiri puta
godisnje. Ljekarnici rado koriste elektronicke teajeve za obrazovanje te ih po 36% (14 od 39)
sudjeluje na njima dva do Cetiri puta godiSnje te vise od Cetiri puta godisnje. 15% (6 od 39) ih
ne participira ni jednom, a 13% (5 od 39) samo jednom. Generalno gledajuéi ljekarnici su ipak

nesto skloniji ¢es¢e sudjelovati u elektronickim teajevima za obrazovanje.
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Tablica 13: Prosje¢na ocjena mjerena na skali od 1 (najvaznije) do 5 (najmanje vazno) o
preferencijama pretrazivanja medicinskih informacija: podjela prema podrucju

stanovanja

Urbano Ruralno Urbano Ruralno
Struéna literatura na

2,32 2,28 1,94 2,56
Internetu
Str.lnlcna literatura u 253 2,08 214 222
knjigama
Medlcmske apllkgcue na 365 364 329 356
pametnim telefonima
Razgovor s predstavnlc_l_ma 332 272 286 3,00
farmaceutskih kompanija
Strucw/znanstvenl kongresi, 2,40 184 210 256
paneli itd.
Usmena predaja od iskusnijih 270 2,00 257 217
kolega

Izvor: istrazivanje autora

U anketnom upitniku ispitanici su se na skali od 1 (Sto je predstavljalo najvecu vaznosti) do 5
(Sto je predstavljalo najmanju vaznost) izjasnili o preferencijama pretrazivanja medicinskih
opCenito, ne smatraju ponudene opcije previSe vaznima, ali ako bi trebali izdvojiti
najkorisnijim smatraju stru¢nu literaturu s Interneta (2,32), stru¢ne/znanstvene kongrese (2,40)
te strucnu literaturu u knjigama (2,53). Lije¢nici iz ruralnih podrucja iznimno vaznim smatraju
struéne/znanstvene kongrese i panele (1,84), a takoder im je jako vaZzna usmena predaja
iskusnijih kolega (2,00) te strucna literatura u knjigama (2,08), a moze se re¢i da im je
poprili¢no vazna i stru¢na literatura na Internetu (2,28). Upravo je stru¢na literatura s Interneta
(1,94) jako vazna ljekarnicima iz urbanih podrucja, a oni kao bitne preferencije pretraZivanja
medicinskih informacija takoder izdvajaju struéne kongrese 1 panele (2,10) te stru¢nu literaturu
u knjigama (2,14). Ljekarnici iz ruralnih podruc¢ja najkorisnijima isticu usmenu predaju od
iskusnijih kolega (2,17) te stru¢nu literaturu u knjigama (2,22). Generalno, medicinske
aplikacije na pametnim telefonima nitko ne dozivljava pretjerano vaznima u preferencijama
pretrazivanja medicinskih informacija. Ni razgovor s predstavnicima farmaceutskih kompanija
nije jedna od pozeljnijih opcija. No primjetna je ipak veca ocjena vaznosti farmaceutskim
predstavnicima i struénim skupovima od strane lije¢nika u ruralnim sredinama nego od
njihovih kolega u urbanim sredinama. Zanimljivo je uociti da lije¢nici i ljekarnici iz ruralnih
podrucja poprili¢no viSe cijene usmenu predaju kolega nego li lijecnici i ljekarnici iz urbanih
podrucja. Nadalje, promatrajuci ukupne rezultate Tablice 13. razvidno je da lije¢nici iz ruralnih
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sredina su ,,gladniji* prema svim mogucim predloZzenim izvorima medicinskih informacija od
svojih kolega u urbanim sredinama. Naime lije¢nici u ruralnim sredinama su sve predlozene
izvore medicinskih informacija ocijenili vaznije od svojih kolega u urbanim sredinama. Takav
ishod ne iznenaduje jer se i u prethodnim rezultatima ustanovila veéa potraznja za
informacijama od strane lije¢nika u ruralnim podruc¢jima u odnosu na kolege iz urbanijih
podrucja. S druge strane ljekarnici u ruralnim sredinama su najvece ocjene vaznosti kao izvoru
medicinskih informacija dali usmenoj predaji iskusnijih kolega, dok su njihove kolege iz
urbanih sredina dale veéu ocjenu vaznosti ostalim predlozenim izvorima medicinskih
informacija.

Preferencije pretrazivanja medicinskih informacija mjerene na skali od 1 (najvaznije)
do 5 (najmanje vazno) graficki su prikazane uzimajuéi u obzir samo podjelu na lijecnike i
ljekarnike. Iz Grafa 19 se moze zakljuciti da lije¢nici najvaznijim smatraju struéne i znanstvene
kongrese te panele (2,23), a iako ih 1 ljekarnici podjednako smatraju vaznima (2,31) oni ipak
blagu prednost daju stru¢noj literaturi u knjigama (2,18) i na Internetu (2,21). lako im je
znac¢ajna u manjoj mjeri nego ljekarnicima, i lije¢nicima je bitna stru¢na literatura na Internetu
(2,30) i u knjigama (2,39), a predaju vaznost i usmenoj predaji starijih kolega (2,49). Ni
lije¢nici ni ljekarnici ne smatraju naroc¢ito vaznima razgovor s predstavnicima farmaceutskih
kompanija, a pogotovo ne predaju vaznost medicinskim aplikacijama na pametnim telefonima
kako bi pretrazivali medicinske informacije. Opcenito analiziraju¢i rezultate iz Grafa 19. moze
informacija. Razgovori sa farmaceutskim predstavnicima su dobili nesto losije rezultate od
vec¢ine ostalih predloZenih izvora informacija koje imaju vrlo sli€ne ocjene vaznosti u obje
grupe (2,21 — 2,49). Razlog tome moze biti oprezniji stav zdravstvenih djelatnika prema
informacijama koje dolaze od farmaceutske industrije. Medutim srednja ocjena vaznosti
razgovora sa farmaceutskim predstavnicima kao izvora medicinskih informacija za
farmaceutsku industriju svakako nije zanemariva. Naime ti razgovori sa zdravstvenim
djelatnicima su vrlo Cesto u funkciji podsje¢anja, a prilikom posjeta farmaceutskih
predstavnika isti se koriste literaturnim podatcima koji 1 prema rezultatima ovog istrazivanja
uzivaju vece povjerenje zdravstvenih djelatnika. Nadalje, stru¢ni znanstveni kongresi i paneli,
koji su vrlo Cesto sponzorirani od strance farmaceutske industrije, su prema rezultatima ovog
istrazivanja vrlo vazni izvori medicinskih informacija i za lije¢nike i za ljekarnike. Ovaj tip
skupova pruza mogucnost kritickog razmisljanja, donoSenja objektivnih zakljuCaka te
neovisnih stavova koji ponekad nisu potpuno u skladu sa porukama farmaceutske industrije Sto

je vjerojatno i razlog visoke ocjene vaznosti ovog izvora informacija medu zdravstvenim
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djelatnicima. Unato¢ kritickom i neovisnom stavu zdravstvenih stru¢njaka s jedne strane te

visoke popularnosti, posjeenosti i povjerenja u takve skupove s druge strane farmaceutska

industrija ulaze znatna sredstva u sponzoriranje takvih dogadaja.

Graf 19: Prosjecna ocjena mjerena na skali od 1 (najvaznije) do 5 (najmanje vazno) o
preferencijama pretraZivanja medicinskih informacija: podjela prema zanimanju

Usmena predaja od iskusnijih kolega 2'234?9
. . . . 2,31
Stru¢ni/znanstveni kongresi, paneli itd. 293
Razgovor s predstavnicima farmaceutskih 2,92
kompanija 3,13
Medicinske aplikacije na pametnim 341
telefonima 3,65
L . 2,18
Strucna literatura u knjigama 2,39
L 2,21
Strucna literatura na Internetu 2.30

Ljekarnici

2,00 3,00 4,00 5,00

Izvor: istrazivanje autora

Tablica 14: IzjaSnjavanje ispitanika o tome je li im odlazak na jednodnevna predavanja

o lijekovima van mjesta boravka problem: podjela prema podru¢ju stanovanja

Urbano Ruralno Urbano Ruralno

Da 17 17 7 13
Ne 40 8 14 5
UKUPNO 57 25 21 18

Izvor: istrazivanje autora

Ispitanici su se izjasnili o tome je li im odlazak na jednodnevna predavanja o lijekovima van
mjesta boravka problem. Ovdje je vidljiva jasna razlika izmedu ispitanika u urbanim i ruralnim
podruc¢jima neovisno o tome jesu li lijecnici ili ljekarnici. Naime, za 70% (40 od 57) lije¢nika
te 67% (14 od 21) ljekarnika iz urbanih podrucja odlazak na jednodnevna predavanja 0
lijekovima van mjesta boravka ne predstavlja problem. Sasvim suprotno, za 68% (17 od 25)
lije¢nika te 72% (13 od 18) ljekarnika iz ruralnih podrucja odlazak na navedena predavanja jest
problematican §to je i oCekivani rezultat jer odlazak na predavanja van mjesta boravka zahtjeva

znaajan vremenski angazman i dodatne financijske troSkove. Visok postotak mobilnosti
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urbane grupe zdravstvenih djelatnika donekle iznenaduje, a razlog tome tesko je interpretirati
bez dodatnog istrazivanja. Rezultati ovog pitanja sugeriraju veéi potencijal zainteresiranosti
ruralne grupe zdravstvenih djelatnika za digitalnim marketinskim aktivnostima farmaceutske
industrije Sto je bio slucaj i u prethodim rezultatima ovog istrazivanja.

Nadalje, Tablica 15. daje pregled testiranja misljenja ispitanika u kojoj se mjeri slazu s
potonjim tvrdnjama na skali od 1 (Sto je predstavljalo da se ispitanik potpuno slaze) do 5 (Sto
je znacilo da se ispitanik u potpunosti ne slaze):

1) Tvrdnja 1: Tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu se zamijeniti
video razgovorom putem racunala, tableta ili pametnog telefona.

2) Tvrdnja 2: Kapacitet informacija koje dobijem putem digitalnih medija je jednak
kapacitetu kojeg dobijem tijekom osobnog posjeta farmaceutskih predstavnika.

3) Tvrdnja 3: Informacije o lijekovima koje dobijem putem digitalnih medija su jednake
kvalitete kao informacije o lijekovima koje dobijem tijekom osobnog posjeta
farmaceutskih predstavnika.

4) Tvrdnja 4: Dozivljaj marke farmaceutske kompanije putem digitalnih medija je jednak
dozivljaju marke farmaceutske kompanije kojeg dobijem tijekom osobnog posjeta

farmaceutskih predstavnika.

Tablica 15: Prosje¢na ocjena mjerena na skali od 1 (potpuno se slazem) do 5 (potpuno se

ne slazem) o misljenju ispitanika u kojoj se mjeri slazu s prethodno navedenim tvrdnjama

Tvrdnja Urbano Ruralno Urbano Ruralno
Tvrdnja 1 3,70 2,80 3,10 3,00
Tvrdnja 2 3,53 2,92 3,29 3,33
Tvrdnja 3 3,30 2,92 3,38 3,56
Tvrdnja 4 3,67 3,24 3,57 3,56

Izvor: istrazivanje autora

Iz Tablice 15 moze se uociti da se lijeCnici iz urbanih podru¢ja u velikoj mjeri ne slazu s
navedenim tvrdnjama jer njihove prosjecne ocjene se kre¢u u rasponu od 3,30 do 3,70 (Sto bi
na skali bilo izmedu 3 — ne mogu se odluciti i 4 — uglavnom se ne slazem). Ipak, najmanje se
ne slazu s tvrdnjom 3 (a to je kako su informacije o lijekovima koje dobiju putem digitalnih
medija jednake kvalitete kao informacije o lijekovima koje dobiju tijekom osobnog posjeta

farmaceutskih predstavnika). Rezultati odgovora upucuju na vaznost kontakta izmedu
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farmaceutskih predstavnika bilo direktnim ili indirektnim putem (osobno ili online) te
nemogucénost potpune zamjene farmaceutskih predstavnika digitalnim sadrzajem koji ne
predvida osobni kontakt dvoje ljudi u urbanoj lije¢nickoj grupi. S druge strane, lije¢nici iz
ruralnih podrucja se donekle slazu s tvrdnjama 1 do 3 jer se ocjene za te tvrdnje za njih kre¢u
u rasponu od 2,80 do 2,92 (Sto bi na skali bilo izmedu 2 — uglavnom se slazem i 3 — ne mogu
se odluciti). lako su odgovori lije¢nika iz ruralnih podruéja za tvrdnje 1-3 bili blize odgovoru
3 — ne mogu se odluciti, razlika izmedu odgovora lije¢nika u urbanom i ruralnom podrudju,
naroCito za tvrdnju 1, nije zanemariva te se ocito radi o drugacijem stavu. Stoga se moze
zakljuciti da su lije¢nici u ruralnim podrué¢jima skloniji zamjeni tradicionalnih osobnih posjeta
farmaceutskih predstavnika digitalnim kanalima. Ljekarnici bilo iz ruralnih ili urbanih
podrucja imaju poprilicno ujednacene stavove oko sve 4 ponudene tvrdnje. O tvrdnji broj 1
(zamjena tradicionalnih osobnih posjeta farmaceutskih predstavnika digitalnim kanalima) obje
grupe ljekarnika se ne mogu odluciti. No odgovori na tvrdnje 2-4 se kre¢u u rasponu od 3,29
do 3,57 pa se moze re¢i da obje grupe ljekarnika u poprilicnoj mjeri ne slazu s predlozenim
dalje vise cijene kontakt sa farmaceutskim predstavnicima bilo direktnim ili indirektnim putem
(osobno ili online) od digitalnog sadrzaja koji ne predvida osobni kontakt dvoje ljudi. Ono $to
je interesantno primijetiti je jasno neslaganje svih grupa ispitanika sa tvrdnjom 4 (dozivljaj
marke farmaceutske kompanije putem digitalnih medija je jednak dozivljaju marke
farmaceutske kompanije kojeg dobijem tijekom osobnog posjeta farmaceutskih predstavnika)
koje direktno implicira vaznost osobnog kontakta zdravstvenih djelatnika sa predstavnicima
farmaceutskih kompanija. To je u biti jedini odgovor koji ima vrlo slicne odgovore u svim
grupama ispitanika, bez obzira na profesiju (lijecnik — ljekarnik) i podruéje stanovanja (urbano
— ruralno podrucje).

Nadalje, na Grafu 20 su prikazane prosjeéne ocjene za navedene tvrdnje za lije¢nike i

ljekarnike po podjeli prema zanimanju.
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Graf 20: Prosjecna ocjena mjerena na skali od 1 (potpuno se slaZem) do 5 (potpuno se ne
slaZem) o miSljenju ispitanika u kojoj se mjeri slazu s prethodno navedenim tvrdnjama:
podjela prema zanimanju
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Izvor: istrazivanje autora

Primjetna je poprili¢na slicnost u odgovorima na tvrdnje 2-4, ali i divergencija kod tvrdnje 1.
Razlika u odgovorima na tvrdnju 1 s jedne strane ukazuje na veéu sklonost neposrednim
osobnim posjetama farmaceutskih predstavnika kod lijecni¢ke grupe od potpune supstitucije
digitalnim kanalima dok s druge strane ljekarni¢ka grupa pokazuje neodlu¢nost oko ovog
pitanja. Generalno gledajuci uocljivo je da se ocjene krec¢u u rasponu od 3,05 do 3,56 $to bi na
skali bilo izmedu vrijednosti 3 — ne mogu se odluciti te 4 — uglavnom se ne slaZzem, pa se moze
re¢i da se ispitanici viSe ne slazu nego li slazu s navedenim tvrdnjama. U Grafu 20, koja
analizira stavove prema podjeli lije¢nik — ljekarnik, bitno je i primijetiti najvece neslaganje s
tvrdnjom 4 (dozivljaj marke farmaceutske kompanije putem digitalnih medija je jednak
dozivljaju marke farmaceutske kompanije kojeg dobijem tijekom osobnog posjeta
farmaceutskih predstavnika) i kod lije¢nika (3,54) i ljekarnika (3,56) te prakticki jednak stav
obje grupe prema toj tvrdnji. Stoga se moze zakljuciti da je 1 lijeCnicima 1 ljekarnicima izuzetno
bitan i podjednako vazan osobni kontakt sa farmaceutskim predstavnicima za stjecanje imidza
farmaceutske kompanije. Rezultati ovog anketnog pitanja i u interpretaciji prema Tablici 15 i
Grafu 20 potvrduju podatke pronadene u literaturi koji predvidaju malu vjerojatnost potpune
supstitucije farmaceutskih predstavnika novim digitalnim kanalima (Balkanski i Getov, 2020).
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5.3. Empirijsko testiranje hipoteza i diskusija rezultata
U ovom dijelu rada statistickim testovima ispituju se postavljene istrazivacke hipoteze. Na

pocetku se pristupa testiranju prve istrazivacke hipoteze koja glasi:

HI. Lijecnici i ljekarnici koji u Hrvatskoj zive u ruralnim sredinama se vise koriste Internetom

od kolega u urbanim sredinama.

......

sredinama vise koriste Internet od kolega koji Zive u urbanim sredinama. U anketnom upitniku
su bila postavljena pitanja kojim su ispitanici zamoljeni da preciziraju broj minuta u kojima se
koristi Internetom na dnevnoj razini u privatne i poslovne svrhe. Kako bi se egzaktno utvrdilo
da ispitanici u ruralnom podrucju koriste Internet vise od kolega iz urbanog podrucja potrebno
je izvrs$iti testiranje hipoteze o razlici aritmetickih sredina dvaju nezavisnih osnovnih skupova,
ali jednosmjernim testom na donju granicu. Hipoteze t-testa se postavljaju na sljedeé¢i nacin
(Rozga, 2003):

HyX, —X,>20

Hi:X,—X,<0

Dakle, nultom hipotezom t-testa se pretpostavlja da razlika izmedu aritmetic¢kih sredina dvaju
nezavisnih skupova (u ovom slucaju lije¢nika 1 ljekarnika urbanih podrucja koje predstavlja
X, odnosno ruralnih podrucja na koje se odnosi X,) veéa ili jednaka nuli, a alternativna
hipoteza pretpostavlja da je razlika manja od 0. IstraZivanje se provodi u statistickom programu
Stata, a program automatski testira hipoteze postavljajuci ih na opc¢enitiji nacin (Rozga, 2003)

kako je to prikazano u Tablici 16.

Tablica 16: Postavljanje hipoteza za t-test u programu Stata

HO:...Xl—XZZO HO:...Xl—XZZO HO:...Xl—X2=0
H1IX1_X2<0 Hl:...Xl_X2¢O Hl:...Xl_X2>O
Izvor: izrada autora

U kontekstu testiranja istrazivacke hipoteze 1 ovoga rada, promatra se prvi slucaj, a to je da je
razlika aritmeticke sredine minuta koristenja Interneta lije¢nika i ljekarnika urbanih sredina i
lije¢nika i ljekarnika ruralnih sredina manja od O i pri tome statisticki znacajna. U Tablici 17

su prikazani rezultati testiranja provedeni u programu Stata.

76



Tablica 17: T-test za testiranje hipoteze o razlici u ucestalosti koriStenja Interneta izmedu

ispitanika urbanih i ruralnih podrucja

IntUrb 78  214,7692 16,88017 149,0816 181,1565  248,3819
IntRur 43 379,1860 34,98494 229,4116 308,5836  449,7885
Combined 121 273,1983 17,93607 197,2968 237,6862  308,7105
Diff -164,4168 34,48103 -232,6927  -96,14094
mean = | Mean(IntUrb — IntRur) t= -4,7683
Ho: mean= | 0 degrees of freedom = 119
Ha: mean <0 Ha: mean I= 0 Ha: mean >0
Pr(T <t) = 0,0000 Pr(T>t)= 0,0000 Pr(T > t) = 1,0000

Izvor: izracun autora u programu Stata

Promatraju¢i rezultate u Tablici 17 mogucée je uociti da aritmeticka sredina (eng. mean)
koriStenja minuta Interneta za lijeCnike i ljekarnike iz urbanih sredina iznosi 214,7692, a za
lije¢nike i ljekarnike iz ruralnih sredina 379,1860. Pogledom na rezultate testiranja
alternativnih hipoteza, uocava se da je ta razlika ujedno i statisti¢ki znacajna jer je kod testiranja
,,Ha: mean < 0“ empirijska signifikantnost a* = 0,000 = 0,0% — a* < 5% — H; manja od
5% S§to vodi zaklju¢ku o odbacivanju nulte hipoteze testiranja (te time prihvacanja
znacajno manje upotrebljavaju Internet od kolega u ruralnim sredinama pri razini statistickoj
signifikantnosti testa od 5%. Time se i potvrduje istrazivacka hipoteza H1 ovoga rada. Dakle
potvrdeno je da se lijecnici i ljekarnici u ruralnim sredinama Hrvatske vise koriste internetom

od svojih kolega u urbanim sredinama.

U nastavku je provedeno testiranje druge istrazivacke hipoteze, a koja glasi:

H2. U odnosu na ljekarnike, lijecnici u Hrvatskoj su skloniji misljenju da se tradicionalni
osobni posjeti farmaceutskin predstavnika mogu zamijeniti elektronickim prodajnim

prezentacijama.

Misljenje o tome da se tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu zamijeniti
elektronickim prodajnim prezentacijama, tj. video razgovorom putem racunala, tableta ili
pametnog telefona, ispitanici su ponudili na Likertovoj skali od 1 do 5 gdje je 1 znacilo ,,u
potpunosti se slazem®, a 5 ,,u potpunosti se ne slazem*. Kako bi se egzaktno utvrdilo da su

lije¢nici skloniji misljenju da se tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu
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zamijeniti elektroni¢kim prodajnim prezentacijama, opet je potrebno provesti jednosmjerni t-
test. Ovdje je vazno napomenuti da se u statistickim istrazivanjima ne preporuca provoditi t-
test s varijablama koje su izrazene na Likertovoj skali budu¢i da je Likertova skala zapravo
ordinalnog obiljezja te se preporuca koristenje neparametrijske varijante t-testa, kao npr. Mann-
Whitney test. No, Mann-Whitney testom moguce je utvrditi samo postojanje razlike izmedu
dva nezavisna skupa, no ne i utvrditi gdje je nastala razlika. Stoga se u posljednje vrijeme vodi
debata je li primjereno provoditi t-test prilikom testiranja varijabli koji su iskazane Likertovom
skalom. Postoje autori (Vieira, 2016, de Winter i Dodou, 2010) koji su proveli istrazivanja
kojima su utvrdili da je prihvatljivo koristenje t-testa u varijablama koje su aproksimirane
Likertovom skalom pa ¢e se radi vece preciznosti za testiranje istrazivacke hipoteze H2 ovoga

rada takoder koristiti jednosmjerni t-test na donju granicu.

Hipoteze t-testa se ponovno postavljaju na sljede¢i na¢in (Rozga, 2003):

H 0- )?1 — XZ = 0

H 1- Xl - XZ < 0
U ovom slucaju X; se odnosi na lije¢nike, a X, na ljekarnike. Buduéi da je manja ocjena znacila
vecu sklonost tvrdnji, gleda se je li prosje¢na ocjena kod lije¢nika manja kod prosje¢ne ocjene
kod ljekarnika te je li navedena razlika statisti¢ki znacajna. Slijedi provedba testiranja u

programu Stata.

Tablica 18: T-test za testiranje hipoteze o razlici u misljenju da se tradicionalni osobni
posjeti farmaceutskih predstavnika mogu zamijeniti elektroni¢kim prodajnim

prezentacijama izmedu lije¢nika i ljekarnika

Lijecnici 82  3,426829 0,1275513 1,155026 3,173042  3,680616
Ljekarnici 39  3,051282 0,2043677 1,276276 2,637561  3,465003
Combined 121 3,305785 0,1093702 1,203072 3,089240  3,522331
Diff 0,375547 0,2324616 -0,084750  0,835844
mean = | Mean(Lije¢. — Ljekar.) t= 1,6155
Ho: mean= | 0 degrees of freedom = 119
Ha: mean <0 Ha: mean I= 0 Ha: mean >0
Pr(T <t) = 0,9456 Pr(T>t) = 0,1088 Pr(T >t) = 0,0544

Analiziraju¢i rezultate u Tablici 18 prije svega je moguce uociti da je prosjeCna ocjena
misljenja lije¢nika 3,43 dok je kod ljekarnika 3,05 $to bi znacilo, na prvi pogled, da su zapravo

ljekarnici skloniji razmi$ljanju miSljenju da se tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih
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predstavnika mogu zamijeniti elektronickim prodajnim prezentacijama, a ne lije¢nici. Naravno,
logi¢no je i da jednosmjernim testom na donju granicu se ne odbacuje nulta hipoteza t-testa jer
je empirijska signifikantnost a* = 0,9456 = 94,6% — a* > 5% — H, veca od 5%. Malo
detaljnijom analizom, promatrajuci rezultate testiranja u Tablici 18 za 2. slucaj iz Tablice 16,
tj. dvosmjerni t-test zapravo se uocCava da ne postoji statisticki znacajna razlika u misljenju o
zamjeni tradicionalnih posjeta elektroni¢kim prezentacijama izmedu lije¢nika i ljekarnika. Sve
navedeno vodi zaklju¢ku o odbacivanju istrazivacke hipoteze H2 ovoga rada. Dakle ne moze
se ustvrditi da su lije¢nici u odnosu na ljekarnike u Hrvatskoj skloniji miSljenju da se
tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu zamijeniti elektronickim

prodajnim prezentacijama.

Testiranje hipoteze 1 i hipoteze 2 dodatno potvrduje i uévrscuje prethodno analizirane
sredinama viSe koriste internetom od svojih kolega u urbanim sredinama) oSim samog
anketnog pitanja o ukupnom vremenu provedenom na Internetu potvrduje Tablica 7 koja jasno
komuniciraju elektroni¢kim putem nego li njihove kolege u urbanim sredinama. Tablica 8
pokazuje vecu pozornost lijecnika i ljekarnika u ruralnoj sredini prema elektronickoj posti
farmaceutske industrije. Nadalje, Tablica 9 takoder ide u prilog to¢nosti hipoteze 1 jer ona
ukazuje na CeS¢e posjecivanje korporativnih stranica farmaceutskih kompanija od strane
ruralne grupe lije¢nika i ljekarnika nego li od strane urbane grupe istih. Takoder Tablica 12
elektronickim teCajevima za obrazovanje lije¢nika i ljekarnika koji se boduju od strane
lije¢nicke i ljekarnicke komore. I rezultati iz Tablice 14 donekle idu u prilog to¢nosti hipoteze
1. Naime znacajno veéi broj zdravstvenih djelatnika u ruralnim podrucjima od njihovih kolega
u urbanim podruc¢jima tj. ¢ak 68% lijecnika i 72% ljekarnika smatra da im je odlazak na
jednodnevna predavanja o lijekovima van mjesta boravka problem sto implicira vece oslanjanje
na Internet kao jedan od mogucih izvora medicinskih i znanstvenih informacija.

Rezultati testiranja hipoteze 2 (u odnosu na ljekarnike, lije¢nici u Hrvatskoj su skloniji
misljenju da se tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu zamijeniti
elektronickim prodajnim prezentacijama) ukazuju da ona nije to¢na te da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu misljenja lije¢nika i ljekarnika. Rezultati prikazani u Grafu 18 takoder
ne idu prilog postavljenoj hipotezi 2. Prema tome grafu 62% ispitanih lije¢nika sudjeluje u

elektronickim tecajevima za obrazovanja lijecnika i ljekarnika, a koji se boduju od strane
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lije¢nicke i ljekarnicke komore, dok je kod ljekarnika taj postotak visi i iznosi 85%. lako Graf
18 izricito ne otkriva stav o samoj hipotezi 2, poradi vece otvorenosti novijim medijima, moze
se naslutiti nesto veca sklonost ljekarnika prema samoj zamjeni farmaceutskih predstavnika
elektronickim prodajnim prezentacijama. Medutim budué¢i samo postavljeno pitanje,
reflektirano u Grafu 18, nije direktno ispitivalo stav o hipotezi 2 jasan zakljucak nije moguce
donijeti. U prilog moZebitne to¢nosti hipoteze 2 govori jedino podatak iz Tablice 15 Kkoji
usporeduje ruralnu grupu lije¢nika sa ruralnom grupom ljekarnika. Naime lije¢nici u ruralnom
podrucju su nesto vise bili skloni zamjeni posjeta farmaceutskih predstavnika elektroni¢kim
prodajnim prezentacijama. Medutim bitno je primijetiti da je ta razlika u stavu ruralne grupe
lije¢nika i ruralne grupe ljekarnika jako mala. Nadalje, kada se uzme u obzir odgovore svih
ispitanika prema njihovim zanimanjima (podjela lije¢nik — ljekarnik) kao $to je to i navedeno
u hipotezi 2 rezultati se mijenjaju te ukazuju na veéu sklonost zamjeni posjeta farmaceutskih
predstavnika elektroni¢kim prodajnim prezentacijama unutar ljekarni¢ke grupe, dakle potpuno

suprotni ishod od tvrdnje postavljene hipotezom 2.

6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je istraziti obrasce ponasanja lijecnika i ljekarnika u Hrvatskoj u
online svijetu te njihove stavove prema internetskom marketingu farmaceutske industrije i
opcenito Internetu kao izvoru medicinsko-znanstvenih informacija. Provedenim istrazivanjem
obuhvacen je uzorak od 121 ispitanika od Cega 82 lije¢nika (68%) te 39 ljekarnika (32%).
Poradi testiranja na hipotezu 1 ispitanici su se osim po zanimanjima dodatno podijelili prema
tome da li zive u urbanim ili ruralnim sredinama, dok je hipoteza 2 bila temeljena na osnovnoj
podjeli lije¢nik — ljekarnik.

Prva hipoteza koja je glasila ,,lije¢nici 1 ljekarnici koji u Hrvatskoj zive u ruralnim
sredinama se viSe koriste Internetom od kolega u urbanim sredinama* se na temelju analize
podataka prihvatila kao to¢na. Osim ishoda analize testiranja hipoteze 1 u prilog to¢nosti
tvrdnje govore i rezultati deskriptivnog dijela empirijskog istrazivanja koji otkrivaju da
lije¢nici 1 ljekarnici u ruralnim sredinama ceS¢e sa svojim pacijentima komuniciraju
elektronickim putem od svojih kolega u urbanim sredinama. Ti isti lijecnici 1 ljekarnici u
ruralnim sredinama takoder ¢eS¢e samostalno posjecuju korporativne stranice farmaceutskih
kompanija, Citaju elektroni¢ku poStu farmaceutskih kompanija te sudjeluju u elektroni¢kim

teCajevima za obrazovanje lije¢nika i ljekarnika koji se boduju od strane lije¢nicke i ljekarnicke
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komore. Uzimaju¢i u obzir prethodno navedeno te rezultate deskriptivnog dijela koji upucuju
na vrlo sli¢nu informaticku pismenost zdravstvenih djelatnika u urbanim i ruralnim sredinama
moguce je zakljuciti da ruralna grupa lije¢nika i ljekarnika ima vecu stopu prihvaéenosti
Interneta kao marketin§kog kanala. Stoga je evidentno da ¢e ruralna grupa zdravstvenih
djelatnika lakSe prihvati novije oblike digitalnog marketinskog komuniciranja poput
elektroni¢kih prodajnih prezentacija. To posebno vrijedi za lije¢nike iz ruralnih podruéja koji
najskloniji takvoj supstituciji. S druge strane za zdravstvene djelatnike u urbanim sredinama se
moze zakljuciti su da su zadovoljni drugim komunikacijskim kanalima te shodno tome imaju
manje potrebe za koriStenje Internetom u svrhu komunikacije sa farmaceutskom industrijom.
U tome u prilog ide €injenica da se lijjecnici u urbanim sredinama ve¢im dijelom ne slazu sa
mogucnosti zamjene osobnih prodajnih posjeta farmaceutskih predstavnika digitalnom
komunikacijom. Urbanu populaciju lije¢nika i ljekarnika je stoga nuzno motivirati pruzanjem
dodatne vrijednosti u vidu relevantnog 1 prilagodenog digitalnog sadrzaja sa svrhom
povecavanja marketinskog potencijala digitalnih medija kod istih.

Prethodno navedeni rezultati koji sasvim jasno ukazuju na vecu otvorenost ruralne
populacije lije¢nika i ljekarnika prema digitalnim sadrzajem ¢e zasigurno biti interesantni
farmaceutskoj industriji. Naime s jedne strane prelazak na digitalnu komunikaciju prema
zdravstvenim djelatnicima u ruralnim podrucjima omogucuje farmaceutskoj industriji
pravodobno informiranje uz znacajne financijske ustede. A s druge strane zdravstveni djelatnici
dobivaju relevantne informacije kanalom koji njima odgovara uz fleksibilnost i komfornost.
Sasvim je izgledno da ¢e postojeca obostrana korist u ruralnoj populaciji zdravstvenih
djelatnika uz pronalazak prikladne dodane vrijednosti za urbanu populaciju zdravstvenih
djelatnika potaknuti farmaceutsku industriju u Hrvatskoj na dodatna ulaganja u digitalno
komuniciranje prema svim zdravstvenim djelatnicima, pogotovo imajuci u vidu sve veci
stupanj informaticke pismenosti novijih kadrova i njihove otvorenosti prema digitalnim
komunikacijskim kanalima.

Druga hipoteza ,,U odnosu na ljekarnike, lije¢nici u Hrvatskoj su skloniji misljenju da
se tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu zamijeniti elektronickim
prodajnim prezentacijama® je analizom podataka odbacena kao netocna. Naime testiranjem
hipoteze 2 ustanovljeno je da izmedu lije¢nika i ljekarnika u Hrvatskoj nema znacajne razlike
u stavu da se tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu zamijeniti
elektroni¢kim prodajnim prezentacijama. No detaljnije promatrajuci rezultate odgovora
primjetno da su ljekarnici neSto skloniji ideji zamjene farmaceutskih predstavnika

elektronickim prodajnim prezentacijama, medutim razlika nije bila dovoljno znacajna za
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prihvacanje same hipoteze 2. Takoder niti analizom deskriptivne statistike nije bilo moguce
ukazati na znacajniju razliku u stavu lijeCnika i1 ljekarnika po ovom pitanju. Buduci
elektronicke prodajne prezentacije od strane farmaceutske industrije u Hrvatskoj jo$ nisu dio
rutinske promotivne prakse za veliku veéinu ispitanika ovo pitanje je bilo hipotetske naravi.
Stoga kako bi se precizno ispitao stav lijeCnika i ljekarnika te ustanovile eventualne razlike po
ovom pitanju nuzno je pricekati jo§ neko vrijeme dok se praksa elektroni¢kih prodajnih
prezentacija ne ustali ili pak provesti ispitivanje nakon eksperimentalnog koriStenja istih.
Nadalje, bitno je naglasiti da je potpuna zamjena tradicionalnih osobnih posjeta farmaceutskih
predstavnika elektronickim prodajnim prezentacijama u bliskoj buduc¢nosti malo vjerojatna.
Medutim osiguravanjem mogucnosti izbora koriStenja novih marketin§kih komunikacijskih
kanala farmaceutska industrija s jedne strane kreira dodanu vrijednost za zdravstvene
djelatnike, a sa druge sinergijskih u¢inke marketinga uz ostvarivanje dugoro¢nih usteda.
Sagledavajuci cjelokupne rezultate ovog istraZivanja sasvim jasno se implicira visoka
informaticka pismenost zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj te znatan potencijal uporabe
internetskog marketinga od strane farmaceutske industrije prema istima. Ruralna grupa
lijecnika 1 ljekarnika u Hrvatskoj je ve¢ danas blagonaklona prema digitalnim marketinSkim
kanalima farmaceutske industrije, dok je urbanu grupu lije¢nika i ljekarnika potrebno uputiti u
prednosti 1 pruziti dodanu vrijednost koriStenja kako bi stope prihvacenosti tog kanala bile Sto

vece.

6.1. Ogranicenja istrazivanja i preporuke za buduéa istrazivanja

Iako je ovo istrazivanje donijelo korisna saznanja o utjecaju internetskog marketinga
kod lije¢nika i ljekarnika u Hrvatskoj, a sama tema prema dostupnim podatcima iz literature u
Hrvatskoj jo$ nije dostatno obradena, vazno je istaknuti ogranicenja i preporuke za buduca
istrazivanja. Najvece ogranicenje istraZivanja je bio sam uzorak ispitanika. Prema pocetnim
postavkama istrazivanja bilo je potrebno prikupiti podjednak broj ispitanika lijecnicke i
ljekarnicke profesije te daljnjom subsegmentacijom podjednak broj istih podijeljenih na one
koji Zive u urbanim sredinama i ruralnim sredinama. Postizanje prethodno zamisljene broj¢ane
ujednacenosti ispitivanih grupa u anketnom upitniku nije dosegnuto. Uzorak je obuhvatio tek
priblizno tre¢inu ljekarnika te tre¢inu zdravstvenih djelatnika koji Zive u ruralnim podruc¢jima.
Naime anketu je ispunilo 68% (82 ispitanika) lijecnika te 32% (39 ispitanika) ljekarnika, dok
je 65% (78 ispitanika) ispitanika kategorizirano pod urbanu grupu, a preostalih 35% (43
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ispitanika) pod ruralnu grupu. Daljnjom subsegmentacijom lije¢nika i ljekarnika prema
podrucju prebivanja anketa je ustanovila najvecu zastupljenost lijecnika u urbanim sredinama
tj. njih 47,1%. S druge strane anketu je ispunilo 17,3% lije¢nika u ruralnim sredinama, 20,7%
ljekarnika urbanim sredinama i 14,9% njihovih kolega u ruralnim sredinama. Inicijalna ideja
je bila provesti i ispitivanje zdravstvenih djelatnika na otocima u dalmatinskim zupanijama no
poradi autorova odsustva osobnih kontakata sa lije¢nicima i ljekarnicima na tim podru¢jima,
dodatnih financijskih tro§kova i dodatnog vremenskog angazmana se odustalo od te prvotne
ideje. Ispitivanjem stavova, obrazaca ponaSanja lijecnika i ljekarnika u online svijetu te
internetskom marketingu farmaceutske industrije na otocima omoguéio bi se veéi broj
odgovora ruralne grupe zdravstvenih djelatnika. Bitno je naglasiti da su otoci u dalmatinskim
zupanijama per se vrlo Cesto izoliranije sredine od ruralnih podrué¢ja na kopnu, pa se stoga u
narednim istrazivanjima sli¢ne tematike savjetuje ispraviti ovaj propust te ukljuciti lije¢nike i
ljekarnike koji obitavaju na otocima. Istrazivanja koja bi otkrila informaticku pismenost
lije¢nika i ljekarnika na otocima te njihovu eventualnu otvorenost prema internetskom
marketingu farmaceutske industrije bila bi od velike vaznosti i za hrvatski zdravstveni sustav
te farmaceutske kompanije. Naime i drzavnom ,aparatu“ i privatnim kompanijama osobni
dolazak na otoke postaje sve veci financijski izazov.

Nadalje, bitno je naglasiti da su za veéinu ispitanika pitanja o elektroni¢kim prodajnim
prezentacijama bile hipotetske naravi buduci snaznija implementacija istih u Hrvatskoj jos nije
uzela maha. Stoga se prilikom buducih ispitivanja o elektroni¢kim prodajnim prezentacijama
savjetuje detaljnije upoznavanje ispitanika sa istima ili filtracija onih koji ve¢ prethodno
osobno sudjelovali u istima u svrhu dobivanja preciznijih odgovora temeljenih na vlastitom
ljekarnici) rijetko koriste drustvenim mreZzama (LinkedIn, Facebook, Instagram) za
informiranje o novostima farmaceutske industrije. Nazalost ovo istraZivanje nije obuhvatilo
razloge koristenja ili nekoristenja drustvenih mreza za samoinformiranje stoga bi bilo korisno
da neka od narednih istraZivanja razjasne stav zdravstvenih djelatnik o ovoj temi.

Posebno je bitno istaknuti 1 ¢injenicu da se istraZivanje provelo u prvoj polovici 2018.
godine tj. dvije godine pred izbivanjem pandemije koronavirusa. Ukoliko bi se isto ovo
istrazivanje ponovilo danas kada je pandemija koronevirusa iza nas sasvim je izgledno da bi
rezultati bili znacajno drugaciji. Stopa prihvacenosti digitalnih oblika promocije od strane
zdravstvenih djelatnika je zasigurno veca nego u predpandemijsko vrijeme. Razlog tome je
izrazita motiviranost i nuznost za aktualnim medicinskim informacijama za vrijeme pandemije

koronavirusa od strane zdravstvenih djelatnika te koristenje digitalnih kanala komunikacije i
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promocije kao jedinih dopustenih kanala komunikacije i promocije prema zdravstvenim
djelatnicima. Dakle u isto vrijeme je postojala i povecana potreba za razvijanjem digitalnih
kanala komunikacije (od strane farmaceutske industrije) te povecana potraznja za istim
kanalima od strane zdravstvenih djelatnika. Sasvim je izvjesno da se za to vrijeme poveéane
ponude i potraznje za digitalnim kanalima komunikacije i promocije znatan broj zdravstvenih
djelatnika koji su mozda prethodno odbijali ili ograni¢eno koristili takve oblike komunikacije
I promocije prilagodio i prihvatio iste. Tri godine ,,novog normalnog®, u kojem su osobni
kontakti bili zabranjeni ili ograniceni, su sasvim sigurno pridonijele vecoj stopi prihvacenosti
digitalnih kanala komunikacije i promocije u cijeloj populaciji pa tako i kod zdravstvenih

djelatnika u urbanim i ruralnim sredinama.

84



SAZETAK

U ovom radu provedeno je empirijsko istrazivanje putem anketnog upitnika kako bi se
doslo do saznanja o potencijalu internetskog marketinga farmaceutske industrije prema
lije¢nicima i ljekarnicima u Hrvatskoj. IstraZivanjem je obuhvacen 121 ispitanik koji je
odgovarao na pitanja o navikama koristenja Interneta u privatne i poslovne svrhe. Poseban
naglasak u istrazivanju je stavljen na ispitivanje izlozenosti Internet marketingu farmaceutskih
kompanija, pronalazak mozebitnih razlika u iskustvima i stavovima izmedu lije¢nika i
ljekarnika u cjelini ili subsegmentacijom istih na ruralnu i urbanu grupu. IstraZivanje je otkrilo
otvoreniji prema internetskom marketingu farmaceutskih kompanija od svojih kolega u
urbanim sredinama. Nadalje, objedinjavanjem ispitanika u dvije grupe na osnovu zanimanja
(lije¢nici i ljekarnici) istrazivanje je ustanovilo da se lije¢nici i ljekarnici u Hrvatskoj znac¢ajno
ne razlikuju stavom o zamjenjivosti farmaceutskih predstavnika elektronickim prodajnim
prezentacijama. lako se pokazalo da su ljekarnici nesto skloniji od lije¢nika ideji zamjene
farmaceutskih predstavnika elektronic¢kim prodajnim prezentacijama vecina ispitanika je
zauzela neutralan stav §to je na kraju rezultiralo ¢injenicom da ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika izmedu navedenih profesija.

Analiziraju¢i sve prikupljene podatke istraZivanje je otkrilo visok stupanj informaticke
pismenosti lije¢nika i ljekarnika u Hrvatskoj te znatan potencijal uporabe internetskog
marketinga u farmaceutskoj industriji. Ops$irnija implementacija internetskog marketinga
lijecnicima 1 ljekarnicima u Hrvatskoj, naro€ito prema onima u ruralnim sredinama, moZze
pruziti dodanu vrijednost a farmaceutskim kompanijama ostvarivanje dugoro¢nih uSteda i

povecanje prodaje zahvaljujuci sinergijskim u¢incima razli¢itih marketinskih kanala.
Kljuéne rije¢i: marketing u farmaceutskoj industriji, farmaceutska industrija, Internet

marketing, digitalni marketing, upravljanje digitalnim marketingom, lije¢nici, ljekarnici,

ruralno podrucje, urbano podrucje, osobne prodajne posjete
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SUMMARY

In this paper, primary research was conducted through a survey questionnaire in order
to reveal the pharmaceutical industry’s potential for Internet marketing toward doctors and
pharmacists in Croatia. The research included 121 respondents who answered questions about
their Internet using habits both for private and business purposes. A special emphasis was
placed on examining pharmaceutical companies’ exposure to Internet marketing and on finding
possible differences in experiences and attitudes between doctors and pharmacists as a whole
or by sub-segmenting them into rural and urban populations. The research revealed that doctors
and pharmacists in rural areas of Croatia are using the Internet more frequently and are more
open to Internet marketing activities by pharmaceutical companies than their colleagues in
urban areas. Furthermore, by grouping the respondents into two groups based on their
profession (doctors and pharmacists), the research found that doctors and pharmacists in
Croatia do not differ significantly in their attitude toward the replaceability of pharmaceutical
representatives with electronic sales presentations (e-detailing). Although it was found that
pharmacists were somewhat more inclined to the idea of replacing pharmaceutical
representatives with electronic sales presentations than doctors, the majority of respondents
took a neutral position, which ultimately resulted in the fact that there is no statistically
significant difference between the mentioned professions.

Analysing all the collected data, the research revealed a high level of IT literacy among
doctors and pharmacists in Croatia and the considerable potential of using Internet marketing
in the pharmaceutical industry. A more extensive implementation of Internet marketing could
provide added value to doctors and pharmacists in Croatia, especially to those in rural areas,
while on the other hand it will allow pharmaceutical companies to achieve long-term savings

and sales increase thanks to the synergistic effects of different marketing channels.
Keywords: pharmaceutical marketing, pharmaceutical industry, Internet marketing, digital

marketing, digital marketing management, physicians, pharmacists, rural area, urban area, e-

detailing
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PRILOG 1

Anketni upitnik Utjecaj INTERNET MARKETINGA kod lije¢nika i ljekarnika

Postovani kolege lijecnici i ljekarnici zamolio bih Vas da ispunjavanjem ankete doprinesete izradi mog
diplomskog rada na Ekonomskom fakultetu u Splitu. Tema diplomskog rada je ,, Utjecaj Internet marketinga
kod lije¢nika i ljekarnika*“. Cilj istraZivanja je saznati vi§e o Vasim navikama koristenja Interneta u
profesionalnom i privatnom Zivotu te o prodornosti marketinskih poruka o receptnim lijekovima putem
Interneta. Ispunjavanje ankete je dobrovoljno, a Vasi odgovori ¢e ostati anonimni. Rezultati ovog istraZivanja
Ce se koristiti iskljucivo u svrhu izrade diplomskog rada. Za ispunjavanje anonimne ankete potrebno Vam je

10 minuta.

Unaprijed se najljubaznije zahvaljujem na VasSem sudjelovanju i doprinosu.

S postovanjem,

Mag.pharm Mijo Gudelj

1. Koja je Vasa dobna skupina?

e 25-35
e 36-45
e 46-55
e 55-65
e 65+

2. Kaoji je Vas spol?
e M
e 7

3. Koja je Vasa specijalnost ?
e Opcaili obiteljska medicina
e Magistar farmacije

e Ostale specijalnosti i subspecijalnosti
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molim izaberite ostalo):
Grad Imotski

Grad Kastela

Grad Makarska

Grad Sinj

Grad Solin

Grad Split

Grad Trogir

Grad Vrgorac

Grad Knin

Grad Sibenik

Grad Dubrovnik

Grad Korc¢ula

Grad Hvar

Grad Metkovi¢

Grad Ploce

Grad Vodice

Grad Zadar

Grad Biograd na Moru
Ostalo

. Grad u kojem Zivite (ukoliko nema grada ili mjesta u kojem Zivite na popisu,

. Kako bi ste ocijenili svoje opée sposobnosti koriStenja Interneta i racunala u skali

od 1do 5 (1-mnogo bolje od prosjeka, 2- bolje od prosjeka 3 — prosje¢no 4 —losije

od prosjeka 5 — mnogo losije od prosjeka)?

mnogo bolje od prosjeka

mnogo losije od prosjeka

. U prosjeku, koliko sati

POSLOVNO?
0
Manje od 1

dnevno ukupno provedete Kkoriste¢i Internet
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10.

11.

Od1do?2
Od2do4
Od4do8
Od 8 do 10
Vise od 10

Molimo Vas pokusajte precizirati koliko minuta dnevno u prosjeku se koristite

Internetom POSLOVNO te upiSite procijenjeni broj (npr. 65 min.).

vazno poradi lakSe i preciznije statisticke analize

U prosjeku, koliko sati dnevno ukupno provedete koriste¢i Internet PRIVATNO?
0

Manje od 1

Od1ldo2

Od2do4

Od4do8

Od 8 do 10

Vise od 10

Molimo Vas pokusajte precizirati koliko minuta dnevno u prosjeku se Koristite

Internetom PRIVATNO te upiSite procijenjeni broj (npr. 65 min.).

vazno poradi lakse i preciznije statisticke analize

Imate li kod kuée pristup Internetu?
Da
Ne

Koliko cesto Kkoristite Internet za pojedine svrhe? Molim izaberite jednu od

mogucnosti za svaku kategoriju.
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E-posta

Nikad

Manje od jednom mjesecno
Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan

Kupovina preko Interneta (npr. odjece, knjige, putovanja, itd.)
Nikad

Manje od jednom mjesecno

Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan

Citanje vijesti preko Interneta
Nikad

Manje od jednom mjesecno
Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan

Citanje blogova preko Interneta
Nikad

Manje od jednom mjese¢no
Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan
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Gledanje filmova preko Interneta
Nikad

Manje od jednom mjesecno
Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan

Slusanje glazbe preko Interneta
Nikad

Manje od jednom mjesecno
Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan

Igranje racunalnih igara preko Interneta

Nikad

Manje od jednom mjesecno
Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan

PretraZivanje nemedicinskih tema
Nikad

Manje od jednom mjesecno
Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan
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PretraZivanje medicinske i zdravstvene literature
Nikad

Manje od jednom mjesecno

Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan

Koristenje druStvenih mreZa (Facebook, Linekdin, Twitter, Instagram, ostalo...)
Nikad

Manje od jednom mjesecno

Jednom mjesecno

Jednom tjedno

Vise od jednom dnevno

Svaki dan

. Koje od navedenih aplikacija za pametne mobitele koristite?

Viber

WhatsApp

Instagram

Reddit

M-Pay

Skype

Facebook

Snapchat

Ne koristim aplikacije za pametne mobitele
Ostalo:

. Koje od mobilnih aplikacija namijenjenih zdravstvenim djelatnicima koristite?

Zdravlje.net

Mobilna aplikacija za prijavu nuspojava HALMED-a
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e Mediately baza lijekova
e Ne Kkoristim zdravstvene aplikacije za pametne mobitele

e Ostalo:

14. Koje od elektronickih oblika komunikacije koristite za komuniciranje sa
pacijentima?

e E-posta

e Viber

e WhatsApp

e Facebook

e Instagram

e Skype

e Ne komuniciram sa pacijentima elektronickim putem

e Ostalo:

15. Koliko cesto Citate e-posStu koju dobijete od farmaceutskih kompanija?

e Nikad

e Rijetko
e Ponekad
L4 CGStO

e Uvijek

16. Da li posjecujete korporativne stranice farmaceutskih kompanija?
e Da
e Ne

17. Preko kojih druStvenih mreza pratite novosti iz farmaceutskih kompanija?
e Facebook

o Twitter

e YouTube

e Linkedin
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20.

21.

Instagram

Snapchat

Reddit

Ne pratim novosti iz farmaceutskih kompanija preko drustvenih mreza

Ostalo:

. Koristite li Internet za pretraZivanje medicinsko-znanstvenih informacija?

Da
Ne

. Ukoliko je Va$ odgovor na prethodno pitanje bio DA, molim navedite nacin

pretraZzivanja medicinsko-znanstvenih informacija.
Pretrazivaci (Google, Yahoo i dr.)
Posje¢ivanjem domacih medicinskih portala namijenjenih zdravstvenim stru¢njacima

(npr. plivamed.net, cybermed.hr, E-Medicus, itd....)

Posjec¢ivanjem inozemnih medicinskih portala namijenjenih zdravstvenim stru¢njacima

(npr. medscape.com, bmj.com, thelancet.com, science.com, itd...)

Koristenjem digitalnih bibliografskih servisa (npr. Pubmed, Cohraine library, Embase,
ScienceDirect, itd)

Wikipedia

Ostalo:

Da li ste ikad informacije iz struc¢ne literature koje ste pronasli na Internetu
primijenili kod lijeCenja pacijenata?

Da

Ne

Koliko puta godi$nje sudjelujete u elektronickim-te¢ajevima (npr. E-Medikus,
Pliva zdravlje, E-Krka, E-Bayer) za obrazovanje lije¢nika i ljekarnika, a koji se
boduju od strane lije¢nicke i ljekarnicke komore?

Ni jednom

Jednom
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https://www.google.com/url?q=http://plivamed.net&sa=D&ust=1522795667258000&usg=AFQjCNH4hDHLGGVvn1_SRe8D6_QbfPO0rQ
https://www.google.com/url?q=http://cybermed.hr&sa=D&ust=1522795667258000&usg=AFQjCNFdn2Gj_xut5LEisYTCW2kzUgYbHA
https://www.google.com/url?q=http://medscape.com&sa=D&ust=1522795667259000&usg=AFQjCNEvhLjZZN2IZ4slh6yCpPfuAyYS4A
https://www.google.com/url?q=http://bmj.com&sa=D&ust=1522795667259000&usg=AFQjCNFIFAz8FMvGouq126oX0bu9e1j_5w
https://www.google.com/url?q=http://thelancet.com&sa=D&ust=1522795667259000&usg=AFQjCNG8cTdA-Q9r9ao69qhoLqzzAOV5Gw
https://www.google.com/url?q=http://science.com&sa=D&ust=1522795667259000&usg=AFQjCNGBgov_kJtSwI470ZDXmQA9ycO8Jw

e Dva do Cetiri puta godisnje

e Cetiri puta godi$nje i vise

22. Medicinske informacije (o lijekovima i dijagnozama pacijenata) preferirate traziti

(molim poredajte po vaznosti gdje je 1- najvaZnije, 5 — najmanje vazno):

U strucnoj literaturi na Internetu
1 2 3 4 5

najvaznije najmanje vazno

U strucnoj literaturi u knjigama

1 2 3 4 5

najvaznije najmanje vazno

Putem medicinskih aplikacija na pametnim telefonima
1] 2 3 14 |5

najvaznije najmanje vazno

Razgovorom s predstavnicima farmaceutskih kompanija
112 |3]| 4|5

najvaznije najmanje vazno

Na strucnim i znanstvenim kongresima/skupovima/panelima

1 2 3 4 5

najvaznije najmanje vazno

Usmenom predajom od iskusnijih kolega ili specijalista/subspecijalista
1 2 3 4 5

najvaznije najmanje vazno
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23.

24,

25.

Jeste li ikad sudjelovali u tzv. Webinarima koji se ne boduju od strane lije¢ni¢ke
I ljekarni¢ke komore (elektroni¢kim predavanje za zdravstvene djelatnike koja se
odrzavaju preko izravnih poveznica/linkova na Internetu)?

Da

Ne

Predstavlja li Vam odlazak na jednodnevna predavanja o lijekovima (koje
organiziraju farmaceutske kompanije) izvan VasSeg mjesta boravka problem?

Da

Ne

Prema Vasem miSljenju, u kolikoj mjeri se slaZete sa sljede¢im tvrdnjama (1-
potpuno se slaZzem, 2-uglavnom se slaZem 3-ne mogu se odluciti 4-uglavnom se ne

slaZzem 5-potpuno se ne slazem)?

Tradicionalni osobni posjeti farmaceutskih predstavnika mogu se zamijeniti video

razgovorom putem racunala, tableta ili pametnog telefona.

1 2 3 4 5

potpuno se slazem potpuno se ne

slazem

Kapacitet informacija koje dobijem putem digitalnih medija je jednak kapacitetu kojeg

dobijem tijekom osobnog posjeta farmaceutskih predstavnika.

1 2 3 4 5

potpuno se slazem potpuno se ne

slazem

Informacije o lijekovima koje dobijem putem digitalnih medija su jednake kvalitete kao

informacije o lijekovima koje dobijem tijekom osobnog posjeta farmaceutskih

predstavnika.
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potpuno se slazem

potpuno se ne

slazem

DoZivljaj marke farmaceutske kompanije putem digitalnih medija je jednak doZiviljaju

marke farmaceutske kompanije kojeg dobijem tijekom osobnog posjeta farmaceutskih

predstavnika.

potpuno se slazem

potpuno se ne

slazem
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