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UVOD

Farmacevtska panoga je danes ena izmed najdonosnejSih panog in se uvrs¢a med vodilne
gospodarske panoge. Vedno ve¢ posameznikov se zaveda pomena zdravja in zdravega
nacina zivljenja. Zavedanje je pripeljalo do povecanega povprasevanja po tovrstni ponudbi,
kot so razli¢ni vitamini, minerali in druga zdravila namenjena boljSemu pocutju. Zaradi
povecanega povpraSevanja po zdravilih, ki je nastalo kot posledica prizadevanja
farmacevtske industrije, je prislo do razSiritve trga zdravil brez recepta. Stevilo
proizvajalcev in ponudnikov zdravil brez recepta se je povecalo, veliko tudi kot posledica
hitre rasti generi¢ne industrije zdravil. Generi¢na zdravila so cenejSa razli¢ica dobro
znanega in Siroko uporabljanega originalnega zdravila in so praviloma enake kakovosti ter
enako ucinkovita kot originalno zdravilo.

Pri tako Siroki ponudbi ima pomembno vlogo trzenjsko komuniciranje. Sodobno trzenje
zahteva od podjetja ve¢ kot le dober izdelek, privlacno ceno in dostopnost izdelka. Podjetja
morajo tudi ustrezno komunicirati z obstoje¢imi in morebitnimi delezniki in splo$no
javnostjo. Nobeno podjetje se ne more izogniti vlogi sporo€evalca in promotorja (Kotler,
2004, str. 563).

Trg zdravil je trg s posebnimi, svojevrstnimi znac¢ilnostmi in zakonitostmi, tudi zaradi tega,
ker je predmet njegovega delovanja (zdravljenje zivih bitij) specificen in izredno
pomemben. Zdravila so pomembna tako z vidika drzave kot z vidika vsakega
posameznika. Po prepri€anju nekaterih strokovnjakov pa je dostop do zdravil temeljna
&lovekova pravica (Svigelj, 2009, str. 56).

Namen te diplomske naloge je ugotoviti, kakSna je vloga trzenjskega komuniciranja
proizvajalcev in ponudnikov zdravil brez recepta pri porabnikih, da se slednji odlocijo za
nakup zdravil. Kako poteka nakupni proces? Katere oblike trzenjskega komuniciranja
imajo najvecji vpliv na dejanski porabnikov nakup zdravil brez recepta? To so klju¢na
vprasanja v diplomski nalogi. Za cilj diplomske naloge pa sem si zadala ugotoviti, kako
uspesni so proizvajalci in ponudniki pri komuniciranju s porabniki in katera so tista orodja
trzenjskega komuniciranja, katerim velja posvetiti ve¢ pozornosti v prihodnosti.

V diplomski nalogi sem kot metode raziskovanja uporabila sekundarne vire. Uporabila sem
tujo in domaco literaturo ter druge vire s podro¢ja trzenja in farmacije.

Diplomska naloga je sestavljena iz treh poglavij. Uvodu sledi prvo poglavje, kjer so
opisane znacilnosti farmacevtske panoge, njena delitev, predstavljen pa je tudi zakonski
vidik trzenja zdravil. V drugem poglavju sem se osredotocila na vedenje porabnikov in
opisala proces nakupnega odlocanja pri nakupu zdravil brez recepta. V tretjem poglavju je
natancneje predstavljeno trzenje zdravil brez recepta in opisan celoten trzenjski splet ter
vloga trzenjskega komuniciranja pri nakupu zdravil brez recepta v Sloveniji. Temu sledi Se
sklepna misel.



1 ZNACILNOSTI FARMACEVTSKE PANOGE

Farmacevtska industrija deluje v enakem druzbenem okolju kot ostale panoge, vendar gre
za izjemno kompleksno in specificno podrocje. V preteklosti je za farmacevtsko industrijo
veljala zasnova proizvodnje in izdelka. Farmacevtska podjetja so danes izrazito trzenjsko
naravnana, pri ¢emer vzpostavljajo dolgorocen odnos med proizvajalci in uporabniki v
celotni prodajni verigi. Farmacevtsko trzis¢e je postalo trziSce, ki ga usmerja uporabnik, v
srediSCu pa so bolnik, predpisovalci zdravil, farmacevti in druga strokovna ter lai¢na
javnost. Vsa farmacevtska podjetja se trudijo udejanjiti kar najbolj inovativen pristop k
trzenju ob omejitvah, ki so prisotne zaradi specifike podro¢ja (Ficko, 2010, str. 197).

Razvoj svetovne farmacevtske industrije in svetovnega trga zdravil v zadnjih letih kaze
nekatere skupne znacilnosti. Pri tem je treba upostevati Stevilne svetovne demografske
spremembe, predvsem nara§€anje Stevila starejSega prebivalstva', nizko stopnjo rodnosti v
druzbeno in gospodarsko najbolj razvitih okoljih, hkrati pa nadpovpre¢no visoko stopnjo
rodnosti v druzbeno in gospodarsko najmanj razvitih podrocjih, spremembe v nacinu
zivljenja in prehranjevalnih navadah, nacin Zivljenja in Zivljenjske navade ter razvade,
stopnjo informatiziranosti, osveSCenosti in izobrazenosti predpisovalcev zdravil ter
njihovih uporabnikov, dosegljivost in pretok znanja, dosegljivost sodobnih terapij in
zdravil, distribucijske verige in kanale, organizacijo zdravstvenih storitev ter tudi enega od
glavnih dejavnikov — ekonomsko moc¢ okolja in zmoZznost dolgoro¢nega financiranja, ki
mocno vplivajo na razvoj obolevnosti, strukturo bolezni, porabo zdravil in oblikovanje
svetovnega farmacevtskega trga (Kesic, 2005).

1.1 Delitev farmacevtske panoge

Farmacevtsko panogo delimo na inovativno in generi¢no. To je precej poenostavljena in
bolj ali man;j teoreti¢na razdelitev, ki izhaja iz narave izdelka, torej originalnega oziroma
generi¢nega zdravila (Ignjatovi¢, 2005, str. 34). Opredelitev za generi¢no in inovativno
usmeritev temelji predvsem na financnem potencialu podjetja. Vlaganje v raziskave in
razvoj namre¢ predstavljajo v vodilnih inovativnih podjetjth v povprecju 15 do 20 %
vrednosti letne prodaje.

Po podatkih Pharmaceutical Executive (Clinton & Mozeson, 2010) je v letu 2009 prvih 10
farmacevtskih podjetij skupaj prodalo za 321 milijard ameriskih dolarjev zdravil — iz
analize so izloCeni izdelki za diagnostiko, zdravila brez recepta oziroma OTC-zdravila
(angl. OTC medicines, over-the-counter medicines) in izdelki, ki so namenjeni zdravljenju
zivali. V Tabeli 1 si lahko pogledamo prvih deset farmacevtskih korporacij v letu 2009 po
prodaji, rasti glede na leto 2008 ter vlozkih v raziskave in razvoj.

! Stevilo starejsih ljudi naj bi se do leta 2020 v primerjavi z letom 1960 ve¢ kot trikratno povecalo, tako da
naj bi bilo leta 2050 zZe vec kot dve milijardi ljudi, starejsih od 65 let (Kesic, 2005).
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Tabela 1: Prvih deset farmacevtskih korporacij na svetu po prodaji, rasti ter viozkih v

raziskave in razvoj v letu 2009.

Rang Podjetje Prodaja Rast Vlozek v R&R
(milijarde §) | (v % glede (milijarde $)
na 2008)
1 Pfizer (USA) 45,4 2,7 7,845
2 Sanofi-Aventis (F) 42,0 8,5 6,567
3 Novartis (CH) 38,4 6,7 6,308
4 GlaxoSmithKline (UK) 37,8 26,1 6,286
5 Roche (CH) 37,6 78,9 8,570
6 AstraZeneca (UK) 32,8 3,8 4,409
7 Merck (USA) 25,2 6,9 5,845
8 Johnson & Johnson (USA) 22,5 -8.,5 4,591
9 Eli Lilly (USA) 21,2 9,7 4,300
10 Bristol-Myers Squibb 18,8 6,3 3,647
(USA)

Vir: P. Clinton & M. Mozeson, 2010, The Pharm Exec 50. Pharmaceutical Executive.

Zdravila, ki jih proizvaja farmacevtska industrija, lahko glede na predpisovanje razvrstimo
na (Zakon o zdravilih RS, 2006):

e zdravila, za katera je potreben zdravniski ali veterinarski recept,

e zdravila, za katera zdravniski ali veterinarski recept ni potreben.

Zdravila brez recepta se delijo na dve podskupini (Zveza potroSnikov Slovenije, 2010):
e zdravila, ki se smejo izdajati brez recepta samo v lekarnah,
e zdravila, ki so na voljo tako v lekarnah kot tudi v specializiranih trgovinah/prodajalnah.

Taka razvrstitev zdravil je potrebna, ker med drugim pomeni vi§jo ali nizjo stopnjo
tveganja za porabnika, ki bi lahko v primeru nepravilne uporabe zdravila Skodoval
svojemu zdravju.

1.2 Farmacevtski trg EU in slovenski trg zdravil v prihodnosti

Prihodnje desetletje bodo po mnenju strokovnjakov ter dosedanjih trendih farmacevtsko
panogo najbolj zaznamovale povezave velikih farmacevtov z manjSimi podjetji pri
raziskavah in razvoju novih tehnologij ter u¢inkovin. Zanimivo je, da investitorji usmerjajo
svoja sredstva v manjSa zasebna biotehnoloska podjetja, ki so inovativna in imajo
dolgoro¢ne patente, le-te pa potrebujejo veliki farmacevti, ki imajo na drugi strani denar,
razvoj in trzenjske sposobnosti (Spacapan, 2008). Po ocenjeni povpre¢ni sedemodstotni

letni rasti naj bi svetovni farmacevtski trg v letu 2010 dosegel okoli 830 milijard dolarjev
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prodaje. Do leta 2020 se pri¢akuje, da se bo svetovni farmacevtski trg ve¢ kot podvojil.
Svetovni trg generi¢nih zdravil naj bi dosegel Se posebej visoko rast in nadaljnjo Siritev, saj
bo do konca leta 2010 dokoncno patentno zasc¢ito izgubilo vecje Stevilo do zdaj najbolje
prodajanih originalnih zdravil, katerih zdaj$nja in prihodnja prodaja se ocenjuje na skoraj
sto milijjard dolarjev (Kesi¢, 2005). Genericne druzbe dosegajo visje stopnje rasti kot
originalne, kar posledi¢no pelje v intenzivno tekmovanje za ¢im vecje Stevilo pridobljenih
registracij za nova generi¢na zdravila, ¢im hitrejSo uvedbo na trg in povecevanje trznih
delezev. Na sploSno ima panoga zelo mocno konkurenco (tako med generi¢nimi kot
originalnimi druzbami), poleg tega drzave vedno bolj omejujejo izdatke za zdravstvo, kar
pomeni pritisk na zniZzevanje cen zdravil. Drzave z vse strozjimi predpisi v skladu z
zakonodajo povecujejo stroske farmacevtskih podjetij.

Najve¢ moZnosti za rast trga v svetovnem merilu imajo Vzhodna, Srednja in Jugovzhodna
Evropa, zlasti Ruska federacija in Ukrajina, Poljska in MadZarska ter Romunija. V
Zahodni Evropi ostaja potencial rasti zaradi izteka patentov pomembnejsih zdravil in
uvajanja generi¢nih zdravil na trgih Jugovzhodne Evrope, kjer v preteklosti ni bilo veliko
takSnih izdelkov. Nadpovprecno rast so v preteklih letih dozivljali predvsem generiki,
podobno pa se zanje pri¢akuje tudi v prihodnje. Glavni vzroki za tako hitro rast generi¢nih
trgov so v dokonénem izteku patentne zascite (izdel¢na ekskluzivnost) nekaterih najbolje
prodajanih izdelkov v ZDA in tudi v Evropi, racionalizacija stroskov zdravstva (staranje
prebivalstva predvsem na zahodu) in Cedalje vecja prepoznavnost prednosti terapije z
genericnimi zdravili (niZja cena ob primerljivi kakovosti z izvirnimi, a drazjimi zdravili)
ob omejenih denarnih sredstvih zdravstvenih blagajn. Po drugi strani je biofarmacevtika
(razvoj in proizvodnja bioloskih zdravil) najhitreje rastoce podroc¢je zdravil na svetu in je
velik izziv ter hkrati priloZznost za farmacevtske druzbe. V prihodnje bodo ta zdravila
cedalje bolj nepogresljiv del zdravljenja, zato je to zagotovo pomembna konkurencna
prednost farmacevtskih druzb. Prihodnost farmacevtske in medicinske industrije se ¢edalje
bolj usmerja v tako imenovano osebno zdravstveno nego (angl. personalized healthcare),
pri kateri je najpomembnejsa ravno biotehnologija (Spacapan, 2008).

Kesi¢ (2005, str. 27) dalje navaja, da je v letu 2004 imela najvi§jo stopnjo rasti skupina
biotehnoloskih zdravil, katerih delez se je v zadnjih nekaj letih vztrajno poveceval v delezu
svetovnega farmacevtskega trga. Po njegovem mnenju je to pri¢akovano gibanje, in sicer
glede na vlaganja in intenziteto raziskovalno-razvojnih aktivnosti v biotehnologiji in
farmakogenomiki. V tem segmentu je veliko pricakovanja glede nadaljnega povecevanja
deleza biotehnolosko in farmakoloSko pridobljenih zdravil, ki naj bi v prihodnjih letih
pri¢akovano prispevala novo kakovost v zdravljenju razli¢nih bolezenskih stanj, predvsem
z bolj ciljanim, usmerjenim, nacrtovanim in predvsem vzro¢nim ter manj posledi¢nim
nac¢inom delovanja.

Zaenkrat globalna farmacevtska industrija ni sposobna pravoCasno reagirati na
povprasevanje trga, zato so potrebne radikalne spremembe kot npr. premik fokusa od
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zdravljenja k preventivi, zagotavljanje kompletnih zdravilnih paketov, ustvarjanje
distribucijskih kanalov direktno do stranke itd. (Spacapan, 2008).

Slovensko farmacevtsko panogo predstavljata novomeska Krka in ljubljanski Lek, ki spada
v skupino Sandoz, ter tudi nekatera manjSa podjetja, ki se lahko pohvalijo s proizvodnjo
zdravil, ki so v prosti prodaji. Slovenske farmacevtske druzbe po svoji donosnosti sodijo
med najbolj donosna domaca podjetja, saj njihova dodana vrednost narasca hitreje kot
povprec¢je celotne predelovalne dejavnosti. Farmacevtska dejavnost sodi med visoko
tehnolosko zahtevne dejavnosti, druzbe pa so po Stevilu zaposlenih zelo velike. Zaradi
velikega Stevila raziskovalcev so stroSki dela v tej panogi zelo visoki. V Sloveniji je delez
farmacevtske industrije precej velik, poleg tega je ta izrazito izvozno usmerjena. Velik del
prodaje domacih farmacevtskih podjetij se ustvarja tudi izven trgov EU, zato priloZnosti
ostajajo, saj se bo na teh trgih (predvsem Jugovzhodna Evropa) z rastjo Zivljenjskega
standarda dvignila tudi prodaja zdravil. Slovenska farmacevtska industrija je v preteklosti
prezivela kar nekaj Sokov, in sicer od izgube trgov nekdanje Jugoslavije do prihoda tujih
multinacionalk, vendar je vse bolj ali manj uspesno prestala (Spacapan, 2008).

1.3 Zakonski vidik pri trzenju zdravil

V Uradnem listu Republike Slovenije Zakona o zdravilih (Ur. 1. RS, §t. 31/2006, st.
45/2008, v nadaljevanju ZZdr-1) je v 5.¢lenu uradna opredelitev zdravila naslednja.

»Zdravilo je vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so predstavljene z lastnostmi za
zdravljenje ali preprecevanje bolezni pri ljudeh ali zivalih. Snov je lahko cloveskega,
zivalskega, rastlinskega, mikrobnega, kemicnega izvora ali pa pridobljena z
biotehnoloskimi postopki«.

»Za zdravilo velja tudi vsaka snov ali kombinacija snovi, ki se lahko uporablja pri ljudeh
ali Zivalih ali se daje ljudem ali Zivalim z namenom, da bi se ponovno vzpostavile,
izboljSale ali spremenile fizioloSke funkcije prek farmakoloskega, imunoloskega ali
presnovnega delovanja ali da bi se dolocila diagnoza«.

Na podlagi Pravilnika o razvrS€anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v
humani medicini (Ur. 1. RS, 86/2008) je v 13. ¢lenu zapisano, da so zdravila, za katera ni
potreben zdravniski pregled, namenjena za samozdravljenje, ki je omejeno na
preprecevanje, lajSanje in odpravljanje simptomov ter zdravstvenih tezav, ki so praviloma
takSne, da ne zahtevajo posvetovanja z zdravnikom in jih uporabnik lahko sam pravilno
oceni. Ob tem mora biti verjetnost nepravilnega prepoznavanja bolezni in nepravocasnega
zdravljenja zmanjSana na najmanjSo mozno mero. Zato so zdravila, ki se izdajajo brez
recepta, namenjena predvsem za krajSa obdobja samozdravljenja.

V vecini drzav EU so zdravila, za katera ni potreben recept, dostopna v lekarnah, spletnih
lekarnah in v specializiranih prodajalnah, kakor tudi ureja sedanji slovenski Zakon o
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zdravilih. Slovenija je morala kot ¢lanica EU spremeniti zakonodajo na podroc¢ju zdravil,
saj so bile nujne uskladitve z zakonodajo EU.

Proizvodnja in promet z zdravili na debelo ter pogoji in postopki za pridobitev dovoljenja
za promet z zdravili so v EU v najve¢ji meri regulirani z uredbami in direktivami, ki jih
drzave cClanice vgrajujejo v svojo zakonodajo. Veletrgovci z zdravili smejo kupovati
zdravila pri pravnih in fizicnih osebah, ki imajo dovoljenje za opravljanje dejavnosti
izdelave ali prometa z zdravili na debelo.

Veletrgovci z zdravili smejo prodajati zdravila (Zakon o zdravilih. Ur. 1. RS §t. 31/2006,

45/2008):

e pravnim in fizicnim osebam, ki imajo dovoljenje za opravljanje dejavnosti prometa z
zdravili na debelo in drobno,

e lekarnam ter zdravstvenim zavodom oziroma pravnim in fizicnim osebam, ki imajo
dovoljenje pristojnega organa za opravljanje zdravstvene dejavnosti, €e imajo
vzpostavljen sistem za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil, ki ga preveri
pristojni organ, ter doloceno odgovorno osebo za sprejem, shranjevanje in
zagotavljanje sledljivosti zdravil, ki je imetnik diplome, spricevala ali druge
univerzitetne ali enakovredne izobrazbe in farmacije.

Na drugi strani pa so podroc¢ja, kot je promet z zdravili na drobno, samopostrezna in
spletna prodaja, uvoz zdravil, cene zdravil ter njihova medsebojna primerljivost, urejena z
nacionalnimi zakonodajami. Pogoje, ki jih morajo za promet z zdravili izpolnjevati lekarne
in spletne lekarne, doloca Zakon o lekarniski dejavnosti (ZLD). Pogoji za prodajo zdravil v
specializiranih prodajalnah pa so natan¢no opredeljeni v 81. ¢lenu Zakona o zdravilih
(ZZdr-1). Tako lahko promet z zdravili na drobno v specializirani prodajalni opravljajo le
pravne ali fizine osebe, ki imajo dovoljenje organa, pristojnega za zdravila, za opravljanje
te dejavnosti, in ki poleg splosnih pogojev za opravljanje dejavnosti trgovine na drobno
izpoljnujejo Se naslednje pogoje: imeti morajo zaposleno najmanj eno usposobljeno osebo
z najmanj V. stopnjo izobrazbe farmacevtske smeri z opravljenim strokovnim izpitom;
razpolagati morajo z ustreznimi prostori, ki morajo biti fizicno loCeni od prostorov, v
katerih se prodajajo drugi izdelki; voditi morajo ustrezno dokumentacijo na nacin, ki
omogoca takojSen odpoklic zdravila in reSevanje reklamacij. Pristojni organ lahko za
zdravila, ki se prodajajo v specializiranih prodajalnah uvede omejitve v jakosti, velikosti
pakiranja in Stevilu prodanih enot. Zdravila brez recepta lahko v specializiranih trgovinah
kupijo le polnoletne osebe (Zakon o zdravilih. Ur. 1. RS §t. 31/2006, 45/2008).

Zdravila na recept se lahko promovirajo zdravnikom, farmacevtom in ostalim
zdravstvenim delavcem s strokovnimi publikacijami, dajanjem vzorcev in neposrednim
obvescanjem. Pri oglasevanju zdravil strokovni javnosti je prepovedano dajati, ponujati ali
obljubljati darila, finanéne ugodnosti ali materialne koristi osebam, usposobljenim za
predpisovanje ali izdajanje zdravil, razen Ce so ti male vrednosti in se lahko uporabljajo za
opravljanje zdravstvene, veterinarske ali lekarniSke dejavnosti (Zakon o zdravilih. Ur. 1.
RS st. 31/2006, 45/2008).



Drugace pa je z zdravili brez recepta. Glede promoviranja strokovni javnosti velja enako

kot za zdravila na recept. Njihova posebna znacilnost je, da se lahko preko javnih medijev

predstavijo SirSi javnosti. V 16. €lenu pravilnika o oglaSevanju zdravil (Ur. 1. RS St

105/08) je zapisano da mora biti oglaSevanje zdravil izvedeno tako, da je oglasevalni

znacaj sporocila jasno prepoznaven in da je izdelek nedvoumno predstavljen kot zdravilo.

Poleg tega mora oglasevanje vsakega zdravila brez recepta v SirSi javnosti vsebovati

najmanj naslednje podatke:

e ime zdravila in splo$no ime, ¢e zdravilo vsebuje le eno u¢inkovino;

e podatki, ki so nujni za smotrno, pravilno in racionalno uporabo zdravila;

e vidno in ¢itljivo pisno, slikovno ali govorno opozorilo o pomenu navodila za uporabo,
ki je prilozeno zdravilu in se glasi pri zdravilu za uporabo v humani medicini: »Pred
uporabo natan¢no preberite navodilo! O tveganju in neZelenih ucinkih se posvetujte z
zdravnikom ali s farmacevtome;

e vidno in ¢itljivo pisno, slikovno ali govorno opozorilo o pomenu navodila za uporabo,
ki je prilozeno zdravilu in se glasi pri zdravilu za uporabo v veterinarski medicini:
»Pred uporabo natan¢no preberite navodilo! O tveganju in neZelenih ucinkih se
posvetujte z veterinarjem ali s farmacevtom«.

2 VEDENJE PORABNIKA IN PROCES NAKUPNEGA ODLOCANJA
PRI NAKUPU ZDRAVIL BREZ RECEPTA

Da bi razumeli, kako deluje trznokomunikacijski splet, je potrebno poznati vedenje
porabnika in njegov proces nakupnega odlocanja.

Podroc¢je vedenja porabnikov proucuje, kako posamezniki, skupine in podjetja izbirajo,
kupujejo in uporabljajo izdelke, storitve, ideje ali dozivetja, da bi zadovoljili svoje potrebe
in Zelje, in kako se jih po uporabi znebijo (Kotler, 2004, str. 182).

Porabnik je oseba, ki kupuje oziroma ima moznosti (vire in sposobnosti) za nakup dobrin,
ki jih ponuja trg, z namenom zadovoljiti osebne ali skupne potrebe (Damjan & Mozina,
1995, str. 27).

Trzniki se ne smejo zadovoljiti s preprostim vplivanjem na porabnike, temve¢ morajo zares
razumeti, kako porabniki v resnici sprejemajo nakupne odlocitve. Povedano drugace,
trzniki morajo ugotoviti, kdo sprejema nakupne odlocitve, za kakSno obliko nakupnih
odlocitev gre in kateri so koraki v nakupnem procesu (Kotler, 2004, str. 200).

2.1 Stopnje nakupnega procesa

Vsak dan se sooCamo z nesteto odloditvami in nevede smo neprestano vpeti v proces
odlo¢anja. Ta je opredeljen kot izbira med dvema ali ve¢ alternativami. Za potroSnika je
zelo pomembno, da lahko izbira med razli¢nimi moznostmi in da ni prisiljen k nakupu



dolocCenega izdelka. Pravzaprav je potrosnikova svoboda izrazena s Sirokim spektrom izbir
med izdelki (Kline & Ule, 1996, str. 217).

V nadaljevanju bom predstavila pet stopenj odlocanja v nakupnem procesu porabnika. To
je stopenjski model odlocanja, ki je le eden izmed modelov odlocanja, je pa najpogosteje
uporabljen. Prednosti modela so v tem, da zajame celoten splet pomislekov, s katerimi se
sreca porabnik, ki je mo¢no vpleten v nakup. Slabost pa je v tem, da ta model v celoti velja
le za nakupe, kjer je porabnik mocno vpleten v nakup. Porabniki namre¢ v vsakdanjih
nakupih preskocijo dolocene stopnje. Nakupni proces pomeni ve¢ kot le nakup. Nakupni
proces se zacne ze pred samim nakupom in traja Se dolgo po tem, ko je bil nakup izveden,
zato je pomembne;jsi kot sama nakupna odlogitev. Ce analiziramo nakupni proces, lahko
odkrijemo vzroke za opravljeni nakup in temu v bodoce prilagodimo celoten trzenjski
splet.

Slika 1 prikazuje stopnje nakupnega procesa, skozi katerega gre porabnik, ko v naSem
primeru ugotovi, da potrebuje zdravila. Porabnik gre skozi pet stopenj: prepoznavanje
problema, iskanje informacij, presojanje moznosti, nakupna odloCitev in ponakupno
vedenje.

Slika 1: Petstopenjski model porabnikovega odlocanja

PREPOZNAVANJE PROBLEMA

v

ISKANJE INFORMACIJ

v
PRESOJANJE MOZNOSTI

v
NAKUPNA ODLOCITEV

v
PONAKUPNO VEDENIJE

Vir: P. Kotler, Management trzenja, 2004, str. 204.

1. Porabnik prepozna potrebo po zdravju, ko ima tezave z zdravjem in si zato Zeli zdravil.
Njegovo stanje takrat ne ustreza stanju, kakrSnega si Zeli. Kadar so te teZzave blazje,
obisk pri zdravniku po lastni presoji ni potreben in bolnik se lahko zdravi sam s
pomocjo zdravil brez recepta.

2. Viri informacij, na katere se lahko porabnik obrne, ko prepozna potrebo, so notranji in
zunanji. Notranji viri informacij so tisti, katere smo ponotranjili in so bili prodobljeni
pasivno ali aktivno prek predhodnega iskanja, osebnih izkuSenj ali ucenja z nizko
vpletenostjo. Zunanji viri informacij so bili pridobljeni aktivno prek izkuSenj, osebnih
kontaktov, neodvisnih skupin in drugih trZzenjskih informacij. Viteziceva (2009, str. 64)

8



je ugotovila, da sta pri izbiri zdravila brez recepta pri Slovencih najpomembnejSa
nasvet farmacevta in zdravnika. Sledijo priporoc¢ila medicinskih sester, osebni viri,
oglasi v zdravstvenih domovih, oglasi v lekarnah, oglasi v revijah in Casopisih ter
oglasi na televiziji.

Prednakupno vrednotenje alternativ je proces, v katerem potroS$nik vrednoti in izbere
alternative, ki lahko zadovoljijo njegove potrebe. Celovitost prednakupnega
vrednotenja alternativ je odvisna od celotnega procesa odlo¢anja. Lahko je zelo
preprosta, na primer pri nakupu, ki sledi navadi, ali pa tudi zelo celovita, na primer pri
nakupu zelo dragih izdelkov (Kline & Ule, 1996, str. 238).

Presojanje moZnosti poteka tako, da porabnik ocenjuje, katera izbira mu bo prinesla
najve¢ koristi. V naSem primeru je korist zdravila hitra ozdravitev. Zdravilo brez
recepta ima drugacne lastnosti kot fotoaparat in drugace zadovolji potrebe. Lastnosti
zdravila brez recepta bi bile hitra ucinkovitost, brez stranskih ucinkov, cena, okus.
Vsak porabnik je drugacen po svoji osebnosti in zato so vsakemu porabniku bistvene
druge lastnosti. V primeru zdravil brez recepta je za vse bistvena lastnost, da zdravilo
ozdravi.

V doloceni kategoriji zdravil brez recepta je ob danasnji ponudbi za porabnika veliko
izbire. Vendar porabnik pozna le nekaj blagovnih znamk. Teh moZnosti se porabnik
zaveda in so njegov poznani niz. MozZnosti, ki jih kupec ne pozna, so nepoznani niz. V
poznani niz spadajo moznosti, ki jih ne upoSteva, moznosti, ki se jim izogiba, in
moznosti, ki jih uposteva. Med moznostmi, ki jih uposteva, na koncu izbere izdelek, ki
ga kupi (Solomon, Bamossy & Askegaard, 1999, str. 221).

Kadar se porabnik odlo¢i za nakup, lahko vmes posezejo vplivi okolja. Ti vplivi so
fizino in socialno okolje, ¢asovni vidik, nakupna naloga ter predhodno stanje. Na
nakup zdravil lahko vplivajo lokacija, vreme, temperatura (Solomon, Bamossy &
Askegaard, 1999, str. 238). Socialno okolje ima velik vpliv na nakup zdravil. Prisotnost
drugih ljudi v lekarni, Se zlasti, Ce je ta v manjSem mestu, lahko marsikoga odvrne od
nakupa, saj mu je neprijetno razlagati svoje osebne tezave pred morebitnimi poslusalci.
Na nakup vpliva tudi ¢as, ki ga porabnik ima na razpolago. Kadar ga ima porabnik
manj, bo verjetno kupil izdelke, ki jih je v preteklosti Ze uporabljal in imel z njimi
dobre izkuSnje. Takrat se verjetno ne bo spustil v pogovor s farmacevtom. Drugace pa
je, kadar ima cas. Predhodno stanje pomeni trenutno razpolozenje kupca. Zdravila
najveckrat kupujemo, kadar imamo tezave z zdravjem. Te spremljajo nas nakup.

Ponakupno vedenje je pomembna stopnja v procesu nakupnega odlo¢anja, saj je od
tega odvisna nadaljna pot izdelka. Ce je porabnik zadovoljen, je moznost, da bo spet
kupil isto zdravilo, ve¢ja. Vecja je tudi verjetnost, da bo kot zadovoljna stranka tudi
drugim ljudem povedal o tem izdelku, v naSem primeru zdravilu brez recepta.



2.2 Nakupne vloge

Pri nakupnem odlo¢anju ima vsak posameznik vlogo, ki oblikuje kon¢ni nakup. Kotler

(2004, str. 200) pri nakupnem odloc¢anju lo¢i pet vlog:

e pobudnik: oseba, ki prva predlaga nakup nekega izdelka ali storitve;

e vplivnez: oseba, ki z nasveti in mnenji vpliva na nakupno odlocitev;

e odlocevalec: oseba, ki odloca o kateri od nakupnih sestavin nakupne odlocitve: ali
kupiti, kaj kupiti, kako kupiti in kje kupiti;

e kupec: oseba, ki opravi nakup;

e uporabnik: oseba, ki porabi ali uporablja izdelek ali storitev.

Za podjetje je pomembno poznati, kdo so udelezenci in kakSne so njihove vloge pri
nakupnem odlo¢anju, saj je od tega odvisno, kako bodo v podjetju zasnovali izdelek,
oblikovali sporo€ilo in dolo€ili proracun za trzenjsko komuniciranje.

2.3 Vrste nakupnega vedenja

Vse nakupne odlocitve niso enako tezavne. Porabnikovo odlocanje se razlikuje glede na
vrsto nakupne odlocitve. V primeru, da gre za nakup dragega in pomembnega izdelka, ta
od porabnika zahteva ve¢ potrebnega Casa za razmislek ali vpletenih oseb v nakup. Kotler
(2004, str. 201) v svoji knjigi povzema Henrya Assaela, ki glede na raven porabnikove
vpletenosti in obseg razlik med blagovnimi znamkami razlikuje med Stirimi oblikami
nakupnega vedenja: zapleteno nakupno vedenje, nakupno vedenje, usmerjeno k
zmanjSevanju neskladja, ustaljeno nakupno vedenje in nakupno vedenje, usmerjeno k
iskanju raznolikosti (Tabela 2). Porabniki uporabijo zapleteno obliko nakupnega odlo¢anja,
ko so moc¢no vpleteni v nakup in se zavedajo bistvenih razlik med blagovnimi znamkami.
Pogosto gre za nakup dragega izdelka, ki ga uporabnik ne kupuje pogosto (npr. avtomobil).
Pri nakupnem vedenju, usmerjenem k zmanjSevanju neskladja, je porabnik visoko vpleten
v nakup, vendar ne zaznava bistvenih razlik med blagovnimi znamkami. Obicajno gre za
nakup dobrin visoke vrednosti, ki jih porabniki kupujejo redko. Za ustaljeno nakupno
vedenje sta znacCilni nizka vpletenost v nakup ter odsotnost pomembnih razlik med
blagovnimi znamkami. Za nakupno vedenje, usmerjeno k iskanju raznolikosti, je prav tako
znacilna nizka vpletenost, toda pomembne so razlike med blagovnimi znamkami.
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Tabela 2: Stiri oblike nakupnega vedenja

VISOKA ZAVZETOST NIZKA ZAVZETOST

Pomembne razlike med Zapleteno nakupno vedenje | Nakupno vedenje,
blagovnimi znamkami usmerjeno

k iskanju raznolikosti
Majhne razlike med Nakupno vedenje, Ustaljeno nakupno vedenje
blagovnimi znamkami usmerjeno

k zmanjSevanju neskladja

Vir: P. Kotler, Management trzenja, 2004, str. 201.

Nakup zdravil brez recepta je bolj specificen nakup kot nakup izdelkov za vsakdanjo rabo.
Kadar porabnik sprejema odlocitev prvi¢, je kompleksnost procesa odlocanja srednja ali
visoka in ga imenujemo razsirjeni proces odlocanja. Nasprotno pa zoZen proces nakupnega
odlocanja oznacuje nizko stopnjo zapletenosti. Vec€ina nakupov je takih, da se ponavljajo,
pogostost nakupa zdravil brez recepta pa s starostjo porabnika obicajno narasca. Pri
ponovnem nakupu mora porabnik reSiti problem Se enkrat, zato je velika pomo¢
poenostavitev procesa odlo¢anja. To je izbira iste znamke kot pri prvem nakupu —

ponavadi gre za nakup uveljavljenega zdravila z visoko prepoznavnostjo (Kotler, 2004, str.
201).

3 TRZENJE ZDRAVIL BREZ RECEPTA

3.1 Opredelitev trZenja

Trzenje je proces nadrtovanja in izvajanja tega procesa preko cenovnega pozicioniranja,
promocije in distribucije idej, dobrin ali storitev, ki spodbudi njihovo izmenjavo in tako
zadovolji cilje posameznika in podjetja (Belch & Belch, 1998, str.6).

Zdravila brez recepta (angl. over the counter medicines — OTC medicines) so zdravila, ki se
lahko prodajajo neposredno porabniku brez recepta zdravnika, v primerjavi z zdravili na
recept, ki se lahko prodajajo samo porabnikom, ki imajo veljaven recept (Zdravila brez
recepta, 2010). Pogoj za prodajo zdravil brez recepta je dovoljenje za promet in ustrezno
oblikovanje navodil za pacienta na embalaZi in znotraj embalaze. ZZdr-1 v 86. ¢lenu pravi,
da mora oglasevanje vzpodbujati smotrno uporabo zdravil, pri ¢emer mora biti zdravilo
predstavljeno objektivno in brez pretiravanja o njegovih lastnostih, prav tako ne sme biti
zavajajoce.

Zdravljenje z zdravili brez recepta, oziroma samozdravljenje na osnovi lastnega znanja in
izkuSenj ima dolgo zgodovino. Nekaj znanja pridobimo Ze v lastni druzini, saj se izkusnje
prenasajo iz roda v rod, nekaj pa med rednim Solanjem, z branjem literature, spremljanjem
¢lankov v dnevnem tisku in radijskih ter televizijskih oddajah.
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Zdravila brez recepta se izdajajo v lekarnah in specializiranih trgovinah, pa tudi v

trgovinah z zivili. Na spletni strani podjetja Lek najdemo naslednje skupine zdravil brez
recepta po skupinah, ki jih lahko kupimo v lekarnah v Sloveniji (Skrb za zdravje, b.1.)

zdravila proti bole¢inam in vroc€ini; uporabljamo jih pri zvecani telesni temperaturi (pri
gripi) in pri lazjih bolecinah: pri glavobolu, zobobolu, bolecinah v miSicah in sklepih,
bolec¢ih menstruacijah;

zdravila, ki pomagajo pri vnetju dihal: kapljice za nos, zdravila za bolece grlo in za
lazje izkasSljevanje;

zdravila za lazje prebavne tezave: bolecine v Zelodcu, driska in zaprtje;

zdravila za lazje psihi¢ne tezave: psihi¢na napetost, razdrazljivost, potrtost, nespecnost;
zdravila proti alergijam: proti senenemu nahodu, alergiji na hrano, alergiji na sonce;
zdravila za boljSe splosno pocutje: vitamini, minerali, zdravila za krepitev sploSne
odpornosti organizma.

3.2 Trzenjski splet

Elementi trzenjskega spleta, ki jih uporabljajo trzniki (tudi v farmacevtski panogi) za
doseganje trzenjskih ciljev, so (Wells et al., 2006, str. 42—43):

proizvod vkljucuje aktivnosti, kot so oblikovanje in razvoj proizvoda, njegovo
delovanje in uc¢inkovitost, graditev blagovne znamke, podobo embalaze in nadgradnjo
proizvoda zaradi podaljSevanja Zivljenjskega cikla;

distribucija vkljucuje trzne poti, ki omogocajo prenos proizvoda od proizvajalca do
kon¢nega kupca, tudi pokritost trga in skladiSCenje;

cena vkljucuje ceno, po kateri se proizvod prodaja in nivo dobickonosnosti;

trzenjsko komuniciranje (promocija) vkljucuje osebno prodajo, oglaSevanje, odnose z
javnostjo, pospeSevanje prodaje, neposredno trzenje, dogodke in sponzorstva,
promocijo na mestu prodaje ter komunikacijo embalaze.

3.3 Izdelek

Izdelek je karkoli, kar je mogoce ponuditi na trgu, da zadovoljimo neko Zeljo ali potrebo.

Pri nacrtovanju trzne ponudbe mora trznik razmisljati o petih ravneh izdelka (Kotler, 1998,
str. 443):

jedro izdelka: osnovna storitev ali korist, ki jo kupec v resnici kupi (bolnik z nakupom
odpravi vnetje dihal, skratka kupi zdravje);

osnovni izdelek: temeljna razlicica izdelka (pastile, sirup za bolece grlo);

pricakovani izdelek: niz lastnosti in pogojev, ki jih kupci ponavadi pri¢akujejo (Skatlica
pastil, sirup v steklenicki);

razSirjeni izdelek: dodatne storitve in koristi, ki presegajo porabnikova pri¢akovanja in
jih razlikujejo od izdelkov konkurence (dostava, placilni pogoji in druge ponakupne
storitve);
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e potencialni izdelek: obsega vse mogoce razsiritve in spremembe, ki bi jih lahko izdelek
imel v prihodnosti (mehke, zvecljive pastile Septolete v razlicnih okusih).

Kupec se sicer odlo¢i za nakup nekega izdelka, da zadovolji svoje potrebe in zelje.
Potreba, ki jo kupec zadovolji v primeru nakupa zdravila gre za potrebo po zdravju.
Farmacevtska podjetja se zavedajo, da postaja pri zdravilih brez recepta embalaza vse
pomembnejsi element, ki vpliva na porabnikovo odlocanje. Lekarne namre¢ uvajajo
samopostrezni nakup, poleg tega pa lahko =zdravila brez recepta kupimo tudi v
specializiranih prodajalnah, kjer je videz embalaze in jasnost klju¢nih sporocil na embalazi
vse ve¢jega pomena (Vitezi¢, 2009, str. 34).

3.4 Prodajne poti zdravil

Prodajne poti delimo na (Wells et al., 2006, str. 43-44):

e neposredne prodajne poti, ki so znacilne za storitve, saj proizvajalec distribuira svoj
proizvod neposredno do kupca in

e posredne prodajne poti, kjer je med proizvajalcem in kupcem en ali ve¢ posrednikov.

V farmacevtski industriji se uporablja posredne prodajne poti. V Sloveniji poteka vec
prodajnih poti. Prve gredo iz veledrogerij v lekarne, spletne lekarne, specializirane
prodajalne, od tam pa do bolnika. Druge pa gredo v bolnisni¢ne lekarne, nato na oddelke
bolni$nic in do bolnika (Gucek ZakoSek, 2005, str. 60). Ker obravnavam zdravila brez
recepta, bomo bolniSni¢ne lekarne izpustili. Slika 2 prikazuje prodajne poti preko vec

posrednikov.
Slika 2: Prodajne poti zdravil
- lekarne
FARMACEVTSKO [\ VELEDROGERIJA | -spletnelekame -\ KONCNI KUPEC -
PODJETIJE —1 —y| - specializirane —/ bolnik
prodajalne

Vir: Gucek Zakosek, M., Posebnosti trzenja v farmacevtski industriji, 2005, str. 60.

Promet z zdravili je zakonsko urejen in ga v Sloveniji dolo¢a Zakon o zdravilih. Kot je Ze
omenjeno v poglavju o zakonskem vidiku trZenja zdravil, sme veletrgovec z zdravili
kupovati zdravila le pri pravnih in fiziénih osebah, ki imajo dovoljenje za opravljanje
dejavnosti izdelave ali prometa z zdravili na debelo. Zagotavljanje zdravil na trgu je
osnovnega pomena za kontinuirano in dobro prodajo dolofenega zdravila. Z veliko
verjetnostjo lahko trdimo, da z izpadom zdravila na trgu zaradi kateregakoli vzroka ne bi
prislo samo do trenutnega izpada prodaje, temvec do bolj dolgoro¢nih posledic za zdravilo
(Gucek Zakosek, 2005, str. 60). Ko porabnik ugotovi, da nekega zdravila v lekarnah ni

mogoce dobiti zaradi tezav z dobavo, si to zapomni. Za tisti ¢as kupi podoben izdelek
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druge blagovne znamke po nasvetu farmacevta. Nevarnost tega je, da bo ob prihodnjem
nakupu kupil izdelek, ki mu ga je svetoval farmacevt ob prejSnjem obisku. Na trgu zdravil
brez recepta podjetja porabnike izgubijo le za vmesni Cas, dokler ni zdravilo spet na
policah. Zvesti porabniki dolo¢ene blagovne znamke ponavadi ostanejo, vendar klub temu
obstaja moznost, da se v takem primeru izgubi doloc¢en odstotek porabnikov.

3.5 Cena

Cena proizvoda je dolocena glede na to, kaj trg prenese glede na konkurenco, ekonomski
status porabnika, vrednost proizvoda in sposobnost porabnika, da vrednost proizvoda opazi
(Wells et al., 2006, str. 44).

Na spletni strani Zveze potro$nikov Slovenije (ZPS, 2008) lahko najdemo naslednje
pojasnilo o dolo¢anju cen zdravil: cene zdravil, ki se smejo prodajati brez recepta, se lahko
oblikujejo prosto po trznih zakonitostih. To pa ne velja za zdravila, ki se predpisujejo v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zakonodaja torej zdravila, ki jih lahko
porabnik kupi brez recepta, obravnava enako kot vse druge izdelke, ki se prodajajo na trgu,
in tako dopusca ter celo spodbuja razlicne cene pri razliénih ponudnikih. Pri zdravilih brez
recepta je doloCanje cen bolj prosto, vendar pa je potrebno upostevati trzne zakonitosti in
kriterije podjetja.

V eni izmed trznih raziskav so ugotovili, da je priblizno 21 odstotkov porabnikov zdravil
brez recepta cenovno obcutljivih, 29 odstotkov indiferentnih do cene, kar 50 odstotkov
porabnikov pa na ceno ni obcutljivo. Za tako nizko cenovno obcutljivostjo vecine
porabnikov so trije razlogi. Visoka cena pomeni za porabnika visoko kakovost in tudi
hitrejSe okrevanje, zato je posledi¢no manj stroSkov za zdravljenje. Porabniki bodo ostali
zvesti tistim zdravilom, ki so po njthovem mnenju uc¢inkovita (Akcura, Goniil & Petrova,
2004, str. 156-169).

3.6 Trzenjsko komuniciranje

Trzenjsko komuniciranje je eden od elementov trZzenjskega spleta. TrZenjsko
komuniciranje so vse aktivnosti, ki jih podjetje izvaja z namenom vzpostavitve
komunikacije z obstoje¢imi in potencialnimi strankami. S trzenjskim komuniciranjem
podjetje sporoca o svojem obstoju, lastnostih in prednostih posameznih storitev, s ¢imer
zeli prepricati kupce za nakup. Pri tem moramo dobro poznati proces, kdo komu kaj
sporoca in po kateri poti ter s kakSnim u¢inkom. Komunikacijski kanal za prenos sporocila
je potrebno izbrati tako, da bo dosegel ciljno javnost. Pri oblikovanju sporocila je potrebno
upostevati, da bo ciljna javnost zaznala in razumela sporocilo. Idealno je, Ce sporocilo
pritegne pozornost, ohrani zanimanje, vzpodbudi Zeljo in povzroc¢i dejanje (Rezonja, 2006,
str. 32).
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Splet trzenjskega komuniciranja sestavlja pet poglavitnih na¢inov komuniciranja (Kotler,

2004, str. 563):

e oglasevanje: vse placane oblike neosebne predstavitve in promocije zamisli, izdelkov

ali storitev s strani znanega naroc¢nika;

e pospesevanje prodaje: razne kratkoro¢ne spodbude za spodbujanje preizkusa ali nakupa
izdelkov ali storitve;

e odnosi z javnostmi in publiciteta: razni programi za promocijo ali ohranjanje podobe

podjetja ali njegovih izdelkov;

e osebna prodaja: osebni stik z enim ali ve¢ morebitnimi kupci z namenom opraviti

predstavitev, odgovoriti na vprasanja in pridobiti narocila;

e neposredno in interaktivno trzenje: uporaba telefona, telefaksa, elektronske poste ali

interneta za neposredno komuniciranje ali pridobivanje odziva oziroma dialoga
doloc¢enih sedanjih in mogocih kupcev;

Za vse te dejavnosti so v Tabeli 3 naSteta razlicna orodja za izvajanje trzenjskega

komuniciranja. Seveda za u¢inkovito komuniciranje samo ta orodja niso dovolj, temvec je

potrebno vkljuciti celoten trzenjski splet.

Tabela 3: Najpogostejsa orodja trzenjskega komuniciranja

Vezani nakupi

OGLASEVANIJE | POSPESEVANJE | ODNOSI Z OSEBNA NEPOSREDNO
PRODAIJE JAVNOSTMI PRODAIJA TRZENJE

Tiskani oglasi, Nagradna Gradiva za Prodajne Katalogi
oglasina TV in tekmovanja, igre, predstavnike za predstavitve Naslovljena posta
radiu zrebanja, loterije tisk Prodajna srecanja | Trzenje po telefonu

Zunanja stran Darila Govori Programi spodbud | Elektronsko
embalaze Vzorci Seminarji Vzorci nakupovanje

Letaki v embalazi | Sejmi in poslovne Letna porocila Sejmi in poslovne | TV nakupovanje

Filmi razstave Darila v razstave Sporocila po

Brosure in knjizice | Razstave dobrodelne telefaksu

Manjsi plakati in Predstavitve namene Elektronska posta
letaki delovanja izdelkov | Sponzoriranje Glasovna posta
Imeniki Kuponi Objave

Ponatisi oglasov Cenovni popusti Odnosi z lokalno

Veliki plakati Nizkoobrestna skupnostjo

Prikazovalniki posojila Lobiranje

Avdiovizualna Zabavne prireditve | Celostna podoba

gradiva Prodaja podjetja

Simboli in logotipi | »staro za novo« Glasilo podjetja

Videotrakovi Programi zvestobe | Dogodki

Vir: P. Kotler, Management trzenja, 2004, str. 564.
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3.6.1 Oglasevanje

Oglasevanje je vsaka placana oblika neosebne predstavitve in promocije zamisli, dobrin ali
storitev, ki jo placa znani naro¢nik (Kotler, 2004, str. 590).

Lastnosti oglaSevanja so (Kotler, 2004, str. 580):

e javna predstavitev: javna narava oglaSevanja da izdelku nekaksno legitimnost in kaze
na standardizacijo ponudbe;

e prodornost: oglasevanje omogoca ponudniku, da sporocilo veckrat ponovi; prav tako
omogoca kupcu, da sprejema in primerja sporocila raznih konkuren¢nih ponudnikov;
obsezno oglasevanje pove nekaj pozitivnega o ponudnikovi velikosti, moc¢i in uspehu;

e okrepljena izraznost: oglaSevanje ponuja priloZznost za dramatizirano predstavitev
podjetja in njegovih izdelkov skozi spretno uporabo tiska, zvoka in barv;

e neosebnost: obCinstvo ne ¢uti obveznosti, da bi namenjalo pozornost oglasevanju ali se
odzivalo nanj; oglasevanje je le samogovor pred ob¢instvom in ne dvogovor z njim.

Pri oblikovanju programa oglasevanja morajo trzniki najprej dolociti ciljni trg in nakupne
motive. Nato se lahko za¢nejo ukvarjati s petimi poglavitnimi odlo¢itvami pri oblikovanju
programa oglaSevanja, ki jih poznamo kot »pet M«; Naloga (mission): Kaksni so cilji
oglasevanja? Denar (money): Koliko denarja lahko porabimo? Sporocilo (message):
Kaksno naj bo sporocilo? Mediji (media) Katere medije naj uporabimo? Merjenje
(measurement): Kako naj ocenimo rezultate? (Kotler, 2004, str. 590).

V Sloveniji je oglasevanje $irSi javnosti dovoljeno le za zdravila brez recepta. OglaSevanje
zdravil na recept pa je dovoljeno strokovni javnosti (Zakon o zdravilih. Ur. 1. RS §t.
31/2006, 45/2008). Zdravila se oglasujejo sezonsko, tako pozimi oglasujejo zdravila, ki
zdravijo prehlade, vnetja dihal, zviSano telesno temperaturo, spomladi pa zdravila za
alergijska obolenja, npr. seneni nahod. V bolj pozni pomladi in poletju pa oglasujejo
zdravila za alergijo na sonce.

Oglasevanje na televiziji doseze najsirSo mnozico ljudi. Televizija prikaze oglas v besedi,
sliki in zvoku ter pri gledalcu vzpodbuja pozornost in njegovo Custveno plat. Slabost
oglaSevanja na televiziji je v tem, da ima informacija oziroma sporocilo kratko zivljenjsko
dobo. To slabost naro¢niki resujejo tako, da krajsajo dolzino televizijskih oglasov. Krajsi
oglasi omogocajo veckratno ponovitev in posledicno boljSo percepcijo ciljne publike.
Seveda je to visoko zasi¢en medij, ki zahteva visoke investicije, vendar se vlaganja
izplacajo, Ce ciljamo na SirSo javnost (Belch & Belch, 1998, 340-346).

V Sloveniji je v zadnjih letih opaziti tudi trend oglaSevanja zdravil, ki z dobro
premisSljenimi komunikacijskimi akcijami dosegajo vrhunske prodajne rezultate in celo
nagrade. Lek je tako z zdravilom Angalom S, ki »pogasi vneto grlo«, dobil bronasto
nagrado Effie, z Lekadolom plus C, ki je »prijazen do Zelodca, prijazen do srca, vitamina C
veliko ima«, pa celo srebrn in zlat Effie (Svigelj, 2009, str. 66).
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UspesSna farmacevtska podjetja pri trzenjskem komuniciranju upostevajo kulturne razlike
med trgi in jim prilagajajo produkcijo oglasov. Vse bolj tezijo h krajSim sponzorskim
oglasom in jim dajejo prednost pred klasi¢nimi. Sponzorske oglase ponavadi nacrtujejo
med popularnimi oddajami za specificne taréne skupine. Vse bolj se odloCajo za
sponzoriranje zdravstvenih oddaj ali pa sama nacrtujejo zdravstvene oddaje, kamor
povabijo priznane zdravnike ali farmacevte. V zadnjem casu oglasujejo tudi zdravila v
nadaljevankah in filmih (Vitezic, 2009, str. 41).

Farmacevtska podjetja se zlasti posluzujejo nacionalnega oglasevanja, saj je cilj pokriti
celotno drzavo. Za lokalno oglasevanje se odlocajo, kadar nimajo na voljo investicij za
nacionalno oglaSevanje, nimajo moznosti nacionalne distribucije, kadar Zelijo izboljSati
prodajo zdravila v neki specifi¢ni regiji ali pa testirati nov proizvod (Vitezi¢, 2009, str. 41).

Oglasevanje v tiskanih medijih predstavljajo oglasi v asopisih in revijah. V farmaciji
podjetja pogosto oglaSujejo zdravila v tiskanih medijih, Se zlasti v revijah. Gre za najbolj
informativen medij, ki dopusca posredovanje ve¢ informacij o zdravilu v primerjavi s
televizijo in radiom. V zadnjem casu se podjetja posluzujejo PR oglasov namesto
klasi¢nih. PR oglasi bralcu priblizajo zdravilo skozi opis zdravstvenega problema (kot
naprimer izguba spomina in koncentracije, stres, debelost ali izpadanje las). Pogosto oglas
napiSe strokovnjak (zdravnik ali farmacevt), ki poda mnenje o zdravstveni teZavi in
priporo¢i ustrezno zdravljenje. Podjetja namesto klasi¢nih oglasov v revije vlagajo
strokovne knjiZice, ki so bolj informativne od oglasov, bolj pritegnejo pozornost in si jih
ljudje shranijo (Vitezi¢, 2009, str. 42).

Oglasevanje na radiu ima svoje prednosti in slabosti. Prednosti pri radiu so, da je hitro
prilagodljiv, kar pomeni, da lahko sporocilo prilagodimo oziroma spremenimo hitro in
enostavno. Stroski so nizki, doseze veliko Stevilo poslusalcev, poleg tega pa lahko podjetja
izbirajo geografsko obmocje in prilagodijo sporocilo lokalnemu trgu. Slabosti so, da je to
le slisno sporocilo, da je zivljenjska doba sporocila kratka in da je pozornost poslusalcev
omejena. Med starejSo populacijo so zelo dobro sprejete zdravstvene oddaje po radiu.

Na tem mestu bi omenila Se oglaSevanje na javnih prevoznih sredstvih (tako zunaj kot
znotraj vozila), ki je postalo zelo popularno. Oglase srecamo na mestnih avtobusih,
avtobusnih postajalisc¢ih, metrojih, na visokih stavbah, na stavbah, ki jih obnavljajo. Ti
oglasi so omejeni le na lokalne trge. Tak oglas zlahka opazimo, je kratek in vzbudi
zanimanje. Farmacevtska podjetja se pogosto odloCajo za to vrsto oglaSevanja, ker je
stroSkovno zelo ucinkovito.

Internet je nepogresljivo komunikacijsko orodje. Danes si ne znamo predstavljati
poslovanja brez interneta, ta pa je prakticno v vsakem gospodinjstvu. Spremembe, ki jih je
povzrocil, se odrazajo v vseh sferah, tudi v oglaSevanju. Internetna penetracija raste in
ljudje na internetu prezivijo vse vec Casa. Internet je obrnil trzenjsko strategijo na glavo, in
sicer iz strategije potiska v strategijo vleke, saj ljudje sami iS¢ejo informacije, namesto da
bi informacije iskale njih (Vitezi¢, 2009, str. 43).
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V zadnjih dveh desetletjih je prislo do spremembe v odnosu zdravnik — pacient. Bolniki
18¢ejo vedno vec zdravstvenih informacij in aktivno sodelujejo pri odlocitvah, ki vplivajo
na njihovo zdravje. Ta trend je nastal kot posledica spodbujanja promocije zdravil
neposredno do porabnika. Ceprav je dostop do informacij ve&ji, pa se zmedenost pojavi, ko
so informacije promocijskega znacaja predstavljene kot izobrazevalne informacije. Obstaja
ve¢ cClankov na temo neposrednega oglasevanja medicinskih izdelkov in storitev
porabnikom. Ti clanki postavljajo ve¢ vprasanj. Ali ima neposredno oglaSevanje
porabnikom izobrazevalni ali emocionalni namen? Kako pogosto je zavajujoce? Ali je
izvrSevanje predpisov ameriSkega vladnega urada za prehrano in zdravila (FDA) pri
oglaSevanju zdravil primerna? Kaj je mogoce storiti za nevtralizacijo negativnih uc¢inkov te
vrste oglaSevanja (Wolfe, 2002)?

Porabniki se pogosto odlo¢ijo za nakup izdelka na podlagi svojih Custev. Bolniki imajo
nevarne, napacne predstave o oglaSevanju neposredno do porabnikov. Po neki Studiji
obstaja znaten delez ljudi, ki napacno menijo, da so lahko le najbolj varna in ucinkovita
zdravila oglasevana neposredno porabnikom in da ima Agencija za zdravila in hrano (angl.
Food and Drug Administration) v ’ZDA moznost pregleda vsakega oglasa, preden je ta
objavljen. Ti bolniki kasneje v zdravniSki ordinaciji od zdravnika za svojo bolezen
zahtevajo zdravilo, ki so ga opazili oglaSevati v medijih (Wolfe, 2002).

V c¢lanku zakljucujejo, da je izobraZevanje bolnikov ali zdravnikov preve¢ pomembno, da
bi ga prepustili farmacevtski industriji, ki s svojimi spretno zasnovanimi izobrazevalnimi
kampanjami dosegajo ucinkovito promocijo zdravil. Ameriski nacionalni zdravstveni
institut (NIH) in FDA morata skupaj z medicinskimi vzgojitelji v Solah bolj prepric¢ljivo
vplivati na mlade z znanstveno utemeljenimi, koristnimi informacijami o zdravilih in tako
izboljsati dialog med zdravnikom in bolnikom (Wolfe, 2002).

Na spletni strani podatkovnega portala SI-STAT najdemo podatke o uporabi interneta v
Sloveniji. Z raziskavami so ugotovili, da je v prvem cetrtletju 2009 internet uporabljalo
skoraj 1.100.000 oseb oz. 64 % vseh oseb v starosti 10—74 let (redni uporabniki interneta),
kar je za 6 odstotnih tock ve¢ kot v enakem obdobju 2008. Skoraj polovica posameznikov
(48 %) je internet uporabljala vsak dan (42 % v enakem obdobju 2008). Doma je internet
uporabljalo 56 % vseh posameznikov v starosti 10—74 let (48 % v enakem obdobju 2008),
28 % ga je uporabljalo na delovnem mestu (enako kot 2008), 16 % v Soli ali na fakulteti (v
letu 2008 9 %), 14 % pa na javnih tockah (v letu 2008 10 %). Kot kazejo raziskave,
uporaba interneta raste, zato podjetja vse vec vlagajo v internet, ker omogoca dostop do
ciljnih skupin (SI-STAT, podatkovni portal).

3.6.2 Neposredno trZenje
Pod neposredno trZzenje spadajo katalogi, neposredna poSta, trZzenje po telefonu,

elektronska in televizijska prodaja. Neposredno trZzenje pomeni trZzenje brez posrednika oz.
direktno do porabnika.
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V zadnjem casu je zaslediti velik razmah prodaje preko spleta. Lekarne imajo svoje spletne
lekarne, kjer je mogoce naroCiti zdravila, vendar le tista brez recepta. V Sloveniji je
namre¢ prepovedano prodajati zdravila na recept preko spleta. Prednosti spletnih lekarn so
v 24-urni moznosti naroCanja vseh sedem dni v tednu, moznost primerjave cen med
razliénimi spletnimi lekarnami, poleg tega ponuja zasebnost tistim, ki o svojih
zdravstvenih tezavah ne zelijo govoriti v javnosti, hkrati so bolj priro¢ne. Med slabosti
lahko Stejemo, da so cenovno drazje od nakupa v klasi¢ni lekarni.

3.6.3 Pospesevanje prodaje

PospeSevanje prodaje zajema aktivnosti, ki skupaj z oglaSevanjem in osebno prodajo
pritegnejo pozornost porabnika k sporocilu. Kotler (2004, str. 609) pravi, da je
pospesevanje prodaje bistvena sestavina trzenjskih kampanj in sestoji iz raznolike zbirke
orodij za spodbujanje, zlasti kratkoro¢no, da pri porabnikih ali trgovini izzovemo hitrejsi
ali ve¢ji nakup izdelka ali storitve.

Ce gre za pospesevanje prodaje porabnikom, so cilji spodbujanje nakupa veéjih prodajnih
enot, prvega nakupa s strani neuporabnikov in pritegnitev tistih, ki menjajo znamke. Pri
pospesSevanju prodaje trgovcem na drobno so cilji vzpodbujanje trgovcev, da vkljucijo
nove artikle v prodajni sortiment, da vzdrzujejo visje ravni zalog, da kupujejo tudi zunaj
sezone, da imajo na zalogi tudi sorodne artikle, da ustvarjajo protiutez trzenjskemu
komuniciranju konkurentov, da gradijo zvestobo blagovni znamki in da dobi proizvajalec
vstop v nove prodajalne na drobno. V zvezi s prodajnim osebjem vkljucujejo cilji
spodbujanje podpore novim izdelkom in modelom, iskanja novih moznih kupcev in
zunajsezonske prodaje (Kotler, 2004, str. 611).

Orodja pospeSevanja prodaje, ki jih uporabljajo trzniki zdravil brez recepta, lahko
razdelimo na orodja, ki se uporabljajo pri pospeSevanju prodaje kon¢nim porabnikom, in
orodja, ki so usmerjena k farmacevtom in veledrogeristom.

Pomembnejsa orodja za pospesevanje prodaje kon¢nim porabnikom so:

e promocija na mestu prodaje je posebna oblika pospesevanja prodaje; tudi farmacevtska
podjetja izvajajo v lekarnah promocijo z informativnimi knjizicami, listi¢i, posterji,
stojali za zdravila, oznacevalci polic, video ekrani, svetleCimi oglasi, predstavitvami in
dogodki ter drugimi orodji, ki povecujejo prepoznavnost zdravila (Vitezi¢, 2009, str.
48);

e vzorci pomenijo za porabnika brezplacno ponudbo izdelka; v tujini so vzorci zdravil
pogosto orodje pospeSevanja prodaje; pri nas zakonodaja prepoveduje delitev
brezplacnih vzorcev registriranih zdravil,

e nagrade stalnim strankam; v javnem zavodu Lekarne Ljubljana so pred ¢asom uvedli
kartico zvestobe in tako naredili Se korak naprej; z zbiranjem jabolk zvestobe kupci
pridobijo popuste pri nakupu izdelkov, ki jih izberejo iz njihovega kataloga; ta projekt
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so zastavili tako, da za vsako jabolko zvestobe darujejo 10 centov za nakup ultrazvocne
naprave v ginekologiji;
e popusti za ve¢je pakiranje ali koli¢ino.

Med pomembnejSa orodja pospeSevanja prodaje, usmerjena k farmacevtom in

veledrogeristom, pa sodijo naslednji pristopi (Vitezi¢, 2009, str. 49):

e popusti so lahko v obliki nizje cene pri dolo¢eni koli¢ini ali kot dodatni brezplacni
1zdelki;

e poslovni sejmi in konvencije so druzabni dogodki in so idealni za vzpostavitev
medsebojnih odnosov med predstavniki podjetja in strokovno javnostjo; Kotler (2004,
str. 614) pravi, da tisti prodajalci, ki se teh sejmov udelezijo, pri¢akujejo razlicne
koristi, kot so pridobivanje novih povprasSevanj, ohranjanje stikov s kupci, uvajanje
novih izdelkov, srecevanje novih kupcev, povecevanje prodaje obstojeCim kupcem,
izobrazevanje porabnikov s pomocjo publikacij, filmov in drugega avdiovizualnega
gradiva;

e prodajna tekmovanja so organizirana z namenom, da pritegnejo prodajno osebje in jih
preko nagrad spodbudijo, da prodajo vec in tako povecajo prodajne rezultate.

3.6.4 Odnosi z javnostmi

Javnost lahko vpliva na moznost doseganja ciljev podjetja. Preudarno podjetje ukrepa tako,
da vodi uspeSne odnose s svojimi klju¢nimi javnostmi. Vecina podjetij ima oddelek za
odnose z javnostmi, kjer te odnose nacrtujejo. Oddelek za odnose z javnostmi spremlja
razpoloZenje javnosti do organizacije ter posreduje podatke in komunikacije za zagotovitev
naklonjenosti. V primeru, da pride do negativne publicitete, deluje oddelek za odnose z
javnostmi pomirjujoce (Kotler, 1998, str. 676).

Farmacevtska podjetja prek odnosov z javnostmi zagotavljajo stike s kon¢nimi porabniki
zdravil. Odnosi z javnostmi pomagajo pri ustvarjanju zavesti o doloCenih boleznih in
osves¢anju, kar je pozitivno (Gucek Zakosek, 2005, str.75).

Glavna orodja v trzenju odnosov z javnostmi so (Kotler, 2004, str. 618):

e publikacije (letna porocila, brosure, ¢lanki, bilteni in revije podjetja),

e dogodki (tiskovne konference, seminarji, izleti, razstave, tekmovanja, natecaji),
e sponzoriranje prireditev,

e novice (najti ali ustvariti dobre vesti o podjetju in poskrbeti za objavo v medijih),
e govori,

e dejavnosti za javno dobro (dobrodelne akcije),

e prepoznavanje podjetja v medijih s primerno vizualno identiteto.

Slovenski farmacevtski podjetji se v imenu druzbene odgovornosti vkljucujeta in delujeta v
Stevilnih sferah druZzbenega in ekonomskega Zivljenja. Lek, del skupine Sandoz, kot
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druzbeno odgovorno podjetje obiskuje in obdaruje razlicne ustanove in jim tako pomaga
do boljse opreme, vsako leto pripravi »Dan smeha«, ob katerem obisc¢e in obdaruje bolne
otroke, sodeluje z Zvezo prijateljev in mladine in je pokrovitelj razli¢nih kulturnih in
umetniskih projektov. Krka kar 27 odstotkov svojih sredstev namenja posodobitvi in bol;jsi
opremljenosti zdravstvenih ustanov, sponzorira kulturne, Sportne organizacije in dogodke
ter podeljuje $tipendije in nagrade nadarjenim $tudentom (Svigelj, 2009, str. 57).

Farmacevtska podjetja sodelujejo z razli¢nimi javnostmi, da bi se povezale z razlicnimi
druzbenimi in socialnimi skupinami. To sodelovanje posledicno zagotovo pomeni graditev
pozitivne podobe podjetja in s tem boljSo prodajo, vecji trzni delez in visji dobicek.

3.6.5 Osebna prodaja

Osebna prodaja pomeni predstavitev izdelka, v naSem primeru zdravila, na podlagi
osebnega odnosa. Tukaj je potrebno razlikovati med osebno prodajo zdravil na recept in
osebno prodajo zdravil brez recepta. V Evropi oglasevanje zdravil na recept $irsi javnosti
ni dovoljeno, zato predstavlja osebna prodaja strokovni javnosti enega najmocnejSih
trzenjskih orodij.

Osebna prodaja temelji na izgradnji odnosa med farmacevtskim predstavnikom in
strokovno javnostjo (zdravniki ali farmacevti). Zdravniki in farmacevti predstavljajo most
med podjetiem in kon¢nim porabnikom. V procesu trzenja farmacevtski predstavnik
zdravil ne prodaja neposredno, temvec zdravnika ali farmacevta o zdravilih obves¢a in
izobrazuje s pomocjo strokovne literature in broSur. Na obiskih promovira posamezno
zdravilo in tako skusa prepricati za svetovanje zdravila. Pri tem je zelo pomemben njun
odnos. Farmacevtski predstavnik mora vzpostaviti medsebojno zaupanje, predvsem pa
mora biti strokovno usposobljen za posredovanje farmacevtskih in medicinskih spoznanj.
V zadnjem c¢asu mora biti vse bolj podkovan na podro¢ju prodajnega komuniciranja
(Gucek Zakosek, 2005, str. 67).

Pri zdravilih brez recepta je pri svetovanju pomembnejSa vloga farmacevta v lekarni.
Oglasevanje S§irsi javnosti je dovoljeno, zato podjetja uporabljajo kombinacijo strategije
potiska (angl. Push Strategy) in potega (angl. Pull Strategy), pri Cemer sta oglaSevanje in
osebna prodaja enako pomembna, saj brez enega ali drugega trzna komunikacija ni
ucinkovita (Vitezi¢, 20009, str. 46).

3.7 Vloga trzenjskega komuniciranja pri nakupu zdravil brez recepta v
Sloveniji

V zadnjem casu se ugotavlja, da je Se vedno premalo podatkov o porabnikovem
razmi$ljanju v nasprotju z obstojeCimi zbirkami podatkov o porabnikovem nakupnem
vedenju. Klju¢ni problem je, da je porabnikovo razmisljanje tezko shraniti v bazo
podatkov. Trzniki so namreC zaceli spoznavati, da so informacije o nakupih, trzna
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prizadevanja in podobno bolj dragocena, ko so zdruzena. Trzniki za aktivnosti na
doloCenem trgu potrebujejo informacije, ki so zbrane v podatkovnih zbirkah. Trzniki bi
zagotovo Zzeleli poznati preference porabnikov. Do zdaj so se ti podatki zbirali kot
posamezna vprasanja v preprostih anketah, namesto da bi bili vgrajeni v zbirko podatkov.
Sedanje Studije kazejo, da je mogoce ustvariti nov tip Studije, ki povezuje enkratno ciljno
usmerjeno conjoint analizo’ z makro pogledom na to kategorijo izdelkov ali storitev.
Kombinacija ustvarja nove vrste vira informacij sploSnega obsega, ki razkrivajo nove
obseznejSe vzorce in vendar je dovolj natan¢na, da se uporablja za posamezne izdelke in z
zdravjem povezanimi temami (Ashman et. al., 2008).

V svetovnem merilu je Slovenija Se vedno relativno majhen trg, vendar se z vedno lazjim
dostopom do informacij in do samih zdravil ozaveS¢enost Slovencev o ucinkovitosti
samozdravljenja veca.

Za Slovence so pri informiranju o zdravilih brez recepta pomembni tako klasi¢ni kot novi
mediji. Novi mediji pridobivajo na popularnosti, vendar so pri odloanju o nakupu Se
vedno pomembni tiskani mediji, radio in televizija. Pri tiskanih medijih so pomembne
zlasti strokovno-informativne knjizice, ki si jih ljudje tudi shranijo. Pri novih medijih velja
izpostaviti internet, ki ponuja vedno veC informacij o boleznih, zdravilih in nacinih
zdravljenja. Je sorazmerno poceni in dostopen medij. V Sloveniji imamo kar nekaj
zdravstvenih spletnih strani, kot so www.zdravje.si, www.ezdravje.com, www.moje-
zdravje.com, med.over.net, www.lek.si in Se vrsta drugih (Povzeto in prirejeno po Vitezic,
P., 2009, str. 72).

Zdravila se klasi¢no prodajajo v lekarnah. Lekarne so zacele ponujati samopostrezni nakup
zdravil, ki s strani farmacevtskega podjetja zahteva nove trzenjske pristope. V zadnjem
¢asu pa se tudi v Sloveniji, kot Ze v mnogih drugih evropskih drzavah, seli prodaja zdravil
v specializirane prodajalne. Za porabnika so prednosti v ve¢jem dostopu do zdravil brez
recepta, za farmacevtska podjetja pa predstavlja novo prodajno mesto, kateremu je
potrebno prilagoditi ponudbo (Povzeto in prirejeno po Vitezic, P., 2009, str. 72).

Spletna prodaja zdravil brez recepta v Sloveniji naras¢a. V Sloveniji je zaenkrat dovoljena
le spletna prodaja zdravil brez recepta. Imamo Ze kar nekaj spletnih lekarn, npr.
www.lekarnar.com, = www.lekarnaljubljana.si, =~ www.lekarna-brod.si, = www.moja-
lekarna.com, www.lekarna-plavz.com, www.spletnalekarna.net, www.najlekarna.si in
druge. Prednosti spletnega nakupa so moznosti nakupa 24 ur v dnevu ter vse dni v tednu,
spletne lekarne ponujajo pestro izbiro izdelkov, kupec pa ima moznost primerjanja cen
med izdelki.

? Conjoint analiza je analiticno orodje in vkljucuje mnozico tehnik za merjenje, ocenjevanje vrednosti, ki jo
porabniki pripisujejo dolocenim atributom oziroma lastnostim izdelkov ali storitev. Cilj te analize je pripisati
vrednost nizu lastnosti, ki jih porabnik vrednoti v procesu nakupnega odlocanja (Gril, T. & Hocevar, J.,
2001).
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Slovenija ima dobre moznosti za rast trga zdravil brez recepta in jo tako lahko uvrstimo
med potencialne trge. Vedno veC posameznikov v Sloveniji se zaveda pomena lastnega
zdravja, to zavedanje pa je pripeljalo do poveCanega povprasevanja po tovrstni ponudbi.
Internet in ostali mediji ponujajo dostop do zdravstvenih informacij. Preko forumov in
drugih spletnih mest ima porabnik moznost komunicirati z zdravstvenim osebjem in
farmacevti. Tudi dostop do zdravil se veca. V Sloveniji imamo namre¢ ze kar nekaj
spletnih lekarn, ki omogocajo nakup zdravil preko interneta, odpirajo pa se tudi
specializirane prodajalne z zdravili. Slovenija stopa po poti razvitih evropskih trgov
(Povzeto in prirejeno po Vitezic, P., 2009, str. 72).

SKLEP

Farmacevtski trg zaznamujejo hitre spremembe, ki vplivajo na poslovanje svetovne
farmacevtske dejavnosti. V zadnjih letih je prislo do velikih sprememb v prilagajanju
farmacevtske dejavnosti zahtevam trga. Porabnik postaja vedno bolj informiran in Zeli
aktivneje sodelovati v nakupnem procesu. Na vedenje porabnika so delno vplivali
proizvajalci in ponudniki zdravil, delno pa se je sam zacel zavedati pomena zdravja in
zdravega nacina zivljenja. Kakovost zivljenja ljudi bo vplivala na podroc¢je raziskav in
razvoja.

Slovenija ima kot druzbeno in gospodarsko razvita drzava nizko stopnjo rodnosti, kjer
narasca Stevilo starejSega prebivalstva. S staranjem prebivalstva postajajo stroski za
zdravstvo vse vecji. V prihodnosti se pricakuje, da bo slovenska vlada pri registraciji
zdravil poleg terapevtske ucinkovitosti vse bolj izpostavljala tudi stroskovno ucinkovitost.
Zato se ze vnaprej spodbuja ljudi, da ¢im ve¢ manjSih zdravstvenih tezav poskusijo
pozdraviti sami z obiskom v lekarni, kjer jim nacin zdravljenja svetujejo za to usposobljeni
in izobraZeni farmacevti. Farmacevti bodo tako v prihodnosti imeli vse pomembnejSo
vlogo svetovalca.

V Sloveniji lahko pri¢akujemo rast prodaje zdravil brez recepta predvsem generi¢nih
proizvodov oziroma lekarniskih blagovnih znamk. Ti so v primerjavi z originalnimi
proizvodi cenejSi. Na primer, Lekarne Ljubljana imajo tako svojo proizvodno enoto
Galenski laboratorij, ki postaja vedno bolj uspeSna. Pri prodaji teh zdravil imajo
pomembno vlogo farmacevti, ki svetujejo porabnikom. Ti se namre¢ velikokrat odlo¢ijo na
podlagi nasveta farmacevta. Farmacevtska podjetja bodo uspesna v prihodnosti le, ¢e bodo
vlagala v raziskave in razvoj inovativnih izdelkov in zadovoljila porabnikove potrebe in
zelje z novimi okusi in z novimi farmacevtskimi oblikami, kot so prsila, tekoci geli ipd.

Med najpomembnejSa orodja trzenjskega komuniciranja lahko Stejemo internet. Kljub
veliki rasti investicij v oglaSevanje na internetu je ta cenejSi od klasi¢nih. Uporaba
interneta raste, ljudje vedno ve¢ Casa prezivijo za racunalnikom v svojem prostem c¢asu.
Preko interneta sami iS¢ejo informacije, zato se farmacevtskim podjetjem izplaca vlagati v
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spletne strani z zdravstvenimi vsebinami. Poleg vira informacij je internet postal tudi novo
prodajno mesto. Prodaja zdravil brez recepta poteka tudi v specializiranih trgovinah.

Prihodnost zdravil brez recepta je za proizvajalce in ponudnike ugodna. Zaposleni v tej
panogi se zavedajo, da bodo uspeli le, ¢e se bodo znali prilagoditi potrebam kupca in
uspesno komunicirati z mediji, §irSo in strokovno javnostjo, obenem pa nadaljevati
poslanstvo, to je razvojno in odgovorno delovanje, ki se obraca k ¢loveku in njegovemu
zdravju.
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