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1. UVOD

Proizvajalci zdravil postajajo vse mocnej$i in pomembnejsi, saj se vedno
ve¢ ljudi zaveda pomena zdravega nacina Zivljenja in soglaSa, da je bolje
prepreciti kot zdraviti. Povprasevanje po zdravilih brez recepta je vedno
vecje, predvsem po vitaminih in mineralih, ki jih jemlje veliko ljudi skoraj
vsak dan kot dodatek k prehrani. Na tem podroc¢ju se pojavlja veliko
ponudnikov, nadzor pa ni tako strog kot pri zdravilih na recept. Razen tega
se ponudniki poskuSajo uveljaviti s posebnimi oblikami promocij, z
razli¢nimi prodajnimi potmi, kar lahko predstavlja dileme za kupce in za

zdravstvene oblasti.

Namen diplomskega dela je prikaz stanja pri trzenju zdravil brez recepta in
nekatere eti¢ne dileme, ki se ob tem pojavljajo. Trzenje zdravil brez
recepta je namre¢ zelo celovito podrocje, na katero vpliva veliko Stevilo
ekonomskih in druzbenih dejavnikov. PoskuSala bom izpostaviti nekatere

med njimi in jih predstaviti v svojem delu.

Diplomsko delo ima Sest poglavij. V uvodnem delu opisujem predmet,
namen in cilje dela. V drugem poglavju predstavim pojem etike in morale
ter teznje k dobicku na drugi strani. Sledi predstavitev zdravil brez
recepta, razSirjenosti njihove uporabe ter nevarnosti in pasti
samozdravljenja. TrzZenjski splet je predstavljen v nadaljevanju tretjega

poglavja.

V cCetrtem poglavju govorim o reSitvah eti¢nih dilem z upoStevanjem
obstojeCe pravne regulative. Sledi peto poglavje, v katerem predstavim
izsledke opravljene ankete, s katero sem Zzelela spoznati odnos ljudi do
zdravil brez recepta, mnenje anketirancev o njihovem oglasevanju ter o
sami ceni zdravil brez recepta. Sledi zadnji, sklepni del, kjer strnem svoje

ugotovitve, do katerih sem prisla na podlagi proucevanja ankete.



2. ETIKA

V teznji po uresnicevanju funkcij oglasevanja, zlasti prepricevalne
funkcije, proizvajalci in oglaSevalci nemalokrat posezejo po spornih
nac¢inih oglaSevanja. Tako je problematika oglaSevanja ena vecjih tem
poslovne etike, ki je samo ena od mnogih podrocij etike (Krugman, 1994,

str. 12).

2. 1. Pojem etike in morale

Opredelitev etike je samo na videz preprosta, kajti z vpraSanjem, kaj je
etika oziroma kaj je eti¢no in kaj ne, se ukvarjajo filozofi ze od nekdaj.
Danasnja razlaga govori o tem, da je etika filozofska panoga ali disciplina,
ki se ukvarja s preucevanjem in oblikovanjem medc¢loveSkih odnosov
(Svajncer, 1995, str. 12). Ukvarja se s tematiko ¢loveskega hotenja in
ravnanja z vidika dobrega in zlega, moralnega in nemoralnega (Sruk, 1986,

str. 139).

V strokovni literaturi, Se bolj pa v vsakodnevnem izrazanju, je opaziti
izenacCevanje 1in poenostavljeno istovetenje izrazov etika in morala.
Sorodnost med njima nedvomno obstaja, saj sta neko¢ pomenila isto; etika
v stari gri¢ini in morala v stari latin§¢ini'. Danes enadenje med njima ni
pravilno (Tavcar, 1994, str. 136). Gre =za opisovanje c¢lovekovega
moralnega odloc¢anja in njegove izbire med dobrim in zlim, pravil
obnaSanja v zapletenih medcloveskih zivljenjskih polozajih. Etika je
filozofska disciplina ali panoga, morala pa oblika dejavnosti. Morala je
splet vrednostno naravnanega in doloenega ¢lovekovega ravnanja, skupek

nenapisanih pravil, po katerith se ravna skupnost, in ¢lovekovo notranje

' Etika-gr. ethikos: nraven, nravstven iz ethos: nrav, obicaj. Morala-lat. moralis:
nraven iz mos, moris: nravost (Verbinc, 1976, str. 195, 465).



vodilo glede odlo¢anja v Zivljenjskih situacijah (Svajncer, 1995, str. 12).
Moralo sestavlja to, kar naj bi Clovek naredil, da bi ustrezal druzbenim
normam obnaSanja, medtem ko je eti¢na teorija sestavljena iz filozofskih
razlogov za ali proti morali, dogovorjeni v druzbi (Beauchamp, 1993,
str.2). Mozina (1995, str. 416) navaja, da je etika veda, ki obravnava
nacela o dobrem in zlem ter norme za odloCanje in ravnanje po teh nacelih.
Morala pa obsega pravila za odlo¢anje in ravnanje v skladu z etiko. Lahko

bi rekli, da je etika filozofija morale.

Na etiko neke skupnosti moc¢no vpliva njena kultura. Etika se ves cas
spreminja - raste, se razvija, prilagaja ¢asu, duhovnemu in materialnemu
razvoju druzbe, da bi lahko bila blizu ljudem. Eti¢na vodila, jedro etike,
nastajajo iz vrednot neke skupnosti. Ker so te vrednote v razli¢nih kulturah
razli¢ne, se tudi eticCne norme od skupnosti do skupnosti razlikujejo
(Mozina, 1995, str. 424). Teh razlik se moramo v danaSnjem casu

globalnega poslovanja zavedati in jih tudi upoStevati.

2. 2. Poslovna etika

Poslovna etika je posebna veja etike, ki je prilagojena za poslovno
podroé&je (Tavéar, 1994, str. 136). Ce povzamemo njeno opredelitev, lahko
recemo, da poslovna etika pojasnjuje, kaj je dobro in slabo, prav in narobe,
kakSno je pravi¢no in nepravic¢no ravnanje pri poslih. Pri poslovni etiki gre
za mnozico nacel, pravil, vrednot in misli, ki se ukvarjajo s tem, kakSne
naj bi bile pravilne in eti¢no sprejemljive odlocitve v poslu, kakSne
motivacije se skrivajo za odloc¢itvami in kakSne so njihove posledice
(Rejec, 2000, str. 5).

V poslovni etiki so zdruZzena znanja in nauki iz filozofske etike in
managementa. Poslovna etika analizira druzbenoekonomske in poslovne
odnose na ve¢ podrocjih, ki jih strnemo v najpomembnejSa (Murray, 1997,

str. 14):



e ckonomski sistem,
e gospodarska organizacija,

e obnaSanje posameznika.

Vsa tri podro¢ja so med seboj tesno povezana. Gospodarska organizacija
deluje znotraj ekonomskega sistema, v njej so zaposleni posamezniki z
osebnimi in druzbeno oblikovanimi moralnimi vrednotami in naceli.
Poslovna etika preucuje vzroke za razlike med idealno in dejansko
strukturo delovne organizacije, njen vpliv na druzbo in na posameznike, ki
sestavljajo njeno druzbeno okolje. Hkrati proucuje tudi obnaSanje
posameznika znotraj organizacije in njegovo poslovno ravnanje nasploh.
Poslovna etika ne Zeli pridigati, odlo¢ati o absolutno moralno pravilnem
obnaSanju in ga vsiljevati, temvel zagovarja poStenost in druzbeno-
moralno sprejemljive odlocitve trznih udelezencev. Vsem poslovnezem zeli
pomagati pri prepoznavanju moralno pravilnih in druZzbeno wustreznih
poslovnih potez (Murray, 1997, str. 14). Dejstvo je namre¢, da poznamo
Stevilne primere moralno spornih, neprimernih odlocitev v organizacijah,

tudi v najvecjih, multinacionalnih druzbah.

2. 3. Oglasevalska etika

Do zacetka 20. stoletja je le redke skrbela oglasevalska etika. Dovoljeno je
bilo prakti¢no vse, zato so bila oglasna sporocila polna nepoStenih in
zavajajocCih trditev. Posledica tega je bila, da je v resni¢nost navedb v
oglasih malokdo verjel. OglaSevalci so z zeljo pridobiti kredibilnost
oglaSevanju sami dali pobudo za ureditev oglasevalske panoge, drzava pa

je posegla v dejavnost z zakonodajo (Krugman, 1994, str. 73).



V sodobnem oglaSevanju lo¢imo dva eti¢na sistema. Prvi je zunanji sistem,
ki temelji na institucionalnih pravilih, smernicah, formalni zakonodaji in
organizacijskih postopkih. Sestavljajo ga formalni organi oziroma telesa
(kot je Oglasevalsko razsodi§ée v Sloveniji ali FTC* v ZDA), oglasevalske
politike medijev in prakse oglaSevalskih agencij (interna pravila za
oglasevanje). Drugi eticni sistem je osebni in temelji na posameznikovi
presoji, kaj je prav in kaj ni. Sestavljen je iz posameznikovih odlocitev, ki
izhajajo iz predvidevanj kratkoro¢nih in dolgoroc¢nih eti¢nih posledic akcij

in dejanj posameznikov (Krugman, 1994, str. 73).

Pri poslovni dejavnosti, kamor sodi tudi oglaSevanje, morajo managerji
neprestano sprejemati odlocCitve, kar pomeni, da morajo tudi eti¢no
presojati. Odlocitve ponavadi niso lahke, saj se odloCevalec zlahka znajde
v eticni dilemi, ko se sooCi z vpraSanjem, ali naj krSi osebne vrednote
nekoga v zameno za vecji osebni ali organizacijski dobi¢ek (Laczniak,
1993, str. 4). Eticni spodrsljaj oznacuje polozaj, v katerem odlocevalec

naredi nekaj ocitno neeti¢nega ali nezakonitega (Bovée, 1998, str. 53).

OglaSevalci se dnevno soocajo z naslednjimi glavnimi eti¢nimi vprasanji

(Krugman, 1994, str. 74):

e Komu naj bo in komu naj ne bo oglasevanje namenjeno?

e Kaj naj bo in kaj naj ne bo oglaSevano?

e KakSna naj bo in kaks$na naj ne bo vsebina oglasnega sporocila?

e KakSen naj bo in kakSen naj ne bo simboli¢en oziroma dejanski znacaj
oglasnega sporocila?

e KakSen naj bo in kakSen naj ne bo odnos med oglasevalci,

oglasevalskimi agencijami in mediji?

2 FTC (Federal Trade Commission) je Zvezna trgovinska komisija v ZDA, ki je bila
ustanovljena 1914. Njen namen je ohranjati zivahno, svobodno, poSteno in nezavajajoco
konkurenco na trgu. FTC je pristojna, da z odredbami o prekinitvi ali prenehanju in na druge
nacine preprecuje: (l)splo$ne omejitve za trgovino, (2) dejavnosti, ki bi tezile k zmanjSanju
konkurence, (3) napacno ali zavajajoce oglaSevanje, (4) neresnicno oznacevanje tekstilnih in
krznenih produktov, (5) druge nepostene in goljufive posle (Glas, 1997, str.92).



e Katere naj bodo in katere naj ne bodo z vidika oglasevanja poslovne

zahteve nasproti druzbenim zahtevam?

2. 4. FEtika in dobicek

Ali eti¢no ravnanje lahko prinaSa dobi¢ek? SploSni odgovor na to vpraSanje
je pritrdilen, vendar v mnogih okoli§¢inah vis§ja eti¢na merila kratkoro¢no
znizujejo dobicek, medtem ko je dolgorocno odnos med eti¢nostjo in
dobickonosnostjo pozitiven, kar pa vnaprej ni vselej razvidno. Potros$niki
bodo sasoma nedvomno sposobni prepoznati organizacijo, ki pravilno
uposSteva razli¢ne eti¢ne in socialne dejavnike na trgu. Da obstaja
protislovnost med etiko in dobickom, je zgolj eden od mitov. Prav sloves
postenosti in pravic¢nosti je dolgoroc¢no najbolj dobickonosen (Laczniak,
1993, str. 5). Vse to seveda velja za urejeno, razvito trzno gospodarstvo,
medtem ko v gospodarstvih v tranziciji, kjer se vrednosti spreminjajo in
gre za veliko nestabilnost, stvari niso vselej take. Ravno zato je morda v
Sloveniji ve¢ problemov, saj pravila poslovne etike pri nas §e niso tako

zasidrana.

Trzniki se morajo truditi sprejemati eti¢ne odlocitve zato, ker jim lahko
neeti¢nost povzroci velike osebne (manager lahko izgubi sluzbo ali pa mu
je dodeljeno niZje delovno mesto), organizacijske (zmanjSevanje prodaje in
priljubljenosti) in druzbene (ekoloski in ekonomski stroski, nezaupanje v

ekonomski sistem) stroSke (Laczniak, 1993, str. 6).

3. TRG ZDRAVIL BREZ RECEPTA

Za trg z zdravili lahko re¢emo, da je zelo poseben trg, ki ga zaznamujejo
svojevrstne znaéilnosti. Ze samo blago, s katerim se trguje, je specifi¢no.
Zdravilom predpisujemo poseben pomen, saj so nujno potrebna za vsako

drzavo, kot tudi za posameznika. Prav ta posebnost narekuje uvedbo



posebnih pravil na trgu z zdravili. Pravila se nanaSajo na uporabo izdelkov
(obvezno predpisovanje receptov za zdravila, ki se izdajajo samo na
recept), na njihovo financiranje in reklamiranje izdelkov (Petre, 2000, str.

19).

Zdravila vplivajo na nasSe zdravje in ga spreminjajo, zato igrajo pomembno
vlogo v naSem Zzivljenju. Pri tem je tudi pomembna naloga proizvajalcev
zdravil, ki se kaze kot (Smith, 1991, str.1):

e odkrivanje in razvoj novih zdravil;

e hiter in varen razvoj teh zdravil v uporabna terapevtska sredstva;

e proizvodnja in distribucija varnih in u¢inkovitih obstojecih zdravil.

Vmesni ¢len med proizvodnjo in potroSnjo zdravil je trzenje. TrZenje samo
po sebi nosi veliko tezo, saj gre za odlo€ilni ¢len povezovanja proizvajalca
z bolnikom. Pomembno vlogo pri odloc¢itvi imajo zdravniki, ki
predpisujejo, in farmacevti, ki prodajajo zdravila in pri tem posredno
narekujejo farmacevtskim podjetjem, kaj proizvajati. V zdravstvu kupec
praviloma ne zeli kupiti zdravila. Pogoj za njegov nakup je bolezen ali
slabo pocutje. Ljudje velikokrat enacijo prodajo in trzenje, vendar ju je
potrebno razlikovati. Pomembne so predvsem njune vsebinske razlike

(Petre, 2000, str. 20).

Tabela 1: Vsebinske razlike med prodajo in trzenjem izdelka

Prodaja

Trzenje

. Poudarek je na izdelku.

. Poudarek je na kupcu.

. Podjetje najprej napravi izdelek
in Sele nato razmislja, kako naj
izdelek proda.

. Podjetje najprej ugotovi zelje

kupcev in nato razmislja, kako
naj izdela in ponudi izdelek, ki
jim bo ustrezal.

. Poslovodstvo je usmerjeno k
obsegu prodaje.

. Poslovodstvo je usmerjeno k

dobicku.

. Planiranje je kratkoro¢no
usmerjeno, v ospredju so

. Planiranje je dolgoroc¢no

usmerjeno, v ospredju so novi




obstojeci izdelki in trgi. izdelki in rast v prihodnosti.

5. V ospredju so potrebe prodajalca. |5. V ospredju so zelje kupcev.

Vir: Rojsek, 1993, str. 3.

3. 1. Definicija zdravil brez recepta

Samozdravljenje ima svoje korenine Ze na samem zacetku civilizacije, ko
so ljudje premagovali razli¢ne zdravstvene tezave z uporabo domacih
zdravil. V 20. stoletju se je zacela farmacevtska stroka bliskovito razvijati,
na trg so prisla Stevilna nova zdravila, ki so jih ljudje dobili na recept in to
je botrovalo pojemanju samozdravljenja. Eden od dejavnikov upadanja je
prav gotovo tudi ta, da stroske zdravil, ki se dobijo na recept, krije
zdravstvena zavarovalnica, stroSke zdravil za samozdravljenje pa mora
pokriti vsak posameznik sam. Zadnjih nekaj let opazamo v svetu trend
nara$¢anja samozdravljenja. Eden od razlogov je prav gotovo ta, da so
ljudje zaceli skrbeti za svoje zdravje. Skrb se ne kaze samo v preventivhem

zdravljenju, ampak tudi v spremembi prehranjevalnih navad.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je =zdravila brez recepta
opredelila za farmacevtske izdelke, ki se izdelujejo, distribuirajo in
prodajajo predvsem z namenom, da bi jih porabniki uporabili na svojo
lastno odgovornost. Oblika pripravka, ovojnina, prospekt z navodili so
posebej izbrani za te potrebe. Poimenovanje "zdravila prek pulta" (OTC)’
je Siroko uveljavljeno za razred pripravkov, ki jih nekateri radi imenujejo
tudi "domaca zdravila". Izraza domaca zdravila naj bi se po napotkih SZO
izogibali, ker na splosSno zajema nemedicinske oblike tradicionalnega

domacega zdravljenja (Kogovsek-Vidmar, 1997, str. 56). Glavne zacilnosti

zdravil za samozdravljenje bi morala biti:

3 OTC -anglesko: over the counter, slovensko: prek pulta oziroma zdravila brez recepta




e varnost,

e ucinkovitost,

e velika terapevti¢na §irina,

e malo stranskih ucinkov,

e preprosta uporaba,

e lahko prepoznavne indikacije,
e ne povzrocajo odvisnosti,

e malo interakcij z drugimi zdravili.

Skupino zdravil, ki se izdajajo na recept, imenujemo tudi eti¢na zdravila.
Zdravila, ki so namenjena samozdravljenju, tvorijo drugo skupino in se od
prvotne lo¢ijo po tem, da jih lahko kupimo z receptom ali brez njega. Na
prvi pogled se zdi, da je loCevanje med skupinama zdravil preprosto,

vendar to ne drzi, saj obstaja ve¢ dejavnikov, ki zadevo zapletajo.

Posebej problemati¢na so zdravila, ki se dobijo na recept in tudi brez
njega. V vecini gre za zdravila, ki jih Zakon o zdravilih in medicinskih
pripomockih (ZZMP) uvrs¢a med zdravila na recept, vendar jih v praksi
prodajajo tudi brez recepta, saj je njihova uporaba za doloc¢eno indikacijo
varna, prodaja pa dopusScCena zaradi dolgoletne prakse. Poseben problem
predstavlja skupina "zdravil", ¢e jih lahko sploh tako imenujemo, saj kot
taka nimajo izdanega dovoljenja za promet v Republiki Sloveniji,
vsebujejo pa zdravilne ucinkovine. V to rizi¢no skupino sodijo predvsem

dieteti¢ni izdelki, nekateri prehrambeni dodatki ter vitamini in minerali.

3. 2. Razsirjenost samozdravljenja po svetu in pri

nas

Samozdravljenje je najbolj razSirjeno v razvitih drzavah, predvsem v ZDA,

na Japonskem, Svedskem, v Svici, Nem¢&iji in Kanadi. Leta 1995 je prodaja

zdravil brez recepta v svetu znaSala 45,8 milijarde USD, kar predstavlja



20% celotnega trga z zdravili. Za vrednotenje globalnega trga zdravil sicer
obstaja vecC virov, ki pa se na Zzalost med seboj precej razlikujejo. V
sploSnem vsi viri nakazujejo naraScajoCi trend prodaje zdravil za
samozdravljenje. Na razSirjenost samozdravljenja vpliva ve¢ dejavnikov

(Pohorec, 1997, str.7):

e odgovornost posameznika za njegovo zdravje,

e poucenost o zdravstvenih tezavah (vpliv javnih medijev, medicinska
literatura za nestrokovnjake),

e ponudba zdravil, primernih za samozdravljenje,

e posameznikov ¢asovni in finan¢ni prihranek,

e prihranek v proracunu zdravstvenega zavarovanja (gre v glavnem za
zdravila, za katera zdravstveno zavarovanje ne prizna stroskov),

e ckonomski interes lekarn.

Zaslugo za to da je trend uporabe zdravil brez recepta v zadnjih letih
enakomerno nara$c¢al predvsem v Evropi, gre pripisati predvsem uskladitvi
zakonodaje na podroCju proizvodnje in trZzenja zdravil med evropskimi
drzavami, oglasevanju preko satelitske in kabelske televizije ter odprtju

vzhodno-evropskega trga.

3. 3. Slovenski trg zdravil brez recepta

Zaenkrat pri nas Se ne moremo jasno potrditi naraScajofega trenda

samozdravljenja. Glede na razvoj dogodkov lahko domnevamo, da bo

samozdravljenje tudi pri nas dobilo vecji pomen. Do tega bo prislo

predvsem zaradi sledecih dejavnikov:

e spremembe sistema zdravstvenega zavarovanja v smeri vecje udelezbe
bolnika pri placilu stroSkov in izkljucitev doloc¢enih storitev iz bremena

zdravstvenega zavarovanja,
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e relativno velike razpolozljivosti lai¢ne zdravstvene literature (razli¢ni
priro¢niki, stalne zdravstvene rubrike v revijah in specializirane revije),

e krepitve zasebne iniciative (zeliS¢ne lekarne, specializirane prodajalne,
zasebna medicinska praksa),

e vecja odgovornost porabnikov za lastno zdravje in pomanjkanje ¢asa za

obisk pri zdravniku.

Zdravila za samozdravljenje so, kot smo ze omenili, namenjena lajSanju
lazjih bolezenskih tezav. Zdravil, ki so na voljo v prosti prodaji, je veliko,
zato so jih strokovnjaki razdelili v skupine (Pohorec, 1997, str. 9):

e zdravila za zdravljenje bolecin (analgetiki),

e zdravila proti prehladu in gripi,

e zdravila za zdravljenje bolezni prebavil,

e vitamini in minerali,

e toniki,

e zdravila za zdravljenje bolezni koZe (dermatiki),

e druga zdravila v prosti prodaji.

Na prodajnih policah v lekarnah in specializiranih trgovinah pri nas je na
voljo velika ponudba zdravil za samozdravljenje, ki so izdelana v
Sloveniji. To je pohvalno, kajti Slovenija kot majhna dezela po
geografskem obsegu premore kar nekaj registriranih proizvajalcev zdravil
za samozdravljenje. Dva najveCja sta dobro uveljavljena tudi v svetu:
novomeSka Krka in ljubljanski Lek. Vsa podjetja so sodobno tehnoloSko
opremljena in zaposlujejo velik delez strokovnjakov. Slovenska farmacija

se lahko pohvali z visoko razvitostjo in lojalno konkurenco.

V Sloveniji je trenutno registriranih okoli 3800 zdravil, ki se dobijo na
recept. Od tega jih je le 240 taksSnih, ki se lahko dobijo po posvetu s
farmacevtom tudi brez recepta. Zdravila, ki so na voljo brez recepta,

Stejejo okoli 200 izdelkov. Za primerjavo med Stevilom zdravil, ki so na
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voljo bolnikom v Sloveniji brez recepta oziroma na recept, lahko omenim
podatke 1z ZDA, kjer ima status zdravila OTC (brez recepta) okrog 300.000
izdelkov, zdravil, ki so bolnikom dosegljiva na recept, pa je okoli 65.000

(Kogovsek-Vidmar, 1997, str. 57).

3. 4. Nevarnosti in pasti samozdravljenja

V lekarno po zdravila brez recepta prihajajo obifajno bolniki brez
diagnoze. Farmacevt je tisti, ki mora znati analizirati znake in simptome
bolezni. Farmacevtova naloga je oceniti resnost stanja ter se odlociti za
ukrepanje. Postavljanje diagnoze sicer ni farmacevtova naloga, ampak je to
v pristojnosti zdravnika. Farmacevt mora iz razgovora ugotoviti, ali je
bolnikova samodiagnoza pravilna ter iz znakov in simptomov oceniti, ali je
stanje takSno, da lahko sam ukrepa in svetuje zdravila brez recepta, ali pa
ga mora napotiti k zdravniku. Za sprejemanje taksnih odloc¢itev in ustrezno
ukrepanje mora imeti farmacevt dovolj znanja. Poznati mora svoje
omejitve, torej mora vedeti, do katere mere je ukrepanje v njegovi

pristojnosti.

V lekarnah farmacevti srecujejo tudi takSne kupce, ki ne vidijo potrebe po
strokovnem nasvetu pri prodaji zdravil v prosti prodaji. Raziskave so
pokazale, da pogosto kupci ne poznajo zdravil, ki jih kupujejo, niti takrat,
ko zdravila zahtevajo po imenu. Farmacevt se mora tudi v takem primeru

pogovoriti z bolnikom in oceniti ustreznost njegove izbire.

Kako zelo pomembno je svetovanje o uporabi zdravil in samozdravljenju,
povedo =zastrasujoci podatki iz ZDA, kjer porabijo samo za zdravljenje
stranskih ucinkov, ki jih povzro¢a nepravilno doziranje zdravil =za
samozdravljenje, ravno toliko denarja, kot ga porabijo za zdravljenje
rakavih bolnikov. Internet je prav gotovo glavni krivec za omenjeno stanje,

kajti kot preprosti laiki preko racunalnika tezko dobimo dober nasvet
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strokovnjaka, ko je v igri naSe zdravje. Pri nas preko racunalniSkega spleta
Se ni dovoljena prodaja zdravil, vendar se temu v prihodnosti prav gotovo

ne bo mo¢ izogniti (Petre, 2000, str. 23).

V c¢asu nenehnega razvoja tehnologije, znanosti, velike konkurence in
poplave informacij so tudi farmacevti izumili paketno storitev, imenovano
medicinska oskrba (angleSko PC). Farmacevt sodeluje pri terapiji z zdravili
in je neposredno odgovoren za kakovost oskrbe. Farmacevt sodeluje z
bolnikom pri izbiri zdravnika, ga spremlja pri doseganju Zelenih rezultatov

in preprecuje nastanek problemov, ki bi jih lahko zdravilo povzrocilo.

3. 5. Trzenjski splet za zdravila brez recepta

Trzenjski splet je opredeljen kot kombinacija sestavin trzenja, ki jih
podjetje uporablja, da bi vplivalo na povprasevanje po svojih izdelkih ali
storitvah in spodbudilo zelene odzive na ciljnih trgih. Je niz trZzenjskih
instrumentov, ki jih podjetja uporabljajo, da lahko sledijo svojim trznim

ciljem na ciljnem trgu (Kotler, 1996, str. 98).

Trzenjski splet vkljucuje S$tiri osnovne sestavine:

e proizvod: sem spadajo vse odlocitve glede kakovosti, oblike, embalaze,
uporabnosti, razvijanja novega izdelka, blagovne znamke;

e prodajne poti: odlo¢itve o izbiri prodajnih kanalov, posrednikov, o
fizi¢ni distribuciji;

e ceno izdelka: dolocanje prodajnih pogojev, viSine cene, popustov;

e trzno komuniciranje: razlikujemo osebno prodajo, pospeSevanje

prodaje, oglaSevanje in odnose z javnostmi.

Vse sestavine trzenjskega spleta so med seboj povezane, sprememba ene od

njih vpliva na druge sestavine.
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Pri razvijanju trzenjske strategije mora podjetje ugotoviti potrebe svojih
ciljnih kupcev, upoStevati svoj polozaj v panogi in analizirati tekmece.
Pomen in vlogo trZenja morajo sprejeti in podpirati tako vodstvo podjetja
kot vsi zaposleni v njem. Pri razvoju trzenjske strategije morajo sodelovati
vsa poslovna podro¢ja, od nabave, financ, razvoja in raziskav do

proizvodnje.

3. 5. 1. Izdelek

Razlikujemo pet ravni izdelka (Kotler, 1996, str. 443):

e jedro ali notranjost, ki je kupec ne vidi, pomeni pa osnovno koristnost
izdelka;

e osnovni ali generi¢ni izdelek, ki je otipljiva razli¢ica izdelka, ki ga
kupec kupuje;

e zunanjost izdelka, ki je otipljiva in vkljuduje embalazo, oznake
blagovne znamke;

e razSirjen izdelek, to so dostava, placilni pogoji in druge ponakupne
storitve;

e potencialni izdelek, z vsemi razSiritvami in spremembami, ki bi jim bil

izdelek lahko izpostavljen v prihodnosti.

Podjetja se morajo zavedati, da kupci kupujejo izdelke, ker hocejo
zadovoljiti svoje potrebe in zelje. Torej kupec kupuje koristi, ki mu jih
prinaSa novi izdelek. Pri farmacevtski industriji pa tega dejstva ne moremo
potrditi v celoti. Kupec praviloma ne zeli kupiti zdravila, ampak si skuSa

olajsati bolecino.

Po drugi strani proizvajalec izdeluje izdelek, da zadovolji svoje potrebe, ki
so razli¢ne: dobicek, povecanje trznega deleza, pridobitev zvestih kupcev
ali kaksSna druga korist. Vsekakor pa so to cilji, ki se razlikujejo od ciljev

kupcev.
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3. 5. 2. Prodajne poti

Prodajna pot ali distribucijski kanal je smer, po kateri se giblje izdelek od
proizvajalca do koncnega potroSnika. Prodajno pot moramo razlikovati od
transportne poti, po kateri se izdelek fizi¢no premika. Poleg neposrednih
prodajnih poti poznamo Se posredne, kjer je med proizvajalcem in konénim
porabnikom eden ali ve¢ posrednikov (Poto¢nik, 1992, str. 188).

Med proizvajalci razliénih proizvodov se vedno postavljata vpraSanji,
katero prodajno pot izbrati in kako proizvod distribuirati. Predvsem je na
tem mestu potrebno ugotoviti Stevilo vmesnih ¢lenov na prodajni poti. Prav
to pa je pogosto merilo za razvrstitev prodajnih poti (RojSek, 1993, str.

42):

e neposredna prodajna pot:

proizvajalec — potrosnik

e posredne prodajne poti:
proizvajalec — trgovina na debelo — potrosnik
proizvajalec — trgovina na debelo — trgovina na drobno — potrosnik
proizvajalec — agent — trgovina na debelo — trgovina na drobno —

potroSnik

Izbira prodajne poti je drag in zapleten postopek, ki zahteva skrbno izbiro
posrednikov v okviru stroSkovnih, prostorskih in ¢asovnih omejitev ter
zahtev proizvajalca in dobavitelja. Cilj vsake distribucije je, da izdelek v
najkrajSem moznem c¢asu in z minimalnimi stroSki doseze Zelene kupce. To
ne pomeni, da je najkrajSa pot najcenejSa in obratno. Omenjenega
ekonomskega nacela ne moremo dobesedno uveljavljati v zdravstveni
dejavnosti, sicer bi zdravniki opravljali samo cenene storitve in
predpisovali poceni zdravila, ne glede na ucinke zdravljenja, rezultat pa bi

bilo vecje Stevilo bolnih in mrtvih ljudi (Petre, 2000, str. 25).
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Prodajna pot zdravila je zakonsko predpisana. To pomeni, da proizvajalci
zdravil ne morejo sami odlocati, katero prodajno pot bodo izbrali. Druga
posebnost prodajnih poti zdravil, ki velja samo za zdravila na recept je, da
zdravilo ni dostopno kon¢nemu potroSniku brez posredovanja zdravnika.
Po ZZMP zajema promet z zdravili posredovanje od proizvajalca do
kon¢nega porabnika in obsega trgovino na debelo in drobno ter izdajanje
zdravil. Promet z zdravili se lahko opravlja s predhodnim dovoljenjem

Urada Republike Slovenije za zdravila.

Organizacija prodajnih poti v Sloveniji

Prodajna pot zdravila poteka od proizvajalca preko veledrogerije, lekarne
in zdravnika do bolnika. Proizvajalec zdravil oblikuje kupoprodajni odnos
z grosisticnim podjetjem, to je z veledrogerijo, nicesar ne prodaja
neposredno maloprodaji. Veledrogerije dobavljajo Zelene izdelke lekarnam
in specializiranim trgovinam. To so mesta, kjer so izdelki na voljo

zadnjemu c¢lenu prodajne mreze - kupcu.

Pri prodaji zdravil brez recepta veljajo vsepovsod dolocene zakonske
omejitve. Prodajati se smejo le na doloc¢enih prodajnih mestih kot so
lekarne in specializirane trgovine. Prodaja jih lahko le za to usposobljeno

osebje, ki kupcu ob prodaji ponudi tudi strokovni nasvet.

Farmacevtske firme v Sloveniji zaposlujejo strokovne sodelavce, ki
pokrivajo doloc¢eno podro¢je in obiskujejo lekarne in veledrogerije, hkrati
pa organizirajo za zdravnike tudi obcCasna predavanja. Komercialisti-
specialisti redno obiskujejo lekarne, specializirane trgovine in zdravstvene

domove, kjer urejajo vitrine, ki jih imajo podjetja v zakupu.
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3. 5. 3. Prodajna cena

Cena je tisti element trzenjskega spleta, ki jo lahko podjetja najhitreje
spremenijo. Spreminjanje trZznega komuniciranja, izdelka in prodajne poti
zahteva kompleksnejSe in pocCasnejSe delo. Zato morajo biti tudi priprave

za oblikovanje teh treh elementov natan¢ne, zato so tako dolgotrajne.

Oblikovanje cene je povezano s ciljem podjetja. S ceno lahko podjetje
omeji svoje konkurente. Ko podjetje izbere ciljni trg in polozaj na njem, je
strategija prodajne cene okvirno Ze dolocena. Poleg stroskov, ki jih vsako
podjetje mora upoStevati pri oblikovanju cene svojega zdravila, je dobro
poznati tudi ceno, ki so jo za podobna zdravila postavili konkurenti. V
primeru, da podjetje s svojim zdravilom prvo prodre na trg, se je dobro

informirati o cenah podobnega zdravila na tujih trgih.

Zasluzek lekarn pri izdaji zdravil na recept in zdravil, ki se dobijo tudi
brez recepta, temelji na storitvenem sistemu. Oblikovanje cen za skupino
zdravil, ki so namenjena samozdravljenju, temelji na marznem sistemu.

Razlika je Se posebej opazna pri placilu zdravila.

Zdravila, ki so naprodaj brez recepta, placa vsak posameznik sam, medtem
ko zdravila na recept placa Zavod za zdravstveno zavarovanje Republike
Slovenije. Razlagi postopka o oblikovanju maloprodajne cene za zdravila
brez recepta sledi Se postopek o oblikovanju maloprodajne cene za

zdravila, ki se izdajajo na recept.

a) Oblikovanje cen za zdravila, ki se dobijo brez recepta

V Sloveniji velja prosto oblikovanje cen za zdravila brez recepta in za
medicinske pripomocke, vendar to ne pomeni svobodnih in monopolnih
cen. Ministrstvo za zdravje skrbno vodi evidenco cen zdravil v prosti

prodaji vseh proizvajalcev.
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Kot bomo videli, oblikuje prodajno ceno zdravila farmacevtsko podjetje,
vendar mora pridobiti soglasje Ministrstva za zdravje. Cena zdravila se
oblikuje tudi na podlagi cen zdravil brez recepta drugih farmacevtskih

proizvajalcev, torej po trzni ceni.

Slika 2: Grafi¢ni prikaz oblikovanja veleprodajnih in maloprodajnih cen

neto vele- vele- malo-
prodajna + drogerijska = prodajna + lekarniSka = prodajna
cena marza cena marza cena

Vir: Interno gradivo Slovenskega farmacevtskega drustva.

Farmacevtsko podjetje oblikuje neto prodajno ceno po kateri je zdravilo
brez recepta na voljo veledrogeristom. Tej ceni veledrogerije dodajo svojo
marzo. Marza je enaka za vse grosiste - veletrgovine in znaSa od 6% do
6,5% nabavne cene zdravila. Lekarne narocajo zdravila preko veletrgovin
po veleprodajnih cenah. Veleprodajni ceni dodajo lekarne $e svojo marzo
in tako dobimo konéno ceno v maloprodaji. V povprec¢ju je koncna
maloprodajna cena vi§ja od veleprodajne za pribliZzno 30%. Vendar pa
marzni sistem ne velja za vsa zdravila, namenjena samozdravljenju. Tista
zdravila, ki ji lahko dobimo na recept oziroma tudi brez njega, se
vrednotijo po storitvenem sistemu. Ve¢ o tem sistemu je napisano v

naslednjem razdelku.

b) Oblikovanje cen za zdravila, ki se dobijo na recept

Zasluzek lekarn pri izdaji zdravil na recept temelji na storitvenem sistemu.
Tako je v farmacevtski industriji oblikovanje prodajne cene za skupino

zdravil, ki se dobijo na recept, navzven omejeno predvsem iz dveh strani:
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cena mora biti oblikovana na podlagi meril za oblikovanje cen, ki jih
dolo¢i minister za zdravje;
proizvajalec mora upoStevati razmere na trgu (ponudba, povprasevanje,

ucinkovitost uporabe, konkurenca).

Urad za zdravila pri Ministrstvu za zdravje je ustanovil komisijo, ki

pripravlja merila za oblikovanje cen zdravil in za doloitev nacina

obvescanja o cenah zdravil. Zastopajo jo predstavniki:

Ministrstva za zdravje,

Zdruzenja zastopnikov in predstavnikov farmacevtske industrije,
veletrgovin,

Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

Lekarniske zbornice in

proizvajalcev zdravil.

Pravilnik pozna tri merila za oblikovanje cen zdravil na debelo (Pravilnik

o pravilih za oblikovanje cen zdravil na debelo in o nafinu obve$canja o

cenah zdravil na debelo, 1999):

Primerjalna cena zdravil na debelo: osnova za ugotovitev primerjalne

cene zdravila na debelo so cene na drobno istega ali enakega zdravila v
Franciji, Italiji in Nemciji. Primerjalna cena zdravila se ugotovi za
vsako farmacevtsko obliko posebej. Primerjalna cena zdravila na drobno
se preratuna v primerjalno ceno na debelo tako, da se pomnozi z
dolo¢enimi faktorji, ki so za vsako od treh drzav razli¢ni. Primerjalna
cena zdravila na debelo v tolarjih se izracuna tako, da se primerjalna
cena v valuti posamezne drzave pomnozi s srednjim tecajem tuje valute
do tolarja po tecajni listi Banke Slovenje na dan preracuna.

Raven primerjalne cene zdravil na debelo je v odstotku izrazeno

razmerje med ceno zdravila na debelo v Republiki Sloveniji na dan
uveljavitve pravilnika in primerjalno ceno zdravila na debelo,

izracunane na tisti dan, ko so zavezanci (izdelovalci zdravil s sedezem
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v Sloveniji in podruznice tujih izdelovalcev ter njihovi zastopniki s
sedezem v Sloveniji ) dolocili ceno.

e Farmakoekonomska Studija je definirana kot ekonomsko vrednotenje

opisanih in analiziranih stroSkov in rezultatov zdravljenj v
zdravstvenem varstvu. Uporabnost farmakoekonomike je raznovrstna.
Med drugimi so lahko njene raziskave tudi orodje pri definiranju in
kontroliranju cen zdravil. Tako je npr. v Avstriji potrebno ob predlogu
cene za zdravilo predloziti farmakoekonomsko Studijo (Vrecer, 1996,

str. 47).

Zavezanci so dolZzni oblikovati cene zdravil na debelo v skladu s
pravilnikom in jih tudi na posebnem obrazcu sporocati Uradu Republike
Slovenije za zdravila in Ministrstvu za gospodarstvo v rokih, ki jih
predpisuje pravilnik. Podatke o viSini cen zdravil na debelo posreduje Urad

Republike Slovenije za zdravje Zavodu za zdravstveno varstvo Slovenije.

Tista farmacevtska podjetja, ki proizvajajo inovativna, nova, originalna
zdravila, dosezejo na porabniSkem trgu vi§jo prodajno ceno. Generi¢na
farmacevtska podjetja izdelujejo kopije tistih originalnih zdravil, ki jim je
potekla patentna zaScita. Ta zdravila so lahko enako dobra in ucinkovita
kot originalna, vendar na potroSniSkem trgu dosezZejo le 30% do 70% cene
izvirnega zdravila. Prve kopije izvirnega zdravila dosezejo na trgu vi§jo
ceno kot kasnejSe kopije, kajti s stopnjevanjem Stevila kopij se na trgu

stopnjuje tudi ponudba generi¢nih zdravil.

3. 5. 4. Trzno komuniciranje

V sosledju elementov trZzenjskega spleta je element komuniciranja zadnji in
ga podjetje vedno obravnava v povezavi z drugimi tremi elementi.
Pravilnost odloc¢itev glede kakovosti, prodajnih poti in cene izdelka Se ne

zagotavlja poslovnega uspeha. Zelo veliko je odvisno tudi od trznega
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komuniciranja. Le usklajen splet trzenjskih elementov bo prinesel uspeh in
zelene rezultate. Trzno komuniciranje sestavljajo naslednji elementi:

1. oglaSevanje,

2. pospesSevanje prodaje,

3. odnosi z javnostmi in
4

osebna prodaja.

V danaSnjem casu je komunikacija s trgom postala nujna in je nikakor ne
smemo zanemariti. Potencialne potroSnike je potrebno informirati o novem

proizvodu, predvsem o njegovih prednostih in o tem, kako do njega priti.

Zelo pomembno za uspeSno trzno komuniciranje je poznavanje ciljne
skupine potroSnikov. Tukaj se pokaze drugac¢nost farmacevtske industrije,
kajti potroSnik (v nasem primeru bolnik) nima moznosti izbire zdravila, ali
pa je izbira precej omejena. Zdravila na recept predpiSe zdravnik, zdravila
v prosti prodaji pa svetuje farmacevt, h kateremu je priSel bolnik po
nasvet. Ravno zaradi tega je velik del trznega komuniciranja usmerjen prav
na zdravnike in farmacevte in poteka na visoki strokovni ravni. Ker so
zdravila, kot smo Ze povedali, vpeta med stroge okvire pravnega reda,
veljajo omejitve tudi pri trznem komuniciranju. Farmacevtska podjetja
morajo razlikovati dve ciljni skupini. Na eni strani gre za strokovno
javnost, na drugi pa za lai¢no javnost. Obe skupini sta za farmacevtsko
podjetje enako pomembni, vendar sta vsebina in sredstvo komuniciranja za

vsako skupino razli¢ni (Petre, 2000, str. 30).

1. OglaSevanje

OglaSevanje je placana oblika neosebne predstavitve izdelkov ali storitev v
sredstvih javnega obveSCanja za znanega naroc¢nika. Direktiva o
oglaSevanju zdravil za ljudi ureja podrocje oglaSevanja zdravil za ¢loveSko

uporabo na celotnem obmoc¢ju EU. Sestavlja jo Sestnajst ¢lenov, ki
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obravnavajo: oglasevanje zdravil po ciljnih skupinah (javnost, zdravniki,
farmacevti in dobavitelji), oskrbo z vzorci, provizije, sponzoriranje
promocijskih sre¢anj in znanstvenih kongresov ter nadzor nad

oglasevanjem zdravil.

a) OglaSevanje zdravil, namenjeno SirSi javnosti

Zdravila sezonske narave se oglaSujejo po obdobjih razli¢no intenzivno.
Tako se na primer zdravila za lajSanje simptomov kaSlja intenzivneje
oglaSujejo v obdobju od novembra do marca. TakSno oglaSevanje poteka v
sredstvih javnega obveScanja, ki so namenjena lai¢ni javnosti. Tu mislim
predvsem na tiskane oglase in tiste, ki so objavljeni na radiu in televiziji,

bodisi kot oglas ali pa kot kontaktna oddaja.

Z oglasevanjem dobiva lai¢na javnost zanesljive informacije o zdravilih za
lazja obolenja. Jasno in preprosto ljudem poda informacije o tem, kje je
izdelek dosegljiv in prikaze situacije, v katerih bo izdelek koristil.
Oglasevalsko sporocilo ne sme vzbujati vtisa, da posvet z zdravnikom ni
potreben; ne sme zavajati, da bo zdravje prizadeto, ¢e ne bomo jemali
zdravila; ne sme biti usmerjeno izklju¢no ali predvsem na otroke in ne sme
podajati opisov, ki bi lahko privedli do napa¢ne samodiagnoze.
Oglasevanje zdravil, ki se dobijo na recept, je lai¢ni javnosti prepovedano.
Najbolj sporna za oglaSevanje so zdravila, ki se izdajajo v lekarnah tudi
brez recepta in je po zakonu prepovedano njihovo oglasevanje lai¢ni

javnosti (Kogovsek-Vidmar, 1997, str. 58).

Lai¢ni javnosti informacije o zdravilih brez recepta niso dosegljive samo
preko medijev. V lekarnah in specializiranih trgovinah so na voljo letaki in
prodajna stojala z informacijami. Tudi vitrine v specializiranih trgovinah
in lekarnah, ki jih imajo farmacevtske firme v zakupu, opozarjajo na
njihove izdelke. Za oglasevanje uporabljajo podjetja tudi nosilne vrecke,

razne nalepke in lai¢ni katalog.
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Tako so sCasoma lekarne in specializirane trgovine postale priljubljena
tar¢a proizvajalcev, dobaviteljev in uvoznikov, ki se nenehno trudijo za
dobro informiranost obiskovalcev lekarn, predvsem pa za vecji promet
svojih izdelkov. Poseben primer izpostavljanja lekarn je zloraba lekarne za
oglasevanje razli¢nih dvomljivih izdelkov in s tem wustvarjanje vtisa
varnosti in neoporec¢nosti izdelka. Pogosto lahko preberemo ali gledamo po
televiziji oglase, ki nam sporocajo, da se izdelek dobi le v lekarnah in
specializiranih trgovinah. Velikokrat gre za zavajanje kupca, ki v lekarni
zahteva izdelek, ki tja prav gotovo ne sodi. Veledrogerije pogosto ne
prevzamejo vloge nadzornika in potem celo takSne izdelke ponudijo
lekarnam. LekarniSka zbornica se je Ze lotila reSevanja tega problema, saj
je nujno, da lekarne dosezejo popolno varnost izdelkov, ki jih ponujajo.
Tako bi lekarne sluzile svojemu namenu - skrbeti za varnost drzavljanov

(Kogovsek-Vidmar, 1997, str. 58).

b) OglaSevanje zdravil, namenjeno strokovni javnosti

Strokovna javnost dobiva informacije o zdravilih brez recepta posredno
preko sredstev javnega obvescanja, kjer podjetja oglasujejo lai¢ni javnosti.
Neposredno dobivajo informacije tako za zdravila na recept, kot tudi za
zdravila brez recepta, preko oglasov in ¢lankov v strokovnih glasilih, z
raznimi obvestilnimi pismi in s strokovnim katalogom. OglaSevanje mora
vsebovati bistvene informacije o zdravilu, ki se nanaSajo na znacilnost
proizvoda. Vsebovati mora tudi uvrstitev zdravila v razred. Doloceno je
tudi preskrbovanje z vzorci. Stroski za promocijo zdravila vsekakor niso
majhni in znaSajo pri proizvajalcih generi¢nih zdravil 10% prihodka od

prodaje (Kogovsek-Vidmar, 1997, str. 59).

2. Pospesevanje prodaje
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Z akcijo pospeSevanja prodaje se farmacevtska firma usmeri k razli¢cnim
ciljnim skupinam. Metode, ki so usmerjene predvsem na lastno prodajno
osebje, so predvsem Solanje in informiranje. S strokovnim osebjem in
drugimi ukrepi zelijo pri grosistih vzpodbuditi ¢im vec¢je zanimanje za
izdelke in pridobiti vecja narocila. Sredstva za pospeSevanje prodaje
grosistom so: predstavitve, trgovinski popusti, svetovanja, ukrepi ter

pripomocki za urejanje prodajnega prostora ter vitrin.

Posebej priljubljene so okrogle mize, seminarji in konference. Ta nacin je
dobrodosSel v drzavah, kjer je na voljo manjSe Stevilo strokovnih
sodelavcev, hkrati pa je to odli¢na priloZznost, da se med druzabnim delom,
ki obicajno sledi strokovnemu delu, poblize sreajo s kupci in tako
poklepetajo z ljudmi iz iste stroke. Strokovni sodelavci morajo biti na teh
srecanjih dobro pripravljeni in imeti dovolj veliko zalogo reklamnega
gradiva, ki naj bi ga bil deleZen vsakdo od prisotnih. Predstavitev mora
biti jasna in razumljiva, po moznosti tudi grafi¢cno dodelana, poudarek pa
je seveda usmerjen na prednosti zdravila v primerjavi z njegovimi

izdel¢nimi konkurenti (Petre, 2000, str. 32).
Nagradne igre, krizanke, sejmi in razstave so metode, s katerimi Zzelijo

pridobiti Stevilne potrosnike. Pogosto sredstvo pospeSevanja prodaje so

svin¢niki, priro¢niki, termometri in druga darila.

3. Odnosi 7 javnostmi

Pomembno vlogo pri trzenju zdravil ima vsekakor ugled farmacevtskega
proizvajalca. Podjetja se morajo tega zavedati, saj je lahko ugled, ki ga
podjetje uziva v o€eh javnosti, poglavitna prednost oziroma pomanjkljivost
pred konkurenti. Podjetje s svojim delovanjem wustvarja razmerja z
razlicnimi javnostmi. Te so lahko: lokalne in S$ir§e javnosti, vlada,
porabniki, financ¢niki, delnicarji, mediji in ostala javnost. Sodelovanje z

razli¢nimi javnostmi in pojavljanje z njimi v kon¢ni fazi pomeni tudi vecji
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dobicek, saj komuniciranje in sklepanje kompromisov posredno pripomore
tudi k boljsi prodaji proizvajalCevih izdelkov, veCanju trznega deleza in

seveda tudi vecanju Stevila stalnih kupcev.

Ugled ne pride sam od sebe, podjetja si ga tezko pridobijo in z
nepremisljeno potezo tudi zelo hitro izgubijo. Ugled je mogoce pridobiti z
resni¢no kakovostnimi izdelki, z izpolnjevanjem rokov glede dobave in
podobnim. Visoko na lestvici za pridobitev ugleda je tudi osveSCenost
podjetij, da skrbijo za ekologijo. Za uspeSno dolgoro¢no poslovanje je
potrebno upoStevati vidike okolja, saj se v razvitem svetu vedno bolj
poudarja, da so kakovostni le tisti proizvodi, ki so narejeni na okolju
prijazen nacin in pri uporabi ne povzrocajo Skodljivih vplivov na okolje,
pri izdelavi pa je poskrbljeno =za varnost in zdravje zaposlenih.
Farmacevtska podjetja zaposlujejo posebej =za stike z javnostmi
usposobljene ljudi. Le-ti se aktivirajo in sodelujejo na raznih strokovnih
seminarjih in simpozijih, podpirajo dobrodelne in druge prireditve,
izdajajo interni casopis, organizirajo predavanja za zdravnike in tako
pomagajo ustvarjati pozitivno celostno podobo podjetja (Petre, 2000, str.

34).

4. RESITVE ETICNIH DILEM PRI TRZENJU ZDRAVIL
BREZ RECEPTA

Ker je od vseh mozZnosti trznega komuniciranja oglaSevanje najpogosteje
uporabljeno orodje informiranja SirSe javnosti o zdravilih brez recepta, se
bom v nadaljevanju glede pravne regulative wusmerila predvsem na

problematiko oglasevanja.

OglaSevanje mora uzivati zaupanje javnosti, ¢e zeli ohraniti svojo

uc¢inkovitost. Le tako lahko z minimalnimi stroSki zagotavlja maksimalne
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uc¢inke. Ker so se poskusi, da bi oglaSevanje enostavno prepustili trzni
logiki, izjalovili, se je pojavila potreba po regulativi v oglasevanju.
Ponekod socCasno obstajata dva nacina regulacije: zakon in oglaSevalski
kodeks (Janc¢i¢, 1998a, str. 25). V vecini drzav z visoko razvito
oglasevalsko stroko so namrec¢ prisli do spoznanja, da samo zakonska
dolo¢ila ne morejo uspeSno urejati odnosov v oglaSevalskem trikotniku:
oglasSevalec - oglaSevalska agencija - medij, Se zlasti zgolj zakonska
doloc¢ila ne morejo =zagotoviti poStenega, dostojnega in resni¢nega
oglaSevanja. Zato si je oglaSevalska dejavnost v EU in tudi v nekaterih
drugih drzavah (Ceska, Juzna Afrika, Slovaska, Madzarska, Slovenija)
pravila eticnega oglasevanja zapisala v kodekse oglaSevanja, ki jih v veliki

vedini oglasov tudi uposteva (Zorz, 1997, str. 6).

Sicer pa zakonodaja in samoregulativa delujeta z roko v roki. Michael J. J.
Reinarz, direktor marketinga pri Nestléju, to ponazarja s teniSkim
loparjem, pri ¢emer predstavlja zakonodaja okvir loparja, samoregulativa
pa strune. U&inkov ni moZno dosegati brez enega ali drugega (Zorz, 1998,

str. 37).

4. 1. Pravna regulativa

Vecino zakonodaje o oglaSevanju v ZDA regulira Zvezna trgovinska
komisija (FTC), Oglasevanje obravnavajo Se v tridesetih drugih
dokumentih ustanov, kot so: FDA, v primerih, ko gre za vpraSanja v zvezi s
hrano, zdravili in kozmetiko; FCC, ki obravnava dolo¢be o radijskem in
televizijskem oglasevanju; SEC, ki se ukvarja z oglaSevanjem delnic in

obveznic (Roman, 1995, str. 169).

Roman (1995, str. 170-172) predstavlja nekatera osnovna zakonska pravila,

ki zavezujejo ameriSko oglasevalsko panogo:
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e Povejte resnico, pokazite resnico: izdelek, ki je prikazan v oglasu, mora

biti v vsem natanko takSen, kakrSnega bo kupil potroSnik in ne sme biti
posebej izbran ali sestavljen za uporabo v oglasevanju.

e SploSen vtis naj daje videz resnic¢nosti: oglaSevanja se ne sodi po tem,

kaj sporoca, temvec po tem, kaj potrosnik misli, da sporoca.

e Izogibajte se zvija¢ in nemogocih primerjav: bodite jasni.

e Oprijemljivost trditev o izdelku: nekaterih subjektivnih trditev o

izdelkih ni mogoc¢e dokazati z oprijemljivimi dokazi. Obstajajo pa tudi
objektivne trditve, za katere so potrebne visoko kakovostne raziskave
ali dokazi, ki dokazujejo trditev. Potreben je tudi dokaz, da vecina
potroSnikov meni, da je trditev upravicena.

e Pridevanja podkrepite z raziskavami.

Za domaco pravno regulativo je znacilna razprSenost doloc¢b o oglasevanju
po razli¢nih zakonih, kot so: Zakon o varstvu potrosnikov, Zakon o varstvu
konkurence, Zakon o zdravilih, Zakon o omejevanju uporabe tobacnih
izdelkov, Zakon o javnih glasilih. Zakon o Radioteleviziji Slovenija.
Zakon o volilni kampanji. Alkoholne pijace, tobacni izdelki in zdravila so

nekatera izmed najbolj specifi¢nih podrocij oglasevanja.

4. 2. Samoregulativa

Samoregulativa oglasevanja izhaja iz stroke same in je dodatek k pravni
regulativi, nikakor pa ne more biti v nasprotju z njo. Pravna regulativa je
torej okvir za delovanje samoregulative. V nacelih samoregulative se
oglaSevalski kodeks ne interpretira po nacelu, kaj je pravno, temvec po
nacelu, kaj je prav za druzbo in za oglasSevalsko panogo (Pucko, 1999, str.

31).

V primerjavi z zakoni kodeks ne zavezuje le po besedi, temvec¢ in predvsem

po pomenu dolocil. Znacilnost kodeksov je, da velinoma zahtevajo od
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oglaSevalcev doslednejSe sposStovanje nacel eti¢nosti pri oglasevanju kot
zakon (Zori, 1995, str. 9). Ravno zato so velikokrat delezni hudih kritik,
predvsem s strani oglaSevalcev in agencij, ki trdijo, da je oglaSevalska
panoga postala "bolj papeSka od papeza" in da samoregulacija oglasevanja
omejuje njegovo ucinkovitost (Janci¢, 1998a, str. 25). V nekaterih drzavah
imajo vec razli¢nih kodeksov, od katerih vsak pokriva svoje podrocje
(alkohol, tobak, promocijska prodaja, avtomobili, zdravila) (Zorz, 1995,
str. 9). Pri nas imamo en kodeks, ki zdruzuje vsa podro¢ja.

Sistem prostovoljne samoregulative sluzi tako oglaSevalski panogi kot
potroSnikom. Samoregulativa omogoca na podlagi lastnih predpisov
hitrejSe in cenejSe reSevanje krSitev kodeksa, dobrih poslovnih obicajev,
lojalne konkurence itd. Predvsem pa je samoregulacija dokaz doloCene
zrelosti in teznje, da se tako vsebinsko problem bolje resi, s tem pa se tudi
izognemo zoprnemu drzavnemu reguliranju, ki pogosto nima obcutka za
fleksibilne reSitve. To so tudi poglavitni razlogi, da so v vecini evropskih
drzav z razvitim trznim gospodarstvom ustanovili samoregulativne
organizacije z namenom urejati odnose znotraj oglaSevalskega trikotnika

ter uveljavljati visoke standarde oglasevanja (Zorz, 1995, str. 9).

4. 2. 1. Slovenska oglasevalska zbornica

V Sloveniji se je oglasevalska dejavnost povezala v Slovensko
oglasevalsko zbornico (SOZ), predhodnik katere je bilo Slovensko
oglaSevalsko =zdruzenje. SOZ je prostovoljna, samostojna, strokovna,
tripartitna, nevladna in nepridobitna organizacija, organizirana po modelu
sodobnih svetovnih oglasevalskih samoregulativ, ki zastopa interese
oglaSevalcev, oglaSevalskih agencij in medijev

(http://www.soz.si/poslanst.html).
SOZ se zavzema za visoke oglaSevalske standarde in uveljavlja etiko v

oglaSevanju. V ta namen so leta 1994 <¢lani takratnega Slovenskega

oglaSevalskega zdruzenja sprejeli Slovenski oglasSevalski kodeks, dolocila

28



katerega uveljavlja SOZ. Castno razsodi§¢e SOZ, ki se je septembra 1999
preimenovalo v OglaSevalsko razsodiS¢e, obravnava pritozbe v zvezi z
morebitnimi krSitvami visokih oglaSevalskih standardov in izreka razsodbe.
Obravnava je brezplacna in jo lahko vlozi vsakdo, tako potrosnik kot
podjetje ali organizacija. SOZ skrbi in varuje pravice medijev do
objavljanja oglasnih izdelkov. SOZ med drugim skrbi za profesionalni in
strokovni razvoj na podlagi izobrazevanja in promocije oglaSevalske
stroke. Obenem S§cCiti in varuje svobodo oglaSevalske govorice in pravico
potrosnika do izbire. SOZ svojim ¢lanom omogoca dostop do mehanizmov
za zavarovanje trznih svoboS¢in ter vpliv na prihodnost in razvoj
slovenskega trznega komuniciranja. In ne nazadnje aktivno sodeluje v vseh
zakonodajnih postopkih, ki =zadevajo interese oglaSevalske stroke

(http://www.soz.si/poslanst.html).

NajpomembnejSi pridobitvi pri reorganizaciji Slovenskega oglasevalskega
zdruzenja v zbornico sta predvsem olajSano vklju¢evanje posameznih
nacionalnih zdruzenj oglasevalcev, agencij in medijev v mednarodne
institucije in veliko bolj zavezujoce odlocitve, sprejete v okviru

oglaSevalske zbornice; in to ne samo za njene ¢lane (Ivandic, 1997, str. 7).

Slovenija in slovenska oglaSevalska stroka je z ustanovitvijo SOZ ter s
polnopravnim ¢lanstvom SOZ v European Advertising Standards Alliance
(EASA)* potrdila privrzenost nalelom trznega gospodarstva, svobode
oglasevalske govorice in hkrati odgovornost oglasevalcev do druzbe in

posameznika - potro$nika (Zorz, 1995, str. 9).

* EASA je zdruzenje evropskih samoregulativnih organizacij s sedezem v Bruslju.
Organizacija je bila ustanovljena predvsem na pobudo evropske oglasevalske industrije
leta 1992 z osnovnimi nalogami vzpostavitve informacijsko-dokumentacijskega centra,
urejanja mednarodnih pritozb zaradi krSenja oglasevalskih standardov, vplivanja na
zakonodajne procese v Evropski uniji in S§ir§e promocije samoregulativnih
oglasevalskih mehanizmov ter spodbujanja njihove vzpostavitve v okoljih, kjer ti Se ne
obstajajo (Zorz, 1995, str. 9).
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4. 2. 2. Oglasevalsko razsodisce in Slovenski oglasevalski kodeks

Oglasevalsko razsodis¢e izvaja arbitrazo, ¢e se zaradi oglaSevanja pritozijo
potrosSniki ali konkurencna podjetja. Arbitrazni organi relativno hitro z
razsodbo odloc¢ijo, ali gre pri spornem primeru za krSitev kodeksa ali ne. V
primeru ugotovljene krSitve kodeksa lahko Oglasevalsko razsodiSce
uporabi razli¢ne mehanizme za odpravo neeti¢nega oglaSevanja.
NajpogostejSi so: sprememba oglasa, objava opravicCila, javna objava
razsodbe in s tem izpostavljenost neeticnega oglasevalca javnosti,

prekinitev spornega oglasa (Zorz, 1997, str. 6).

Da bi se oglasevalec 1izognil morebitnim stroSkom pri prekinitvi
oglasevalske kampanje, spreminjanju oglasa oziroma izgubi ugleda v
javnosti, lahko zaprosi arbitrazni organ za mnenje o osnutku oglasa Se pred
njegovo objavo. Pogosto se pred zafetkom oglaSevanja na OglaSevalsko
razsodiS¢e obrnejo tujci, ki se pozanimajo, ali je kampanja, ki jo
uporabljajo v drugih drzavah, glede na na§ kodeks primerna za Slovenijo.
Oglasevalsko razsodiS¢e poda mnenje v roku Stirinajstih dni po prejemu
osnutka oglasa. Drzavni organi arbitrazne organe vse pogosteje sprasujejo,
ali je nekaj, kar je zakonsko sankcionirano, pravilno interpretirano s

staliS§¢a oglaSevalske samoregulative (Lesnjak, 1999, str. 20).

Slovenski oglasevalski kodeks predstavlja dopolnitev obstojecih aktov, ki
regulirajo dejavnost oglasevanja in informiranja v Sloveniji. Kodeks
opravlja dve nalogi: zdruzuje merila oglaSevalske stroke na skupni
imenovalec in pridobiva zaupanje dejavnikov druzbe, ki niso hkrati
dejavniki oglasevanja. Kodeks je nakakSen filter, skozi katerega je moZzno
pretociti vsa oglasna sporocila, namenjena slovenskim mnozi¢nim
sredstvom obvescanja. Dolocila kodeksa ne zavezujejo sporocil, ki so
izdelana za tujino, ne glede na kraj objave sporocila. Prav tako so izvzeta
sporoc¢ila v obliki publicitete, mali oglasi in druga obvestila. Pravico do

pritozbe ima po Slovenskem oglaSevalskem kodeksu vsakdo. Podana mora
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biti pisno, reSena pa je najkasneje v roku enega meseca. Z razsodbo je
treba seznaniti vse stranke in jo objaviti v enem od slovenskih dnevnikov

(Ravnikar, 1994, str. 15).

OglaSevalsko razsodiSc¢e je kljub relativho neaktivni samopromociji
doseglo mocno pozicijo v oceh doloCenih druzbenih skupin in vladnih
organov in zato ga postavljajo kot enakovrednega sogovornika
pravosodnim organom in potroSniSkim organizacijam. To je zelo
pomembno za sprejemanje samoregulative kot demokrati¢nega nacina
urejanja problemov eticnosti oglaSevanja v Sloveniji (Lesnjak, 1999, str.

15).

5. ANALIZA ANKETE

Za potrebe izdelave diplomske naloge sem izvedla tudi anketo, s katero
sem Zzelela pridobiti informacije o tem, kaj ljudje na sploSno mislijo o
oglasevanju’ zdravil brez recepta, koliko jih poznajo, kaj menijo o sami
ceni zdravil ter v kolikSni meri oglaSevanje vpliva na ceno konénega

zdravila.

Anketiranje

Anketiranje sem izvedla na vzorcu 100 nakljuéno izbranih oseb v
Ljubljani. Posebej se nisem osredotocila na nobeno od skupin prebivalcev,
edini pogoj je bil, da je anketiranec polnoletna oseba, ki lahko sama kupi
zdravilo brez recepta in se zaveda njegovih negativnih u€inkov in slabosti,

ki jih uporaba le-tega lahko prinese.
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Vprasalnik

Razen dveh vprasanj odprtega tipa je bilo ostalih dvanajst vprasanj
zaprtega tipa, kar pomeni, da so bili odgovori ze podani in so se
anketiranci odloc¢ali za enega izmed njih. V okviru teh dvanajstih vprasanj
so bila zadnja tri namenjena pridobitvi sploSnih sociodemografskih

podatkov (spol, izobrazba).

Hipoteze

Pred zaCetkom samega anketiranja sem postavila tudi nekaj hipotez, na

podlagi katerih sem pripravila vpraSalnik in poskuSala dobiti odgovore na

zastavljena vpraSanja o zdravilih brez recepta:

1. Anketiranci dobro poznajo proizvajalce zdravil brez recepta.

2. Veclina anketirancev uporablja zdravila brez recepta.

3. Vecina anketirancev meni, da so cene zdravil previsoke.

4. Veclina anketirancev meni, da se zdravila brez recepta dovolj
oglasujejo.

5. Vecina anketirancev se strinja, da je oglasevanje zdravil brez recepta

eti¢no, saj je na ta nacin informirana §ir§a javnost.

Rezultati anketiranja

Prvo vpraSanje je bilo odprtega tipa: anketirance sem prosila, naj nastejejo
nekaj domacih ali tujih proizvajalcev. Izkazalo se je, da najvec ljudi pozna
Krko, nato Lek, sledijo Bayer Pharma, Pliva, Pfizer. Anketiranci so naSteli
tudi nekaj specificnih podjetij, na primer Medex, ki proizvaja zdravila in
ostale izdelke na bazi meda, Matik ter Novartis; kar 8 anketirancev pa ni

naStelo nobenega proizvajalca zdravil brez recepta.

> Za potrebe anketiranja sem uporabljala pojem oglaievanje v §ir§em pomenu — to je
kot trzno komuniciranje. Pojem ¢rzno komuniciranje §ir§i javnosti ni toliko poznan in
bi kot tak predstavljal oviro pri anketiranju.
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Tabela 2: Najpogosteje omenjeni proizvajalci zdravil brez recepta

Pliva

Bayer Pharma

Lek

ime proizvajalca

Krka

0 20 40 60 80 100
delez omemb (v %)

Vir: Lastna raziskava.
V naslednjem vprasanju me je zanimalo, ali anketiranci uporabljajo

zdravila brez recepta. Kot sem pricakovala, jih velika vecina uporablja
zdravila brez recepta, kar 92% anketiranih, samo 8% anketiranih zdravil
brez recepta ne uporablja. Slednji so tudi izpustili nekaj naslednjih
vprasanj, ki so se nanaSala na samo uporabo zdravil brez recepta in
preskocili na sedmo vprasSanje in odgovarjali od tam naprej, saj je Slo bolj

kot za izkuSnje za mnenje o zdravilih brez recepta.

Slika 5: Uporaba zdravil brez recepta med anketiranci

ne
8%

Vir: Lastna raziskava.
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Sledilo je vprasanje, kako pogosto uporabljajo zdravila brez recepta. Na to
in vsa nadaljnja vpraSanja do Stevilke sedem je odgovarjalo samo 92
anketirancev, ki so pri vpraSanju Stevilka dve odgovorili, da zdravila brez
recepta uporabljajo. Odgovori so podani v tabeli in lahko vidimo, da
anketiranci zdravila brez recepta jemljejo najpogosteje enkrat na tri
mesece (39,2%), precej pogosta pa je tudi enkratna mesecna uporaba

(33,7%).

Odgovor "nikoli", kot eden izmed moznih odgovorov, je bil bolj kontrolen,
saj me je zanimalo, koliko anketirancev bo odgovorilo, da nikoli ne
uporabljajo zdravila brez recepta, kljub temu da so pri prejSnjem primeru
navedli, da zdravila brez recepta uporabljajo. Nih¢e od anketirancev ni bil

nedosleden, tako da odgovora "nikoli" ni obkrozil nihce.

Tabela 3: Pogostost uporabe zdravil brez recepta

Izbor med podanimi odgovori: DeleZz odgovorov (v %)
Vsak teden 14,1

Enkrat meseéno 33,7

Enkrat na tri mesece 39,2

Enkrat letno 13,0

Nikoli 0

Vir: Lastna raziskava.

Pri cetrtem vpraSanju me je zanimalo, katera zdravila brez recepta
anketiranci najpogosteje uporabljajo. Med podanimi odgovori jih je najvec
obkrozilo odgovor: zdravila za zdravljenje bolecin - analgetiki, drugo
mesto so zasedli vitamini in minerali, sledijo jim zdravila proti prehladu in
gripi. Le 2,2% anketirancev je poleg podanih navedlo Se druga zdravila, in
sicer zdravila proti vrocini ter kapljice za nos. Zdravila za zdravljenje

bolezni prebavil ni navedel nihce.
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Slika 6: Najpogosteje uporabljena zdravila brez recepta

229 Ozdravila za zdravljenje
; boledin - analgetiki

Wvitamini in minerali

Ozdravila proti prehladu in
gripi
Odrugo

32,6%

Vir: Lastna raziskava.

Pri petem vprasanju me je zanimalo, kaj menijo anketiranci, kaj vpliva na
odloc¢itev za nakup zdravil brez recepta. Na tem mestu bi rada Se omenila,
da so zdravila eden redkih, ¢e ne edini izdelek, ki ga ¢lovek ne nakupuje
po petih stopnjah nakupnega procesa, temvec¢ kakSno od stopenj tudi
preskoc¢i, ker nakupuje impulzivno, po potrebi ali ker je celo bolan. Med
najpogostejSimi odgovori za nakup zdravil brez recepta so bolezenski
znaki, sledi preventiva; zdravnikovo priporoc¢ilo, priporocilo druzine in
prijateljev ter rubrika drugo pa so dobile relativnho majhen odstotek
anketirancev. 2,2% anketirancev je navedlo, da na nakup ne vpliva ni¢
oziroma kot mozen vzrok so navedli primer bolnika, ki ne more dihati, in
kot posledica sledi nakup kapljic za nos (v konkretnem primeru anketiranec

navaja kapljice Operil).

Tabela 4: Kaj vpliva na odlocitev za nakup zdravila brez recepta?

Izbor med podanimi odgovori: Delez odgovorov (v %)
Bolezenski znaki 51,1
Preventiva (za boljSe pocutje, za 31,5
preprec¢evanje bolezni)
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Zdravnikovo priporocilo 9.8

Priporocilo druzine in prijateljev 5.4

Drugo 2,2

Vir: Lastna raziskava.

S Sestim vprasanjem sem zelela izvedeti, kje anketiranci pridobijo najved
informacij oziroma kateri medij je najprimernej$i za to, da od oglaSevanja
preide do prepoznavanja zdravila in v zadnjem koraku tudi do nakupa. Med
podanimi viri je najve¢ anketirancev izbralo osebnega zdravnika - 28,3%,
tik za njim pa sledi televizija/radio s 27,2%. Priznati moram, da me je ta
podatek kar malce presenetil, vendar glede na to, da je veliko zdravil
plac¢niSkih in da ljudje najveckrat zaupajo strokovnemu nasvetu, takSen
rezultat niti ne bi smel biti tako presenetljiv. Tretji najpogostejs$i vir
informacij je druzina/prijatelji s kar 26,1%. V casopisih/revijah pridobi
informacije le 13% anketirancev. Pod rubriko drugo (5,4%) pa so
anketiranci odgovarjali/navajali, da informacije pridobijo v lekarni,

nekateri celo na internetu.

Tabela 5: Najpomembnejsi viri pri pridobivanju informacij

Izbor med podanimi odgovori: Delez odgovorov (v %)
Televizija / radio 27,2
Casopisi / revije 13,0
Osebni zdravnik 28,3
Prijatelji / druzina 26,1
Drugo 5,4

Vir: Lastna raziskava.

Pri sedmem vpraSanju so ponovno odgovarjali vsi anketiranci, in sicer

zanimalo me je njihovo mnenje o cenah zdravil brez recepta. Lahko so
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izbirali med ponujenimi odgovori: visoke, primerne ali nizke. Iz slike je
razvidno, da se nikomur niso zdele cene zdravil nizke, nekaj jih meni, da

so primerne, vecina pa, da so visoke.

Slika 7: Mnenje o cenah zdravil brez recepta

2%

O visoke
M primeme

7%

Vir: Lastna raziskava.

Z osmim vpraSanjem sem Zzelela izvedeti, kaj anketiranci menijo o koli¢ini
oglasevanja zdravil brez recepta. Konkretno me je zanimalo, ali se zdravila

brez recepta dovolj oglasujejo ali ne.

Slika 8: Ali se zdravila brez recepta dovolj oglasujejo?

18%

ODa
ENe

14% ONe vem

Vir: Lastna raziskava.

37



V nadaljevanju sem zelela z devetim vpraSanjem izvedeti, kolikSen delez v
kon¢ni ceni zdravila brez recepta predstavlja oglaSevanje. Priznati moram,
da je ta podatek tezko pridobiti oziroma me njegova toc¢na vrednost pri
posameznih podjetjih niti ni zanimala, temve¢ bolj dojemanje s strani

potrosnika (anketiranca v mojem primeru).

Ugotovila sem, da vecina anketirancev meni, da oglasevanje v vecini
primerov predstavlja 20% konéne cene zdravila brez recepta, sledi
odgovor, da predstavlja oglasevanje 30% koncne cene zdravila brez
recepta. Zanimivo se mi je zdelo, da ni bilo veliko anketirancev, ki bi
menili, da oglasevanje v veliki meri vpliva na ceno samega zdravila, tako
da je odgovor, da 50 in ve¢ odstotkov konéne cene zdravila predstavlja
oglaSevanje, obkrozilo le 5% anketirancev.

Tabela 6: KolikSen delez kon¢ne cene zdravila predstavlja oglaSevanje?

Izbor med podanimi odgovori: Delez odgovorov (v %)
OglaSevanje predstavlja 10% koncne cene 19
Oglasevanje predstavlja 20% koncne cene 39
Oglasevanje predstavlja 30% konéne cene 25
Oglasevanje predstavlja 40% koncne cene 12
Oglasevanje predstavlja 50 in ve¢ % koncne 5

cene

Vir: Lastna raziskava.

Z desetim vpraSanjem sem se dotaknila eticnosti oziroma primernosti
oglasevanja zdravil brez recepta. Zanimalo me je, kaj §irSa javnost misli o
tem. Najvec¢, kar 87% anketirancev meni, da je oglaSevanje zdravil brez
recepta eti¢no, saj je s tem informirana §irSa javnost, 7% jih je menilo, da
oglaSevanje ni eti¢no, saj le zviSuje ceno kon¢nemu izdelku, 6%

anketirancev pa je pod rubriko drugo navedlo zanimive odgovore, in sicer:
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e da, oglasevanje bi bilo eti¢no, vendar bi bilo potrebno znizati cene

embalaZe ter s tem cene konénega zdravila;

e da, oglasevanje je eticno samo v primeru vecjih epidemij oziroma

ozave$cCanja SirSe javnosti;

e da, oglaSevanje je eticno, c¢e poznamo tudi posledice uporabe

posameznega zdravila;

e ne, oglaSevanje ni eti¢no, saj ljudem daje le potuho, da bi s pomocjo
zdravil Zziveli bolj zdravo. Ziveti res zdravo pa pomeni ved gibanja in

bolj zdravo prehrano, kar pa ravno obratno porabo zdravil zmanjSuje;

e ne, oglaSevanje ni eti¢no, saj naj bi bila zdravila uporabljena le v

nujnih primerih in ne kot preventiva.

Enajsto vpraanje je bilo vpra$anje odprtega tipa. Zelela sem izvedeti,
koliko anketiranci poznajo zdravila brez recepta, zato sem jih prosila, naj
jih nekaj naStejejo. Visoko prvo mesto je zasedel Aspirin, sledil mu je
Lekadol ter Neoangin. Veliko anketirancev je navedlo tudi multivitaminske
tablete, Septolete ter Rupurut. Sledijo, sicer z niZjim odstotkom, Angal S
(8%), Pikovit (7%), Propolis (6%), Nalgesin (5%) ter Triovit in Bilobil
(vsak s 3%). Veliko je bilo tudi razli¢nih zdravil brez recepta, ki jih je
navedel samo eden ali kvec¢jemu dva anketiranca, na primer: Operil,
Panathus, Unicap, Ranital, Vazogel, Saridon, Daleron, Altalex kapljice,
Linamon, Panadol, Miospray, AlkaSeltzer in Andol. Potrebno pa je
povedati, da Stirje anketiranci niso navedli nobenega zdravila brez recepta,
kar je lahko posledica nepoznavanja ali pa dejstva, da na vprasanje niso

hoteli odgovoriti.

Tabela 7: Najpogosteje omenjena zdravila brez recepta
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Ime zdravila brez recepta DeleZ omemb (v %)
Aspirin 79
Lekadol 60
Neoangin 24
Multivitaminske tablete 18
Septolete 17
Rupurut 11

Vir: Lastna raziskava.

Na koncu je sledilo Se nekaj splosSnih sociodemografskih vprasanj. Tako
sem z dvanajstim vprasanjem ugotovila, da je v anketi sodelovalo 37%

moSkih ter 63% Zensk.

S trinajstim vprasanjem sem dolocila, v kateri starostni razred spadajo
anketiranci. Oblikovala sem samo tri razrede, z namenom dobiti ¢im
natanc¢nejSe podatke. Prvo skupino (od 18 do 36 let) tvorijo mladi ljudje, ki
Studirajo, Sele pricenjajo z delom oziroma Sele pricenjajo ustvarjati
druzine in se za svoje zdravje ne zanimajo toliko kot naslednja starostna
skupina (od 37 do 55 let), pri kateri se Ze pojavljajo prvi bolezenski znaki,
nekatera kroni¢na obolenja, mogoce Ze resne bolezni, vecina jih ima ze
vsaj enega otroka in se zato tudi zanimajo za zdravila, primerna za otroke.
Zadnji razred (po 56. letu) zajema ljudi, ki imajo ze odrasle otroke,
nekateri vnuke, tako da dobro poznajo tovrstna zdravila, za svoje zdravje
pa se ze zelo zanimajo in posvecCajo ve¢ casa pocitku, morebitnim

terapijam in zdravim zivljenjskim navadam.

Tabela 8: Starostna struktura sodelujocih v anketi

Starostni razred Delez sodelujocih (v
%)

od 18 do 36 let 49

od 37 do 55 let 43
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po 56. letu 8

Vir: Lastna raziskava.

S Stirinajstim vprasanjem sem zelela izvedeti stopnjo dosezene izobrazbe.

Slika 9: Stopnja dosezene izobrazbe anketirancev

OsrednjesSolska
0,
25% s - .
Wvisja, visoka,

univerzitetna

. COm agisterij,
71% doktorat

Vir: Lastna raziskava.

6. SKLEP

Na podlagi opravljene ankete lahko potrdim postavljene hipoteze:
anketiranci dobro poznajo proizvajalce zdravil brez recepta ter sama
zdravila in zdravila brez recepta v veliki meri tudi uporabljajo. Vecina
anketirancev tudi meni, da so cene zdravil brez recepta previsoke ter da se
zdravila brez recepta dovolj oglasujejo. Veclina anketirancev se strinja, da
je oglasevanje zdravil brez recepta eti¢no, saj s tem pripomore k vecji

informiranosti §irSe javnosti.

Potrebno je tudi pripomniti, da se pri razgovoru o eti¢nosti na eni strani
dotikamo necesa, kar je za nekega posameznika sprejemljivo samo po sebi,
za nekoga drugega pa ne. Dejstvo je, da so zdravila brez recepta namenjena
Siroki rabi in ¢e zelimo, da tako tudi ostane, je potrebno ljudi informirati,
torej uporabljati vse elemente trznega komuniciranja, seveda v skladu z

zakonskimi doloc¢ili in obCutkom za poStenost, da ne bi prislo do zavajanj
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in nepostenih prepri¢evanj. Se posebej pri oglasevanju zdravil brez recepta
morajo biti oglasevalci pozorni na to, da ne dajejo obcutka, da zdravnik ni

vel potreben ter da lahko ozdravimo samo z uporabo dolo¢enega zdravila.

Zatorej mora biti vsako trzno komuniciranje, Se posebej pa oglasevanje
zdravil brez recepta zakonito, poSteno, eti¢no, resni¢no in v skladu z
zelenim slovesom podjetja, katerega izdelek se oglasuje, da bo lahko
izdelek dosegel tistega, ki mu je namenjen in mu pomagal do ponovne
ozdravitve, ¢e gre za bolezen, oziroma mu pomagal pri ohranjanju zdravja.
Ce bo zdravilo izpolnilo potro¥nikovo - bolnikovo pri¢akovanje, se bo tudi
v bodocCe odlocal za nakup teh zdravil (izdelkov) in oglaSevanje bo doseglo

svoj namen v okviru eti¢nih meril ter pravnih obvez.
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Priloge

Priloga 1: Slovarcek izrazov

Priloga 2: VpraSalnik

Priloga 3: Primer krSitve in razsodba OglaSevalskega razsodiSca

Priloga 4: Urad za zdravila o krSitvah v zvezi z oglasevanjem

zdravil brez recepta



6. 1. Priloga 1: Slovarcek angleSkih izrazov in kratic

ANGLESKA ANGLESKI IZRAZ SLOVENSKI IZRAZ
KRATICA
Food and Drug Administration |Urad za prehrano in
FDA .
zdravila
Federal Communications Agencija za
FCC .
C o telekomunikacije,
ommission
radiodifuzijo in posto
(ATRP)
Federal Trade Commision Zvezna trgovinska
FTC Komisii
omisija
Prodaja prek pulta oz.
OTC Over the Counter .
zdravila brez recepta
Securities and Exchange Agencija za trg
SEC Commission vrednostnih papirjev
(ATVP)
World Health Organization Svetovna zdravstvena
WHO

organizacija (SZO)

ANGLESKI IZRAZ

Pharmaceutical care (PC)

SLOVENSKI IZRAZ
Medicinska oskrba




6. 2. Priloga 2: Vprasalnik

VpraSalnik je namenjen anonimnemu zbiranju podatkov za potrebe izdelave diplomskega dela s
podrocja zdravil brez recepta.

1. Nastejte nekaj podjetij, ki proizvajajo zdravila brez recepta - tako domaca kot tuja:

PROSIM, OBKROZITE SAMO EN OD PODANIH ODGOVOROV'!

2. Ali uporabljate zdravila brez recepta?
a) da
b) ne

(Ce je odgovor ne, prosim preskocite na vprasanje stevilka: 7)

3. Kako pogosto uporabljate zdravila brez recepta?
a) vsak teden
b) 1x mesecno
¢) 1x na tri mesece
d) 1xletno
e) nikoli

4. Katera zdravila brez recepta najpogosteje uporabljate?
a) zdravila za zdravljenje boleCin - analgetike
b) zdravila proti prehladu in gripi
¢) zdravila za zdravljenje bolezni prebavil
d) vitamine in minerale
e) drugo

5. Kaj vpliva na Vaso odlocitev za nakup zdravila brez recepta?
a) bolezenski znaki
b) preventiva (za boljSe pocutje, za preprecevanje bolezni,...)
¢) zdravnikovo priporocilo
d) priporocilo druzine ali prijateljev
e) drugo

6. Kateri viri so za vas najpomembne;jsi pri pridobivanju informacij o zdravilih brez recepta?
a) televizija / radio
b) Casopisi / revije
¢) osebni zdravnik
d) prijatelji / druzina
f) drugo

7. Po Vasem mnenju so cene zdravil brez recepta:
a) visoke
b) primerne
¢) nizke
8. Ali menite, da se zdravila brez recepta dovolj oglasujejo?



a) da
b) ne
¢) ne vem

9. Koliksen delez koncne cene zdravila brez recepta predstavlja po Vasem mnenju oglasevanje le-
teh?
a) 10 %
b) 20 %
¢) 30 %
d) 40 %
e) 50 in ve¢ %

10. Ali je po Vasem mnenju oglasevanje zdravil brez recepta primerno - eticno?
a) da, saj je na ta nacin informirana §ir§a javnost
b) ne, saj oglasevanje samo zvisuje ceno
¢) drugo:

11. Nastejte nekaj zdravil brez recepta, ki jih najbolj poznate:

Prosila bi Vas Se za odgovore na nekaj osebnih vprasanj:

12. Spol:
a) moski
b) Zenski

13. Starost:
a) od 18 do 36 let
b) od 37 do 55 let
¢) po 56. letu

14. Najvisja dosezena izobrazba:
a) osnovnosolska
b) srednjesolska
¢) vi§ja, visoka, univerzitetna
d) magisterij, doktorat

ZA SODELOVANJE PRI IZPOLNJEVANJU ANKETE SE VAM NAJLEPSE
ZAHVALJUJEM!



6. 3. Priloga 3: Primer krSitve in razsodba

Oglasevalskega razsodisc¢a

RAZSODBA OGLASEVALSKEGA RAZSODISCA ST. 53 /
05.03.2001
(http://www.soz.si/razs2001.html).

PRITO ZBA

SmithKline Beecham, predstavnistvo Ljubljana je vlozilo pritozbo na
Oglasevalsko razsodis¢e v zvezi s TV oglasom za Lekadol plus C
oglaSevalca LEK d.d. iz Ljubljane, ki so ga zasnovali v agenciji ARIH.
Vlagatelj v pritozbi navaja, da ocenjujejo, da navedeni oglas krsi tako Zakon
o zdravilih in medicinskih pripomockih (Ur.l.RS §t. 101/1999) ter Pravilnik o
oglaSevanju zdravil in medicinskih pripomoc¢kov (Ur.l.RS §t. 59/1997) kot
dolo¢ila Slovenskega oglaSevalskega kodeksa in sicer njegov 4.¢len in

22 .¢len:

1. Oglas prikazuje mamo, ki se s skodelico pribliZzuje otroku v postelji,
medtem ko zenski glas govori: "Da bos ozdravela, potrebujes veliko tople
tekocine, zdravilo in vitamin C." Nato pa mosSki glas nadaljuje: "Ali topli

napitek Lekadol pluc C".

S tem oglas zavaja potroSnika, saj navaja, da jemanje zdravila Lekadol
plus C ozdravi, dejansko pa Lekadol plus C samo omili simptome -
temperaturo in slabo pocutje - ne pa tudi ozdravi gripe ali katere druge

bolezni.

2. Hkrati vlagatelj pritozbe tudi smatra, da oglas zavaja potroSnike, saj
napeljuje na uporabo pri otrocih, zdravilo Lekadol plus C pa je indicirano

za odrasle in otroke nad 12. let.



ODGOVOR:

Oglasevalska agencija ARIH, v kateri so oglas zasnovali, v svojem odgovoru

na Pritozbo OglasSevalskemu razsodis¢u zavraca ocitke vlagatelja pritozbe in

navaja:

l.

V letu 2000 smo v Agenciji ARIH, v tesnem sodelovanju z naro¢nikom
farmacevtsko druzbo LEK d.d. iz Ljubljane, razvili strategijo z vsemi
pripadajo¢imi promocijskim materiali za uvajanje novega izdelka Lekadol
plus C na slovensko trzis¢e. Z oglasevalsko akcijo smo priceli v decembru
2000 (gigant plakati, osvetljene roll-light povrSine, revijalni in ¢asopisni
oglasi, POS materiali). Pred pricetkom akcije v mnozi¢nih medijih je
potekalo obvescanje strokovne javnosti preko direktne poSte in osebnih
obiskov sodelavcev oglasevalca pri strokovnjakih - zdravnikih in
farmacevtih. V januarju 2001 so bili v oglasevalsko akcijo vkljuceni tudi
TV oglasi, saj se je v prvi fazi oglaSevanja pokazala potreba po

natan¢nej$i obrazlozitvi izdelka in njegove priprave ter uporabe.

. TV oglas, ki je predmet pritozbe smo razvijali v tesnem sodelovanju z

naro¢nikom. Pri snovanju scenarija za TV oglas nam je bilo vodilo
tradicionalno dojemanje prehladnih in gripoznih obolenj v kolektivni
zavesti prebivalcev Slovenije, katerih tradicionalni pristop k zdravljenju
je vezan s pitjem velikih koli¢in ¢aja z limono ter jemanjem zdravil proti
bole¢inam in vroc¢ini. Lekadol plus C so v Leku razvili ravno v skladu z
navedenim dojemanjem zdravljenja, saj enostavna priprava s toplo vodo
nadomesti zamudnejSo pripravo €aja, stiskanje limon in vzporedno jemanje
zdravil. Lekadol plus C je kombinacija toplega napitka, vitamina C in
zdravila v obliki paracetamola. V TV oglasu smo to tradicionalno
dojemanje bolezni in nacina zdravljenja vizualizirali in sodobnemu
potrosniku ponudili modernej$i nacin - enostavno pripravo toplega napitka

z vsemi atributi tradicionalnih pripravkov. Tu velja poudariti, da v TV



oglasu ne gre le za fizi¢ne atribute izdelka, kot je boljSe pocutje, temvec
tudi za emocionalne ucinke, kot je obcutek nezne tolazbe, ki ga bolni
dobijo s toplim napitkom.

3. Odgovor na 1. del pritoibe (mamina obljuba deklici, da bo ozdravela):

Menimo, da potroSnika z oglasom ne zavajamo. Sam prikaz materine
obljube deklici jasno nakazuje, da ne gre za realnost, temve¢ za sanjski
prikaz spominov, saj je mamam predstavljala nacin, da zeli otroka
predvsem potolaziti. Poleg tega ljudje pri gripi ali prehladnih obolenjih
(razen redkih izjem) vedno ozdravijo. Z Lekadolom Plus C pa zagotovo
lazje prenaSajo slabo pocutje, ki spremlja tovrstna obolenja.

4. Odgovor na drugi del pritoibe (napeljevanje na uporabo pri otrocih):

Otrok v TV oglasu je starejSi od 12 let, deklica tudi ne uziva Lekadola
plus C. Iz tega oglasa je jasno razvidno, da so to le spomini glavne
junakinje, ki ji je mati kot otroku pripravljala ¢aj, limone in zdravilo,

danes pa kot odrasla zenska jemlje Lekadol plus C.

DOLOCILA SLOVENSKEGA OGLASEVALSKEGA KODEKSA

Clen 4: POSTENOST

OglaSevanje ne sme biti oblikovano tako, da bi zlorabljalo zaupanje
potrosnikov in izkoriSc¢alo njihovo pomanjkljivo izkuSenost oziroma znanje

ter jih s tem zavajalo.

Clen 22: ZDRAVILA IN ZDRAVILNI PRIPRAVKI

OglasSevanje za zdravila in zdravilne pripravke je regulirano z zakonom.
Oglasna sporoc€ila lahko govorijo le o odpravi oz. omilitvi zunanjih znakov
bolezni, ne smejo pa trditi, da odpravljajo tudi prave vzroke bolezni ali
ustvarjati predstave, da bo uporabi takega izdelka ni potreben posvet z

zdravnikom. Tovrstni oglasi morajo biti opremljeni z obvestilom, na primer:



"O tveganju in morebitnih stranskih uc¢inkih se posvetujte z zdravnikom ali

farmacevtom".

RAZSODBA

Oglasevalsko razsodiS¢e je primer obravnavalo 5. marca 2001 in sprejelo

razsodbo:

PritoZzba je utemeljena.

40 sekundni TV oglas za Lekadol plus C oglasevalca LEK d.d. iz Ljubljane
kr§i doloc¢ila 22. ¢lena Slovenskega oglaSevalskega kodeksa: "zdravila in
zdravilni napitki". Trditev: "Da bo§ ozdravela, potrebujes veliko tople
tekoCine, zdravilo in vitamin C ali topli napitek Lekadol plus C" je v
neposrednem nasprotju z dolo¢ilom 22. ¢lena Slovenskega oglasSevalskega
kodeksa: ..."Oglasna sporocila lahko govorijo le o odpravi oz. omilitvi
zunanjih znakov bolezni, ne smejo pa trditi, da odpravljajo tudi prave vzroke
bolezni, ali ustvarjati predstave, da ob uporabi takega izdelka ni potreben

posvet z zdravnikom"...

OglaSevalsko razsodiS¢e javno poziva oglaSevalca LEK d.d. iz
Ljubljane in OglaSevalsko agencijo ARIH k umiku imenovane verzije

oglaSevalskega sporodila.

Oglasevalsko razsodisCe oglaSevalski agenciji in oglasevalcu priporoca, da

besedilo oglasa uskladita z doloc¢ili Slovenskega oglaSevalskega kodeksa.

Clan Oglasevalskega razsodi§¢a Igor Arih je na podlagi 12. ¢lena Poslovnika

o delu OglaSevalskega razsodiSca pri sprejemanju odloCitve ni sodeloval.



6. 4. Priloga 4: Urad za zdravila o krsitvah v zvezi z

oglasevanjem zdravil brez recepta

TABLETA NI LE BONBONCEK

Kot je dejala direktorica Urada za zdravila, v zadnjem casu ni bistvenih
krSitev - mednje Stejejo predvsem oglasSevanje zdravil na recept, ki je
prepovedano - ni bilo. Poplave oglasnih sporocil za zdravila brez recepta,
katerih oglaSevanje je dovoljeno, pa ni mogoce omejiti; to pomeni, da
farmacevtska podjetja lahko oglaSujejo v sorazmerju z velikostjo proracuna

za oglase.

"Vse marketinSke raziskave na temo oglaSevanja kazejo, da se povprasevanje
po dolo¢enem izdelku povecuje z intenzivnostjo oglasevanja. To velja tudi za
zdravila, Se posebej, ker so ljudje zelo dojemljivi za oglase, ki govorijo o
izboljSanju zdravstvenega stanja. Zakon dovoljuje oglasevanje zdravil brez
recepta, cemur na uradu seveda ne nasprotujemo, vendar pri tem ni nobenih
koli¢inskih omejitev. Sama tako ne podpiram prekomernega oglasevanja in,
kot je videti zdaj, gre to vCasih ¢ez vse meje. Po mojem mnenju je smisel
oglasov za zdravila brez recepta v tem, da informirajo ljudi. Zdravila, tudi
tista, ki jih ljudje lahko kupijo sami, namre¢ niso namenjena temu, da bi jih
kupovali kar povprek, ampak naj ljudje po njih posezejo v skrajnem primeru
in zaradi nekega vzroka. Treba pa je tudi vedeti, da imajo prav vsa zdravila

neki ucinek," je povedala direktorica Urada za zdravila Nada Irgolic.

STANJE SE JE IZBOLJSALO



Bilo je nekaj negativnih odzivov na pozive urada za zdravila k spoStovanju
zakonodaje - ta je usklajena z evropskim pravnim redom - vendar se je
polemika ze polegla. Na uradu za zdravila so tako ujeli tudi podjetje, ki je
trdilo, da ima dovoljenje za neko zdravilo, a ga v resnici na uradu niso izdali.
To je bila po besedah direktorice tudi edina opaznejSa krSitev zakona oziroma
pravilnika o oglaSevanju zdravil in medicinskih pripomockov.

Zakonodaja s podro¢ja zdravil je ena najbolj reguliranih, kar je logi¢no, je Ze
veckrat poudarila Irgoliceva, kajti zdravila so vendarle nekaj posebnega in
jih ni mogoce primerjati z drugimi izdelki. Zaradi varnosti bolnika je tako v
Sloveniji (po vzoru drzav EU) prepovedano oglasevanje tistih zdravil, ki jih
lahko predpiSe le zdravnik. Prav tako velja prepoved oglaSevanja zdravil, ki v
Sloveniji Se niso registrirana oziroma Se niso pridobila dovoljenje za promet
v naSi drzavi; prav to dovoljenje, pridobljeno na podlagi obsezne in
strokovne dokumentacije, zagotavlja, da je doloceno zdravilo kakovostno,

varno in ucéinkovito.

Prav tako ni dovoljeno oglaSevati zdravil v povezavi z dolo¢enimi boleznimi,
kot so bolezni, ki jih je treba po zakonu prijaviti, bolezni, ki se prenaSajo s
spolnim stikom, prepovedano je obveSc¢anje javnosti o novih zdravilih na
podro¢ju zdravljenja raka in tumorjev, kroni¢ne nespecnosti ter diabetesa
(sem sodijo tudi caji za sladkorne bolnike). Kot je Ze veckrat opozorjeno, je
ne le z zakonskega, temve¢ tudi z moralnega in eticnega vidika sporno
predvsem oglaSevanje zdravil za zdravljenje raka ali objavljanje imen
"¢udeznih zdravil", ki najveckrat niso prav ni¢ c¢udezna, ampak pri hudih

bolnikih zbujajo zgolj lazno upanje. Ali pa jim celo Skodujejo.

Tudi zdravila, ki jih lahko vsakdo kupi v lekarni, niso povsem neregulirana in
prepuscena trgu. Urad za zdravila namre¢ ne dovoli oglaSevanja vseh zdravil
brez recepta; ¢e bi prekomerna uporaba povzrocala nezazelene ucinke, pravil
Irgoliceva, potem komisija priporoci, naj takSnega zdravila ne bi oglaSevali.

Za vsa tista zdravila brez recepta, ki so namenjena samozdravljenju in jih
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ljudje kupujejo po svoji presoji ali ob pomoc¢i farmacevta, pa velja, da oglasi

ne smejo zavajati (glede sestave ali namena zdravila), odvracati ljudi od

obiska pri zdravniku, zagotavljati zdravilnega ucinka in prezreti moZnosti

nezelenih u¢inkov niti ne sme biti iz oglasa razvidno, da je doloc¢eno zdravilo

boljSe od nekega drugega zdravila. Omejitev s tem Se ni konec, saj:

e oglasi ne smejo opozarjati ljudi, da se jim bo brez uporabe zdravila
zdravje poslabsalo,

e zdravil ne smejo priporocati znanstveniki, medicinski strokovnjaki ali
popularne osebe,

e oglas ne sme biti usmerjen izklju¢no na populacijo otrok,

e prav tako je z oglasi prepovedano zavajati, da ima zdravilo dovoljenje za

promet v Sloveniji, ¢e ni res tako.

Oglas pa mora vsebovati vidno in ¢itljivo opozorilo: "Pred uporabo natanc¢no
preberite navodilo! O tveganju in stranskih wucinkih se posvetujte z
zdravnikom ali farmacevtom". Vendar Irgoliceva ugotavlja, da oba stavka
izjemno hitro izgineta s televizijskih ekranov, zato bi bilo morda potrebno

dolociti tudi velikost ¢rk in ¢as, ko mora biti sporocilo na zaslonu.

PRIPISOVANJE ZDRAVILNIH UCINKOVIN

Poudarjena je bila Se ena nedovoljena oblika oglasevanja, in sicer
pripisovanje zdravilnih ucinkovin tistim izdelkom, ki jih sploh ni mogoce
Steti med zdravila, ampak so zivila. To je oglasevanje zvecilnih gumijev,
jogurtov in sokov, ki naj bi - glede na oglase - pomagali pri najrazli¢nejSih
tezavah, v resnici pa nimajo zdravilnih u¢inkov. Kljub temu je velino zgoraj
naStetih krSitev mogoce nadzorovati, krSitelje opozoriti in jih kaznovati (z
dvema milijonoma tolarjev). Precej bolj neobvladljiv oglasevalski medij je
internet, zato tako na uradu za zdravila kot slovenskem farmacevtskem
drustvu, fakultete za farmacijo in lakarniSki zbornici opozarjajo na Stevilne
napacne informacije na internetu in veliko moznosti izkori§¢anja morebitnih

naro¢nikov zdravil. Distribucija zdravil po spletu je prepovedana, hkrati pa
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so moznosti za tovrsten nadzor slabe, zelje dvomljivih ponudnikov po

dobic¢ku pa velike.

DVE PRITO ZBI NA ZBORNICI

Slovenski oglaSevalski kodeks (samoregulativni akt oglaSevalcev) poleg
nekaterih Ze naStetih pravil, ki jih vsebuje pravilnik o oglaSevanju zdravil,
dodatno doloc¢a, da oglas ne sem trditi, da zdravilo odpravlja prav vzroke
bolezni oziroma da ob uporabi ni potreben niti posvet z zdravnikom.
Oglasevalsko razsodiSc¢e Slovenske oglasevalske zbornice doslej ni prejelo
nobene pritozbe zaradi oglasa za "resna zdravila", obravnavalo pa je dve
pritozbi (obe sta se na koncu izkazali za utemeljeni) zaradi oglasevanja Caja,
ki naj bi bil primeren za diabetike, in tonika za lajSanje razli¢nih
zdravstvenih tezav. Gre torej za tako imenovane "Cudezne izdelke" (pripravki
za hujSanje, proti pleSavosti itd.), ki jih poznamo iz medijev, njihovi
zdravilni ucinki pa niso dokazani pri pristojnih organih in zato tudi niso

registrirani kot zdravila (http://www.dnevnik.si/.html).
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