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UvoD

V dana$njem Casu, se porabniki vedno veckrat odlo¢ajo za nakup zdravil brez recepta, bodisi
preko spleta ali pa fizicno v lekarni, saj jim taka zdravila zagotavljajo cenovno dostopne
zdravstvene moznosti. Trg zdravil iz leta v leto raste in tako je tudi ponudba takih zdravil iz
dneva v dan vec¢ja. Tako se uporabniki lahko odlo¢ajo med pestro ponudbo zdravil brez
recepta, z enakimi u¢inkovinami in v razli¢nih farmacevtskih oblikah (Statista, 2022).

Nakup zdravila brez recepta je vedno bolj pogost, saj pri porabnikih pomeni to, da prihranijo
¢as, saj jim ni potrebno obiskati zdravnika in Se nato lekarne, temve¢ lahko gredo direktno
v lekarno, kjer imajo pestro ponudbo raznoraznih zdravil brez recepta, hkrati pa lahko dobijo
nasvet od osebja. Lahko pa si preprosto naro¢ijo izdelke iz spletne lekarne na dom (Habash
& Al-Dmour, 2020, str. 1).

Dandanes imamo veliko farmacevtskih podjetij, ki proizvajajo zdravila za samozdravljenje.
Nakup le-teh je mogo¢ v razlicnih fizicnih ali spletnih lekarnah in v specializiranih
prodajalnah. Poslovno okolje in druzba se vedno bolj spreminjata in prav tako se spreminjajo
tudi porabniki in z njimi njihove potrebe in navade. Pri farmacevtski panogi Se je toliko
pomembneje, da prepoznajo glavne nakupne dejavnike, Ki vplivajo na nakup zdravila brez
recepta, saj gre navsezadnje za izdelke, ki vplivajo na zdravje ljudi. Prav tako pa je vsak
porabnik drugacen in podjetja si morajo pridobiti zaupanje uporabnikov, prav tako zveste
kupce, saj je konkurenca velika. Zvesti porabniki tako ponavljajo nakupe izbranih blagovnih
znamk, hkrati pa so dober vir informacij in priporocil za ljudi okrog sebe (Pratneker, 2021,
str. 1).

V zaklju¢ni strokovni nalogi se bom osredotocila na dejavnike, ki vplivajo na nakup zdravil
brez recepta. Proces sam po sebi ni zapleten, vendar je hkrati lahko veliko dejavnikov, ki
prepricajo porabnike v nakup. Zanima me celoten nakupni proces dolo¢anja, skozi katerega
gredo porabniki, ko se odloCajo za nakup zdravil brez recepta. Osredotocila se bom na
analizo dejavnikov, ki vplivajo na nakupni proces in na podlagi katerih se slovenski
porabniki odlo¢ajo za nakup zdravil brez recepta. Zanima me, ali porabniki raje kupujejo ta
zdravila preko spleta, v fizicnih prodajalnah ali pa v specializiranih prodajalnah. Prav tako
me zanima, kaj oz. kdo najbolj vpliva na njihov nakup in kako pomembno jim je, da so ob
nakupu deleZni nasveta osebja o tem, kaks$na je pravilna uporaba.

Namen moje zakljucne strokovne naloge je ta, da proucim vpliv preiskovanih dejavnikov,
kot so cena, priporocila, pretekle izkusnje, kakovost in podoba blagovne znamke na
porabnikovo odlogitev pri nakupu zdravil brez recepta. Zelim tudi razumeti, kako pomembni
so ti dejavniki pri procesu nakupnega odlocanja.

V teoreticnemu delu sem sem s pomocjo literature opisala, kaj sploh so zdravila brez recepta
in kakSen je trg z zdravili v Sloveniji. V drugem poglavju sem proucila nakupno vedenje
porabnikov in kaks$no je to pri nakupu zdravil brez recepta. V tretjem poglavju sem opisala



kateri so dejavniki, ki vplivajo na vedenje porabnikov pri nakupu teh zdravil. V empiri¢nem
delu naloge sem s kvantitativno metodo zbiranja podatkov preko spletnega anketiranja
zbirala podatke s pomocjo anketnega vprasalnika.

1 ZDRAVILA BREZ RECEPTA

Farmacevtska panoga raste iz leta v leto, kar pomeni, da je vedno ve¢ podjetij, ki na trgu
ponujajo zdravila brez recepta. Ob tako veliki konkurenci pomeni, da se morajo podjetja Se
bolj osredotociti na porabnika in na njegovo nakupno vedenje, saj bodo le tako razumela in
najboljse znala zadovoljevati njegove potrebe.

1.1  Opredelitev zdravil brez recepta

Zakon o zdravilih (Zzdr-2), Ur. 1. RS, st. 17/14 in 66/19, in Direktiva 2001/83/ES
Evropskega parlamenta in Sveta, opredeljujeta zdravila kot vsako snov ali kombinacijo
snovi, ki so predstavljene z lastnostmi za zdravljenje ali prepre¢evanje bolezni pri ljudeh ali
zivalih. Za zdravilo se Steje 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 bolezni.

Zdravila se glede na predpisovanje opredeljujejo in razvr§¢ajo v dve kategoriji. Na voljo
imamo zdravila, za katera je potreben zdravniski recept, in zdravila, za katera zdravniski
recept ni potreben. Tista, za katera ne potrebujemo zdravniSkega recepta, se naprej delijo Se
na.

- zdravila, ki jih smejo izdajati samo v lekarnah,
- zdravila, ki jih smejo izdajati v lekarnah in v specializiranih prodajalnah.

Razlika med zdravilom na recept in takim brez recepta je majhna, lahko je samo razlika v
odmerku ali indikaciji in Zze to posledi¢no vodi do razlicnega razvr§¢anja (World Health
organization, 2000). Za primer lahko vzamemo zdravilo Nalgesin Forte, ki nam ga lahko
predpise samo zdravnik na recept in ima ve¢jo vsebnost zdravilne u¢inkovine in se uporablja
za zdravljenje hujsih bolecin ter tudi pri revmatskih obolenjih. Zdravilo z enako u¢inkovino,
vendar manj$o vsebnostjo te zdravilne u¢inkovine pa je Nalgesin S, ki ga lahko dobimo brez
recepta v lekarnah in se uporablja za zdravljenje blagih do srednjih bole¢in (Krka, 2022).

S tujko lahko zdravilom brez recepta recemo tudi Over the counter (v nadaljevanju OTC)
drugs, kar bi prevedli v zdravilo preko pulta. Zdravila, ki so na voljo brez recepta, so
namenjena samozdravljenju bolnikov in so omejena na preprecevanje, lajSanje in
odpravljanje simptomov in zdravstvenih tezav, ki so tak$ne, da jih porabnik lahko sam
pravilno oceni in se ni potrebno posvetovati z zdravnikom. Hkrati pa mora biti verjetnost za
napacno diagnozo zelo majhna. Uporabljajo se za krajsa obdobja samozdravljenja. Obdobje,
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za katero je samozdravljenje primerno, se lahko spreminja glede na okolis¢ine, vendar
obicajno ne sme biti daljSe od treh do sedem dni. Zato je ob ne-izbolj$anju stanja v nekaj
dneh potreben obisk zdravnika (ZZdr-2). Zdravila, ki se prodajajo brez zdravniskega recepta,
S0 Vv primerjavi s tistimi na recept bolj varna in predstavljajo majhno tveganje, da se pojavijo
resni nezeleni ucinki in naceloma ne predstavljajo tezav ob jemanju z drugimi zdravili
(Lekarna Mesto-37, 2022).

Zdravila brez recepta, ki se izdajajo v lekarnah, vsebujejo zdravilne u¢inkovine sinteznega,
polsinteznega in naravnega izvora ter anorganske zdravilne u¢inkovine. Kljub vsemu je nad
takimi zdravili potreben nadzor, saj je moznost predoziranja. Glavna prednost nakupa v
lekarni je ta, da je porabnik lahko delezen svetovanja farmacevta, ki ga lahko opozori na
nezelene ucinke, mozne kontraindikacije, hkrati pa lahko prepreéi zlorabo zdravil. Tista
zdravila, ki se izdajajo v specializiranih prodajalnah, so izdelana pretezno iz u¢inkovin
naravnega izvora, redkeje kemijskega (ZZdr-2).

Svetovna zdravstvena organizacija in Pravilnik o razvr$¢anju, predpisovanju in izdajanju
zdravil v humani medicini (Ur. 1. RS, st. 31/06, 45/08) opredeljujejo minimalne standarde,
ki jih morajo imeti zdravila brez recepta:

- varnost,

- ucinkovitost,

- lahko prepoznavne indikacije,

- majhno tveganje za nezelene ucinke,

- malo interakcij z drugimi zdravili,

- preprosta uporaba,

- priloZzena navodila za uporabo morajo biti razumljiva za porabnika,
- ne smejo povzrocati odvisnosti,

- namenjena krajSemu obdobju samozdravljenja.

Med zdravila brez recepta spadajo (po 20. ¢lenu navedenega Pravilnika) predvsem zdravila
za naslednje vrste tezav:

- ublazitev boleé¢in (v farmacevtskih oblikah za zunanjo uporabo),

- ublazitev revmati¢nih tezav (v farmacevtskih oblikah za zunanjo uporabo),
- olajSevanje izkaSljevanja in ublazitev kaslja,

- dezinfekcijo ustne votline, koZe in sluznic,

- lajSanje tezav zaradi nahoda in prehlada,

- izboljsanje vitalnosti in odpornosti organizma,

- lajSanje tezav pri vnetju se¢nih poti,

- urejanje in izboljSanje prebave,

- ublazitev vnetij na koZi in sluznicah,

- ublazitev tezav v menstruacijskem ciklusu ali v menopavzalnem obdobju,
- ublazitev tezav zaradi motenj v perifernem krvnem obtoku,



- ublazitev Zelod¢nih tezav in motenj,

- zdravljenje in preprecevanje zdravju skodljivih navad,

- pomoc pri zmanj$anju telesne mase,

- druge indikacije, ki jih doloc¢i organ, pristojen za zdravila.

1.2 Trg zdravil brez recepta v Sloveniji

Leta 2021 je trg zdravil brez recepta in ostalih OTC izdelkov v Sloveniji skupno znasal 140,7
milijona evrov in v primerjavi z letom prej ta zrastel za 2,7 odstotkov, kar lahko najverjetneje
pripisujemo epidemiji koronavirusa COVID-19 (Urbanci¢ Zupanci¢, 2022). Lekarne so sicer
leta 2020 za dolo¢eno obdobje imele omejitev na izdajanje zdravil brez recepta za uporabo
v humani medicini, in sicer na koli¢ino enega pakiranja na osebo (Uporabna Stran, 2020),
vendar je kljub temu trg zdravil brez recepta tistega leta v primerjavi z letom 2019 zrastel za
5,6 odstotka. Najbolj prodajani so bili izdelki za kaSelj, prehlad in ostala respiratorna
sredstva (Urbanci¢ Zupancic, 2021).

Na prvem mestu po koli¢ini prodanih OTC zdravil leta 2021 so bili analgetiki, ki so prinesli
kar 15,1 milijona evrov prodaje in zrastli za 4 odstotke, glede na prodano koli¢ino v
primerjavi z letom poprej. Sledili so izdelki, namenjeni kaslju, prehladu in ostala respiratorna
sredstva, ki so prinesla 13,9 milijona evrov prihodkov, vendar so imela 8,2 odstoten padec
rasti. Najvecéja rast je bila opazena pri izdelkih za prebavo, Zelodéne tezave, drisko in
zdravilih, namenjenih spros¢anju stresa, nemira in lajSanju nespe¢nosti (Urbanc¢i¢ Zupancic,
2022). Za leto 2022 napovedujejo, da bi naj bilo 23 odstotkov vseh prihodkov od prodaje
OTC zdravil, ustvarjenih s spletno prodajo (Statista, 2022). Najve¢ izdelkov v fizi¢nih
lekarnah na slovenskem trgu so prodali naslednji proizvajalci (Urbanci¢ Zupancié¢, 2022):

- Lek — Lekadol (Lek),

- Krka - Linex (Lek),

- Bayer — Voltaren (GlaxoSmithKline),

- GlaxoSmithKline — Detralex (Servier),

- Farmedica — Nalgesin (Krka),

- Abbott — Bepanthen (Bayer),

- Johnson & Johnson — Artelac (Dr.Gerhard Mann),
- Servier — Aspirin (Bayer),

- PharmaSwiss — Prosure (Abbott),

- Belupo — Rupurut (Bayer).

Farmacevtska industrija se od ostalih ekonomskih sektorjev razlikuje v tem, da deluje na
osnovi trznih razmer ponudba-povprasevanje in je hkrati strogo urejena z zakoni in
drzavnimi predpisi, ki zajemajo varnost, kakovost in patente (Dorocki, 2014). Preden pride
zdravilo na trg, mora pridobiti dovoljenja za promet z zdravilom (JAZMP, 2022). Celoten
seznam zdravil, Ki jih je mogoce dobiti v Sloveniji je vpisan v centralni bazi zdravil. Tam



lahko najdemo tako seznam vseh zdravil, ki jih je mogoce dobiti na recept, kot tudi seznam
zdravil, ki so na voljo brez recepta (CBZ, 2022)

Lekarne v Sloveniji imajo lahko tudi dovoljenje za izdajanje zdravil preko spleta in to
dokazujejo tako, da imajo na svoji spletni strani logotip, kot je prikazan na Sliki 1. Tega izda
Ministrstvo za zdravje v skladu z Izvedbeno uredbo komisije, ta pa dokaze, da ima lekarna
dovoljenje za prodajo. Tako se lahko izognemo nakupu ponarejenih zdravil, ki so uvozena
iz tujine (Urbanc¢i¢ Zupanéic, 2017).

Na spletni strani JAZMP (2022) imajo tudi seznam vseh lekarn in specializiranih prodajaln,
ki imajo dovoljenje za izdajo zdravil preko spleta.

Slika 1: Logotip dovoljenja spletne prodaje OTC zdravil

T T E——
i N ot e |
i Kliknite,
da preverite,
ali to spletisce
deluje zakonito

Vir: JAZMP (2022).

Zdravila brez recepta lahko v Sloveniji v lekarni ali specializirani prodajalni, izdajajo
magistri farmacije ali farmacevtski tehniki, ki imajo opravljen strokovni izpit. Zdravila na
recept pa izdajajo le magistri farmacije. Prinas je zaenkrat posvet s farmacevtom brezplacen.
Konec leta 2021 je bilo pri nas registriranih 347 lekarniski enot, v primerjavi z letom prej se
je ta Stevilka povecala za 5 enot. Ena lekarniSka enota je v povprecju oskrbovala 6077

prebivalcev. Najve¢ zaposlenih je magistrov farmacije (LekarniSka zbornica Slovenije,
2022).

2 ODLOCANJE PORABNIKOV ZA NAKUP ZDRAVIL BREZ
RECEPTA

Porabnikom je vse laZje opravljati nakupe, saj je trenutno tehnologija v porastu. Posledi¢no
lahko hitro in preprosto najdejo informacije o izdelkih, prav tako mnenja o njih. DruZzbena
omreZja so Se dodatno olajsala deljenje mnenj z drugimi porabniki. Globalizacija je
povzrocila, da je ponudba zaCela presegati povprasevanje in tako porabnikom omogocila
dostop do najrazli¢nejse ponudbe izdelkov po vsem svetu (Kotler & Keller, 2016, str. 40-
41).

V temu poglavju bom opredelila nakupno vedenje porabnikov in podrobneje opisala
Ajzenovo teorijo nakupnega vedenja, ki vkljucuje teorijo utemeljenih dejanj in teorijo
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nacrtovanega vedenja. Nato bom Se opisala specifike nakupa zdravil brez recepta in kateri
dejavniki vplivajo na nakupno vedenje porabnikov pri nakupu zdravil brez recepta.

2.1 Opredelitev nakupnega vedenja

Nakupno vedenje je podrocje raziskovanja, ki se osredoto¢i na porabnikove aktivnosti. V
preteklosti je raziskovalce zanimalo vedenje porabnikov in zakaj ljudje kupujejo, novejse
raziskovalce pa zanima analiza potro$nje, zakaj in kako porabniki troSijo ter zakaj in kako
kupujejo (Sterlek, 2006).

Solomon, Bamossy, Askergaard in Hogg (2013, str. 5) razlagajo nakupno vedenje kot proces
izbora, nakupa, uporabe in razpolaganje z izdelkom in storitvami posameznika ali skupine
posameznikov za zadovoljevanje njihovih potreb in Zzelja, medtem ko Hawkins in
Mothersbaugh (2010, str. 6) nakupno vedenje opredeljujeta kot raziskovanje posameznikov
ali skupin, ki s pomo¢jo tega nato izberejo, uporabijo in razpolagajo z izdelkom ali storitvami
za zadovoljevanje svojih potreb ter vpliv, ki ga ima to odlo¢anje na posameznika in druzbo.

Porabniki danes imajo lahko svojo nakupovalno izkusnjo veliko bolj pod nadzorom in vedo,
da lahko sami odlo¢ajo o tem, kakSno nakupovalno izkus$njo si Zelijo. Ob moderni tehnologiji
lahko veliko laZje razi$¢ejo, primerjajo cene in delijo svojo nakupovalno izku$njo z drugimi,
to pa jim hkrati ne vzame veliko ¢asa. Ob globalizaciji se jim je hkrati odprla Siroka ponudba
izdelkov in tako je ponudba presegla povpraSevanje (Bolen, 2022). Da lahko uporabimo
ustrezne in u¢inkovite trzenjske strategije, moramo predvidevati in poznati nakupno vedenje
porabnikov (Hawkins & Mothersbaugh, 2010, str. 8).

Nakupno vedenje porabnikov so dejanja, ki se navezujejo na nakupovanje dobrin in
narocanje storitev. Je proces, kjer se porabniki odlocajo kaj, kdaj, kje, kako in od koga bodo
kupili dobrine ali prejeli storitve. Za odlo¢itev v procesu nakupa je potrebna tako mentalna
kot fizi¢na aktivnost (Damjan & Mozina, 1998, str. 29, 30). Nakupno vedenje se spreminja
od nakupa do nakupa in nimamo nekega ustaljenega vzorca. V¢asih nakupno odlocitev
sprejmemo hitro, brez vecjega razmisljanja (npr. nakup vsakodnevnih stvari), spet drugi¢

moramo o nakupu dobro razmisliti in zbrati ¢im ve¢ informacij (npr. nakup avtomobila)
(Prodnik, 2011).

Sprejem nakupnih odloc¢itev je odvisen od razli¢nih dejavnikov. Najpomembnejsi so vrsta
izdelka, razli¢ne alternative, ki so mu na voljo, ¢as, ki ga ima porabnik, stopnjo vpletenosti
porabnika in zapletenost sprejemanja odloc¢itev. Kadar se za nakup odlo¢amo prvic, je le-ta
bolj zapleten in zato pride do razSirjenega procesa odlo¢anja. Pri rutinskih ponavljajocih
nakupih pa gre za zoZen proces odlocanja, saj se porabniki najveckrat odlo¢ajo iz navade
(Prodnik, 2011).

Ajzen (1991) je razvil teorijo vedenja posameznika, ki se uporablja kot podporni model pri
napovedovanju in raziskovanju vedenja porabnikov v nakupnem procesu. Za ti dve teoriji



sem se odlocila zato, ker najbolje opisujeta vedenje porabnikov. Ajzen je uporabil teorijo
utemeljenih dejanj (angl. Theory of reasoned action, v nadaljevanju TRA) in iz tega izpeljal
teorijo nacrtovanega vedenja ( angl. Theory of planned behaviour, v nadaljevanju TPB), ki
je hkrati nadgradnja le-te. Pri teoriji nacrtovanega vedenja gre za to, da je vedenje porabnika
odvisno od pomembnih informacij ali prepricanj o vedenju in glede na ta prepricanja se
kasneje porabnik odloc¢a, kar lahko uporabimo za razumevanje nakupnega vedenja pri
nakupu OTC zdravil. Model TPB je prikazan na sliki 2. Teorija utemeljenih dejanj
predvideva, da se posamezniki vedejo racionalno in na osnovi motivacije se na koncu
razumno odloc¢ijo med raznimi moznostmi. Teorija TPB poleg namernega vedenja zajema
tudi nenamerno vedenje (Radovan, 2001, str. 101-112).

Slika 2: Model nacrtovanega vedenja
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Prva komponenta TPB so staliS¢a, ki zajemajo negativna in pozitivna staliS¢a do neke
namere. Druga komponenta je subjektivna norma, pod katero spadajo druzbene norme in
kakrs$nikoli drugi pritiski s strani druzbe ali okolja. Tretja komponenta TPB modela je zaznan
nadzor vedenja, ki opredeljuje dozivljanje posameznika o lahkotnosti ali teZavnosti nekega
vedenja. Namere spadajo pod motivacijske dejavnike, ki imajo vpliv na porabnikovo
vedenje. Torej ¢e ima posameznik pozitivno staliS¢e in subjektivne norme, hkrati pa je vecji
zaznan nadzor vedenja, je verjetnost, da posameznik izvede nacrtovano vedenje, vecja
(Radovan, 2001).

2.2 Specifike nakupa zdravil brez recepta

Kadar se odlo¢amo o samozdravljenju in nakupu OTC zdravil, je pomembno, da se
zavedamo, da samozdravljenje ni primerno v vseh primerih. Pri odlo¢itvi za samozdravljenje
morajo porabniki biti $e posebej pozorni, ¢e spadajo v skupine, kot so otroci, nose¢nice,
dojece matere, starostniki in osebe s kroni¢nimi boleznimi. Pomembno je vedeti, v katerih
primerih je obvezen obisk zdravnika in nazadnje je pomembno tudi to, da vemo, kje dobiti
uc¢inkovito in varno zdravilo ter strokoven nasvet (Pisk, Pal & Pavsar, 2011, str. 184-190).



Najvecje tezave lahko pri samozdravljenju prinese to, da pacienti napa¢no presodijo resnost
zdravstvenih tezav, napacno izberejo ali uporabijo izbrana zdravila. Pri tem ima zelo
pomembno vilogo lekarniski farmacevt, ki ima znanje o zdravstvenih tezavah in Se posebe;j
0 zdravilih. S svojim svetovanjem tako pomaga pacientu, kadar se ta odloca za
samozdravljenje in s tem tudi zmanjSa tveganje, ki ga lahko prinesejo napacne presoje
porabnikov. Lekarniski farmacevt je tako odgovoren, da pravilno svetuje, ne pa za izid, ki
ga prinese zdravljenje z zdravilom (Pisk, Pal & Pavsar, 2011, str. 184-190). V preteklosti je
bila interakcija s farmacevti v lekarnah in pacienti manjsa ob izdajanju OTC zdravil, vendar
se je ta vloga v zadnjih desetih letih spremenila (Cirstea, Moldovan-Teselios & lancu, 2016,
str. 303-308).

Na nakupno odlocitev kupovanja OTC zdravil vplivata dva pomembna dejavnika, to sta
nasvet zdravnika ali farmacevta in zaznana vrednost informacij. Pod to spadajo lastne
predhodne izkusnje z OTC zdravilom, mnenja razlicnih referenénih skupin, napisane
informacije o zdravilih, cena OTC zdravila in oglasevanja. Kadar govorimo o mnenjih
drugih referen¢nih skupin, so v ospredju predvsem porabniki, ki so ze kupili oz. uporabljali
omenjena zdravila ali pa primarne referenéne skupine, kamor spadajo prijatelji, sodelavci ali
druzina (Cirstea, Moldovan-Teselios & lancu, 2016, str. 303-308).

Za ponoven nakup se porabniki obi¢ajno odlo¢ajo na podlagi predhodnih izkuSenj z
izdelkom in cenovnega razreda. Pozitivha nakupna izku$nja je prav tako pomemben
dejavnik pri poznejsi obcutljivosti na ceno. V $tudiji so tudi zaznali, da se ob zvestobi
blagovni znamki poveca njihova toleranca do cene OTC zdravil (Cirstea, Moldovan-
Teselios & lancu, 2016, str. 303-308).

Smoglavec, Softi¢, Kersnik in Klemen-Ketis (2010, str. 757-763) so na vzorcu Slovencev
izvedli raziskavo, kjer so preiskovali, kako razSirjeno je samozdravljenje med odraslimi.
Ugotovili so, da se je k samozdravljenju zatekalo 70 odstodkov anketirancev in ve¢ina od
teh je zdravila kupovala v lekarnah, kjer so se o uporabi lahko posvetovali s farmacevtom.

3 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA VEDENJE PORABNIKOV PRI
NAKUPU ZDRAVIL BREZ RECEPTA

Vedenje porabnikov je odvisno od Stevilnih dejavnikov. Hawkins in Mothersbauch (v
Prodnik, 2011) sta jih razdelila na notranje in zunanje. Pri notranjih dejavnikih gre za
psiholoske in fizicne vplive (osebnost, prepri¢anja, staliS§¢a, motivacijo, Custva, ucenje,
spomin), med zunanje dejavnike pa uvrs¢amo druzbene in demografske vplive (kultura,
referen¢ne skupine, druzina, socialni status). Kotler in Keller (2016, str. 180) sta glede na
vpliv na nakupno vedenje porabnikov opredelila Stiri podskupine dejavnikov, ki so opisani
v nadaljevanju.



3.1 Kulturni dejavniki

Kulturni dejavniki imajo pomembno vlogo pri vedenju porabnikov. Kultura je celota, v
katero je vkljueno znanje, vera, umetnost, zakoni, morala in navade, ki jih je delezen
posameznik, ki je vkljuéen v dolofeno kulturo. Kultura zajema vse, kar vpliva na
porabnikove miselne procese in vedenje in povezuje pripadnike neke druzbe (Sherry v
Mumel, 2001, str. 131). Je temeljni dejavnik, ki oblikuje posameznikov pogled na svet,
njegove zelje in potrebe, ki vplivajo na njegove nakupne odlocitve (Kotler & Keller, 2016,
180-181). Kultura se tesno povezuje z nakupnimi navadami, zato je za uspesno in u¢inkovito
trzno strategijo pomembno, da poznamo tako kulturne navade kot druZbene vrednote.
Kultura se s ¢asom spreminja in zato se spreminjajo tudi Zelje, potrebe in navade porabnikov
znotraj druzbe. Njen vpliv je lahko tudi prikrit in se ga na prvi pogled ne zavedamo (Ramya
& Mohamed-Ali, 2016, str. 76-80).

Druzba ima vedno vecji vpliv na porabnikove nakupne navade, saj v druzbi prezivi
posameznik najvec¢ji del svojega ¢asa. V to lahko Stejemo njene navade, tradicije in znanje.
S pomocjo odprte druzbe lahko odkrivamo novosti, v nasprotju s tradicionalno druzbo, kjer
temu niso naklonjeni (Damjan & Mozina, 2002, str. 107).

Subkulturne skupine so tudi pomemben del kulturnih dejavnikov, kjer posameznikom nudijo
posebno socializacijo in identifikacijo. Nekatere skupine imajo posebnosti, ki prav tako
vplivajo na vedenje posameznikov, saj gre za poseben nacCin vedenja dolo¢ene skupine, kot
so narodi, rasne in verske skupine ter razli¢na geografska obmocja (Kotler, Keller, Brady,
Malcolm & Torben, 2009, str. 224).

Imamo druzbene razrede, ki se ne delijo samo na osnovi dohodka, temve¢ se za njihovo
opredelitev uposteva kombinacija razlicnih dejavnikov, kot so Se izobrazba , zivljenjski slog,
zaposlitev in potroSnja. Posamezniki, ki so v enakem druzbene sloju, so v sploSnem
naklonjeni podobnim izdelkom in blagovnim znamkam (Ramya & Mohamed-Ali, 2016).

Slovenija ima visoko stopnjo uporabe interneta med prebivalci in tako lahko porabniki zelo
hitro in preprosto dostopajo do informacij o zdravilih, ki so na voljo brez recepta, kar pa
kasneje poveca moznost nakupa teh zdravil. Mlajsa populacija v primerjavi s starejSo pa
nakupe zdravil brez recepta pogosteje opravlja preko spleta (Roblek, Peji¢ Bach, Besko &
Bertoncelj, 2018, str. 145-166).

3.2 Druzbeni dejavniki

Ljudje smo po veéini vsak dan v nekem stiku z drugimi, bodisi doma z druzino ali pa s
sodelavci v sluzbi. DruZbeni dejavniki zajemajo referencne skupine, druZino ter druzbene
polozaje in vloge, kjer ima druzina najvecji vpliv med referencnimi skupinami. Referen¢ne
skupine imajo lahko posreden ali direkten vpliv na posameznikovo vedenje in preko tega
vplivajo na oblikovanje staliS¢ in posledi¢no vplivajo na porabnika v nakupnem procesu.



Podrobneje jih lahko delimo na primarne in sekundarne referen¢ne skupine (Kotler, Keller,
Brady, Malcolm & Torben, 2009, str. 227).

Med primarne skupine spadajo tisti ljudje, s katerimi ima porabnik vsakodnevni stik, npr.
druzina, sodelavci, prijatelji, sosedi in so neformalne narave. Sekundarne skupine so bolj
formalne in s temi ima porabnik manj stika, vendar imajo vseeno velik vpliv na
posameznikovo vedenje. Primer takih skupin so: verske, Studentske, sindikalne skupine.
(Kotler & Keller 2016, str. 181)

DruZina ima na porabnika najvecji vpliv, saj posamezniki z njo odraS¢ajo in se priucijo
nekega vedenja, oblikujejo vrednote in staliS¢a, ki jih nato prenasajo v sekundarne skupine.
Pri nakupnih odlocitvah pa ne smemo zanemariti moci otrok, ki je odvisna od starosti,
specifi¢nosti izdelka in odnosa, Ki ga imajo do starSev (Kotler & Keller, 2016, str. 181-182),
(Mozina, 2002, str. 108).

Pri nakupu OTC zdravil je eden izmed pomembnih dejavnikov tudi mnenje drugih
referen¢nih skupin. Cirstea, Moldovan-Teselios in lancu (2017, str. 303-308) so v svoji
raziskavi ugotovili, da se ocenjevanje pomembnosti mnenja drugih razlikuje med Studenti in
zaposlenimi. Pri nakupu OTC zdravil, dajejo Studentje, med katerimi je bilo najvec starih
med 18 in 24 let, ve¢ji poudarek na mnenja referen¢nih skupin (sodelavci, prijatelji in
sorodniki) kot pa zaposlene osebe z visjo izobrazbo, katerih je bilo najve¢ starih med 25 in
39 let, ki jim je bolj pomembno to, kar sami preberejo o zdravilu.

3.3 Osebni dejavniki

Osebni dejavniki imajo ob kulturnih in druzbenih dejavnikih prav tako pomemben vpliv na
porabnikove odlocitve pri nakupnem vedenju. Na nakupno vedenje imajo po vecini
neposreden vpliv. Osebni dejavniki so starost, zivljenjsko obdobje, poklic oz. izobrazba,
premozenjsko stanje, zivljenjski slog, osebnost in premozenje. Na nakupno vedenje imajo
po ve¢ini neposreden vpliv (Kotler & Keller, 2016, str. 182).

Posameznikove Zelje in potrebe se spreminjajo s ¢asom, kot tudi z zivljenjskimi situacijami,
kar je razlog, zakaj pride do razlikovanja nakupnih navad v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih.
Posameznikove potrebe in Zelje se spreminjajo Ze s starostjo. Tako se spreminja okus za
oblacenje, hrano, prezivljanje prostega ¢asa in podobno (Kotler & Keller, 2016, str. 183).

Izobrazba je mo¢no povezana s finan¢nim statusom in zivljenjskim slogom porabnika in je
dober pokazatelj tega, kako so porabniki informirani. Pogosto se zgodi, da ljudje, ki imajo
podobno izobrazbo in delovno mesto, posegajo po izbrani skupini izdelkov. Posamezniki, ki
imajo visje prihodke, obicajno posegajo po drazjih izdelkih, v nasprotju s populacijo, ki ima
nizje prihodke in so bolj cenovno obcutljivi (Kotler & Keller, 2016, str. 185).
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Stopnja v Zivljenjskem ciklusu druzine ima prav tako pomembno vlogo. Nakupno vedenje
druzin se razlikuje, glede na to ali imajo Se majhne otroke ali pa so starejsi pari, ki SO se jim
otroci ze odselili (Damjan & Mozina, 1995, str. 115).

Osebnost je pomembna spremenljivka, kadar analiziramo porabnikovo vedenje. Pod
osebnost Stejemo psiholoske lastnosti in sicer: samozavest, samospostovanje in
avtonomnost. Na podlagi tega lahko vidimo, kako se oseba odziva na drazljaje iz okolja, ki
odrazajo tudi pri nakupnem vedenju. Kadar nakupujejo, iS¢ejo blagovne znamke, ki se
skladajo z njihovo osebnostjo ali take, ki odrazajo njihovo Zeleno osebnost in se Zelijo s tem
prikazati v druzbi (Kotler & Keller, 2016, str. 186).

Posameznikov Zivljenjski slog in Zivljenjsko obdobje ima pomemben vpliv na porabnikovo
vedenje pri nakupu OTC zdravil, saj skusajo posamezniki najti resitev za zdravstvene tezave
in tako pogosteje posegajo po zdravilih, ki bi jim olajsala stanje (Srivastava & Wagh, 2020,
str. 113-121). Shufeldt, Oates in Vaught (1998, str. 11-124) so delali raziskavo med starejso
populacijo staro nad 55 let, kjer so jih glede na zivljenjski slog razdelili v razli¢ne skupine.
Ugotovili so, da so na druZinsko usmerjene posameznike pri nakupu OTC zdravil vplivali
dejavniki, kot so: ugled blagovne znamke, pretekle izkuSnje in priporocilo zdravnika
oziroma farmacevta. Prav tako so tej skupini bila pomembna mnenja referen¢nih skupin, saj
glede na njihov zivljenjski slog, veliko ¢asa prezivijo z druzino in prijatelji. V nasprotju s
skupino tihih in introvertiranih starostnikov, kjer so jim osebna priporocila nepomembna,
jim veliko ve¢ pomenijo cenovni popusti in primerjalno nakupovanje.

3.4 Psiholoski dejavniki

Na vedenje porabnikov vplivajo temeljni psiholoski procesi, ki so: motivacija, zaznavanje,
ucenje ter prepricanja in staliS¢a (Kotler & Armstrong, 2001, str. 113-115). V nadaljevanju
so podrobneje opisani psiholoski dejavniki, kot jih je opredelil Kotler (2004).

Prvi dejavnik je motivacija. Motivacijska dejavnost vodi k doseganju doloc¢enega cilja in s
tem zadovolji porabnikove potrebe. Ob doseganju enega cilja, lahko zadovoljimo ve¢ potreb
in tako lahko deluje ve¢ motivov (Kotler, 2004, str. 197).

Drugi pomemben dejavnik je zaznavanje, ki nam daje vedeti, kaj se dogaja okrog okolja in
vV njem samem. Je povezava med posameznikom in okoljem. Tako kot so razli¢ni
posamezniki, je razli¢no tudi njihovo zaznavanje. Odvisno je od odnosa med drazljajem iz
okolice in posameznikom. V okolju imamo zelo veliko koli¢ino informacij, vendar ljudje
lahko sprejemamo le dolo¢eno koli¢ino informacij, ki so za nas pomembne. Ko bo porabnik
v procesu odlocitve za nek izdelek ali storitev, bo najverjetneje preko interneta poiskal ¢im
ve¢ informacij in mnenj drugih uporabnikov. Kadar se odlocamo za neko stvar ali storitev,
imajo pomembno vlogo nasa prepricanja (Kotler, 2004, str. 197).
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Naslednji dejavnik je uéenje na podlagi lastnih izkusenj. Ce imamo pozitivno izkusnjo z
nekim izdelkom, si porabnik ustvari pozitivno mnenje o blagovni znamki in o podjetju in
nakup bo najverjetneje ponovil. Ce je izku$nja negativna, imamo o blagovni znamki in
podjetju negativno mnenje, kar nas bo najverjetneje odvrnilo od naslednjega nakupa (Kotler,
2004, str. 197).

Zadnji dejavnik, ki vplivajo na nakupno vedenje, so staliS¢a in prepri¢anja. Razvijejo se z
ucenjem in na podlagi izkuSenj. StaliS¢a se oblikujejo z osebnimi izku$njami in nasimi odzivi
na zunanje draZljaje v okolju. Z njim izrazimo, ali smo naklonjeni ali nenaklonjeni neki ideji.
Redkokdaj se zgodi, da porabnik spremeni svoje stalis¢e (Kotler, 2004, str. 197).

Lastne predhodne izku$nje so pomemben dejavnik pri nakupu OTC zdravil in so pri
raziskavi Cirstea, Moldovan-Teselios in lancu (2017, str. 303-308) bile na drugem mestu,
takoj za priporocilom o zdravilu zdravnika. Ugotovili so, da so porabniki pri pozitivni
predhodni izkusnji z OTC zdravilom cenovno manj ob¢utljivi in bodo nakup bolj verjetno
ponovili kot tisti, ki imajo z izdelkom negativno izkusnjo.

4 EMPIRICNA RAZISKAVA ODLOCANJA PORABNIKOV ZA
NAKUP ZDRAVIL BREZ RECEPTA

V drugem delu zakljuéne strokovne naloge bom predstavila empiri¢ni del, Ki temelji na
opravljeni raziskavi na temo nakupnega vedenja porabnikov pri nakupu zdravil brez recepta.

4.1 Namen in cilji raziskave

Namen raziskovalnega dela je empiri¢no raziskati vedenje porabnikov pri nakupu zdravil
brez recepta in kako cena, pretekle izku$nje, priporocila vplivajo na nakupni proces teh
izdelkov.

Cilj je tudi z empiri¢no raziskavo preuditi:

- Nakupne navadne slovenskih porabnikov pri nakupu zdravil brez recepta (kdo, kdaj, kje
kupujejo).

- Ali se nakupne navade med spoloma razlikujeta?

- Ali se nakupne navade razlikujejo glede na starost in izobrazbo?

- Zunanje dejavnike, ki vplivajo na nakupne odlo¢itve porabnikov pri nakupu zdravil brez
recepta (cena, priporocila, kakovost in podoba blagovne znamke).

- Notranje dejavnike, ki vplivajo na nakupno odlocitev porabnikov pri nakupu zdravil brez
recepta (pretekle izku$nje).

- Kako pomembno je porabnikom, da so ob nakupu zdravil brez recepta delezni nasveta
farmacevta?
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4.2 Metodologija

Za empiri¢ni del sem uporabila kvantitativno metodo zbiranja podatkov in sicer preko
spletnega anketiranja. Ankete sem posiljala preko elektronske poste in preko druzabnih
omrezij. Spletni anketni vprasalnik mi je omogocil najhitrejSe zbiranje vecjega Stevila
podatkov. Prav tako sem najlazje zajela porabnike iz razli¢nih koncev Slovenije. Pri analizi
podatkov sem uporabila tudi statisti¢cne metode. Anketni vprasalnik je bil anonimen in
poskusala sem zbrati vsaj 100 anketirancev. Ciljno skupino vzoréenja so predstavljali ljudje
razlicne starosti, ki so v zadnjih treh mesecih kupili vsaj eno zdravilo brez recepta.

Anketa je kvantitativna metoda zbiranja podatkov. Imamo ve¢ razli¢nih oblik anketiranja, in
sicer spletno anketiranje, terensko anketiranje in telefonsko anketiranje. Metodo anketiranje
uporabimo, kadar moramo zbrati ve¢jo koli¢ino podatkov. Hkrati je anketiranje hitro in
cenovno ugodno v primerjavi z drugimi metodami. Pri tem dobimo zelo sistemati¢no
pregledne odgovore. Slabost anketiranja je ta, da so lahko vprasanja nerazumljena in nejasna,
kar nam posledi¢no daje nezanesljive odgovore (Bregar, Ograjensek & Bavdaz, 2005).

Poznamo vec tipov anketnih vprasanj: odprti tip vprasanj, ki ga uporabimo, kadar ne moremo
vnaprej predvidevati vseh verjetnih odgovorov. Pri temu tipu anketiranci sami napisejo
odgovore in nam ponujajo moznosti raznolikih odgovor brez omejitev, vendar pa
anketirancem vzamejo ve¢ Casa, za anketarje pa so odgovori teZji za analizo. Naslednji je
zaprti tip vprasanj, kjer je reSevanje ankete hitrejSe in preprostejSe in od anketiranca
zahtevajo manj miselnega naporna, anketarji pa lahko podatke analizirajo takoj, brez
predhodne priprave podatkov. Zadnji tip je pol odprti tip vprasanj, kjer so vprasanja zaprtega
in odprtega tipa. Vecina odgovorov je tukaj Ze ponujenih, vendar ob tem ponujajo moznost
'drugo’, kjer anketiranci sami napisejo odgovor, ¢e jim noben od ponujenih ne ustreza
(Benstat, 2022).

Nacin vzoréenja bo neverjetnostni vzorec, saj enota populacije ni v naprej znana. Med te
spada priloznostno vzorcenje, kvotni vzorci, ekspertni vzorci, namenski vzorci, samo-
rekrutiranje, spletno samo-rekrutiranje, spletna druzabna omreZzja, gverilsko rekrutiranje na
spletu in spletni paneli (Vehovar, Toepoel & Steinmetz, 2016, str. 329-345).

V svoji nalogi sem izbrala kvotni vzorec, saj bo celotni vzorec predstavljal izbrano lastnost
populacije (ljudje, ki so kupili zdravilo brez recepta). Prednosti takega nacina vzorcenja so
v tem, da hitro in ceneje zberemo veliko koli¢ino podatkov. Slaba stran neverjetnostnega
vzoréenja je ta, da pri tem tveganje, da se lahko motimo, kadar posploSujemo na celotno
populacijo in podatki so v primerjavi z verjetnostnim vzor¢enjem slabsi (Vehovar, Toepoel
& Steinmetz, 2016, str. 329-345).
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4.3 Hipoteze

Hipoteze sem zasnovala na osnovi pregleda literature, s pomocjo sekundarnih podatkov iz
literature, ki je predstavljena v teoreticnem delu naloge. 1z ze opravljenih raziskav in
ugotovitev sem postavila Stiri hipoteze.

Pretekle izku$nje so eden izmed najpogostejsih razlogov za ponoven nakup porabnikov, saj
se vecino nasega vedenja nau¢imo, prav tako se u¢imo iz preteklih izkusen;j (Kotler & Keller,
2016, str. 191). V eni izmed $tudij so ugotovili, da bi ve¢ kot polovica porabnikov zaupala
blagovni znamki, sele kadar bi imeli z njo dobro izkusnjo in nekaj ve¢ jih je odgovorilo, da
bi v tem primeru bili za blagovno znamko pripravljeni placati ve¢ (Lodorfos, Mulvana &
Temperley, 2006, str. 41-66). Po tem lahko sklepamo, da je pretekla izkuSnja porabnikov
pomemben dejavnik pri ponovnem nakupu OTC zdravil.

Hipoteza 1: Pretekla pozitivna izkus$nja z zdravili brez recepta pozitivno vpliva na
porabnikovo odlo¢itev o ponovnem nakupu tega izdelka.

Porabnikova vpletenost v nakupne odlocitve je odvisna od cene. Kadar gre za nakupe z nizko
vpletenostjo ali pri nakupih blagovnih znamk, ki so jim porabniki zvesti, ima cena majhen
vpliv, za razliko od nakupov z visoko vpletenostjo, kjer ima tudi cena velik vpliv (Olbrich
& Jansen, 2014). Lodorfos, Mulvana in Temperley (2006, str. 41-66 ) so ugotovili, da so
porabniki, ki so imeli pozitivno preteklo izkuSnjo, manj cenovno obcutljivi. Pri takih
porabnikih je tudi ve¢ja verjetnost, da bodo nakup ponovili. Tako so zvesti porabniki za
izbrano blagovno znamko tudi pripravljeni placati ve¢. Ugotovili so tudi, da cena ni klju¢en
dejavnik pri nakupu zdravil brez recepta, pa vendar je pomemben dejavnik, ki odloca o
ponovnem nakupu enakega OTC zdravila.

Hipoteza 2: Porabniki so manj cenovno ob¢utljivi, ¢e imajo z zdravili brez recepta
pozitivno izkusnjo.

Pri nakupnem vedenju so referen¢ne skupine pomemben vir informacij in imajo pomemben
vpliv na nakupne odloc¢itve porabnika. Najpomembnejsi vpliv imajo primarne referencne
skupine, kamor spada druzina in prijatelji (Kotler & Keller, 2016, str. 181). V studijah so
ugotovili, da so mnenja in priporoc€ila primarnih referen¢nih skupin prav tako eden izmed
najpomembne;jsih dejavnikov pri nakupu OTC zdravil (Lodorfos, Mulvana & Temperley,
2006, str. 41-66 ). V eni izmed $tudij so prisli do ugotovitve, da mlajse generacije, stare med
18 in 24 let, dajejo vedji poudarek na mnenja drugih kot starejSe generacije, stare med 25 in
39 let (Cirstea, Moldovan-Teselios & lancu, 2017, str. 303-308).

Hipoteza 3: Pozitivna priporodila pozitivno vplivajo na porabnikovo prvo odloditev o
nakupu zdravil brez recepta.

V studiji, ki so jo opravili med prebivalci v Sloveniji, so ugotovili, da porabniki §e zmeraj
najve¢ nakupov opravijo v lekarni, kjer so lahko delezni nasveta farmacevta (Smoglavec,
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Softi¢, Kersnik & Klemen-Ketis, 2010, str. 757-763). V drugi Studiji, kjer so raziskovali
pogostost nakupov OTC zdravil preko spleta, so prisli do ugotovitev, da mladi pogosteje
iS¢ejo informacije o zdravilih brez recepta na spletu in jih kasneje tudi kupijo, saj ima veliko
lekarn dovoljenje za prodajo zdravil brez recepta preko spleta (Roblek, Peji¢ Bach, Besko &
Bertoncelj, 2018, str. 145-166). Kljub temu predpostavljam, da porabniki §¢ zmeraj opravijo
najve¢ nakupov OTC zdravil v lekarnah, saj jim je ta nacin kupovanja najbolj poznan,
predvsem starejSim ljudem, hkrati so delezni nasveta farmacevta in fizi¢ne lekarne imajo se
zmeraj najvecjo izbiro zdravil brez recepta.

Hipoteza 4: Porabniki opravijo ve¢ino nakupov zdravil brez recepta v fizi¢ni lekarni.

4.4 Analiza podatkov
4,41 Znacilnosti vzorca

Spletno anketo sem izdelala preko spletne strani 1KA. Demografska vprasanja so
vkljucevala spol, starost in stopnjo izobrazbe. Demografske znacilnosti so predstavljene v
tabeli 1.

Tabela 1: Demografske znacilnosti analiziranega vzorca

Spol Frekvenca Odstotek Kumulativni deleZ
Moski 22 21,8 % 21,8 %
Zenski 79 78,2 % 100 %
Starost

Do 20 let 6 5,9 % 5,9 %

21 — 30 let 80 79,2 % 85,1 %
3140 let 4 4,0 % 89,1 %

41 — 50 let 8 7.9 % 97,0 %

51 - 60 let 2 2,0 % 99,0 %

61 let in ved 1 1,0% 100 %

NajviSja zaklju€ena

izobrazba

OsnovnoSolska izobrazba 4 4.0 % 4.0 %
Poklicna izobrazba 9 8,9 % 12,9 %
SrednjeSolska izobrazba 54 53,5% 66,3 %
Visja, visokoSolska ali 33 32,7 % 99,0 %
univerzitetna izobrazba

Magisterij ali doktorat 1 1,0 % 100 %

Vir: lastno delo.

Na demografska vprasanja je odgovoril 101 anketiranec. VVzorec je zajemal 21,8 odstotkov
oseb moskega spola in 78,2 odstotkov oseb Zenskega spola. Med temi je bilo starih do 20 let
6 oseb (5,9 %), med 21 in 39 let je bilo 80 oseb (79,2 %), med 31 in 40 let so bile 4 osebe
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(4,0 %), med 41 in 50 let je bilo 8 oseb (7,9 %), med 51 in 60 let sta bili 2 osebi (2,0 %) in
61 ali vec let je bila stara 1 oseba (1,0 %).

Naslednje vpraSanje se je nanaSalo na najvi§jo zakljuceno izobrazbo. OsnovnoSolsko
izobrazbo so zakljucile 4 osebe (4,0 %), poklicno izobrazbo je dokoncalo 9 anketirancev
(8,9 %), najve¢ anketirancev je imelo zakljuéeno srednjesolsko izobrazbo, in sicer 54 oseb
(53,5 %), nekoliko manj jih je dokoncalo vi§jo, visokoSolsko ali univerzitetno izobrazbo, to
je 33 0seb (32,7 %) in ena oseba je imela zakljuc¢en magisterij ali doktorat (1,0 %).

4.4.2  Analiza vprasanj

Pogoj za sodelovanje pri anketi je bil, da je anketiranec v zadnjih treh mesecih opravil nakup
zdravila brez recepta. l1zpolnitev pogoja sem preverjala s prvim vprasanjem, kjer je 134 oseb
pristopilo k anketi. Od tega jih je 23 (17,2 %) oznacilo, da nakupa ni opravilo, 111 (82,8 %)
pa jih je izpolnjevalo pogoj, da so v zadnjih treh mesecih kupili zdravilo brez recepta. V
nadaljevanju sem analizirala samo tiste, ki so v zadnjih treh mesecih kupili zdravilo brez
recepta in so odgovorili na vsa vprasanja. Takih je bilo 101 anketirancev.

Pri drugem vpraSanju sem preverjala, kako pogosto uporabljajo zdravila brez recepta.
Zabelezen je bil 101 odgovor. Najve¢ anketirancev, torej 64 (63,4 %) je odgovorilo, da
uporablja zdravila brez recepta samo ob pojavu bolezenskih znakov, 16 (15,8 %) jih je
odgovorilo, da uporablja zdravila brez recepta veckrat mese¢no, nekoliko manj — 15 oseb
(15,8 %) je odgovaorilo, da jih uporablja nekajkrat letno, sledilo je 6 anketirancev (5,9 %), ki
jih uporablja veckrat tedensko in noben anketiranec ni odgovoril, da jih ne uporablja nikoli.

Pri naslednjem vpraSanju sem preverjala, kje najpogosteje kupujejo zdravila brez recepta.
Skupno je bilo zabelezenih 101 odgovorov. 100 anketirancev (99,0 %) je odgovorilo, da
najpogosteje kupuje zdravila brez recepta v fizi¢ni lekarni, 1 oseba (1,0 %) je odgovorila, da
kupuje zdravila brez recepta na spletu. Nih¢e pa ni izbral odgovora, da kupuje zdravila brez
recepta v specializiranih prodajalnah (priloga 2, tabela 1).

Pri naslednjem vprasanju sem na lestvici od 1 (povsem nepomembno) do 5 (zelo pomembno)
preverjala, v kolik§ni meri jim je pomembno, da so ob izdaji zdravila brez recepta delezni
nasveta farmacevta. Skupno je na vprasanje odgovorilo 101 anketirancev. Aritmeti¢na
sredina je pri tem vprasanju bila 3,9 in standardni odklon je znasal 0,96. Najve¢ odgovorov
(50,5 %) je bilo zabeleZenih, da jim je pomembno in najmanj (3,0 %), da jim je povsem
nepomembno (priloga 2, tabela 2).

Pri petem vpraSanju sem Zelela ugotoviti, kako pretekle izkusnje vplivajo na nakup zdravil
brez recepta. Vprasanje je bilo sestavljeno iz treh trditev, kjer so anketiranci na lestvici od 1
(sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam) oznacili v kolik§ni meri se strinjajo z
njimi. Prva trditev »Ponavadi se odlo¢im za nakup blagovne znamke zdravila brez recepta,
ki sem jo v preteklosti Ze uporabljal/a.«, ima aritmeti¢no sredino 4,3 in standardni odklon
0,72. Najvec zabelezenih odgovorov (49,5 %) je bilo, da se strinjajo in najmanj (1,0 %), da
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se sploh ne strinjajo (priloga 2, tabela 3). Naslednja trditev »Ponavadi se odlo¢im za nakup
blagovne znamke zdravila brez recepta, s katero sem bil/a ze v preteklosti zadovoljen/a,
ima aritmeti¢no sredino 4,6 in standardni odklon 0,70 (priloga 2, tabela Anketiranci so
najveckrat (65,3 %) izbrali odgovor »popolnoma se strinjam in najmanjkrat (1,0 %) odgovor
»sploh se ne strinjam.« (priloga 2, tabela 4). Tretja trditev »Za blagovno znamko zdravila
brez recepta, s katero sem bil/a v preteklosti zadovoljen/a, sem pripravljen/a placati vec.«,
ima aritmeti¢no sredino 3,8 in standardni odklon 1,07. Najve¢ podanih odgovorov (42,6 %)
je bilo, da se s trditvijo strinjajo in najmanj (5,0 %), da se sploh ne strinjajo (priloga 2, tabela
5).

Pri Sestem vprasanju sem zelela ugotoviti, kako cena vpliva na nakup zdravil brez recepta.
Vprasanje je bilo sestavljeno iz treh trditev, kjer so anketiranci na lestvici od 1 (sploh se ne
strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam) oznacili, v kolik§ni meri se strinjajo z njimi. Prva
trditev »Kupil/a bom blagovno znamko zdravila brez recepta, ki je najcenejSa.«, ima
aritmeti¢no sredino 2,3 in standardni odklon 0,91. Najve¢ zabeleZenih odgovorov (52,5 %)
je bilo, da se ne strinjajo in najmanj (1,0 %), da se popolnoma strinjajo (priloga 2, tabela 6).
Druga trditev »Kupil/a bom blagovno znamko zdravila brez recepta, ki je v ¢asu nakupa
zniZana.«, ima aritmetic¢no sredino 2,6 in standardni odklon 0,99. Anketiranci so najveckrat
odgovorili (39,6 %), da se ne strinjajo in najmanjkrat (4,0 %), da se popolnoma strinjajo
(priloga 2, tabela 7). Tretja trditev »Ko kupujem zdravilo brez recepta, mi cena ni
pomembna.«, ima aritmeti¢no sredino 3,2 in standardni odklon 1,12. Najve¢ zabelezenih
odgovorov (28,7 %) je bilo, da se ne strinjajo in da se strinjajo, najmanj (3,0 %) pa, da se
sploh ne strinjajo (priloga 2, tabela 8).

Pri sedmem vpraSanju sem Zelela ugotoviti, kako priporocila drugih vplivajo na nakup
zdravil brez recepta. Vprasanje je bilo sestavljeno iz $tirih trditev, kjer so anketiranci na
lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam) oznacili, v kolik§ni meri se
strinjajo z njimi. Prva trditev »Za nakup zdravil brez recepta se po navadi odlo¢im na osnovi
priporocila zdravnika.«, ima aritmeti¢no sredino 3,1 in standardni odklon 1,06. Najvec
zabelezenih odgovorov (36,6 %) je bilo, da se strinjajo in najmanj (5 %), da se sploh ne
strinjajo (priloga 2, tabela 9). Druga trditev »Za nakup zdravil brez recepta se po navadi
odlo¢im na osnovi priporocila farmacevta.«, ima aritmeticno sredino 3,6 in standardni
odklon 0,94. Najvec¢ zabelezenih odgovorov (53,5 %) je bilo, da se strinjajo in najman;j (3,0
%), da se sploh ne strinjajo (priloga 2, tabela 10). Tretja trditev »Za nakup zdravil brez
recepta se po navadi odlo¢im na osnovi priporocila druZine in prijateljev.«, ima aritmeti¢no
sredino 3,7 in standardni odklon 0,99. Najve¢ zabelezenih odgovorov (50,5 %) je bilo, da se
strinjajo in najmanj (3,0 %), da se sploh ne strinjajo (priloga 2, tabela 11). Cetrta trditev
»Priporocila drugih vplivajo na mojo odlocitev o nakupu zdravila brez recepta.« ima
aritmeti¢no sredino 3,7 in standardni odklon 1,05. Najve¢ zabeleZenih odgovorov (37,6 %)
je bilo, da se strinjajo in najmanj (3,0 %), da se sploh ne strinjajo (priloga 2, tabela 12).
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4.4.3 Preverjanje hipotez

Hipoteza 1: Pretekla pozitivna izkuSnja z zdravili brez recepta pozitivno vpliva na
porabnikovo odlocitev o0 ponovnem nakupu tega izdelka.

Za preverjanje hipoteze 1 sem uporabila odgovore pri petem vprasanju, in sicer pri drugi
trditvi »Po navadi se odlo¢im za nakup blagovnem znamke zdravila brez recepta, s katero
sem bil/a ze v preteklosti zadovoljen/a.« Hipotezo sem preverjala v SPSS programu s T-
testom za en vzorec. Primernost T-preizkusa sem dolocila na podlagi tega, ker imamo le eno
skupino in eno spremenljivko. Pri§la sem do ugotovitve, da se anketiranci v povpreéju
strinjajo z navedeno trditvijo, saj je aritmeti¢na sredina 4,58. 95-odstotno zaupamo, da je
povprecna stopnja strinjanja s trditvijo med 4,44 in 4,72. Hipotezo 1 lahko potrdim pri
stopnji znacilnosti P=0,001 in sprejmem sklep, da pretekla pozitivna izkusnja z zdravili brez
recepta pozitivno vpliva na porabnikovo odlo¢itev o ponovnem nakupu tega izdelka (priloga
3, tabela 1).

Hipoteza 2: Porabniki so manj cenovno ob¢utljivi, ¢e imajo z zdravili brez recepta
pozitivno izkusnjo.

Za preverjanje hipoteze 2 sem uporabila odgovore pri petem vprasanju, in sicer pri tretji
trditvi »Za blagovno znamko zdravila brez recepta, s katero sem bil/a v preteklosti
zadovoljen/a, sem pripravljen/a placati ve¢.«. Hipotezo sem preverjala v SPSS programu s
T-testom za en vzorec. Prisla sem do ugotovitve, da se anketiranci v povprecju strinjajo z
navedeno trditvijo, saj je aritmeti¢na sredina 3,81. 95-odstotno zaupamo, da je povpre¢na
stopnja strinjanja s trditvijo med 3,6 in 4,02. Hipotezo 2 lahko potrdim pri stopnji zna¢ilnosti
P=0,001 in sprejmem sklep, da so porabniki manj cenovno obcutljivi, ¢¢ imajo z zdravili
brez recepta pozitivno izkuSnjo (priloga 3, tabela 2).

Hipoteza 3: Pozitivna priporo¢ila pozitivno vplivajo na porabnikovo prvo odlo¢itev o
nakupu zdravil brez recepta.

Za preverjanje hipoteze 3 sem uporabila odgovore pri sedmem vprasanju, pri Cetrti trditvi
»Priporo¢ila drugih vplivajo na mojo odlo¢itev o nakupu zdravila brez recepta.«. Tudi to
trditev sem preverjala s T-testom za en vzorec. Ugotovila sem, da se anketiranci tudi s to
trditvijo v povprecju strinjajo, saj je aritmeti¢na sredina 3,74. 95-odstotno zaupamo, da je
povprecna stopnja strinjanja s trditvijo med 3,6 in 4,02. Tudi hipotezo 3 lahko potrdim pri
stopnji znacilnosti P=0,001 in sprejmem sklep, da pozitivna priporocila pozitivno vplivajo
na porabnikovo prvo odloc¢itev 0 nakupu zdravil brez recepta (priloga 3, tabela 3).

Hipoteza 4: Porabniki opravijo ve¢ino nakupov zdravil brez recepta v fizi¢ni lekarni.

Za preverjanje hipoteze 4 sem uporabila odgovore pri tretjem vprasanju » Kje najpogosteje
kupujete zdravila brez recepta?«. Trditev sem preverjala v SPSS programu s Hi-kvadrat
testom za preizkus hipoteze enake verjetnosti, saj sem zelela ugotoviti, ali so razlike med
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opazovanimi in teoretiénimi frekvencami statisticno znacilne. Na podlagi testa lahko
potrdim hipotezo pri stopnji znacilnosti P=0 in sprejmem sklep, da porabniki opravijo ve¢ino
nakupov zdravil brez recepta v fizi¢ni lekarni (priloga 3, tabela 4).

4.4.4 Interpretacija ugotovitev

Vecino znanstvenih in strokovnih ¢lankov, na podlagi katerih sem delala svojo raziskavo, je
bilo tujih, kar nakazuje pomanjkanje taksne vrste raziskav v Sloveniji, saj smo si kot kupci
vendarle lahko razli¢ni po drzavah (Williams, brez datuma). S pomocjo raziskave sem Zelela
preveriti, ali se ugotovitve avtorjev obstojece literature skladajo z ugotovitvami raziskave,
ki sem jo opravila sama. Lodorfos, Mulvana in Temperley (2006, str. 41-66) so ugotovili, da
veC kot polovica porabnikov zaupa blagovni znamki Sele takrat, kadar ima z njo dobre
izkusnje in zato sem sklepala, da je to pomemben dejavnik pri nakupnem procesu OTC
zdravil. To se je potrdilo tudi v moji raziskavi, saj je bilo najve¢ zabelezenih odgovorov
(65,3 %), da se popolnoma strinjajo s trditvijo, da se po navadi odlo¢ijo za nakup blagovne
znamke zdravila brez recepta, s katero so bili v preteklosti ze zadovoljni. Svoja sklepanja
sem na koncu lahko potrdila.

Olbrich in Jansen (2014) ter Lodorfos, Mulvana in Temperley (2006, str. 41-66) so v svojih
raziskavah ugotovili, da so porabniki, ki so imeli pozitivno preteklo izkus$njo, manj cenovno
obcutljivi. Te ugotovitve sem zelela preveriti tudi s svojo raziskavo in na koncu sem lahko
potrdila, da so porabniki za blagovno znamko, s katero so imeli v preteklosti pozitivne
izkusnje, pripravljeni placati vec.

Nato sem Se zelela ugotovili, kako pozitivna priporocila vplivajo na porabnikovo prvo
odloc¢itev o nakupu zdravil brez recepta, saj je Ze v obstojeci literaturi bilo podano, da so
mnenja referen¢nih skupin eden izmed najpomembnejsih dejavnikov pri nakupu zdravil brez
recepta (Lodorfos, Mulvana & Temperley, 2006, str. 41-66). Enako sem lahko potrdila pri
svoji raziskavi, saj so se v povprecju porabniki strinjali s tem, da pozitivna priporocila
pozitivno vplivajo na porabnikovo prvo odlocitev o nakupu zdravil brez recepta.

Zanimalo me je tudi, kje porabniki najve¢ nakupujejo OTC zdravila, saj so Smoglavec,
Softi¢, Kersnik in Klemen-Keti§ (2010, str. 757-763) na podlagi opravljene raziskave
ugotovili, da smo Slovenci najbolj naklonjeni nakupovanju OTC zdravil v lekarni, saj smo
tam lahko delezni Se nasveta farmacevta. Enako sem ugotovila v svoji raziskavi, saj je 99,0
odstotkov oseb na vprasanje, kje najve¢ nakupujejo zdravila brez recepta, odgovorila, da v
lekarni in ugotovila sem tudi, da jim je nasvet farmacevta v povpre¢ju pomemben.

SKLEP

V zakljuc¢ni strokovni nalogi sem Zelela ugotoviti, kakSno je vedenje porabnikov pri nakupu
zdravil brez recepta. Najprej sem opredelila, kaj sploh so zdravila brez recepta in kateri so
minimalni standardi, ki jih morajo imeti taka zdravila. Sledila je analiza trga zdravil brez
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recepta v Sloveniji, kjer sem predstavila, katera skupina OTC zdravil je bila v lanskem letu
najbolj prodajana. V drugem poglavju sem se osredotocila na odlo¢anje porabnikov za nakup
zdravil brez recepta, kjer sem s pomocjo literature opredelila nakupno vedenje in predstavila
Ajzenovo teorijo vedenja porabnikov, sledile so specifike nakupa zdravil brez recepta, kjer
sem s pomocjo razli¢nih Studij opisala razli¢ne dejavnike, ki vplivajo na nakup OTC zdravil.
V tretjem poglavju sem opisala Stiri podskupine dejavnikov, ki sta jih opredelila Kotler in
Keller (2016) in imajo pomembno vlogo pri vedenju porabnikov.

V empiri¢nem delu sem opredelila namen in cilje raziskave in nato opisala metodologijo in
predstavila pozitivne in negativne lastnosti neverjetnostnega vzorcenja. Nato sem postavila
hipoteze, ki sem jih podprla s sekundarnimi viri iz znanstvenih in strokovnih ¢lankov. Potem
sem se lotila analize podatkov in z opisno statistiko analizirala vsa vpraSanja, nato pa Se s
programom SPSS preverila hipoteze.

S pomoc¢jo empiri¢ne raziskave sem ugotovila, kako se vedejo porabniki pri nakupu zdravil
brez recepta. Analizirala sem, kako pretekle izkusnje vplivajo na nakup OTC zdravil in kako
vpliva cena na porabnikovo odlocitev o nakupu. Ugotovila sem tudi, kje porabniki najvec
kupujejo zdravila brez recepta. Vse postavljene hipoteze sem lahko potrdila, kar pomeni, da
sem sekundarne vire dobro preucila, saj sem na podlagi tega postavljala hipoteze.

Na podlagi ugotovitev iz spletne ankete lahko trdim, da imajo pozitivne pretekle izkusnje z
zdravili velik vpliv na porabnikovo odlo¢itev pri nakupu OTC zdravil in da nizka cena in
znizanje cen OTC zdravila nimata vpliva na nakupno namero porabnika. Prav tako ima velik
vpliv na nakup zdravil brez recepta, priporocila druzine in prijateljev, manjsi vpliv na nakup
pa ima svetovanje zdravnika.

Glede na dobljene rezultate ankete lahko tudi podam nekaj prakti¢nih priporo¢il, ki bi jih
lahko upostevala farmacevtska podjetja, natancneje tisti, ki so znotraj podjetja zadolzeni za
pripravo trzenjskih strategij OTC zdravil. Ker je imela pretekla izkusnja z zdravilom brez
recepta velik vpliv na nakupno namero porabnikom, svetujem, da bi farmacevtska podjetja
porabnike bolj vzpodbujala, da njihove izdelke preizkusijo. Sicer je v Sloveniji prepovedano
izdajati brezplaéne vzorce OTC zdravil porabnikom, lahko pa to doseZzejo s pomocjo
zdravnikov in farmacevtov, ki imajo tudi vpliv na porabnikovo odlo¢itev in jih vzpodbudijo,
da zdravilo kupijo in ga preizkusijo. Tako lahko posledi¢no pride do pozitivne izku$nje z
zdravilom, kar vodi v zvestobo blagovni znamki in kasneje v ponavljajo¢e nakupe izbrane
blagovne znamke, hkrati pa so porabniki manj cenovno obcutljivi in lahko podjetja trzijo
vec.

Omejitve, ki sem jih imela pri opravljanju raziskave, so bile te, da je bilo zelo malo
znanstvenih in strokovnih ¢lankov, ki bi bili opravljeni na slovenski populaciji, saj se
nakupno vedenje porabnikov vendarle lahko razlikuje v razli¢nih drzavah. Druga omejitev
je bila ta, da je veCino vzorca bila starega med 21 in 30 let, odgovorov starejse populacije
sem imela malo in tudi njihove nakupne namere se od mlajSe generacije lahko zelo
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razlikujejo. Sicer sem imela zadostno velikost vzorca, Ceprav je bilo veliko odgovorov
neveljavnih in sem jih nato morala odstraniti iz analize. Ker je bil vzorec neverjetnosten
rezultatov ne morem posplosevati na celotno populacijo.

Menim, da sem z nalogo dosegla svoje Zelene cilje in namen. S teoreti¢nim delom naloge

sem se $e bolj poglobila v razumevanje vedenja porabnikov pri nakupih in nato z empiri¢nim

delom $e dodatno podkrepila svoje ugotovitve.

LITERATURA IN VIRI

1.

10.

11.

12.

13.

Ajzen, 1. (1991). The theory of Planned Behaviour. Organizational behaviour and
human decision proceses, 50(2), 179-211.

Benstat. (2022). Kateri tip anketnega vprasanja izbrati? [objava na blogu]. Pridobljeno
11. avgusta 2022 iz https://www.benstat.si/blog/kateri-tip-anketnega-vprasanja-izbrati/
Bolen, A. (brez datuma). SAS Institute Inc. Seven characteristics of the modern
consumer. Pridobljeno 12. julija 2022 iz
https://www.sas.com/en_si/insights/articles/marketing/modern-consumer.html

Bregar L., Ograjensek, 1. & Bavdaz, M. (2005). Metode raziskovalnega dela za
ekonomiste: izbrane teme. Ljubljana: Ekonomska fakulteta.

CBZ. (2022). Iskanje  podatkov. Pridobljeno  10. julija 2022 iz
http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/Search/$searchForm?SearchView

Cirstea, S. D., Moldovan-Teselios, C. & lancu, A. I. (2017). Analysis of Factors that
Influence OTC Purchasing Behavior, vol. 59. Conference on Advancements of Medicine
and Health Care through Technology (str. 303-308). Cluj-Napoca: IFMBE Proceeding.
Damjan, J. & Mozina, S. (1995). Obnasanje potrosnikov. Ljubljana: Ekonomska
fakulteta.

Damjan, J. & Mozina S. (2002). Obnasanje potrosnikov. Ljubljana: Ekonomska
fakulteta.

Dorocki, S. (2014). Contemporary trends in the Development of the Pharmaceutical
Industry in the World. Prace Komisji Geografii Przemyslu Polskiego Towarzystwa
Geograficznego 25, 108-131.

Habash, R. & Al-Dmour, H. (2020). Factors influencing the intention to buy over-the-
counter medicines: empirical study. International Journal of Pharmaceutical and
Healthcare Marketing, 14(2), 305-323.

Hawkins, D. & Mothersbaugh, D. (2010). Consumer behaviour: Building marketing
strategy (11. izd.). United states: McGraw-Hill Irwin.

JAZMP. (2022). Pridobitev dovoljenja za promet z zdravilom. Pridobljeno 15. julija
2022 iz https://www.jazmp.si/humana-zdravila/informacije-s-podrocja-
regulative/dovoljenje-za-promet-z-zdravilom/

Kotler, P. & Armstrong, G. (2001). Principles of Marketing. New Yersey: Pearson
Education.

21



14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Krka. (2022). Nalgesin S. Pridobljeno 20. julija 2022 iz https://www.krka.si/sl/zdravila-
in-izdelki/izdelki-brez-recepta/nalgesin/1368/

Kotler, P. (2004). Management trzenja. Ljubljana: GV zalozba.

Kotler, P., Keller, K. L., Brady, M., Malcolm, G. & Torben, H. (2009). Marketing
management. Harlow, England, New York: Prentice Hall.

Kotler, P. & Keller, K. L. (2016). Marketing management. Harlow: Pearson Education.
Lekarna Mesto-37. (2022). Prehransko dopolnilo ali zdravilo? Kaksna je razlika?
Pridobljeno 20. julija 2022 iz https://lekarnamesto.si/prehransko-dopolnilo-ali-zdravilo-
kaksna-je-razlika/

LekarniSka zbornica Slovenije. (2022). Lekarniska dejavnost v lekarnah. Pridobljeno 10.
julija 2022 iz https://www.lzs.si/o-zbornici/lekarniska-dejavnost-v-stevilkah/

Lodorfos, G. N., Mulvana, K. L. & Temperley, J. (2006). Consumer behaviour:
Experience, price, trust and subjective norms in the OTC pharmaceutical market.
Innovative Marketing, 2(3), 41-66.

Olbrich, R. & Jansen, H. C. (2014). Price-quality relationship in pricing strategies for
private labels. Journal of Product & Brand Management, 23(6), 429-438.

Pisk, N., Pal, M. & Pavsar, H. (2011). Raziskava javnega mnenja prebivalcev Slovenije
0 izdelkih za samozdravljenje ter nafinu informiranja glede njihove uporabe.
Farmacevtski vestnik, 62(4), 184-190.

Pratneker, U. (2021). Dejavniki odloc¢anja potrosnikov pri nakupu zdravil brez recepta
v Sloveniji (magistrsko delo). Ljubljana: Ekonomska fakulteta.

Prodnik, J. (2011). Vedenje porabnikov. Pridobljeno 8. julija 2022 iz
https://5dok.info/document/y8g309e4-vedenje-porabnikov.html

Radovan, M. (2001). Kaj dolo¢a nase vedenje? Psiholoska obzorja, 10(2), 101-112.
Ramya, N. & Mohamed-Ali, S. A. (2016). Factors affecting consumer buying behaviour.
International Journal of Applied Research, 2(10), 76-80.

Roblek, V., Bach, M. P., Mesko, M. & Bertoncelj, A. (2018). To click or to buy over the
counter drugs: exploring the behaviour of Slovenian customers. International Journal of
Electronic Marketing and Retailing, 9(2), 145-166.

Shufeldt, L., Oates, B. & Vaught, B. (1998). Is lifestyle an important factor in the
purchase of OTC drugs by the elderly?. Journal of Consumer Marketing, 15(2), 111-
124.

Smoglavec, M., Softi¢, N., Kersnik J. & Klemen-Ketis, Z. (2010). An overview of self-
treatment and selfmedication practice among Slovenian citizens. Zdravniski vestnik, 79,
757-763.

Solomon, M., Bamossy, G., Askegaard, S. & Hogg, M. K. (2013). Consumer Behaviour:
A European perspective. Harlow: Pearson Education.

Srivastava, R. K. & Wagh, S. (2020). Factors impacting consumer purchase behaviour
for pharmaceutical products. International Journal of healthcare management, 13(2),
113-121.

Statista. (2022). OTC Pharmaceuticals Report 2022. Pridobljeno 10. julija 2022 iz
https://www.statista.com/outlook/cmo/otc-pharmaceuticals/slovenia

22



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sterlek, M. (2006). Nakupno vedenje potrosnikov planinske opreme (diplomsko delo).
Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede.

Uporabna Stran. (2020, 14. marec). Lekarne v Sloveniji z omejitvijo izdajanja zdravil (na
recept in brez recepta) zaradi epidemije koronavirusa COVID-19 [objava na blogu].
Pridobljeno 13. julija 2022 iz https://www.blog.uporabnastran.si/2020/03/14/lekarne-
omejitev-restrikcija-izdajanja-zdravil-slovenija-epidemija-koronavirus-covid-19-
zdravila-na-recept-brez-recepta/?nowprocket=1

Urbanc¢i¢ Zupanci¢, K. (2015, 11. september). Kako se oblikujejo cene zdravil?
Pridobljeno 5. julija 2022 iz
https://www.kemofarmacija.si/wps/wcm/connect/SL/Domov/Za+medije/ Aktualno/Lan
ding/Kako+se+oblikujejo+cene+zdravil

Urban¢i¢ Zupancic, K. (2021, 15. februar). Trg zdravil in ostalih OTC izdelkov v kanalu
lekarn v letu 2020. Pridobljeno 13. avgusta 2022 iz
https://www.kemofarmacija.si/wps/wcm/connect/SL/Domov/Za+medije/ Aktualno/Lan
ding/Trg+zdravil+in+ostalih+OTC+izdelkov+v+kanalu+lekarn+v+letu+2020

Urbanc¢i¢ Zupanci¢, K. (2022, 3. februar). Trg zdravil in ostalin OTC izdelkov v kanalu
lekarn Vv letu 2021. Pridobljeno 15. julija 2022 iz
https://www.kemofarmacija.si/wps/wcm/connect/SL/Domov/Za+medije/ Aktualno/Lan
ding/Trg+zdravil+in+ostalih+OTC+izdelkov+v+kanalu+lekarn+v+letu+2021

Vehovar, V., Toepoel, V. & Steinmetz, S. (2016). Non-probability Sampling. London:
SAGE.

Williams D. (brez datuma). How Culture Influences Consumer Purchasing Decisions
[objava na blogu]. Pridobljeno 3. septembra 2022 iz
https://toppandigital.com/translation-blog/culture-influences-consumer-purchasing-
decisions/

World Health Organization. (2000). Guidelines for the regulatory Assessment of
Medicinal Products for use in Self-Medication. Pridobljeno 20. julija 2022 iz
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/66154/WHO_EDM_QSM_00.1_eng.p
df?sequence=1&isAllowed=y

23






PRILOGE






Priloga 1: Anketni vprasalnik

ENKLIK ANKETA
Vedenje porabnikov pri nakupu zdravil brez recepta

VPRASALNIK

KRATKO IME ANKETE: ZSN
STEVILO VPRASANJ: 10

STEVILO SPREMENLJIVK: 18

STATUS: Aktivna od: 20.08.2022 Aktivna do: 27.08.2022
AVTOR: Urska Mar, 17.08.2022
SPREMINJAL: Urska Mar, 28.08.2022
Vedenje porabnikov pri nakupu zdravil brez recepta ENKLIK ANKETA

Sem Urska Mar, Studentka 3. letnika Ekonomske fakultete. V svoji zaklju¢ni nalogi raziskujem vedenje porabnikov pri

nakupu zdravil brez recepta.

Zdravila brez recepta so izdelki, ki so na voljo v lekarnah ali specializiranih prodajalnah in se uporabljajo z namenom
samozdravljenja pri blaZjih oblikah bolezni (prehlad, bolecine, poviSana temperatura, alergije...), pri katerih posvet z

zdravnikom ni potreben.

Anketa je anonimna. Za sodelovanje v anketi se vam vnaprej zahvaljujem.

Q1 - Ali ste v zadnjih 3 mesecih kupili zdravilo brez recepta?
O Dpa

O Ne

IF(1)Q1=1]

Q2 - Kako pogosto uporabljate zdravila brez recepta?
() Veckrat tedensko

() Veckrat mese¢no

(O Nekajkrat letno

(0 Samo ob pojavu bolezenskih znakov

O Nikoli



IFMmQi=]

Q3 - Kje najpogosteje kupujete zdravila brez recepta?
OV fiziéni lekarni

() V specializiranih prodajalnah (npr. Sanolabor)

() Na spletu

(O Drugo (prosim, navedite): T ]

IFQi=]
Q4 - Prosim, oznacite, kako pomembno vam je, da ste ob izdaji zdravila brez recepta deleZni nasveta farmacevta

(") Povsem nepomembno

() Nepomembno
() Niti pomembno, niti nepomembno
) Pomembno

(O Zelo pomembno

IF(MQ1=[1]
Q5 - Prosim, oznacite, v kolikSni meri se strinjate s spodnjimi trditvami.

(1-Sploh se ne strinjam, 2 - Se ne strinjam, 3 - Se niti ne strinjam, niti strinjam, 4- Se strinjam, 5- Popolnoma se strinjam)

3Senitine
15ploh se ne 5Popolnoma se
. 2Se ne strinjam strinjam, niti 4Se strinjam .
strinjam strinjam
strinjam

Ponavadi se od-

lo€im za nakup

blagovne znamke

zdravila brez re- O O O @] O
cepta, katero sem

v preteklosti Ze

uporabljal/a.

Ponavadi se od-

lo¢im za nakup

blagovnem znamke

O
O
O
O
O

zdravila brez re-
cepta, s katero sem
bil/a Ze v preteklosti
zadovoljen/a.

Za blagovno
znamko zdrav-
ila brez recepta,
s katero  sem
bil/a v preteklosti
zadovoljen/a,

sem pripravljen/a

placati vet.



IF(1)Q1=1]
Q6 - Prosim, oznadite, v kolik3ni meri se strinjate s spodnjimi trditvami.

(1-Sploh se ne strinjam, 2 - Se ne strinjam, 3 - Se niti ne strinjam, niti strinjam, 4- Se strinjam, 5- Popolnoma se strinjam)

35e niti ne
1Sploh se ne 5Popolnoma se
25e ne strinjam strinjam, niti 45e strinjam
strinjam o strinjam
strinjam

Kupil/a bom

blagovno znamko

zdravila brez @) O O @] O
recepta, ki je

najcenejia.

Kupil/a bom

blagovno znamko

@
O
O
O
O

zdravila brez re-
cepta, ki je v dasu
nakupa zniZana.

Ko kupujem zdrav-
ilo brez recepta, mi @] O O O O

cena ni pomembna.

IF()Qi=[1]
QT - Prosim, oznacite, v kolikSni meri se strinjate s spodnjimi trditvami.

(1-Sploh se ne strinjam, 2 - Se ne strinjam, 3 - Se niti ne strinjam, niti strinjam, 4- Se strinjam, 5- Popolnoma se strinjam)

35e niti ne
1Sploh se ne SPopolnoma se
25Se ne strinjam strinjam, niti 4Se strinjam
strinjam o strinjam
strinjam

Za nakup zdravil
brezrecepta se pon-
avadi odloéim na O O O O O
osnovi  priporocila

zdravnika.



Za nakup zdravil
brez recepta se pon-

avadi odlocim na

@
@

osnovi priporodila
farmacevta.

Za nakup zdravil
brez recepta se
ponavadi odlodim
na osnovi pri-
porocila druZine in
prijateljev.

Priporocila drugih

vplivajo na mojo

O
O

odlocitev o nakupu
zdravila brez re-

cepta.

IF(1)Q1=[1]
Q8 - Spol
() Mozki
() Zenski

IF(1)Q1=01]

Q9 - V katero starostno skupino spadate?
(O do 20 let

(21-30let

(31-40 let

() 41-50 let

() 51- 60 let

() 61 letin ved

IF() Q=]

Q10 - Kaksna je vasa najvisja zakljucena izobrazba

() OsnovnoZolska izobrazba

() Poklicna izobrazba (2 ali 3 letna strokovna Zola)

() Srednje$olska izobrazba (4-letna srednja ali strokovna ola)

() Vigja, visokoZolska ali univerzitetna izobrazba

() Magisterij ali doktorat

@

O



Priloga 2: Frekven¢na porazdelitev vsebinskih vprasanj

Tabela 1: Mesto nakupa OTC zdravil

Kje najpogosteje kupujete zdravila brez recepta?

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid W fiziéni lekarni 100 58,0 89,0 890
Ma spletu 1 1,0 1.0 100,0
Total 101 100,0 100,0

Vir: lastno delo.

Tabela 2: Pomembnost nasveta farmacevta ob nakupu OTC zdravil

Prosim, oznaéite, kako pomembno vam je, da ste ob izdaji zdravila brez

recepta deleZni nasveta farmacevta

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent

Walid Fovsem nepomembno 3 30 30 30

Mepomembno ] 548 58 84

[Hiti pomembna, niti 14 1348 1348 228

nepomembno

Fomembno a1 a0.5 50,6 73,3

Felo pomembno 27 26,7 26,7 100,0

Tatal 101 100,0 100,0

Vir: lastno delo.

VprasSanja, ki se navezujejo na pretekle izkusnje:

Tabela 3: Nakup blagovne znamke OTC zdravil, uporabljene v preteklosti

Prosim, oznaéite, v Kolikéni: Ponavadi se odloéim za nakup blagovne
Znamke zdravila brez recepta, katero sem v preteklosti Ze uporabljal/a.

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent

Yalid 15ploh se ne strinjam 1 1.0 1.0 1.0

25e ne strinjam 1 1.0 1.0 20

38e niti ne strinjam, niti B 54 54 74

strinjam

45e strinjam a0 449 5 449 5 a7.4

SPopolnoma se strinjam 43 426 426 100,0

Total 101 100,0 100,0

Vir: lastno delo.



Tabela 4: Nakup blagovne znamke OTC zdravil in zadovoljstvo v preteklosti

Prosim, oznaéite, v Kolikéni: Ponavadi se odloéim za nakup blagovnem
Zznamke zdravila brez recepta, s katero sem bil/a Ze v preteklosti

zadovoljen/a.

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent

Yalid 15ploh s& ne strinjam 1 1.0 1.0 1.0
25e ne strinjam 1 1.0 1.0 20
35e niti ne strinjam, niti 3 3.0 3.0 50
strinjam
45e strinjam 249 28,7 29,0 34,0
SPopolnoma se strinjam G 653 6E,0 100,0
Total 100 88,0 100,0

Missing Mi odgovoril 1 1.0

Total 101 100,0

Tabela 5: Zadovoljstvo z blagovno znamko OTC zdravil in pripravijenost placati vec¢

Vir: lastno delo.

Prosim, oznaéite, v koliksni: Za blagovno znamko zdravila brez recepta, s
katero sem bil/a v preteklosti zadovoljen/a, sem pripravljen/a placati vec.

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent FPercent

Walid 15ploh s& ne strinjam 5 a0 50 a0

25e ne strinjam ) R R 118

35e niti ne strinjam, niti 18 17,8 17,8 287

strinjam

45e strinjam 43 426 426 723

SFPopolnoma se strinjam 28 277 277 100,0

Total 1m 100,0 100,0

Vprasanja, ki se navezujejo na ceno:

Vir: lastno delo.



Tabela 6: Blagovna znamka in cena OTC zdravil

Prosim, oznacéite, v kolik$ni: Kupil/a bom blagovno znamko zdravila brez

recepta, ki je najcenejsa.

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent

Yalid 15ploh se ne strinjam 15 1448 148 1448

25e ne strinjam 53 525 5256 67,3

3A5e niti ne strinjam, niti 20 159,8 198 a7 .1

strinjam

45e strinjam 12 11,9 11,9 8940

SPopolnoma se strinjam 1 1.0 1.0 100,0

Total 101 100,0 100,0

Vir: lastno delo.

Tabela 7: OTC zdravila in zniZanja

Prosim, oznaéite, v koliksni: Kupil/a bom blagovno znamko zdravila brez
recepta, ki je v ¢asu nakupa znizana.

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent FPercent

Walid 15ploh s& ne strinjam 12 11,9 11,9 11,9

25e ne strinjam 40 396 396 818

35e niti ne strinjam, niti 32 N7 N7 832

strinjam

45e strinjam 13 12,9 12,9 46,0

SFPopolnoma se strinjam 4 4.0 40 100,0

Total 1m 100,0 100,0

Vir: lastno delo.

Tabela 8: Pomembnost cene pri OTC zdravilih

Prosim, oznacite, v kolikéni: Ko kupujem zdravilo brez recepta, mi cena ni

pomembna.
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid 15ploh se ne strinjam 3 30 a0 30
25e ne strinjam 249 28,7 29,0 320
3A5e niti ne strinjam, niti 24 238 240 56,0
sfrinjam
45e strinjam 29 28,7 28,0 85,0
SPopolnoma se strinjam 15 148 150 100,0
Total 100 94,0 100,0
Missing Mi odgaovaril 1 1.0
Total 10 100,0

Vir: lastno delo.



Vprasanja, ki se navezujejo na priporocila drugih:

Tabela 9: Nakup OTC zdravil na osnovi priporocila zdravnika

Prosim, oznacite, v koliksni: Za nakup zdravil brez recepta se ponavadi
odloéim na osnovi priporecila zdravnika.

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent

Walid 15ploh s& ne strinjam 5 a0 50 a0

25e ne strinjam 32 Ny ng 36,6

3A5e niti ne strinjam, niti 21 208 208 a7.4

strinjam

45e strinjam ar 36,6 36,6 941

SFPopolnoma se strinjam f 54 54 100.,0

Total 101 100,0 100,0

Vir: lastno delo.

Tabela 10: Nakup OTC zdravil na osnovi priporocila zdravnika

Prosim, oznacite, v koliksni: Za nakup zdravil brez recepta se ponavadi
odloéim na osnovi priporoéila farmacevta.

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent

Walid 15ploh se ne strinjam 3 30 a0 30
25e ne strinjam 11 10,9 11,0 14,0
3A5e niti ne strinjam, niti 20 188 20,0 340
strinjam
45e strinjam 54 535 54,0 aa.0
SPopolnoma se strinjam 12 118 120 100,0
Total 100 94,0 100,0

Missing Mi odgaovaril 1 1.0

Total 10 100,0

Vir: lastno delo.



Tabela 11: Nakup OTC zdravil na osnovi priporocila druzine in prijateljev

Prosim, oznaéite, v kolikéni: Za nakup zdravil brez recepta se ponavadi

odloéim na osnovi priporoéila druzine in prijateljev.

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent

Yalid 15ploh se ne strinjam 3 30 a0 30

25e ne strinjam 12 11,9 11,9 14,9

3A5e niti ne strinjam, niti 18 17,8 17,8 2y

strinjam

45e strinjam a1 50,5 50,5 83z

SPopolnoma se strinjam 17 16,8 16,8 100,0

Total 101 100,0 100,0

Vir: lastno delo.

Tabela 12: Nakup OTC zdravil in vpliv priporocila drugih

Prosim, oznaéite, v koliksni: Priporoéila drugih vplivajo na mojo odloéitev o
nakupu zdravila brez recepta.

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent FPercent

Walid 15ploh s& ne strinjam 3 30 30 30
25e ne strinjam 10 948 10,0 130
35e niti ne strinjam, niti 23 228 23,0 36,0
strinjam
45e strinjam a8 arv e 38,0 74,0
SFPopolnoma se strinjam 26 287 26,0 100,0
Total 100 89480 100,0

Missing Mi odgovaril 1 1.0

Total 1m 100,0

Vir: lastno delo.



Priloga 3: Statisti¢ni preizkusi v programu SPSS

Preverjanje hipotez:

1. Preverjanje hipoteze 1: Pretekla pozitivna izkuSnja z zdravili brez recepta pozitivno
vpliva na porabnikovo odlo¢itev o ponovnem nakupu tega izdelka.

Tabela 1: Preverjanje hipoteze 1

One-Sample Test
TestValue=10
95% Confidence Interval of the

Significance Mean Difference
t df One-Sided p Two-Sided p Difference Lower Upper
Prosim, oznatite, v kolikéni: 35,604 99 <,001 =001 3,740 3,53 3,85

Priporogila drugih vplivajo
na mojo odlogitev o nakupu
zdravila brez recepta.

Vir: lastno delo.

2. Preverjanje hipoteze 2: Porabniki so manj cenovno ob¢utljivi, ¢e imajo z zdravili brez
recepta pozitivno izkuSnjo.

Tabela 2: Preverjanje hipoteze 2

One-Sample Test
TestValue=10
95% Confidence Interval of the

Significance Mean Difference
t df One-Sided p Two-Sided p Difference Lower Upper
Prosim, oznatite, v kolik§ni: 35657 100 <,001 <,001 3812 3,60 4,02

Za hlagovno znamko
Zdravila brez recepta, s
katero sem hilia v
preteklosti zadovoljen/a,
sem pripravljen/a plaéati
vet.

Vir: lastno delo.

3. Preverjanje hipoteze 3: Pozitivha priporo¢ila pozitivno vplivajo na porabnikovo prvo
odloc¢itev o nakupu zdravil brez recepta.

Tabela 3: Preverjanje hipoteze 3

One-Sample Test
TestValue=10
95% Confidence Interval of the

Significance Mean Difference
t df One-Sided p  Two-Sided p Difference Lower Upper
Prosim, oznatite, v kolik&ni: 35,604 99 =001 =001 3,740 3,53 3,95

Priporoéila drugih vplivajo
na mojo odloéitev o nakupu
zdravila brez recepta.

Vir: lastno delo.

4. Preverjanje hipoteze 4: Porabniki opravijo ve¢ino nakupov zdravil brez recepta v fizicni
lekarni.
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Tabela 4: Preverjanje hipoteze 4

Mull Hypothesis

Hypothesis Test Summary
Test

Sig.""b

Decision

The categories of Kje
najpogosteje kupujete zdravila
hrez recepta? occur with equal
probahbilities.

One-Sample Chi-Sguare Test

000 Rejectthe null hypothesis.

a. The significance level is 050,

b. Asymptotic significance is displayed.

Vir: lastno delo.
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