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Marketing med ponudniki zdravil in farmacevti

Diplomsko delo predstavlja koncept marketinskih odnosov, kot paradigmo marketinga, v
farmacevtski industriji. Zanimale so me mozZnosti apliciranja koncepta marketinskih odnosov
v farmacevtsko industrijo, predvsem v osebno prodajo preko strokovnih sodelavcev. Najprej
sem v nalogi predstavila teoreti¢ni okvir marketinskih odnosov in marketinskih odnosov v
storitvah; predstavljeni so tudi kljucni elementi vzpostavljanja in vzdrZevanja marketinskih
odnosov. Nato sledi predstavitev farmacevtske industrije, klju¢ne znacilnosti panoge,
razdelitev farmacevtskih proizvodov s poudarkom na OTC-zdravilih in regulatorne omejitve.
Nadalje sem predstavila temeljne koncepte marketinga v farmacevtski industriji, ki temeljijo
na klasicnem marketinskem 4P-modelu. V raziskovalnem delu je predstavljen poizkus
apliciranja teorije marketinskih odnosov v farmacevtsko industrijo, s ciljem ugotoviti, kateri
so klju¢ni dejavniki, ki vplivajo na razvoj odnosov, in kakSno vlogo igra odnos med
strokovnimi sodelavci ponudnika zdravil in farmacevtom pri priporocilu in prodaji OTC-
zdravil. Rezultati analize intervjujev so pokazali, da je koncept marketinskih odnosov mozno
aplicirati tudi v farmacevtsko industrijo. Odnos strokovnega sodelavca, kot predstavnika
farmacevtskega podjetja, s farmacevtom je eden izmed klju¢nih vplivov na farmacevtovo
priporocilo OTC-proizvoda koné¢nemu kupcu, zato lahko kakovosten in dobro zgrajen odnos
pripomore k povecanju dobic¢ka podjetja.

Kljucne besede: marketinski odnosi, farmacevtska industrija, osebna prodaja, strokovni
sodelavec, farmacevt.

Marketing between medicine suppliers and pharmacists

Diploma thesis presents the concept of the marketing relationships, as a paradigm of
marketing in the pharmaceutical industry. We were interested in the possibilities of the
relationship marketing concept applications into the pharmaceutical industry, especially into
personal selling through the sales representatives. Firstly we presented theoretical frame of
the relationship marketing and relationship marketing in services; as well are presented the
key elements of enabling and sustaining such marketing relationships. Secondly we
introduced presentation of the pharmaceutical industry; key features of the industry,
dividing of the pharmaceutical products with an emphasis on OTC medicines and regulative
restrictions. Furthermore we presented basic concepts of the marketing in the
pharmaceutical industry that base on classic 4P model. In the empirical part we presented a
trial of the relationship marketing theory application into the pharmaceutical industry, with
goal to find out what are the key factors that influence the development of relationships and
what is the role between the professional workers of the supplier and pharmacist at the
recommendation and selling of OTC medicines. Results of the interview analysis have shown,
that is possible to apply the concept of the relationship marketing into pharmaceutical
industry as well. Relationship of the sales representative as the representative of the
pharmaceutical company with the pharmacist is one of the key influents on the pharmacist’s
recommendation of the OTC medicine to the buyer; therefore can qualitative and well-built
relationship help with the company’s profit.

Key words: relationship marketing, pharmaceutical industry, personal selling, sales
representative, pharmacist.
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Zdravje je postalo pomembna dobrina v potrosniski druzbi, kjer moramo ljudje neprestano
varovati svoje zdravje. To je posledica sploSne usmeritve potrosniske druzbe k telesnim
potrebam posameznika. Vedno vec kanalov komuniciranja je posvecenih skrbi za zdravje,

njegovo ohranjanje in preprecevanje bolezni (Ule 2003, 245).

Farmacevtska skrb je revolucionarna filozofija lekarniSske prakse, ki zajema custveno
zavezanost za dobro pocutje bolnikov, ki potrebujejo in si zasluzijo farmacevtovo solutje,
skrb in zaupanje. Kot priznan strokovnjak lahko farmacevt igra pomembno vlogo pri
zagotavljanju informacij in nasvetov o zdravilih brez recepta ter je najbolj dostopen in
zanesljiv zdravstveni strokovnjak (Kotecki 2002, 291). Lekarne in farmacevti pa morajo za
obstoj in uspesnost poslovanja oblikovati nove vire prihodkov, saj samo izdaja na recept ne
omogoca prezivetja lekarne kot poslovnega subjekta. To je eden izmed razlogov, da je
prodaja OTC-zdravil za lekarne tako pomembna (Kotecki 2002, 293). Zato se v diplomskem
delu usmerjam na pomembnost gradnje in vzdrzevanja odnosov s klju¢nimi kupci strokovnih
sodelavcev farmacevtskih podjetij, tj. farmacevti, ki imajo(lahko) neposreden vpliv na

farmacevtovo priporocilo OTC-zdravil, kar pri zdravilih na recept ni mozno.

Paradigma klasi¢nega transakcijskega marketinga, kot funkcije upravljanja z manipulacijo
elementov marketinskega spleta za ustvarjanje dobicka, je bila prevladujoéa vse do 90. let
prejSnjega stoletja. S pojavom novih pristopov ta paradigma izgublja svoj polozZaj. Gradnja in
upravljanje marketinskih odnosov je eden vodilnih novejsih pristopov k trzenju. Upravljanje
odnosov je postalo jedro marketinga in poglavitno sredstvo diferenciacije s konkurencénimi
proizvodi in storitvami. Samo zagotavljanje kakovostnih proizvodov in storitev ni vec
zadostno. Od zacetnih poudarkov, kako podjetje pritegne, okrepi in vzdrzuje odnose, se je
koncept marketinskih odnosov razsiril v odnos med podjetjem in vsemi svojimi delezniki,
tako z dobavitelji, kupci, drzavnimi organi kot tudi s svojimi zaposlenimi. Medosebni odnosi z
vsemi delezniki so klju¢ do uspeha podjetja, ki se mora osredotocati na to, kako v prvi vrsti

ohraniti obstojece kupce in ne kako pritegniti nove (Susanta in drugi 2013, 41).

Zato zelim v tem delu osvetliti pomembnost gradnje in vzdrzevanja marketinskih odnosov v
farmacevtski industriji kot tehten koncept, ki lahko pripelje do diferenciacije med

konkurenc¢nimi ponudniki farmacevtskih OTC-proizvodov. Namen dela bo tako ugotoviti,



kako in ali sploh se koncept marketinskih odnosov udejanja preko strokovnih sodelavcev

farmacevtskih podjetij.

Diplomsko delo sestavlja Sest vsebinskih delov. Uvodu sledi teoreti¢ni koncept, njegov razvoj
in elementi marketinskih odnosov. V drugem delu so predstavljeni marketinski odnosi v
storitvah, kjer je storitev opredeljena kot marketinSka logika, ki daje kupcu moZnost
soustvarjanja vrednosti. Tretji del je namenjen predstavitvi splosSnih znacilnosti in
regulatornih omejitev v farmacevtski industriji. V cetrtem delu predstavljam temeljne
koncepte marketinga v farmacevtski industriji, ki temeljijo na 4P-modelu. V petem delu
podrobneje opiSem osebno prodajo kot kljuéno orodje vzpostavljanja odnosov v
farmacevtski industriji. V Sestem, raziskovalnem delu, ugotavljam, kateri so klju¢ni dejavniki,
ki vplivajo na razvoj odnosov, in kakSno vlogo igra odnos med strokovnimi sodelavci
ponudnika zdravil in farmacevtom pri priporoCilu in prodaji OTC-zdravil dolocenega
farmacevtskega podjetja. Drugi cilj pa je je ugotoviti tudi, kako farmacevt zaznava

pomembnost marketinskih orodij pri prodaji OTC-zdravil.

Za pomoc pri pridobivanju relevantnih odgovorov bo v prvih petih delih uporabljena analiza
sekundarnih virov, v Sestem, raziskovalnem delu pa poglobljeni polstrukturirani intervju s
farmacevti in farmacevtskimi tehniki oziroma odgovornimi za sodelovanje s strokovnimi

sodelavci v lekarni.



1 MARKETINSKI ODNOSI

»Odnosi so del ¢loveske narave. So brezcéasni. So neodvisni od kulture. Prisotni so v vseh

oblikah in velikostih podjetij« (Gummesson 2008, 5).

Koncepti in modeli marketinskih odnosov temeljijo na logiki storitvenega marketinga
(Grénroos 2006, 317), elementi pa izhajajo iz teorije druzbene menjave (Susanta in drugi
2013, 41). Ideja marketinskih odnosov se je pojavila Ze v 50. letih 20. stoletja, uradno pa je
termin marketinskih odnosov v literaturo uvedel Berry leta 1983. Leta 1991 je prvic¢ definiral
marketinske odnose kot privabljanje, vzdrievanje in spodbujanje odnosov s potrosniki (v
Sheth in Parvatiyar 2000, 10). Kot podpornik severnoameriskega pristopa marketinskim
odnosom poudarja odnos med kupcem in ponudnikom znotrajorganizacijskega okolja
(Christopher in drugi 2011, X). Danes se koncept marketinskih odnosov uporablja za opis
mnozice marketinskih odnosov med podjetjem in njegovimi kupci, dobavitelji, zaposlenimi in

drugimi organi (Morgan in Hunt v Bendapudi in Berry 1997, 15).

V vmesnem casu je nastalo kar nekaj teorij; od Jacksonove, ki definira marketinske odnose
na industrijskih trgih kot marketing, usmerjen k mocnim, dolgotrajnim odnosom s
posameznimi deleznikil, do nekoliko bolj stratesko usmerjene definicije, ki jo podaja
McKenna, ki kupca postavi na prvo mesto in vlogo marketinga preusmeri od manipuliranja
potrosnika (telling and selling) k pristnemu vkljuevanju potroSnika (communicating and

sharing knowledge) (Sheth in Parvatiyar 2000, 5).

Poleg severnoameriSkega in anglo-avstralskega pristopa, katerega podporniki Christopher,
Payne in Ballantyne poudarjajo integracijo upravljanja kakovosti, koncepta marketinga
storitev in ekonomike odnosov do kupca, ki je namenjena ohranjanju kupcev in ne
pridobivanju novih, se je razvila skandinavska Sola marketinskih odnosov (Christopher in
drugi 2011, Xl). Po Grénroosu in Gummessonu so marketinski odnosi, njihovo vzpostavljanje
in ohranjanje dolgoroc¢nosti bistvo in dominantna paradigma marketinga. Grénroos tako
definira marketinski odnos: »Marketing mora vzpostaviti, ohranjati in krepiti odnose, ali tudi

prekiniti odnose, s kupci in ostalimi delezniki, na dobi¢konosen nacin, tako, da so zadovoljeni

! Organizacija vstopa v menjalne procese z razli¢nimi javnostmi, ki imajo deleZ v organizaciji. To so delezniki
(Janci¢ 1999, 73).
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cilji obeh deleznikov. To je moc¢ doseci z medsebojno izmenjavo in izpolnjevanjem obljub.

Marketing se mora posvecati grajenju in vzdrZzevanju odnosov« (Gronroos 2011, 245).

Gummesson v koncept odnosov vpelje model 30 RM oziroma 30 odnosov, preko katerih
marketing postane bolj oprijemljiv. Gre za osnovne marketinske odnose, specialne
marketinske odnose, mega odnose in nano odnose (Gummesson 2008, 37-39). Njegova
definicija marketinskih odnosov je tako ena celovitejsih: »Marketinski odnosi so interakcije v
mrezi odnosov« (Gummesson 2008, 5). S klasi¢no teorijo marketinga, ki jo podaja AMA, se
ne strinja popolnoma, zato jo prilagodi logiki, temeljeci na storitveni dejavnosti: »Marketing
je kultura, organizacijska funkcija in niz procesov, namenjenih ustvarjanju, komuniciranju in
dostavljanju vrednosti s potrosniki in interakcija v mrezah odnosov, tako, da koristijo

organizaciji, potrosnikom in ostalim deleznikom« (Gummesson 2008, 14, poudarki dodani).

1.1 Upravljanje marketinskih odnosov — interakcija

Odnosi med potrosnikom in ponudnikom storitev so temelj marketinga. Osebna nota je tista,
ki »prodaja«. Statisti¢ni potrosnik, proizvajalec in ponudnik storitev kot blagovne znamke ne
sovpadajo s clovekovo naravo in druzbo. V odnosu ne more biti ena stran aktivna pri
navezovanju, ohranjanju in poglabljanju odnosov, druga pa popolnoma pasivna. Zato je v
upravljanju marketinskih odnosov poudarek na interakciji, tj. medsebojnemu sodelovanju in
uposStevanju drugega (Janci¢ 1997, 41). Je vedno dvosmerni proces, v katerem so poleg
organizacije vpeti tudi drugi delezniki v omrezju odnosov (Gréonroos 2004, 101-105). Med
delezniki v omrezju potekajo razlicne interakcije; pretok blaga, informacij, finanéne in
druzbene izmenjave. Interakcija in mreZni pristop sta bila prvi¢ predstavljena s strani
skandinavske Sole v 60. letih prejSnjega stoletja in sta osnova modelov marketinskih odnosov

(Gronroos 1994, 7).

1.2 Modeli marketinskih odnosov

Osnovni model. Klasicna diada ali dvoosebni odnos je med ponudnikom proizvoda ali
storitve in zunanjim kupcem. Ponudnika v tem odnosu lahko predstavlja kdorkoli iz podjetja,
pogosto pa je to trznik, ki ima s kupcem odnos »iz oci v oCi«, lahko pa ta odnos poteka tudi
preko drugih kanalov, kot so telefon, elektronsko sporocanje, splet itd. V tem konceptu je
bistven poudarek ne zgolj v pridobivanju novih kupcev, ampak predvsem v vzdrZevanju

odnosov s trenutnimi kupci. Prava vrednost trznika ni samo ustvarjanje vrednostne prodaje,
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ampak ustvarjanje dolgorocne profitabilnosti preko odnosov s kupci (Gummesson 2008, 45—

51).

Poleg klasi¢ne diade v osnovni model marketinskih odnosov spadata tudi klasi¢na triada,
torej odnos med kupcem, ponudnikom in konkurenénim ponudnikom in fiziéna distribucija,

kot najbolj osnovna in ocitha mreza v marketingu (Gummesson 2008, 57—-73).

Specialni odnosi v samem jedru vkljucujejo temelje osnovnega modela marketinskih
odnosov, interakcijo. Gre za odnose med specializiranimi in delnimi trZniki, odnose z
nezadovoljnimi kupci, e-odnose, parasocialne odnose, odnose s kupcevimi kupci in odnose

med vecglavimi kupci in veéglavimi ponudniki — B-2-B (Gummesson 2008, 75).

vvvvv

vecglavega ponudnika in veéglavih kupcev. V vsako od teh mrez je vpetih ve¢ posameznikov,
ki znotraj vsake mreze vzpostavljajo odnose in z interakcijo skupaj proizvajajo vrednost

(Gummesson 2008, 93).

Vsak ponudnik pa ima poleg odnosov s svojim kupcem tudi odnose s kupcevim kupcem,
neposredne ali posredne. V¢asih proizvod ali storitev prepotujeta mnogo faz, preden
prispeta do konénega kupca, te faze pa lahko predstavljajo ve¢ podjetij (npr. veleprodajno
podjetje, distributerja, matico kupcevih enot itd.), ki so tako ali drugade v medsebojni
povezanosti. Naloga ponudnika je tako nuditi podporo in pomo¢ kupcu, da lahko sledniji
dobro posluje s svojim kupcem, pri ¢emer mora ponudnik razumeti potrebe in Zelje

konc¢nega kupca (Gummesson 2008, 96).

Mega odnosi predstavljajo temelj trznih odnosov in vklju¢ujejo druzbo in druzbene odnose,
ki skupaj vplivajo na oblikovanje posameznih odnosov. Gre za mega povezave (kot na primer
NAFTA), mega marketing (politicni vplivi, lobiji) in druzbene odnose, kot so prijateljske vezi
(Gummesson 2008, 39). Osebni in druzbeni odnosi so najstabilnejsi del poslovnega Zivljenja
in vcasih pomembnejsSi od profesionalnih odnosov ali ponudnikove kompetence

(Gummesson 2008, 173).

Nano odnosi so tisti odnosi, ki nastajajo znotraj organizacije — intraorganizacijski odnosi, ki
vplivajo na zunanje vzpostavljanje odnosov (Gummesson 2008, 39). Primer nano odnosov je

odnos med posameznimi »oddelki« znotraj podjetja ali organizacije. So predpogoj ostalim
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odnosom zunaj podjetja, osnova marketinskih aktivnosti in zagotavljajo temelje za
upravljanje mega odnosov. »Podjetja so postala mreine organizacije« (Gummesson 2008,

209).

1.3 Odnosi med podjetjem in kupcem

»Kupec vidi odnos kot sredstvo za doseganje svojih ciljev« (Bagozzi v Hennig-Thurau in drugi
2000, 371), ponudnik pa kot »vsako situacijo, v kateri obstaja moZnost za trud, ki bi
spodbudil dolgoro¢no sodelovanje« (Barnes v Hennig-Thurau in drugi 2000, 370). Gradnja in
ohranjanje obstojecih odnosov imata lahko dva motiva; bodisi dejansko Zeljo po gradnji in
ohranitvi odnosov, ker kupcu ti odnosi prinasajo veliko korist, hkrati pa ima mozZnost
alternative (angl. dedication-based relationship), bodisi odvisnost od takSnih odnosov, v
smislu, da trenutno druga mozZnost ne obstaja (angl. constrain-based relationship)

(Bendapudi in Berry 1997, 17). Tipologija moznih odnosov je prikazana na sliki 1.

Slika 1.1: Tipologija odnosov med kupci in podjetji

Velike koristi, ki jih
prinasa odnos

Predan odnos ‘ ‘ Predan odnos*

Prosta moZnost Ni moZnosti menjave

menjave

Odnos ne obstaja Omejen odnos

Majhne koristi, ki jih
prina$a odnos
*Zahteva ne-oportunistiéno vedenje

Vir: Povzeto po Henning-Thurau in drugi (2000, 371).

Henning-Thurau s sodelavci (v Henning-Thurau in drugi 2000, 371) razlikuje dve temeljni
kategoriji motivov. Prva kategorija zajema tiste koristi, ki so tesno povezane z jedrom
proizvoda ali jedrom storitve. Druga kategorija vkljuéuje koristi, ki se nanasajo na odnos in so
zgolj periferno povezane s kakovostjo posamezne transakcije. Barnes (v Henning-Thurau in
drugi 2000, 371) koristi v drugi kategoriji opredeli kot »pravo prijateljstvo« v odnosu med

kupcem in podjetjem, ki temelji na zadovoljevanju relacijskih potreb in koristi. Druga
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kategorija je posebej pomembna za kupce v situaciji, ko med konkuren¢nimi proizvodi ali
storitvami obstaja zelo malo razlik. Koristi iz tako motiviranega odnosa izhajajo iz interakcije
med kupcem in podjetjem in imajo velik vpliv pri ustvarjanju prednosti dolo¢enega podjetja

pred konkurenénim.

Kupec je pripravljen s podjetjem graditi odnos, Ce sta izpolnjena dva pogoja. Prvi je, da je
vsota koristi proizvoda ali storitve in koristi, ki jih prinasa odnos, pozitivna. Drugi pogoj pa je,
da mora biti vrednost odnosa vecja od alternativ, ki so na voljo pri konkurencnih podjetjih.
Medsebojni znacaj odnosov se odraza tudi v dejstvu, da mora biti odnos (ekonomsko)
ugoden tudi za podjetje. TakSen pristop, ki je usmerjen k motivaciji in doseganju
obojestranskih koristi, sovpada s konceptom odnosov, ki temeljijo na predanosti (Henning-

Thurau in drugi 2000, 372).

Kupec lahko na podlagi koristi razvije 3 stopnje odnosov (Henning-Thurau in drugi 2000,

374):

e odnos, ki prinasa koristi na osebni ravni (odnos kupec — zaposleni v podjetju, npr.
farmacevt — strokovni sodelavec),

e odnos, ki prinasa koristi na ravni podjetja (odnos kupec — podjetje kot celota, npr.
posameznik — restavracija),

e odnos, ki prinasa koristi na ravni blagovne znamke.

V tem diplomskem delu se osredoto¢amo na odnos, ki prinasa koristi na ravni kupca in

zaposlenega v podjetju kot ponudnika storitev.

1.4 Elementi marketinskih odnosov

Teorija druzbene menjave se je razvila na sticiS¢u ekonomije, psihologije in sociologije zaradi
razumevanja druzbenega vedenja ljudi v gospodarskih podjetjih. Temelji na predpostavki, da
so Clovesko vedenje in druzbene interakcije izmenjava dotakljivih in nedotakljivih aktivnosti
in dejavnosti. Izmenjava je definirana kot druZzbena interakcija, ki jo vzpodbujajo vzajemni
drazZljaji. Tako teorija druzbene menjave proucuje procese vzpostavljanja in ohranjanja

vzajemnosti v druzbenih odnosih (Susanta in drugi 2013, 42).

Cook, Cheshire in Gerbasi (v Susanta 2013, 42) opredeljujejo 4 glavne predpostavke v teoriji

druzbene menjave:
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Temeljna predpostavka je, da posamezniki vstopajo v procese menjave z namenom
povecanja dobicka (ekonomskega ali druzbenega) in zmanjsanja izgub (financ¢nih
stroskov, ¢asa ipd.).

Menjalni odnosi se razvijejo na osnovi medsebojne odvisnosti 0z. posamezniki
vstopijo v odnos zato, da dosezZejo cilje ali rezultate, ki jih ne bi mogli doseci sami.
Ponudnik in kupec postaneta medsebojno odvisna, da doseZeta loCene, pa vendar
komplementarne cilje.

Menijalni odnosi se razvijajo skozi ¢as, se ponovno pojavljajo in sestojijo iz specifi¢nih
partnerjev. To je glavna razlika s teorijo ekonomske menjave, ki se osredotoca na
enkratne transakcije.

Zadnja predpostavka je nadaljevanje prejSnje predpostavke, da se odnosi razvijajo
skozi ¢as. Rezultat, koristi ali nagrade, ki jih posameznik pri¢akuje ali Zeli, se morajo
skozi ¢as nadgrajevati in spreminjati. Posameznik bo opustil menjalne odnose, ¢e bo

vrednost rezultata vedno ista.

IzhajajoC iz teorije druzbene menjave so elementi marketinskih odnosov zadovoljstvo,

zaupanje, predanost ali obveza, katerih skupek vodi do zvestobe (Susanta in drugi 2013, 41),

ter komunikacija kot dejavnik marketinskih odnosov (MacNeil v Bataineh in drugi 2015, 118).

Slika 1.2: Konceptualni model kakovosti odnosa in zagovornistva

L=

Zaupanje

Zadovoljstvo)

Predanost

agovornistvo

Vir: Povzeto po Susanta in drugi (2013, 44).
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1.4.1 Komunikacija

»Komuniciranje je osrednja druzbena dejavnost ljudi. Nase dobro pocutje je pomembno
odvisno od sposobnosti upravljati s komuniciranjem in odnosi na konstruktiven in ucinkovit
nacin. U¢inkovito komuniciranje in odnosi se "ne zgodijo kar tako". Komuniciranje je proces,
s pomocjo katerega ljudje skupaj kreiramo in upravljamo socialno realnost« (Ule 2005, 176).
Komuniciranje ima tako mo¢ nadzora nad nasim misljenjem kot tudi zunanjim vedenjem in
nujno zahteva sodelovanje (Ule 2005, 176). Slednje Anderson in Narus (v Bendapudi in Berry
1997, 29) definirata kot: »delovati skupaj za doseganje ciljev obeh strani«, ki je naravna

posledica Zelje po ohranitvi odnosa, ki temelji na predanosti, zaupanju in lojalnosti.

Podajanje informacij in njeno semanti¢no vrednost Bateson in Ruesch (v Ule 2005, 176)
definirata kot sporocevalno funkcijo komuniciranja. Odnosna funkcija komuniciranja pa
doloc¢a, kako moramo na podlagi obstojecega odnosa med sporocevalcem in poslusalcem
interpretirati vsebino komuniciranja oziroma sporocilo. Kakovostna komunikacija je
pomemben dejavnik razvoja zaupanja v odnosu med ponudnikom in kupcem, saj lahko
izboljSa sinhronizacijo, povzdigne raven zadovoljstva, ucinkovitosti in obvezanosti med

posameznimi delezniki v procesu (Goodman in Dion v Bataineh in drugi 2015, 118).

1.4.2 Zadovoljstvo kupcev in upravljanje konfliktov

V marketinskih odnosih je zadovoljstvo kupcev temeljni relacijski konstrukt, ki pomembno
vpliva na potrosnikovo vedenje, kot je zmoZnost ohranjanja kupca, pripravljenostjo za
izboljSanje odnosov in obcutljivosti na ceno. Zadovoljstvo kupcev in upravljanje konfliktov sta
predmet Stevilnih raziskav, predvsem v vedenjskih Studijah potrosnikov. V okviru
marketinskih odnosov pa je koncept zadovoljstva opredeljen kot »kognitivna in Custvena
ocena kupca, ki temeljita na njihovi lastni izkusnji v vseh nakupnih aktivnostih znotraj
odnosa« (Susanta in drugi 2013, 44). Do zadovoljstva kupcev je moc¢ priti tudi skozi
upravljanje in proaktivno odpravljanje konfliktnih situacij (Kanyan in drugi 2015, 321).
»Upravljanje konfliktov ne sme biti samo poskus maksimiziranja dobic¢ka obeh deleznikov;
vkljuéevati mora tudi odnos... Povecanje dobicka za oba deleznika je vsekakor pomembno,
vendar bi ravno izboljSanje njunega odnosa imelo verjetno bistveno vedji vpliv na ustvarjanje

skupne koristi« (Weitz in Bradford 1999, 244). Zadovoljen kupec lahko postane advokat
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podjetja, nezadovoljen kupec pa lahko podjetju povzroci tudi do 12 % izgubo Stevila kupcev

(Susanta in drugi 2013, 44).

Zadovoljstvo vodi k oblikovanju moc¢nega, dolgorocnega odnosa med ponudnikom storitev in
kupcem in omogoca ohranjanje kupca. Gre za prepri¢anje, da bo kakovost storitve tudi v
bodoce enaka ali boljsa, zato je zadovoljstvo kupca temelj zaupanja, predanosti in zvestobe

(Susanta in drugi 2013, 44-45).

1.4.3 Zaupanje

»Ko obstaja zaupanje, ne potrebuje$ dokazov. Ko zaupanja ni, noben dokaz ne drzi« (Kitajski

pregovor).

Opredelitev zaupanja je zelo tezka, saj samo zaupanje ni oprijemljivo. Predstavlja
pricakovanja in meje v posameznikovih mislih, ki jih posameznik mora ali lahko doseZze.
Zaupanje je temelj vsakega odnosa in ustvarjanja zvestobe (Berry v Susanta in drugi 2013,
45). Morgan in Hunt (v Susanta in drugi 2013, 44, v Bendapudi in Berry 1997, 20) definirata
zaupanje kot »pri¢akovanje ali pripravljenost verjeti, da bo podjetje izpolnilo svoje obljube«
oz. prepricanje v partnerjevo integriteto in zanesljivost. »Zaupanja vreden odnos odpravlja
neskladja, zmanjSuje stopnjo frustracije in odvrne agresivno vedenje in obnaSanje, kar
pomeni manjSe konflikte« (Anderson in Narus v Bataineh 2015, 119). Partnerji morajo z
grajenjem dolgoro¢nih odnosov zaupati drug drugemu, tudi v nepredvidljivih trenutkih, ki
lahko taksen odnos porusijo. Po drugi strani nezaupanje vodi v zmanjsano vklju¢enost kupca

v proces marketinskih odnosov (Susanta in drugi 2013, 45).

Sharma in Patterson menita, da je zaupanje kupca v kompetence podjetja dober kazalnik
zdravih odnosov, saj se s tem zmanjSata negotovost in tveganje (v Bataineh in drugi 2015,
119). »Ce nista prisotna ranljivost in negotovost, je zaupanje nepotrebno« (Grénroos v
Henning-Thurau in drugi 2000, 378). Zaupanje premaguje strah pred oportunisti¢nim
obnasanjem partnerja in zmanjsuje investicijske stroske grajenja odnosa (Bendapudi in Berry
1997, 20). Zaupanje je predhodnik predanosti in osnova za nadaljnje interakcije in razvoj
dolgoroc¢nih marketinskih odnosov (Susanta in drugi 2013, 44-45). Zato je po mnenju
Houstona in Gassenheimerja cilj marketinga vzpostaviti zaupanje med partnerji v menjalnem

procesu, ki vodi v marketinski odnos (1987, 10).
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1.4.4 Predanost

Moorman in sodelavci (v Bendapudi in Berry 1997, 18) definirajo predanost kot trajno Zeljo
po ohranitvi pomembnih odnosov. V kontekstu marketinga storitev Berry in Parasuraman
trdita, da so »odnosi zgrajeni na podlagi medsebojne predanosti« (Berry in Parasuraman
1991, 139). V predanem partnerskem odnosu je manj moznosti, da kupec preide h
konkurenénemu dobavitelju, ki ponuja enako vrednost (Bataineh in drugi 2015, 120). Slednje
je, poleg vecje motivacije za kupca in podjetje, pomemben moment v odnosu, zato je

predanost pomemben konstrukt v nakupnem vedenju (Susanta in drugi 2013, 45).

Po Morganu in Huntu (v Susanta in drugi 2013, 44) predanost obstaja, ko partner v menjavi
verjame, da je medsebojni odnos dovolj pomemben, da opravi€uje najvisja prizadevanja za
ohranitev takSnega odnosa. Predanost je pomemben gradnik vseh uspesnih dolgoro¢nih
poslovnih odnosov med podjetjem in njegovimi kupci. Postulat predanosti je zadovoljstvo, ki
je povezano z neprestano izpolnitvijo kupcevih druzbenih potreb, kar predstavlja
emocionalno vez, ki vodi v predan odnos. Predanost kupca je predhodnik zvestobe podjetju,

saj je vecja verjetnost, da bo predan kupec v odnosu ostal zvest (Susanta in drugi 2013, 45).

1.4.5 Zvestoba

Kot v vsakem odnosu je tudi v marketinskih odnosih izjemnega pomena zvestoba. Selvi (v
Susanta in drugi 2013, 41) trdi, da je vzdrzevanje lojalnosti z ustvarjanjem dolgorocnih in
obojestransko dobi¢konosnih odnosov glavni cilj koncepta marketinskih odnosov. Koncept
zvestobe kupcev je definiran kot: »Zelja po nakupu (proizvoda ali storitve) in ustvarjanje ali
ucvrstitev odnosa s podjetjem« (Susanta in drugi 2013, 46). Zvestoba podjetju je izjemnega

pomena, saj ima pozitiven vpliv na prodajno uspesnost in zmoznost ohranjanja kupcev.

NajviSje na lestvici lojalnosti je partnerski odnos, do katerega pridemo skozi ostalih 5 faz
lojalnosti deleznikov: mozni potrosnik, enkratni potrosnik, redni kupec z negativnim ali
nevtralnim odnosom do podjetja, pasivni podpornik, advokat in nazadnje partner
(Christopher in drugi 2011, 48). Z osredoto¢anjem na svoje kupce podjetja vzdrzujejo njihovo
lojalnost in jih spreminjajo v zagovornike ali advokate, slednji pa s priporodili pritegnejo
druge kupce, ki cenijo iste stvari (Susanta in drugi 2013, 41). Olorunniwo, Hsu and Udo (v
Susanta in drugi 2013, 43) menijo, da zvesti kupci vplivajo na dobickonosnost in splosno

uspesnost podjetja na 3 nacine:
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e ponavljajoci se nakupi za podjetje ustvarjajo dobicek,
e podjetje investira manjsi financni vloZek v ohranjanje zvestih kupcev in

e zadovoljen in zvest kupec je zagovornik podjetja.

Zvestoba kupcev je mocéna predanost v nakupnem procesu, ki kljub situacijskim vplivom na
trgu zmanjSa moznost prehajanja kupca h konkurenénemu podjetju. Peng in Wang (v
Susanta in drugi 2013, 43) tako definirata marketinske odnose kot vse marketinske
aktivnosti, usmerjene v grajenje zvestobe kupcev z namenom zagotavljanja vrednosti za vse

deleZznike v menjalnih odnosih.

1.4.6 Kakovost marketinskih odnosov

Koncept kakovosti odnosov izhaja iz teorije marketinskih odnosov in je metakonstrukt,
sestavljen iz prej omenjenih elementov, ki odraza sploSno naravo odnosov med podjetjem in
njegovimi kupci. Kon¢ni cilj je okrepiti Ze tako moc¢ne odnose in ravnodusne kupce pretvoriti
v zveste. Levitt (v Naoui in Zaiem 2010, 138-139) definira kakovost odnosov kot nedotakljivo
vrednost, ki poveca vrednost proizvoda v storitvenem odnosu med dvema strankama. Smith
pa definira kakovost odnosov kot sploSno oceno med trdnostjo odnosa in stopnjo, pri kateri
se sestanejo pri¢akovanja in potrebe kupcev in prodajalcev glede na zgodovino uspesnih in
neuspesnih dogodkov (v Bataineh in drugi 2015, 118). Kakovost odnosa ponudnika do kupca
se lahko manifestira kot zmanjSanje marketinskih stroSkov in povecéanje profita ter zmanjsa
moznost prehoda kupca k drugemu ponudniku (Reichheld in Sasser v Bataineh 2015, 119).
Kakovost odnosov med ponudniki in kupci je pomembna domena, saj lahko le-ta izboljsa ali

uni¢i odnose (Bataineh in drugi 2015, 117).

1.5 Ohranitev obstojecih kupcev

Skozi pregled elementov marketinskih odnosov opazamo, da se nenehno pojavlja ena teznja,
in sicer pomembnost ohranjanja obstojecih kupcev kot eden izmed izhodis¢ koncepta
marketinskih odnosov. Za razliko od transakcijskega marketinga, katerega bistvo je
pridobivanje novih strank, je v marketinskih odnosih poudarek na ohranitvi obstojecih
kupcev (Ward in Dagger 2007, 281). Zadrzati zvestega kupca in vzdrZevati zveste odnose s
kupci je cenejSe, kot iskati nove kupce in z njimi na novo graditi odnose (Susanta in drugi
2013, 41, Bendapudi in Berry 1997, 23). Proces grajenja in ohranitve odnosov s kupci

vklju€uje investicije, kot so raziskovanje potreb kupcev, prilagajanje ponudb za zadovoljitev
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teh potreb in spremljanje rezultatov. Becker (v Bendapudi in Berry 1997, 17) trdi, da so
odnosi dobi¢konosni in koristni, ¢e trajajo dovolj dolgo, da se podjetju povrnejo investicije v
grajenje odnosov, zato se mora podjetje osredotoliti na kupce, ki izkazejo interes za

vzdrZevanje dolgorocnih odnosov s podjetjem.

Za razliko od koncepta marketinskih odnosov klasi¢ni transakcijski marketing ne tke osebnih
vezi in nima ambicij doseganja vrha lestvice lojalnosti. Taksni odnosi temeljijo na ekonomski
menjavi med udeleZenci, kjer poskuSajo maksimirati korist posamezne transakcije (Irsi¢
2009, 34). Splosno receno, gre za prepricanje, da je ponudnik aktiven, porabnik pa pasiven
objekt (Janc¢i¢ 1997, 42). Na lestvici lojalnosti marketinskih odnosov je na tocki O
(Gummesson 2008, 24). »Tako je transakcijski marketing v resnici prodajna inacica
marketinga, med tem, ko lahko korektno vodeni marketinski odnosi udejanjijo idealni

marketinski koncept« (Janci¢ 1997, 39).

2 MARKETINSKI ODNOSI V STORITVAH
2.1 Marketing storitev kot subdisciplina

Koncepti in modeli razvoja marketinga v storitvah segajo v 70. leta 20. stoletja s ¢lankom
Lynn Shostack, ki je marketingu storitev postavila temelje za novo konceptualno
raziskovanje. Z razvojem koncepta storitvene logike (angl. service-dominant logic) pa sta
Vargo in Lusch premaknila marketinSko razmisljanje stran od klasicnega produktno-
orientiranega razmisljanja (Grénroos 2006, 317). Pred tem je bila storitev opredeljena kot
»pomoc¢ za proizvodnjo in trienje? proizvodov« (Fisk, Brown in Bitner v Vargo in Lusch 2004,
5). Z distanciranjem od produktne logike k izmenjavi nedotakljivih in neopredeljivih sredstev,
specializiranih spretnosti, znanj in procesov se je postavil temelj za razvoj bogatejse in

celovitejSe marketinske logike (Vargo in Lusch 2004, 2).

Klasi¢no razlikovanje izdelek proti storitvi je ozkogledno, med trzenjem izdelkov in trzenjem
storitev ne moremo potegniti jasne Crte, ki bi ju razmejevala. Pri vsakem nakupu izdelka ali
storitve je vedno prisotna storitev. »lzdelek, proizvod, je vedno povezan s storitvijo —
aktivnostjo« (Gummesson 2008, 10). Proizvod je samo fizi¢ni izdelek, ki omogoca storitev za
in v povezavi s kupcem (Vargo in Lusch 2004, 11). Proizvod in njegove fizicne dobrine so tako

operandni viri, storitve kot neopredmeteni procesi znanja, vescin in tehnologije pa

2 Trzenje kot prodaja.
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operandni viri. V storitveni logiki so slednji poglavitni vir, ki vpliva na oprijemljive vire in

ustvarjajo vrednost (Gummesson 2008, 10; Vargo in Lusch 2004, 2).

Storitve, kot jih opredeljuje Gronroos (2006, 323), so tako: »procesi, ki so sestavljeni iz niza
interakcij med kupcem in ljudmi, proizvodi in drugimi materialnimi viri, sistemi in/ali
infrastrukturami, ki zagotavljajo storitev in po moZnosti vkljuCujejo druge kupce, katerih
namen je reSevanje problemov strank«. Poleg izdelka je torej treba vzeti v ozir tudi druge
nematerialne vire, ki omogocajo storitev, kot so informacije, ljudje, sistemi in infrastrukture
in mozne interakcije z drugimi kupci, ki skupaj pripomorejo k ustvarjanju vrednosti za kupca

(Gronroos 2006, 325-327).

Kupec ali potrosnik v vsakem izdelku ali storitvi pricakuje vrednost. Slednjo Grénroos (2011,
242) definira kot razmerje med koristmi in vlozkom (investicijo). »Proizvod predstavlja
potencialno vrednost za kupca. Po nakupu posledi¢no razvije aktivnosti in procese, ki so
potrebni za preoblikovanje potencialne vrednosti v dejansko vrednost za kupca« (Grénroos
1979 v Gronroos 2011, 242). Za razliko od proizvodno-orientirane miselnosti, kjer vrednost
dolodi proizvajalec, se vrednost v storitvenem marketinskem modelu pojavi oziroma ustvari,
ko je med nakupnim procesom ali ko je ta koncan, torej ko kupec proizvod, storitev ali
storitev kot aktivnost konzumira, uporablja. »Vrednost za kupce je ustvarjena skozi kupcev
odnos, delno pa v interakcijah med ponudnikom storitev in kupcem. Poudarek ni zgolj na
jedru proizvoda, ampak na procesu ustvarjanja vrednosti za kupca« (Gronroos 2000 v
Gronroos 2006, 324; Gronroos 2011, 240). Ponudnik storitve ustvari interaktivne procese, s
katerim omogoci kupcu ustvarjanje vrednosti; zato v tem kontekstu soustvarjata storitve in
vrednosti (Gronroos 2006, 324). Vrednost za kupca je mo¢ meriti v denarni obliki
(omogocanje visjih marz ipd.), kot tudi v drugih dimenzijah, predvsem kognitivnih in

percepcijskih, kot so vecje zaupanje, predanost in privliacnost (Gronroos 2011, 242).

Po Gronroosu je fokus marketinga podpora ustvarjanju vrednosti za kupca in ne zgolj
distribucija Ze ustvarjene vrednosti (v Vargo in Lusch 2004, 11). Storitev je tako marketinska
logika, ki daje podporo kupcu, na nacin, da ustvarja vrednost, ki je prej ni imel ali pa je ta
vecja od ponujene vrednosti drugega ponudnika (Grénroos 2006, 323; Gronroos 2011, 241).
Vargo in Lusch poudarjata, da je v srediScu storitvene logike vrednost, ki jo opredeljuje in

soustvarja kupec in ni sama po sebi vpeta v proizvod (Vargo in Lusch 2004, 6). Edvardsson,
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Gustafsson in Roos kratko in jedrnato podajo opredelitev, ki opiSe bistvo storitvene logike:
»Storitev je perspektiva ustvarjanja vrednosti in ne kategorija trine ponudbe« (v Gronroos
2006, 323), zato so vsa podjetja storitvena podjetja (Gronroos 2011, 240). Storitvena logika
ponuja nacin oblikovanja odnosov znotraj klasicnega transakcijskega marketinga, njen cilj pa
je omogocanje reciprocnega ustvarjanja uporabne vrednosti, tako za kupca kot ponudnika

(Gronroos 2011, 240-243).

V storitvenem marketinskem modelu je v sredis¢u kupec in medsebojni odnos med
ponudnikom in kupcem (Vargo in Lusch 2004, 11). Kupec in ponudnik skupaj soustvarjata
vrednost (Vargo in Lusch 2004, 6), ki se pojavi med uporabo proizvoda ali storitve (Gronroos
2011, 242) ali po zakljuéenem procesu menjave (Gummesson 2008, 11). Pravi marketinski
odnos se pojavi Sele po menjavi (Calonius v Gronroos 1994, 9). To je glavna razlika z
marketinsko menjavo, ki poudarja vrednost menjave (transakcije) in se ne ukvarja z
izpolnjevanjem danih obljub oziroma z vrednostjo uporabe, ki se razvije po menjavi (Sheth in

Uslay 2007, 303).

Kupec lahko pri soustvarjanju vrednosti sodeluje na razli¢nih stopnjah procesa, od same
zasnove, preko fizicne proizvodnje, dolocanja cene, promocijskih aktivnosti do same
distribucije. Na soustvarjanje uporabne vrednosti pa vplivata tudi naravno in druzbeno
okolje kupca (Sheth in Uslay 2007, 303—305). IzkuSnja vseh elementov ustvarja vrednost za
kupca (Gronroos 2006, 328). Gronroos (2011, 243) to poimenuje »pristop od zunaj

navznoter«.

IzhajajoC iz logike storitvenega marketinga Vargo in Lusch opredelita sledeco definicijo
marketinga: »Marketing je proces v druzbi in organizacijah, ki omogoca prostovoljno
menjavo preko skupnih odnosov, ki ustvarjajo vzajemno vrednost z uporabo dopolnilnih
virov (v Gummesson 2008, 11). Vargo in Lusch (2004, 5) povzameta klju¢ne karakteristike

modela storitvene logike:

e identifikacija in razvoj klju¢nih kompetenc, temeljna znanja in spretnosti, ki
predstavljajo kljuéno konkurencno prednost,

e identifikacija kljuénih kupcev, ki bi lahko imele korist od uporabe teh kompetenc,

e gojiti odnose, ki vkljuujejo kupce v soustvarjanje vrednosti, ki bo zadovoljevala

kupcCeve specificne potrebe,
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e 7 analizo finan¢nega rezultata menjave pridobiti povratne informacije, z namenom

izboljSanja ponudbe in ucinkovitosti podjetja.

S pomocjo operandnih virov si ponudniki ves ¢as prizadevajo ustvariti boljSo ponudbo od
konkurentov. Ali je slednje doseZeno, odraza financni rezultat, ki je povratna informacija s
trziS€a. Podjetje se vedno trudi izboljsati financne rezultate kot tudi izboljsati vrednostno
izkuSnjo s kupcem z izpopolnjevanjem operandnih virov, zato je marketing po storitveni

logiki nenehen proces ucenja (Vargo in Lusch 2004, 5).

Pri razvoju in uporabi modelov, ki temeljijo na logiki storitvenega marketinga, pa kljub vsemu
ne smemo zanemariti konceptov produktno-orientiranega modela. Se vedno so trine
spremenljivke, kot so dolofanje cene in ciljne skupine, segmentacija in razli¢cni kanali
marketinskega komuniciranja, zelo pomembne (Grénroos 2006, 331). Aktivnosti
interaktivnega marketinga v marketinskih odnosih so podprte z aktivnostmi marketinskega

spleta (Gronroos 1994, 11).

2.2 Interaktivni marketing

Zagovorniki skandinavske Sole storitvene logike prisotnost marketinga med procesom
uporabe in soustvarjanja vrednosti definirajo kot interaktivni marketing ali marketinski
odnosi (angl. relationship marketing). Ta vklju€uje kupcevo interakcijo s fiziénim proizvodom,
kot tudi posameznikovo percepcijo ostalih elementov med nakupnim in proizvodnim
procesom (Gronroos 1994, 8; Gronroos 2011, 245). Deighton zelo lahkotno opise interaktivni
marketing kot sposobnost nagovoriti kupca, si zapomniti njegov odziv, ga ponovno
nagovoriti s sporocilom, ki smo ga oblikovali po predhodni povratni informaciji in mu na ta
nacin dajemo vedeti, da je za ponudnika pomemben, saj je prikrojil sporocilo posameznemu

kupcu (Deighton 1996, 151-160).

Definicija interaktivnega marketinga izvira iz mreine/interakcijske teorije industrijskega
marketinga in je opredeljena kot skupek aktivnosti podjetja, ki ustvarjajo, ohranjajo in
razvijajo odnose s kupci. V ospredje postavi interakcijo podjetja s kupcem, ki je vpeta v vse
korake procesa, od proizvodnje, distribucije, marketinga kot same uporabe (Gummesson

1987, 11-12). Gummesson (1987, 13—19) izpostavi 9 karakteristik interakcijske teorije:
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1. Kupec in ponudnik sta ve¢glava mnoZica. Gre za interakcije in odnose med Stevilnimi
posamezniki v nakupnem procesu. Kot primer navaja marketinski oddelek, ki je le ena
enota, preko katere posamezniki iz drugih enot dostopajo do posameznika v mrezi
kupcev.

2. V nakupnem procesu je treba upoStevati tudi »druge kupce«, kot so zdravstvene in
finan¢ne institucije, javni organi in tudi drzava. V tem primeru odlocilni kupec ni
neposredno identificiran, zato marketinski splet ne bo dosegel ucinka.

3. Kupec je soustvarjalec storitve. Interaktivni odnosi niso le marketinski odnosi, ampak
tudi interakcija v procesu produkcije, kakovost storitve pa je rezultat truda obeh
strani. Zato je interaktivni marketing najpomembnejsi, ¢e ne edini nacin upravljanja.

4. Zapletena mreza odnosov, ki obstaja na trgu, pomeni, da se interakcija med
ponudnikom in kupcem pojavlja v razlicnih oblikah, ki so institucionalizirane in
postavljajo okvirje trinim mehanizmom. Analiza mreZ je bistvena pri razvoju
podjetniske strategije.

5. Podjetje je skupek akterjev, tako notranjih zaposlenih kot zunanjih sodelavcev, med
katerimi se ustvarjajo interni odnosi. Za uspeSno vodenje teh odnosov je potrebna
marketinska strategija.

6. Za uspesno soupravljanje marketinskih odnosov je bistveno, da je marketing
integriran z drugimi funkcijami v podjetju in ni loéena enota. Zato so v podjetju
prisotni profesionalni trZzniki kot del marketinSkega oddelka in vseprisotni
neprofesionalni »delni trZniki«, ki vzdrzujejo odnose in interakcije ter prispevajo h
kupcevi percepciji in marketingu v podjetju.

7. Procesi znotraj podjetja so lahko bolje vodeni z uvedbo termina internega kupca — vsi
smo v nekem trenutku kupci in ponudniki, zato je bistveno gojiti korektne odnose.

8. Za ucinkovit zunanji marketing je predpogoj kakovosten interni marketing, ki ga
ustvarjajo znanje in ves¢ine kadra (human resources). Vzajemno strokovno znanje? iz
zunanjega marketinga pa poskrbi za kakovostni interni marketing.

9. Visoka kakovost odnosov prispeva k pozitivnemu zaznavanju kakovosti kupca in s tem
krepi dolgorocni poslovni odnos. Marketinska funkcija bistveno prispeva h kakovosti

odnosov v mnogih pogledih; je glavno gonilo, zagotavlja vir informacij o potrebah,

3 Angl. know-how.
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Zeljah in moZnostih, ki jih ponuja trzis¢e do drugih funkcij (proizvodniji, inZeniringu,

planiranju itd.).

Mnogi pod pojmom interaktivni marketing pomislijo predvsem na spletno omreZje in
nesteto moznosti, ki jih ta tehnologija ponuja. Vendar je interaktivni marketing nekaj vec.
Ustvarja dvosmerni dialog med ponudnikom in kupcem in temelji na kupcevi nenehni
vpetosti na vseh stopnjah procesa ustvarjanja vrednosti. Tako na nek nacin soustvarja
marketinska sporocila, ki so ravno zaradi interaktivnosti povratne informacije kakovostnejsa,

dostopnejsa in individualna, edinstvena.

Nevklju¢evanje kupca in klasiéno manipuliranje elementov marketinskega 4P-modela, torej
proizvoda, cene, promocije in distribucije, je na tej tocki nezadostno (Gréonroos 1994, 7).
Glavni namen interaktivhega marketinga je doseci odnose s ¢im vecjim Stevilom vseh
deleznikov, torej s kupci, dobavitelji, investitorji, distributerji in tudi javnimi ustanovami
(Gummesson 1987, 11). Ti odnosi so pomembnejsi kot nizka cena proizvoda ali storitve,
odmevna promocija in celo napredna tehnologija. »Dinamika sprememb na trgu te elemente
postara, jih naredi manj pomembne, dobri odnosi pa trajajo celo Zivljenje, ¢e ne Se dlje«

(Gummesson 1987, 12).

3 FARMACEVTSKA INDUSTRIJA

Farmacevtska industrija zajema funkcije razvoja, proizvodnje, marketinga in trZenja zdravil
ter v svojem jedru stremi k izboljSanju posameznikovega pocutja, kakovosti Zivljenja in
zmanjsanju stopnje umrljivosti. Z inovativnostjo in razvojem najrazlicnejsih zdravil so
nekatere bolezni in zdravstvena stanja ozdravljena ali vsaj nadzorovana. Ravno zaradi
ranljivosti bolezenskega stanja sta v ospredju te panoge etika in stroga natancnost, ki sta
nadzorovana preko obsezne mreze regulatornih mehanizmov, ki ni enak nobeni drugi panogi

(Smith 1999, 25).

V osnovi so farmacevtska podjetja znotraj posameznih terapevtskih panog deljena na
proizvajalce originalnih oziroma inovativnih zdravil, generi¢nih zdravil in biotehni¢nih zdravil.
Vkljuéujejo proizvodnjo zdravil na recept, OTC-zdravil* oz. zdravil brez recepta, zdravila za

samozdravljenje o0z. medicinske pripomocke in prehranska dopolnila, proizvodnjo

4 OTC-zdravila — angl. over-the-counter. Gre za zdravila, dostopna brez recepta v lekarni.
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veterinarskih proizvodov in proizvodnjo kozmeti¢nih proizvodov. Razlike med trzenjem
posameznih izdelkov so predvsem regulatorne narave, ki vplivajo tako na tehni¢no kot

marketinsko predstavitev na trgu.

V diplomskem delu se osredoto¢am na proizvode za samozdravljenje, torej zdravila brez
recepta, in medicinske pripomocke, ki so namenjeni lajSanju zdravstvenih teZav brez
predhodnega posveta z zdravnikom, vendar z mozno pomocjo farmacevtov. Pri uporabi
proizvodov za samozdravljenje odgovornost za potek zdravljenja prevzame bolnik in ne vec
zdravnik. Pri izdelkih za samozdravljenje imajo bistven vpliv na pacienta in njegovo odlocitev
o poteh zdravljenja farmacevti in drugi lekarniski delavci (Pisk in drugi 2011, 184). Zato so

odnosi z njimi v sredis¢u tega diplomskega dela.

3.1Splosne znacilnosti farmacevtske panoge

Gledano tako s tehnoloskega vidika in inovacij kot tudi marketinskega vidika se uvrs¢a v sam
vrh gospodarskih panog. Je ena najvecjih in najbolj dinamic¢nih industrijskih panog s stalno
rastjo, njena dobi¢konosnost, ki je v letu 2013 dosega 980 milijard ameriskih dolarjev (Stoye
2014), pa jo postavi v sam vrh med ostalimi gospodarskimi panogami (Helms 1996, 257).
Ponuja Stevilna delovna mesta, predvsem visokokvalificiranim kadrom, in tako pomembno

prispeva k BDP-ju drzav.

Konstantna inovativnost je za obstoj kljucnega pomena, zato podjetja kar 20 % prihodkov
namenijo razvoju novih zdravil (EFPIA 2015, 2), po nekaterih ocenah okoli 800 milijonov
dolarjev, casovni razpon razvoja in raziskav pa je 10 do 15 let (Morse 2003, 637).
Farmacevtska panoga je zato moc¢no odvisna od patentiranja intelektualne lastnine, saj le-ta

upravici vlaganja v raziskave in razvoj (Levin v Morse 2003, 635).

Na svetu obstaja priblizno 10.000 farmacevtskih podjetij, okoli 200 pa je tistih vodilnih,
predvsem iz ZDA in evropskih drzav ter Japonske (Dogramatzis 2002, 23). Najvedji delez
trziS¢a predstavljata ZDA in Kanada s 44,5 % celokupne prodaje, sledijo evropske drzave
(vklju€no z Rusijo in Turcijo) s 25,3 %, Japonska z 8,9 %, 16 % driave Afrike, Azije (brez
Japonske) in Avstralije, 4,7 % pa predstavljajo juznoameriSske drzave (EFPIA 2015, 14).
Povprecna stopnja rasti trga je v zadnjih desetletjih 10 %, vsi svetovni trgi pa ne rastejo

enakomerno; visoke stopnje rasti so opazne na nekaterih najbolj razvitih svetovnih trgih, kot
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so ZDA, predvsem na racun hitre rasti generi¢nih trgov zdravil in vstop novih proizvodov v

nove terapevtske skupine (Kesi¢ 2007, 152).

Farmacevtska panoga je v letu 2013 v Sloveniji dosegla 523,8 milijona EUR prodaje, kar je
0,22 % manj kot leto poprej. Slovenski trg je v primerjavi s svetovnim pa tudi evropskim

vvvvv

(AESGP 2015).

Povzeto po Kesiéu (Kesi¢ 2007, 151), so glavne znacilnosti trga farmacevtske industrije:

e pospesena globalizacija,

e narascajoca konkurenca in konkurencénost,

e konsolidiranje in koncentriranje industrije,

e pomanjkanje novih izdelkov, kljub stalnemu vlaganju v raziskave in razvoj,
e razvoj novih in nepokritih terapevtskih podrocij in tehnologij,

e neprestan in naraséajoc regulatorni nadzor,

e rast trga generic¢nih zdravil in »jaz tudi« proizvodov,

e staranje prebivalstva in

e narascajo¢ pomen marketinga.

Ravno marketing je bistvena strateSka dejavnost farmacevtske industrije, ki v sredisCe
poslovanja postavlja kupca (Pharma Futures 2004, 10-11), od veledrogerije, zdravnika,
farmacevta do koncnega porabnika — pacienta. Osredotolenost na potrosSnika postaja
pomembnejsa od osredotocenosti na proizvod ali lastnika proizvoda, zato je za farmacevtsko
panogo znacilno tudi to, da o svojem potrosniku razmislja bolj razdrobljeno, vsako skupino
porabnikov pa mora natancno spremljati tako demografsko kot tudi po obnasanju (Vrhovnik

2005, 9).

Farmacevtsko trzis¢e v velini drzav sveta sestavla kompleksen nabor podjetij,
posameznikov, agencij in organizacij, ki v sistem oskrbe vklju¢uje ve¢ podsistemov, od
razvoja zdravil, proizvodnje in distribucije zdravil, regulacijskih organov do predpisovanja in
izdajanja zdravil. Razlicni delezniki se vkljuCujejo na razlicnih stopnjah tega procesa in
vkljuéujejo akterje tako iz javnega kot zasebnega sektorja, zasebnega neprofitnega in

profitnega sektorja. Drzavni regulatorni organ se lahko vkljuci v vsako od stopenj procesa
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oskrbe, zato je farmacevtska panoga ena izmed najbolj reguliranih panog (Bennett in drugi

1997, 16).

3.1.1 Trg OTC-izdelkov

Zaradi narascajoCih stroSkov zdravljenja in vedno veljega zavedanja posameznikov o
pomembnosti skrbi za svoje zdravje samozdravljenje v zadnjih desetletjih, tako po svetu kot

v Sloveniji, pridobiva na pomenu (Pisk 2011, 185).

Trg OTC-zdravil je po napovedih britanske raziskovalne skupine Visiongain v letu 2015
dosegel 92 milijard ameriskih dolarjev, kar je 9 % celotne panoge. Natancéni podatki o
velikosti trga zdravil brez recepta v Sloveniji so iz leta 2013, ko je ta segment farmacevtskih
proizvodov dosegel 49 milijonov EUR prodaje, kar je 2 % vec kot v letu 2012 (AESGP 2015).
lzvzeti so podatki o proizvodih za samozdravljenje, saj so v poro¢ilu AESGP-ja manjkajoci. Ce

bo Slovenija sledila trendom drugih trzis¢, predvsem ameriskega, se predvideva, da bo

zdravljenje z OTC-zdravili v Sloveniji doseglo Se vecjo rast (Pisk 2011, 185).

Trg OTC-zdravil je stabilen, v ZDA in zahodnoevropskih drzavah pa celo v porastu, saj se
bolniki v izogib ¢akalnim vrstam pri zdravniku raje odlocijo za izdelke za samozdravljenje. Kot
primer naj navedem kategorijo protibolecinskih proizvodov, katerih prodaja je pri nas od leta
2005 do 2013 zrastla za 33 %. Med najbolj prodajanimi OTC-zdravili v Sloveniji so proizvodi,
ki so namenjeni pogosti uporabi, kot so na primer protibolecinski proizvodi (14,6 milijona
EUR), proizvodi proti kaslju in prehladu (6,4 milijona EUR), proizvodi proti zgagi, odvajala in
zaviralci driske (6,6 milijona EUR), proizvodi za nego koze (3,6 milijona EUR), vitamini in
minerali (3,8 milijona EUR), proizvodi za oci in oralni antiseptiki ter proizvodi za pomo¢ pri

opustitvi kajenja (AESGP 2013).

3.2 Opredelitev proizvodov v farmacevtski industriji

Kategorizacijo in opredelitev proizvodov v farmacevtski industriji ureja Direktiva 2001/83/ES
Evropskega parlamenta in Sveta, ki je bila sprejeta 6. novembra 2001.

3.2.1 Opredelitev zdravil

Zakon o zdravilih (ZzZdr-2, 2014) v 5. ¢lenu opredeli zdravilo kot vsako snov, bodisi
Cloveskega, Zivalskega, rastlinskega, mikrobnega ali kemicnega izvora bodisi kombinacijo

snovi, ki so namenjene zdravljenju ali preprecevanju bolezni pri ljudeh. Za zdravilo je
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smatrana tudi vsaka snov ali kombinacija snovi z namenom vzpostavljanja, izboljSanja ali
spremembe fizioloske funkcije ali za dolocitev diagnoze bolezni. V ta kontekst spadajo tako
tradicionalna zdravila, tradicionalna zdravila rastlinskega izvora kot tudi homeopatska
zdravila in zdravila iz evropskih in drugih tradicij, na primer kitajska tradicionalna in

ajurvedska zdravila.

Omenjeni zakon deli zdravila, glede na predpisovanje, na zdravila na recept in zdravila brez

recepta.

3.2.1.1Zdravila na recept

Zdravila na recept ali Rp, tudi Rx, so tista, ki jih pacientu predpise osebni zdravnik ali
specialist, z namenom izboljSanja zdravstvenega stanja ali preventive. Gre za zdravila, ki niso
prosto dostopna, jih pacient ne more kupiti v lekarni, ampak so mu predpisana za dolo¢eno
bolezensko stanje s strani leCecega zdravnika. Priglasitev in prodaja proizvodov na recept je
strogo regulirana, marketinsSke aktivnosti pa so z izjemo ZDA omejene zgolj na strokovno
javnost zdravnikov in farmacevtov. Orodja trznega komuniciranja so za lai¢no SirSo javnost

omejena ali prepovedana.

Proizvodi, ki so na voljo brez recepta v lekarnah, se delijo na zdravila brez recepta,
medicinske pripomocke, prehranska dopolnila in kozmeti¢ne proizvode. Razvrstitev
doloéenega proizvoda v posamezno kategorijo je odvisna od njegove sestave, delovanja in

namembnosti, kar pa je zakonsko definirano (Cvelbar in Razinger Mihovec 2007, 68).

3.2.1.2Zdravila brez recepta

Zdravila brez recepta, ali drugae imenovana zdravila za samozdravljenje, so namenjena
preprecCevanju in odpravljanju zdravstvenih tezav, za katera pacient ne potrebuje posveta z
zdravnikom, ampak so mu prosto dostopna v lekarni ali specializirani prodajalni. Tukaj mu pri
odlocitvi pomaga farmacevt (Razinger 2011, 114). Drugo ime za zdravila brez recepta je tudi
OTC-zdravilo®. Kratica izhaja iz angleske besedne zveze »over-the-counter«, kar pomeni, da
je pacientu s pomocjo strokovnega nasveta farmacevta proizvod na voljo »preko pultag,

torej ob placilu.

5V nadaljevanju uporabljam kratico OTC za zdravila brez recepta in ostale pripomo¢ke za samozdravljenje.
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Zdravila brez recepta so torej smatrana kot zdravila za samozdravljenje. V kategorijo OTC-
zdravil spadajo tudi medicinski pripomocki, ki jih ureja Zakon o medicinskih pripomockih
(ZMedPri). To so materiali, sredstva, instrumenti, aparati in drugi izdelki, ki so namenjeni:
- diagnosticiranju, preprecevanju, odpravljanju ali lajSanju bolezni, okvar ali
invalidnosti,
- preskusanju, nadomesc¢anju ali spreminjanju anatomskih ali fizioloskih procesov in

- nadzoru spocetja.

Medicinske pripomocke od zdravil locuje dejstvo, da svoj osnovni namen na ali v ¢loveskem
telesu dosezejo s pomocjo fizikalnih lastnosti in ne s pomocjo farmakoloskih, imunoloskih ali
metaboli¢nih lastnosti. Medicinski pripomocki z niZjo stopnjo tveganja, ki se lahko

uporabljajo brez zdravniskega nadzora, so primerni za samozdravljenje (Razinger 2011, 115).

OTC-zdravila se v velini primerov izdajajo v lekarnah, saj je tako omogocéen nadzor nad
primerno diagnozo, uporabo in odmerjanjem posameznega zdravila. Kot pri zdravilih na
recept tudi pri OTC-zdravilih farmacevt svetuje pacientu, ga opozarja na mozne stranske
ucinke in kontraindikacije. V posameznih primerih so OTC-zdravila dostopna tudi v
specializiranih prodajalnah, ki pa morajo imeti ves obratovalni ¢as prodajalne na voljo
usposobljeno osebo z najmanj V. stopnjo izobrazbe farmacevtske smeri in opravljenim

strokovnim izpitom (ZZdr-2, 81. ¢len).

3.2.2 Prehranska dopolnila in kozmeticni proizvodi

Prehranska dopolnila in kozmeti¢ni proizvodi so izvzeti iz sistema samozdravljenja, saj niso
namenjeni preprecevanju in zdravljenju bolezni, kljub temu da so dostopni v farmacevtskih

oblikah (tablete, kapsule, praski itd.).

Kozmeticni proizvodi so snovi ali pripravki v koncni obliki, namenjeni ohranjanju dobrega
stanja zunanjih delov telesa (koze, lasis¢a itd.) ali oralne higiene, v smislu ciS¢enja, zascite,

odisavljenja ali spremembe videza (Cvelbar in Razinger Mihovec 2007, 68).

Prehranska dopolnila so koncentrirani viri posameznih ali sestavljenih hranil, ki dopolnjujejo
obicajno prehrano zdravih ljudi (Razinger 2011, 115). Tovrstne proizvode ureja zakonodaja o

zivilih (Cvelbar in Razinger Mihovec 2007, 68).
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Nadzor nad kozmeti¢nimi proizvodi in prehranskimi dopolnili je bistveno manjsi kot pri
zdravilih na recept ali brez recepta, saj se jim ne sme pripisovati zdravilnih trditev brez

znanstvene podlage.

3.3 Zakonska regulativa farmacevtske panoge

Farmacevtski proizvodi imajo v druzbi posebno mesto, saj so namenjeni ¢lovekovemu
zdravju in kakovosti Zivljenja. Zato sta izjemna natancnost in etika nadzorovana s Stevilnimi

zakoni in regulacijami, ki ni enak nobeni drugi dejavnosti (Smith 1999, 25).

Za regulativo farmacevtskih proizvodov je klju¢en regulatorni organ, ki obicajno vklju€uje
oddelek, odgovoren za ocenjevanje, registracijo in nadzor standardov za proizvodnjo, uvoz in
trzenje ter prodajo farmacevtskih proizvodov. V ZDA je ta organ zasebna neprofitna
organizacija FDA (Food and Drug Administration), v Sloveniji pa JAZMP (Javha agencija
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke). Slednja sodeluje z organi,
pristojnimi za zdravila in medicinske pripomocke iz drugih drzav €lanic, z Evropsko komisijo in
drugimi institucijami, z namenom enotne uporabe predpisov. Sodelovanje vlade in vladnih
organizacij je v tem sektorju veliko bolj obsezno in daljnosezno kot v drugih sektorjih. Skrb za
javno zdravje zahteva dolo¢eno stopnjo regulativnega nadzora nad kakovostjo, varnostjo,
ucinkovitostjo in porabo zdravil. Regulacija je nujno potrebna, saj lahko sicer privede do
erozije verodostojnosti farmacevtskega sektorja in neobvladljive konkurence med

nekvalificiranimi ponudniki (Bennett in drugi 1997, 19).

Poleg omenjenih so v regulacijo farmacevtskih proizvodov formalno vkljuéene tudi strokovne
organizacije, proizvodna in trgovska zdruZenja, zdravstvene zavarovalnice, mediji in

potrosniSke organizacije, kljucni interes vseh pa je medsebojno sodelovanje.

Priglasitev proizvoda za dovoljenje za prodajo je dolgotrajen proces, ki traja od enega pa tudi
do vec let. Ne glede na to, ali gre za zdravilo na recept ali brez recepta ter medicinski
pripomocek, o samem vstopu proizvoda na trg in videzu proizvoda odlocata Zakon o zdravilih
(ZZdr-2) in Zakon o medicinskih pripomockih (ZMedPri), posredno pa na prisotnost
posameznega farmacevtskega proizvoda na trgu vplivajo tudi Zakon o lekarniski dejavnosti
(ZLD-UPB1) in vrsta drugih pravilnikov (Pravilnik o oglasevanju zdravil, Pravilnik o dovoljenju
za promet z zdravilom za uporabo v humani medicini, Pravilnik o oznacevanju in navodilu za

uporabo zdravil v humani medicini itn.). JAZMP kot upravljavski in izvrsilni organ na podlagi
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dveh zakonov (ZZdr-2, ZMedPri) odlo¢a primernost vstopa proizvoda na trg kot tudi samo
embalazo proizvoda, predvsem sestavine, trditve, jezik in opremljenost. Bolj kot
farmacevtski proizvod ustreza zahtevam ucinkovitosti, varnosti in kakovosti, preprostejse je

njegovo trzenje®.

Drzavne oblasti posegajo tudi na podrocje oblikovanja cen, kar je posledica narascanja
stroskov v zdravstvu. Cene zdravil na recept sooblikuje tudi zavarovalnica in so oblikovane
tako, da se veleprodajni ceni doda Se 9,5 % DDV. Postavljanje cene OTC-zdravil in
medicinskih pripomockov so sicer nekoliko bolj fleksibilne, saj se doda Se 30 % marza
lekarne, DDV pa je odvisen od klasifikacije medicinskega pripomocka (od 9,5 % do 22 %). Ne
glede na opredelitev farmacevtskega proizvoda je cena, vsaj delno, regulirana s strani

drzave.

Prodaja farmacevtskih proizvodov v Sloveniji je za zdravila na recept strogo regulirana in
omejena samo na lekarne, prodaja OTC-zdravil in medicinskih pripomockov pa, odvisno od

njihove kategorizacije, tudi v specializiranih prodajalnah s strokovno podkovanim osebjem.

Trzno komuniciranje farmacevtskih proizvodov predstavlja najpomembnejsi element trznega
spleta. Vsa orodja trznega komuniciranja, tako zdravil kot OTC-zdravil in medicinskih
pripomockov, pa so omejena in regulirana s strani Zakona o zdravilih, Zakona o medicinskih
pripomockih in Pravilnika o oglasevanju zdravil. »OglaSevanje medicinskih pripomockov so
vse oblike obves€anja o medicinskih pripomockih, vkljuéno z obves¢anjem od vrat do vrat,
propagiranjem ali spodbujanjem, ki je namenjeno pospeSevanju prodaje ali uporabe
medicinskih pripomockov« (ZMedPri, 57. ¢len). Oba zakona in pravilnik omejujejo
oglasevanje, ki ne ustreza dolocilom zakonov in pravilnika. Lo¢i se predvsem oglasevanje
glede na indikacije, obljubo proizvoda in ciljne skupine posameznega farmacevtskega

proizvoda.

3.4 Definicija kupca v farmacevtski industriji

Na farmacevtsko panogo vpliva ve¢ skupin kupcev, ki sooblikujejo delovanje in strukturo. A
kdo je kupec in kdo porabnik? Pri zdravilih na recept je porabnik pacient, ki je posredni ali

delni plaénik zdravila. Zdravnik kot predpisovalec ni ne plac¢nik in ne porabnik. V vizijah

6 Trienje kot prodaja.
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podjetij dostikrat zasledimo, da je v ospredju delovanja podjetja skrb za potrodnika, torej
pacienta. V segmentaciji trga potroSnikov so obravnavani zdravniki, strokovni sodelavci
podjetij pa se uclijo o interakciji s potrosSnikom kot zdravnikom ali farmacevtom. Kupci
prodajnega oddelka so distributerji (Vrhovnik 2005, 16). V farmacevtski industriji je tako
logicna definicija potrosnika ali kupca sledeca: »Potrosnik je vsak, ki ima kakr$no koli vlogo v

odlocitvenem in/ali nakupnem procesu zdravila« (INSEAD 2001, 12).
Kupci so tako lahko:

Vladne institucije, kot je npr. Ministrstvo za zdravje, ki imajo z izdajanjem dovoljenj za
prodajo farmacevtskih proizvodov odlocilno vlogo. Vladne institucije imajo razlicen vpliv in
vlogo v razliénih drzavah. Hkrati, ko spodbujajo razvoj farmacevtskih proizvodov, te tudi
omejujejo, zelo pogosto z reguliranjem cen in tako posledi¢no vplivajo na stroske v zdravstvu

(Zupet 2002, 7).

Organizacije, kot so zdravstvene zavarovalnice, ki z namenom zmanjSevanja stroskov i

izvrSevanjem pritiska cene farmacevtskih proizvodov, predvsem zdravil.

Veledrogerije, ki so v slovenskem prostoru tako kupec kot distributer in imajo funkcijo
distribucije zdravil in tudi drugih farmacevtskih proizvodov do naslednjega kupca, to je

lekarne.

Lekarne, ki so edini mozni kanal za izdajo zdravil na recept in tudi nekaterih zdravil brez
recepta. Lekarne predstavljajo kupca za veledrogerijo. Farmacevt v lekarni izda zdravilo, za
katerega je bil predpisan recept, ali svetuje proizvod za samozdravljenje brez recepta. Tako

je kupec v lekarni zdravstvena zavarovalnica ali kon¢ni porabnik, torej pacient.

Zdravniki in zdravstveno osebje, ki so pri predpisovanju zdravila na recept odlocilni ¢len. Ni
neposredni kupec in tudi ne porabnik zdravila, je pa tisti, ki diagnosticira bolezen in predpise
primerno zdravljenje. Razumsko se odloé¢a o kemijski ucinkovini, ¢ustveno pa se nadalje
odlodi o izbiri blagovne znamke. V poslovnhem modelu tako v ospredju ni zdravilo, ampak
potrosnik, bodisi pacient, farmacevt ali zdravnik (Vrhovnik 2005, 17). Tako bi lahko rekli, da
farmacevtska industrija v tem pogledu sledi storitveni logiki, ki v ospredje postavlja kupca.
Poseben status imajo tudi mnenjski vodje, specialisti dolo¢enega podrocja zdravljenja, ki jih

mnoga farmacevtska podjetja najamejo kot zastopnika svojih farmacevtskih proizvodov.
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Konéni uporabnik/pacient, ki zdravilo ali proizvod za samozdravljenje uporablja za
zdravljenje svoje bolezni. Pri zdravilu na recept je posredni placnik (z urejenim zdravstvenim
zavarovanjem), pri proizvodu za samozdravljenje pa direktni placnik. Danes ima pacient z

vecanjem ozavescenosti vedno vedji vpliv na izbor zdravil na recept in brez recepta.

V diplomskem delu se osredoto¢am na farmacevte kot primarne kupce in vzpostavljanje
osrednje diadne povezave med predstavnikom farmacevtskega podjetja, torej strokovnim
sodelavcem, in farmacevtom v lekarni. Ta interakcija je sredis¢na vsem ostalim povezavam,
ki pa imajo neposreden ali posreden vpliv na obstoj in uclinkovitost interakcije med
podjetjem in farmacevtom. Farmacevtska podjetja preko strokovnih sodelavcev s farmacevti,
preko ponavljajocih se in dolgorocnih interakcij, vzpostavljajo aktivne povezave, ki oblikujejo
poslovni odnos. Razvoj takSnega odnosa mora biti dvosmeren (Molan 2005, 15). Vedno pa se
lahko zgodi, da kupec, tj. farmacevt, ni vedno zainteresiran za vzpostavljanje dolgorocnih
odnosov s podjetjem, ampak je v transakcijskem odnosnem razmerju, torej prehodnem. Za
podjetja tako ni vedno dobickonosno vzpostavljati strategijo marketinskih odnosov. Vedno
pa obstajajo latentni, prikriti odnosi, ki jih podjetja lahko uporabijo za osnovo pri strategiji

gradnje marketinskih odnosov (Grénroos 2007, 10).

Pri delu strokovnega sodelavca gre vedno na zacetku za latentne odnose, ki se s procesom
interakcije lahko razvijejo v dolgorocne, zaupanja vredne in profitabilne odnose za obe strani
udeleZzencev. Za farmacevta je to lahko pridobivanje novih znanj, za podjetje pa prodaja
proizvodov, ki omogocajo obstoj in razvoj podjetja. Ceprav v Sloveniji farmacevtska podjetja
Se vedno temeljijo na klasicnem marketinskem konceptu manipuliranja elementov
marketinskega spleta, je vsaj v sferi diadnega odnosa strokovnega sodelavca in farmacevta

opazen napredek v Siritvi miselnosti k vzpostavljanju marketinskih odnosov.
4 MARKETING V FARMACEVTSKI INDUSTRUI

4.1 Marketinski koncepti v farmacevtski industriji

Koncepti in mehanizmi marketinga v farmacevtski industriji so zelo podobni kot pri izdelkih
Siroke potrosSnje. Razlike so vecinoma v zakonskih omejitvah, vedji lojalnosti blagovnim
znamkam, manjsi cenovni obcutljivosti in poudarku na eti¢nosti razvoja proizvodov,

trzenjskih strategij in promocijskih akcij (Dogramatzis 2002, 47).
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Za to panogo bi lahko trdili, da temelji na tradicionalnem, proizvodno- in profitno-
usmerjenem marketinskem konceptu, ki v ospredje postavlja farmacevtski proizvod in preko
manipuliranja Stirih elementov marketinskega spleta dosega Zeleno prodajo. To je po Jancicu
upravljavska funkcija marketinga, druga funkcija pa se osredotoca bolj na vzpostavljanje
dolgorocnih marketinskih odnosov z vsemi delezniki podjetja (Janci¢ 1999, 131). Izhajajoc iz
te druge smeri, pa lahko marketing v farmacevtski industriji lepo poveZzemo s konceptom
storitvene logike, ki v svojem jedru poudarja osredotofenost na kupca (v farmacevtski
industriji torej enega izmed prej opredeljenih kupcev), ki z aktivnim vklju¢evanjem preko
ustvarjanja dolgoro¢nih odnosov in interakcij soustvarja vrednost za vsakega posameznega

deleznika.

Kljub temu pa je v osnovni podjetniski logiki v temelju Se vedno produktno orientirana
upravljavska funkcija marketinga, temeljeCa na modelu 4P, ki pa je dobila Ze Stevilne

izpopolnitve in razli¢ice, tudi v smeri osredotocanja na kupca/porabnika.

4.2 4P-model v farmacevtski industriji

Preko elementov marketinskega spleta lahko podjetje zadovolji potrebe svojih kupcev bolje
kot konkurenca (Kotler in Keller 2006, 16). Kotler marketinski splet definira kot kombinacijo
Stirih elementov, ki jih podjetje nadzira, uporablja in medsebojno povezuje tako, da bo
doseglo Zeleno raven prodaje. Ti elementi so proizvod (product), cena (price), distribucija
(place) in trzno komuniciranje (promotion). Tradicionalni pristop z elementi marketinskega
spleta je Ze dolgo uveljavljena paradigma (Doyle 1998, 42) in za mnoge edina trzenjska

resnica (Gronroos 1994, 7).

Tudi v podjetjih znotraj farmacevtske panoge je trienjski splet Se vedno sredis¢na logika
marketinskega procesa, katerega bistvo je farmacevtski proizvod. Najprej opredelimo
znacilnosti proizvoda, cenovne pogoje in moznosti (cena, popusti ipd.), poti oz. kanale, po
katerih proizvod dostavimo do konénega uporabnika, in ne nazadnje komunikacijsko
strategijo oz. nacin, kako bomo razlicne deleznike v mrezi obvescali o proizvodu. Kljub
preprostosti in funkcionalnosti tega modela je prislo do nekaj dopolnitev (na primer 6P-
model, kjer se prej omenjenim pridruzita Se dva elementa, politika in pacienti) ali celo
razvoja novih modelov, kot je 4C.

Model 4C:
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C — customer value (vrednost ali korist za porabnika),

C — convenience to buy (dostopnost izdelka),

C — customer cost (stroSek porabnika),

C — communication (komuniciranje, obvescanje).

Ta model je zrcalna slika 4P-modela, ki ima v svojem jedru proizvod, medtem ko je pri
modelu 4C bistvo kupec ali porabnik s svojimi potrebami in pricakovanji, za katerega se v
sklopu priprave marketinskega nacrta oblikujejo Se ostali elementi spleta. Gre za

usmerjenost od podjetja h kupcu ali porabniku in ne k izdelku (Urlep 2005, 13).

Se ena podobna oblika 4P-modela je 4R-model, ki paradigmo marketinga usmerja k
porabniku s poudarkom na marketinskih odnosih. Don Schultz (v Trombetta 2001, 9) ta
model v farmacevtski industriji predstavi na slede¢ nacin:

R — recruit; pridobiti — cenovna ocena pridobivanja zdravnika za predpisovanje zdravila in
Stevilo bolnikov za povracilo vloZzka,

R — response; odziv — ocena ucinkovitosti trznega komuniciranja,

R — retain; obdrzati — stare porabnike, zdravnike in bolnike,

R —return; povracilo — glede na trud in vloZena sredstva.

Omenjen model preusmeri klasi¢cno razmisljanje, v sredis¢u katerega je proizvod, h
konénemu kupcu ali porabniku farmacevtskega proizvoda, torej zdravniku, farmacevtu ali

konénemu pacientu.

Vse dopolnitve in razli¢ice klasiénega 4P-modela so v bistvu odraz, da klasiéno pojmovanje
marketinskega spleta ni ve¢ zadostno. Nakazuje, da je potrebno ve¢, bolje in bolj poglobljeno
pristopiti k marketinskemu konceptu, tudi v farmacevtski industriji. To dejstvo zaokrozi
naslednja misel: »Pojavila se je zahteva, da prenehamo P-jati in se raje osredoto¢imo na

sodelovanje in interakcijo s svojimi kupci’« (Wilkinson in Young 1994, 94).

Ne glede na Stevilne razliCice je specificnosti marketinga v farmacevtski industriji Se vedno
najpreprosteje ponazoriti izhajajoc€ iz klasiénega trienjskega modela 4P. Marketinski splet se
za razliéne farmacevtske proizvode razlikuje. Nekateri elementi marketinskega spleta so za
razli¢en farmacevtski proizvod bolj pomembni, nekateri manj. Pri marketingu zdravil na

recept se v literaturi omenja koncept »misijonarske prodaje« (Jobber in drugi 2011, 4), kjer

7 Angl. »It calls for us to stop P-ing on the customers and to focus instead on interacting and cooperating with
them«.
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trzno komuniciranje in prodaja strokovni javnosti nista dejansko merljivi komponenti.
Informacije za tovrstne farmacevtske proizvode so dostopne zgolj zdravnikom in
zdravstvenim delavcem, koncni potrosniki pa do teh informacij nimajo dostopa. Zato
podjetja namenjajo najve¢ truda ravno iskanju najbolj izvirnega nacina manipuliranja
elementov marketinskega spleta in prodaje zdravil. Pri OTC-zdravilih pa so informacije javno
dostopne, dosezZejo tudi koncnega uporabnika preko razli¢nih kanalov sporocanja. V tem
diplomskem delu se osredoto¢am predvsem na OTC-zdravila, kjer so marketinski pristopi

nekoliko drugacni od marketinga in prodaje zdravil na recept.

4.2.1 Proizvod

Zikmund in D'Amico definirata proizvod kot: »fizi¢ni izdelek, storitev ali idejo, ki sestoji iz
dotakljivih ali nedotakljivih lastnosti, ki zadovolji kupca, in je vrednoten z denarjem ali drugo
obliko vrednosti« (v Dogramatzis 2002, 49). Farmacevtski proizvod pa Dogramatzis definira
kot katerokoli kemi¢no snov, ki deluje in vpliva na procese Zivljenja (Dogramatzis 2002, 51).
OTC-zdravila Kotler (2004, 25) definira kot netrajne izdelke, saj se dokaj hitro porabijo in
pogosto kupujejo. V zadnjih nekaj desetletjih je farmacevtski proizvod nekaj ve¢ kot samo
sredstvo za lajsanje ali preprecevanje tezav. Vedji pretok informacij in posledi¢no povecanje
moci pacientov zahteva ucinkovitejSo, varnejSo in preprostejSo uporabo farmacevtskih
proizvodov. Pacient pricakuje, da je njegovo zdravje v sredi$¢u proizvajaléeve miselnosti, da
so mu zagotovljeni napotki in priporocila proizvajalca. In vse to po dostopni ceni. Kupec z
nakupom proizvoda ali storitve ne kupuje zgolj lastnosti, ampak prednosti in vrednosti, ki jih
proizvod nosi, da zadovolji potrebe in Zelje (Jobber in drugi 2011, 12). Tako kupec

farmacevtskega proizvoda kupuje zdravje in ne tablet samih.

4.2.2 Cena

Splosno gledano je cena vrednost, ki se jo pripiSe proizvodu ali storitvi. Treba pa je vzeti v
ozir razmerje med ceno in koristmi, ki jih prinasa. Cena, ki jo proizvodu dolodi proizvajalec, je
lahko za kupca nesprejemljiva. Percepcija cene za kupca vkljuéuje kakovost, funkcionalnost

in osebno korist, za proizvajalca pa donosnost (Dogramatzis 2002, 54).

V farmacevtski industriji je dolocitev cene proizvodom podobna, a vseeno nekoliko drugacna

kot pri izdelkih Siroke potrosnje. Pri nas na ceno najbolj vplivajo drzavne omejitve, vpetost
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Stevilnih finan¢nih deleznikov in investicije v raziskave in razvoj. Cene farmacevtskih

proizvodov so ravno iz tega razloga, skozi oCi predpisovalcev in koncnih kupceyv, visje.

Za zdravila na recept je znacilno, da so cene strogo regulirane in vnaprej dolo¢ene, medtem
ko za OTC-zdravila in medicinske pripomocke velja politika prostega oblikovanja cen, ¢eprav
z razlinimi dajatvami in investicijami presegajo cenovne vrednosti proizvodov Siroke
potrosnje. Pri dolo¢anju cene OTC-zdravil in medicinskih pripomockov se proizvajalci najbolj
ozirajo na indikacijsko skupino, ki ji proizvod pripada, in neposredno konkurenco znotraj
dolocene indikacijske skupine (Celec 2007, 66). Cena je sestavljena iz cene proizvajalca,
veledrogerijske in lekarniSke marze, na koncu pa je obracunan Se davek na dodano vrednost.
Koncna cena, tako zdravil kot tudi OTC-zdravil, se zaradi velikega Stevila vpletenih na

prodajni poti zdravila zvisuje.

4.2.3 Trzne poti

Kotler trzne poti definira kot: »mnoZico neodvisnih organizacij, vpletenih v proces
omogocanja uporabe oziroma potrosnje izdelkov in storitev« (Kotler 1999, 895). Torej gre za
proces fizicne distribucije preko upravljanja razlicnih kanalov (prevoz, skladis¢enje itn.) kot

omogocanje storitve za kupca.

Na slovenskem trzis€u poteka distribucija farmacevtskega proizvoda po spodnji shemi (slika
2), ki prikazuje, da je pri dostavljanju proizvoda do konénega uporabnika ve¢ vmesnih ¢lenov,
ti pa se med seboj razlicno povezujejo. Z odebeljenimi puscicami je ponazorjena obicajna pot
OTC-zdravil. Gre za veéstopenjski prodajni proces. Proizvajalec proda farmacevtski proizvod
veledrogeriji, veledrogerija proda naprej lekarni, slednja pa svojemu konénemu

kupcu/pacientu, ki prodajno pot tudi zakljudi.

Slika 4.1: Tipi¢na prodajna pot zdravila brez recepta
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PROIZVAJALEC

l 1

bolnidnica veledrogerija

1

‘ lekarna ‘

l

| bolni$ni¢na lekarna ‘ ‘ zdravnik ‘

BOLNIK/KUPEC

Vir: Urlep 2005, 12.

Po podatkih lekarniske zbornice Slovenije je bilo ob koncu leta 2014 na trgu prisotnih 324
lekarniSkih enot, od tega 224 javnih lekarn, 98 zasebnih koncesionarjev in 2 javni bolnisni¢ni

lekarni ter 9 veledrogerij, med najvecjimi so Kemofarmacija, Salus, Farmadent in LL Grosist.

Ne glede na izbor trZne poti je izijemnega pomena interakcija in ustvarjanje odnosov z vsakim
¢lenom na trzni poti. Z veledrogerijo preko vodij prodaje, z lekarnami preko strokovnih

sodelavcev in s kupci preko farmacevtov in trinega komuniciranja.

4.2.4 Trino komuniciranje

Ko je proizvod oblikovan, ko mu je doloéena cena in je na voljo konénemu uporabniku, je
treba pripraviti marketinSko strategijo komuniciranja. Promocija farmacevtskih proizvodov v
farmacevtski industriji predstavlja najpomembnejsi element marketinskega spleta, saj so
ostali trije elementi tako ali drugace regulirani, brez podpore trznega komuniciranja pa je Se
tako kakovosten proizvod mrtev. Trino komuniciranje v farmacevtski industriji vkljuéuje ve¢
elementov promocijskega spleta, ki imajo trojni namen: zagotavljanje informacije,
prepricevanje in opominjanje (Dogramatzis 2002, 269). Ti elementi so oglasevanje, odnosi z
javnostmi, osebna prodaja, pospesSevanje prodaje in novejsi pristopi, kot je e-komuniciranje.
V trzno komunikacijski strategiji je treba dolociti ciline javnosti komuniciranja, katera so
sporocila za posamezno javnost, finan¢na sredstva in kateremu elementu nameniti najvecjo

finan¢no podporo.

Pristopi k trznem komuniciranju med razliénimi drzavami sveta se razlikujejo glede na ciljno

javnost in glede na vrsto farmacevtskega proizvoda. Tako na primer ZDA in Nova Zelandija
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velik del promocijskega prora¢una namenjata neposrednemu oglasevanju konénemu
uporabniku, tj. pacientu, medtem ko je vecina elementov trinega komuniciranja v evropskih
drzavah strogo regulirana, neposredno oglasevanje zdravil pa celo prepovedano. V poplavi
farmacevtskih OTC-proizvodov in medicinskih pripomockov in vedno bolj inovativnih oblik
trznega komuniciranja je vedno teZje biti prepoznaven in izstopajo€. V boju za naklonjenost
razlicnih deleznikov, od zdravnikov, farmacevtov pa tudi konénih porabnikov, se vsako
podjetje bori na svoj nacin, da bi le bilo prepoznavno. Nekoliko so omejena z regulatornim
nadzorom, ki pa po drugi strani poskrbi, da so farmacevtski proizvodi, dostopni na trgu,
kakovostni in varni. Pomembnost posameznega elementa promocijskega spleta tako od
proizvoda do proizvoda in med podjetji variirajo. V nadaljevanju predstavljam elemente
promocijskega spleta, ki so najveckrat uporabljani v farmacevtski industriji. Najved;i
poudarek je na osebni prodaji in strokovnih sodelavcih, saj je ta oblika trznega komuniciranja

predmet diplomskega dela in zato loceno predstavljena v naslednjem poglavju.

4.2.4.10glasevanje

Dogramatzis (2002, 270) oglasevanje definira kot: »Vsako pla¢ano obliko neosebne
predstavitve ali promocije idej, izdelka ali storitev znanega narocnika«. Oglasevanje poteka

preko mnoZi¢nih medijev (RojSek 1997, 76).

Pravilnik o oglasevanju zdravil (Uradni list RS, st. 105/08, 98/09) v 2. ¢lenu opredeljuje
oglasevanje kot vse oblike obves¢anja (od vrat do vrat, propagiranje ali spodbujanje), ki je
namenjeno pospesevanju predpisovanja, izdajanja, prodaje in uporabe zdravil. Kot Ze
omenjeno, je oglaSevanje v farmacevtski industriji tako ali drugace regulirano, o razli¢nih
kanalih in medijih pa se posamezna farmacevtska podjetja odloc¢ajo tudi glede na zakonske
omejitve v posamezni drzavi. Tako je v ZDA dovoljeno aktivno oglasevanje in nagovarjanje
vseh ciljnih skupin, od profesionalne javnosti do konénega pacienta, kar je v literaturi
omenjeno kot DTC advertising®. V vecini evropskih driav in tako tudi v Sloveniji pa je
oglasevanje zdravil na recept omejeno zgolj na profesionalno javnost, torej predpisovalce in
izdajatelje zdravil, do konénega uporabnika teh zdravil pa oglasevanje ne seze. To je tudi
glavna razlika z oglasevanjem OTC-zdravil, ki jim je dovoljeno tudi neposredno komuniciranje

do kon¢nega uporabnika.

8 DTC advertising — angl. direct-to-consumer. Ogladevanje konénemu kupcu, v nadem primeru pacientu.
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Oglasevanje farmacevtskih OTC-zdravil se deli glede na dolo¢anje ciljne javnosti; oglasevanje
v SirSi javnosti kot lai¢ni skupini ali posameznikom brez strokovnega znanja in oglasevanje v

strokovni javnosti, ki je pooblascena za predpisovanje in izdajo zdravil.

Oglasevanje OTC-zdravil lai¢ni javnosti je enako kot za ostale potroSne dobrine, s ciljem
pridobivanja in vzdrZevanja kupcev in ohranjanja zavesti o izdelku. Tako se pri trznem
komuniciranju uporabljajo orodja masovnega trznega komuniciranja, kot so TV in radijski
oglasi, tiskani in spletni oglasi, plakatna mesta v zdravstvenih domovih in lekarnah ter drugi
mediji obveScanja. Posebnost oglasevanja tovrstnih zdravil lai¢ni javnosti je v omejevanju
kreativnosti sporocil, ki ne smejo biti zavajajo¢a, v smislu dajanja obljub o naravnosti
proizvodov, da bodo ta dolo¢eno stanje »pozdravila, da se lahko zdravstveno stanje zaradi
neuporabe doloéenega OTC-zdravila poslabSa, da je posvet z zdravnikom popolnoma

nepotreben itn. Zato je kreativnost znotraj regulatornih okvirov klju¢nega pomena.

Oglasevanje OTC-izdelkov in medicinskih pripomockov v strokovni javnosti je namenjeno
zdravnikom, farmacevtom in drugim zdravstvenim delavcem, ki so pri priporocilu zdravil
pomembni akterji. Gre za oglase v strokovni literaturi, tiskovine kot podpora predstavitve
proizvoda s strani strokovnega sodelavca ponudnika zdravila, strokovna sre¢anja, vzorCenje

zdravila in obljuba financnih ali naturalnih dobrin (Pravilnik o oglasevanju zdravil, 4. ¢len).

4.2.4.2 PospesSevanje prodaje

Pospesevanje prodaje se nanasa na spodbujanje kratkoro¢nih ponudb, ki porabnika
spodbujajo k (vec¢jemu) nakupu (Dogramatzis 2002, 308), motiviranje trgovine na drobno in
strokovnih sodelavcev — prodajnega osebja (RojSek 1997, 76). Gre za organiziran, predhodno
naértovan in stratesko oblikovan element promocijskega spleta, ki sovpada s celotno

strategijo trznega komuniciranja.

NajpogostejSe metode pospesSevanja prodaje, ki jih farmacevtska podjetja uporabljajo, so
(Dogramatzis 2002, 310; Lidstone in Collier 1987, 106):

e sponzoriranje prireditev,

e programi zvestobe za koncne kupce,

e promocije v lekarnah,

e vzorcenje,

e demonstracije proizvodov za strokovno javnost in paciente,
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e motivacijska orodja za strokovne sodelavce,
e motiviranje veledrogerij, lekarn s koli¢inskimi in finanénimi popusti,
e sponzorstva in donacije,

e ugodnosti za paciente (kuponi, brezplacni proizvodi itn.).

Cenovno ena izmed ugodnejSih moznosti, a vendar z daljnoseznimi rezultati, je vzorcenje
farmacevtskih proizvodov. Gre za promocijsko orodje, ki ga predvsem pri uvajanju novosti na
trg pri delu uporabljajo strokovni sodelavci. Glavni namen je, da se zdravnik ali farmacevt
seznanita z videzom proizvoda, ki ga dalje priporocata pacientu, v nekaterih primerih pa
lahko vzorec OTC-zdravila prejme tudi pacient (npr. medicinski pripomocek za lajSanje
atopijskega dermatitisa). Je tudi eno izmed vstopnih klju¢ev strokovnega sodelavca do
farmacevta, kadar Zeli dostopiti do farmacevta, ko ta nima ¢asa, Zeli pokazati kooperativnost
in skrb za pacienta itn. Ravnanje z brezpla¢nimi vzorci farmacevtskih proizvodov upravlja

Pravilnik o oglasevanju zdravil v 22. ¢lenu.

4.2.4.3 0dnosi z javnostmi

Odnosi z javnostmi poskusajo ustvarjati vzajemno in enotno razumevanje klju¢nih sporocil
med podjetjem, njegovimi deleZniki in javnostjo kot celoto. Razli¢ni delezniki v procesu
razlicno vplivajo drug na drugega, zato je bistvo, da vsi prejemajo enaka sporocila. To je
omogoceno z uporabo razlicnih aktivnosti. Cilj odnosov z javnostmi je uévrstiti in izboljsati

komercialni in druzbeni ugled blagovnih znamk in podjetja (Dogramatzis 2002, 302).

Pomen odnosov z javnostmi v farmacevtski industriji naras¢a zaradi vedno vecje potrebe
pacienta po informiranosti in iskanju informacij v razliénih medijih kot tudi potrebe podjetij
po ustvarjanju odnosov s konénimi uporabniki zdravil na recept, bolniki. Pri farmacevtskih
proizvodih na recept so ostale oblike dostopanja do pacienta onemogocene, nihée pa ne
more prepreciti zdravniku ali farmacevtu govoriti o zdravstvenih stanjih in zdravilih ali
prepovedati novinarju, da piSe o zdravilih, ki jih lahko poimenuje celo z blagovno znamko.
Ravno zato lahko odnosi z javnostmi pomagajo ustvarjati zavest o dolocenih boleznih in
moznih oblikah zdravljenja, kjer ima zdravnik premalo ¢asa ali interesa izobraziti pacienta

(npr. osteoporoza, erektilne disfunkcije itn.).
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Po Dogramatzisu (2002, 303) so najpogostejSe PR-teme v farmacevtski industriji
korporativne, financne, povezane s proizvodom ali blagovno znamko, politicne, osebnostne

narave in lobiranje.

Najveckrat uporabljana orodja odnosov z javnostmi so (Dogramatzis 2002, 306):

e pisni material: letna porocila in korporativne revije, advertoriali, brosure, interna
orodja komuniciranja, kot so glasila, intranet obvestila, prireditve za zaposlene in
njihove druzine itn.;

e odnosi z mediji: PR-¢lanki, konference, veljajo za najpomembnejso aktivnost odnosov
z javhostmi;

e dogodki: letna srecanja delnicarjev, strokovne medicinske konference, ustanavljanje
strokovnih svetov in drustev bolnikov;

e donacije in sponzorstva.

Po mnenju Turettove (2001, 60) so odnosi z javnostmi temelj, na katerem bodo bodoce

blagovne znamke morale graditi, saj vpleta veliko Stevilo deleznikov in medijskih kanalov.

4.2.4.4E-komuniciranje

V dobi svetovnega spleta in vedno bolj razvitih spletnih orodij trZzenja ne smemo pozabiti na
e-komuniciranje, ki v zadnjih letih pridobiva na pomenu in ucinkovitosti tudi v farmacevtski
industriji. Tako pacienti kot strokovna javnost Zelijo vedno ve¢ informacij o zdravju, praksah
zdravljenja in zdravilih. Splet jim omogoca pridobiti te informacije na hiter in cenovno

dostopen nacin.

Informacije na internetu so dostopne Sirsi javnosti, kar za podjetja lahko predstavlja vedji
trzni potencial, po drugi strani pa lahko posameznik poisce kredibilne informacije, ki so lahko
tudi bolj individualizirane. Spletno komuniciranje tako v primerjavi z ostalimi oblikami
oglasevanja omogoca bogatejSe informacije, ki so tudi izobrazevalnega znacaja (Balantic

2006, 25).

Za podjetja, tudi farmacevtska, je internet tako medij kot tudi trzna pot. Po Kotlerju (2004,
40) je e-marketing obvescanje, komuniciranje, oglasevanje in prodaja izdelkov in storitev
preko spleta. Pacienti pa internet uporabljajo predvsem kot medij za iskanje informacij,

izmenjavo mnenj na forumih in v klepetalnicah, za nakup izdelkov in storitev ter za
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izmenjavo elektronske poste. Glavni razlogi, ki so in bodo v bodoce Se bolj vplivali na
uporabo orodij e-komuniciranja, so po Dogramatzisu (2002, 315):

e laZji dostop do vseh deleZznikov podjetja,

e vecja pricakovanja kupcev/pacientov,

e iskanje dodane vrednosti za pacienta,

e varcevalni ukrepi,

e profitabilnost,

o fleksibilnost in

e konkurenca ter njene aktivnosti.

V Sloveniji je spletno trzenje in komuniciranje Ze precej razvito. Poleg spletnih lekarn, kjer
lahko pacient naroci OTC-zdravila in medicinske pripomocke kar na dom, je velik napredek,
predvsem za strokovno javnost, predstavila spletna platforma Doctrina. Ta omogoca hiter
prenos informacij o posameznih proizvodih neposredno med farmacevtskimi podjetji in
farmaceuvti pa tudi zdravniki kadarkoli in kjerkoli. To je dodana vrednost podjetja farmacevtu,
ker mu omogoca interaktivnost in dostop do znanja in informacij o proizvodih, hkrati pa je to
tudi dodana vrednost farmacevta svojemu pacientu, ko mu z zagotavljanjem dodatnih

informacij med samim nakupnim procesom nudi Se dodaten in kompetenten nasvet.

Ostale moZnosti e-komuniciranja so Se e-posta, spletni forumi, spletni blogi, spletni portali in

spletni ¢asopisi.

Element trznega komuniciranja je tudi osebna prodaja, ki jo predstavljam v lo¢enem

poglavju.

5 OSEBNA PRODAIJA IN VZPOSTAVLIANJE ODNOSOV V FARMACEVTSKI INDUSTRUI
5.1 0sebna prodaja

Osebna prodaja je ena izmed temeljnih elementov promocijskega spleta (Dogramatzis 2002,
273) in predstavlja zelo kompleksen proces, ki vklju¢uje uporabo celotnega nabora nacel,
tehnik in posameznikovih osebnih spretnosti ter Sirok spekter razlicnih aktivnosti in nalog.
Podjetja usmerjajo velik financni del v usposabljanje svojega prodajnega osebja, saj so slednji
osredniji stik s kupcem, s katerim gradijo odnose. Strokovni sodelavec za kupca predstavlja

podjetje (Jobber in drugi 2011, 2; Weitz in Bradford 1999, 241). Uspesen strokovni sodelavec
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kot del prodajne skupine mora biti usmerjen h kupcu in njegovim pri¢akovanjem, hkrati pa
graditi odnos, ki omogoca dolgorocno sodelovanje (Donaldson 1998, 7). Bistvo osebne
prodaje ni prodaja sama, je tudi povratna informacija kupca podjetju o samem proizvodu na
trgu (Jobber in drugi 2011, 6). Zato je osebna prodaja klju¢na v podjetju, sploh v farmacevtski
industriji, kjer so strokovni sodelavci najmocnejSe marketinSko in prodajno orodje

(Dogramatzis 2002, 274).

V tem diplomskem delu je izpostavljena vez med podjetjem preko strokovnih sodelavcev in
farmacevtom, ti odnosi pa so gonilna sila prodaje OTC-proizvodov. Uspeh prodaje je namrec
zelo odvisen od tega, ali farmacevt sprejema strokovnega sodelavca dolo¢enega podjetja in

je z njim pripravljen razviti poslovni odnos.

5.1.1 Osebna prodaja v farmacevtski industriji

»Pri osebni prodaji v farmacevtski industriji je najbolj pomembno ustvarjanje odnosov«
(Dogramatzis 2002, 274). Te je mozno ustvarjati in vzdrZzevati preko vec razlicnih prodajnih
pristopov, kljuéni pa so zadovoljevanje potreb, odpravljanje tezav in konfliktnih situacij s
svetovanjem in ustvarjanjem osebnih vezi s kupcem (Dogramatzis 2002, 276). Uspesna
osebna prodaja vsebuje, poleg ustvarjanja in vzdrZzevanja odnosov, tudi druge elemente, kot
so natanc¢no poznavanje proizvodov, nadpovprecna storitev, prepricevanje in nudenje

moznih resitev (Dogramatzis 2002, 277).

Osebna prodaja farmacevtskih proizvodov, kot del farmacevtskega marketinga, je

pomembna, ker omogoca (Dogramatzis 2002, 274):

e optimalno ciljanje kupcev;

e optimalno oceno kupcéevih potreb in pri¢akovanj;

e optimalno prilagajanje sporocil posameznemu kupcu;
e maksimiziranje vsebine informacij;

e vzajemen pretok informacij;

e marketinsko raziskovanje;

e pridobivanje informacij o konkurenénih ponudnikih.

V farmacevtski industriji se osebna prodaja zdravil preko strokovnih sodelavcev v literaturi

omenja kot misijonarska prodaja. V samem jedru gre zgolj za prenos bistvenih informacij o
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zdravilu in njegovi uporabi do zdravnika kot predpisovalca zdravil, ki pa ni neposreden kupec
(Jobber in drugi 2011, 4). Zato mora strokovni sodelavec, kot predstavnik farmacevtskega
podjetja, z zdravnikom razviti izjemen poslovni odnos, katerega rezultat bo predpisovanje
zdravila pacientom, ki ga potrebujejo. Neposredno merjenje uspesnosti takSnega prodajnega
procesa je izjemno tezko, saj ne gre za neposredna narocila, ampak zgolj ustno obljubo
zdravnika, da bo proizvod predpisoval. Prilagajanje in pogajanje za ceno je v tem primeru
nemogoce. Naloga strokovnega sodelavca je tako prepoznati individualne Zelje in potrebe
tako zdravnika kot farmacevta in vsakemu posamezno prilagoditi sporocila in strategijo
komuniciranja. David to poimenuje kot individualizacijo trznega komuniciranja (David 2001,

7-9).

Pri trzenju farmacevtskih proizvodov OTC-zdravil farmacevtom imajo strokovni sodelavci vec
moznosti kot pri zdravilih na recept, njihovo delo pa ni zgolj podajanje informacij o
proizvodu, ampak tudi dejanska prodaja proizvodov farmacevtom. Zato jih lahko uvrstimo v
kategorijo prodajnikov na prvi bojni ¢rti, saj dosegajo pri odnosih s farmacevti bolj merljive
rezultate, kjer imajo tudi finanéno pogajalsko mo¢ in podporo drugih elementov

promocijskega spleta.

5.1.2 Organizacija marketinga strokovnih sodelavcev v farmacevtski industriji

Delo prodajne skupine se mnogokrat, predvsem v podjetjih s Stevilnimi kategorijami
proizvodov, deli glede na specializacijo proizvodov. TakSna delitev dela je sploh opazna pri
zdravilih na recept, kjer posamezni strokovni sodelavec pokriva specialiste posamezne
kategorije proizvodov, ki jih podjetje ima v portfelju. Stevilni avtorji (Smith 1998; Zoltners

1995, 22) strukturiranje prodajne skupine delijo na 4 moznosti:

Teritorialna organizacija marketinga je najbolj osnovna delitev v farmacevtskem podjetju in
na slovenskem trzis¢u tudi najbolj razsirjena. Gre za metodo razdelitve glede na geografska
obmodja. En strokovni sodelavec pokriva doloceno geografsko obmodéje in je s tem
odgovoren za vse izdelke in aktivnosti. Prednosti te razdelitve so nizki stroski, predvsem pa
vecja povezanost in interaktivnost, saj koncni kupec razvije odnos s strokovnim sodelavcem,
na katerega se lahko v primeru vprasanj, tezav ali Zelenega narocila vedno obrne. Slabost
taksne razdelitve je predvsem ta, da strokovni sodelavec selektivno izbira kupce, s katerimi

najbolje sodeluje, in izdelke, od katerih ima najve¢ dobicka. To pa ni nujno v skladu s
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trenutno prodajno strategijo podjetja. Za takSno razdelitev se navadno odlo¢ajo manjsa
podjetja, ki ponujajo OTC-zdravila in medicinske pripomocke in ki imajo v portfoliju manj

izdelkov in preprostejse skupine izdelkov.

Izdeléna organizacija marketinga deli delo prodajnih predstavnikov glede na proizvode ali
skupine proizvodov. TakSna organizacija omogoc¢a nadzor nad posameznim proizvodom, kar
je posebna prednost, kadar Zeli podjetje dolofen proizvod bolj izkoristiti s povecanjem
promocijskih aktivnosti. Tovrstna razdelitev omogoca vecjo strokovno specializacijo, hkrati
pa poveca ucinkovitost prodajne skupine in prodaje posameznih izdelkov. Slabost tovrstne
razdelitve dela je podvajanje, saj do istega kupca pride vec strokovnih sodelavcev istega
podjetja, kar je lahko za kupca motece, hkrati pa ustvarja interno tekmovanje. Za taksno
organizacijo se najveckrat odlocajo podjetja s Siroko paleto razli¢nih terapevtskih skupin

proizvodov in tehni¢nih pripomockov.

Organizacija marketinga glede na kupca pomeni, da se strokovni sodelavci usmerijo na
dolocene kupce, npr. farmaceuvti, zdravniki sploSne medicine, pediatri itd. V tem primeru jih
dobro spoznajo, poznajo njihove potrebe, Zelje, tkejo bolj oseben, celo prijateljski odnos.
Taka povezanost lahko predstavlja odlocilen pomen za uspeh proizvoda, po drugi strani pa
spet lahko pride do podvajanja strokovnih sodelavcev istega podjetja, ki obiskujejo istega
kupca. Znacilna je tudi nivojska organizacija, kjer dva razlicna strokovna sodelavca z istimi
proizvodi obiskujeta kupca na prvem nivoju (zdravnik sploSne medicine) ali na drugem nivoju
(specialisti v bolnisnicah). Tu je kljuénega pomena interna komunikacija med obema
strokovnima sodelavcema, saj drug drugemu s pridobljenimi informacijami pomagata pri
delu na razliénih nivojih. Za takSno razporeditev se navadno odlo¢ajo podjetja z zelo

razSirjenim portfeljem in podjetja, ki na novo vstopajo na trg.

Mesana struktura. Vse prej naStete razdelitve so predvsem teoretiCne narave, vecina
farmacevtskih podjetij pa najveckrat uporablja kombinacije razlicnih organizacijskih struktur.
To je pogojeno s Stevilom kategorij in proizvodov znotraj teh kategorij v portfelju kot tudi s

finanénimi zmozZnostmi podjetja.

Na slovenskem trgu so strokovni sodelavci najveckrat razdeljeni na geografska obmocja in
izdelke, ki so trenutno v promociji. Vedno bolj pa je opazen trend prehajanja v delne

produktne vodje, kjer je posameznik zadolZzen za dolocéen izdelek ali nekaj teh, s katerimi
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obiskuje zdravnike, mnenjske vodje, organizira srecanja in strokovne seminarje, na katerih
tudi predava, oblikuje promocijske akcije, hkrati pa sodeluje tudi pri pripravi materialov kot

pomoc pri delu (Zupet 2002, 24-25).

Pri zdravilih OTC in medicinskih pripomockih gre najveckrat za kombinacijo razdelitev na
geografska obmocja in kupce, ki so v tem primeru farmacevti in ostali lekarniski delavci,
postransko pa tudi zdravniki. Ker so lekarne neposredni kupci farmacevtskih proizvodov, je
merljivost aktivnosti in dela strokovnega sodelavca veliko bolj realna. Gre prakti¢no za
popolni odraz, saj strokovni sodelavec poleg podajanja informacij svoj obisk zakljuci z
narocCilom izdelkov. Boljsi rezultat prodaje bo imel tisti strokovni sodelavec, ki bo poleg
strokovnega znanja imel tudi boljSe prodajne vescine, predvsem pa kakovostnejSe odnose s
farmacevtom, saj bo dvosmerna komunikacija bistveno pripomogla k izboljSavam proizvodov
in delovanju farmacevtskega podjetja. »Kakovost odnosov je eden glavnih gonilnikov
prodaje v farmacevtskem sektorju; strokovni sodelavci imajo lahko velik vpliv na

farmacevtovo Zeljo po nadaljevanju odnosa« (Naoui in Zaiem 2010, 138).

5.1.3 Vloge strokovnih sodelavcev v osebni prodaji

Wotruba (v Weitz in Bradford 1999, 242) identificira Stiri vloge strokovnih sodelavcev, ki so
se skozi ¢as spreminjale in razvijale; od pasivhega podajanja informacij do aktivhega

ustvarjanja vrednosti preko gradnje odnosov:

Proizvodna vloga, kjer strokovni sodelavci zadovoljujejo kratkoroéne potrebe podjetja,
primarne aktivnosti pa vkljucujejo obves¢anje kupcev o dostopnosti proizvodov ali storitev in

prejemanje narocil.

Prodajna vloga, kjer strokovni sodelavci z uporabo agresivnih prodajnih tehnik stimulirajo
potrebo po proizvodih in prepricujejo kupce v nakup, s ¢imer zadovoljujejo potrebe podjetja

na kratek rok.

Marketinska vloga, kjer strokovni sodelavci uposStevajo tako potrebe podjetja kot tudi
potrebe svojih kupcev, kljub temu pa je glavni cilj ustvarjanje prodaje podjetju in ne

povecanje dobi¢konosnosti tudi za kupca.

Partnerska vloga, ki vkljuCuje soustvarjanje vrednosti za podjetje in kupca. Povecanje

dobicka obeh sodelujocih strani vkljuCuje tvegane investicije, ki so tako edinstvene v tem
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odnosu, da jih konkurenéno podjetje ne more kopirati. S tem imajo moZnost izgradnje
konkurencne prednosti. Cilj tovrstne vloge je razvoj dolgoro¢nih odnosov s kupci, ki vkljucuje
obvezo obeh partnerjev, da skupaj sodelujeta v doseganju vzajemno dobickonosne situacije.
Partnerska vloga strokovnega sodelavca je, v prvi vrsti, razumeti in prepoznati potrebe
svojega kupca in nato prepri¢ati slednjega, da ravno njegov proizvod zadovolji te potrebe.
Tako si mora pridobiti zaupanje in vzpostaviti obvezujo¢ odnos s kupcem, kar bo omogocalo
prost pretok informacij med obema deleznikoma in posledicno ustvarjanje konkurencne

prednosti.

Weitz in Bradfor (1999, 243—-244) izpostavljata tri poglavitne razlike med partnersko vlogo in

ostalimi predhodnimi vlogami, ki se skladajo s konceptom marketinskih odnosov:

e Poudarek na medsebojni komunikaciji — upravljanje konfliktov nasproti vplivanju na
nakupno odlocitev. Konflikti so, zaradi razli¢nih ciljev obeh deleznikov, neizbezni. V
prodajni in marketinski vlogi strokovni sodelavec upravlja konflikte na nacin, da vpliva
na kupca skladno s cilji podjetja. V partnerski vlogi pa je pozornost preusmerjena od
koristi podjetja v korist, ki jo prinese odnos v diadnem razmerju. Strokovni sodelavec
upravlja konflikte zaradi vzdrZzevanja in ucvrstitve odnosov, ki zagotavlja koristi za oba
delezZnika in ne zaradi vplivanja na kupca k sprejemanju odlocitev, ki so ugodne zgolj
za prodajalca.

e Cilj strokovnega sodelavca je gradnja in vzdrievanje odnosov s kupcem zaradi
zagotavljanja dolgorocnih koristi za oba deleznika nasproti maksimiranju kratkoroc¢ne
prodaje.

e Enota analize je prodajna ekipa nasproti individualnemu strokovnemu sodelavcu. To
pomeni, da strokovni sodelavec upravlja odnose s kupcem simultano s celotno
prodajno ekipo. To trditev bi lahko povezali z mreznim pristopom, ki je del koncepta

marketinskih odnosov.

5.1.4 Kompetence strokovnega sodelavca

Strokovnost, vescine in profesionalno znanje ponudnika so osnove, na podlagi katerih se
kupec lahko odloc¢a med razliénimi ponudniki. Zaupanje in zadovoljstvo kupca se lahko, ob
doloceni stopnji strokovnosti, povecata (Smith 1998, 18). »Znanje je temeljna konkurenc¢na

prednost« (Gummesson 2008, 10). Ta kompetenca se pogosto manifestira skozi
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personalizirane resitve za posameznega kupca in je kot taka prvi mehanizem zagotavljanja
dodane vrednosti za kupca, zaradi ¢esar je odnos mocnejsi in dolgoro¢nejsi (Naoui in Zaiem

2010, 142).

Za doseganje uspesnosti in poslovnih ciljev podjetja mora strokovni sodelavec imeti posebne
lastnosti, med katerimi je zelo pomembna sposobnost komuniciranja. Pravilno posredovanje
bistvenih informacij in sposobnost poslusanja sta kljuénega pomena. Pri svojem delu mora
biti odlo¢en, vztrajen in samodiscipliniran, predvsem pa samomotiviran in zagnan. Ne
nazadnje pa mora imeti visoko stopnjo empatije, saj na ta nacin natancneje identificira
realne potrebe, Zelje in tezave svojih kupcev. Upravljanje in odpravljanje tezav in konfliktnih
situacij je priloZznost, da podjetje izkaZe svojo obvezanost do farmacevta kot svojega kupca s
ponujanjem moznih zadovoljivih reSitev. Ndubsi (v Naoui in Zaiem 2010, 142) trdi, da
odpravljanje tezav in konfliktnih situacij pripomore k zagotavljanju zadovoljstva, zvestobe in

dobrega odnosa kupca s podjetjem.

Po drugi strani pa na kakovost in uspesnost pri delu vpliva ve¢ demotivacijskih elementov, ki
predstavljajo tudi psiholoski pritisk in vpliv na prodajalc¢ev ego (Jobber in drugi 2011, 5-6).
Demotivacija za strokovnega sodelavca je lahko Ze avtomatiziran sistem obiskov, npr. Stevilo
dnevnih obiskov, frekvenca le-teh pri posameznem farmacevtu, omejen ¢asovni razpon
obiska itn. Vsak farmacevt mora biti obiskan s strani posameznega strokovnega sodelavca
tolikokrat, kot farmacevt sam Zeli. Z grajenjem dolgoro¢nih odnosov strokovni sodelavec
spozna vsakega farmacevta, kaj je zanj pomembno, kako razmislja in kaj si Zeli. Strokovni
sodelavec lahko namrec zelo pripomore k opismenjevanju bolnikov in tako pomaga
farmacevtu. Ceprav Keenan (2004, 154) v svojem ¢lanku apelira predvsem na pomog
strokovnega sodelavca zdravniku, lahko potegnemo vzporednice tudi pri farmacevtih. Gre za
neke vrste dodano vrednost storitve, s katero Se bolj razvije in poglobi odnose s

farmacevtom, ko mu pomaga:

e pouciti o strnjevanju informacij za pacienta,

e nauciti farmacevta, da razsiri svoje svetovanje na nacin, da doda Se »recept« za
zdravo in kakovostnejse Zivljenje,

e uci farmacevta o pomenu vizualizacije, npr. navodil za uporabo; veliko tekocine — 2

kozarca vode,
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e v pogovoru s pacienti uporabljati nestrokoven in ¢im bolj preprost jezik,

e razvijati tehniko povratnega sprasevanja, da pridobi povratne informacije.

S tem pristopom si strokovni sodelavci prisluzijo nek nov pomen v o¢eh farmacevtov, ki vodi

v kakovostne, dolgoro¢ne odnose, ki imajo za posledico dobre prodajne rezultate.

5.2 Marketinski odnosi v farmacevtski industriji

Kakovosten farmacevtski proizvod je predpogoj, ni pa vel zadosten za zagotovitev
konkurencéne prednosti. Zaradi naras¢ajoCe konkurence v farmacevtski industriji je gradnja
odnosov z vsemi deleZniki podjetja klju¢nega pomena za ohranjanje povprasevanja na dolgi
rok. »Kakovostni odnosi ustvarjajo resni¢no konkurenéno prednost« (Naoui in Zaiem 2010,

137).

Glavni cilj marketinskih odnosov je doseganje zvestobe kupcev z vzpostavitvijo, ohranjanjem
in krepitvijo dolgoro¢nih odnosov, ki koristijo tako podjetju kot njegovim kupcem in ostalim
deleznikom. To je mozno doseci s komuniciranjem in izpolnjevanjem obljub v upravljanju
poslovnih odnosov (Kanyan in drugi 2015, 319). Ucinkovito upravljanje marketinskih odnosov
preko razumevanja kupcevih potreb in Zelja daje podjetju prednost pred konkurenti tudi v
farmacevtski industriji. Motiva za ohranjanje odnosov sta lahko bodisi Zelja po ohranitvi
odnosa bodisi odvisnost od takSnih odnosov. Pri slednjem velja pravilo, da kupec ostaja v
odnosu, dokler ima od tega koristi oz. trenutno ni na voljo alternativ. Kupec, ki je motiviran s
strani Zelje po ohranitvi odnosa, pa je imun na prizadevanja konkurenénih ponudnikov
(Bendapudi in Berry 1997, 28). V farmacevtski industriji strokovni sodelavec tezi k prvemu
motivu, zaradi kompleksnosti in naras¢ajoce konkurence pa je dostikrat v ospredju drugi

motiv, tako pri ponudniku storitev kot kupcu.

Strategija marketinskih odnosov je najucinkovitejsa, ko je kupec mocno vpet v storitev ali
proizvod, ko je prisoten element osebne interakcije in ko je kupec dejansko pripravljen
sodelovati v grajenju odnosov (Kanyan in drugi 2015, 319). Farmacevtska podjetja morajo
zato dobro poznati kupéevo vedenje, da lahko razvijejo ustrezno marketinsko strategijo, ki je
usmerjena v gradnjo in ohranjanje odnosov s kupci. Slednje je v teoriji precej lazje kot v

praksi.
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Po Gummessonovi definiciji modelov marketinskih odnosov bi lahko odnos med strokovnim
sodelavcem in farmacevtom opredelili kot klasi¢no diado ali osnovni model, pri katerem
poteka interakcija med dvema osebama. Oba deleznika sta del posameznih podjetij,
strokovni sodelavec kot predstavnik farmacevtskega podjetja in farmacevt kot predstavnik
lekarne, in sta tako vpeta v mreZo vecéglavega ponudnika in veéglavih kupcev. TakSen odnos
Gummesson (2008, 75) definira kot specialni odnos, znotraj katerega strokovni sodelavec
nudi podporo in pomoc¢ farmacevtu, da lahko slednji dobro posluje s svojim kupcem,
pacientom, pri cemer mora farmacevtsko podjetje z vzpostavljanjem nano odnosov razumeti
potrebe in Zelje koncnega kupca. V sami praksi pa so kot del mega odnosov izjemnega
pomena ravno osebni odnosi med strokovnim sodelavcem in farmacevtom, saj so le-ti
najbolj stabilen del poslovnega Zivljenja in v¢asih bolj pomembni od profesionalnih odnosov

ali ponudnikove kompetence (Gummesson 2008, 173).

Vargo in Lusch (2004, 5) izpostavita identifikacijo klju¢nih kupcev, kot eno izmed klju¢nih
karakteristik modela storitvene logike. Kako najti pravega kupca OTC-proizvodov in
medicinskih pripomockov, v nasem primeru farmacevta, s svojim modelom AVI Index
predstavi Mariani (2004). Za uspesno ciljanje kupca morajo biti ¢im bolj doseZene vse 3
komponente: dostopnost kupca (ang. accessibility), obseg (angl. volume) in sposobnost
vplivanja (angl. ability to influence). Dostopnost se nanasa na dejstvo, ali je kupec
nedostopen, zelo dostopen ali selektivno dostopen posameznemu strokovnemu sodelavcu.
Obiskovanje bolj dostopnega kupca omogoca povecanje trznega deleza. Dostopnost je
mozno nadzorovati s profiliranjem kupca in grajenjem medosebnih odnosov. Grajenje
medsebojnih odnosov je namre¢ bistveno za dostopnost in hkrati pomemben kljué, ki
posameznega strokovnega sodelavca lo¢i od konkurencnega. Tisti z najboljSimi odnosi in
najvecdjim dostopom imajo najboljSe rezultate. Komponenta obsega pomeni, da je treba
ciljati na kupce z moénim in daljnoseznim vplivom znotraj stroke, kot so na primer mnenijski
vodje, saj ima odnos z njimi sinergisticne ucinke na celotno podjetje. Tretja komponenta
vpliva je bolj subjektivna od prvih dveh, saj na nekatere kupce lazje vplivamo kot na druge.
Kljuéna naloga strokovnega sodelavca je tako identificirati nagine, kako vplivati na kupca in

ga pridobiti, da priporoca proizvode podjetja.

Delo strokovnega sodelavca v neposredni prodaji OTC-zdravil in medicinskih pripomockov

farmacevtom je eden najpomembnejsih, ¢e Ze ne najpomembnejsi kanal trZzenja in trznega
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komuniciranja. S svojim strokovnim znanjem, osebnostnimi karakteristikami in sposobnostmi
mora, za doseganje poslovnih rezultatov podjetja, identificirati potencialne kupce, t;j.
farmacevte, najti nacine za grajenje in vzdrZevanje odnosov s svojimi kupci, upraviciti svoj
stroSek, ki ga predstavlja podjetju, in za podjetje ustvariti dobicek, ves ¢as pa misliti na
dobrobit konénega kupca proizvoda. Delo strokovnega sodelavca tako z vzpostavljanjem in

grajenjem odnosov, predvsem v praksi, najde svoje mesto v storitveni logiki.

6 ODNOSI MED FARMACEVTOM IN STROKOVNIM SODELAVCEM
6.1 Raziskovalna vprasanja in cilji

Cilj diplomskega dela je raziskati, kateri so klju¢ni dejavniki, ki vplivajo na razvoj odnosov, in
kakSno vlogo igra odnos med strokovnimi sodelavci ponudnika zdravil in farmacevtom pri
priporocilu in prodaji OTC-zdravil dolo¢enega farmacevtskega podjetja. Cilj je ugotoviti tudi,

kako farmacevt zaznava pomembnost marketinskih orodij pri priporocilu OTC-zdravil.

Nasi dve hipotezi sta:

H1: Dobro zgrajen in trden odnos med strokovnim sodelavcem farmacevtskega podjetja in

farmacevtom je eden izmed klju¢nih dejavnikov priporocila farmacevta OTC-zdravil.

H2: Poleg odnosa s strokovnim sodelavcem je farmacevtu pomembna tudi marketinska

podpora OTC-zdravilu.

6.2 Metodologija

Hipotezi sem poskusala potrditi ali ovreci s pomocjo deskriptivne analize literature in virov
ter s kvalitativnim raziskovanjem s pomodjo intervjuja. lzvedla sem 10 intervjujev s
farmacevti in farmacevtskimi tehniki oziroma odgovornimi za sodelovanje s strokovnimi

sodelavci. Za osredotocanje na farmacevte sem se odlocila, ker:

e 50 OTC-zdravila in medicinski pripomocki v glavnini dostopni zgolj v lekarnah,

e so farmacevti v nakupnem procesu OTC-zdravil in ostalih zdravil za samooskrbo
najpomembne;jsi vpliv,

e imajo ostali delezniki pri OTC-zdravilih zgolj posreden vpliv,

e je DTC oglasevanje OTC-zdravil dovoljeno tako v lekarnah kot preko ostalih kanalov

masovnega komuniciranja.
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Moj vzorec je vkljuCeval 10 farmacevtov ali farmacevtskih tehnikov, torej odgovornih za

sodelovanje s strokovnimi sodelavci. 9 sogovornikov sem posnela in nato pogovor pretipkala,

1 intervju pa je bil izveden v pisni obliki®. Intervjuji so bili izvedeni od 1. do 9. junija 2016.

Vnaprej je bilo pripravljenih 22 vprasanj, ki jih je bilo treba vcasih razsiriti, da so sogovorniki

razumeli smisel in namen vprasanja. En intervju je trajal povpreé¢no 21 minut.

Tabela 6.1: Predstavitev vzorca

. Oblika - .. .
Intervjuvanec . I . Trajanje | lzobrazba Funkcija v lekarni
intervjuja
Intervjuvanec 1 | Govorni 26:47 7. stoPnJa, magister Farmacevt receptar, v. d.
farmacije vodje lekarne
Intervjuvanec 2 | Pisni 7. stoPnJa, magister | Farmacevt receptar, vodja
farmacije lekarne
. . 7. st ja, ist
Intervjuvanec 3 | Govorni 16:13 > O.F.)nja ragister Farmacevt receptar
farmacije
. . 5. t ja, . . g
Intervjuvanec4 | Govorni 24:39 . > o!:)nja Farmacevtski tehnik na izdaji
farmacevtski tehnik
. . 5. t ja, . . g
Intervjuvanec5 | Govorni 18:42 . > o!:)nja Farmacevtski tehnik na izdaji
farmacevtski tehnik
8. stopnja, magister
Intervjuvanec 6 | Govorni 26:21 farmacije,  specialist | Vodja lekarne
klinicne farmacije
. . 7. stopnja, magister
Intervjuvanec 7 | Govorni 17:50 p : &l Farmacevt receptar
farmacije
5. stopnja,
Intervjuvanec 8 | Govorni 25:52 farmacevtski tehnik in | Vodja roéne prodaje’®
diplomirani ekonomist
7. j i .
Intervjuvanec9 | Govorni 14:46 StO.F.mJa’ magister Vodja lekarne
farmacije
I j 7. j i .
ntervjuvanec Govorni 18:31 StO.F.mJa’ magister Vodja lekarne
10 farmacije

Omejitve pri raziskavi so bile sledece:

e omejena literatura in viri v strokovni literaturi o osebni prodaji peko strokovnih

sodelavcev s farmacevti,

e pomanjkanje strokovne literature glede uporabnosti koncepta marketinskih odnosov

v farmacevtski industriji,

e vzorec intervjuvancev le delno omogoca posplosevanje ugotovitev,

9 V/si prepisi so zaradi obseZnosti izklju¢eni iz naloge in so na voljo pri avtorici tega dela.
10 7a velike lekarne je znatilna delitev na vodje izdaje na recept in vodje roéne prodaje, torej OTC-zdravil in

ostalih pripomockov za samozdravljenje in nego.

54




e podane odgovore ni mozno v celoti enozvo¢no posplositi,
® mozna subjektivnost odgovorov, saj ni bilo mozno prikriti identitete raziskovalke, ki

ima z intervjuvanci poslovni odnos.

6.3 Analiza intervjujev

Namen dela je bil ugotoviti, kako in ali sploh se koncept marketinskih odnosov udejanja
preko strokovnih sodelavcev farmacevtskih podjetij, in identificirati klju¢ne dejavnike, ki
vplivajo na razvoj odnosov, ter kakSno vlogo igra odnos med strokovnimi sodelavci
ponudnika zdravil in farmacevtom pri priporocilu in prodaji OTC-zdravil dolocenega
farmacevtskega podjetja. Poleg tega me je zanimalo tudi, kako farmacevt zaznava

pomembnost marketinskih orodij pri prodaji OTC-zdravil.

Tako sem za laZjo analizo in interpretacijo dolocila glavne kategorije in podkategorije, ki so
mi pomagale pri analizi odgovorov in bile predstavljene s primeri citatov (glej Tabelo 1).
Vsaka glavna kategorija je v nadaljevanju tega poglavja podrobneje predstavljena in

interpretirana.

Tabela 6.2: Prikaz rezultatov

Glavna kategorija Podkategorija Primer odgovora
Pridobivanje e \Vir pridobivanja | »Najveckrat z obiskom strokovnih sodelavcev,
informacij informacij vCasih tudi po kaksnih e-mailih, mogoce kaksno

izobrazevanje Doktrina, na kaksnih predavanjih,
strokovnih srecanjih, tudi splet« (Intervjuvanec 3,
2. junij 2016).

e Zaupanje v vir informacij »Glejte, prvo informacijo sigurno dobis od
strokovnega sodelavca, nekako Ce je to Ze nekdo,
s kom si Ze dalj delal, nekako ga priblizno poznas,
ves, koliko mu lahko zaupas Cisto tako na osebni
ravni. Potem pa, seveda, Ce te informacije nekako
niso v skladu z mojim strokovnim znanjem, jih pa
tudi preverim s kakSnimi strokovnimi viri«
(Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).

»Q0dvisno od tega, kdo mi daje to informacijo, ce
e Zanesljivost podajanja | me je mogoCe Ze kdaj speljal na led in koliko
informacij strokovnega | lahko pal njegovi strokovni informaciji zaupam.
sodelavca Zdaj tezko tako enozvocno odgovorim. Odvisno
od odnosa, tako bom rekla« (Intervjuvanec 6, 8.
junij 2016).

Obiski  strokovnih ¢ Stevilo obiskov »0Odvisno od dneva, so dnevi, ko si podajajo
sodelavcev kljuko. Mesec maj 40 obiskov, od tega 8
receptura, ostalo OTC« (Intervjuvanec 2, 2. junij
2016).
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Najljubsi nacin
komuniciranja

Potreba po komunikaciji s
strokovnim sodelavcem

Tipicni obisk

»Jaz mislim, da je tu osebni obisk vsekakor na
prvem mestu. Po telefonu se vsekakor da
dogovoriti, ampak predstavitev izdelkov, ponudba
izdelkov ne more potekati po telefonu, Se manj
pa po elektronski posti« (Intervjuvanec 1, 1. junij
2016).

»Ko potrebujem neko podporo, pa je drugje ne
morem najti« (Intervjuvanec 10, 9. junij 2016).

»Dajmo reci nekje 5 do 10 minut, Ce je to res tista
prva predstavitev, toliko, da se spoznas s
strokovnim sodelavcem. Ce je pa to, recimo, Ze,
bomo rekli oseba, s katero sodelujemo, pa vemo,
da ima dobre izdelke, potem pa je lahko tudi dlje,
Ce je to upravi¢eno« (Intervjuvanec 5, 7. junij
2016).

Odnosi

Vpliv na sodelovanje

Prednosti in ovire

Temelji dobrega

sodelovanja

Zaupanje

Zvestoba

»Po mojem, da, prvo je strokovnost. Drugo je pa
tudi kot osebnost, kaksna je, koliko je
komunikativna pa koliko se verjetno ujames z
osebo. To pa je zelo pomembno« (Intervjuvanec
7, 8. junij 2016).

»Prednosti so, tako kot sem Ze prej omenila,
mogoce ta sproscenost, pa, kako bi rekla, tudi
kakovost informacij, je pa to obnasanje
strokovnega sodelavca /.../. Ovira je mogoce tisto,
rahlo vzviseno sodelovanje« (Intervjuvanec 4, 6.
junij 2016).

»Absolutno kakovost proizvoda /.../. Absolutno
pripravljenost strokovnega sodelavca. Potem
tudi, normalno, prijaznost, tudi ta osebni odnos,
tudi to je pomembno. Kako je strokovni sodelavec
dostopen, kako se ti oglasa, kako ti odgovarija.
Lahko tudi kolikokrat on nas na kej spomni«
(Intervjuvanec 5, 7. junij 2016).

»Zaupamo takrat, kadar vidimo, kadar se pogosto
vidimo in potem kadarkoli, kadar imamo kaksne
Zelje po kaksnih informacijah. Se pravi, njihova
odzivnost, ali je to hitra ali pozabijo. Jaz mislim,
da se potem glede na to gradi odnos. Taksnim, ki
obljubijo nekaj pa recejo, ja, bomo poklicali,
bomo povedali, pa potem od tega ni ni¢, pa da
mora$ sam iskati potem to informacijo, se mi zdi,
da potem malo pade zaupanje« (Intervjuvanec 8,
8. junij 2016).

»/.../ Ce ti kaj prosi$, da ne bom rekla zahtevas,
ampak da imasS kakSne Zelje ali pa kaksno
vprasanje, da se res ta ¢lovek potrudi in ti to tudi
poda. Seveda pa tudi on, ko ima kaksne Zelje, da
bi ti malo ve¢ na tem naredil pa normalno gres
tudi ti njemu na roko. Se pravi, vedno je ta win-
win situacija« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016).
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»Ce gre za nek odnos, ki mu re¢emo, da gre za
neko zvestobo, ker zvestobo, konec koncev, si
o Kakovost odnosa mora strokovni sodelavec na nek nacin zasluziti
preko zaupanja. Potem gre za en kakovosten
odnos« (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).

»Informacije morajo biti podane na kakovosten in
razumljiv nacin. Torej informacije naj bodo ¢&im
bolj skoncentrirane /.../ Druga stvar je pa /../
e  Pri¢akovanja neka nadgradnja odnosa med farmacevtom in
strokovnim  sodelavcem. Potem  moZnost
vzorcenja posameznega izdelka, Ce to izdelek pac
dopuscéa. Mogoce tudi kakSna dodatna gradiva, ki
jih lahko damo ob izdelku pacientu«
(Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).

e Upostevanje mnenja »Sigurno pa nase mnenje potem vpliva na
prodajo v lekarni, kar posledi¢no vpliva tudi na
sam proizvod pa na samo podjetje«
(Intervjuvanec 4, 8. junij 2016).

»Jaz osebno si Zelim od strokovnega sodelavca,
e Idealni odnos da je odziven, da je strokoven, da mi nudi pomo¢
pri reSevanju konfliktnih situacij in da je sproscen.
Vcasih bi lahko celo rekla, da je to rahlo
prijateljski odnos« (Intervjuvanec 4, 6. junij 2016).

Vpliv na priporocilo e  Kaj vpliva na priporoéilo »Glavni vzvod je mogoce res kakovost, v veliki
meri pomeni veliko, pa¢ v nasi regiji, tudi cena
tega proizvoda. Pa potem, seveda, ne vem,
vsekakor odnos strokovnega sodelavca z nami. In
seveda, veliko lazje je podpreti nek izdelek, ki ima
podporo tudi z druge medijske strani. Ker je,
seveda, medijev v danasnjem svetu veliko in je
potem veliko lazje. Je pa res, da ¢e imamo osebno
zelo dobro izkuSnjo s tem proizvodom, da ga
potem, seveda, priporo¢amo vsem«
(Intervjuvanec 4, 6. junij 2016).

e  Vpliv odnosa s strokovnim
sodelavcem na priporoéilo | »Definitivno« (Intervjuvanec 9, 9. junij 2016).

Vpliv marketinskih e Vpliv na priporocilo »Name oglasevanje v javnih medijih ne vpliva«
orodij (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).
e Tezavpliva »To pa ima veCjo teZo strokovni sodelavec,

absolutno« (Intervjuvanec 10, 9. junij 2016).

6.3.1 Pridobivanje informacij

Vsi intervjuvanci kot prvi vir pridobivanja informacij o OTC-zdravilih navajajo informacije s
strani strokovnih sodelavcev farmacevtskih podjetij. Prva informacija, predvsem o novih
proizvodih, je posredovana s strani strokovnega sodelavca, Sele pozneje se posluZujejo

drugih virov informiranja, kot so strokovni ¢lanki in revije, simpoziji in strokovna srecanja,
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splet in spletna izobraZevanja. »Najpogosteje od strokovnih sodelavcev« (Intervjuvanec 6, 8.
junij 2016). »0Od strokovnih sodelavcev, potem preko interneta, preko strokovne literature,
preko izobrazevanj, tudi spletna izobrazevanja imamo zdaj, med sabo, se pravi od
sodelavcev, ki se sami udelezijo kaksnih izobrazevanj, tudi preko medijev je dosti reklam in
tega, dostikrat Sele od tam kaj izves« (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016). »Najveckrat z obiskom
strokovnih sodelavcev, v€asih tudi po kaksnih e-mailih, mogoce kaksno izobrazevanje
Doktrina, na kaksnih predavanjih, strokovnih srecanjih, tudi spletu« (Intervjuvanec 3, 2. junij
2016). »Strokovni sodelavci. Pa tudi, se pravi, literatura, ki jo strokovni sodelavci posiljajo
preko e-maila, pa kaksne strokovne revije, recimo kakSen Farmacevtski vestnik, Farmainfo pa
kej takSnega in vsi letaki oziroma prospekti, ki pridejo po posti« (Intervjuvanec 5, 7. junij

2016).

Na vprasanje, katerim virom komuniciranja najbolj zaupajo, intervjuvanci izpostavijo
strokovne sodelavce kot enega izmed bolj kredibilnih virov informiranja. »Predvsem
strokovnim sodelavcem raznih podjetij, se pravi tem, ki so priznani, ki so farmacevtski, se
pravi kaksna Krka, Lek. Oziroma vsem tistim, ki Ze dolga leta delamo in vemo, da imajo zelo
dobre in kvalitetne proizvode, tudi njihova proizvodnja je taksna, da jim lahko zaupamo.
Potem seveda strokovnim publikacijam, ¢lankom« (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016). »V bistvu
osebni obisk strokovnega sodelavca, ker lahko tam tudi vprasas dolo¢ene zadeve. Ne vem, ce
se porodi kakSno konkretno vprasanje« (Intervjuvanec 3, 2. junij 2016). »Glejte, prvo
informacijo sigurno dobis od strokovnega sodelavca, nekako, e je to Ze nekdo, s kom si Ze
dalj delal, nekako ga priblizno poznas, ves, koliko mu lahko zaupa$ Cist tako na osebni ravni.
Potem pa, seveda, Ce te informacije nekako niso v skladu z mojim strokovnim znanjem, jih pa

tudi preverim s kakSnimi strokovnimi viri« (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).

Strokovnim sodelavcem, kot zaupanja vrednemu viru, sledijo tudi drugi viri, kot so strokovne
revije, simpoziji itn. »Strokovnim sodelavcem podjetij, strokovnim revijam, ¢lankom, na

simpozijih, svojim strokovnim sodelavcem« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016).

Vsi sogovorniki strokovne sodelavce sprejemajo kot zanesljiv vir informacij. »100 %. Meni so
informacije iz prve roke najbolj pomembne« (Intervjuvanec 9, 9. junij 2016). »Jaz mislim, da
se vsak strokovni sodelavec zaveda, da predstavlja neko dobro firmo, da imamo v lekarnah

vseeno taksno kontrolo nad izdelki, da se ne zgodi, da bi poslovali z izdelki, ki niso preverjeni,
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tako da mislim, da so informacije zanesljive, da lahko brez kakrsnih koli zadrzkov sprejmemo
informacije, ki nam jih poda strokovni sodelavec (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016). »V bistvu
med temi kar najbolj, ki sem jih nastela. Gre za eno zaupanje, ne, sploh ¢e z nekom dolgo
delas, se pravi, da dobi$ prave informacije od njega« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016). »Jaz
mislim, da je to dosti kredibilen vir, zato ker gre osel samo enkrat na led, se niti ne splaca
podajati neke informacije, ki niso resni¢ne« (Intervjuvanec 7, 8. junij 2016). »Odvisno od
tega, kdo mi daje to informacijo, ¢e me je mogoce Ze kdaj speljal na led in koliko lahko
njegovi strokovni informaciji zaupam. Zdaj tezko tako enozvocno odgovorim. Odvisno od

odnosa, tako bom rekla« (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).

6.3.2 Obiski strokovnih sodelavcev

Z vprasanji, vezanimi na obiskovanje in komunikacijo strokovnih sodelavcev s farmacevti,
sem Zelela dobiti okvirno sliko, s koliko strokovnimi sodelavci farmacevt v povprecju ustvarja
odnose, kaksen je najucinkovitej$i nacin komuniciranja ter kdaj in zakaj poteka pobuda s

strani farmacevta.

5 od 10 intervjuvancev sprejme na mesecni ravni povprecno 40 strokovnih sodelavcev. Torej
ima izoblikovane taksne ali drugaen odnose s 40 razliénimi osebami. Ostalih 5
intervjuvancev ima izoblikovane odnose s povpreéno 16 strokovnimi sodelavci. TakSno
razliko lahko pripiSemo velikosti in potencialu posamezne lekarne. V lekarnah z vedjim
asortimajem in donosom OTC-zdravil je ve€ obiskov in veéje Stevilo strokovnih sodelavcey, s
katerimi se ustvarjajo odnosi. »Odvisno od dneva, so dnevi, ko si podajajo kljuko. Mesec maj
40 obiskov, od tega 8 receptura, ostalo OTC« (Intervjuvanec 2, 2. junij 2016). »Na teden bi
lahko rekla, da okrog 8 do 10 (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016). »Nekje na tedenski med 5 in 6«

(Intervjuvanec 4, 6. junij 2016).

Vsi sogovorniki imajo najraje osebno komunikacijo s strokovnim sodelavcem, torej fiziéno z
obiskom lekarne, ker je tako laZje razvijati odnos in reSevati tezave. »Osebni obisk«

(Intervjuvanec 3, 2. junij 2016).

Jaz mislim, da je tu osebni obisk vsekakor na prvem mestu. Po telefonu se vsekakor da dogovoriti,
ampak predstavitev izdelkov, ponudba izdelkov ne more potekati po telefonu, Se manj pa po

elektronski posti. LaZzje mi zastavimo kakSno vprasanje. Seveda, on predstavi izdelek, tudi ¢e ga Ze
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poznamo, se potem skozi mesece uporabe porajajo kakSna nova vprasanja. Se mi zdi, da to dosti lazje

resis na oseben nacin (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).

»Najrajsi imam osebni obisk pa da je dosegljiv potem tudi po telefonu, ¢e so kakrsnekoli
informacije, ker vem, da imajo ti strokovni sodelavci po navadi kar velik teren, se pravi, da ne
morejo biti vsak dan ali pa vsak teden na nasi lokaciji. Tako da je potem tudi po telefonu

dosegljiv, da se lahko komunicira z njim karkoli« (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016).

Sogovorniki pois¢ejo strokovnega sodelavca takrat, ko so v dilemi, ko potrebujejo dodatne
informacije oziroma za reSevanje trenutnih tezav. »Mi pokli¢emo strokovnega sodelavca, e
naletimo na kakSen problem (reklamacije, roki ...)« (Intervjuvanec 2, 2. junij 2016). »Ja,
predvsem takrat, ko sem v kak3$ni dilemi, recimo, da na deklaraciji niso navedena leta pa
mogoce hoce kdo stvar uporabiti za kakSnega mlajSega otroka. Ko potrebujem neko
podporo, pa je drugje ne morem najti« (Intervjuvanec 10, 9. junij 2016). »Aha, predvsem
takrat, kadar, recimo, predvsem zaradi kak$nih narocil, ce moramo kaj narociti, pa ¢e so tudi
kakSne akcije. Pa tudi, najveckrat pa to, da ¢e se pojavi kakSno vprasanje, na katerega ne
znamo Cist to¢no odgovoriti, potem pa absolutno zavrtimo telefon, napiSemo e-mail, da se

odgovor kar izve« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016).

Analiza odgovorov, kdaj farmacevt pois¢e pomoc¢ pri strokovnem sodelavcu, se sklada s
storitveno logiko, da ponudnik v poslovnem odnosu ne zagotavlja zgolj sredstev za kupca,
ampak hkrati z interaktivnimi procesi zagotavlja podporo kupcu v poslovnem procesu, ki

omogoca ustvarjanje vrednosti (Gronroos 2011, 241).

Zanimalo me je tudi, kako poteka tipi¢ni obisk strokovnega sodelavca. Vecina sogovornikov
je opredelila 2 tipiéna obiska, in sicer z namenom predstavitve novega proizvoda in

komercialni obisk.

Zdaj, to jih morava razdeliti. Eni so tisti, ki prihajajo z novim izdelkom, eni so pa tisti, ki prihajajo s
stalnim izdelkom in potem takrat pri novih izdelkih, ki jih, seveda, ne poznas, se po navadi narocijo
preko telefona preko mojih sodelavcev, tako eni kot drugi. In e pac¢ pove, da bo predstavil nove
artikle, se pac jaz usedem in to poslusam. Poslusam, pove, potem se pogovorimo o cenah, se
pogovorimo o dobavljivosti samega izdelka, potem pa situacijo preverim Se v lekarni. To bi bil en tak
sestanek, po navadi traja malo dalj, kaksnih 15 minut, 10 do 15 minut. Kadar je pa izdelek Ze vpeljan v
lekarni, takrat pa, seveda, je postopek malo drugacen, a ne. Takrat izdelke poznamo, vec ali manj

poznamo, seveda, jih obnavljamo, vedno damo moznost, da Se enkrat ponovi. Ampak ¢e vem, kdo bo
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priSel, se jaz s svojimi problemi tudi obracam na njega, ne. V primeru, Ce je treba kakSno stvar
preveriti, Ce je treba kaksen boljsi, bolj natancen podatek dobiti, takrat sem pa pac jaz bolj tista, ki
sprasujem. Ce imam, seveda, kak$na vpraganja. Ce pa je artikel obi¢ajno dobavljiv, normalno teée, pa¢

se pogovorimo komercialne zadeve (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).

6.3.3 Marketinski odnosi med strokovnimi sodelavci in farmacevti

Pomembni konstrukti marketinskih odnosov v vseh panogah, tudi v farmacevtski, so
komunikacija, strokovnost prodajnega osebja, zaupanje, upravljanje konfliktov ter zvestoba.
V nadaljevanju me je zanimalo, ali je ta koncept moZno prenesti v teorijo druzbenih odnosov
med strokovnimi sodelavci in farmaceuvti, saj je eden izmed ciljev diplomskega dela ugotoviti,

kateri so dejavniki, ki vplivajo na razvoj in vzdrZevanje odnosov.

6.3.3.1Vpliv na sodelovanje

Izmenjava informacij je pomemben element v marketinskih odnosih, ki mora vkljucevati
verodostojnost in ustreznost podanih informacij, njihovo natanénost ter pravocasnost
(MacNeil v Bataineh in drugi 2015, 118). S slednjim se strinja tudi eden izmed sogovornikov:
»Na moje sodelovanje s strokovnimi sodelavci najbolj vpliva sicer prvi vtis, je pa sicer to
kakovostna komunikacija, Se vedno strokovna, vendar, po mojem mneniju, si Zelim sprosc¢ene
komunikacije« (Intervjuvanec 4, 6. junij 2016). »Seveda, pri¢akujemo, da naveZeva dober
stik, da gre za neko prijaznost, dobro medsebojno komunikacijo« (Intervjuvanec 1, 1. junij

2016).

Sogovorniki so, kot primarni vpliv sodelovanja s strokovnimi sodelavci, izpostavili strokovno
usposobljenost strokovnega sodelavca. »Zdaj, ¢e izloCiva vse tiste osebne momente, ki jih
ljudje pa¢ imamo, predvsem to, kako zna svoj izdelek predstaviti, kako predstavi svoje
prednosti, ampak ne v stilu, da nekak zmanjSa vrednost ostalih. Jaz mislim, da je najbolj
vazna pri tem strokovnost pa odkritost« (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016). »Predvsem njihova
strokovnost, predvsem to. Da pridejo res pripravljeni, se pravi na sestanek, kakorkoli. Se
pravi odnos strokovnega sodelavca do izdelka, ki ga predstavlja, in pa tudi, se pravi, odnos do
nas samih. Predvsem temeljimo na strokovnosti pa tudi poStenosti« (Intervjuvanec 5, 7. junij
2016). »Predvsem strokovnost, bi rekla, je tista, ki ti da zaupanje, da potem gradis dalje«
(Intervjuvanec 10, 9. junij 2016). Slednja ugotovitev se sklada z ugotovitvijo Smitha (1998,
18), da so strokovnost, vesc¢ine in profesionalno znanje ponudnika ene izmed osnov, na
podlagi katerih se kupec lahko odlo¢a med razlicnimi ponudniki. Zaupanje in zadovoljstvo
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kupca se lahko, ob doloceni stopnji strokovnosti, povecata. »Znanje je temeljna konkurenc¢na

prednost« (Gummesson 2008, 10).

Poleg strokovnosti imajo pomemben vpliv na sodelovanje tudi osebnostne karakteristike
strokovnega sodelavca. »Po mojem, da, prvo je strokovnost. Drugo je pa tudi kot osebnost,
kak$na je, koliko je komunikativnha pa koliko se verjetno ujame$ z osebo. To je pa zelo
pomembno« (Intervjuvanec 7, 8. junij 2016). »Nekako, da me vedno motivira«
(Intervjuvanec 3, 2. junij 2016). »/.../Ce je komunikativen, ¢e vzpostavi neko pozitivho
energijo, potem je vsekakor to dober napotek za uspesno sodelovanje« (Intervjuvanec 1, 1.

junij 2016).

Kot tretji vpliv 2 sogovornika omenjata prvi stik oziroma osebni odnos s strokovnim
sodelavcem. »Vsekakor je najbolj pomemben tisti prvi korak, prvi odnos, kako se strokovni
sodelavec predstavi, kako poteka prvo srecanje, ta prvi stik, ki ga naveze$ s strokovnim
sodelavcem« (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016). »Osebni odnos. Na zacetku se sigurno Se nekaj

Casa isces, lovis, potem se pa to vzpostavi ali se pa ne« (Intervjuvanec 9, 9. junij 2016).

6.3.3.2 Temelji dobrega sodelovanja

Veclina intervjuvancev kot prvi temelj dobrega sodelovanja s strokovnim sodelavcem
izpostavlja kakovost proizvoda. »Absolutno kakovost proizvoda« (Intervjuvanec 5, 7. junij
2016). »Jaz mislim, da je najbolj pomemben kakovosten proizvod, za katerega lahko potem
tudi sami garantiramo stranki, ker smo potem pa¢ mi prva bojna linija, na katero potem tudi
stranke pridejo nazaj s tezavami, reklamacijami, pac karkoli jih tezZi, ¢e kaj ni v redu«
(Intervjuvanec 8, 8. junij 2016). »Ja, najprej sigurno kakovost proizvoda. Tudi, ¢e je tak fajn
sodelavec pa bo imel slab proizvod, potem ne pride v postev. V vsakem primeru. Ker mi pac
moramo obdrzati kupca in prodajati kakovostne stvari v prvi vrsti« (Intervjuvanec 9, 9. junij

2016).

6.3.3.3 Prednosti in ovire v izgradnji odnosa

Kot poglavitno prednost pri izgradnji odnosa sogovorniki navajajo karakterne lastnosti
strokovnega sodelavca. »Mislim, da je karakter kar pomemben« (Intervjuvanec 7, 8. junij
2016). »Prednosti so empatija, energija, ki jo prinese strokovni sodelavec« (Intervjuvanec 2,

2. junij 2016).

62



Prednosti so, tako kot sem Ze prej omenila, mogoce ta sproscenost, /.../, je pa obnasanje strokovnega
sodelavca drugacno, ali pride do farmacevta ali farmacevtskega tehnika. In ¢e strokovni sodelavec
sprejme nas kot enakovrednega ¢lana oziroma enakovrednega sodelavca v lekarni, nam veliko pomeni
in se pocutimo malo bolj spostovane, kakor smo se v¢asih. Tako da to nam izredno veliko pomeni. Tako

da to so velike prednosti, e nas sprejmejo kot enakovrednega ¢lana (Intervjuvanec 4, 6. junij 2016).

Kot prednost nekateri sogovorniki izpostavijo tudi strokovno podkovanost. »/.../dobra
strokovna podkovanost, se pravi, da stoji za tistim, kar govori, in da so to zadeve, ki jih lahko
preverimo kjerkoli« (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016). »Res mislim, da predvsem ta

strokovnost, pripravljenost, da ve, o ¢em govori« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016).

Kot je lahko osebni znacaj prednost, je lahko po drugi strani ovira za izgradnjo odnosa.
»Napadalnost. Tisto, ko nekdo pride z izdelkom, ki je najboljsi na svetu, ki nima nobenih
drugih zadev in nekako poskusa mene, kot strokovnega delavca v lekarni, predstaviti kot
nekoga, ki je, zelo karikirano, neumen, da tega izdelka sploh Se nima v lekarni. To me pa res
odbije« (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016). »Ovira je mogoce tisto rahlo vzviSeno sodelovanje«
(Intervjuvanec 4, 6. junij 2016). »Ce je kak3en zoprn, bo pa $el adijo« (Intervjuvanec 9, 9. junij

2016).

Ovira za izgradnjo odnosa je lahko tudi nezadostna strokovnost in nepripravljenost
strokovnega sodelavca. »Ovire, da zgolj zdrdra, gre in opravi svoje in tisti minimum. Ja, da se
ne potrudi, pa da mu je mogoce Ze sluzba malo dolgocasna. Pa res naredi samo tisto, kar
mora« (Intervjuvanec 7, 8. junij 2016). »QOvira je pa to, da pride ¢isto nepripravljen in da ne
ve to€no, o ¢em govori, da je nekaj nauéen pa v to v bistvu sploh ne verjame. Se pravi je tu
samo zaradi sluzbe. To je najvecja ovira in to se Cuti« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016). »Ali pa
¢e vidim, ne vem, da strokovno nekaj Sepa, kaj pa jaz vem, da sem poucena o neki stvari pa

mi ne zna odgovoriti« (Intervjuvanec 3, 2. junij 2016).

6.3.3.4Vloga zaupanja

V terapevtskem komuniciranju je v sredis¢u obcutljivo ¢lovesko telo in negotovost, ki jo ob
tem prinasa bolezen. Zato je zaupanje ena najosnovnejsih strategij odpravljanja negotovosti.
Odnos med zdravstvenim osebjem (zdravniki, ostalim zdravstvenim osebjem, farmacevti)*!

in bolnikom vsebuje visoko stopnjo odvisnosti, strahu in tveganja. Zato mora biti ta odnos

11 Dodatek avtorice diplomskega dela.
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udoben in varen (Ule 2005, 176). S slednjim se strinjajo tudi sogovorniki. Zaupanje si po
njihovem mnenju strokovni sodelavec prisluzi v prvi vrsti s kakovostno in strokovno
komunikacijo, z odzivnostjo in nudenjem pomodi, ko je potrebno, in s predstavljanjem
kakovostnih proizvodov. Zaupanje in zadovoljstvo kupca se lahko, ob dolo¢eni stopniji

strokovnosti, povecata (Smith 1998, 18).

»Strokovnemu sodelavcu zaupam takrat, to sem Ze na zadetku rekla, ko je strokovno
podkovan, ko ve, kaj predstavlja, ko mi lahko v bistvu ponudi tudi ve¢ informacij, ¢e jih Zelim,
da ga lahko poklicem, ko imam teZavo. Predvsem pa potem skozi izdelke, ki so ali dobri ali

niso dobri (Intervjuvanec 10, 9. junij 2016).

Zaupamo takrat, kadar vidimo, kadar se pogosto vidimo in potem kadarkoli, kadar imamo kaksne Zelje
po kaksnih informacijah. Se pravi njihova odzivnost, ali je to hitra ali pozabijo. Jaz mislim, da se potem
glede na to gradi odnos. Taksnim, ki obljubijo nekaj pa recejo, ja, bomo poklicali, bomo povedali, pa
potem od tega ni ni¢ pa da mora$ sam iskati potem to informacijo, se mi zdi, da potem malo pade

zaupanje (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016).

6.3.3.5Zvestoba

Vsi sogovorniki se strinjajo, da so v odnosu s strokovnim sodelavcem zvesti takrat, ko so
izpolnjeni vsi kriteriji gradnje zaupanja. »Ja, zvesti smo po moje takrat, ko je res vse to
poklopljeno. In kakovost in strokovnost sodelavca in dober odnos« (Intervjuvanec 7, 8. junij
2016). »Samo to, da recimo, da Ce ti kaj prosis, da ne bom rekla zahtevas, ampak da imas
kaksne Zelje ali pa kakSno vprasanje, da se ta clovek res potrudi in ti to tudi poda. Seveda pa
tudi on, ko ima kaksne Zelje, da bi ti malo vec naredil na tem pa normalno gres tudi ti njemu
na roko. Se pravi, vedno je win-win situacija. Vsak mora Cutiti, da je spoStovan, pa da je nekaj
dosegel, z ene in druge strani (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016). »In je, to se mi zdi, da Ce en
drugega spoStujemo, in se mi zdi, da s tistimi, ki imamo res pristen pa dober odnos, da smo
njim tudi zvesti. Ker se mi zdi to pravicno, ¢e se imamo nekako tako, ¢e smo v dobrih
odnosih, da tudi mi potem kakor nekako kazemo njim zaupanje« (Intervjuvanec 4, 6. junij

2016).

Skozi odgovore sogovornikov se lahko strinjam z mnenjem Kanyanove, da: »Gradnja

zaupanja vodi do zvestobe kupcev« (Kanyan in drugi 2015, 320). Upravljanje konfliktov in

64



zagotavljanje zadovoljstva imata zelo pomembno vlogo pri vzpostavljanju in ohranjanju

zvestobe kupcev v farmacevtski industriji (Kanyan in drugi 2015, 321).

6.3.3.6 Kakovost odnosa

Koncept kakovosti odnosov je metakonstrukt, sestavljen iz prej omenjenih komponent, ki
odraza splosno naravo odnosov med podjetjem in njegovimi kupci. S tem se strinja tudi eden
izmed sogovornikov: »Jaz mislim, da je to kar primerljivo. Ce gre za nek odnos, ki mu re¢emo,
da gre za neko zvestobo, ker zvestobo, konec koncev, si mora strokovni sodelavec na nek
nacin zasluZiti preko zaupanja. Potem gre za en kakovosten odnos (Intervjuvanec 1, 1. junij

2016).

Vecina intervjuvancev je mnenja, da ima z vecino strokovnih sodelavcev kakovosten odnos.
»Jaz mislim, da ga imamo, no, to bi skoraj da lahko rekla. 90 %« (Intervjuvanec 10, 9. junij

2016).

6.3.3.7 Pricakovanja

V vprasalniku me je zanimalo tudi, kaj si farmacevti Zelijo od strokovnega sodelavca, kaj vec
jim lahko ponudijo, da izboljSajo ali nadgradijo odnos. Vecina odgovorov povzema Ze prej
omenjene Zelje in potrebe, kot so zgos€eno in strokovno podajanje informacij, odzivnost in
pripravljenost pomagati, karakterno ujemanje s strokovnim sodelavcem in zagotavljanje
marketinskih materialov (npr. vzoréenje) za pomoc pri farmacevtovem delu. »To, da jih lahko
poklicemo v vsakem trenutku, to je ogromno. Potem vzorcenje. Same karakterne lastnosti
strokovnega sodelavca. /.../ To, ja, tudi publikacije oziroma materiali, bodisi za nas bodisi za

lai¢no javnost« (Intervjuvanec 10, 9. junij 2016).

Zdaj, poleg podajanja informacij, kakovostnih informacij. Informacije morajo biti podane na
kakovosten in razumljiv nacin. Torej informacije naj bodo ¢im bolj skoncentrirane, pomembne, zato
ker si jih bo farmacevt lazje zapomnil in tudi laZje razumel. Ker je poplava izdelkov ogromna in tezko
akceptiras vse informacije, ki so na trgu. To je ena stvar. Druga stvar pa je, tako kot sem Ze omenila,
neka nadgradnja odnosa med farmacevtom in strokovnim sodelavcem. Potem mozZnost vzorcenja
posameznega izdelka, Ce to izdelek pa¢ dopusca. Mogoce tudi kakSna dodatna gradiva, ki jih lahko

damo ob izdelku pacientu (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).

Dva sogovornika izpostavita tudi Zeljo po veljem sodelovanju v komercialnem in

marketinSkem smislu.
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To so pa te komercialne zadeve, ki so v interesu vseh. Seveda je zadaj denar, a ne. /.../ Ce se pat¢
odlo¢imo za nek nacin plasiranja nekega izdelka, ki ima to ozadje, tako kot ste rekli, se pa pri¢akuje, da
se nekje na promet pa potem tudi financno pozna. Ker vsi delamo za denar, nihce ne dela kar tako.
Nimam pa nic proti, e so to kakSne promocije, potem se nekako prej dogovorimo, kako bo promocija
potekala, da govorimo vsi enake stvari, da na enak nacin propagiramo, saj temu ne moremo drugace

reci, en izdelek (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).

»Potem pa tudi, da nam priskocite na pomoc, ¢e so izdelki razstavljeni na policah, da malo
pogledate tudi skadence oziroma tiste, ki jih pa¢ imajo. Mogoce pomoc pri izdelkih, ki se pa
res malo ustavijo, da lahko potem zamenjamo za izdelke, ki gredo bolj. Se pravi v isti

vrednosti« (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016).

Eden izmed sogovornikov izpostavi tudi Zeljo po bolj osebnem pristopu.

Kaj pa vem, jaz imam rada, da se najprej kake take stvari pomeniva, na primer sva se prejsnjikrat o neki
temi pogovarjala pa se spomni za nazaj, to pa to sva se pogovarjala, recimo te stvari, ne toliko
strokovne. Ampak take osebne stvari nas potem zblizujejo. Ne da se samo o strokovnih stvareh
pogovarjamo, to dejansko potem ni osebni odnos. /.../ Da si zapomni, s tem sem se to in to pogovarjal,
ima take in take interese, take Zelje, ima psa, ima to, ono, tretje. To te potem zbliZzuje (Intervjuvanec 9,

9. junij 2016).

6.3.3.8 Upostevanje mnenja in upravljanje konfliktnih situacij

Z vprasanjem, ali strokovni sodelavec dopusfa oziroma uposSteva mnenja in predloge
farmacevta, sem Zelela ugotoviti, ali je prisotna storitvena logika, ki v svojem jedru poudarija,
da kupec soustvarja vrednost proizvoda in da ima upravljanje konfliktnih situacij pozitivne
ucinke na sodelovanje, vzdrzevanje odnosov in nadaljnje priporocilo. Weitz in Bradfor (1999,
244) izpostavita naslednje koristi, ki jih lahko prinese upravljanje konfliktov: osvetli in
pomaga pri razumevanju tezav kupca; zagotavlja mozZnosti iskanja novih resitev; stimulira
raziskovanje moznih novih pristopov h gradnji odnosov; osvetli razlike v perspektivah med
obema deleznikoma; motivira deleznike v odnosu k razvoju in nadaljnji rasti; revitalizira

obstojece norme v odnosu in ustvarja nove norme; ustvarja obvezujo¢ odnos.

Slednje potrdi odgovor enega izmed sogovornikov: »Ce da$ recimo neko pripombo in ko se
ta oseba vrne, ko ti da odgovor. Ali pa vidis, da se je s tem ukvarjal, potem, seveda, je to

odzivnost. Koliko ima pa mozZnosti vpliva na artikel, pa tezko reCem. Sigurno pa nase mnenje
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potem vpliva na prodajo v lekarni, kar posledi¢no vpliva tudi na sam proizvod pa na samo

podjetje« (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).

Mislim, da vedno bolj, vcasih, pred leti je bilo to sigurno drugace, zdaj pa mislim, da nas zelo
upostevate, ker tudi sami vidite, da ¢e mi vemo, na kakSen nacin se bo ta izdelek lahko prodal, potem
se tako tudi bo. Smo pa tudi mi odprti za vasSe namige in ¢e se zdi, da je to zelo dober predlog, ki mi ga
dajo, potem to tudi upostevamo. Mislim, da so to obojestranske prednosti in enega in drugega, da se

potem dogovorimo skupaj (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016).

»Absolutno, absolutno sploh s takimi, ki dobro sodelujemo, ki dolgo sodelujemo. Ja, ja,
absolutno mora biti dvosmerna komunikacija« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016). Iz sledecega
odgovora lahko razberemo, da vsa podjetja niso odprta za sprejemanje koncepta
soustvarjanja vrednosti proizvoda s kupcem in upravljanje konfliktov, kar je lahko ovira pri
vzdrzevanju odnosa in poslediéno manjSa moznost priporocila proizvoda tega strokovnega
sodelavca: »Ja, pri dolocenih imam tak$ne izkusnje, ja. Ne pa pri vseh« (Intervjuvanec 3, 2.

junij 2016).

6.3.3.9ldealen odnos

Vsi sodelujoci v intervjujih idealen odnos s strokovnim sodelavcem opisejo na vec ali manj
enak nacin. Predpogoj je kakovostna in strokovna komunikacija, ki je nadgrajena z osebnim,

celo prijateljskim odnosom.

Najbolj mi je pomembna strokovnost, potem dobra komunikacija, da se ujamem Ccist na ¢loveski ravni z
njim, karakterno. Mislim, to je pa ni pomembno, ampak je zaZzeleno. Potem te razno razne interakcije,
reSevanje teh sprotnih stvari, da je na voljo. Potem stalnost, konstantnost, da se ne menjajo non-stop
novi obrazi, novi ljudje, imam raje, e to¢no vem, kdo je kdo pa kje je, da ga poznam, tisto se mi zdi, da
je laZje, no. Pa tudi pripravljenost na kaksne nove izzive, ne, da se gre malo izven tistih rutinskih stvari

(Intervjuvanec 7, 8. junij 2016).

V prvi stvari recimo to, da ko strokovni sodelavec poklice in se najavi za obisk, mislim, vsekakor se
mora najaviti za obisk. To je prva stvar, na kateri temelji potem idealen odnos. Se pravi, ko se naroci na
obisk, je prilagodljiv farmacevtu in pa, seveda, ko pride, se ti razveselis njegovega obiska, ker ves, da te
njegov obisk ne bo utrujal, se pravi, ti bo prijetno v ¢asu, ki ga bos preZivel z njim, obisk bo kakovosten,
se pravi, bo Slo za neko nadgradnjo informacij, za mogoce ponujen SirSi obseg, se pravi, asortima
izdelkov, za resitev morebitnih tezav pri izdaji ali pa mogoce reklamaciji. Vse skupaj bo pa, seveda,

temeljilo na dobrem odnosu, medsebojnem zaupanju (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).
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»Jaz osebno si Zelim od strokovnega sodelavca, da je odziven, da je strokoven, da mi nudi
pomoc pri reSevanju konfliktnih situacij in da je spros¢en. V¢asih bi lahko celo rekla, da je to

rahlo prijateljski odnos« (Intervjuvanec 4, 6. junij 2016).

6.3.4 Vpliv na priporocilo

Z intervjujem sem Zelela ugotoviti, kaj vpliva na farmacevtovo priporocilo to¢no dolo¢enega
OTC-proizvoda. Emmerton in Benrimoj (v Kotecki 2002, 294) identificirata 3 skupine vpliva na

priporocilo farmacevta:

1. medicinski vpliv (sestava proizvoda, klini¢ne Studije),
2. druzbeni vpliv (moinost preskusSanja proizvoda, povratne informacije kupceyv,
priporocilo zdravnika, cena proizvoda),

3. marketinski vpliv (oglaSevanje, prepoznavnost podjetja, vpliv strokovnega sodelavca).

Farmacevti so vecinoma skepticni glede priporocila OTC-zdravila, dokler nimajo znanstveno
podprtih dokazov o njihovi varnosti in ucinkovitosti (Kotecki 2002, 292). Slednje je pokazala
tudi raziskava med 526 lekarnami v Indiani (ZDA), da so znalilnosti proizvoda precej
pomembnejse kot druzbene ali marketinske silnice vpliva (Kotecki 2002, 303). Ta ugotovitev
kaze, da farmacevti delujejo v prvi vrsti varno in etiéno odgovorno do pacienta, da je v

ospredju proizvod in njegova kakovost, Sele pozneje sledijo druzbeni in marketinski vplivi.

Na podlagi analize intervjujev lahko potegnem vzporednice z omenjeno raziskavo, saj je
vecina sodelujocih, kot prvi vpliv, izpostavila kakovost proizvoda, kot drugo ceno proizvoda

ali povratne informacije in kot tretje vpliv strokovnega sodelavca ter oglasevanje.

Glavni vzvod je mogoce res kakovost. V veliki meri pomeni veliko, pac¢ v nasi regiji, tudi cena tega
proizvoda. Pa potem, seveda, ne vem, vsekakor odnos strokovnega sodelavca z nami. In seveda, veliko
laZje je podpreti nek izdelek, ki ima podporo tudi z druge medijske strani. /.../ Je pa res, da ¢e imamo
osebno zelo dobro izkusnjo s tem proizvodom, da ga potem, seveda, priporocamo vsem (Intervjuvanec

4, 6. junij 2016).

Kakovost, ja, strokovnost, tudi cena je v danasnjih casih tudi kar pomembna. Ampak tudi Ce je izdelek
drazji, pa ¢e bos ti utemeljil obiskovalcu lekarne, zakaj je tako, ni problema, tudi ce je izdelek malo
drazji. Seveda tudi marketinska podpora, kakrsnikoli letaki, to je tudi dobro. Osebna preizkusnja s
proizvodom oziroma tudi to, da ce je nek izdelek v lekarni in pridejo povratne informacije nazaj od

kupcev, se pravi, to tudi veliko pomeni (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016).
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Kljuéni faktor je zaupanje v OTC-izdelek. /.../ To je tista prva stvar, zato ker mu bomo potem tudi mi
zaupali, verjeli v Studijo in ga, seveda, z veseljem priporocili pacientu, ki pride v lekarno. Je pa tu
nekako pomembno, mislim, velik faktor igra tudi mogoce to, da imamo povratne informacije o izdelku,
kar pomeni, da so dobrodosli, ne vem, kaksni testerji, Ce, seveda, gre za izdelek, ki omogoca testiranje
z nasSe strani in pa potem tudi povratna informacija s strani pacientov, ki pa je najbolj pomembna.

Potem vsak farmacevt ali tehnik z veseljem izdelek priporodi Se naprej (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).

6.3.4.1Vpliv odnosa s strokovnim sodelavcem na priporocilo

Eden izmed ciljev diplomskega dela je bil raziskati, kakSno vlogo igra odnos med strokovnimi
sodelavci ponudnika zdravil in farmacevtom pri priporodilu in prodaji OTC-zdravil dolocenega
farmacevtskega podjetja. 9 sodelujocih je potrdilo, da raje priporocijo proizvod strokovnega
sodelavca, s katerim imajo boljsi odnos, kot tistega, s katerim imajo, po njihovi oceni, slabsi
ali manj kakovosten odnos. Tako lahko trdim, da dobro izoblikovan, kakovosten odnos s
strokovnim sodelavcem privede do priporocila OTC-zdravila, ob predpostavki, da proizvod

dosega standarde in normative kakovosti.

»Ja, glejte, saj smo ljudje, ne. Zdaj, Cisto enozvo¢no ne morem odgovoriti. Zdaj, ¢e sem
odkrita do sebe, seveda, tudi to se zgodi oziroma ja, ja. Mislim, da smo vsi tako naravnani«
(Intervjuvanec 6, 8. junij 2016). »Ja, definitivno. Prvi ti Ze pade na pamet« (Intervjuvanec 7,
8. junij 2016). »Jaz osebno da. To je vse, kar lahko reCcem« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016).
»Definitivho« (Intervjuvanec 9, 9. junij 2016). »Mogoce tudi, ja. Tukaj je malo tezko
objektivno odgovoriti. Mogoce, da tudi. Vsaj procentualno malo prispeva k temu

(Intervjuvanec 3, 2. junij 2016).

Zdaj, kot sem Ze omenila, vsekakor, je odlocCitev glede svetovanja izdelka stvar vsakega strokovnega
delavca v lekarni, je pa vsekakor nezanemarljivo dejstvo, da, farmacevti mogoce raje oziroma z vecjo,
kako se naj zdaj izrazim, rajsi svetujemo izdelek, v katerega bolj zaupamo, ampak to potegne za sabo
vsekakor %e sodelovanje s posameznim strokovnim sodelavcem. Ce ima sodelavec vse tiste
karakteristike, ki sem jih prej omenila, o gradnji dobrega odnosa, dosegljivosti, razresevanje reklamacij
in Studijah, potem njemu bolj zaupamo, z njim gradimo boljsi odnos in je, seveda, verjetnost, da bomo

tudi raje priporocili njegov izdelek (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).

6.3.4.2Vpliv marketinskih orodij na priporocilo

Zadnji cilj je bil ugotoviti, kako farmacevt zaznava pomembnost marketinskih orodij pri
priporocCilu OTC-zdravil. Odgovori na to vprasanje so bili najbolj razdvojeni. 4 sogovorniki so
mnenja, da oglasevanje na njihovo priporocilo nima vpliva. »Ne, mislim, da to nima vpliva.
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Jaz najbolj tisto, kar sama dobim informacijo« (Intervjuvanec 7, 8. junij 2016). »Ne,
absolutno ne. Res vedno gledamo, kaj je notri, kakSna je kakovost izdelka, ¢e le imamo
kakrsni koli podatek. Nikoli pa ne marketinsko. Res ne, samo sestava, Studije itd. In to je pri
nas pomembno, ja« (Intervjuvanec 5, 7. junij 2016). »Name medijsko oglasevanje nima toliko
vpliva. Mogoce za ljudi, ki to¢no to Zelijo, kar slisijo. Na nas pa mediji nimajo vpliva, sigurno

ne« (Intervjuvanec 9, 9. junij 2016).

Eden izmed intervjuvancev izpostavi ekonomsko plat marketinskih orodij: »Name
oglasevanje v javnih medijih ne vpliva. Seveda pa vplivajo name promocijska delovanja v
lekarni, a ne. To so pa pac te akcije in zadeve, ki so vodene preko teh ekonomskih zadev, to
pa Ze iz tega razloga, Ce je seveda izdelek kvaliteten in e je v tistem trenutku primeren, to

pa seveda deluje« (Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).

2 intervjuvanca sta mnenja, da marketinska orodja, tukaj izpostavljam predvsem izpostavitve
in orodja znotraj lekarne, imata vpliv na priporocilo. Oziroma ¢e bo proizvod izpostavljen v
lekarni, ga bodo tudi priporocili. »Najbolj pomembno je, da je zelo kvaliteten izdelek, se pravi
kakovosten izdelek, da nima nekih stranskih ucinkov, takrat lahko tudi podpremo medije, ¢e
re¢emo tudi s svojo promocijo« (Intervjuvanec 8, 8. junij 2016). »Tako da je pa res, da e je
mogoce ena stvar malo bolj izpostavljena, da pokazejo ljudje veliko vec zanimanja za njo, ce
ne drugega, vprasajo, kaj pa imate tole, ne, pa potem razlozi$ pa se mogoce kdo odloci. /.../

Tako je, imajo« (Intervjuvanec 4, 6. junij 2016).

3 intervjuvanci se z odgovori ni usmerilo na lastno priporocilo, ampak na vpliv marketinskih
orodij na pacienta oziroma kupca, v smislu, da imajo marketinSka orodja velik vpliv na
pacienta, je pa njihova strokovna dolZnost, da jim Zeleni proizvod predstavijo in priporocijo

tudi drugega.

Zdaj, marketing vsekakor dela svoje. Predvsem televizijski marketing je tisti, ki zajame najsirSe, najbolj
Siroko populacijo pacientov. To se recimo lepo pokaZe v dnevih, ko gre za ponavljanje, nekajdnevno
ponavljanje reklame, bo vsekakor povpragevanje v lekarni po tistem izdelku ve¢je. Ce gre za primerljive
izdelke, za nabor recimo petih, Sestih izdelkov in se reklama enega vrti po televiziji, potem, ce pride
pacient s toéno dolo¢enim imenom, tu mi nekako niti ne kompliciramo. Ce pacient ve, kaj Zeli, mu
seveda poda$ dodatne informacije o izdelku, katerih ne vidi na reklami, ker mislim, da je nasvet
strokovnega sodelavca, strokovnega delavca v lekarni, tisti odlocilni, ne. Reklama naredi pac svojo

reklamo, o izdelku pa je potrebno pacienta poucit v lekarni in se mu zdravilo potem tudi izda. Tu je
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treba poudariti, da se mogoce vsak pacient ob tem, recimo, ko pride s fiksno idejo v lekarno, pa se ob
pogovoru s farmacevtom ali farmacevtskim tehnikom ne odloci za proizvod, po katerega je prisel, ne, s
prvim namenom, ne. Ker pa mogoce ugotovi, da ni vse tako, kot je bilo videno na reklami, in se mu
mogoce svetuje kakSen drug izdelek. Ampak tu ne gre za prioriteto strokovnega delavca do enega
izdelka. Gre se za to, da mogoce, ko pa ti vidis dolo¢enega pacienta, ugotovis, da mu iz te palete

enakovrednih izdelkov mogoce bolj ustreza drug (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).

»To ima velik vpliv. Se posebej opazam, da imajo televizijske reklame blazen vpliv na ljudi.
Véasih lahko tudi v obratnem smislu. Ce véasih pacient €esa ne potrebuje, ga je zelo tezko
prepricati, da tega ne potrebuje. Ce je TV-reklama tako dobro narejena, ga je tezko prepricati

v obratno« (Intervjuvanec 3, 2. junij 2016).

Kot oblike marketinskih orodij sogovorniki omenjajo naslednje: televizijsko oglasevanje,
promocijska delovanja v lekarni (vzoréenje v lekarni, letaki, plakati in zasencena stekla,

stojala in izpostavitve v lekarni), tiskani oglasi v revijah in druzbena omrezja.

»To je pa Cisto odvisno od starosti. Mladostniki, bi rekla, mogoce te varianta facebook, potem recimo
mogoce rahlo starejsi, mogoce okrog 50, bi Se zmeraj kaksna televizija, mogoce kaksne revije, ki so pac
vsakemu namenjene, za moske in za Zenske, upokojenci pa ve¢inoma ¢asopis. Vse vec se mi zdi, da
igrajo pomembno vlogo ¢asopisi, ki so brezplacni. Ti ¢asopisi, se mi zdi, da najbolj izstopajo, no. Pa
seveda televizija za vse populacije, ampak je spet razdeljeno. Se mi zdi, da upokojenci najvec ¢asopis

pa televizija. /.../ Stojalo sicer imamo, nam pomagajo« (Intervjuvanec 4, 6. junij 2016).

»Vzorcéenje, e je mozZno, se ga posluzimo, ga izkoristimo in potem obicajno pridejo ljudje
nazaj po izdelek. Tako da to je tista stvar, ki je kar pomembna« (Intervjuvanec 10, 9. junij

2016).

Da je odnos s strokovnim sodelavcem bolj pomemben pri priporocilu OTC-zdravila kot

marketinska orodja, so potrdili prav vsi sodelujoéi.

Strokovni sodelavec, absolutno. Zato ker gre za osebni stik, zato ker smo ljudje pa¢ multimedijska bitja,
bom temu rekla, ceprav ne vem, Ce je to pravi izraz. In ti, ko s ¢lovekom vzpostavis kontakt, lazje
izvleces, ¢e drugega ne, kaksne dolocene informacije, laZje jih preverjas. V glavnem, oglasi so neosebna
zadeva, ki vplivajo samo na neko doloceno sfero v mojih moZganih in jaz jim nekako ne zaupam

(Intervjuvanec 6, 8. junij 2016).
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»To pa ima vejo tezo strokovni sodelavec, absolutno« (Intervjuvanec 10, 9. junij 2016).

»Vecji vpliv ima definitivnho predstavitev strokovnega sodelavca« (Intervjuvanec 3, 2. junij

2016).

Ne, zdaj, vpliv na farmacevta bo vsekakor vecji, ¢e gre za osebno predstavitev izdelka. Zelo redko se
tudi zgodi, da dobimo v lekarno informacijo samo preko tiskanega medija ali pa elektronskega medija.
Tudi nekako Ccisto iskreno se pogleda, se da malo na stran. Vseeno pa, Ce pa pride strokovni sodelavec
in osebno predstavi izdelek, si ga bomo bolj vtisnili v spomin, bolj zapomnili. Mogoce lazje poiskali
kak$no asociacijo z osebo, aha, ta oseba pa predstavlja ta izdelek. In se mi zdi, dosti lazje si zapomnis in

tudi veckrat svetujes (Intervjuvanec 1, 1. junij 2016).

6.4 Povzetek

Na podlagi analize intervjujev lahko povzamem naslednje ugotovitve:

Prvi vir informacij o OTC-zdravilih so strokovni sodelavci in informacije, posredovane
s strani strokovnih sodelavcev, ki so eden izmed najbolj kredibilnih in zaupanja
vrednih virov informiranja. Tako bi lahko rekli, da so strokovni sodelavci prvi na
»bojni Crti« in imajo velik vpliv na odlo¢anje in priporocilo farmacevtov.

Farmacevti imajo najraje osebno komunikacijo s strokovnim sodelavcem, torej fizicno
z obiskom lekarne, ker je tako lazje razvijati odnos in reSevati tezave.

V Sloveniji prevladuje teritorialna organizacija trZenja, kjer dolo¢enega farmacevta
obiskuje le en strokovni sodelavec farmacevtskega podjetja, kar je farmacevtom
ljubSe, lazje vzdrzujejo odnos in je manj$sa moznost konfliktnih situacij.

V farmacevtski panogi je Se vedno v ospredju klasicno marketinsko manipuliranje
elementov 4P, kar je vidno tudi skozi trditve sogovornikov, da je predpogoj za dobro
sodelovanje s strokovnim sodelavcem proizvod.

Konstrukte marketinskih odnosov, tj. komunikacija, zaupanje, zvestoba in kakovost
odnosa, lahko apliciramo v farmacevtsko panogo, saj le-ti privedejo do priporocila
OTC-zdravil.

Upravljanje in sposobnost odpravljanja konfliktnih situacij je zelo pomembna
kompetenca strokovnega sodelavca.

Gradnja in upravljanje marketinskih odnosov je eden vodilnih novejsih pristopov k

trzenju, ki pa je Se vedno v povojih. Marketinski odnosi, kot klju¢ do diferenciacije v
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farmacevtski panogi, so trenutno na stopnji odnosa med strokovnim sodelavcem in
farmacevtom v neoprijemljivi in nedefinirani obliki.

e Potrdim lahko hipotezo 1, da je odnos s strokovnim sodelavcem eden izmed klju¢nih
dejavnikov ali vplivov na farmacevtovo priporocilo, saj farmacevt raje priporoci
proizvod strokovnega sodelavca, s katerim ima zgrajen boljSi odnos. V teoriji bi temu
rekli predan odnos, ki je posebej pomemben za kupce v situaciji, ko med
konkurenénimi proizvodi ali storitvami obstaja zelo malo razlik. Koristi iz tako
motiviranega odnosa izhajajo iz interakcije med kupcem in podjetjem in imajo velik
vpliv pri ustvarjanju prednosti dolocenega podjetja pred konkurencnim.

e Zaradi razhajanja mnenj ne morem z gotovostjo potrditi ali ovreci hipoteze 2, ki pravi,
da je farmacevtu, poleg odnosa s strokovnim sodelavcem, pomembna tudi

marketinska podpora OTC-zdravilu.

Skozi pripravo dela in analizo so se mi porodila slededa vprasanja, ki bi jih bilo treba vzeti v

ozir in po moZnosti nadgraditi:

e Ali se farmacevtska podjetja zavedajo vpliva odnosa med strokovnimi sodelavci in
farmacevti na dejansko prodajo svojih OTC-izdelkov?

e Kako bi bilo treba izoblikovati strategijo poslovanja farmacevtskih podjetij znotraj
koncepta marketinskih odnosov?

e Koliko so podjetja pripravljena vloZiti v strokovne sodelavce z namenom gradnje,

razvoja in vzdrZzevanja odnosov s svojimi kupci in posledi¢no finanéno ugodnega

izida?

Ce povzamem, lahko zakljué¢im z mislijo Joinerja: »Vedno se je potrebno truditi zgraditi odnos
s svojim kupcem. Potrebno je vec¢ kot le drugacnost, nizka cena ali u¢inkovita prodaja — trg se
spreminja hitro in slednje bodo prednosti le kratek ¢as. Kar je najbolj potrebno, je dober

odnos s kupci« (Joiner v Jobber in drugi 2011, 7).
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SKLEP

»Marketinsko-globalni nacin razmisljanja in delovanja podjetjem omogocda postavitev
porabnika v srediS¢e vseh njegovih dogajanj ter integralno usmeritev vseh njegovih
dejavnosti v skupni cilj — biti uspeSen v zadovoljevanju porabnikovih potreb in biti boljsi od
konkurentov« (Kesi¢ 2007, 163). Podjetje mora z marketinskim nastopom za kupca znati
ustvariti proizvod in mu podati kljuéne informacije o njem, v prvi vrsti pa identificirati
njegove Zelje in potrebe. Z zadovoljevanjem le-teh in ustvarjanjem dolgoro¢nih odnosov bo
lahko sledil svoji dobickonosnosti. Biti uspeSen na trgu OTC-zdravil, pomeni, slediti in
odkrivati vedno nove marketinske strategije, ki morajo biti usmerjene h kupcu, s slednjim pa
mora graditi in vzdrZevati zaupanja vredne in lojalne odnose, ki bodo podjetju prinesli
dolgorocne koristi. Temeljni podstat v marketingu farmacevtskih proizvodov je zvestoba

kupcev (Kanyan in drugi 2015, 320).

Ceprav je v marketingu farmacevtskih proizvodov $e vedno v ospredju klasi¢na marketinika
miselnost, v sredis¢u katere je model 4P, so odnosi med farmacevtskim podjetjem in
njegovimi kupci, med drugim farmacevti, klju¢ni za obstoj, dobicek in posledi¢no uspeh
podjetja. »Prijatelji me Zelijo zavesti, ko pravijo, da lahko dobim isto stvar po polovicni ceni.
Jaz pa trdim, da ne morem dobiti enake stvari. Ne morem dobiti storitve, zaupanja, da je

prave barve, odnosa« (Bendapudi in Berry 1997, 23).

Tako pregled strokovne literature kot tudi analiza intervjujev sta pokazala, da bo tisto
farmacevtsko podjetje, ki bo najbolje znalo graditi, razvijati in vzdrzevati odnose s svojimi
kupci, v prihodnje lahko uspesSno. Vsaka interakcija z vsakim od kupcev farmacevtskega
podjetja mora biti dobro premisljena in mora ozavestiti dva namena: izboljsati zdravje ljudi
preko kakovostnega proizvoda in vzpostaviti obojestransko dobi¢konosen odnos. Odnosi se
gradijo na dolgi rok, vodstvo farmacevtskega podjetja pa pricakuje hitre, predvsem financne,
rezultate. Zato bi bilo dobro predstaviti ¢im vec¢ primerov, kako lahko dobro zgrajen in
kakovosten odnos s farmacevtom, kot kupcem svojih proizvodov, poveca ucinkovitost
poslovanja. Iz analize je razvidno, da farmacevti raje priporocijo OTC-proizvod podjetja, s
katerim imajo dober in kakovosten odnos. Glede na to, da imajo farmacevti po grobi oceni z
vsaj vsakim drugim takSen odnos, kaze na to, da se podjetja zavedajo potenciala vlaganja v

izgradnjo odnosov, a ga, po mojem mnenju, Se ne znajo ucinkovito unovciti.
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Ce Zelimo, da bo koncept marketinkih odnosov v farmacevtski panogi bolj zaZivel, je

potrebno:

e podrobneje razdelati koncept odnosov in prednosti le-tega znotraj podjetja,

e vodstvu predstaviti, da je to klju¢ni koncept, ki vodi do nadgradnje poslovanja,

e doseli razumevanje vodstva, da gre za dolgorocno investicijo, ki ima lahko
daljnosezne rezultate, ki niso takoj vidni,

e motivirati strokovne sodelavce na »prvi bojni Crti«, saj le-ti dejansko udejanjajo
koncept odnosov v praksi,

e razviti ali nadgraditi CRM-strategijo,'? s ciljem maksimiranja vrednosti kupcev za

podjetje in vrednosti za kupce.

Koncept marketinskih odnosov v farmacevtski industriji je ucinkovit, le ¢e zagotavlja in
uresni¢uje vsa nacela, na katerih temelji. Preko komunikacije in upravljanja konfliktov
oziroma zagotavljanja ponakupne podpore pridobiti zaupanje in zvestobo svojih kupcev kot
temelje kakovostnih, dolgoro¢nih odnosov. Z nedoslednim vedenjem lahko te odnose kaj
hitro poskodujemo ali celo uni¢imo. »Skozi kanale neposrednega komuniciranja s kupci
farmacevtskih podjetij, je omogoceno, da postanemo partner v pravem pomenu besede«

(Cecil v Kanyan in drugi 2015, 321).

12 Upravljanje odnosov s strankami (CRM) je strate$ki proces oblikovanja interakcije med podjetjem in
njegovimi kupci, s ciljem maksimiranja sedanje in Zivljenjske vrednosti kupcev za podjetje kot tudi ¢im vedje
zadovoljstvo kupcev. Gre za zapleten niz dejavnosti, ki skupaj tvorijo osnovo za trajno ustvarjanje konkurenéne
prednosti (Padhy in Patnaik 2008, 1).
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PRILOGA A: Okvirna vprasanja za intervju

PwnNPE

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mi lahko, prosim, zaupate vas naziv, stopnjo izobrazbe in funkcijo v lekarni?

Kako in kje najveckrat pridobivate informacije o zdravilih brez recepta?

Katerim virom komuniciranja najbolj zaupate in zakaj?

V kolikSni meri se lahko zanesete na informacije, ki vam jih posreduje strokovni sodelavec
podjetja?

Koliko strokovnih sodelavcev vas obis¢e na dnevni/tedenski/meseéni ravni? Koliko od teh je
predstavnikov OTC-zdravil?

Ali vas iz posameznega podjetja obiskuje vec razli¢nih strokovnih sodelavcev?

Verjetno se odnosi z razlicnimi strokovnimi sodelavci med seboj razlikujejo. Kaj po vasem
mnenju najbolj vpliva na sodelovanje z njimi?

Katere so za vas klju¢ne prednosti in katere so ovire pri tem, da z dolo¢enim strokovnim
sodelavcem dobro sodelujete?

Kateri je vas najljubsi nacin komuniciranja s strokovnim sodelavcem?

Kolikokrat in s kaksSnim namenom vi kontaktirate strokovnega sodelavca dolocenega
podjetja?

Ali lahko opiSete tipicni obisk strokovnega sodelavca?

Kaj se vam zdi najpomembnejSe oziroma je predpogoj pri tem, da s strokovnim sodelavcem
lahko dobro sodelujete?

Kaj vas spodbudi k priporocilu to¢no dolo¢enega OTC-proizvoda stranki?

Ali se vam zdi, da raje priporocite OTC-proizvod strokovnega sodelavca, s katerim bolje
sodelujete?

V kolik§ni meri se vam zdi, da strokovni sodelavec uposteva vasa mnenja oziroma vam sploh
dopusca izraziti svoje mnenje?

Kdaj lahko recete, da strokovnemu sodelavcu zaupate? Lahko poveste primer, ko ste nekomu
lahko zaupali in nekomu manj? Kaj je bilo za vas odlocilno?

Kdaj lahko recete, da ste v odnosu s strokovnim sodelavcem zvesti?

V kolikSni meri lahko trdite, da imate s strokovnim sodelavcem kakovosten odnos?

V koliksni meri se vam zdi, da na vase priporocilo OTC-proizvoda vplivajo tudi ostale oblike
komuniciranja o izdelkih?

Kaj se vam zdi, da ima na vase priporocilo izdelka stranki vecji vpliv, oglasevanje izdelka v
medijih ali osebna predstavitev strokovnega sodelavca? Zakaj?

Kaj poleg osnovnega podajanja informacij Se pricakujete ali si Zelite od strokovnega
sodelavca?

Kako bi opisali idealni odnos s strokovnim sodelavcem?
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