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ABSTRAKT

Magistritod eesmark on vélja tootada meeskonna kliendikeskse juhtimise mudel, mis
vbimaldaks ravimifirmal tanapéevasel ravimiturul efektiivselt tegutseda.

Kliendi- ja ravimifirma vahelised suhted on ravimiturul alati olnud aktuaalne teema.
Seoses ravimifirmade esinduste arvukusega ja ravimiesindajate kasvanud aktiivsusega jaab
arstidel jarjest vahem aega ravimiesindajate jaoks. Sagenenud probleemiks on jagatava
informatsiooni aeglane uuendamine voi selle korduvus. Suurenenud vajadus ravimiesindajate
jarele on tinginud olukorra, kus ndudmised nende kompetentsile ja haridusele on langenud.
Selle tulemusena ei vasta ravimifirmade esindajate erialane tase arstide ndudmistele ja
vajadustele, mis omakorda tOstatab kusimuse ravimifirmade mudgimeeskonna t66
efektiivsemaks muutmise kohta.

Magistritod eesmargi saavutamiseks viis autor labi uuringu selgitamaks vélja arstide
rahulolu, arvamusi ja ootusi seoses ravimifirmade tédga. Uuringus osales 208 arsti, kellest
121 perearsti ja 87 eriarsti.

Autor korvutab kuisitluse tulemused teeniva juhtimise mudeliga ja teeb oma
ettepanekud muidgimeeskonna to66 efektiivsemaks funktsioneerimiseks. Uus mudel pBhineb
teeniva juhtimise (servant leadership) teoorial. Magistritods on tehtud Uldised ettepanekud
ravimifirma meeskonnatdo kliendikesksemaks juhtimiseks ja Eesti Ravimitootjate Liidule on

tehtud ettepanekud ravimiesindajate kvalifikatsiooni tdstmiseks.

Votmesonad: kliendikeskne juhtimine, meeskonnatdd, meeskonnatdd parandamine,
ravimifirma, ravimiturg, ravimiesindaja, teeniv juhtimine (servant leadership), sisemine

kliendikesksus, valine kliendikesksus.



SISSEJUHATUS

Ravimifirmasid on sageli peetud maailma (htedeks kdige ahvatlevamateks
tooandjateks. Ravimiettevitetes to0tamine pakub valjakutseid erinevate erialade
spetsialistidele innovatiivsuse ja tasustamise taseme tGttu. Ravimite turustamine pakub
asjatundlikumatele tootajatele hulganisti keerulisi ning huvitavaid Ulesandeid. Ravimidri
valdkond on Eestis suhteliselt hasti arenenud ja selle arengutempo kasvab pidevalt.

Iga ettevOtte Uheks pohieesmargiks on kasumi teenimine. Selle eesmérgi
saavutamiseks on vajalik kogu ettevdtte tdhus t66. Tanapéevased turutingimused ja diguslik
regulatsioon pakuvad ettevotetele palju véljakutseid selle eesmérgi saavutamiseks. Nimelt
mojutavad seda protsessi arvukad vélistegurid, nagu konkurents, makro- ja
mikromajanduslikud néitajad jms. Kaasaegne maailm on kehtestanud arijuhtimisele uued
standardid ja neist tulenevalt ka uued nduded. Uksnes firma kui terviku téhus juhtimine tagab
ettevotte konkurentsivoimelisuse ja jatkusuutlikkuse.

Konkurents farmaatsia vallas on aarmiselt suur ja kasvab pidevalt seoses geneeriliste
analoogravimite turuletulekuga. Eesti ravimifirmade esinduste arv on viimase 10. aasta
jooksul maérgatavalt kasvanud, eriti seoses geneeriliste ravimite jdudmisega Eesti turule. lga
esinduse ravimiesindajad regulaarselt kohtuvad ravimi véljakirjutamise digust omavate isikute
ja asutustega. Teisalt on arstidel suur téokoormus, mis piirab vGimalusi rohke teabe
vastuvdtmiseks ja tootlemiseks. Kui varem oli ravimiesindajatel meditsiini- vOi
farmaatsiaalane kdrgem vo6i véhemalt keskeriharidus, siis praegu voib sageli kohata
erihariduseta ravimiesindajaid, mis loomulikult jatab oma jalje ravimiesindajate t60
kvaliteedile ning muudab keerulisemaks nende koost60 meditsiinitootajatega. Selle
tulemuseks on, et ravimifirmad ei ole arstidele alati vordvadrseteks partneriteks.

Magistritdd autor on olnud ravimiériga seotud kimme aastat ja on kdesoleval hetkel
meeskonna juht Eestis tegutsevas ravimifirmas. Sellest tulenevalt on teema aktuaalsus ja
problemaatika t60 autorile huvitav praktilisest seisukohast. Magistrito6 eesmérk on vélja
tootada meeskonna kliendikeskse juhtimise mudel, mis vGimaldab tanapdevasel ravimiturul

efektiivselt tegutseda.



To0s on kasutatud kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid uurimismeetodeid, muuhulgas
teabe kogumist, ankteerimist, akadeemilise kirjanduse ja andmebaaside andmete kasutamist ja
tootlemist.

T606s on pustitatud jargmised tlesanded:

e Kkirjeldada tdnapéeva ravimituru seisukorda;

e uurida arstide rahulolu, arvamusi ja ootusi seoses ravimifirmade t06ga;

e tuua valja vbimalused mutgimeeskonna t06 parandamiseks ja ndidata kuidas teeniva
juhtimise (servant leadership) mudel sobib meeskonna juhtimiseks ravimifirmas;

¢ teha ettepanekud meeskonna juhile meeskonna t66 parandamiseks ja teha ettepanekud

Eesti Ravimitootjate Liidule ravimiesindajate t66 kvaliteedi tdstmiseks.

Magistritdd esimene ja teine peatilkk annavad edasi pustitatud eesmarkide teoreetilist
ja akadeemilist tausta. Esimeses peatikis késitletakse kliendikeskset juhtimist, teeniva
juhtimise mudelit ning meeskonnatddd kui ettevotte konkurentsivbime ja edukuse tostmise
tbhusat moodust tdnapdeva turu tingimustes. Erilist tdhelepanu podratakse kliendikeskse
juhtimise mudelile, milleks on teeniv juhtimine (servant leadership). Teeniva juhtimise
teooria rajas Robert K. Greenleaf 1970. aastal ja see rohutab juhi peamise ulesande ja
motiivina teiste teenimist. Teises peatiikis kasitletakse tdnapéeva ravimiturgu, selle isedrasusi
ning iseloomulikke jooni. Ravimiturg on ks kdige diinaamilisemalt arenevaid valdkondi.
Mitte Uhelgi teisel ettevdtluse valdkonnal ei ole nii ranget eetilisuse kontrolli ja diguslikku
regulatsiooni.

Kolmandas peatikis kirjeldatakse ravimite véljakirjutamise 6igust omavatele isikutele
suunatud kuositlust, muuhulgas Kirjeldatakse uuringu sisu, eesmérke ja uurimismeetodit.
Uuringu eesmark oli vélja selgitada ravimifirmade klientide arvamused ja hinnangud
teeninduse ja ravimifirmadega koostdd kohta ning selle kohta, kuidas arstid suhtuvad
ravimifirmade meeskonna todsse. Neljandas peatiikis analulsitakse nimetatud kusitluse
tulemusi ja sOnastatakse jareldused. Selleks on autor vorrelnud kisitluse tulemused teeniva
juhtimise mudeliga ja teinud oma ettepanekud midgimeeskonna t60 efektiivsemaks
muutmiseks. Uus mudel pdhineb teeniva juhtimise teoorial. Autor on esitanud oma soovitused
ravimifirma meeskonnato6 kliendikesksemaks juhtimiseks. Ravimitootjate Liidule tehakse
ettepanekud ravimiesindajate kvalifikatsiooni tdstmiseks.

Kokkuvottes antakse llhitlevaade kbigist magistritoo peatikkidest ja sdnastatakse t60

pohijareldused.



1. KLIENDIKESKSE JUHTIMISE JA MEESKONNATOO
TEOREETILISED ALUSED

Tanapéeva kiiresti muutuvas maailmas on igasuguse &riedu votmeks uuenduslike
tehnoloogiate digeaegne juurutamine. Konkurentsi tugevnemine d&ritegevuses, t66jou
kvaliteedi paranemine ning selliste juhtimisvdtete arenemine nagu kvaliteedijuhtimine,
teadmiste juhtimine ja toob kaasa organisatsioonide ja nende klientide suhete muutumise.
Terava konkurentsi puhul on jatkusuutlikud, edukad ja saavutavad juhtpositsiooni ainult
firmad, kes leiavad mooduse, kuidas rahuldada ja ette ndha klientide vajadusi ning muuta oma
kaup v0i teenus klientide esimeseks valikuks — hetkel ei ole ndutava kvaliteediga kaupade ja
teenuste esitlemine piisav, oluline on sisse saada pikaajalised koostéodsuhted nii vélis- kui ka
sisemiste klientidega ning neid igati edendada.

Ettevotet saab kliendikeskseks nimetada Uksnes juhul, kui iga selle tG6taja on

orienteeritud klientidega suhtlemise sisemistele ja valistele aspektidele.

1.1. Kliendikeskse juhtimise olemus ja téahtsus

Henry Ford sistis oma tootajatesse austust klientide vastu, selgitades asja jargmiselt:
,Palka ei maksa teile tooandja. Tema ainult jaotab raha timber. Palka maksab Teile tarbija“.
Kliendikesksus on &ri tunnusjoon, mis peegeldab kliendi huvide kohta juhtkonna ja omanike
prioriteetide susteemis; see on strateegiline lahenemise organisatsiooni arendamisele, mis
tagab konkurentsivbime kasvu ja tulususe suurenemise ning eeldab kdigi ressursside
mobiliseerimist klientide leidmiseks, kaasamiseks, ligimeelitamiseks ja kdige kasumlikumate
klientide kinnihoidmiseks klienditeeninduse kvaliteedi parandamise ning klientide vajaduste
rahuldamise teel. See on dritegevuse ja juhtimise filosoofia. Kliendikesksus on tooriist, mis

vBimaldab teenida rohkem raha tanu klientide lojaalsusele. (Repjev)


http://www.repiev.ru/doc/Client-Orientation.pdf

Firmade t66tajad pooravad liiga palju tdhelepanu oma kaupade ja teenuste omadustele.
Nad jatavad tahelepanuta kliendi paringud ning keskenduvad oma kaupadele ja teenustele,
mis vdivad olla kliendi seisukohast téiesti ebaaktuaalsed. Vaja on mdista ja hinnata kliendi
soove ning vajadusi. Vaja on IGpetada oma toodete voi ettevdtte huvide asetamine klientide
huvidest kdrgemale . (Repjev)

Tanapéeval peavad organisatsioonid, kes soovivad olla kliendikesksed, ile vaatama
oma organisatsiooni struktuuri. Traditsioonilise organisatsiooniskeemi tipus on tippjuhid,
tippjuhtide all on teisel kohal keskastme juhid, kes on kaasatud oluliste otsuste tegemisse.
Keskastmejuhid jagavad ulesandeid reattotajatele, kes I6puks suhtlevad Klientidega.
Traditsioonilises organisatsioonipuramiidis asuvad kliendid piramiidi all ja otsuseid teevad
ikka tippjuhid. Tanaseks on see muutunud. Klientide tahtsus organisatsioonis peaks jdudma
pUramiidi tippu. Seda tuntakse kaasaaegse kliendikeskse organisatsiooniskeemina. Mdélemad

skeemid on toodud Joonisel 1.

K K
Kliendid
L L
I I
Keskastme juhid E Teenindav personal v

Keskastme juhid

Teenindav personal

Tippjuhid

Kliendid

Traditsiooniline organisatsiooni Moodne kliendile orienteeritud
struktuur organisatsiooni struktuur

Joonis 1. Traditsiooniline organisatsiooniskeem ja kliendikeskne organisatsiooniskeem
Allikas: (Marketing91.com)

Téanapdeval on klient kuningas. Kliente kuulab ka tippjuhtkond. Kliendid saavad kogu
tdhelepanu elutervest organisatsioonist. Organisatsioonistruktuuri on podratud 180 kraadi

vorra, nii et kliendid on kdige tipus. To6tajad, kes otseselt suhtlevad igapaevaselt klientidega


http://www.repiev.ru/doc/Client-Orientation.pdf

saavad seelébi tahtsuselt jargmise positsiooni organisatsioonis, jargmised on keskastmejuhid
ja koige all on 18puks tippjuhtkond.

Juhtkond peab viima oma arusaama edasisest arengust lihtsal ja arusaadaval kujul
kdigi tootajateni. KBigi tasandite todtajad peavad jagama ja méistma firma p&himdtteid ning
eesmérke ja olema huvitatud muudatustest. Organisatsiooni eesmarkide saavutamiseks on
juhi pdhitlesanne suunata ja motiveerida t06tajaid oma eeskuju kaudu, naidates ise, milline
kaitumine on organisatsioonis aktsepteeritud ja milline mitte. (Beljajev)

Kliendikeskne  strateegia  organisatsioonis peab  (hendama tootearenduse,
muugipingutuste ja turunduse kontseptsioone ja midgipersonali koolitamist ja arendamist, et
ettevote oleks konkurentsivoimeline ja saaks endale turul olulisi eeliseid. (Patlahh 2011)

Kliendikeskse juhtimise puhul peab firma juhtimise stiil ja struktuur muutuma nii, et
see peegeldab klientide huvisid. Selline métlemine peab koha leidma organisatsiooni omanike
ja juhtkonna prioriteetide ststeemis. Vdga oluline on ka oma tootajate Opetamine ja
arendamine. Selleks, et saavutada toOtajate positiivne suhtumine koolitustesse ja pidevasse
oma erialaste teadmiste ja oskuste tdiustamisse, tuleb vaja selgitada iga td6taja individuaalne
huvi Oppimise vastu. ToOtajate soovidega arvestamine ja nendega eesmarkide

kokkuleppimine on vGimas motivaator.

1.1.1. Véline kliendikeskus

Valise kliendikeskuse all peetakse silmas ettevdtte tdotajate ja juhtide oskust rajada
firma klientidega pikaajalised suhted, mdista stigavuti nende vajadusi ning neid rahuldada,
saades seejuures lisakasumit (nii materiaalset kui ka immateriaalset, mis véljendub nditeks
konkurentsieelistes). Valist klienti tuleb tunda ja neid teadmisi kasutades aimata juba ette
tema vajadusi, soove ja toiminguid. Tdeline turundus tdhendab turundust kliendist lahtuvalt,
Kliendi Umber ja kliendi jaoks. Selle p6himétteid kirjeldas Peter Drucker, Oeldes, et
LHturunduse eesmark on miiligipingutuste minimeerimine*. Druckeri arvates on kliendikesksus
turundusliku mdtlemise lahtepunkt. See on oskus kehastuda tmber kliendiks, mdelda ja tunda
nagu klient. See on oskus esitada endale kliendi nimel kiisimusi. (Drucker 1999)

Klassikalise turundusteooria rajaja Philip Kotler vdidab, et ,kdige olulisem on lasta
ostjal uskuda, et ta kujutab endast kogu firma jaoks suurimat vaartust”, ja Kkinnitab

ulalnimetatud transformatsioonide aktuaalsust. (Kotler)
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Nuddisaegne driteoreetik Tom Peters kirjutab: ,, Tehke endale harjumuseks vaadata ka
kdige véhemolulise programmi koige pisemat ntanssi kliendi silmade l&bi, st nii, nagu
sellesse suhtub Kklient, aga mitte teie.“ Mdned turundusspetsialistid ja arimehed radgivad ka
armastusest kliendi vastu. Jaapani turundusspetsialist Mitsuaki Shimaguchi Kkinnitab:
»ldnapdeva turundus on armastus. Armastus oma tarbijate vastu.” Kliendikesksus eeldab
heatahtlikkust, kaastunnet ja empaatiavdimet. (Repjev)

Jaapani drimees Morita Akio on 6elnud: ,,Me ei kiisi tarbijatelt, mida nad tahavad. Nad
ei tea seda isegi. Selle asemel keskendume sellele, mida neile vaja voiks olla ja mida nad
vlivad tahtma hakata, ning oleme valmis neile seda pakkuma.“ Turundusspetsialist peab
oskama jélgida kliente, tooteid ja turundusalast suhtlust. See vdib juhtida ta kasulike
turundus- vOi reklaamialaste ideede juurde vOi aidata midagi ette néha. (Repjev)

On selge, et iga tarbija on huvitatud alalisest koostdost firmaga, mis on valmis teda éra
kuulama, selgitama vélja tema vajadused ja neist aru saama, pakkuma probleemile parimaid

lahendusi ning naitama tles kutsealast huvi (Galbraith 2005).

1.1.2. Sisemine kliendikesksus

Valimine kliendikesksus ei ole vdimalik ilma sisemiseta. Sisemine kliendikesksus
tdhendab firma orienteeritust oma tootajate, st siseklientide vajaduste rahuldamisele. Td6taja
kliendikesksus s@ltub tdotaja enda isikuomadustest, organisatsioonis kehtivast tookultuurist
ning kehtestatud ja Kkultiveeritavatest to0standarditest, aga ka ettevotte juhist, tema
juhtimisstiilist ja kliendikesksusest — firma to6tajad on ju tema kliendid. (Grabezova 2011)

Tanapéeva tootajad esitavad tddandjate ja juhtide kaitumisele végagi korgeid
ndudmisi. Praegused alluvad ootavad oma juhtidelt suuremat péadevust isikutevahelises
suhtlemises. Uksnes sel juhul saavad nad organisatsiooni liidritena m&jutada. Juht peab olema
muudatustest eespool, viima muudatusi ellu. Juht ei saa tdnapéeval olla lihtsalt juht, vaid peab
olema n-0 muudatuste liider. (Drucker 1999)

Tootaja kasutab firma teenuseid, samuti on ta firma korporatiivsete véartuste ja
kaubamargi olemuse tarbija. Tootajate rahulolu mdjutab ettevdtte osutatavate teenuste
kvaliteeti, tootajate lojaalsuse tase on aga positiivses korrelatsioonis Klientide lojaalsuse
tasemega. On selge, et lojaalne personal to6tab ennastsalgavamalt ja annab firma arengusse

suurema panuse, suhtudes ettevotte dritegevusse pohimdtteliselt samuti nagu iseenda omasse.
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Ainult rahulolev siseklient saab luua rahuloleva valiskliendi. Sisekliendi rahulolust sdltuvad
sidemed valiskliendiga. Kui tootaja on rahul oma t66tingimustega, tunneb ta ennast firma
osana. Sel juhul tunneb iga t66taja vastutust toote ja selle reputatsiooni eest ega miu kliendile
firma nimel lihtsalt mingit teenust, vaid teenust, mis vastab firma eeskirjadele ja mainele.
(Repjev; Ananjeva 2011)

Sisemise kliendikesksuse moiste on tihedalt seotud to0tajate motivatsiooni
klisimusega, samuti ettevottes valitseva psiihholoogilise kliimaga, to6tajatevahelise tooalase
suhtlemisega ja tootajate Gldise rahulolu tasemaga. Kui firma juhtkond ei pddra téotajate
vajadustele piisavalt téhelepanu, ei ole vdimalik ka valisklientide vajaduste rahuldamine.
(Grudnikov 2005; Ananjeva 2011)

Uhe allilksuse, meeskonna v0i osakonna tootajad teevad omavahel koostood firma
uldiste eesmaérkide saavutamise nimel. Jarelikult on nad Uksteise jaoks sisekliendid.
Teenindus peab olema kvaliteetne koigil tasanditel: nii tasandil tootaja—t0otaja, osakond—
osakond kui ka firma-klient. Stew Leonard, tuntud liider teenindusvaldkonnas, on Gelnud:
,,Kui te hoolitsete oma klientide eest, siis hoolitsevad nemad teie klientide eest, kes omakorda
hoolitsevad teie kasumi eest.” (Heskett jt 1994)

Kaasaaegses kliendikeskses organisatsioonis peaks tootaja (sisemine klient) olema
organisatsiooni piramiidis esimesel kohal, teisel kohal on siis firma kliendid ja alles pérast
seda tulevad juhtkond ja firma omanikud.

1.2. Kliendikeskse juhtimise mudel: teeniv juhtimine

Ténapdeva maailmas ei kasutata enam sodna ,,boss*“. Sonade ,,juht”, ,,mdnedzer” ja
»juhataja“ kasutamine vdheneb pidevalt. Ténapéeval eelistatakse {iha sagedamini vOluvat ja
suursugust sona ,.liidder* (Dhruve). Vastavalt véljakujunenud seisukohale on tanapéeval liider
mitteformaalne juht. Formaalne juht tugineb pdhiliselt juriidilistele hoobadele, annab
korraldusi, nduab allumist, vbib ka karistada; liider aga ei ké&suta, vaid kasutab oma
autoriteeti, suunab, veenab ja innustab.

Joel Barker on seisukohal, et juhataja tegutseb edukalt antud paradigma raames, ta
vOib tdiustada paradigma pohimotteid ja reegleid, ent ainult liider on vdimeline muutma
paradigmat ning tagama eduka tlemineku Uhelt paradigmalt teisele. Barkeri sdnul saavutavad

muudatusi ndudvates olukordades edu liidrid, mitte juhatajad®. (Barker 2007)
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Tunnustatud liidrisuhete teoreetik Stephen Covey peab juhi ja liidri moisteid téiesti
vastandlikeks. Tema arvates nduavad tdnapéeval kdigis valdkondades ja erialadel toimuvad
umberkujundused eelkdige selget liidrisuhet ja alles seejarel juhtimist. Covey sonul ei
kompenseeri mingisugune juhtimisalane edu labikukkumist liidrina. (Covey 2006)

Eestvedamise olemus seisneb selles, et panna teised tundma ennast olulise ja
hinnatuna, innustada teisi organisatsiooni liikmeid, ndha ennast nende pilguga ja arendada
ennast. Selle saavutamine nuab digeid sdnu, aga ka inimeste tunnete ja taju mdjutamist labi
inimese isikuomaduste. (Covey 2004)

Madiste teeniv juhtimine (servant leadership) tdi 1970. aastatel teaduslikku ja
praktilisse kaibesse Robert Greenleaf. Uks tema toodest on pealkirjastatud ,,Teener
liidrirollis* (The Servant as Leader). Selle teooria pdhideviis kblab jargmiselt: ,,Hea liider on
eelkdige teener,” ja ,,liidri pShirolliks on oma jargijate teenimine® (Autry 2004; Sipe, Frick
2009; Hall 2007). Tavaliselt peetakse moisteid ,teener ja ,liider oma tdhenduselt
vastandlikeks. Selle kontseptsiooni aluseks on idee, et tdeliselt tugev liider on see, kes
,teenib® teisi inimesi — just see asjaolu madrabki tema tugevuse. Selle teooria kohaselt
avalduvad tegelikud liidriomadused sellises inimeses, kes on orienteeritud teisi abistama ning
toetama nende individuaalset ja kutsealast kasvu. (Greenleaf 1991)

Greenleafi Teeniva Juhtimise Keskuse (Greenleaf Center for Servant-Leadership)
direktor Larry Spears defineerib teenivat juhtimist nii: ,,Uutmoodi eestvedamise mudelis
peetakse esmatahtsaks teiste teenimist. Teeniv juhtimine rbhutab teiste suuremat teenimist,
holistilist ldhenemist t6dle, kogukonnatunde tekitamist ja vOimu jagamist otsuste tegemisel®.
(Spears 1996: 33)

Greenleafi jt poolt vélja toodud teeniva juhtimise komponendid on:

e Teiste teenimine. Teeniv liider eelistab mitte olla tdhelepanu keskpunktis vaid julgustab
teisi olema suurepdrane. Tdeline ehe juhtimine ei seisne oma vdimu kasutamises ega
egoistlikus kéitumises, vaid siiras soovis ennekdike teisi aidata. Liider seab oma jarglase
huvid enda omadest ettepoole, on alati kattesaadav, avatud, teistele heaks eeskujuks, alati
aus, juhib maoistlikult. (Greenleaf 1970: 2)

e Holistiline lahenemine tddle. Teeniva juhtimise puhul ,.eksisteerib t66 inimese jaoks
sama palju, kui inimene eksisteerib t60 jaoks* (Greenleaf 1996: 8). See teooria paneb
organisatsioonid vaatama inimeste, organisatsioonide ja thiskonna suhteid uue pilguga.

Inimesi tuleb julgustada jadma iseendaks nii t061 kui ka eraelus. Selline indiviidi terviklik
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vaartustamine isiklikumal tasandil peaks pikas perspektiivis teenima ka organisatsiooni
huve ja aitama sellel toimida. (Smith 2005)

Kogukonnatunde tekitamine. Inimriihmadest koosnev kogukond vastutab Uksteise ees
nii Gksikult kui ka Uheskoos. Organisatsioon saab oma eesmarke saavutada siis, kui ta
tekitab tdotajates kogukonnatunde (Greenleaf 1970: 30).

Voimu jagamine otsuste tegemisel. Russelli sdnul ei pane liidrid teisi tegutsema mitte
oma vdimu hoides, vaid seda &ara andes (Russell 2001: 80). See t&dhendab agurpidi
puramiidi kujulist organisatsiooniskeemi, kus tootajad, kliendid ja muud osalised on
piramiidi tipus ning juht vOi juhid selle jalamil. Liider delegeerib volitusi, loob
tingimused oma toetajate isiklikuks kaasatuseks tegevuse ja otsuste vastuvotmise
protsessi. Delegeeriva otsustamise kaudu tekkinud eeskujulikud jéargijad on veel ks néide
teeniva juhtimise tagurpidisest olemusest (Sarkus 1996: 28). Kuna teeniv juhtimine erineb
klassikalisest  organisatsioonipiramiidist ja soovitab paindlikke delegeerivaid
organisatsioonistruktuure, né&evad paljud kaitumisteadlased seda tulevikku vaatava,
postindustriaalse juhtimismudelina (sh Lee, Zemke 1993; Biberman, 1997, Whitty 1997).
Seega, liidriroll ei anna liidrile mingisuguseid privileege, vaid annab (ksnes tunnistust
vastutusest.

Oma monograafias ,,Liidrirolli peegeldused™ (Refletions on Leadership) toob Robert

Greenleaf vélja terve rea teeniva liidri omadusi. Kéitumisteadlaste uurimused kinnitavad, et

need omadused on teeniva juhtimise puhul haddavajalikud (Smith 2005)

Vdime kaasvestlejat téhelepanelikult kuulata ja temast aru saada. Greenleafi
hinnangul ,reageerib toeline ehe teener iikskdoik millisele probleemile esmalt
kuulamisega” (Greenleaf 1970:10) Liidreid hinnatakse nende suhtlemisoskuste ja
otsustamisjulguse eest. Teeniv liider peab Oppima teisi &ra kuulama ja nende
probleemidesse siivenema ning tundma siirast huvi kaastootaja voi partneri kui vordse
vastu. (Smith 2005)

Empaatiavdime. See aitab teenival liidril mdista teiste inimeste sisemaailma, samastuda
nendega emotsionaalselt, saada aru nende kordumatusest ja eripdrast, kuulata alluvaid
téhelepanelikult, mdista nende mdtteid ja soove. (Greenleaf 1970: 12, 14)

Tervendamine, teiste abistamine emotsionaalsete probleemide lahendamisel. See
tdhendab, et liider ja meeskonnaliige leiavad vastastikuse kontakti tulemusena véljapaéasu

mingist olukorrast. Tervendavad tegurid on psuhholoogiline toetus ja positiivne haalestus.

14



Greenleaf on defineerinud tervendamist terviklikuks tegemisena (Greenleaf 1970: 27).
Teeniv juht mdistab Gldinimlikku terviklikkuse puddlust ja toetab ka teisi, kes seda
taotlevad. (Smith 2005)

Teadlikkus, pluudlemine enesearendamise ja enesetdiendamise poole. Toeline liider
pludleb enesearendamise poole ja tema eesmargiks on uute teadmiste saamine. llma
teadlikkuseta ,,Jaseme kiest juhtimisvoimalused” (Greenleaf 1970: 19; Smith 2005)
Veenmismeetodite kasutamine. Teeniv liider oskab tbhusalt saavutada meeskonnas
konsensust. Greenleaf maérgib, et ,,voimu- ja diguskisimustele vaadatakse uue pilguga
ning inimesed Opivad, esialgu kull kdhklevalt, Uksteist pigem loominguliselt toetama kui
sundima“ (Greenleaf 1970: 3-4). Teeniv juhtimine kasutab jérgijate mdjutamiseks ja
organisatsiooni eesméarkide saavutamiseks pigem isiklikku, mitte positsioonist tulenevat
voimu. (Smith 2005)

Kontseptuaalse mdtlemise ja tulevikunagemise vdime. Teeniv juht suudab leida
lahendused probleemidele, mida veel ei eksisteeri (Greenleaf 1970: 23—-25; Smith 2005).
,Ettendgelikkus voi -teadmine on keskmisest parem vdime oletada, mis ja millal tulevikus
juhtuma hakkab* (Greenleaf 1970: 16).

Eestkoste, juhtimine labi teiste inimeste vajaduste rahuldamise. Teenivale liidrile on
omased kolleegide motiveerimise ja ergutamise meetodid, mitte aga kontroll ja
karistamine. Organisatsiooni usaldusmehed vdi eestkostjad ei tegele ainult individuaalsete
jargijatega organisatsiooni sees, vaid ka organisatsiooniga tervikuna ning selle suhete ja
mdjuga kogu Uhiskonnale (Greenleaf 1970: 31; Smith 2005).

Tingimuste loomine inimeste pidevaks arenguks. Teeniv liider ergutab ja soodustab
organisatsiooni iga to6taja isiklikku, kutsealast ja vaimset kasvu, néitab Ules huvi oma
toetajate ideede ja ettepanekute vastu, ergutab ja aitab aktiivselt kaasa nende liikumisele
karjaariredelil, sest usub, et iga inimene on hinnaline ja annab oma reaalse panuse firma
tegevusse. Greenleaf kirjutab, et ,,institutsiooni ehitamise saladus on vdoime luua sellistest
inimestest meeskond, aidates neil piitielda korgemale, kui nad muidu suudaksid”
(Greenleaf 1970:. 14; Smith 2005 ).

Tohusalt toimiva kogukonna rajamine. Teeniv liider Uritab koguda enda tmber
organisatsioonis  toOtavaid mottekaaslasi. Suurte institutsioonide pealetung on

murendanud kogukonda — Uhiskonna kokkulepet, mis Ghendab Uksikisikuid. Greenleafi
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arvates on ,.kogukonna taastamiseks elujoulise vormina vaja vaid piisavalt palju teenivaid
juhte, kes niitaksid teed” (Greenleaf 1970: 30; Smith 2005).
Russell ja Stone (Russell, Stone 2002) pakuvad valja loendi kahekiimnest omadusest
(Tabel 1), mis eristavad teenivat liidrit. Nad jagavad need omakorda (heksaks
funktsionaalseks ja uUheteistkiimneks lisaomaduseks. Funktsionaalseid omadusi kirjeldatakse
teenivate liidri kaasastundinud karakteristikutena, mida lisaomadused tdiendavad ja
vBimendavad (Smith 2005).

Tabel 1. Teeniva liidri omadused

Funktsionaalsed omadused Lisaomadused
Visioon Suhtlemine
Ausus Usutavus
Moraalsus Padevus
Usaldus Eestkoste
Teenimine Néhtavus
Eeskujuks olemine Madjutamine
Algatamine Veenmine
Vadrtustamine Kuulamine
Innustamine Julgustamine

Opetamine
Delegeerimine

Allikas: (Smith 2005)

Greenleafi arvates algab sellist tidpi liidri tekkeprotsess konkreetse inimese soovist
teenida teisi inimesi, seejérel toob see teadlik valik kaasa piudluse jouda juhtpositsioonile.
Teeniva liidri efektiivsuse néitajad on liidri jargijate individuaalne kutsealane kasv ja isiksuse
areng, nende vabad ja soltumatud toimingud ja soovi tekkimine toetada teisi, st teeniva ja
toetava kogukonna tekkimine. (Greenleaf 1991)

Tanu Uhtsete organisatsioonisiseste vaartuste ja neid tugevdava korporatiivse kultuuri
tunnetamisele luuakse eluterve organisatsioon (healthy organization). Joonisel 2 on toodud

eluterve organisatsiooni kuus votmevaldkonda.
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Toeta Eluterve
liidri rolli organisatsioon
— Loo
€ ehe kogukond

Joonis 2. Eluterve organisatsiooni kuus votmevaldkonda

Allikas: (olagroup.com)

Eluterve organisatsiooni liidri  teenimisomadused peegelduvad tagasi l&bi
organisatsiooni kultuuri ning on juhtkonna ja toOtajate seas véariliselt hinnatud. See, kes
asetab teiste vajadused esikohale, omandab sellise organisatsiooni raames uskumatult suure
jou ja véimsuse. (olagroup.com)

Eluterve organisatsiooni votmevaldkonnad (olagroup.com)

e Ole ehe (Display Autenticity)

Eluterves organisatsioonis on liidrid avatud, reaalsed, ké&ttesaadavad ja
aruandekohustuslikud. Nad ei ole oma positsiooni tottu teistest (le. Tegelikult rd&gib nende
positsioon Uksnes suuremast vastutusest. Liidrid t66tavad organisatsioonis inimestega ja
teenivad neid, demonstreerides k8igi isikuomadustega oma ehtsust.

Liidrid ei kaitse ennast iga hinna eest. Kui nad eksivad, siis nad ka tunnistavad oma
vigu. Nad tunnistavad, et vastutavad kdigi kaasttotajate ees, mitte ainult nende ees, kes neid
toetavad. Usaldustase on kdrge ja inimesed saavad olla Uksteise ees tdiesti avatud. Liidrid
teavad, et neil on palju dppida ja igal inimesel on neile midagi olulist Gpetada. Ka liider ei tea
alati tapselt, mida on vaja teha. Nad on valmis kuulama, enne kui otsuse vastu votavad. Nad

esitavad kisimusi ja on siiralt huvitatud vastustest. Eluterves organisatsioonis ei moonutata
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tdde. Kui lubadus on antud, tehakse selle taitmiseks kdik vdimalik. Selles organisatsioonis
usuvad tootajad seda, mida neile 6eldakse.

e Vaartusta inimesi (Value people)

Eluterves organisatsioonis on inimestel erinevad arvamused ja neid arvamusi
tunnustatakse. Inimesi tuleb hinnata ja lasta neil areneda. Inimesed tunnetavad ja saavad alati
aru, kas neid tegelikult hinnatakse ja usaldatakse. Efektiivsed liidrid tunnustavad inimese
vaartust ja usaldavad inimesi. Liidrid peavad usaldama teisi ja uskuma, et ka teised saavad
t0oga hasti hakkama ja neil on parimad kavatsused. Nad peavad tegema t60d, et valja
selgitada inimeste vGimalused, véaljuma piiridest, et avada teiste inimeste tdeline vaartus.

Kui liidrid tahavad teisi kuulda vdtta, ei tohi nad olla neid kuulates subjektiivsed. Nad
kuulavad, et kuulda ja aru saada. Nad kuulavad, sest teavad, et see on (ks parimaid
mooduseid ndidata, et nad hindavad inimesi.

e Arenda inimesi (Develop People)

Liidrid peavad oma kohuseks aidata kaasa teiste arengule ning vastutavad nii to6tajate
kui ka liidrite potentsiaali avamise eest. Seega puldlevad liidrid dunaamilise
koolituskeskkonna loomise poole, mis soodustaks inimeste kasvu ja arengut. Oeldakse, et
vOOrastest vigadest on keeruline Oppida. Liidrid usuvad, et igal inimesel on tulevane
potentsiaal. Eluterve ellusuhtumisega liidrid votavad endale vastutuse aidata inimestel oma
potentsiaali realiseerida. Liidrid mitte lihtsalt ei (tle teistele, mida on vaja teha. Nad
modelleerivad vastava tegevuse ja teevad selle 1abi koos inimestega. Nad aitavad inimestel
areneda, tootades koos nendega, et inimestel oleks voimalik votta neist eeskuju.

Eluterves organisatsioonis ergutatakse ja kiidetakse, tunnustatakse ja arendatakse teisi
inimesi. Siin Opitakse teistelt, kuidas asju @igesti teha. Liidrid tunnustavad saavutusi ning
kiidavad loomingulisust ja innovaatilisust. Nad véljendavad oma tunnustust.

e Loo kogukond (Build Community)

Eluterves organisatsioonides tahetakse rajada kogukond, et luua meeskonnavaim ja
uhtsustunne. Liidrid teavad, et inimesed piihendavad rohkem aega suhete kvaliteedile kui oma
ulesannete taitmisele. Seepérast on maistlik rajada kogukond, mis t66tab koos ja kus thise t60
kéigus Opitakse Uksteist teenima. Liidrid on osa kollektiivist, nad té6tavad koos inimestega ja
aitavad neid, Opetades looma tohusat meeskonda ja efektiivseid suhteid kolleegide vahel.

Liidrid peavad leidma aja ja koha, et olla koos teiste to6tajatega, jagada nendega oma

motteid, teisi kuulata ja nendega asju arutada. Nad peavad teisi t66tajaid paremini tundma
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Oppima. Eluterves organisatsioonis ei lasta inimestevahelisel loomulikul konkurentsil rikkuda
meeskonnat6d atmosfaari. Liidrid panevad téhele totajate rahvuslikke, soolisi, vanuselisi ja
kultuurilisi erinevusi ning austavad neid. Nad annavad endale aru oma eelarvamustest ja
hoiakutest. Liidrid teevad kdik selleks, et tikski tootaja ei tunneks ennast vahemvéartuslikuna
vOi meeskonnast korvalejaetuna.

e Toeta liidri rolli (Provide Leadership)

Eluterves organisatsioonis aidatakse liidritel nende juhtpositsiooni kindlustada — see
on koigi tootajate huvides. Liidrid saavad aru, et nad on partneriks nii teistele liidritele kui ka
oma firma tootajatele, kes samuti vaatavad tulevikku. Organisatsioon toetab nende
tulevikundgemust ja dritab selle pdhjal koostada uut Gldist tulevikuvisiooni. Liidrid
valjendavad suhtluses selgelt ja avatult oma seisukohta selle suhtes, millises suunas peaks
organisatsioon voi meeskond litkuma.

e Jaga liidripositsiooni (Share Leadership)

Liider jagab oma vBimu, et ka teised saaksid olla juhtpositsioonil — nii suurendab liider
oma potentsiaali ja m&ju organisatsioonile. Liidrid annavad oma jérgijatele edasi oma oskusi
ja kogemusi, nad on Uhiste eesmarkide ja toimingute orientiiriks ning maaravad jargijate poolt
vastuvOetavate otsuste strateegia ja suuna. Aidates jargijatel kasvada ja tdstes nende tegevuse
efektiivsust, arendavad liidrid veelgi oma teadmisi ja oskusi ning tulevad ise intuitiivselt
paremini toime oma Ulesannetega, mis lubab neil voétta endale Uha keerulisemaid
liidrikohustusi. (Luginina 2013)

Need ideed véljendavad liidrifenomeni olemust ning liidri kaitumise erinevust
formaalse juhi omast. Nimetatud p&himdtete jargimise korral annab inimeste Uhistegevus
kdige paremaid tulemusi. Liidrite teenimisfunktsioon ei anna tunnistust ainudksi liidrite heast
tahtest, vaid iseloomustab ka liidri otsest kohustust: eksisteerida oma meeskonna,
organisatsiooni, firma jaoks. Nagu véidavad teeniva liidrisuhte pooldajad, on see hea
aritegemise meetod maailmas, kus tohutut tdhelepanu pdtratakse inimese véartustele ning kus
teeniv liider vOib tdnu oma véartustele saada enda katte suure voimu. Selline lahenemine
voimaldab luua hea korporatiivstruktuuri ning toob kaasa iga meeskonnaliikme moraali ja

kutseoskuste tousu.
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1.3. Meeskonnat66 olemus ja tahtsus

Organisatsioon ei suuda saavutada paljusid eesmarke, kui tema liikmed to6tavad
individuaalselt. Parker on tdestanud, et Gha kiiremini muutuvas keskkonnas, on meeskonnatto
produktiivsem, sest see kasutab ressursse tdhusamalt, lubab teha paremaid otsuseid ning leida
paremaid lahendusi probleemidele, samuti on pakutavate toodete ja teenuste kvaliteet parem,
rohkem leidub innovatsiooni ja kasutatakse loovust. (Parker 1990)

Martin sedastab, et meeskond on véike ja Uhtne rihm, mis tootab efektiivselt ja
kooskdlastatult, olles keskendunud uhisele eesmargile (Martin 2005). Lawler (1986) ja
Katzenbach ning Smith (1999:5) pakkusid sellise meeskonna definitsiooni: meeskond on
vaikesearvuline inimkooslus, kelle tUksteist tdiendavad oskused on rakendatud thise eesmérgi
ning tegevussihtide saavutamiseks, kusjuures koik litkmed peavad end nende saavutamisel
utemoodi vastutavaks.

Meeskonna liikmed on Uksteist sdltuvad ja teevad koostood selleks, et saavutada
pUstitatud eesmargid (Katzenbach, Douglas, Smith 1993). Ameerika juhtimispsiihholoog H. J.
Leavitt arvab, et meeskonnad on v@imelised pakkuma joukust Kkriisi ja konkurentsi
tingimustes, kuna nende loomingulisus ja uuenduslikkus on vOimelised tooma &armiselt
kdrget tulu (Leavitt, Lipman-Blurneri 1995, Lawler 1986).

Buchanan, Huczynsky (2004) ning Adair (1986) pakkusid meeskonna kirjeldamiseks
jargmisi kategooriaid: méaratletud litkmelisus; thine infovdrgustik; Ghine identiteet ja jagatud
eesmark; hised sihid; rihmateadvus; vastastikune s6ltuvus; koostoimimine; riihmastruktuur
jarollid; vdime tegutseda thtemoodi. (Buchanani ja Huczynsky 2004; Adair 1986)

J. Conger arvab, et organisatsiooni, mille t66 p&hineb meeskonna t66l on v@imeline
Kiiresti reageerima konkurentsivdimelisele keskkonnale (Conger 1998).

Efektiivne on selline meeskond, kelle lilkkmed on veendunud, et nende osalemist
meeskonnas, nende oskusi ja kogemusi hinnatakse positiivselt, ja nende olulisemate isiklike
vajaduste taitmine on piisav. Kui meeskonnas tekkib siinergia, siis on selle saavutusvéimekus
palju suurem, kui tema liikmete individuaalsed oskused ja teadmised. Siinergia on vdaga
oluline selleks, et organisatsioon saaks konkurentsivdimeliseks kaasaaegses diinaamilises

maailmas (Schermerhorn, 2006).
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1.3.1. Meeskond ravimifirmas

Ravimifirma meeskond (brand team) Ghendab erinevaid spetsialiste, kes to6tavad
uhe kindla ravimi vdi ravimigrupi heaks. Too0tades integreeritult ja Uhtse meeskonnana,
saavutab ravimifirma meeskond paremaid tulemusi, kui oleks vdimalik igal liikmel eraldi
tootades. Ravimifirma meeskonna llesanded on: 1) defineerida brandi ambitsioonid; 2) luua
brandi strateegia ja taktika; 2) viia plaanid ellu; jalgida plaanide teostamist; 3) defineerida ja
rakendada ndutavaid tegevusi.

Ravimifirma meeskonna ambitsioonid ja eesmargid on:

e kdik ravimifirma meeskonna liikmed jagavad Uhte eesmarki, meeskonna eesmark on
seotud bréndi ambitsioonide ja korporatsiooni missiooniga;

o selleks et ravimifirma meeskonna eesmark oleks saavutatav, peab meeskonna eesmark
toetama selle lilkmete tegevust ja kaitumist;

e ravimifirma meeskond koosneb erinevatest osapooltest, kes peegeldavad thiseid arusaamu
bréndist.

Ravimifirma meeskonna eesmérk on luua parim organisatsioon. Mitmekilgne ja
kliendikeskne ravimifirma meeskond loob ja viib ellu strateegiaid, 1&bi mille saavutatakse
klientide poolehoid, mis omakorda loob parema majandusliku stabiilsuse.

Ravimifirma ravimifirma meeskonna edu valjendub jargmises (Ravimifirma intranet.):
e usaldusliku ja toetava, hasti funktsioneeriva keskkonna saavutamine;

e bréndi edu saavutamine l&bi ravimifirma meeskonna liikmete koost6o;

e ravimifirma meeskonna liikmete pidev kommunikatsioon bréndi visiooni ja eesmarkide
Uhtse saavutamise 0sas;

¢ ravimifirma meeskond on paindlik ja kiirelt adapteeruv sise- ja vélisteguritega;

¢ ravimifirma meeskond vahetab pidevalt selget ning kdigile mdistetavat infot;

e ravimifirma meeskond jagab parimaid kogemusi ning neid tdiendades saavutatakse
organisatsiooni jaoks parimad tulemused,

e pidev tagasiside andmine aitab luua jatkusuutlikku arengut.

Ravimifirma meeskonna kultuur pdhineb liikmete vastastikusel usaldusel ja austusel,
erinevate osapoolte vaartustamisel ja vastastikkusel dppimisel ja meeskonna thtse vastutuse

jagamisel bréndi eest (Ravimifirma intranet).
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Ravimifirma meeskond thendab t66tajaid erinevatest organisatsiooni valdkonnadest.
Néiteks ravimifirmas X, kus autor ise to6tab, on ravimifirma meeskonna Y litkmed magi-,
turundus-, logistika-, meditsiini-, regulatsiooni-, kommunikatsiooni- ja rahandusosakonnast.
Kdik need spetsialistid margivad kindlat rolli ravimifirma ravimifirma meeskonnas ja

tootavad branditoote Y heaks.

1.3.2. Kliendikeskne meeskonnatto

Kliendikesksuse taseme tdstmisel on vdga suur osa meeskonnatdol, sest tugevas
meeskonnas td0tades muutub tdOtaja motiveeritumaks, tootlikumaks ja sihikindlamaks.
Meeskonnattd eeldab, et mulgitulemuste eest vastutab kogu meeskond, mitte ainult mudgi-
ja turundusosakond.

Kliendikeskne ldhenemine voimaldab meeskonnas lahendada vasturdékivusi, mis on
seotud ristfunktsionaalsete suhetega. Kui to6taja on tootingimustega rahul ja tunneb ennast
osana meeskonnast, tunneb ta ka vastutust toote ja selle reputatsiooni eest ning muub kliendile
mitte lihtsalt teenust, vaid firma reeglitele ja mainele vastavat teenust. Meeskonnat6o
vOimaldab suurendada sisemiste ja véliste (ksuste tegevuse kooskdlastatust whiste
strateegiliste eesmarkide mdistmise arvel, samuti selle arvel, et todtajate huvikese liigub
osakonna huvidelt ettevotte kui terviku huvidele. Meeskonnatdd tdhusate kilgede areng
soodustab Uhiste eesmarkide mdistmist kollektiivis. Esimene ja tdhtsaim vaartus on ostja v0i
tarbija. Meeskonnatoos, kus igalks tunnetab oma osa thises meeskondlikus edus, tunnevad
tootajad paremini ka oma kolleegide to6llesandeid. lgaiihe vastutusvaldkonda tundes ja
mdistes hakkavad inimesed teisiti suhtuma standardillesannetesse ning ndgema
pinnapealsetest asjadest siigavamale. (Ananjeva 2011)

Kliendikesksuse seisukohast on meeskonnajuhtimise eeliseks tdotajate valmisolek
nende otseste ametikohustuste piirest valjuvaks firmale kasulikuks tegevuseks. See véljendub
isiklike toimingute ja ariprotsesside korrigeerimises kliendi vajaduste parema rahuldamise
eesmargil, teiste tootajate tegevuse korrigeerimises firmas kehtivate eeskirjade ja standardite
rikkumise korral, toote kvaliteedi ja kliendi rahulolu omaalgatuslikus kontrollis, kogemuste
vahetamises Kkolleegidega, sisekoolituses ja enesearendamises ning firma vaartuste ja
strateegiliste pGhimotete edastamise oma kaditumise kaudu. (Patlahh 2011; Teamlab.ru)

Meeskonnatdol on organisatsiooni edukuses votmeroll ning firmad kasutavad seda

kombineerituna tbéhusa liidrijuhtimisega tootlikkuse tdstmiseks (Chen, Kirkman, Kanfer,
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Allen, Rosen, 2007). Meeskonna liidrilt oodatakse vastutuse votmist enda tegevuse ja kogu
oma meeskonna t00 efektiivsuse eest. Kliendikeskne lahenemine liidrirollile on Uks
olulisemaid meeskonnatdo tdhusust maaravaid tegureid (Irving, Longbotham, 2007).

Teeniv juhtimine soodustab meekonnat6dd. Teeniv liider suunab ja motiveerib
meeskonda oma k&itumisega. Kui midagi l&dheb viltu, kannab selle eest vastutust kogu
meeskond, mitte tiksainus inimene. See motiveerib inimesi andma uhise eesmérgi nimel oma
panuse. Kui meeskond on edukas, saavad edust ja kuulsusest osa kbik, mitte ainuisikuliselt
liider. Miski ei tekita usaldust Kiiremini kui juhi laskumine teenija rolli. Nii saavad inimesed
teada, et juht hoolitseb nende eest ja probleemide tekkimise korral aitab neid. Kui meeskonnas
valitseb usaldamatus, pahatahtlikkus, meeskonda juhib tkskdikne ja autoritaarne boss, on
meeskonna liikmed kaitseseisundis ja too ei liigu. See pérsib kasvu ja loomingut ning havitab
meeskonnavaimu. (Good 2013).

Hea liider saab aru, et soltumata sellest, kui andekas ta on, ei saa ta ilma teiste
meeskonnaliikmeteta eriti palju dra teha. Tudpiline juht palkab t66le inimesi, kelle tase jaab
tema omast allapoole, sest vastasel juhul tunneb ta oma juhipositsiooni ohus olevat. TGeline
liider imbritseb ennast parimate spetsialistidega, et meeskonna potentsiaali maksimaalselt &ra
kasutada. Kui inimesed tfesti usuvad, et nad on meeskonna ja organisatsiooni jaoks
vadrtuslikud, teevad nad alati rohkem t66d, vdtavad endale vastutuse oma tegude eest, on
ettevottele lojaalsemad, neile ei ole vaja nende tdokohustusi meelde tuletada. (Good 2013)

1.4. Varasemad uuringud meeskonnatdo kliendikeskse juhtimise kohta

Teeniv juhtimisstiil aitab firmat tGhusamalt juhtida. Ameerika tervishoiuettevote
Johnson & Johnson on Uks kuulsamaid ettevotted, mis rakendab detsentraliseeritud
juhtimisstiili. Kérgem juhtkond veedab palju aega tulevaste juhtide arendamisel. Selliste
ettevotete tahtsaks Ulesandeks on leida tasakaalustatud kombinatsioon tsentraliseeritud ja
detsentraliseeritud Ulesannete tditmiseks. Ettevotted, mis rakendavad teenivat juhtimist
lasevad Uldiselt nende poolt omandatud ettevitted tegutsema iseseisvalt, et mitte mdjutada
negatiivselt nende tootlikkust ja ettevotlikkust.

Paljud firmad, mis ei tunnista teenivat juhtimist, kannatasid 2008. aasta finantskriisi

tagajérjel. Lehman Brothers ja Bear Stearns on néited ettevotetest, kes vaidetavalt madsid

23



keerulisi finantstooteid ilma, et selle tegevuse tagajargi klientidele ja selle labi ettevottele ja
selle aktsionéridele oleks téies mahus selgitatud. Seevastu teeniva juhtimise filosoofiat on
viimastel aastatel edukalt rakendatud paljudes Fortune 500 ettevdtetes, nagu TDIndustries,
Aflac ja Synovus. (Johnson)

Teeniva juhtimise filosoofiat rakendavad ka véiksemad ettevotted. Sellisteks on
naiteks aritihingud Chick-fil-A ja Home Depot, mis asuvad Ameerika Uhendriikides ja isegi
Ameerika Uhendriikide sjavaeliksus U.S. Marine Corps. Lisaks sellele v@ib naiteks tuua
maailmakuulsad arithingud nagu Best Buy, UPS, Ritz Carlton, Room & Board, Whole Foods,
Starbucks, Southwest Airlines, Levy Restaurants, San Antonio Spurs ja TSYS. (Hess 2013)

Uks lihtsamaid viise selgitada teeniva juhtimise sisu on oelda, et teenivad juhid
keskenduvad teiste inimeste ja huvigruppide vajaduste rahuldamisele, selle asemel, et
omandada vdimu, rikkust ja kuulsust ettevotte sees, tddeb Kent Keith, Greenleaf Center for
Servant Leadership tegevjuht. (Spiro 2010) Sarnast arvamust jagab ka Bill George, Harvard
Business School'i juhtimise ala professor ja meditsiinitehnoloogia ettevotte Medtronic endine
tegevjuht. Tema vaitel teeniva juhtimise puhul alustatakse t66d oma klientidest ja IGpetatakse
uhiskonna teenimisega selle kaudu, et ettevdte keskendub oma tegevuses oma Klientide
teenimisele. Teeniva juhi péhiomaduseks on oskus kuulata ja austada oma t6otajaid ja
kohelda neid austusega ja vééarikalt. (Hess 2013)
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2. RAVIMITURU ULEVAADE

Ravimite osa on inimkonnale vdga tahtis, nad parandavad tervist ja ennetavad
miljonite inimeste haigusi kogu maailmas. Paljud riigid liiguvad selles suunas, et tagada
ravimite ja tervishoiuteenuste kéattesaadavus koigile. Té&napdeval on just ravimifirmad
tervishoiu arengu initsiaatoriteks ja sponsoriteks. Ravimifirmade kommunikatsioonil on
positiivne roll, kuna see aitab kaasa tervishoiualaste teadmiste arengule, tdstab diagnostika ja
ravi efektiivsust ning suurendab meditsiinivaldkonda suunatud rahalisi vahendeid, millest

kokkuvottes vdidavad patsiendid. Ravimiturg on tks diinaamilisemalt arenevaid valdkondi.

2.1. Ravimiari olemus ja eriparad

Ravimiturg on valdkond, kus patsiendid, apteegid, haiglad, tervishoiuteenust osutavat
todtajad ja organisatsioonid, edasimiljad ning ravimitootjad omavahel suhtlevad ja hlviseid
vahetavad. Globaalse ravimituru suurus (Joonis 3) oli 2013. aastal 874,611 mld dollarit ning
kasvas vorreldes 2012. aastaga 4,5% ja jouab 2017. aastaks 1,2 triljoni dollarini, kasvades igal
aastal 5-8%. (IMShealth.com)

Globaalne ravimituru suurus ja kasv, 2007-2017

731 965
mld $ mld $

2007 2008-2012 2012 2013-2017 2017

Joonis 3. Globaalse ravimituru suurus 2007—2017
Allikas: (IMShealth.com)
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Eesti ravimituru maht (Joonis 4) moodustas 2013. aastal umbes 0,03% globaalsest
ravimiturust. See on 230,9 miljonit eurot, mis on vdrreldes varasema aastaga suurenenud
4,2% ja vorreldes 2010. aastaga 19%. Ravimituru maht oli 2010. aastal 3037 miljonit krooni
ehk 194 miljonit eurot. (Ravimiamet)

Eesti ravimituru maht 2009-2013
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Joonis 4. Eesti ravimituru maht 2009—2013
Allikas: (Ravimiamet)

Uute ravimite loomisest on patsientidel palju kasu, firmadele toob see aga kaasa
tihedama konkurentsi ja Uksikute ravimite midgimahtude suurenemise. Lisaks kasvavad
kliinilistele uuringutele tehtavad kulutused.

Kui vaadata tulusid, tundub, et tegemist on véga tulusa haruga. Samal ajal on
ravimitoostus kdige innovatsioonimahukam tdostusharu maailmas: 2008. aastal kulus 16,5%
ravimite kaibest tootearendusele, teisel kohal aga olid arvutid ja tarkvara 9,6%-ga. (Sell 2011)
Investeeringud ravimpreparaatide uurimisse ja valjatdotamisse on &armiselt riskantsed. Uue
ravimi valjatootamine vajab tdnapdeval aina enam ressursi ja aega. Keskmiselt kulub uue
toimeaine stinteesimisest ravimi maugile joudmiseni 12—13 aastat. (DiMasi, Grabowski 2007)
Ainult 1-2 laboris sunteesitud ainet 10 000-st labib edukalt kdik etapid ja saab turustatavaks
ravimiks. 2011. aastal kulus keskmiselt 1,084 miljonit dollarit Ghe uue molekuli turule
toomiseks. Aastatel 1983-2000 maksis uue ravimi turuletoomine umbes 900 miljonit USA
dollarit, aastatel 1997-2001 juba 1,7 miljardit dollarit. (Sreedhar 2011) Uue keemilise voi
bioloogilise aine uurimise ja arendamise kuluks hinnati 2006. aastal 1318 miljonit dollarit
(DiMasi, Grabowski 2007).
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Sellest hoolimata on uute ravimpreparaatide véljatéotamine ja juurutamine maailma
juhtivate ravimifirmade jaoks prioriteetne suund. Firmade investeeringud tdhusamate ravimite
valjatootamisele ei vahene vaid suurenevad aasta-aastalt, ning praeguseks Uletab see summa
juba 70 miljardit dollarit. (DiMasi, Grabowski 2007)

Paaril viimasel aastal on kogu maailmas suurte ravimifirmade strateegilistes
arimudelites hakatud liikuma ravimite valjatootamisele tehtavate kulutuste optimeerimise
suunas. Maailma juhtivate ravimi- ja biotehnoloogiliste firmade juhtide ulesandeks on
mdistliku tasakaalu leidmine ravimite valjatodtamise tdhususe ja sellele tehtavate kulutuste
vahel. Ravimiturg on maailmamajanduse Uks kdige tulusamaid ja kiiremini arenevaid
sektoreid. Selle kasvutempo on 8-14% aastas, puhaskasum kulinib 18 %-ni Gldisest tulust,
samal ajal kui teistes valdkondades on see néitaja kbigest 5%. Tanapdeva ravimiturg jaéab oma
mahult alla Uksnes toiduaineteturule ning mitmete prognooside kohaselt jéuab selle osakaal
juba lahiajal 30-35%-ni tarbimisturu kogumahust. (Schegol 2013)

Ravim on igasugune aine vO0i ainete kombinatsioon, mis on mdeldud haiguse Vi
haigusstiimptomi valtimiseks, diagnoosimiseks, ravimiseks voi haigusseisundi kergendamiseks
inimesel vdi loomal, inimese vOi looma elutalitluse taastamiseks vOi muutmiseks
farmakoloogilise, immunoloogilise vOi metaboolse toime kaudu (Ravimiseadus 2005).

Ravimid klassifitseeritakse originaal- ja geneerilisteks ravimiteks. Originaalravim on
ravimifirma poolt esimesena valja tootatud ja turule toodud ravim. Peale molekuli
registreerimist kehtib USA Toidu- ja Ravimiameti — FDA (Food and Drug Administration)
poolt antud patendikaitse tavaliselt 20 aastaks (fda.gov). Ravimifirmale jadb parast Kliinilist
uuringute 16ppemist umbes kiimme aastat ravimi turustamiseks, see mojutab tugevasti ravimi
elutsuklit. Pérast patendi aegumist l&heb originaalravim Kiiresti kiipsusfaasi lle langusfaasi.

Parast ravimile kehtestatud patendikaitse 16ppemist toovad teised ravimifirmad turule
sama toimeainet sisaldava geneerilise ehk analoogravimi, mis sisaldab tapselt sama raviainet
sama suures annuses ja samas ravimvormis Kkui originaalpreparaat ning on
originaalpreparaadiga bioloogiliselt ekvivalentne. Geneeriliste ravimpreparaatide tootmine
peaks algama padrast originaalpreparaatide patentide I6ppemist. Geneeriline ravim on alati
originaalravimist soodsam, kuna tootja ei pea investeerima raha toimeaine leidmisele,

Kliinilistele uuringutele ja muule sellisele. (Irs)
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Maailmas suureneb geneeriliste ravimite osakaal, sest kasvab aegunud patendiga
originaalravimite hulk. Lisas 1. on toodud maailma originaalravimite muugiedetabel aastal
2011 ja 2016 ning nende patentide aeguvuse téhtaega. (IMSHealth.com)

See toob kaasa tootjafirmade konkurentsi kasvu. Tagajarjeks on see, et uute ravimite
tulek ravimiturule muutub keerulisemaks, nn vanade ravimite turulplsimine aga Uha
problemaatilisemaks. Tohutu kogus omadustelt sarnaseid ravimeid, meditsiiniavalikkusega
suhtlemise véljatd6tamata susteem ja ilmselged raskused kehtivate seadusnormide taitmisel —
need on pohiprobleemid, millega selle turu osalised on ammu kokku puutunud.
Ravimifirmade kasum s6ltub olulisel mé&ral toodangu realiseerimisturu mdotmetest. Vajaliku
realiseerimismahu saavad ravimifirmad tagada ainult turunduskommunikatsiooni kompleksi
tdhusa kasutamise korral.

Euroopa Liidu ravimiturul Gletab geneeriliste ravimite osakaal tdnaseks 40%, kuid
riikide 18ikes see siiski erineb. Kdige kdrgem on antud nditaja Hollandis, Suurbritannias ja
Saksamaal, kus alates 1980. aastatest on geneeriliste ravimite toetamiseks rakendatud ka
mitmeid meetmeid. (Dukes 2003)

Alates 1984. aastast on geneeriliste ravimite osakaal maailma riikides kasvanud
keskmiselt 19%, tdustes isegi kuni 47% tasemele koigist retseptidest. Wall Street’i
analuttikute andmeil vGib see osa vastava tendentsi jatkudes tdusta 2005. aastaks 57% piirini.
(Russell 2004). Geneeriliste ravimite osakaal Euroopas varieerub 7%st Itaalias kuni 66%ni
Poolas. Eestit iseloomustab geneeriliste ravimite portfelli suur osakaal originaaltootjatel.
IMSHealth ja Ravimiameti statistika jargi on Eestis geneeriliste retseptiravimite osakaal
54,67% (Healthcare Report, Ravimiamet, Sell).

Ravim on mdeldud haiguse ja haigusesumptomite valtimiseks, see pikendab eluiga,
parandab elukvaliteeti, aga valesti kasutatuna voi vales annustes ja kombinatsioonis v6ib see
ka inimesele kahju tuua. Haigus, selle profilaktika v6i diagnoosimine on ravimite kasutamise
vajaduse peamine patsiendi motiveerija. Terviseprobleem on uheks oluliseks ravimindudlust
mojutavaks teguriks.

Pikaajalise edu tagab patsiendi probleemide lahendamine, milleks tuleb aktiivselt
kaasata koik asjast huvitatud pooled. Patsient ise ei oska hinnata oma terviseseisundit ja
tervise taastamiseks vajaminevaid ravimeid. Ravim on erikaup, ta erineb teistest kaupadest
selle poolest, et ainult soovist ravimi ostmiseks (eriti retseptiravimite puhul) ei piisa. Ravimi

tarbimine on 1abi méeldud ja tervishoiutootajatega kooskdlastatud. Vajalik on arsti ndusolek,
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konsultatsioon, uuringud, arst peab mé&éarama ravimi ja kirjutama vélja retsepti. Sellega erineb
ravim teistest kaupadest.

Ravimifirmad muiuvad mitte ainult ravimeid, nad midvad tervist, aga see on juba
teenus. Teenuse mudgil on véga oluline mulgimehe isikuomadused. Ravimituru eripédra on
tema kahesus, Uhelt poolt on toote (ravimi) omadus ja teisel pool on mduigimehe
(ravimifirmaesindaja) professionaalsus.

Jargmine véaga oluline ravimituru eripara on see, et maailma ja lokaalsete digusaktide
alusel ei tohi ravimitootja soovitada ega mdiia ravimeid otse patsientidele (otsestele
klientidele), ravimitootjad on sunnitud tegutsema labi vahendajate — arstide ja apteegit0ttajate
(proviisorid ja farmatseudid).

Mitte Uhelgi teisel ettevGtlusekeskkonnal pole nii ranget eetilisuse kontrolli ja
diguslikku reguleerimist. Ravimireklaami seaduse jérgi ei tohi retseptiravimeid avalikult otse
patsientidele reklaamida. Ravimifirma esindajad on thenduslili ravimitootjate, arstide ja
apteekrite vahel ja nende visiidid arstide ja proviisorite juurde on igapé&evane néhtus.
Seejuures on taoline reklaamiviis ravimitootjale on Kkillalt kallis. Samas kulutavad
ravimitootjad selleks raha, sest isegi kdige uuenduslikum ja atraktiivsem reklaam ei asenda
arsti ja ravimiesindaja vahelist isiklikku kontakti ega anna vastust arsti kiisimustele, mis on
tekkinud nditeks ravimi koérval- ja koostoimete kohta.

Tanapéeval, kui konkurents ravimitootjate vahel suureneb, on praktiliselt vdimatu
miua ravimit (naiteks valuvaigistit) ainult Uhe omaduse voi kvaliteedi kaudu. Ravimite
turustamisel peab arvestama erinevate klientide vajadusi. Selleks tuleb leida, milles on ravimi
lisakvaliteet, niiteks, ,,pikendab eluiga“, ,,parandab elukvaliteedi” jne. See muudab ravimi
prioriteetsemaks arsti silmis (minu kui arsti vajadused) ja ka patsiendi silmis (minu kui
patsiendi vajadused).

Veel ks oluline ravimituru eripdra on eetiliste piirangute olemasolu. Ravimifirmad
kannavad uhiskondlikku vastutust, kuna ravimid mdjutavad inimeste tervist. Ravimtootjate
tegevus on Uhiskonnas suure tahelepanu all. Originaalravimi tootjad satestavad endale vaga
kdrged eetikanbuded. Ravimifirmade tegevused ja ravimireklaam on seaduslikult piiratud ja
kontrollitakse véga rangelt nii lokaalsete (Ravimiamet, Ravimitootjate Liit, Haigekassa,
Sotsiaalministeerium) ametite kui ka maailmaorganisatsioonide nagu FDA (Food and Drug
Administration), EMA (European Medicines Agency), Maailma Ravimitootjate Liit (AIMP)

poolt. Trahvid on selles valdkonnas vaga suured.
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Nagu mujal, nii on ka ravimimuigi alal eduka tegevuse aluseks operatiivsed ja
usaldusvéarsed teadmised turul toimuvast. Selliste teadmiste allikad vdivad olla
mitmesugused:

e Kkallihinnaliste turu-uuringute l&biviimine;

e erialakirjanduse- ja véljaannete (néiteks IMS-i véljaanded) analiitisimine;

e t006 arvamusliidritega ehk isikutega, kes kujundavad Uldist arvamust oma erialal
(nditeks erinevate tervishoiuvaldkondade juhtivspetsialistid, samuti arstid, kelle
arvamust kolleegid arvestavad).

Siiski on olulise operatiivteabe saamises aarmiselt oluline roll ka ravimiesindajatel.

Just nemad on ravimifirma tShusa tegevuse kdige olulisem tegur. Nad esindavad firmat ning
neil on vBimalus teavitada kolleege ja tlemusi kdigist olulistest sindmustest, olgu selleks siis
konkurentide aktiivsuse muutumine, uute ravimite reklaamimine nende poolt vms. Mdnikord
sOltub just ravimiesindajast ravimi midgiedu ja see, kas arstid seda oma patsientidele
Kirjutavad.

Lisaks omab ravimiesindaja teavet kohalike turgude md6tmetest ja selle
arengusuundadest (spetsialistide arv, nende suhtumine ravimitesse). Ravimiesindajatelt
saadud usaldusvéérse ja ajakohase teabe jarel on teiseks edu teguriks milgimeeskonna
tegutsemise paindlikkus. Turul v8ib juhtpositsiooni saavutada ainult firma, mis on suuteline
kohandama oma tegevusplaani vastavalt tegeliku olukorra muutumisele.

Ravimiesindaja pohiline eelis seisneb selles, et erinevalt sellistest esitlusmoodustest
nagu reklaam ja postitamine, suhtleb ravimiesindaja otse kliendiga. Tal on véimalik s6ltuvalt
olukorrast ja ettevalmistuse astmest muuta visiidi kdigus oma taktikat, ltikata umber tekkivaid
vastuvaiteid, demonstreerida ravimi kasutamise praktilisi mooduseid jne.

Ravimiesindaja eeliseks on paindlikkus. Kui turuolukorra muutudes (uute prioriteetide
tekkimine, ravimi positsioneerimise muutmine, tooteportfelli laienemine) nduavad kdik teised
reklaamimoodused olulist aja- ja rahakulu (uute brosiiiiride triikkimine, reklaamklippide
valmistamine jms), siis ravimiesindaja vajab ainult koolitust, mille 16ppedes on ta voimeline
edastama oma Klientidele uut kvaliteetset teavet.

Lisaks on ravimiesindajal isikliku kontakti korral véimalik saada arstilt tagasisidet
(selgitada korduvkilastuse kéigus vélja tema arvamus ravimi ohutuse ja kasutamismugavuse
kohta), mis on turundusalase teabe kogumisel &armiselt oluline. Isiklik kontakt arstiga

vOoimaldab anda {ilevaate ravimi tunnusjoontest ja omadustest, ,,miilia®“ arstile ravimi
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spetsiaalseid eeliseid. See tagab dialoogi ja vOimaluse kummutada kohapeal ebakindlus ja
kahtlused vahendi omaduste suhtes. Eriti oluline on see tegur retseptiravimite segmendis.

Konkurents ravimiturul on tihe. Eestis on esindatud enamik maailma ravimitootjatest.
On viga keeruline ette kujutada toodet, mis tdnu oma kordumatutele omadustele ,,miiiib
ennast ise”. Tavapidrased arstidega suhtlemise vormid on muutnud. Ajapuudus ja selge
ravimiesindajate uleliigsus the arsti kohta viib ravimiesindaja visiidiaja vahenemisele, arst ei
taha eriti pikalt kuulata juttu ravimite farmakokineetilistest omadustest. Sageli saadab
muugiedu nende firmade ravimeid, kelle ravimiesindajad teevad paremat t66d. Voidab see,
kes oskab paremini suhelda.

USA ravimitoostus kulutab reklaamile 12-57 miljardit USA dollarit. Suurem osa
kulutustest kulub ravimiesindajate visiitidele ja raviminaidistele. Paljud ravimifirmad on juba
esindajate koosseisud Ule vaadanud ja neid vahendanud. 2009. aasta seisuga to6tas ravimiturul
92 000 ravimiesindajat ehk tks ravimiesindaja kaheksa arsti kohta (Clough, 2008).

Ravimiesindajate t60 tbhustamise probleemidele pihendatud Sales Force
Effectiveness kuuendal konverentsil osalenute arvamuse pdhjal ei anna see t66 enam tulemusi.
Ravimiesindajate lineaarne suurendamine ei too kaasa ravimite véljakirjutamise suurenemist
arstide poolt ja mutgi suurenemist. Seejuures tdusevad kulutused ravimiesindajatele jatkuvalt
ja ulatuvad ligi 25-30 %ni firma kéibest (Awopetu 2008).

Viimase viie aastaga on ravimiesindajate arv tbusnud 85%, seega suureneb ka arstidele
avaldatav surve. Arstid tlhistavad 43% kokkusaamistest, 87% juhtudest jaab suhtlemise
kestuseks alla kahe minuti. Arstidele jadb meelde (ks igast kiimnest kokkusaamisest. Arstid
viskavad 90% trikimaterjale vélja, neid isegi labi vaatamata. VV6imalik, et visiitide arvu
tdstmisele Ulearust rohku pannes on firmad hakanud kokkusaamiste kvaliteedile labi sGrmede
vaatama (Awopetu 2008). Global BD&Opperations Innovex’i asepresident Alison Clough
tOstatas oma esinemises vajaduse arvestada klientide sihtgrupi vajadustega, seades kisimuse
alla praeguse arstidega suhtlemise mudeli eluj6ulisuse ja selle, kas ravimifirmad on igesti

madranud sihtgrupi ning arstid, kellega koost6dd teha. (Clough, 2008).

31



2.2. Kliendikeskne lahenemine ravimifirmas

Praegu eelistavad suured ravimifirmad kuulutada ennast liidriks Uhes v@i kahes
ravivaldkonnas, piirates sel moel edendatavate prioriteetsete (st investeeringuid ndudvate)
ravimite nimekirja. Sellega saavutatakse firma tapsem positsioneerimine klientide ja tarbijate
seas ning piiratakse mittevajalikke kulutusi mitteprioriteetsete ravimite edendamisele.

Tanasel paeval on ravimiesindaja retseptiravimite mulgi edendamise votmeteguriks.
Samal ajal muutub ha aktuaalsemaks arstide segmentatsioon ja joupingutuste ratsionaalne
jaotamine. Sihtauditooriumi tegelikku koosseisu teadmata ei saa valja arvutada
ravimiesindajate optimaalset arvu ja visiitide sagedust. Oige ja hoolikas segmentatsioon on
iga konkreetset arstide gruppi puudutava strateegia kujundamise aluseks.

Edu saavutamiseks peavad ravimiesindaja kontaktid arstidega muutuma
individuaalsemaks. Seepérast jaab votmesonaks sihtauditooriumi vajaduste tundmadppimine,
mis peab muutuma komplekssemaks ja Uksikasjalikumaks. Kliendikesksete suhete
kujundamiseks on firma rajanud iga arsti tundmadppimiseks terve kompleksi, mis sisaldab
mitte Uksnes ravimite véljakirjutamise potentsiaali (kui palju haigeid konkreetse haigusega,
kui sageli ja missuguseid ravimeid vélja kirjutab), vaid ka arsti kutsetegevusega ja isiklike
eelistuste ja huvidega seotud aspekte, interneti kasutamist jms, ning on vdimaldanud valja
tootada individualiseeritud suhtlemismeetodid.

Voidujooksus selle nimel, kes suudab arstile meelde jaada, tuleb vditjaks see, kes on
osavam suhtleja, oskab paremini arsti vajadustega arvestada ja l&heneb igale spetsialistile
personaalselt. Jutt ei ole mitte ravimiesindajate arvust, vaid nende t66 kvaliteedist. ,,Jdeaalne*
ravimiesindaja ei tohi arsti Gpetada ega tema t66d keerulisemaks muuta, pigem peab ta olema
arsti koostdopartner ja abiline, kes saab hasti aru ravi- ja profulaktilise tegevuse kéigus
tekkivatest elutdhtsatest kiisimustest ning suudab vajalikul hetkel pakkuda vGimalikke teid
nende lahendamiseks oma firma toodete vo0i vajaliku teabe andmise abil.

Lisaks kdigele muule peaksid ravimiesindaja alalised visiidid jalule seadma tema ja
arsti vahelised usalduslikud suhted. Just see peaks olema eduka ravimiesindaja eesmargiks.
Professor Neil Rackhami sdnul on tuleviku mudgitdotaja kliendiga vordne &ripartner, ta on
loominguline probleemide lahendaja ja vaartuste looja. Need muutused nduavad korget

professionaalust. (Cent 2013)
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3. UURINGU METOODIKA

3.1. Uuringu eesmark ja uurimisktsimused

Magistritod raames labiviidud uuringu eesmark oli valja selgitada ravimifirma
Klientide arvamused ja hinnangud teeninduse kohta, teada saada, kuidas arstid suhtuvad
retseptiravimitega tegelevate ravimiesindaja toosse ja millised on arstide ootused ja vajadused
nende suhtes ning kuidas arstid hindavad ravimiesindajate omadusi ja kompetentsi ja milliseid
ravimiesindajaid nad ootavad tulevikus naha. Lisaks nditas uuring, millistest kanalitest arstid
hangivad ja soovivad saada informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta; mida nad
peavad ravimiinfo puhul oluliseks; milliseid info- ja abimaterjale nad ravimifirma poolt

ootavad. Uuringu lisaeesmargiks oli vorrelda perearstidelt ja eriarstidelt saadud vastuseid.

3.2. Uurimismeetod ja valimikirjeldus

Uurimismeetodiks valis autor kisitluse. Kisitluse meetod on anketeerimine, mis on
uks populaarsemaid andmekogumise meetodeid. Selle meetodi eelised on:

e vOimalik haarata suurt hulka inimesi ja esitada neile rohkelt kiisimusi;

e (Okonoomsus ja odavus;

e 3ajakava ja kulutusi on v@imalik tsna tapselt ette planeerida;

e andmete tootlemiseks on olemas mitmesuguseid statistilisi analliisi- ja

aruandeviise, uurijal pole vaja hakata neid ise vélja motlema;

Kusitluses on kasutatud jargmisi kisimuste tttpe:

e lahtised kiisimused, kus arst ise sai vastata ja kirjutada oma arvamuse;

e kinnised kiisimused;

e poolkinnised kisimused, arstil oli v6imalus valida vastus pakutud nimekirjast

ja/voi téiendada enda vastusevariantiga;
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e kusimused the valik- ja mitme valikvastusega;

o Likerti skaala jargi koostatud kisimused. Likerti skaalat peetakse theks koige
usaldusvaarsemaks hoiakute mddtmise meetodiks. Vastamisel palutakse
kUsitletavatel avaldada arvamust néiteks 4-pallisel skaalal: alati, enamasti,
mdnikord, mitte kunagi. Kdige rohkem kasutatakse Likerti 5-pallist skaalat, kus
,1“ nditab viitega tdielikku mittendustumist ja hinnang ,,5° véitega absoluutset
ndustumist.

Kusitlusega uuriti Eestis to0tavaid arste (perearste ja spetsialiste). Terviseameti registri

jargi on Eestis registreeritud 6146 tervishoiususteemis tootavat arsti, nendest on 1045
perearstid ja 3328 eriarstid (eriarstidest on 1619 hambaarstid ja 154 laboriarstid, keda pole
uuringus arvestatud). (Tervisemati register) Haigekassa andmetel tootab Eestis Haigekassa
lepinguga 941 perearsti. Perearstide ja eriarstide arv Eestis on 4269 (N=4269). (Haigekassa)

Valimimahu kalkulaatori abil arvutas autor valimi, kus usaldusnivoo oli 90%, lubatud
veapiirid oli 5%, uuritavate koguarv (N=4269). Valim n=256. (klaster.ee)

Autorile tagastati 224 ankeedi, nendest 23 on saadud labi Google Drive’i. Kuna 16
ankeedi ei olnud korralikult taidetud ja arstide poolt vastatud, jattis autor need analtsist
valja. Analiusimiseks sobis 208 korrektselt taidetud ankeedi, sealhulgas 121 perearstidelt ja
87 eriarstidelt. Tdidetud ankeetide arv on vaiksem, kui valim, peamiseks pdhjuseks vodib

pidada seda, et ankeet oli mahukas, ndudes taitmiseks palju aega ja keskendumist.

3.3. Uuringu labiviimise Kirjeldus

Uuriti Eestis tootavaid arste (perearste ja eriarste). Uuring teostati veebruaris — aprillis
2014. aastal. Ankeedid olid jagatud arstidele vastamiseks paberkandjal Eesti Arstide Liidu ja
Tallinna Perearstide Liidu konverentside ajal, samuti ravimifirma poolt organiseeritud
seminaridel. Lisaks oli ankeet saadaval elektroonilisel kujul nii eesti, kui ka vene keeles
Google Drive’i kaudu. T66 autor saatis lingi ankeedi elektroonilise versiooniga ka Eesti
arstide erialaseltsidele palvega saata lingid edasi seltsi liikmetele. Erialaseltside kontaktid
leidis autor Eesti Arstide Liidu kodulehekuljelt. Ankeet oli koostatud eesti ja vene keeles ja
esitatud Lisas 2, Lisas 3. Ankeet koosneb kolmest osast:

e senised arstide kogemused suhtlemisel ravimifirmadega;
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e arstide ootused ravimifirmade t66le tulevikus;
e vastaja andmed.

Ankeedile vastamine oli vabatahtlik ja anonlimne ning klsimustele vastamisele
kuluvaks ajaks oli planeeritud umbes 15 minutit. Ankeedis oli méargitud, et kusitluse tulemusi
kasutatakse ainult uldistatud kujul ja magistritoo tarbeks.

Saadud ankeedid on labinud korraliku to6tlemise jargmiste etappidena:

e ankeetide labivaatamine ja defektsete eksemplaride kérvaldamine;

e ankeetide nummerdamine;

o ankeetide andmete kodeerimine paberikandjalt elektroonilisele andmekandjale Microsoft
Excel 2010 programmi abil ja uhise tabeli koostamine;

o Excel tabelist viidi andmed tle IMB SPSS22 programmi to6tlemiseks ja analtitsimiseks.

Ankeetide andmete analliis pohines sagedustabelite koostamisel. Sagedustabelis
esitatakse tunnuse vaartused (Valid), nende esinemissagedused (Frequency) ning protsendid
(Percent). Andmete analliisimisel oli kasutatud esinemissagedused ning kehtiv protsent
(Valid Percent). Uuringu andmed on saadaval 16putd6 Lisades.

Autor tootab ravimifirmas, mille kliendiks on nii eriarstid, kui ka perearstid, seepérast
on uuringu tulemuste analliusimisel v@rreldud eriarstide ja perearstide vastuseid. Eriarstide ja
perearstide vastuste vordlemine oli tehtud jargmiste testide abil:

e T-testi. Selle abil analtlsis autor Likerti skaala jargi koostatud kiisimusi ja vordles, kas
perearstide ja eriarstide andmeid on statistilised olulised v&i mitte. (Andmeanaliiiis...)

e Hii-ruut testi. See on klassikaliseim kahem6dtmelise sagedustabeli alusel teostav test
(Binaarsete ...)

Andmed kontrolliti tdendosusega 95%, erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.05,
erinevus statistiliselt pole erinev, kui p >0.05.

Andmete pohjal on koostatud joonised ja tabelid, mida kasutatakse magistritd6
empiirilises osas. Uuringu tulemuste pdhjal tehtud jareldusi esitab autor k&esolevas toos.
Autor anallsis ainult neid andmed, mis vastavad uurimistoos pustitatud eesmérkidele. Kogu
uuringu andmeid kasutab autor edaspidi oma t60s ravimifirmas selleks, et parandada enda ja
meeskonna t60d klientidega, mdista paremini Kkliente, arvestada nende soovide, ootuste ja
arvamustega. Lisaks presenteerib autor saadud tulemusi ravimifirma juhtkonnale ja

kolleegidele ning kasutab tulevikus neid andmeid teadusartiklite kirjutamisel.
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4. UURINGU TULEMUSED JAARUTELU

4.1. Ravimifirma klientide uuringu tulemused

Selles peatiikis anallitsitakse ravimifirma klientide uuringu tulemusi. Sealhulgas
analutsitakse nii koigi arstide vastuseid koos, kui ka vorreldakse vastuseid, mis andsid
perearstid ja eriarstid. Eesmark on vaadata, kas vastuste vahel on erinevusi ja kas need on
statistilised olulised v6i mitte. Pdhjus, miks see t60 autorile huvi pakkus on selles, et
ravimifirma meeskond puutub kokku nii eriarstide kui ka perearstidega. Eeldatavalt voiksid
nad kisimustikule mdnevdrra erinevalt vastata. Selle analtitsi tulemustest vdiks olla kasu

ravimifirma praktilises to0s ja ravimifirma meeskonnat66 parandamiseks.

4.1.1. Ravimifirma klientide erialase informatsiooni allikad

Kiisimusega ,,Millisest kanalist hangite infot ravimite ja haiguste ravimise kohta?*
uurisime, kust saavad arstid informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta. Ette oli antud
kimme vastusevarianti ,erialane ajakirjandus®, ,internet”, ,ravimiesindaja“, ,kolleeg®,
,arvamusliider®, , kohalik erialakonverents®, ,,rahvusvaheline erialakonverents®, ,,ravimifirma
korraldatud konverents/seminar®, ,,ravimifirma korraldatud timarlaud/grupikoosolek®, ,,muu®.
Kiisimuses kasutasime Likerti skaalat: ,,mitte kunagi®, ,,pigem harva®, ,,vahel®, ,,pigem tihti*
ja ,,alati“. Tulemused on esitatud Lisas 4 (Tabel 1., Joonis 1.).

Tulemuste analtitisimisel voime jareldada, et:

e 45,5% arstidest saavad ,,alati“ ja 38,6% ,,pigem tihti* informatsiooni ravimite ja haiguste
kohta erialasest ajakirjandusest;

e 30,7% arstidest saavad ,,alati ja 45,2% ,,pigem tihti* informatsiooni internetist;

e 27,6% arstidest saavad ,alati“ ja 49,2% ,pigem tihti“ informatsiooni kohalikelt

erialakonverentsidelt;
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e 255% arstidest saavad ,alati informatsiooni ravimite kohta rahvusvahelistelt
erialakonverentsidelt;

o 18,9% arstidest saavad ,,alati“ ja 45,6% ,,pigem tihti“ informatsiooni ravimite kohta
ravimifirma poolt korraldatud konverentsil vGi seminaril;

e 16,1% arstidest saavad ,,alati“ ja 43,9% ,,pigem tihti“ informatsiooni ravimite kohta
ravimiesindajalt;

Kiisimusega ,,Millisest kanalist te soovite saada infot ravimite ja haiguste ravimise
kohta?* uurisime arstide soove infokanalite kasutamiseks tulevikus. Ette oli antud kiimme
vastusevarianti  ,erialane  ajakirjandus®, ,internet“, ,ravimiesindaja“, ,kolleeg®,
,arvamusliider®, , kohalik erialakonverents®, ,,rahvusvaheline erialakonverents®, ,,ravimifirma
korraldatud konverents/seminar®, ,,ravimifirma korraldatud timarlaud/grupikoosolek®, ,,muu®.
Kiisimuses kasutasime Likerti skaalat: ,,mitte kunagi®, ,,pigem harva“, ,,vahel“, ,,pigem tihti*
ja ,,alati“. Tulemused on esitatud Lisas 4 (Tabel 2., Joonis 2.).

Tulemuste analttsimisel vdime jareldada (Lisa 4., Joonis 3.), et:

e 509,3% arstidest soovivad ,,alati ja 34,7% ,,pigem tihti* saada tulevikus informatsiooni
ravimite ja haiguste kohta erialasest ajakirjandusest. Seda on 13,8% rohkem, kui arstid
saavad praegu;

e 35,7% arstidest soovivad saada informatsiooni ,,alati* internetist, mis on 5% rohkem, kui
tana,;

o 453% arstidest soovivad saada ,alati“ informatsiooni kohalikult erialakonverentsilt.
Andmete vordlemisel ilmneb, et seda on 17,7% rohkem kui nad t&na saavad,

e 40,6% arstidest soovivad ,alati“ saada informatsiooni ravimite kohta arstide
rahvusvahelistel erialakonverentsidel. Seda on 15,1% rohkem, kui nad praegu saavad;

e 35,3% arstidest soovivad tulevikus ,,alati“ saada informatsiooni ravimite kohta internetist;

e 21,4% arstidest soovivad saada ,alati“ informatsiooni ravimifirma poolt korraldatud
konverentsil/seminaril;

e 19,7% arstidest soovivad saada ,,alati“ informatsiooni ravimiesindajatelt. Seda on 3,1%
rohkem kui tdnapéeval,

e 48,3% arstidest soovivad ,,pigem tihti* saada informatsiooni ravimiesindajalt;

e 44,9% arstidest soovivad ,,pigem tihti* saada informatsiooni kolleegilt;

o 433% arstidest soovivad ,pigem tihti“ saada informatsiooni kohalikult

erialakonverentsilt,
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e 42% arstidest soovivad ,,pigem tihti“ saada informatsiooni ravimifirma poolt korraldatud
umarlaualt voi grupikoosolekult.

Tabelis 2 on vorreldud, millistest kanalitest saavad arstid ,,alati“ ja ,,pigem tihti“

informatsiooni ravimite ja haiguse ravimise kohta tdnapédeval ja millistest kanalitest nad

soovivad informatsiooni saada tulevikus.

Tabel 2. Kanalid, kust arstid saavad informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta praegu
ja nende ootused tulevikuks

Nr Arstid saavad alati“ | Arstid soovivad tulevikus | ,,alati“ | Tendents
tdnapaeval ja saada informatsiooni ja
informatsiooni »pigem | ravimite kohta jargmisest | ,,pigem
ravimite kohta tihti‘ kanalitest jarjestuse jargi tihti‘
jargmisest kanalitest (%) (%)
jarjestuse jargi
1 erialane ajakirjandus 84,1 erialane ajakirjandus 94 1
2 kohalik 76,9 kohalik erialakonverents 88,8 1
erialakonverents
3 internet 75,9 internet 75,6 =
4 ravimifirma 64,4 ravimifirma korraldatud 75,6
korraldatud konverentsi/seminar
konverents/seminar
5 ravimiesindaja 60 Rahvusvaheline 70,3 1
erialakonverents
6 kolleeg 54,3 ravimiesindaja 68 1
7 rahvusvaheline 50,5 ravimifirma korraldatud 63,8 1
erialakonverents Umarlaud/grupikoosolek
8 ravimifirma 43,6 kolleeg 62,8 1
korraldatud
Umarlaud/
grupikoosolek
9 arvamusliider 33,3 arvamusliider 479 1

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

Analliisides erinevust perearstide ja eriarstide poolt kasutatavates infokanalites
kasutas autor T-testi. T-testi otsused on toodud Lisas 5. (Tabel 1.) Andmete analltsimisel
(Lisa 5. Joonis 1.) , ndeme, et:

e 94,1% eriarstidest ja 76,9% perearstidest saavad ,,alati” ja ,,pigem tihti“ informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta erialasest ajakirjandusest. 60% eriarstidest saavad alati
informatsiooni ravimite kohta erialasest ajakirjandusest, perearstide grupis oli 35% neid,
kes saavad alati informatsiooni erialasest ajakirjandusest. Erinevus perearstide ja eriarstide

gruppide vahel on statistiliselt oluline;
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e 89,5% eriarstidest ja 65,8% perearstidest hangivad informatsiooni internetist ,,alati ja
»pigem tihti“, samas ,,alati“ saavad 47,1% eriarstidest ja 18,4% perearstidest. Erinevus
perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt oluline;

o 722% perearstidest ja 43% eriarstidest saavad ,alati ja ,,pigem tihti“ informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta ravimiesindajalt. Huvitav oli teada saada, et ainult
5,8% ecriarstidelt saavad ,alati“ informatsiooni ravimiesindajalt vorreldes 23,5%
perearstidega. Erinevus perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt oluline;

e 70,6% eriarstidest ja 41,9% perearstidest saavad ,,alati“ ja ,,pigem tihti“ informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta kolleegidelt; 18,8% eriarstidest ja 8% perearstidest
saavad informatsiooni ,,alati* kolleegidelt. Andmete erinevused on statistiliselt olulised;

o 40,9% eriarstidest ja 27,5% perearstidest saavad ,,alati* ja ,,pigem tihti“ informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta arvamusliidritelt. Erinevus perearstide ja eriarstide
gruppide vahel on statistiliselt oluling;

o 78,2% eriarstidest ja 75,9% perearstidest saavad ,,alati* ja ,,pigem tihti* informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta kohalikult erialakonverentsilt. Erinevus perearstide ja
eriarstide gruppide vahel on statistiliselt pole oluline;

o 72,3% eriarstidest ja 33,9% perearstidest saavad ,,alati* ja ,,pigem tihti* informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta rahvusvahelistelt erialakonverentsidelt; 43,4%
eriarstidest saavad ,,alati“ informatsiooni rahvusvahelistelt konverentsidest vorreldes
11,9% perearstidega. Erinevus perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt
oluline;

e 72,7% perearstidest ja 52,9% eriarstidest saavad ,,alati ja ,,pigem tihti“ informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta ravimifirma korraldatud konverentsilt/seminarilt.
Erinevus perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt oluline;

e 459% eriarstidest ja 41,7% perearstidest saavad ,,alati“ ja ,,pigem tihti“ informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta ravimifirma korraldatud timarlaualt/grupikoosolekult.

Erinevus perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt pole oluline;

Kiisimuse ,,Millisest kanalist soovite saada infot ravimite ja haiguste ravimise kohta?*
vastuste analusis uuriti ka seda, kas on erinevusi infokanalites, kust perearstid ja eriarstid
soovivad tulevikus informatsiooni. Andmete analiitsiks ja vordlemiseks kasutati T-testi. T-

testi otsused on toodud Lisas 5 (Tabel. 2.)
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Andmete analliusimisel nd&eme (Lisa 5. Joonis 2.), et:
93,1% perearstidest ja 95,3% eriarstidest soovivad ,alati“ ja ,pigem tihti“ saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta erialasest ajakirjandusest Erinevus
perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt pole oluline.;
86,9% eriarstidest ja 67,5% perearstidest soovivad ,alati“ ja ,,pigem tihti“ saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta internetist, 47,6% eriarstidest ja 26,5%
perearstidest vastasid, et nad soovivad ,,alati saada informatsiooni internetist. Erinevus
perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt oluline;
72,2% perearstidest ja 61,9% eriarstidest soovivad ,alati“ ja ,pigem tihti“ saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise koht ravimiesindajalt. Erinevus perearstide ja
eriarstide gruppide vahel on statistiliselt pole oluline;
73,5% eriarstidest ja 54,9% perearstidest soovivad ,alati“ ja ,pigem tihti“ saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta kolleegilt, 24,1% eriarstidest ja 13,3%
perearstidest vastasid ,,alati“. Erinevus perearstide ja eriarstide gruppide vahel on
statistiliselt oluline;
43,1% perearstidest ja 53,8% eriarstidest soovivad ,alati“ ja ,pigem tihti“ saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta arvamusliidrilt. Erinevus perearstide ja
eriarstide gruppide vahel on statistiliselt pole oluline;
88% perearstidest ja 89,3% eriarstidest soovivad ,alati“ ja ,pigem tihti“ saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta kohalikult erialakonverentsilt. Erinevus
perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt pole oluline;
82,4% eriarstidest ja 61,5% perearstidest soovivad ,alati“ ja ,,pigem tihti“ saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta rahvusvahelistelt erialakonverentsidelt;
61,2% eriarstidest ja 25,6% perearstidest vastasid ,,alati Erinevus perearstide ja eriarstide
gruppide vahel on statistiliselt oluline;
79,2% perearstidest ja 70,6% eriarstidest soovivad ,alati“ ja ,pigem tihti“ saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta ravimifirmade korraldatud
konverentsidelt vOi seminaridelt. Erinevus perearstide ja eriarstide gruppide vahel on
statistiliselt pole oluline;
63,9% perearstidest ja 63,6% eriarstidest soovivad ,alati“ ja ,pigem tihti“ saada

informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta ravimifirmade korraldatud
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umarlaudadelt voi grupikoosolekutelt. Erinevus perearstide ja eriarstide gruppide vahel on
statistiliselt pole oluline;

Kui vorrelda saadud andmeid omavahel vdib teha nimekirja ja vOrrelda, Kkust
tdnapdeval perearstid ja eriarstid saavad informatsiooni ravimite kohta ja millistest kanalitest
nad soovivad saada informatsiooni tulevikus.

Andmed perearstide kohta on esitatud Tabelis 3, mis on koostatud autori poolt uuringu

tulemuste vordlemisel.

Tabel 3. Kanalid, kust perearstid saavad informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta
praegu ja nende ootused tulevikuks

Nr Perearstid saavad »alati“ ja Perearstid soovivad »alati“ ja | Tendents
tdnapdaeval ,pigem tulevikus saada ,,pigem
informatsiooni ravimite tihti* informatsiooni ravimite tihti*
kohta jargmisest (%) kohta jargmisest (%)
kanalitest jérjestuse jargi kanalitest jarjestuse
jargi
1 | erialane ajakirjandus 76,9 erialane ajakirjandus 93,1 1
2 | kohalik erialakonverents 75,9 kohalik 88% 1
erialakonverents
3 | ravimifirma korraldatud 72,2 ravimifirma korraldatud 79,2 1
konverents/seminar konverents/seminar
4 | ravimiesindaja 72,2 ravimiesindaja 72,2 =
5 | internet 65,8 internet 67,5 =
6 | kolleeg 41,9 ravimifirma korraldatud 63,9 1
umarlaud/grupikoosolek
7 | ravimifirma korraldatud 41,7 rahvusvaheline 61,5 1
umarlaud/ grupikoosolek erialakonverents
8 | rahvusvaheline 33,9 kolleeg 54,9 1
erialakonverents
9 | arvamusliider 27,5 arvamusliider 43,1 1

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste péhjal

Tabeli analttsimisel vdime jareldada, et perearstid soovivad tulevikus eelkdige saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta erialasest ajakirjandusest, kohalikult
erialakonverentsilt, ravimifirma korraldatud konverentsilt vdi seminarilt, ravimiesindajalt ja
internetist. VOrreldes tdnasega soovivad nad tulevikus saada rohkem informatsiooni ka
ravimifirma korraldatud Gmarlaualt voi grupikoosolekult, rahvusvaheliselt erialakonverentsilt,

kolleegilt ja arvamusliidrilt.
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Andmed selle kohta, kust saavad eriarstid oma informatsiooni praegu ja millised on
nende ootuses tulevikuks, on esitatud Tabelis 4. Tabel on koostatud autori poolt tulemuste
vordlemisel.

Tabeli 4. analtusimisel vGime jareldada, et eriarstid soovivad tulevikus eelkdige saada
informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta erialasest ajakirjandusest, kohalikult
erialakonverentsilt, internetist, rahvusvaheliselt erialakonverentsilt ja kolleegilt. Samas on
jalgitav tendents ja vajadus saada rohkem informatsiooni ravimifirma korraldatud
konverentsilt vdi seminarilt, ravimifirma korraldatud Umarlaualt vGi grupikoosolekult,

ravimiesindajalt ja arvamusliidrilt.

Tabel 4. Kanalid, kust eriarstid saavad informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta
praegu ja nende ootused tulevikuks

Nr Eriarstid saavad »alati“ ja Eriarstid soovivad »alati“ ja | Tendents
tanapaeval »pigem tulevikus saada ,,pigem
informatsiooni ravimite tihti* informatsiooni ravimite tihti*
kohta jargmisest (%) kohta jargmisest (%)
kanalitest jarjestuse jargi kanalitest jarjestuse
jargi
1 | erialane ajakirjandus 94,1 erialane ajakirjandus 95,3 =
2 | internet 89,5 kohalik erialakonverents 89,3 1
3 | kohalik erialakonverents 78,2 internet 86,9 0
4 | rahvusvaheline 72,3 rahvusvaheline 82,4 1
erialakonverents erialakonverents
5 | kolleeg 70,6 kolleeg 73,5 =
6 | ravimifirma korraldatud 52,9 ravimifirma korraldatud 70,6 1
konverents/seminar konverents/seminar
7 | ravimifirma korraldatud 45,9 ravimifirma korraldatud 63,6 1
umarlaud/ grupikoosolek umarlaud/grupikoosolek
8 | ravimiesindaja 43 ravimiesindaja 61,9 1
9 | arvamusliider 40,9 arvamusliider 53,8 1

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

4.1.2. Ravimifirma klientide kogemused ja ootused ravimiesindaja kompetentsile

Arstide senist kogemust ja nende ootusi selle kohta, millisel kujul ravimiesindaja
edastab ja peaks edastama arstidele infot eravisiidil, uuriti kiisimustega ,,Palun mérkige,

millisel kujul ravimiesindaja Teile visiidil infot edastab“ ja ,,Palun mairkige, mida ootate
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ravimiesindaja visiidilt“. Ette oli antud kuus vastusevarianti: ,ravimiesindaja monoloog®,
,»minu monoloog®, ,.dialoog, arutelu®, ,,presentatsioon®, ,,interaktiivne esitlus* ja ,,muu‘.

Kiisimusele ,,Palun mérkige, millisel kujul ravimiesindaja Teile visiidil infot edastab“
vastas 206 spetsialisti. Neist 24,8% valisid vastusevariandi ,,ravimiesindaja monoloog®, 5%
,»minu monoloog®, 60,7% ,,dialoog, arutelu®, 12,6% ,,presentatsioon ja 1,5% ,,interaktiivne
esitlus®. Tulemused on esitatud Lisas 6. (Tabel 1., Joonis 1.)

Kiisimusele ,,Palun maérkige, mida ootate ravimiesindaja visiidilt“ wvastas 204
spetsialisti. Neist 4,9% valisid vastusevariandi ,,ravimiesindaja monoloog®, 1% vastasid
,minu monoloog®, 78,4% ,,dialoog, arutelu®, 10,8% ,,presentatsioon* ja 4,9%"“interaktiivne
esitlus“. Tulemused on esitatud Lisas 6. (Tabel 2., Joonis 1.)

Tulenevalt saadud andmetest v@ime jareldada, et arstide arvates edastab ravimifirma
esindaja neile infot ravimite kohta enamasti dialoogi, arutelu ja monoloogi kujul, kuid
tulevikus sooviksid nad ravimiesindajatega rohkem arutleda ravimite ja haiguste ravimise
teemal. Arstide ootus ravimiesindaja info edastamise kohta dialoogi voi arutelu kujul on
17,7% kdrgem vorreldes seniste kogemustega. Arstid ootavad, et ravimiesindajad esitaksid
tulevikus 19,9% vahem infot monoloogi kujul ja 3,4% rohkem vdiks edastada infot ravimite
ja haiguste ravimise kohta interaktiivse esitluse teel.

Lisaks analtilsiti arstide senist kogemust ja ootusi ravimiesindaja info edastamise kuju
kohta eravisiidil sdltuvalt erialast. Kiisimusele ,,Palun mérkige, millisel kujul ravimiesindaja
Teile visiidil infot edastab® vastas 120 perearsti ja 86 eriarsti. 28,3% perearstidest (n=34) ja
19,8% eriarstidest (n=17) vastas, et ravimiesindaja edastab infot monoloogi kujul; 0,8%
perearstidest (n=1 ) ré&agib ravimiesindaja visiiti ajal ise; 65% perearstide (n=78), 54,7%
eriarstide (n=47) ja raviesindaja vahel tekkib dialoog; ravimiesindajad teevad presentatsiooni
perearstidele 5,8% juhtudest (n=7) ja eriarstidele 22,1% juhtudest (n=19) ja interaktiivset
esitlust kasutatakse eriarstide juures 3,5% juhtudest (n=3). Andmed on esitatud Lisas 6.
(Joonis, 2.).

Kiisimusele ,,Palun mirkige, mida ootate ravimiesindaja visiidilt* vastas 121 perearsti
ja 83 eriarsti. 6,6% perearstidest (n=8) ja 2,4% eriarstidest (n=2) soovivad, et ravimiesindaja
edastaks infot monoloogi kujul; 1,7% perearstidest (n=2 ) soovib ise raakida; 80,2%
perearstidest (n=97) ja 75,9 % eriarstidest (n=63) soovib, et nende ja raviesindaja vahel
tekkiks dialoog; ravimiesindajate presentatsiooni eravisiidi ajal soovib 9,1% perearstidest

(n=11) ja 13,3% eriarstidest (n=11) ning interaktiivset esitlust soovivad 2,5% perearstidest
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(n=7) ja 8,4% eriarstidest (n=7). Andmed on esitatud Lisas 6. (Joonis 2.). Kuna ihele
valikvastusele vastas vahem kui 5 vastajat, ei olnud véimalik Hii-ruut testi abil vorrelda, kas
andmete erinevus on statistiliselt oluline vGi mitte.

Saadud tulemuste pGhjal saame jéreldada, et ravimiesindajad edastavad perearstile
informatsiooni ravimite kohta eravisiidil enamasti dialoogi, arutelu ja esindaja monoloogi
kujul, eriarstidele enamasti dialoogi, arutelu ja presentatsiooni kujul. Ténapédeval edastavad
perearstide arvates ravimiesindajad neile infot ravimite kohta 8,5% rohkem monoloogi kujul,
kui eriarstidele eriarstide arvates. Eriarstidele tehakse presentatsioone 16,3% rohkem Kui
perearstidele. Samas arvasid eriarstid 10,3% véhem kui perearstid, et arsti ja eriarsti vahel
tekkib diskussioon. Tulevikus soovivad nii perearstid kui ka eriarstid, et ravimiesindaja ja
arsti vahel oleks rohkem diskussiooni ravimite ja ravimise kohta (15,2% perearstide rihmas ja
21,2% eriarstide rilhmas). 21,7% perearstidest ja 17,4% eriarstidest vahendaks ravimiesindaja
monoloog eravisiidi ajal. Eriarstide arvasid, et tulevikus voiks ravimiesindaja 8,8% vahem
teha presentatsioone eriarstidele, samas perearstid olid 3,3% rohkem huvitatud ravimiesindaja

presentatsioonidest eravisiidi ajal.

Kuidas arstid tunnevad ennast parast kontakti ravimiesindajaga, uuriti
kiisimusega ,,Palun maérkige, kuidas Teie enamasti tunnete end pérast kontakti
ravimiesindajaga®. Ette oli antud seitse vastusevarianti: ,,0li kasulik, sain uut infot®“, ,,oli
meeldiv, sai vaheldust patsientidest”, ,,0li vastastikku kasulik kohtumine®, ,tunnen ennast
halvasti, lisa kohustus®, ,,segas t00d, raiskas aega®, ,.ei tekita mingeid tundeid* ja ,,muu‘.

Kisimusele vastas 205 spetsialisti. Arstidest 45,9% (n=94) vastas kiisimusele ,,o0li
kasulik, sain uut infot*; 30,7% (n=63) vastas, et ,,0li vastastikku kasulik kohtumine*; 12,7%
(n=26) arvas, et kohtumine ,,0li meeldiv, sai vaheldust patsientidest™; 5,9% (n=12) arvas, et
ravimiesindajate visiidid ,.ei tekita mingeid tundeid; 3,9% arvas, et ravimiesindaja visiit
(n=8) ,,segas t60d, raiskas aega*; 1% vastas ( n=2 ), et ,,tunnen ennast halvasti, lisakohustus.
Andmed on esitatud Joonisel 5.

Tulemustest jareldub, et pérast kontakti ravimiesindajaga arvab enamus arstidest, et
kohtumine oli kasulik, nad said uut infot, see oli vastastikku kasulik ja meeldiv kohtumine,
nad said vaheldust patsientidest. Vdike protsent arstidest arvab, et ravimiesindaja visiit segas
t00d ja raiskas aega, nad tunnevad ennast halvasti parast kontakti ravimiesindajatega, see on

lisakohustus nende jaoks.
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Arstide tundeid pirast kontakti ravimiesindajaga
m Oli kasulik, sain uut infot

m Oli meeldiv, sai vaheldust
patsientidest

m Oli vastastikku kasulik
kohtumine

B Tunnen ennast halvasti,
lisa kohustus

m Segas tood ja raiskas aega

®mEi tekita mingeid tundeid

Joonis 5. Arstide tundeid pérast kontakti ravimiesindajaga
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

Analiitsiti ka vastuste erinevust vastavalt erialale. Kiisimusele ,,Kuidas Teie enamasti
tunnete end pérast kontakti ravimiesindajaga?“ vastas 119 perearsti ja 86 eriarsti. Analulsides
vastuste erinevust erialati, ilmneb, et 46,2% perearstidest (n=55) arvas, et kontakt
ravimiesindajaga oli kasulik, sai uut infot; 28,6% perearstidest (n=34) arvates oli see
vastastikku kasulik kohtumine; 13,4% perearstidest (n=16) pidas kohtumist meeldivaks ja sai
vaheldust patsientidest; 5% perearstidest (n=6) vastas, et see segas t06d ja raiskas aega; 5%
(n=6) perearstidest arvas, et see ei tekita mingeid tundeid ja 1,7% (n=2) perearstidest tundis
ennast halvasti.

45,3% eriarstidest (n=39) vastas, et kohtumine oli kasulik, sai uut infot; 33,7% (n=29)
eriarstidest vastas, et oli vastastikku kasulik kohtumine; 11,6% (n=10) eriarstidele oli
meeldiv, sai vaheldust patsientidest; 2,3% (n=2) arvas, et ravimiesindaja enamasti segas t66d,
raiskas aega; 7% (n=6) eriarstidest ei tekita mingeid tundeid ravimiesindaja visiit. Andmed on
esitatud Lisas 7. (Joonis 1.).

Kuna Uhele valikvastusele vastas véhem kui 5 vastajat, ei olnud vdimalik Hii-ruut testi
abil vdrrelda, kas andmete erinevus on statistiliselt oluline v6i mitte. Jooniselt v8ib jareldada,
et nii perearstid, kui ka eriarstid tunnevad ennast enamasti parast kohtumist ravimiesindajaga

ennast hasti, visiit oli kasulik, nad said uut infot, oli meeldiv ja vastastikku kasulik kohtumine.
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Arstide hinnangut ravimiesindaja omadustele uvuriti kiisimusega ,,Palun hinnake
iildiselt ravimiesitleja omadusi, tuginedes senistele kogemustele. Valikvastusteks oli pakutud
,meditsiinialane  kompetents®, ,,suhtlemisoskus®, ,presenteerimisoskus®, eetilisus®,
,kokkulepetest kinnipidamine, vastutus®, ,viline korrektsus®“, ,visiidi ettevalmistatus®,
,valmisolek koostodks, partnerlus®, ,,personaalne lihenemine igale spetsialistile, vajaduste
viljaselgitamine®, ,,hoolimine patsientidest”, ,,huvitatus, tdsine 1dhenemine to6le®, ,,lojaalsus
tooandjale ja ,,muu®. Arstidel paluti hinnata neid omadusi Likerti skaala jirgi: ,,ei pea
oluliseks®, ,,pigem ei pea oluliseks*, keskmiselt oluline®, ,,pigem pean oluliseks®, ,,pean viga
oluliseks®. Andmed on esitatud Lisas 8 (Tabel 1., Joonis 1.).

Arstide ootusi ravimiesindaja omadustele uuriti kiisimusega ,,Palun hinnake, kui
oluliseks peate jirgmisi ravimiesitleja omadusi tulevikus®“. Valikvastusteks oli pakutud
,meditsiinialane  kompetents®, ,,suhtlemisoskus®, ,presenteerimisoskus®, eetilisus®,
,kokkulepetest kinnipidamine, vastutus®, ,,viline korrektsus®, ,,visiidi ettevalmistatus®,
,valmisolek koostodks, partnerlus®, ,,personaalne lahenemine igale spetsialistile, vajaduste
viljaselgitamine®, ,,hoolimine patsientidest”, ,,huvitatus, tdsine 1dhenemine t66le®, ,,lojaalsus
tooandjale®, ,,oskused pole olulised, peamine on meeldiv isiksus ja ,,muu‘. Arstidel paluti
hinnata neid omadusi Likerti skaala jéargi: ,,ei pea oluliseks®, ,pigem ei pea oluliseks®,
keskmiselt oluline®, ,,pigem pean oluliseks®, ,,pean véga oluliseks®. Andmed on esitatud
Lisas 8 (Tabel 2., Joonis 2.).

Vastuste analulsimisel saame jareldada, et ravimiesindajate kompetentsid arstide
hinnangul on suhteliselt kdrged (Lisa 8., Joonis 3.):
e 82,2% hindas ravimiesindaja meditsiinilise kompetentsi méératlusega ,,alati“ ja ,pigem
tihti, 41,1% arvas ,,alati*;
e 88,8% arvas, et ravimiesindajal on ,,alati“ ja ,,pigem tihti* arenenud suhtlemisoskus;
o 86,7% arstidest hindas, et ravimiesindajad on ,,alati* ja ,,pigem tihti* eetilised;
Kui vorrelda arstide hinnangut praegusele olukorrale tulevikuootustega, siis:
e tulevikus ootavad arstid rohkem professionaalseid ravimifirma esindajaid;
¢ ravimiesindajate meditsiiniline kompetents vdiks tulevikus tdusta 15,9%;
e 18,1% rohkem arste arvasid, et ravimiesindaja peaks arendama oma suhtlemisoskust;
e ravimiesindaja peaks arendama presenteerimisoskusi (17,7% rohkem arste vastas ,,alati*);
e arstide arvates on valine korrektsus ravimiesindaja jaoks vaga oluline, 16,4% rohkem arste

soovib et ravimiesindaja oleks ,,alati“ ja ,,pigem tihti* viliselt korrektne;

46



e tulevikus ootab 20,7% arstidest rohkem, et ravimiesindaja laheneb igale spetsialistile
»alati“ personaalselt, selgitab vilja iga spetsialisti vajadused,

e tulevikus vOiks ravimiesindaja 17,3% arstide arvates rohkem huvituda patsiendi
kaekaigust;

e 17,4% rohkem arste arvas, et ravimiesindaja voiks tulevikus ,,alati* tdsiselt suhtuda oma
to0sse;

e 26,1% rohkem arste arvas, et ravimiesindaja voiks olla ,,alati* lojaalne oma td6andjale.

Perearstide ja eriarstide hinnangu erinevust ravimiesindaja omadustele uurisiti
kiisimusega ,,Palun hinnake tildiselt ravimiesitleja omadusi, tuginedes senistele kogemustele*.
Valikvastusteks oli  pakutud ,meditsiinialane  kompetents®, ,,Suhtlemisoskus®,
»presenteerimisoskus®, eetilisus®, ,kokkulepetest kinnipidamine, vastutus®, ,véline
korrektsus®, ,,visiidi ettevalmistatus®, ,,valmisolek koostooks, partnerlus®, ,,personaalne
lahenemine igale spetsialistile, vajaduste véljaselgitamine, ,hoolimine patsientidest,
,huvitatus, tdsine ldhenemine t6dle®, ,,lojaalsus tddandjale* ja ,,muu®. Vastajad said hinnata
neid omadusi Likerti skaala jérgi: ,,ei pea oluliseks®, pigem ei pea oluliseks®, keskmiselt
oluline®, ,,pigem pean oluliseks®, ,, pean viga oluliseks®.

Perearstide ja eriarstide andmete analtlsimisel kasutati T-testi. Andmed on toodud
Lisas 9. (Tabel 1.). T- testi tulemuste jargi, erinevus perearstide ja eriarstide gruppide vahel ei
ole statistiliselt oluline.

Perearstide ja eriarstide ootusi ravimiesindaja omadustele uuriti kiisimusega ,,Palun
hinnake, kui oluliseks peate jargmisi ravimiesitleja omadusi tulevikus“. Valikvastusteks oli
pakutud ,,meditsiinialane kompetents®, ,,suhtlemisoskus®, ,,presenteerimisoskus®, eetilisus®,
,kokkulepetest kinnipidamine, vastutus®, ,viline korrektsus®, ,visiidi ettevalmistatus®,
,valmisolek koostooks, partnerlus®, ,,personaalne lahenemine igale spetsialistile, vajaduste
viljaselgitamine®, ,,hoolimine patsientidest”, ,,huvitatus, tdsine 1dhenemine t66le®, ,lojaalsus
tooandjale®, ,,oskused pole olulised, peamine on meeldiv isiksus“ ja ,,muu®. Vastajad said
hinnata pakutud omadusi Likerti skaala jargi: ,,ei pea oluliseks®, pigem ei pea oluliseks®,
keskmiselt oluline®, ,,pigem pean oluliseks®, ,, pean véga oluliseks. Andmed analiiiisisime T-
testi abil. T-testi tulemused on saadaval Lisas 9. (Tabel 2.). Andmed on esitatud graafiliselt
joonisel (Lisa 9., Joonis 1).

Saadud tulemuste analiitisimisel saame jareldada, et:
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e Ravimiesindajate meditsiinilist kompetentsi peavad vadga oluliseks nii eriarstid kui
perearstid (89,4% eriarstidest ja 70,2% perearstidest), erinevus on statistiliselt oluline.

e Ravimiesindaja suhtlemisoskust peab oluliseks 65,9% eriarstidest ja 54,5% perearstidest,
erinevus on statistiliselt oluline;

e Ravimiesindaja presenteerimisoskust peab véga oluliseks 57,6% eriarstidest ja 40,5%
perearstidest, erinevus on statistiliselt oluline;

e Ravimiesitleja eetilist kéitumist peab védga oluliseks 65,9% eriarstidest ja 54,2%
perearstidest. T-testi tulemuse jargi erinevus pole statistiliselt oluline;

e Valist korrektsust peavad véga oluliseks ja pigem oluliseks 92,2% eriarstidest ja 81%
perearstidest, erinevus on statistiliselt oluline;

e Ravimiesindaja visiidiks ettevalmistatust peab véga oluliseks ja pigem oluliseks 95%
perearstidest ja 94,1% eriarstidest, kuid 60% eriarstidest vastas, et peavad véga oluliseks
ravimiesindaja visiidiks ettevalmistatust vorreldes 43,8% perearstidega. Erinevus ei ole T-
testi tulemuste jargi statistiliselt oluline;

e Ravimiesindaja valmisolekut koostooks ja partnerlust peab 61,2% eriarstidest vaga
oluliseks, vorreldes 37,2% perearstidega. Erinevus on statistiliselt oluline T-testi tulemuse
pdhjal;

e Ravimiesindaja personaalselt lahenemist igale spetsialistile ja vajaduste valjaselgitamist
hindavad ja peavad vdga oluliseks 51,8% eriarstidest ja 33,3% perearstidest, erinevus on
statistiliselt oluline;

e Ravimiesindaja hoolimist patsientidest pidas véga oluliseks 55,3% eriarstidest ja 40,5%
eriarstidest, erinevus on statistiliselt oluline;

e Ravimifirma esindaja huvi ja tosist lahenemist t66le pidas véga oluliseks ja pigem
oluliseks 87% eriarstidest ja 88,4% perearstidest, erinevus pole statistiliselt oluline;

e 77,7% eriarstidest ja 54,7% perearstidest peab véga oluliseks ja pigem oluliseks
ravimiesindaja lojaalsust todandjale; 50,6% eriarstidest peab ravimiesindaja lojaalsust
oma todandjale véga oluliseks vorreldes 54,7% perearstidega, erinevus on statistiliselt
oluline.

Lisas 9. (Joonisel 1.) esitatud andmete jargi vbime jareldada, et tulevikus ootavad nii
perearstid, kui eriarstid vaga professionaalset esindajat, eriarstide ootused ravimifirma

esindaja kvalifikatsiooni kohta on isegi suuremad kui perearstidel.
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Arstide arvamust ravimiesindajate atesteerimise olulisuse kohta sdltumatu
organisatsiooni poolt uuriti kiisimusega ,,Palun méarkige, kas peate oluliseks ravimiesindajate
atesteerimist sdltumatu organisatsiooni poolt“. Ette oli antud neli vastusevarianti: ,,jah,
kindlasti, see parandab t00 kvaliteedi®, ,ei, ravimiesindajad on piisavalt koolitatud
ravimifirmade poolt®, ,, pole iildse oluline* ja ,,muu®.

Kisimusele vastas 201 spetsialisti: 59,6% arstidest (n=124) vastas, et ravimiesindajate
atesteerimine ,,jah, kindlasti, see parandab t66 kvaliteedi; 28,8% arstidest (n=60) arvas, et
,»€l, ravimiesindajad on piisavalt koolitatud ravimifirmade poolt ravimiesindajaga; 8,2%

arstidest (n=17) arvas, et see ,, pole iildse oluline”. Andmed on esitatud Joonisel 6.

Arstide arvamus ravimiesindajate atesteerimise kohta
soltumatu organisatsiooni poolt

® Jah, kindlasti, see
parandab too kvaliteedi

mEi, ravimiesindajad on
piisavalt koolitatud
ravimifirmade poolt

Pole uldse oluline

Joonis 6. Arstide arvamus ravimiesindajate atesteerimise kohta sGltumatu organisatsiooni
poolt
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

Saadud tulemuste pdhjal saame jareldada, et umbes kaks kolmandikku arstidest arvas,
et ravimiesindajad vOiksid olla atesteeritud sbltumatu organisatsiooni poolt, umbes uks
kolmandik arstidest arvas, et ravimiesindajad on piisavalt koolitatud ravimifirmade poolt ja
moned arvasid, et ravimiesindajate atesteerimine pole tildse oluline.

Perearstide ja eriarstide hinnang ravimiesindajate atesteerimisele s6ltumatu
organisatsiooni poolt. Kisimusele ravimiesindajate atesteerimise olulisuse kohta vastas 117
perearsti ja 84 eriarsti. 59,6% perearstidest (n=70) vastas ,,jah, kindlasti, see parandab t66
kvaliteedi®; 28,8% perearstidest (n=37) arvas, et ,,ei, ravimiesindajad on piisavalt koolitatud

ravimifirmade poolt; 8,2% perearstidest (n=10) arvas, et see ,,pole iildse oluline*.
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59,6% eriarstidest (n=54) vastas ,,jah, kindlasti, see parandab t66 kvaliteedi*; 28,8%
eriarstidest (n=23) arvas, et ,,ei, ravimiesindajad on piisavalt koolitatud ravimifirmade poolt*;
8,2% eriarstidest (n=7) arvas, et see ,,pole iildse oluline”“. Andmete to6tlemisel kasutasime
Hii-ruut testi (Lisa 10. Tabel 1.). Perearstide ja eriarstide vastuste vahel pole statistiliselt
erinevust.

Arstide arvamust, kas ravimifirmad peaksid huvituma patsiendi kaekaigust uuriti
kiisimusega ,,Palun mérkige, kas ravimifirmad peaksid huvituma patsiendi kéekaigust”. Ette
oli antud kolm vastusevarianti: ,jah, kindlasti, ,ei, patsiendi kéekdik ei puutu
ravimifirmasse ja ,,muu®.

Kiisimusele vastas 196 spetsialisti: 84,7% arstidest (n=166) vastas, ,,jah, kindlasti*
ravimifirmad peaksid huvituma patsiendi kdekdigust; 15,3% arstidest (n=30) arvas, et ,.ei,
patsiendi kdekdik ei puutu ravimifirmasse*.

Saadud tulemuste pdhjal vGime jareldada, et enamus arste arvab, et ravimifirmad
peaksid huvituma patsiendi kaekaigust.

Analuusiti ka perearstide ja eriarstide arvamuse erinevust kisimuses, kas ravimifirmad
peaksid huvituma patsiendi kdekaigust. Klisimusele vastas 113 perearsti ja 83 eriarsti. 84,7%
perearstidest (n=94) vastas, et ravimifirmad peaksid kindlasti huvituma patsiendi kaekaigust;
15,3% perearstidest (n=19) arva, et patsiendi kéekéik ei puutu ravimifirmasse. 84,7%
perearstidest (n=72) vastas ,,jah, kindlasti“; 15,3% perearstidest (n=11) arvas, et patsiendi
kaekaik ei puutu ravimifirmasse.

Perearstide ja eriarstide vastuste analttsimisel kasutati Hii-ruut testi, mille jargi
perearstide ja eriarstide andmete vahel pole statistilist erinevust (Lisa 10. Tabel 2.). Saadud
tulemuste pbhjal véime jareldada, et enamus perearste ja eriarste arvavad, et ravimifirmad

peaksid huvituma patsiendi k&eké&igust.

4.1.3. Ravimifirma meeskonnatto usaldusvaartuse tostmise voimalused

Arstide usaldust ravimifirma esindaja poolt jagatavat info vastu uuriti kiisimusega
»Palun mérkige, kas Teie usaldate ravimifirma esindaja poolt jagatavat infot*. Ette oli antud
kolm vastusevarianti ,,jah, usaldan®, ,jusaldan, aga kontrollin vajadusel {iile, ,,ei usalda®.
Kisimustele vastas 208 spetsialisti (N=208). 66,3% arstidest vastas ,,usaldan, aga kontrollin

vajaduse tle*, 32,4% arstides vastas ,,jah, usaldan* ravimifirma poolt jagatavat infot.
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Tulenevalt saadud andmetest voib jareldada, et umbes 1/3 juhtudel usaldavad
ravimifirma esindajate poolt jagatavat infot ja umbes 2/3 juhtudel arstidest usaldavad, aga
kontrollivad ravimifirma esindaja poolt jagatavat infot.

Analudsiti ka arstide usaldust ravimifirma esindaja poolt jagatavat infot sdltuvalt
erialast. Kiisimusele ,,Palun markige, kas Teie usaldate ravimifirma esindaja poolt jagatavat
infot* vastas 119 perearsti ja 85 eriarsti. Valikvastusele ,,jah, usaldan® vastasid positiivselt
38,7% perearstidest (n=46) ja 23,5% eriarstidest (n=20), 61,3% perearsti (n=73) ja 76,5%
eriarstidest (n=65) vastasid ,,usaldan, aga kontrollin vajaduse iile“. Vastusevariandile ,,ei
usalda“ ravimifirma esindajate poolt jagatavat infot ei vastanud keegi jaatavalt (Joonis 7.).
Hii-ruut test néitas (Lisa 10., Tabel 3.), et erinevus perearsti ja eriarsti gruppide vahel on
statistiliselt oluline.

Saadud andmetest vGime jareldada, et perearstid usaldavad ravimifirma esindajate
poolt jagatavat infot 15,2% enam kui eriarstid. Eriarstid kontrollivad perearstidest tihedamini

ravimifirma esindajate poolt jagatava info Ule.

Arstide usaldus ravimifirma esindaja poolt jagatava info
vastu soltuvalt erialast

100% -
80% -
Ei usalda
60% -
40% - m Usaldan, aga kontrollin
vajadusel tile
0 -
20% B Jah, usaldan
0% -
Perearst Eriarst
Eriala

Joonis 7. Arstide usaldus ravimifirma esindaja poolt jagatava info vastu sdltuvalt erialast

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal
Arstide hinnangut ravimifirma poolt patsiendile koostatud infomaterjali

kasulikkusele uuriti kiisimusega ,,Palun mérkige, kas ravimfirma poolt patsiendile koostatud

infomaterjal on kasulik®. Ette oli antud neli vastusevarianti ,,jah, jagan patsiendile, kergendab
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minu t66d*, ,,kontrollin ja valin, mida patsiendile edastada®, ,,ei, tekitab rohkem infomiira*“ ja
~muu‘. Kiisimustele vastas 204 spetsialisti (N=204).

Uuringu andmetel arvab 46,6% arstidest, et ravimifirma poolt koostatud infomaterjal
on kasulik, kuna seda saab jagada patsientidele ja see kergendab arsti t66d, 54,4% arstidest
kontrollivad ja valivad, mida nad patsientidele edastavad. Vastusevarianti ,,ei, tekitab rohkem
infomiira®, ei kasutanud keegi. Sellest voime jdreldada, et arstid jagavad oma patsientidele
ravimifirma poolt koostatud infomaterjale ja see kergendab nende t66d, umbes pooltel
juhtudel arstid kontrollivad infomaterjali enne, kui edastavad selle oma patsientidele.

Analudsiti ka arstide hinnangu erinevust ravimfirma poolt patsiendile koostatud
infomaterjal kasulikkusele s6ltuvalt erialast. Kiisimusele ,,Palun maérkige, kas ravimfirma
poolt patsiendile koostatud infomaterjal on kasulik* vastas 120 perearsti ja 84 eriarsti. Saadud
tulemused on esitatud Joonisel 8.

Vastusevariandi ,,jah, jagan patsiendile, kergendab minu t66d* valis 49,2% perearste
(n=59) ja 42,9% eriarste (n=36). 50,8% perearstidest (n=61) ja 57,1% eriarstidest (n=48)
vastas ,kontrollin ja valin, mida patsiendile edastada“. Variandiga ,.ei, tekitab rohkem

infomiira“ ei vastanud keegi.

Arstide hinnang ravimfirma poolt patsiendile
koostatud infomaterjali kasulikuse kohta

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Ei, tekib ainult infomiira

® Kontrollin ja valin, mida
patsientidele edastada

H Jah, jagan patsientidele,
kergendab minu tood

Perearst Eriarst

Joonis 8. Arstide hinnang ravimfirma poolt patsiendile koostatud infomaterjal kasulikkuse
kohta sdltuvalt erialast
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste péhjal

Hii-ruut test nditas, et erinevus perearsti ja eriarsti gruppide vahel ei ole statistiliselt
oluline (Lisa 10., Tabel 4.).
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Sellest vdime jareldada, et perearstid ja eriarstid jagavad oma patsientidele
ravimifirma poolt patsientidele koostatud infomaterjale ja see kergendab nende t66d ning

umbes pooltel juhtudel arstid kontrollivad infot enne, kui edastavad selle oma patsientidele.

4.1.4. Kliendi vajadustega arvestamine meeskonnat6d juhtimisel

Arstide hinnangut ravimiesindaja visiitidele uuriti kiisimusega ,,Palun andke oma
hinnang ravimiesindaja visiitidele®. Ette oli antud kolm vastusevarianti ,,vdga kasulikud ja
védrtuslikud arstile®, ,,monel méadral kasulikud ja véirtuslikud arstile®, ,téiesti kasutud ja
vadrtusetud arstile®. Kiisimusele vastas 110 spetsialisti (N=110).

Vastanud arstidest 55,5% arvas, et ravimiesindaja visiidid on neile mdnel méaral
kasulikud ja vaéartuslikud ning 44,5% arstidest arvas, et ravimiesindajate visiidid on neile vaga
kasulikud ja vaartuslikud. Sellest v6ime jareldada, et ravimiesindajate visiidid on arstidele
kasulikud ja mdnel maaral kasulikud.

Anallusiti ka arstide hinnangu erinevust ravimiesindaja visiitidele sdltuvalt erialast.
Kisimusele ,,Palun andke oma hinnang ravimiesindaja visiitidele” vastas 89 perearsti ja 21
eriarsti. Positiivse hinnangu, et need on ,,vdga kasulikud ja védrtuslikud arstile” andis 42
perearsti (47%) ja 7 eriarsti (33,3%), ,,monel mééral kasulikud ja védrtuslikud arstile* vastas
47 perearsti (52,8%) ja 14 eriarsti (66,7%). Hii-ruut testi kasutamine nditas, et erinevus

perearsti ja eriarsti gruppide vahel ei ole statistiliselt oluline (Lisa 10., Tabel 5.).

Ravimiesindajale arstide poolt tUheks visiidiks antavat aega praegu ja tulevikus
uuriti kiisimustega ,,Palun mirkige, kui palju annate ravimiesindajale tiheks visiidiks aega* ja
»Palun mérkige, kui pikalt voiks kesta iihe ravimiesindaja eravisiit tulevikus®. Ette oli antud
kuus vastusevarianti: ,,3—5 minutit®, ,,kuni 10 minutit, ,,kuni 20 minutit, , kuni 30 minutit®,
,»hii palju kui vaja“ ja ,,muu*.

Kiisimusele ,,Palun mirkige, kui palju annate ravimiesindajale iiheks visiidiks aega®
vastas 206 spetsialisti, nendest 41,7% (n=86) annab ravimiesindajale aega ,,kuni 10 minutit®,
33% (n=68) ,.kuni 20 minutit“. ,,Nii palju kui vaja“ annab aega 11,2% spetsialistidest (n=23),
»kuni 30 minutit* annab esindajale 10,7% arstidest (n=22) ja 3,4% annab ,,3—5 minutit* (n=7).

Andmed graafiliselt on esitatud Joonisel 9.
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Kiisimusele ,,Palun maérkige, kui pikalt vOiks kesta Uhe ravimiesindaja eravisiit
tulevikus® vastas 207 spetsialisti. Nendest 46,4% arvas (n=96), et ravimiesindaja eravisiit
voiks kesta ,.kuni 10 minutit”, 29% arvas (n=60), et ,.kuni 20 minutit* ja 8,7% ,,kuni 30
minutit” (n=18). ,,Nii palju kui vaja* annaks aega 6,8% spetsialistidest (n=14) ja 9,2% annaks
tulevikus ravimiesindajale iiheks eravisiidiks aega ,,3—5 minutit“ (n=19). Andmed on

graafiliselt esitatud Joonisel 9.

Arstidelt ravimiesindajale iiheks eravisiidiks antavaeg
praegu ja tulevikus (%o)

50.0
45.0

40.0
350

30.0

25.0 M Senine kogemus
20.0 W Tulevikus

15.0

10.0

ar B

0.0 - T T T T

3-5min  kuni 10 kuni 20 kuni 30 niipalju
min min min kui vaja

Joonis 9. Arstidelt ravimiesindajale Uheks eravisiidiks antav aeg praegu ja tulevikus (%)
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

Jooniselt on naha, et tulevikus annavad arstid ravimiesindajale véhem aega (iheks
eravisiidiks, 5,8% rohkem arste annab ravimiesindajale Uheks visiidiks aega 3-5 minutit.
Optimaalne ravimiesindaja visiit voiks kesta kuni 10 minutit vdi kuni 20 minutit.

Anallusiti ka seda, kui palju annavad perearstid ja eriarstid ravimiesindajale heks
visiidiks aega ja kui kaua vOiks nende hinnangul kesta (ihe ravimiesindaja eravisiit tulevikus
sOltuvalt erialast. Kiisimusele ,,Palun mérkige, kui palju annate ravimiesindajale iiheks
visiidiks aega“ vastas 120 perearsti ja 86 eriarsti. Perearstidest annab esindajale iiheks
visiidiks kuni 10 minutit 53,3% (n=64); 30,8% perearstidest (n=37) annab kuni 20 minutit;
7,5% (n=9) perearstidest annab kuni 30 minutit; 4,17% (n=5) annab nii palju kui vaja ning

4,2% (n=5) annab 3-5 minutit. Seevastu 36% eriarstidest (n=31) annab ravimiesindajatele
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kuni 20 minutit; 25,6% ( n=22) annab kuni 10 minutit; 20,9% eriarstidest (n=18) annab aega
nii palju kui vaja; 15,1% (n=13) kuni 30 minutit ja 2,3% (n=2) annab 3-5 minutit. Andmed on
illustreeritud Joonisel 10. Andmete analtitsimisel kasutatud Hii-ruut test naitas, et erinevus

perearstide ja eriarstide gruppide vahel on statistiliselt oluline (Lisa 10., Tabel 6.).

Perearstide ja eriarstide antav aeg ravimiesindajale iiheks
eravisiidiks (%)
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70% m nii palju kui vaja
60% B kuni 30 min
50% ) )
0% kuni 20 min
a
30% B kuni 10 min
20% B 3-5 min

10%
0%

Perearst Eriarst

Joonis 10. Perearstide ja eriarstide antav aeg ravimiesindajale iheks eravisiidiks (%)

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

Kiisimusele ,,Palun mérkige, kui pikalt voiks kesta iihe ravimiesindaja eravisiit®,
vastas 121 perearsti ja 86 eriarsti. Perearstidest 53,7% (n=65) annab tulevikus esindajale
Uheks visiidiks aega kuni 10 minutit; 24,8% (n=30) annab kuni 20 minutit; 13,2% (n=3)
annab 3-5 minutit, 5,8% (n=7) annab kuni 30 minutit ja ainult 2,5% (n=3) perearstidest annab
aega nii palju kui vaja. Eriarstidest 36% ( n=31) arvas, et tulevikus vBiks ravimiesindajate
eravisiit kesta kuni 10 minutit; 33,9% (n=30) annab tulevikus aega kuni 20 minutit; 12,8%
(n=11) annab aega nii palju kui vaja; 12,8% (n=11) annab tulevikus kuni 30 minutit ning
3,5% (n=2) annab 3-5 minutit. Andmed on graafiliselt illustreeritud Joonisel 11.

Andmete analtisimisel kasutatud Hii-ruut testi jargi et erinevus perearstide ja
eriarstide gruppide vahel on statistiliselt oluline (Lisa 10., Tabel 7.).

Tulemustest saab jareldada, et eriarstid annavad ravimiesindajatele tulevikus theks

eravisiidiks aega ,,kuni 10 minutit* 28,7% rohkem kui perearstid ja ,,nii palju kui vaja“ 16,7%
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rohkem. Eriarstid annavad ravimiesindajale 5,2% rohkem kui perearst aega ,.kuni 20 minutit*
ja 7,1% rohkem ,.kuni 30 minutit*.

Nii perearstid kui ka eriarstid arvasid, et tulevikus vdiks olla ravimiesindaja visiit
luhem. Kui vorrelda perearsti ja eriarsti rihma ndeme, et perearstid arvasid 9,7% rohkem kui
eriarstid, et ravimiesindaja visiit voiks tulevikus kesta ,,3-5 minutit”. Perearstid on 17,7%
rohkem kui eriarstid nous tulevikus andma ravimifirma esindajale ,,kuni 10 minutit”. Eriarstid
arvasid 10,1% rohkem kui perearstid, et tulevikus annavad esindajale aega ,,kuni 20 minutit®.
Eriarstide riihmas oli neid, kes arvasid, et ravimiesindaja visiit vdiks kesta ,,nii palju kui vaja“

10,3% rohkem Kkui perearstide riilhmas.

Ravimiesindaja eravisiidi kestus perearstide ja eriarstide
soovil tulevikus (%)
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Joonis 11. Ravimiesindaja eravisiidi kestus perearstide ja eriarstide soovil tulevikus (%)

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

Kui vorrelda eriarstide ja perearstide vastuseid kahele kusimustele néeme
ravimiesindaja visiidi aja luhenemise tendentsi. Perearstid arvasid, et annavad tulevikus
ravimiesindajale pooltel juhtudel ,,kuni 10 minutit“ aega eravisiiti jaoks, perearstid arvasid
eriarstidest 9% rohkem, et ravimiesindaja visiit vOiks olla liihem ,3-5 minutit* ja
perearstidest 6% véhem arvasid, et visiit vdiks kesta ,,kuni 20 minutit®.

Ka eriarstide riihmas ndeme ravimiesindaja visiidi aja vahendamise tendentsi, 20,8%
rohkem eriarstidest annavad tulevikus esindajale visiidiks aega ,kuni 10 minutit“ ja

vahenenud on 14,1% ka eriarstide arv, kes annavad tulevikus esindajale eravisiidiks ,,nii palju
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kui vaja“. Vorreldes tdnasega on 6,9% rohkem eriarste ndus andma esindajale rohkem aega,
kui ,,3-5 minutit®.

Arsti igapaevase toorutmi voéimalikku segamist ravimiesitleja poolt uuriti
kiisimusega ,,Kas ravimiesindaja visiit segab Teie igapdevast tooriitmi?*. Ette oli antud viis
vastusevarianti: ,,ei sega lildse, on osa minu todst™, ,ildiselt ei sega“, ,jah, segab, kuid
moistan, et see on vajalik®, ,,jah, viga segab* ja ,,muu®.

Kisimusele vastas 201 spetsialisti: 51,2% arstidest (n=103) vastas, et ravimiesindaja
visiit ,,iildiselt ei sega®, 29,4% ( n=59 ) arvas, et ,,jah, segab, kuid mdistan, et see on vajalik*,
17,4% (n=35) arvas, et ,,ei sega iildse, on osa minu todst™ ja 2% (n=4) vastas, et see ,,jah, viga
segab“ nende igapédevast tooriitmi. Andmed on esitatud Joonisel 12.

Saadud tulemuste alusel saame jareldada, et umbes pool vastanutest arvab, et
ravimiesindaja tldiselt ei sega nende igapéevast tooritmi, ks kolmandik arvab, et segab, aga
na moistavad ravimiesindaja rolli ja umbes veerandi arvates ravimiesindaja ei sega Uldse,
kuna temaga suhtlemine on osa arsti to0st.

Analuusiti ka seda, kas arstide hinnang sellele, kas ravimiesindaja visiit segab nende
igapdevast toorutmi, on erialati erinev. Kiisimusele ,,Kas ravimiesindaja visiit segab Teie
igapédevast tooriitmi?* vastas 116 perearsti ja 85 eriarsti. 45,7% perearstidest (n=53) vastas, et
ravimiesindaja visiit ,,ildiselt ei sega* nende igapdevast tooriitmi; 31,9% ( n=37 ) arvas, et
»Jah, segab, kuid mdistan, et see on vajalik*; 19,8% (n=23) arvas, et ,,ei sega ilildse, on osa
minu toost” ja 2,6% (n=3) vastas, et ravimiesindaja visiit ,jah, viga segab®; 58,8%
eriarstidest (n=50) vastas, et ravimiesindaja visiit ,,iildiselt ei sega®, 25,9% (n=22 ) arvas, et
»Jah, segab, kuid mdistan, et see on vajalik®, 14,1% eriarstidest (n=12) arvasid, et ,,ei sega
iildse, on osa minu t60st ja 1,2% (n=1) vastasid, et ravimiesindaja visiit ,,jah, viga segab‘
nende igapdevast toorutmi. Andmed on esitatud Joonisel 13.

Andmete to6tlemisel proovis autor kasutada Hii-ruut testi (Lisa 10., Tabel 8.), aga
kuna Uhele valikvastusele vastas vahem kui 5 vastajat, ei olnud v@imalik Hii-ruut testi abil
andmeid vorrelda. Jooniselt 13. on néha, et eriarstid vastasid 13,1% rohkem kui perearstid, et

ravimifirma esindaja visiit ,,uldiselt ei sega“ nende toopdeva riitmi.
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Arstide arvamus, kas ravimiesindaja segab nende
igapievast tooriitmi

® Ei sega uldse, on osa minu
toost

B Uldiselt ei sega

= Jah, segab, kuid moistan,
et see on vajalik

m Jah, vaga segab

Joonis 12. Arstide arvamus, kas ravimiesindaja segab nende igapaevast tooritmi

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste péhjal

Perearstide ja eriarstide arvamus, kas ravimiesingaja visiit
segab nende igapievast toorittmi

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

o Jah, vaga segab

m Jah, segab, kuid moistan, et
see on vajalik

B Uldiselt ei sega

B Eisega uldse, on osa minu
toost

Perearst Eriarst

Eriala

Joonis 13. Perearstide ja eriarstide arvamus, kas ravimiesindaja visiit segab nende igapéevast
toorutmi.
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

4.2. Ravimifirma klientide uuringu jareldused
Uuringu eesmérk oli saada Ulevaade arstide senisest kogemustest ja hinnangust ning
nende ootustest suhtlemisel ravimiesindajate ja ravimifirma t66 suhtes tulevikus. Autor to6tab

ise ravimifirmas, kelle kliendid on nii eriarstid, kui ka perearstid. Seepérast oli uuringu

lisaeesmargiks vorrelda eriarstide ja perearstide vastuste tulemusi omavahel ja teha jareldusi,
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kas andmed erinevad omavahel, kas need on statistiliselt olulised, ja leida kas on midagi
spetsiifilist, mida ravimifirma peaks arvestama t00s perearstide ja eriarstidega.

Uuringust selgus, et arstid soovivad uut informatsiooni saada ennekdike erialasest
ajakirjandusest, erialakonverentsidelt, internetist ja ravimiesindajatelt. Suurim huvi oli
ravimifirma korraldatud Umarlaudade ja grupikoosolekute, rahvusvaheliste konverentside
vastu, samuti sooviti arvamusliidritelt saada informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise
kohta. Perearstid soovivad rohkem saada informatsiooni erialasest kirjandusest, kohaliketelt
eraalakonverentsidelt, ravimiesindajatelt ja rahvusvahelistelt erialakonverentsidelt. Eriarstid
saavad juba praegu kdige rohkem informatsiooni erialasest ajakirjandusest ja internetist, nad
soovivad rohkem saada informatsiooni kohalikelt erialakonverentsidelt, rahvusvahelistelt
erialakonverentsidelt ja ravimifirma poolt korraldatud konverentsidelt ja saada 20% rohkem
informatsiooni ravimiesindajalt.

Arstid pidasid ravimiesindaja visiite endale kas mdnel madral kasulikeks vdi vdga
kasulikeks ja vaartuslikeks. Ule pooltest arstidest leidis, et ravimiesindaja visiit ei sega vOi
uldiselt ei sega nende igapéevast toorutmi, ks kolmandik arvas, et segab, aga nad mdistavad
ravimiesindaja rolli nende t66s. Enamus arstidest tundsid, et kontaktid ravimiesindajatega on
olnud vastastikku kasulikud, meeldivad ja uusi teadmisi andvad.

Ravimiesindaja jagatud infot peeti Gldjuhul usaldusvaarseks, aga enamus arstidest
(2/3) kontrollib info Ule. Perearstid usaldavad rohkem kui eriarstid ravimifirma esindaja poolt
jagatavat infot, eriarstid kontrollivad informatsiooni tihedamini dle.

Valdav enamus arstidest leidis, et ravimifirmad peaksid huvituma patsiendi
kaekaigust. Arstid jagavad oma patsientidele ravimifirma poolt neile koostatud infomaterjali
ja see kergendab nende tood. Ule poolte arstidest valib ja kontrollib, milliseid ravimifirma
poolt valmistatud materjale nad jagavad patsientidele jagavad.

Téana on suhtlemine ravimiesindaja poolt nii dialoog kui ka monoloog. Tulevikus
soovivad arstid rohkem dialoogi ja arutelu ning interaktiivseid esitlusi. Praegu tehakse
eriarstidele eravisiidi ajal rohkem presentatsioone kui perearstidele. Tulevikus soovivad
eriarstid rohkem interaktiivset esitlust, perearstid olid rohkem huvitatud ravimiesindaja
presentatsioonidest.

Arstid véartustavad oma aega ja eeldavad kontakti ravimiesindajaga pikkuseks 10-20
minutit. Eriarstid on ndus andma nii tanapédeval, kui ka tulevikus rohkem aega

ravimiesindajale kui perearstid.
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Arstid hindasid ravimiesindaja omadusi suhteliselt kdrgeks. Arstid peavad
ravimiesindajate juures kdige olulisemaks jargmisi omadusi: meditsiinialane kompetents,
suhtlemisoskus, presenteerimisoskus, eetilisus ja kokkulepetest kinnipidamine Arstid ootavad
tulevikus professionaalsemaid ravimifirma esindajaid Arstide arvates vdiksid ravimiesindajad
olla kompetentsemad meditsiinis ja oma pakutavate ravimite valdkonnas; peaksid arendama
oma suhtlemise ja presenteerimise oskusi. Oodatakse senisest rohkem personaalset
ldhenemist, tdsisemat lahenemist enda tdole, valmisolekut partnerluseks ja hoolimist
patsientidest ja lojaalsust téoandjale. Eriarstide ootused ravimifirma esindaja kvalifikatsiooni
kohta olid kdrgemad kui perearstidel.

2/3 arstidest arvas, et ravimiesindajad vOiksid olla atesteeritud sdltumatu
organisatsiooni poolt ja usuvad, et see parandaks t60 kvaliteeti. 1/3 arstidest arvasid, et

ravimiesindajad on piisavalt koolitatud ravimifirmade poolt.

4.3. Meeskonna kliendikeskse juhtimise mudeli loomine

Selleks, et ravimifirma ravimiturul konkurentidest eristuks on vaja kliendikeskselt
tegutseda. Selleks pakub autor vélja meeskonna kliendikeskse juhtmise mudeli (Joonis 14.),
mis vOimaldab t&nap&evasel raviimiturul efektiivselt tegutseda. Mudeli aluseks on vdetud
teeniva juhtiimise mudel (Servant Leadership).

Valjapakutav meeskonna kliendikeskse juhtimise mudeli rakendamine koosneb
jargmistest etappidest:

1. etapp

Avrstide seas uuringu labiviimine, tulemuste analiils ja jarelduste tegemine. Uuringust
saab meeskonna juht olulist informatsiooni. Sellest ndhtub, kuidas ravimifirma kliendid
(eriarstid ja perearstid) hindavad koostodd ravimifirmadega; kust nad saavad informatsiooni
ravimite ja haiguse ravimise kohta ja kust nad sooviksid seda saada; kuidas arstid suhtuvad
retseptiravimitega tegelevate ravimiesindajate to0sse ja millised on nende ootused ja
vajadused. Uuringu tulemuste pdhjal saab meeskonna juht suunata oma meeskonda muutuma
kliendikesksemaks.

2. etapp

Meeskonna juht saab aru, et ta on partneriks mitte ainult oma meeskonna liikmetele,

kui ka teistele juhtidele ja organisatsioonile tervikuna. Juhi algatusvdime ei tulene isiklikest
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ambitsioonidest, vaid vajadusest aidata kaasa teiste inimeste vajaduste rahuldamisele.
Ravimifirma meeskonna juht votab initsiatiivi ja jagab nii meeskonna kui juhtkonnaga
uuringust tehtud jareldusi ja oma ideid kliendit60 parandamiseks, et arvestada rohkem

klientide ootuste ja vajadustega.

arst  —@—> parsiEnT

\ Arenda

aa o MEESKOND
inimesi

Loo /
kogukond J/

Joonis 14. Ravimifirma meeskonna kliendikeskne juhtimise mudel

Allikas; Autori poolt joonistatud

3. etapp

Selles etapis toimub meeskonna eesmarkide ja prioriteetide tlevaatamine, tagasiside
saamine ja arvamuste jagamine. Meeskonna juht edastab ravimifirma juhtkonnale uuendatud
eesmargid, prioriteedid ja projektid ning saab sellele kinnituse juhtkonna poolt.

Meeskonna juht peab soodustama meeskonnavaimu ja Ghtsustunnet meeskonnas. Teda
ei pea rahuldama vd&imalus ,lihtsalt t66d saada", teda peaksid huvitama inimsuhted
kollektiivis. Ta teeb kdik selleks, et Ukski todtaja ei tunneks ennast véhevaartuslikuna voi

meeskonnast korvalejaetuna. Juht peab looma sellise kogukonna, kes to6tab koos ja kus hise
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t00 kéigus Opitakse Uksteist teenima. Ta on ise meeskonna liige, nad to6tavad kdik koos,
aitavad, Opetavad Uksteist, jagavad teadmisi ja kutseoskusi. See koik soodustab tdhusat
meeskonnattdd ja efektiivseid suhteid kolleegide vahel.

Meeskonna juht peab ise védga palju dppima, tdstma oma teadmisi meditsiini
valdkonnas, arendama suhtlemisoskust. Ta peab arendama enda emotsionaalset
intelligentsust, olema kasulik oma meeskonna litkmete jaoks, teenima oma meeskonda, olema
see inimene, kelle juurde inimesed pd6rduvad, kui nendel on abi vaja. Juht peab leidma aja ja
koha, et olla koos teiste tootajatega, nii tool, kui valjaspool t66d, jagama nendega oma
motteid, teisi kuulama ja nendega asju arutama. Inimestevahelisel loomulikul konkurentsil ei
tohi lasta rikkuda meeskonnatdd atmosfadri. Meeskonna juht peab té6tama koos teistega, et
modelleerida meeskonnat6ds diinaamilist partnerlust.

Ravimifirma Klientide paremaks teenindamiseks on meeskonna juhil soovitatav
omandada ja rakendada teeniva liidri omadusi ja aktsepteerida teeniva juhtimise filosoofiat.
Meeskond on pidevas arengus ja peaks rakendama teeniva juhtimise mudeli komponente
pidevalt oma igapaevases t60s. Rakendatavad komponendid on jargmised:

Loo kogukond (Build Community)

Kogukond esmatasandil tdhendab ravimifirma meeskonda ja laiemas tdhenduses
kaasab see ka erialaliite, tervishoiuttotajaid, ravimifirmasid, patsiendiorganisatsioone ja
riigiasutusi. Kdik need peaksid koos tegutsema patsiendi huvides. Meeskonna juht peab
jalgima ja suunama, et meeskonnas k&ik protsessid toimuksid orgaaniliselt ja meeskond
areneks kui eluteerve organisatsioon (teeniva juhtimise mudeli jargi). Samal ajal korraldab
meeskond ise koost0dd erinevate organisatsioonidega, et tekiks laiem kogukond, mis hakkab
toGtama patsientide huvides.

Ole ehe (Display Autenticity)

Teades uuringust ilmnenud arstide ootusi usaldusvaarsusele ja ehedusele, peab juht
olema ise vaga avatud, ehe ja kéttesaadav. Ta on aruandekohustuslik oma kolleegidele nii t60l
kui ka valjaspool t66d. Juht tootab meeskonna liikmetega ja teenib neid. Ta peaks oma
eeskujuga saavutama, et meeskonna litkmed saavad olla Uksteise ees tdiesti avatud. Kui ta
eksib, peab ta tunnistama oma vigu, vétma vastutust. Juht peab kuulama kdik oma meeskonna
lilkmeid, esitama klsimusi ja olema siiralt huvitatud vastustest. Ta peab arvestama koikidega,
andma kdigile meeskonna liikmele sdna. Meeskonna koosolekute ajal peab juht soodustama

diskussiooni ja arutelu, mitte ainult monoloogi ja presentatsiooni.
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Kui juht on andnud kolleegidele lubadusi, peab ta tegema koik mis vdimalik nende
taitmiseks. Ta peab oma kditumisega nditama tdsist suhtumist toosse ja lojaalsust meeskonna
liilkmetele ning kogu organisatsioonile. Juht peab tGstma meeskonnas usaldustunnet nii enda
vastu kui ka meeskonnaliikmete vahel, suunama meeskonda jagama ainult usaldusvéarset
informatsiooni. Eluterves organisatsioonis usuvad t0otajad seda, mida neile Geldakse.

Hinda inimesi (Value people)

Teades Klientide soove, mis ilmnesid labiviidud uuringust, peaks meeskonna juht
panema meeskonna liikmete vajadused enda omadest ettepoole, keskenduma teiste
vajadustele ja putddma neid rahuldada parimal vOimalikul viisil. Ta peab ise olema véga
kompetentne nii meditsiinivaldkonnas kui ka suhtlemispsiihholoogias.

Meeskonna juht peab tdstma patsientide heaolu ja huvid oma meeskonna toos
esikohale. Ta peab usaldama meeskonna liikmeid ja teisi kolleege, uskuma, et ka teised
saavad t60ga hésti hakkama ja neil on parimad kavatsused. Juht peab vélja selgitama inimeste
vOimekuse, avardama piire, et avada teiste inimeste tGeline vaartus. Meeskonna juht kuulab
inimesi, see on ks parimaid mooduseid ndidata, et ta neid hindab.

Selleks, et teenindada ravimifirma kliente vastavalt nende individuaalsetele
vajadustele, soovitab juht meeskonnaliikmetel korraldada klientidega suulisi intervjuusid.
Saadud andmed analiiisitakse meeskonnas ja  kasutatakse = meeskonnatdé ja
meeskonnaliikmete (ravimiesindajate, kes otseselt suhtlevad arstidega) t66 parandamiseks.

Arenda inimesi (Develop People)

Teades labiviidud uuringu tulemusi, peaks meeskonna juht end ise arendama ja samas
ka pakkuma oma meeskonna liikmetele v8imalusi saada uusi teadmisi. Ta peab arendama
oma meeskonnaliikmeid, organiseerides koolitusi ja seminare, kus koolitajateks on arstid ja
ravimifirma meditsiinilised noustajad. Juht saab soodustada, et meeskonnas toimub
informatsiooni jagamine kolleegide vahel ja kdik meeskonnaliikmed arenevad ja Gpivad
Uksteiselt. Ta peab teisi ergutama ja kiitma, tunnustama nende saavutusi ning Kiitma
loomingulisust ja innovaatilisust.

Toeta liidrirolli (Provide Leadership)

Eluterves organisatsioonis aidatakse meeskonna juhtidel nende juhtpositsiooni
kindlustada. Organisatsiooni juhtkond ja meeskonna liikmed toetavad meeskonna juhi
liidrirolli, sest saavad aru, et see on kdigi meeskonna liikmete, tOotajate, ravimifirma

klientide, patsientide ja 16puks terve ravimifirma huvides.
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Jaga liidripositsiooni (Share Leadership)

Meeskonna juht jagab oma nagemust, voimu ja staatust. Otsused vOetakse koos vastu.
Eluterves meeskonnas jagab juht oma voimu, et ka teised saaksid olla juhtpositsioonil — nii
suurendab juht oma potentsiaali ja mdju meeskonnale. Meeskonna liikmed langetavad
tahtsaid otsuseid koos juhiga. Meeskonna juht saab aru, et tema positsioon meeskonnas, tema
staatus ei anna talle erisoodustusi ja privileege. Nimetatud pdhimotete jargimisel saab
meeskonna juhist areneda hea liider, kes pddrab suurt tdhelepanu inimese vaartustele. Selline
l&henemine toob kaasa iga meeskonnaliikme moraali ja kutseoskuste tdusu ja see omakorda
mojutab klientidega suhtlemist ja parandab klientide teenindamist, vajaduste selgitamist ja
personaalset l&henemist igale spetsialistidele ning parandab efektiivselt meeskonnat6od.

4, etapp

Ravimifirma meeskond, teades et arstide arvates voiksid ravimifirmad olla rohkem
huvitatud patsiendi  kdekdigust, intervjueerib patsiente, patsiendiorganisatsioone ja
tervishoiut6otajaid, selleks et teada saada nende vajadusi. Saadud andmed analudsitakse,
vaadatakse labi organisatsiooni prioriteedid, proektid ja kasutatakse tulevikus meeskonnatto
ja klientide teenindamise parandamiseks.

5. etapp

Kdiki 3. etapi komponente arendatakse meeskonnas pidevalt, kuna see soodustab
ravimifirma klientide paremat teenindamist. Teeniva juhtimise printsiipi kasutades tekib
eluterve meeskond, kes teenindab ravimifirma kliente, arvestades nende ootusi ja vajadusi,
ldhenedes personaalselt igale klientidele. Selles etapis pareneb t66 ravimifirma klientidega ja
ravimifirma ja klientide vahel tekib efektiivne koostoo.

6. etapp

Tanu headele partnersuhtele ravimifirmaga, teades, et ravimifirma on huvitatud
patsiendi kdekaigust, koostab korralikke infomaterjale, lahtub patsiendi huvidest ja teeb koik,
et pakkuda arstile parimat lahendust patsientide aitamiseks, hakkavad arstid omakorda
paremini teenima oma kliente, kelleks on patsiendid. See kdik on tuleb kasuks patsiendile.

Mudeli edasine areng tulevikus

Ravimifirmad korraldavad patsiendiorganisatsioonidele kdsitlusi ja intervjuusid. See
parandab koot66d patsiendiorganisatsioonidega. Lisaks tehakse koostdod riigiasutustega ja
erialaliitudega, viies labi intervjuusid, Umarlaudu, konverentse jms. Selle eesmérgiks on

arendada vélja patsiendi huvides toimiv kogukond.
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4.4, Ettepanekud

To6 tulemusena teeb autor mdned praktilised ettepanekud meeskonna liidrile

ravimifirma meeskonnat6d parandamiseks ja uldised soovitused Ravimitootjate Liidule

ravimiesindajate t60 kvaliteedi parandamiseks.

Ettepanekud meeskonna juhile

tutvustada ravimifirma meeskonnale ja juhtkonnale klientide uuringu tulemusi;
arendada iseendas teeniva liidri omadusi;

hoolida patsientidest, teha kdike patsiendist lahtuvalt;

tdsta meeskonnas ravimiesindaja rolli olulisust ja lojaalsust to6andjale;

iseennast pidevalt arendada, tdsta oma meditsiinilist kompetentsi, olla kursis
trendidega, tdsta oma emotsionaalse intelligentsust;

organiseerida meeskonna liikmetele (vastavalt nende vajadustele) erialaseid
koolitusi ja seminare arstide ja ravimifirma meditsiiniliste ndustajate poolt;
korraldada usaldusvéarse ja kasuliku info jagamist arstidele vastavalt nende
vajadustele;

korraldada usaldusvéarsete infomaterjalide kattesaadavuse vastavalt arstide ja
patsientide vajaduse;

korraldada erialaseid konverentse, seminare;

korraldada rahvusvaheliste erialakonverentside veebivaatamisi arstidele;
publitseerida ravimiuuringuid ja teaduslikke artikleid erialases kirjanduses;

soodustada innovatsiooni meeskonna t60s.

Ettepanekud Ravimitootjate Liidule

Korraldada ravimiesindajate atesteerimine, valja to6tada kutsestandard,;

Korg- ja kutsekoolides vdiks tervishoiutdotajaks dppijate programmi tdiendada
valikainetega, mis on seotud ravimiesindaja té0ga

Tutvustada  Ravimitootjate  Liidu  poolt  koostatud  eetikakoodeksit

tervishoiutdotajatele.
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KOKKUVOTE

Magistritod eesmark oli valja to6tada meeskonna kliendikeskse juhtimise mudel, mis
vOimaldab tanapéevasel ravimiturul efektiivselt tegutseda.

Moodsad organisatsioonid suunavad oma tahelepanu klientide rahuolule ja paremale
teenindamisele. Kliendisuhted on ka ravimiturul ténase péeval aktuaalne teema. Seoses
ravimifirmade esinduste arvukusega ja ravimiesindajate kasvanud aktiivsusega jaab arstidel
jarjest vdhem aega esindajate jaoks. Probleemiks on, et jagatav informatsioon ei uuene
piisavalt kiiresti ja on korduv. Ravimiesindajate arvukus on kasvanud, aga samal ajal
ndudmised nende kompetentsile ja haridusele on langenud. Selle tulemusena ei ole
ravimifirmade ja arstidele vahelised kliendisuhted alati mdlemapoolselt rahuldavad.

Magistritod eesmargi saavutamiseks pustitas autor (lesandeks uurida arstide rahuolu,
arvamusi ja ootusi seoses ravimifirmade t6dga. Uuringu tulemusel oli plaanis esitada
vBimalused miugimeeskonna t6d parandamiseks ja ndidata kuidas teeniva juhtimise (servant
leadership) mudel sobib meeskonna juhtimiseks ravimifirmas.

Esimeses peatlikis antakse (levaade Kliendikesksest juhtimisest, sisemisest ja
valimisest kliendikesksest lahenemisest, teeniva juhtimise mudelist ning meeskonnatto
efektiivsusest. Naidatakse, kuidas see annab ettevdttele konkurentsieelise ténapdeva turu
tingimustes. Erilist tdhelepanu pddratakse kliendikeskse juhtimise mudelile: teeniv juhtimine
(servant leadership), mis sobib meeskonnat6d kliendikeskseks juhtimiseks. Tuuakse nditeid
ettevOtetest, kes on edukalt kasutanud teeniva juhtimise mudelit ja saavutanud oma
valdkonnas konkurentsieelise.

Teises peatiikis kasitletakse kaasaegset maailma ja Eesti ravimiturgu, selle isedrasusi
ning iseloomulikke jooni. Vaadatakse, millised on ravimi turustamise eriparad vorreldes teiste
kaupade turustamisega.

Kolmas ja neljas peatiikk kasitlevad autori poolt l&biviidud uuringut. Kolmandas
peatlkis Kirjeldab autor uuringu tarvis koostatud kusitlust. Uuringu eesmaérk oli vélja selgitada
ravimifirmade klientide (ravimi valjakirjutamise Gigust omavatele isikute) arvamused ja

hinnangud teeninduse kohta. Uuring aitas koguda informatsiooni, kuidas arstid suhtuvad
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ravimifirmade meeskonna todsse ja millised on nende ootused edaspidisele koostoole.
Uuringus osales 208 arsti, kellest 121 perearsti ja 87 eriarsti. Uuring viidi 1abi konverentsil
Eesti Arstide Péevad, Tallinna Perearstide Kevadkonverentsil ja ravimifirma poolt
korraldatud seminaridel veebruaris- aprillis 2014. aastal. Klsimustikule sai vastata ka Google
Drive’i kaudu.

Neljandas peatikis analuisitakse uuringu tulemusi ja sOnastatakse jareldused. Selleks
on autor korvutanud kusitluse tulemused teeniva juhtimise mudeliga ja teinud oma
ettepanekud miuiugimeeskonna t66 efektiivsemaks muutmiseks. Uus mudel pdhineb teeniva
juhtimise teoorial. Autor on esitanud oma soovitused ravimifirma meeskonnatdo
kliendikesksemaks juhtimiseks. Eesti Ravimitootjate Liidule tehakse ettepanekud
ravimiesindajate kvalifikatsiooni tdstmiseks.

Uuringust selgus, et arstid soovivad uut informatsiooni saada ennekdike erialasest
ajakirjandusest, erialakonverentsidelt, internetist ja ravimiesindajatelt. Arstid pidasid
ravimiesindaja visiite, kas monel maaral kasulikeks vdi véga kasulikeks. Ravimiesindaja
poolt jagatud infot peeti Gldjuhul usaldusvaarseks, aga enamus arste peab vajalikuks info ule
kontrollimist. Valdav enamus arstidest leidis, et ravimifirmad peaksid huvituma patsiendi
kaekdigust. Arstid jagavad oma patsientidele ravimifirma poolt patsientidele koostatud
infomaterjali ja see kergendab nende t06d. Tulevikus soovivad arstid rohkem dialoogi ja
arutelu ravimiesindajaga ning interaktiivseid esitlusi. Arstid vadrtustavad oma aega ja
eeldavad kontakti ravimiesindajaga pikkuseks 10-20 minutit. Eriarstid on ndus andma nii
tdna kui ka tulevikus rohkem aega ravimiesindajale kui perearstid. Arstid peavad
ravimiesindajate juures koige olulisemaks jargmisi omadusi: meditsiinialane kompetents,
suhtlemisoskus, presenteerimisoskus, eetilisus ja kokkulepetest kinnipidamine Arstid ootavad
tulevikus professionaalsemaid ravimifirma esindajaid. Arstide arvates vdiksid ravimiesindajad
olla kompetentsemad meditsiinis ja oma pakutavate ravimite valdkonnas; peaksid arendama
oma suhtlemise ja presenteerimise oskusi. Oodatakse senisest rohkem personaalset
l&henemist, tdsisemat lahenemist enda td6le, valmisolekut partnerluseks ja hoolimist
patsientidest ja lojaalsust té0andjale. Enamus arstidest arvas, et ravimiesindajad voiksid olla
atesteeritud s6ltumatu organisatsiooni poolt ja usuvad, et see parandaks t00 kvaliteeti.

Too tulemusena kirjeldab autor valjatootatud meeskonna kliendikeskse juhtimise

mudelit ja teeb praktilised ettepanekud meeskonna liidrile ravimifirma meeskonnat6o
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parandamiseks ja Uldised soovitused Eesti Ravimitootjate Liidule ravimiesindajate t60
kvaliteedi parandamiseks.

Autor kasutab uuringu andmeid ja véljatootatud meeskonna kliendikeskse juhtimise
mudelit edaspidi oma t66s ravimifirmas selleks, et parandada enda ja meeskonna t66d
klientidega, mdista paremini oma kliente, arvestada nende soovide, ootuste ja arvamustega.
Lisaks presenteerib autor saadud tulemusi ravimifirma juhtkonnale ja kolleegidele ning

kasutab tulevikus neid andmeid teadusartiklite Kirjutamisel.
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SUMMARY

IMPROVING TEAM WORK THROUGH CUSTOMER ORIENTED
MANAGEMENT ON EXAMPLE OF A PHARMACEUTICAL
COMPANY

Irina Kuznetsova

This Master thesis is focusing on developing a customer-oriented team management
model that allows the modern pharmaceutical company to operate more efficiently.

Modern international organisations are diverting their attention to customer
satisfaction and better service. Customer base and customer relationship management is a
crucial issue for pharmaceutical companies in current market conditions. Sales representatives
of the pharmaceutical industry companies have invested heavily in their sales force, as a result
of which the number of sales representatives has increased, which has resulted in a less
capacity for doctors to devote time to meeting with sales representatives. Another result of the
abundance of the sales representatives has been a decrease in the requirements for the
competence and training of the sales representatives, which has lead to at times unsatisfactory
customer relationships with doctors.

Master's thesis goal set out by the author was to examine doctors’ satisfaction,
opinions and expectations regarding the work of pharmaceutical companies. The aim of the
study was to examine the possibilities for improving the work of the sales team and to show
how the Servant Leadership model was suitable for managing a team for a pharmaceutical
company.

The first chapter provides an overview of the client-oriented management and the
Servant Leadership model management and team effectiveness. The work also shows how

that competition gives the company an advantage in today's market conditions. Particular
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attention will be paid to the management of customer-centric model: Servant Leadership
model which is suitable for teamwork and customers management.

The second chapter deals with modern developments in the pharmaceutical market,
pharmaceutical market features and characteristics. This chapter also discusses the
pecuriarities of the marketing conditions int he pharmaceutical market.

The third and fourth chapter deals with the study conducted by the author . The third
chapter describes the author of the study need to be prepared in the interview. The aim of the
study was to identify the drug companies customers (prescribing the persons entitled thereto)
opinions and ratings on pharmaceutical companies. The study helped to know how doctors
feel about the work of a team of pharmaceutical companies and what are their expectations for
future cooperation. The study included 208 doctors of whom 87 were general practitioners
and 121 specialist doctors. The study was conducted in a conference Estonian Medical Days
in the Spring Conference of Family Doctors and the drug company seminars organised in
February and April 2014. The fourth chapter analyses the results of the study and outlines the
conclusions. To this end , the author has compared the results of the poll-generating model
management and made his proposals to the sales team to work more efficiently. The new
model is based on generating management theories. The author has submitted its
recommendations on the company's customer centric management of teamwork. Estonian
Union of Pharmaceutical Manufacturers Representatives of the drug is made suggestions to
improve the qualification of the sales representatives.

The survey has demonstrated that doctors obtain all the new information due to and
from academic press and professiona publications, conferences, internet and from medical
representatives. Doctors have considered meeting pharmaceutical representatives to some
extent useful or very useful. Drug information shared by the agent was generally considered
reliable, however it turned out that the information available was verified by the doctors. The
vast majority of doctors have confirmed that doctorsfind the information and data shared with
them by the pharmaceutical companies very useful or that the information was facilitating
their work. In the future, doctors want more dialogues and discussions with pharmaceutical
industry representatives, as well as more interactive presentations. Doctors value their
time and prefer that the duration of the meeting with the sales representative is around 10-20
minutes. Specialist diseases doctors are willing to devote more time to the sales

representatives of the pharmaceutal companies than family doctors. Based on the survey,
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doctors consider that the most important characteristics of the sales representatives are as
follows: a medical professional competence, communication skills, presentation skills,
professional integrity and adherence to the agreements. Doctors expect the pharmaceutical
companies representatives to be more professional and competent in the future specialty. The
survey has also revealed that competent representatives would be encouraged to develop their
communication skills and the presentation skills. Serious approach to their work, partnership
and willingness of patients to care and loyalty to the employer were among the most
appreciated skills. The majority of doctors have responded that the pharmaceutical companies
could improve the quality and training of the representatives and that their training and
professional standards should be certified by an independent organisation.

The data received from the survey and will continue to serve for customer-oriented
management to the author and her pharmaceutical company in order to improve their own and
team work with clients and in order to understand their customers better, to take into account
their wishes in a more data-driven way, as well as their expectations and opinions and as a
result to achieve better sales results. In addition, the author will present the results of this

Thesis to other pharmaceutical companies and her peers and colleagues.

76



LISAD

LISA 1. Viisteist enimmuidud ravimit maailmas 2011-2016

15 enimmutdud ravimit maailmas 2011. a

15 enimmuidud ravimit maailmas 2016. a

[1+ - 0 [5s} ©o =
S = 2 Iz 8 £ 2 2 |5 8
= £ 8% B E ¢ g £ 8% 2 E¢
£ g |s2p38 © E 52358
i =g © & S E| S
Pfizer Lipitor 2011 | Abbott Humira 2016
9,6 10,3
GlaxoSmith | Seretide 2011 | Roche Avastin 2018
Kline 8,1 7,3
Bristol- Plavix 2012 | Roche Rituxan 2018
Mayers 7.1 71
Abbott Humira 7.9 2016 | GlaxoSmith Seretide 6,7 2011
Roche Avastin 6 2018 | Pfizer Prevnar 13 6,3 n/a
Roche Rituxan 6,8 2018 | Roche Herceptin 6,2 2019
Novartis Diovan 57 2012 | Celgene Revimid 5,9 2028
Astra
Crestor 2016 | Sanofi Lantus 2015
Zeneca 6,6 5,7
Astra )
Seroquel 2012 | Merck&Co Januvia 2022
Zeneca 5.8 55
Roche Herceptin 59 2019 | Astra Zeneca Crestor 54 2018
Eli Lilly Boehringer o
Zyprexa 2011 ) Spiriva 2018
4,6 Ingelheim 4.4
Merck &Co Singulair 55 2012 | Johnson&Johnson | Remicade 41 2018
Astra ) ) )
Nexium 2014 | Pfizer Lyrica 2018
Zeneca 4.4 3,8
Sanofi Lantus 5,3 2015 | Pfizer Enbrel 3,8 2012
Otsuka . ) )
) Abilify 2015 | Novo Nordisk NovoRapid 2014
Holdings 5,2 3,8

Allikas: (IMShealth.com)
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LISA 2. Eestikeelne ankeet

Lugupeetud doktor!

Olen Tallinna Tehnikailikooli majandusteaduskonna &rikorralduse eriala magistrant Irina Kuznetsova.
Palun Teid osaleda kdisitluses, mille eesmargiks on valja selgitada, kuidas arstid suhtuvad
retseptiravimitega tegelevate ravimiesindajate t66sse ja millised on arstide ootused ja vajadused
nende suhtes.

Kusimustik koosneb kolmest osadest:

I OSA. Senised kogemused suhtlemisel ravimifirmade esindajatega

Il OSA: Teie ootused ravimfirmade t66 suhtes tulevikus

Il OSA Vastaja andmed

Vastamine on anoniiliimne ning saadud andmeid kasutatakse ainult Uldistatud kujul magistrit6o
tarbeks.

Palun Teil leida 10-15 minutit aega ja vastata alljargnevatele kiisimustele.

Soovi korral saab tdiendavat informatsiooni uuringu teemal, kirjutades e-posti aadressil

irina.kuznetsova8l@gmail.com

Tanan Teid vaga plihendatud aja ja uuringusse panustamise eest!
Parimate soovidega,

Irina Kuznetsova

| OSA. Senised kogemused suhtlemisel ravimifirmade esindajatega

1. Millisest kanalist hangite infot ravimite ja haiguste ravimise kohta?

1 2 3 4 5

mitte kunagi pigem harva vahel pigem tihti alati

Erialane ajakirjandus

Internet

Ravimiesindaja

Kolleeg

Arvamusliider

Kohalik
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erialakonverents

Rahvusvaheline

erialakonverents

Ravimifirma
korraldatud

konverents/seminar

Ravimifirma
korraldatud Umarlaud/

grupikoosolek

Muu

Mida peate saadava raviminfo puhul oluliseks?

1 2 3 4 5
ei pea oluliseks pigem ei pea keskmiselt pigem pean pean vaga
oluliseks oluline oluliseks oluliseks
Usaldusvaarne
infoallikas
Usaldusvadrne edastaja
Uudsus
Kasulikkus patsiendile
To06sse rakendatavus
Muu
Millist infot ravimiesindajad Teile jagavad?
1 2 3 4 5
mitte kunagi pigem harva vahel pigem tihti alati

Hinnainfo

Info ravimi olemasolust

apteekides

Ravimite uuringud

Uue toote tutvustus

Tuttava toote kohta uue

info jagamine

Olemasoleva toote
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regulaarne

meeldetuletus

Ei jaga olulist infot

Muu
4, Palun andke oma hinnang ravimiesindajate visiitidele
O Vaga kasulikud ja vaartuslikud arstile
O Monel maaral kasulikud ja vaartuslikud arstile
O Taiesti kasutud ja vaartusetud arstile
5. Palun markige, kas Teie usaldate ravimifirma esindaja poolt jagatavat infot
0 Jah, usaldan
O Usaldan, aga kontrollin vajadusel lle
O Ei usalda

6. Miilliseid info- ja abimaterjale ravimiesindajaid Teile jagavad?

1 2 3 4 5
mitte kunagi pigem harva vahel pigem tihti alati

Infolehed ravimite

hindadega

Ravimi omaduste

kokkuvote

Uuringud

Infolehed ja broshiirid

patsientidele

Teaduslikud artiklid

Toote

reklaambroshtirid

Ravimifirma

tootekataloog

Meditsiinialane

teabekirjandus

Raviminaidised

Haiguste diagnostika ja

raviskeemide juhised
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11.

Kingitused firma ja

ravimi logoga

Ei jaga midagi

Muu

Palun markige, kas ravimiesindaja poolt jagatav materjal on kasulik
Jah, kergendab minu t66d uue info kogumise osas

Valin hoolikalt, milliseid materjale kasutan

Ei, panen korvale vGi viskan kohe ara

Palun markige, kas ravimfirma poolt patsiendile koostatud infomaterjal on kasulik
Jah, jagan patsiendile, kergendab minu t66d

Kontrollin ja valin, mida patsiendile edastada

Ei, tekitab rohkem infomira

Palun markige, millisel kujul ravimiesindaja Teile visiidil infot edastab
Ravimiesindaja monoloog

Minu monoloog

Dialoog, arutelu

Presentatsioon

Interaktiivne esitlus

IVUU o e e e e et s e e e ea s e e e e sbaeraneeenanas
. Palun hinnake iga punkti eraldi, kui oluliseks hindate ravimiesindajate kontakti
1 2 3 4 5
ei pea oluliseks pigem ei pea keskmiselt pigem pean pean vaga
oluliseks oluline oluliseks oluliseks

Eravisiit
Grupivisiit
J/umarlaud
Seminar/
konverents

Telefonikdne

E-post

Muu

Palun markige, kui tihti kiilastavad Teid ravimiesindajad
......... korda paevas
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......... korda nadalas
......... korda kuus

. Palun markige, kui palju annate ravimiesindajale {iheks visiidiks aega

3-5 minutit

Kuni 10 minutit
Kuni 20 minutit
Kuni 30 minutit
Nii palju kui vaja

. Palun markige, kas ravimiesindaja visiit segab Teie igapadevast tooriitmi

Ei sega lildse, on osa minu to0st

Uldiselt ei sega

Jah segab, kuid mdistan, et see on vajalik
Jah, vaga segab

. Palun markige, kuidas paaseb ravimiesindaja Teie juurde eravisiidile

Lepib aja eelnevalt kokku

Ootab vastuvotu ajal jooksvas jarjekorras, eelnevalt kokkuleppimata
Ravimiesindajad v6tan vastu vastuvotuvaliselt, eelnevalt kokkulepitud ajal
Eraviisidile ei paase, ainult grupivisiidid

Ei kohtu Uldse ravimiesitlejatega

. Palun mirkige, kas Teie tervisekeskuses/osakonnas/polikliinikus piiratakse ravimiesindajate

kilastusi

Ei, votame koik vastu

Jah, valime keda ja millal vastu votame

Jah, ainult kokkuleppel grupivisiidid/imarlauad/seminarid jms

. Palun markige, kuidas Teie enamasti tunnete end parast kontakti ravimiesindajaga

Oli kasulik, sain uut infot

Oli meeldiv, sai vaheldust patsientidest
Oli vastastikku kasulik kohtumine
Tunnen ennast halvasti, lisa kohustus
Segas t00d ja raiskas aega

Ei tekita mingeid tundeid
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. Millised jareltegevused toimuvad ravimiesindaja poolt eravisiidi jargselt?

1 2 3 4 5

mitte kunagi pigem harva vahel pigem tihti alati

Uus visiit

Telefonikdne

E-kiri

Kutse seminarile/

konverentsile

Tootekataloog

Ei toimu midagi

Muu

. Palun markige, kellega on Teil reeglina ravimifirmast kontakt (vastusevariante véiks olla mitu)
Ravimiesitleja

Votmekliendihaldur

Tootejuht

Meditsiiniline ndustaja

Firmajuht

Kontakt puudub

. Palun markige, kas ravimiesindaja on Teie jaoks (vastusevariante voiks olla mitu)
Koostodpartner

Hea sdber

Viljapressija

Sponsor

Koolitaja

. Palun hinnake iildiselt ravimiesindajate omadusi, tuginedes senistele kogemustele

1 2 3 4 5
ei pea pigem ei pea keskmiselt pigem pean pean vaga
oluliseks oluliseks oluline oluliseks oluliseks

Meditsiinialane kompetents

Suhtlemisoskus

Presenteerimisoskus

Eetilisus

Kokkulepetest

kinnipidamine, vastutus

Valine korrektsus
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Visiidi ettevalmistatus

Valmisolek koostooks,
partnerlus
Personaalne lahenemine

igale spetsialistile, vajaduste

valjaselgitamine

Hoolimine patsientidest

Huvitatus, tosine

ldhenemine toole

Lojaalsus téoandjale

Muu

21. Palun markige, kas Teie arvates ravimifimad huvituvad patsiendi kdekaigust

[J Jah, vaga
[] Oleneb firmast
O Ei

22. Palun markige, kas geneerilisi ravimeid ja ja originaalravimeid pakkuvate ravimifirmade
tédkorralduse vahel on erinevusi
00 Jah
[ Ei

23. Kui vastasite "jah", siis palun tapsustage liihidalt, milline on p6hiline erinevus Teie jaoks

Il OSA: Teie ootused ravimfirmade t66 suhtes tulevikus

24. Millisest kanalist soovite saada infot ravimite ja haiguste ravimise kohta?
1 2 3 4 5

mitte kunagi pigem harva vahel pigem tihti alati

Erialane ajakirjandus

Internet

Ravimiesindaja

Kolleeg

84



25.

Arvamusliider

Kohalik erialakonverents

Rahvusvaheline

erialakonverents

Ravimifirma poolt
korraldatud konverents/

seminar

Ravimifirma poolt
korraldatud imarlaud/

grupikoosolek

Muu

Millist infot ootate ravimiesindajalt?

1

mitte kunagi

2

pigem harva

vahel

4
pigem tihti

alati

Hinnainfo

Info ravimi olemasolust

apteekides

Uuringud

Uue toote tutvustus

Olemasoleva toote kohta uue

info jagamine

Olemasolev toote meeldetuletus

Ei soovi infot

Muu

26.

Millist info- ja abimaterjale ootate

ravimiesindaja poolt?

1

mitte kunagi

2

pigem harva

vahel

4

pigem tihti

alati

Infolehed ravimite hindadega

Ravimi omaduste kokkuvote

Uuringud

Infolehed ja broshttrid

patsientidele
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27.

Teaduslikud artiklid

Toote reklaambroshtrid

Ravimifirma tootekataloog

Meditsiini teabekirjandus

Haiguse diagnostika ja

raviskeemid

Raviminaidised

Kingitused firma ja ravimi logoga

Muu

Millisel kujul ootate ravimiesindaja poolt jagatavat infomaterjali?
1 2 3 4 5
ei pea pigem ei pea keskmiselt pigem pean pean vaga
oluliseks oluliseks oluline oluliseks oluliseks
Infolehed, mida vaiksem seda
parem
Voldikud ja vihikud, vGimalikult
inforikkad
Rohkem graafikuid ja pilte,
vdahem teksti
Elektrooniliselt, e-kirja teel
Elektrooniliselt, viited
infoallikatele
Interaktiivselt esindaja esitleb
info tahvelarvutist
Muu
28. Palun markige, kas ravimifirma peaks jagama patsientidele moeldud infomaterjale arstidele
0 Jah, igal juhul
[1 Jah, kui puudub viide konkreetsele ravimile
[0 Ei, kindlasti mitte, tekitab rohkem segadust
[ MUU i,
29. Palun markige, mida ootate ravimiesindaja visiidilt
[1 Ravimiesitleja monoloog
0 Minu monoloog




[ A R

31.

O d

O

34.

Dialoog, arutelu
Presentatsioon
Interaktiivne esitlus

. Palun hinnake, millist koost66vormi ravimiesindajaga eelistate

1 2 3 4 5
ei pea oluliseks pigem ei pea neutraalne pigem pean pean vaga
oluliseks oluliseks oluliseks

Eravisiit

Grupivisiit /imarlaud

Seminar / konverents

Telefonikdne

E-kiri

Info  elektroonilises

seadmes

Muu

Palun markige, kas oleksite valmis kasutama jargmisi funktsionaalsusi (vastusevariante voiks
olla mitu)

Ravimiesindajad saavad end Teie vastuvotule registreerida labi tihtse veebikeskkonna

Kogu ravimfirmade esitatav info on veebis kdttesaadav lihes kohas

Labi spetsiaalse veebikeskkonna on Teil vdimalus ise valida millist ravimiesitlejat ja millal
eravisiidile soovite

On-line konverentsid, ettekanded jélgitavad veebis reaalajas

. Palun markige, kui tihti peate vajalikuks kontakti (ihest ravimifirmast lihe toote kohta

Ainult uue info korral, mitte rohkem kui 2 korda aastas
Kindla intervalliga meeldetuletus, 1-2 korda kuus
Kontakti tihedus pole oluline, votan alati vastu

. Palun markige, kui pikalt voiks kesta iihe ravimiesindaja eravisiit

3-5 minutit

Kuni 10 minutit
Kuni 20 minutit
Kuni 30 minutit
Nii palju kui vaja

Palun markige, kuidas voiks olla korraldatud ravimiesindaja eravisiit Teie juurde
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5.

Lepib aja eelnevalt kokku

Ootab vastuvotu ajal vaba aega, eelnevalt kokkuleppimata
Eraviisidile ei paase, ainult grupivisiidid

Ei kohtu Uldse ravimiesindajatega

Palun markige, kellega sooviksite ravimfirmast suhelda (vastusevariante voiks olla mitu)
Ravimiesitleja

Votmekliendihaldur

Tootejuht

Meditsiiniline ndustaja

Firmajuht

Ei soovi Uldse kontakti

36. Palun markige, kas ideaalis voiks ravimiesindaja Teie jaoks olla (vastusevariante voiks olla mitu)

0 I

37.

Koostodpartner

Hea sGber
Neutraalne infoallikas
Sponsor

Koolitaja

Palun hinnake, kui oluliseks peate jargmisi ravimiesitleja omadusi

1 2 3 4 5
ei pea oluliseks pigem ei pea keskmiselt pigem pean pean vaga
oluliseks oluline oluliseks oluliseks

Meditsiinialane kompetents

Suhtlemisoskus

Presenteerimisoskus

Eetilisus

Kokkulepetest  kinnipidamine,

vastutus

Valine korrektsus

Visiidi ettevalmistatus

Valmisolek koostdoks,

partnerlus

Personaalne ldahenemine igale
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spetsialistile, vajaduste

valjaselgitamine

Hoolimine patsientidest

Huvitatus, tésine l|dhenemine

toole

Lojaalsus té6andjale

Oskused pole olulised, peamine

on meeldiv isiksus

Muu

38. Palun markige, kas peate oluliseks ravimiesindajate atesteerimist s6ltumatu organisatsiooni
poolt

(1 Jah, kindlasti, see parandab t66 kvaliteedi

[] Ei, ravimiesindajad on piisavalt koolitatud ravimifirmade poolt
[J Pole Uldse oluline

[ MUU.iiieiiieceieieeeeceeeee,

39. Palun markige, kas peate oluliseks ravimiesindajate vanust

Jah, ravimiesitleja ei tohiks olla vdga noor (alla 25 aasta)
Eelistan nooremaid ravimiesitlejaid (kuni 35 aastat)

Jah, ravimiesitleja ei tohiks olla (le 45 aastat

Eelistan vanemaid ravimiesitlejaid (alates 35 aastast)

Ei, vanus pole oluline

0 |

40. Palun markige, kas ravimifimad peaksid huvituma patsiendi kdaekaigust
O Jah, kindlasti O Ei, patsiendi kdekaik ei puutu ravimfirmasse 0O MuUU .......cccceeennen.

41. Palun markige, kas retseptiravimite teavitust puudutav kehtiv seadusandlus voiks olla rangem
O Jah O Ei O MUU e

Ill OSA Vastaja andmed

42. Vanus

[0 Kuni 35 eluaastat
[1 36-45 eluaastat
[0 46-60 eluaastat
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[0 Vanem, kui 60 eluaastat
43.Keelte oskus

[J Eesti 1 Vene [ Inglise 1 Soome I Rootsi 0 Muu

44.Arvuti oskus
[J Vaga hea (1 Hea 1 Rahuldav J Halb

45.Eriala
[ Perearst [ T T TP

Ténan Teid véga piihendatud aja ning uuringusse panustamise eest!
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LISA 3. Venekeelne ankeet

YBayKaemblit AoKTOp!

A, WpnHa KysHeuoBsa, cTyaeHT TanAMHHCKOro TexHWM4YecKoro YHMBEpCUTETa, KypcC ynpasieHue
613Hecom, npoly Bac NpuHATL y4acTMe B ONpoce, LEeNblo KOTOPOro AB/AETCA BbIACHWUTL, KaK Bpauu
OTHOCATCA K paboTe npepactaButeneit GpapmaueBTUHECKUX KOMMAHUIKA U KAKOBbl OXUAAHUA M
noTpebHOCTN Bpayell B OTHOLLEHUU UX .

OnpOoCHUK coCcTOUT 13 3 yacTeit:

| Yactb: MpeawecTsyowmii onbiT B 06WeHUN ¢ npeacrasurenamm papmaneBTMYecKnx KomnaHui
Il YACTb: Bawwm oXXugaHus B OTHOLWEHUM paboTbl NpeacTaButeneit papmaueBTMHeCKUX KOMNaHUi
8 byaywem

Il YACTb: [laHHble pecnoHAeHTa

OTBeTbl aHOHWMHbI, pe3yabTaTbl OyAyT MCNO/b30BaHbl TOAbKO B 06006WeHHOM BuAae A4aA
MarnmcTpoBCKoM paboTbl.

Mpowy Bac yaenntb 10-15 MUHYT 1 OTBETUTb HA BOMNPOCHI.

Mpn KenaHUM MOMKHO MONYYUTb AOMOJHUTENbHYIO WHbOPMaumio 06 MccrnesoBaHUKM MO afpecy

3/IEKTPOHHOM nouThl: irina.kuznetsova8l@gmail.com

bnarogapto Bac 3a nocsAleHHOe Bpems U Balu Bknag B uccnegosaHue!
C HaUAYYLIMMU NOXKENAHNAMM,

MpwnHa Ky3HeuoBa

| Yacrtb: MNpeawecTsyOWmii_onbiT_B_06WEHMUM C NpeacTaBUTENAMU

dapmaueBTUYECKUX KOMNaHUU

36. Kakune UCTOUHUKM Bbl ucnonbsyere ANA NonyuyeHUA MHGOPMaLUKN O NEKAPCTBEHHDbIX
npenaparax u nedyeHue 3abonesaHnin?

1 2 3 4 5
HUKOraa CKopee peako MHorAa cKopee Bcerga

4acTto

MpodeccnoHanbHan  MTepaTypa,

nyb6MUUCTMKA

UHTepHeT

MpeacTaBuTenb Gapmau,eBTUYECKOM
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KOMMNaHUn

Konnera

Nuaep npodeccmoHanbHOro

MHEHUA

MecTHan KoHpepeHuun

MeKayHapoaHasa KoHpepeHLms

KoHdepeHuus, ceEMUHaPp,
OpPraHM30BaHHbIM

dapmaueBTUYECKOM KOMMNAHUEN

Kpyrnbin cton, rpynnoBoM BU3WUT,
OpraHM30BaHHbIN

dapmaLeBTUYECKO KoMMNaHneMn

Lpyroe

37. Yto aBnsertca ana Bac BaXKHbIM B NosydaemMoi MHGOpMaL MM O NeKapCcTBEHHbIX npenapaTax?

1

He Ba*HO

2
CKopee He

Ba*XHO

3
cpeaHana

BaXXHOCTb

4
cKopee

Ba*XHO

5
O4YeHb

Ba*XHO

HafeHbl MCTOYHUK

HageHbl nocpeaHuK

HoBusHa MHPopMmauun

Monb3a AnA nauneHTa

BO3MOKHOCTb MPUMEHATL B paboTe

Adpyroe

38. Kakoro poga nHpopmauueii genarca

¢ Bamu npepcraButenu papmaueBTMHeCcKUX KOMNAHUA?

1

HUKOraa

2

CKopee pesKo

3

MHorga

4

CKOpee YacTto

5

Bcerga

NHdopMauma o LeHax Ha NeKapcTBo

NHpopmauma 0 HanMuMM npenapaTos

B anTeKax

WccnepgoBaHuA

MpeseHTaLMA HOBOro NPOAyKTa

HoBas WHpopmauMa O 3HAKOMOM
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npenapare

PerynapHoe HanomuHaHue 06

MMeremca nekapcree

He pensatcs nonesHon nHpopmaumei

Apyroe
39. OueHuTe, NoXKanyicra, BU3UTbl Npeactasuteneit papmaueBTuueckux pupm?
0 OuyeHb NonesHbl U LLeHHbIe 418 BPavyebHOM NPaKTUKK
U B HEKOTOpPOW CTENEHU Nosie3Hble U LieHHble
O CoBepLueHHO 6e3nonesHble U HE UMEOLLME LLEHHOCTH
40. fiBnAaeTtca nan ans Bac gocroBepHoit UHPopmaLus, nepesaHHanA NpeacTaBuTenem
dapmaueBTUUecKko KomnaHumu?
0 [a
[ [a, HO Npn HeEOBXOANMOCTN NPOBEPSIO
0 He asnaetca

41. Kakue nidpopmaumnoHHbie U BComoraTe/ibHble maTepuanbl nepegatotT Bam npeacrasutenu
dapmaueBTUUECKUX KOMMNaAHWIA?

1 2 3 4 5
HMKoraa CKopee peaKo uHorga cKopee Bcerga

4acto

Bpolutopbl C LEHAMK Ha NpenaparTbl

XapaKTepucTnku NEKapPCTBEHHDbIX

npenapaTos

UcchepoBaHuA

bpowtopbl gnA nauneHToB

Hay4Hble cTaTbun

BpoLwtopbl ¢ peknamoii npenapara

Katanor NpPOAYKLMM

dapmaueBTUYECKON KOMNAHUK

MeanumHcKaa anutepaTypa

O6pasubl Nnpenapata

PykoBoacTtso no ANarHoCcTuke

3ab6oneBaHU U CXeMbl 1eYeHns

MogapKn C€ NOroTMNOM KOMMNaHWUKU

n/vnu npenapara

93



He nepeaarT HU4Yero

Apyroe

42. fiBnserca v nepesaHHbIN NpeacTaBuTeIeM matepuan nonesHbim ana Bac?
[0 [Mda, obneryaeT moto paboTty no cbopy HoBON MHPOPMaLUM
TwaTenbHO BbIBUPALD, KaKMe MaTepmranbl UCNOAb30BaTb

U
L] Hert, oTKnaabIBalo NN BbIKNAbIBAIO
U

43. flBnaeTca N1 nonesHbiMm MHGOPMALMOHHDbI MaTepuan, COCTaBNAEHHbI GpapmaLeBTUYECcKon

KOMMNaHuen anA naymneHTos?
(1 [da, pasgato nauyeHTam, 3To obaerd4aet Mmoo paboTy
MpoBsepAto 1 BbIBUPALD, YTO NepedaTh NaLUUeHTam

O
[]  HeT, co3gaeT UHOOPMALMNOHHbIN LYM
O

44. Kakum obpasom npeacraeutens nepeaaet Bam nHdpopmaumio Bo Bpems BU3UTaA Yalle Bcero?

[1  MoHonor npeacrasmtens
Mo# moHonor
Onanor, anckycecma
MpeseHTauma
MHTepaKTUBHaA Npe3eHTaumA

0 I

45, OTmeTbTe, no»(anyﬁCTa, HaCKO/IbKO Ba*KHbIM AnA Bac asnsaetca Ka)KAblﬁ TN KOHTAKTA C
npeacrasurenem:

1

He BaXXHO

2
CcKopee He

BaXXHO

3
cpepHan

Ba)XHOCTb

4
cKopee

BaXXHO

5

0O4YeHb BaXHO

YacTHbIN BU3UT

cTon

lpynnoBoi BU3WUT / Kpyrablii

CemuHap / KoHpepeHUMA

TenedOoHHbIM 3BOHOK

3ﬂeKTpOH HaA No4Ta

Adpyroe

46. KaK yacTto Bac nocewalot npeacrasuteny ¢papmaneBTUYECKUX KOMNAHWIA?

pa3(a) B AeHb

pa3(a) B Heaento

pa3(a) B mecal,
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47. CKonbKo BpemeHu Bbl yaenaete ogHoMy npeacTtaBuTeio 3a BU3UT?

[

0 O R

3-5 muHyT

o 10 muHyT

o 20 muHyT

[0 30 muHyT

CToNbKO, CKO/IbKO NoTpebyeTca

Apyroe ...

48. fiBnaetca v BU3UT NpeacTaBUTENA Nomexou ana Bawero obbiuHoro pabouero purma?

[

U
W
U
W

He aBnseTca, 3To YacTb moel paboTbl

B obuiem, He meluaeT

[a, melwaeT, HO A OCO3Halo, YTO 3TO HeobxoaANUMO
[a, oueHb meliaet

49. KaK npeactasutenb papmaL,eBTUHECKO KOMNaHMKM NonaaaeTt K Bam Ha YacTHbI BUSKUT?

W
U
W

O d

MpeaBapuTeIbHO 4OrOBOPMBAETCA O BPEMEHU BM3UTA

*aet npuema B Tekyleit ovepeam, 6e3 npeaBapuTeibHON AOrOBOPEHHOCTH
MpuUHMMato NpeacTaBuTENen BHE YacoB Nnpuema nauueHTos, Nno npeasapuTebHoM
[OroBOPEHHOCTU

YacTHbIN BU3UT HEBO3MOKEH, TONIbKO rPynnoBble BU3UTbI

He BcTpeualoch ¢ NnpeacTaBUTeNAMM

50. YcraHoBneHbl M B Bawem neueb6Hom ueHTpe/oTaeneHMn/noaMKAMHUKE OrpaHUueHUA Ha
BU3UTbI NpeacTaBUTeNein?

[J

]
[l
]

HeT, npMHUMaem Bcex
[a, Bbibpaem Koro 1 Koraa npuHATb
[a, rpynnosble BU3WUTbI/KPYr/ble CTO/bl/CEMUHAPBbI U T.4. TONbKO N0 A0rOBOPEHHOCTH

51. Kak Bbl 06bI4HO oLyylLaeTe cebAa Nocne KOHTaKTa ¢ npeactasutenem ¢papman,eBTMHEeCKOU

KomnaHuu?
[1 BblIo nonesHo, A noayunn (-a) HOBYH MHGOPMALIMIO
[1 Bbl/Io NpMATHO B KayecTBe pa3Hoobpasus B paboTe ¢ naunmeHTamm
[1 Bblna B3aMMOBbIrOA4HAA BCTpeYya
[1  YyscTByto cebsa nioxo, 4ononHUTeNbHaA 06Aa3aHHOCTb
[1 MNomexa paboTe n TpaTa BpeMeHMU
[1 He BO3HWKaeT HMKAKUX YYBCTB

52. KaKkue peiictBuA cneayloT 3a YaCTHbIM BUSUTOM NpeacTasutens ¢papmaueBTUYeCcKOoi
KomnaHun?
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1 2 3 4 5
HUKoraa cKopee nHoraa cKopee Bcerga

pegko 4acTto

HoBbIlh BU3UT

TenedoHHbI 3BOHOK

3}'IEKTpOHHoe nMCbMo

MpurnaweHne Ha cemuHap/

KOHpepeHuuto

KaTanor npoaykumm

Huuero He npoucxoaunTt

Apyroe

53. Krt0 06bI4HO iBNAETCA BaliMm KOHTAaKTHbIM IMLOM B GapMaL,eBTUHECKOW KOMNAaHUN
(BO3MOKHO HECKONIbKO BapMaHTOB)?

[

0 O

Mpeacrtasutennb

MeHeg Kep no KNoYEBbIM KNMEHTaM
MeHepKep no NpoayKTam
MeaNUMHCKNIN KOHCYNbTaHT
PykoBoguTtenb ¢pupmbl

KOHTaKT oTcyTcTBYEeT

54. Kem aBnaetca gna Bac npegcraButen ¢apmaueBTUUECKO KOMNaHUU (BO3MOXKHO HECKO/IbKO

BapuaHTOB)?
MNapTHep

CnoHcop

Xopowwnit gpyr
WaHTaxKuct

I O |

NCTOYHMK HOBbIX 3HAHWI

55. OueHuTe, NoXKanyiicta, Kauecrsa npeacrasutena papmaueBTMHecKo KOMNaHUKU, oNUpPanchb
Ha Baw npeabiaywimii onbit:

1

He Ba*HO

2
CKopee He

BaXHO

3
cpeaHan

BaXXHOCTb

4
cKopee

BaXXHO

O4YeHb

BaXXHO

MeanumnHCcKaa KOMNETeHTHOCTb

KomMyHUKaTUBHbIE
obasHue,
3aMHTepecoBaTb U PacnooKuTb

K 0bLueHno

HaBblIKMU,

ymeHue
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npe3eHTaLl,VIOHHbIe HaBbIKK

3TUYHOCTb

CobntogeHune cornaweHuin,

OTBETCTBEHHOCTb

BHEeLWHAA KOPPEKTHOCTb

MoAaroToBNEHHOCTb K BU3UTY

FOTOBHOCTb K COTPYyAHMUYECTBY,
ymMeHMe NOCTPOUTb JeNloBble

OTHOWeEHME C Bpadyamu

MHamemayanbHbli  noaxond, K
Kaxkgomy cneuunanuncty,

BblAB/AIEHNE NoTpebHoCTelN

3aboTa 0 naymeHTax

3anMHTEepeCcoBaHHOCTD,

cepbesHbI noaxod K paborte

JNoanbHOCTb paboToaaTento

Jdpyroe

56. Ha Baw B3rnapg, 3auHtepecoBaHbl 1M ¢papmaueBTUHecKue KomnaHum B 6aarononyyumm
naumeHToB?
[1 [da, oyeHb
[1 3aBucuUT OT KOMNAHUMU
[l Het

57. OtmeTtbTe, NOXKaNyACTa, UMEIOTCA 1N Pa3nnumna B pabote papmaueBTUHECKUX KOMNAHUN,
npeanaralowmx reHepMyeckme U opurmHasbHble Nnpenapartbl?

[1 QMOa

[] Het

58. Ecam Bbl otBeTAM "[a", no)Kanyncra, NoACHUTE BKpaTLe, B Yem, Ha Baw B3rnag, 3saknwouaerca
pa3nuuue:
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Il YACTb:

Bawu 0)XKMAaHMA B OTHOWEHUU paboTbl _NpeacTaBUTENEMN

dapmaL,eBTUHECKMX KOMNAHWI B byayuiem

59. N3 KaKMX UCTOYHUKOB Bbl 6bl XOTeNn Nonyyatb MHGOPMALMIO O NpenapaTtax U AeyeHumn

60.

3abonesaHuit B 6yaywem?

1

HUKoOraa

2
cKopee

penKo

3

MHorga

4

CKOpee 4acTto

5

Bcerga

MpodeccroHanbHasn npecca,

nyb6amMunCTMKa

UHTepHeT

Mpeactasutens GpapmaLeBTUYECKON

KOMMNaHUH

Konnera

Nupep npodeccnoHanbHoro

MHeHUA

MecTHasa KoHdpepeHumA

MexayHapoaHasa KoHpepeHuua

KoHdepeHuus, cemuHap,
OpPraHM30BaHHbIM

dbapmaLeBTMYECKON KOMMaHKWe

Kpyrnblt cton, rpynnoBoi BU3WT,
OpraHM3a0BaHHbIN

dapmaueBTUYECKOM KOMMNAHWUEN

Adpyroe

Kakoro poga nipopmauuio Bbl oxKuaaete ot npeacrasuteneit papmaueBTUUECKMX KOMMNAHUIA

B byaywem?

1

HUKOraa

2

CKopee peako

3

MHorga

4

CKOpee 4acTto

5

Bcerga

MHPopmauma o0 UeHax Ha
NeKapcTBea
NHdopmauma o HanAnunm

npenapaTtos B anTeKax

MccnepoBaHua npenapaTos
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MpeseHTaLMsa HOBOrO NPOAYKTa

HoBas MHbopmaLmsa 0 3HAKOMOM

npenapare

PerynapHoe HanomuHaHue 06

nmmeruwemca npenapare

Apyroe

Kakune nundpopmaumnoHHbIe U BcomoraTesibHble MaTepuanbl Bbl oXKugaeTe oT npeacrasutenei
B byaywem?

1 2 3 4 5

HMKoraa CKopee pesKo uHorga CKopee 4YacTo Bcerga

Bpowtopbl €  UeHamMM  Ha

NEeKapCTBEHHbIE NpenapaTbl

XapaKTepMCTVIKVI NNEKapPCTBEHHOIO

npenaparta

UccnepoBaHus

bpowtopbl gnA nauneHTos

Hay4Hble cTaTbun

BpolLwutopsl C peknamol

NleKapCTBEHHOro npenapara

Katanor npoayKunm

dbapmaL,eBTUYECKOM KOMNAHUK

MeaununHckasa nutepaTypa

O6pa3subl JIeKapCTBEHHOTO

npenapara

PYKOBO,CI,CTBO no AunarHoCTuke

3aboneBaHUIn U CXeMbl ieyeHus

I'Io,u,apKM C 1I0OrOTMNOM KOMnNaHnu

n/unu npenapara

Apyroe
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62. B KakKoii ¢popme Bbl KaeTe matepuanbl oT papman,eBTUHECKUX KOMMNaHWA?

1 2 3 4 5
He BaXHO cKopee He cpeaHas CKOpEee BaKHO | O4YeHb BaXKHO
BaXKHO Ba)KHOCTb

MHd)OI'IMCTbI, 4YeM OHWU KOMMNaKTHee

1 MHGOPMATUBHEE, TEM NlyYlLe

BpoLwtopsl " TeTpaan,

MaKCMMaJZibHO MH(I)OpMaTMBHbIe

Bonblwe rpaduKoB U BU3YyaNbHOroO

maTepunana, MeHbLIE TEKCTA

B 91IEKTPOHHOM Buae, no

BﬂeKTpOHHOVI noyre

B 3/71eKTpOHHOM BMAe, CCbIIKM Ha

WUCTOYHUKN MHOPMaLMK

MHTepaKTMBHanA npeseHTauua oOT
npeacraBuTens C NMOMOLLLbIO

nAaHLWeTa

Jdpyroe

63. JonxHbl Mn papmaLeBTUHECKME KOMNAHUU NPEAOCTaBAATbL MHOMaTepUuasbl A4NA NALUEHTOB?
[1 [da, B ntobom cnyyae
(1 [a, ecnun OTCyTCTBYET CCbI/IKa Ha KOHKPETHBIN IEKAapPCTBEHHbIV Npenapat
[J Her, 370 CO34a€T 3aMeLLaTeNbCTBO
[

64. Yto Bbl O}KMpaeTe oT BU3MTA NpeacTaBuUTena?
[1 MoHonor npeacrasutena
[0 Mow moHonor
[1 Awuanor, guckyccma
[1  MNpeseHTauna
[1 WHTepaKTMBHAA Npe3eHTaumA

65. KaKkasa ¢opma coTpyaHuUecTBa C npeacraButenem papmaueBTUUECKO KOMNaHUKM aBAseTcA
Ana Bac npegnoututenbHoit B byaywem?

1 2 3 4 5
He BaXXHO CKopee He cpegHAana CKopee BaXXHO OY€eHb Ba*HO
Ba*XHO Ba*HOCTb

YacTHbIN BU3UT
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lpynnosow

BU3UT/KPYIAblil CTON

CemuHap /

KOHpepeHuns

TenedoHHbI 3BOHOK

3I'IEKTpOH HaA No4Ta

NHdopmaumsa B

31EKTPOHHOM BUae

Apyroe

66. OTmeTbTe, NOXKaAyicTa, rotoBbl 1M Bbl ucnonb30BaTh cneayoume GyHKLMOHANbHbIE peLueHus
(BO3MOXXHO HECKONILKO BapUaHTOB):
(1 MNpeacraBuUTENN CMOTYT 3aperMcTpmpoBaTtbea K Bam Ha npuem yepes obuiyto Beb-cpeay
(1 Bca nHdpopmauus, npegocrasasemas ¢papmauesTmyeckumm emupmamm, byaget AocTynHa
Ha caliTe B MHTepHeTe
[1 C nomoubto cneuunanbHoi Beb-cpeabl y Bac NoaBUTCA BO3MOXKHOCTb BbIBUpPaTh, KAKOro
npeacTaBuUTeNs U Koraa Bbl »kenaete BUAETb Ha YaCTHOM BU3UTE
[1  OH-naiH KoHbepPEHUMMN, BOSMOXKHOCTb C1IeAUTb 3a NPE3eHTaUUAMMU B peXKUME
peanbHOro BPeMeHHU
(1 JpYro€...cueeeeeeeeeeeveeevennenennnns
67. KakoBa Ha Baw B3rnsg onTMmasibHaA 4acToTa KOHTAKTOB € O4HOI papmaLeBTU4ecKoit
KOMnaHuel No ogHoMy npenapary:
[1 TonbKo B c/lydae HOBOM MHPOPMaL MK, He Yalle 2 pasa B roj,
[1 HanomuHaHMe c perynspHbiM MHTepBanom, 1-2 pasa B mecsay,
[1 YacToTa KOHTaKTa He MMeeT 3Ha4YeHun, Bcerga npuHMMato npeacraBmTens
il

68. OTMeTbTe, NOXaNyicra, Kak 40Aro, No Bawemy MHeHUIO, A0NXKEH AUTLCA OAUH YaCTHbIM
BU3WUT NpeacTaBuTens:

[0 3-5 MMKHYT

(1 0o 10 muHyt

0 o 20 muHyT

(1 0o 30 muHyT

[1 CronbKo, CKO/IbKO NnoTpebyeTcs
(1 APYFO€ weveeeeeiieeeeviiceee e,

69. OTmeTbTe, NOXKANYICTa, KaK A0/XKeH 6bITb OPraHN3oBaH YacTHbI BUSUT NpeacTaBUTeNs:
[J Bpems BU3MTa NpeaBapuTeNbHO BblI0 A4OrOBOPEHO
[J  XpeT npuema B TekyLuen ouepeam, 6e3 npeaBapuTesibHOM AOFOBOPEHHOCTU
0 YacTHbI BU3UT HEBO3MOKEH, TO/IbKO FPYNMoBble BU3UTI
[J He BcTpeyatochb € NpeacTaBUTENS MU
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70. OTmeTbTe, NOXKaAyCTa, C Kem U3 papmaueBTMYECKOU KomnaHuu Bbl 6b1 xoTenn obwatbea
(BO3MOKHO HECKO/IbKO BapMaAHTOB):
[J MNpeacTasutennb
MeHegKep Mo KAYeBbIM KANMEHTaM
MeHepaKep no NpoayKTam
MeANLMHCKUIA KOHCYNbTaHT
PykoBogutens dprpmbl
He enato nogaep:KMBaTb KOHTaKT

I I o |

71. B npeane, npeacraButenb papmaueBTUHECKO KOMNAHKMK, Mor 6bl ABAATbCA anAa Bac
(BO3MOYXHO HECKONIbKO BApUAHTOB):

MapTHep

Xopowwnit apyr

HenTpanbHbIN UCTOYHUK MHDOPMALLUK

CnoHcop

NCTOYHUK HOBbIX 3HAHWI

0 I o |

72. OueHunTe, NOXKaNYNCTA, HACKONbKO BaXKHbIMU ANA Bac aBnaloTca cneayiolime Kavyectsa
npepgcrasutena papmaueBUTYECKO KOMNAHUK:

1 2 3 4 5
He Ba*HO CKopee He cpegHAana CKOopee O4YeHb
Ba*XHO Ba*XHOCTb Ba*XHO BaXXHO

MeanuMHCKaa KOMMNETEHTHOCTb

KoMMyHWKaTMBHbIE  HaBblkM, 0basiHue,
YMEHMEe 3aMHTepecoBaTb M PACMONIOKMUTbL K

obuieHuo

Mpe3eHTaunMoHHbIE HaBbIKK

I3TUYHOCTb

CobntogeHune cornatueHun,

OTBETCTBEHHOCTb

BHeLWHAA KOPPEKTHOCTb

MNoaroToBNEHHOCTb K BU3UTY

FOTOBHOCTb K COTPYAHMYECTBY, YMeHWe

NnoCTPOUTb AeNnoBble OTHOLWEHKME C BpadYaMu

MHamBuayanbHbl  MOAXOA K KaKgomy

cneunanncty, ebiABneHune I'IOTpE6HOCTel7I
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3aboTa o0 nauueHTax

3aMHTepECOBaHHOCTb, Cepr3HbIl\/‘1 noaxon K

paborte

JloAanbHOCTL pa60To,a,aTen 0

HasbIku n cnocobHocTH HeE MMEKT

3Ha4YeHuA, rMaBHOE NPUATHAA TMYHOCTb

Apyroe

73. Cuutaete 21 Bbl He06X04MMbIM HE3aBUCUMYIO aTTeCTaLMI0 NpeacTaBUTeNs
dapmaueBTuyecko KomnaHumu?

[a, 3To HaBepHsKa yNy4LUUT Ka4yecTBO PaboThl

HeT, papmaueBTMyeckme KomnaHMm obyyatoT npeacTaBuTenei Ha ONKHOM YPOBHE
He nmeeT 3HayeHun

O O0OoOod

74. Cuutaete nu Bbl BaXKHbIM BO3pacT npeAacTtaButensa papmaueBTMYECKOU KomnaHum?
[l [a, npeacrtaButesb He foMxKeH bbiTb MosioXKe 25 net

MpeanoynTtato 6onee monoabix npeacrTeanteneii (oo 35 ner)

[a, npepcrasuTenb He fonxkeH bbiTb cTapwe 45 net

MpepgnounTato npeactasutenei ctapwe 35 net

HeT, BO3pacT He uMeeT 3HaYeHUA

O oOooOod

75. Cuntaete nu Bbl, uto ¢apmau,e3mqecuue KOMNaHUU [,0/1XKHbI 6bITb 6onee 3anHTepecoBaHbl B
6]13I'0I10}1yl-IMVI naLI,VIEHTa?

O Aa, obasatenbHo O HeT, 61arononyyve NauMeHTa He KacaeTcs KOMNaHUIo a Opyroe

76. Cuntaete 2n Bbl, 4TO 3aKOHOAaTENbCTBO, peryaupylowee MHGOPMALUIO O JIeKapCTBaXx,
OoTnycKaemblix NO peuenTy, A0MXKHO bbiTb 60nee cTporum?

O fa O Hert O APYTOe .covvvvveeeeiieeeeiiieeeeeeevenenns

Il YACTb: [laHHblIe pecnoHAEeHTa

77. Bo3spacr
[0 Monoxe 35 net
[ 36-45net
[0 46-60 net

[1 Crapwe 60 net
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43. BnapeHune A3blKamu
[J ScToHCcKui 1 Pycckuia 1 AHrAMIACKKIA [0 ®PurHCcKni O Weeackui O

Apyroe

44. YpoBeHb BNageHUA KOMNbIOTEPOM

[0 OueHb xopoLuuni [OXopowwni 0 YaoBneTBopUTENbHbIM I Nnoxot

45. CneynanbHOCTb

[ CemeliHbIN Bpau IOy =TT E: 1 Tox S UPPUTR

Bnarogapto Bac 3a nocssAwWwEeHHOe BpeMa 1 BKnag B ucciegosaHue!
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LISA 4. Klientide erialase informatsiooni allikad tanapéeval ja tulevikus

Tabel 1. Kanalid, kust arstid saavad infot ravimite ja haiguste ravimise kohta tanapaeval, (%)

pigem

mitte kunagi harva vahel | pigem tihti alati
[Erialane ajakirjandus] 0.5 2.5 12.9 38.6 45.5
[Internet] 15 5 17.6 45.2 30.7
[Ravimiesindaja] 0.5 8.8 30.7 43.9 16.1
[Kolleeg] 2 8.1 35.5 41.6 12.7
[Arvamusliider] 9.4 22.4 34.9 25 8.3
[Kohalik
erialakonverents] 9.4 22.4 34.9 25 8.3
[Rahvusvaheline
erialakonverents] 10.4 17.2 21.9 25 25.5
[Ravimifirma korraldatud
konverents/seminar] 1 8.3 26.2 45.6 18.9
[Ravimifirma korraldatud
Umarlaud/grupikoosolek] 4.7 21.2 30.6 33.2 10.4

Allikas: Autori poolt vormistatud uuringu tulemuste pdhjal

Kanalid, kust arstid saavad informatsiooni ravimite ja haiguste
ravimise kohta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[Erialane ajakirjandus] Q@

[Internet]
[Ravimiesindaja] 0
[Kolleeg]

[Arvamusliider]

[Kohalik erialakonverents]
[Rahvusvaheline erialakonverents]
[Ravimifirma korraldatud konverents/seminar]

[Ravimifirma korraldatud Gmarlaud/grupikoosolek]

B mitte kunagi M pigem harva ®™vahel ™pigem tihti ™ alati

Joonis 1. Kanalid, kust arstid saavad informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta

Allikas: Autori poolt vormistatud uuringu tulemuste pdhjal
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Tabel 2. Kanalid, kust arstid soovivad saada infot ravimite ja haiguste ravimise kohta, (%)

mitte. pigem vahel pigem alati
Vvalid% kunagi harva tihti
[Erialane ajakirjandus] 1.0 5.0 34.7 59.3
[Internet] 1.0 45 18.9 40.3 35.3
[Ravimiesindaja] 5 4.9 26.6 48.3 19.7
[Kolleeq] 5 51 31.6 44.9 17.9
[Arvamusliider] 5.7 11.9 345 304 175
[Kohalik erialakonverents] 2.0 9.5 433 453
[Rahvusvaheline 35 7.4 18.8 29.7 40.6
erialakonverents]
[Ravimifirma korraldatud 5 2.4 215 43.4 322
konverents/seminar]
[Ravimifirma korraldatud 5 8.7 27.0 42.3 214
Umarlaud/grupikoosolek]

Allikas: Autori poolt vormistatud uuringu tulemuste pdhjal

Kanalid, kust arstid soovivad saada informatsiooni ravimite ja
haiguste ravimise kohta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[Erialane ajakirjandus] 1

[Internet] 1

[Ravimiesindaja] . B mitte kunagi
[Kolleeg] H pigem harva
mvahel
[Arvamusliider]
M pigem tihti
[Kohalik erialakonverents] .
M alati

[Rahvusvaheline erialakonverents]
[Ravimifirma korraldatud..

[Ravimifirma korraldatud...

Joonis 2. Kanalid, kust arstid soovivad saada informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise
kohta

Allikas: Autori poolt vormistatud uuringu tulemuste pdhjal
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Kanalid, kust arstid saavad ja soovivad saada informatsiooni ravimite
ja haiguse ravimise kohta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20% 100%
wv
o o praegu 0
S =
58
£ _
= o tulevik
(1]
g praegu
=
£
= tulevik
o
2 praegu 0
o
E
F tulevik
o
&5 Praegu
(7]
L
S
= tulevik ,
5
= praegu
T
3
£
£ tulevik
=
=
@
x § praegu
N
2=
i tulevik 3
T
= c
= 7]
2 o praegu
© =
= g
nh @ o wv
= - =
= © R
= o tulevik
= o
® 3
£ E . praegu
ET s E
S E2E )
£ 8 5‘ tulevik
P
E 3 X praegu
Ersg2
=23 2
= B 28
&g g2 tulevik ,
- =
B mitte kunagi ™ pigem harva ®mvahel ™ pigemtihti malati

Joonis 3. Kanalid, kust arstid saavad ja soovivad saada informatsiooni ravimite ja haiguste
ravimise kohta

Allikas: Autori poolt vormistatud uuringu tulemuste pdhjal
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LISA 5. Klientide erialase informatsiooni allikad tanapéaeval soltuvalt
kliendi erialast

Tabel 1. Kanalid, kust arstid saavad informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise kohta

soltuvalt erialast

Independent Samples Test

Millisest kanalist hangite
infot ravimite ja haiguste Sig. (2-
ravimise kohta? /Eriala F tailed) Otsus
[Erialane ajakirjandus]

1.679 .000 erineb
[Internet] 2.690 .000 erineb
[Ravimiesindaja] 2.606 .000 erineb
[Kolleeg] 2.325 .000 | erineb
[Arvamusliider] 1.338 .002 erineb
[Kohalik erialakonverents] .030 936 | eierine
[Rahvusvaheline
erialakonverents] 4.099 .000 erineb
[Ravimifirma korraldatud
konverents/seminar] 8.929 .015 erineb
[Ravimifirma korraldatud
Umarlaud/grupikoosolek] 3.079 480 ei erine

Allikas: autori poolt koostatud SPSS22 aruannete pdhjal, T- testi tulemus.

Tabel 2. Kanalid, kust arstid soovivad saada informatsiooni ravimite ja haiguste ravimise

kohta s6ltuvalt erialast

Independent Samples Test
Sig. (2-
F tailed) Otsus
Millisest kanalist soovite
saada infot ravimite ja haiguste 1,063 255 ei erine
ravimise kohta tulevikus? ' '
[Erialane ajakirjandus]
[Internet] 2.490 .000 erineb
[Ravimiesindaja] 793 .183 | eierine
[Kolleeg] 5.314 .002 | erineb
[Arvamusliider] 147 .060 | eierine
[Kohalik erialakonverents] .004 .806 | eierine
[Rahvusvaheline
erialakonverents] 8.645 .000 erineb
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[Ravimifirma poolt korraldatud
konverents/seminar] .840 134 | eierine

[Ravimifirma poolt korraldatud
Umarlaud/grupikoosolek ] .862 445 | eierine

Allikas: Autori poolt koostatud SPSS22 aruannete tulemuste pohjal

Infokanalid, kKust perearstid ja eriarstid saavad informatsiooni ravimite
ja haiguste ravimise kohta

0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| | | | | | | | | | |

[Erialane
ajakirjandus]

perearst

[Internet]

eriarst

perearst

eriarst

[Ravimiesindaj
a

perearst

[Kolleeg]

eriarst

perearst

eriarst

perearst

[Kohalik

imarlaud/grulkonverents/se| erialakonvere erialakonvere [Arvamusliider
nts] nts

eriarst

perearst

ne

eriarst

perearst

minar]

eriarst

perearst

eriarst

[Ravimifirma | [Ravimifirma |[Rahvusvaheli
korraldatud | korraldatud

pikoosolek]

B mitte kunagi ™ pigem harva ®wvahel ®pigem tihti ™= alati

Joonis 1. Infokanalid, kust perearstid ja eriarstid saavad informatsiooni ravimite ja haiguste

ravimise kohta

Allikas: Autori poolt vormistatud uuringu tulemuste pdhjal
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Infokanalid, kust perearstid ja eriarstid soovivad saada informatsiooni
ravimite ja haiguste ravimise kohta
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Joonis 2. Infokanalid, kust perearstid ja eriarstid soovivad saada informatsiooni ravimite ja

haiguste ravimise kohta

Allikas: Autori poolt vormistatud uuringu tulemuste pdhjal
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LISA 6. Ravimiesindaja info edastamise viis klientidele eravisiidi ajal

Tabel 1. Ravimiesindaja info edastamise viis arstile eravisiidil

Millisel kujul ravimiesindaja Teile visiidil infot edastab

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Ravimiesindaja monoloog 51 245 24.8 24.8
Minu monoloog (arsti) 1 5 5 25.2
Dialoog, arutelu 125 60.1 60.7 85.9
Presentatsioon 26 12.5 12.6 98.5
Interaktiivne esitlus 3 14 15 100.0
Total 206 99.0 100.0

Missing 0O 2 1.0

Total 208 100.0

Allikas: SPSS 22 aruanne

Tabel 2. Ravimiesindaja info edastamise viis arstile eravisiidil, arstide ootus

Palun markige, mida ootate ravimiesindaja visiidilt

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ravimiesindaja monoloog 10 4.8 4.9 4.9
Minu monoloog (arsti) 2 1.0 1.0 5.9
Dialoog, arutelu 160 76.9 78.4 84.3
Presentatsioon 22 10.6 10.8 95.1
Interaktiivne esitlus 10 4.8 4.9 100.0
Total 204 98.1 100.0
Missing 0 4 1.9
Total 208 100.0
Allikas: SPSS 22 aruanne
Tabel 3. Perearstide ja eriarstide tulemuste vordlus
Asymp.
Sig. (2- otsus
Value df sided)
Pearson Chi-
Square
Klientide kogemus:
ravimiesindaja arstile 17.765% 4 001 | Ei saa omavahel vérrelda.
info edastamise viis 4 cells (40.0%) have
C L. expected count less than 5.
er§V|S|_|d|I, perearstide ja The minimum expected
eriarstide vordlus count is 42.
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o Pearson Chi-
Klientide ootused: Square

Ravimiesindaja arstile . Ei saa omavahel vorrelda.
info edastamise viis 7.611 4 107 | 4 cells (40.0%) have

A . expected count less than 5.
eravisiidil, perearstide The minimum expected

ja eriarstide vordlus count is .42.
Allikas: Autori poolt koostatud SPSS 22 aruanne andmete pohjal

Ravimiesindaja info edastamise viis arstidele eravisiidi ajal,
%%des
100% —
90%
80%
70%
m Interaktiivne esitlus
60% - ]
m Presentatsioon
50% - .
° = Dialoog, arutelu
40% - m Minu monoloog (arsti)
30% Ravimiesindaja monoloog
20%
10%
0%
Arstide senine kogemus Arstide ootused

Joonis 1. Ravimiesindaja poolt arstile info edastamine eravisiidil, arstide senine kogemus ja
nende ootused (%)
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal

Ravimiesindaja info edastamise viis arstile eravisiidi ajal, arstide
senine kogemus ja ootused

100% -
90%
80%
70% |
60% -
50% -
A40%
30% -
20%
10%

0% T © T T

Perearst, senine Ernarst, senine Perearst, ootused Enarst, ootused
kogemus kogemus
® Ravimiesindaja monoloog ® Minu monoloog (arsti) = Dialoog. arutelu
= Presentatsioon = Interaktiivne esitlus

Joonis 2. Ravimiesindaja info edastamise kuju arstile eravisiidil, arsti senine kogemus ja
ootused ravimiesindaja eravisiidi kuju kohta s6ltuvalt erialast (%).
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pohjal
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LISA 7. Kuidas ravimifirma kliendid tunnevad ennast parast kontakti
ravimiesindajaga
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Perearstide ja eriarstide tundeid pirast kontakti
ravimiesindajaga

m Ei tekita mingeid tundeid
B Segas tood ja raiskas aega

m Tunnen ennast halvasti, lisa
kohustus

m Oli vastastikku kasulik
kohtumine

B Olimeeldiv, sai vaheldust
patsientidest

H Oli kasulik, sain uut infot

Perearst Eriarst

Eriala

Joonis 1. Perearstide ja eriarstide tunded pérast kontakti ravimiesindajaga

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste pdhjal

Tabel 1. Arstide tunded pérast kontakti ravimiesindajaga s6ltuvalt arsti erialast

Asymp.
Sig. (2-
Value df sided) [ Otsus
Pearson
Chi- Ei saa vOrrelda omavahel
Square a 4 cells (33.3%) have
3.278 5 657 expected count less than
5. The minimum expected
count is .84.

Allikas: SPSS22 aruanne
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LISA 8. Klientide hinnang ja ootused ravimiesindaja omadustele

Tabel 1. Arstide hinnang ravimiesindajate omadustele, klientide senine kogemus (%)

Arstide hinnang ravimiesindajate _ pigem ei _ pigem )
omaduste kohta, senine kogemus, €l pea pea keskmlsel pean peanvaga
valid % oluliseks oluliseks toluline oluliseks oluliseks

[Meditsiinialane kompetents] 0 2.0 157 411 411
[Suhtlemisoskus] 5 15 9.1 47.7 411
[Presenteerimisoskus] 1.0 15 19.8 47.2 305
[Eetilisus] 0 15 10.7 38.6 49.2
[Kokkulepetest kinnipidamine, vastutu 0 2.0 11.2 40.8 459
[Valine korrektsus] 5 2.0 27.9 48.2 21.3
[Visiidi ettevalmistatus] 0 2.6 12.2 50.5 347
[Valmisolek koostdoks, partnerlus] 0 3.0 15.7 47.2 34.0
[Personaalne lahenemine igale spetsia 15 7.1 22.3 48.7 20.3
[Hoolimine patsientidest] 5 5.6 19.9 398 342
[Huvitatus, tdsine [dhenemine todle ] 0 3.6 228 38.6 350
[Lojaalsus toGandjale] 5.2 26.3 30.9 30.9 6.7
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu andmete pdhjal
Tabel 2. Arstide ootused ravimiesindajate omadustele (%)
Arstide ootused ravimiesindajate Ei pea Pigemel | eokmiselt Pigem pean |Pean vaga
omaduste kohta, Valid % oluliseks Eli aliseks oluline oluliseks  [oluliseks
[Meditsiinialane kompetents] 0 5 15 19.9 78.2
[Suhtlemisoskus] 5 0.0 1.9 38.3 59.2
[Presenteerimisoskus] 5 1.0 8.7 422 47.6
[Eetilisus] 0 5 2.9 376 59.0
[Kokkulepetest kinnipidamine, vastutus] 0 5 4.4 34.0 61.2
[Valine korrektsus] 5 1.0 12.6 47.1 38.8
[Visiidi ettevalmistatus] 0 5 4.9 44.2 50.5
[Valmisolek koosttoks, partnerlus] 0 5 8.3 44.2 47.1
[Personaalne l&henemine igale spetsialistil 5 2.9 16.1 39.5 41.0
[Hoolimine patsientidest] 0 2.9 5.8 44.7 46.6
[Huvitatus, tdsine lahenemine toole ] 5 15 10.2 35.4 52.4
[Lojaalsus tooandjale] 5.9 8.8 21.1 31.4 32.8
[Oskused pole olulised, peamine on meeld 37.3 37.8 14.9 7.0 3.0

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu andmete pdhjal
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Arstide hinnang ravimiesindajate omadustele ,%
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Joonis 1. Arstide hinnang ravimiesindajate omadustele

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu andmete pdhjal

Arstide ootused ravimiesindajate omadustele ,%des
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Joonis 2. Arstide ootused ravimiesindajate omadustele
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu andmete pdhjal
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Arstide hinnangu ja ootuste vordlus (%) ravimiesindajate omadustele
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Joonis 3. Arstide hinnangu ja ootuste vordlus (%) ravimiesindaja omadustele

Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste péhjal
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LISA 9. Klientide hinnang ja ootused ravimiesindaja omadustele s6ltuvalt
kliendi erialast

Tabel 1. Perearstide ja eriarstide hinnangu vordlus ravimiesindaja omadustele

Independent Samples Test
Hinnake Uldiselt ravimiesindajate omadusi,
tuginedes senistele kogemustele . .

g g F Sig. (2-tailed) Otsus
[Meditsiinialane kompetents] 200 .056 ei erine
[Suhtlemisoskus] 279 344 ei erine
[Presenteerimisoskus] 077 .097 ei erine
[Eetilisus] 5.049 .198 ei erine
[Kokkulepetest kinnipidamine, vastutus] 1.312 .189 ei erine
[Véline korrektsus] 497 A74 ei erine
[Visiidi ettevalmistatus] .090 427 ei erine
[Valmisolek koostdoks, partnerlus] 491 ei erine
[Pgrsonaalng .Iahen-emln_e igale spetsialistile, 2082 731 ei erine
vajaduste véljaselgitamine ]

[Hoolimine patsientidest] .204 .903 ei erine
[Huvitatus, tésine ldhenemine tééle ] 1.498 299 ei erine
[Lojaalsus tddandjale] 521 .805 ei erine

Allikas: Autori poolt koostatud SPSS 22 aruanne pohjal

Tabel 2. Perearstide ja eriarstide ootuste vordlus ravimiesindaja omadustele

Independent Samples Test
Palun hinnake, kui oluliseks peate jargmisi
ravimiesitleja omadusi

F Sig. (2-tailed) Otsus

[Meditsiinialane kompetents] 37.067 .001 erineb
[Suhtlemisoskus] 8.498 .030 erineb
[Presenteerimisoskus] 1.166 .006 erineb
[Eetilisus] 1.776 134 ei erine
[Kokkulepetest kinnipidamine] 5.856 .042 erineb
[Véline korrektsus] .612 .009 erineb
[Visiidi ettevalmistatus] .606 .104 ei erine
[Valmisolek koostdoks, partnerlus] 4526 .039 erineb
Pe_rsonaalne“ I_ahene_mln(_e igale spetsialistile, 992 027 erineb
vajaduste véljaselgitamine ]
[Hoolimine patsientidest] .033 .043 erineb
[Huvitatus, tdsine lahenemine todle ] 827 483 ei erine
[Lojaalsus tddandjale] 1.980 .000 erineb
_[stused pole olulised, peamine on meeldiv 10.183 005 erineb
isiksus]

Allikas: Autori poolt koostatud SPSS 22 aruanne pohjal
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Perearstide ja eriarstide ootused ravimiesindajate omadustele, (%)
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Joonis 1. Perearstide ja eriarstide ootuste vordlus ravimiesindaja omadustele
Allikas: Autori poolt koostatud uuringu tulemuste péhjal
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LISA 10. Andmete analts

Tabel 1. Perearstide ja eriarstide hinnang ravimiesindajate atesteerimisele soltumatu

organisatsiooni poolt, andmete vordlus

Value df
4552 2

Otsus: statistiliselt pole oluline, ei erine
Allikas: SPSS 22 aruanne

Asymp. Sig. (2-sided)
797

Pearson Chi-Square

Tabel 2. Perearstide ja eriarstide arvamus, kas ravimifirmad peaksid huvituma patsiendi

kaekaigust, andmete vardlus

Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi- 468" 1 494 317
Square

Otsus: statistiliselt pole oluline, ei erine
Allikas: SPSS 22 aruanne

Tabel 3. Perearstide ja eriarstide usaldus ravimifirma esindaja poolt jagatava info vastu,

andmete vordlus

Asymp. Exact
Sig. (2- Sig. (2- Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi- a
Square 5.184 1 .023 .016

Otsus: statistiliselt oluline, erineb
Allikas: SPSS 22 aruanne

Tabel 4.

infomaterjali kasulikuse kohta, andmete vordlus

Perearstide ja eriarstide hinnang ravimifirma poolt patsiendile koostatud

Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi- 7917 1 374 228
Square

Otsus: statistiliselt pole oluline, ei erine
Allikas: SPSS 22 aruanne
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Tabel 5. Perearstide ja eriarstidele hinnang ravimiesindaja visiitidele, andmete vordlus

Asymp. Exact
Sig. (2- Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson
Chi- 1.321° 1 .250 .183
Square

Otsus: statistiliselt pole oluline, ei erine
Allikas: SPSS 22 aruanne

Tabel 6. Perearstide ja eriarstide poolt antav aeg ravimiesindajale theks eravisiidiks, andmete

vordlus
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi- a
Square 25.484 4 .000

Otsus: statistiliselt oluline, erineb
Allikas: SPSS 22 aruanne

Tabel 7. Ravimiesindaja eravisiidi kestus perearstide ja eriarstide soovil tulevikus, andmete

vordlus
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson
Chi- 21.082° 4 .000
Square

Otsus: statistiliselt oluline, erineb
Allikas: SPSS 22 aruanne

Tabel 8. Perearstide ja eriarstide arvamus, kas esindaja segab nende igapdevast tooritmi,

andmete vordlus

Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson
Chi- 3.664° 3 300
Square

2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.69.
Otsus: pole voimalik vorrelda
Allikas: SPSS 22 aruanne

120



