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1 UVODNA RAZMATRANJA

1.1 PREDMET I ZADACI ISTRAZIVANJA

Predmet istrazivanja ovog rada je proucavanje specificnosti distributivnih kanala
farmaceutskih kompanija i rizi¢nih faktora koji se pojavljuju u lancima snabdevanja, kao i
razvoj modela za upravljanje faktorima rizika koji ¢e se oslanjati na osnovne postulate
upravljanja rizikom. Ovo istrazivanje se bazira na proucavanju kanala distribucije
farmaceutskih kompanija i faktora rizika koji uti¢u na distribuciju lekova na trziStu. Sustina
istrazivanja je sagledavanje potencijalnih faktora rizika u poslovnim procesima farmaceutskih
kompanija, kao i u njihovim distributivnim kanalima. U radu ¢e biti izu¢avani faktori rizika
sa aspekta znacaja, verovatnoce i uticaja faktora rizika na funkcionisanje distributivnih kanala
u farmaceutskim kompanijama, kao i nacini, tehnike i metode za njhovu obradu koje ¢e
posluziti kao primer za dalja istrazivanja u ovoj oblasti. Potrebno je odrediti koji faktori
rizika imaju najvecu vaznost za istrazivanje, te ih je neophodno dodatno analizirati i tumaciti
njihovo dejstvo. Dakle, predmet ovog istrazivanja predstavljaju faktori rizika, distributivni

kanali i farmaceutske kompanije.

Ovo istrazivanje se bazira na upravljanju potencionalnim faktorima rizika u distributivnim
kanalima sto je izuzetno aktuelno podrudje istrazivanja za farmaceutske kompanije, jer se
susre¢u sa mnogim izazovima na trzi§tu posebno kada je re¢ o distribuciji lekova. Ovo
predstavlja specificno istrazivanje, jer je u pitanju ispitivanje faktora rizika u distributivnim
kanalima, a proizvodi farmaceutskih kompanija direktno uticu na celokupni zdravstveni

sistem.
Predmet ovog istraZivanja definisan je slede¢im istraziva¢kim pitanjima:

— Kaoji sve faktori rizika se mogu identifikovati u distributivnim kanalima farmaceutskih
kompanija?

— Dalije ina koji nac¢in moguce izvsiti podelu faktora rizika prema kategorijama?

— Koliki znacaj imaju faktori rizika u distribuciji farmaceutskih kompanija?

— Kolika je verovatnoca i uticaj faktora rizika u distribuciji farmaceutskih kompanija?

— Koje su posledice loseg upravljanja faktorima rizika u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija i da li se one na vreme mogu otkloniti?

— Kaoji faktori rizika su ve¢ poznati u literaturi, a koje sve faktore rizika tek treba istraziti?
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— Kojim faktorima rizika treba posvetiti najvec¢u vaznost i staviti ih u proces daljeg
istrazivanja?
— Da li je moguée odrediti uzroke i posledice faktora rizika i primeniti odredene strategije

odbrane od istih?

1.2 CILJEVI, OCEKIVANI REZULTATI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Intenzivne promene na svetskom trzistu i pojava sve veceg broja kompanija, dovelo je
do jaCanja konkurencije i1 rasta novih zahteva trziSta. Kompanije su primorane da se
prilagodavaju novonastalim zahtevima i uskladuju svoje poslovanje sa trendovima na trzistu.
Ove pojave sa sobom nose veliki broj potencijalnih pretnji i opasnosti, koje je moguce
ublaziti ili prevazi¢i identifikacijom i otklanjanjem faktora rizika u poslovnim procesima
kompanija. U radu ¢e biti analizirani faktori rizika sa aspekta znacaja, uticaja i verovatnoce,
Sto ¢e povecati otpornost distributivnih kanala, zadrzavanje odgovarajuceg kvaliteta,
kontinualno upravljanje, ostvarenje efektivnog i efikasnog upravljanja promenama,
odrzavanje flesibilnosti farmaceutskih kompanija na visokom nivou. U radu ¢e biti prikazane
smernice za dalja istrazivanja faktora rizika u lancima snabdevanja, sa posebnim osvrtom na

farmaceutsko trziste, koje predstavlja podrucje naglih 1 velikih promena.

Opsti cilj istrazivanja: Otkrivanje potencijalnih faktora rizika i procena znacaja, uticaja i

verovatnoce pojave faktora rizka na distributivne kanale farmaceutskih kompanija.
Pojedinacni ciljevi istraZivanja:

— ldentifikacija faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija, kako bi
se brzo i efikasno eliminisale potencijalne opasnosti.

— Ispitivanje i analiza faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija.

—  Sastavljanje registra rizika koji se sastoji od rizika koji imaju najvecu verovatnocu, uticaj
1 znacaj na kanale distribucije farmaceutskih kompanija

— Analiziranje faktora rizika koji imaju najvecu verovatnocu, znacaj i uticaj.

— Kreiranje strategija za odbranu od rizicnih faktora u distributivnim kanalima

farmaceutskih kompanija.
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— Pruzanje moguc¢nosti zaposlenima u farmaceutskim kompanijama da steknu uvid u
najvece faktore rizika u domenu svog poslovanja i dobiju informacije o efikasnosti svog

poslovanja

Na osnovu ciljeva, predmeta i zadataka istrazivanja, definisane su sledece hipoteze

istrazivanja:

Hoi: U distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija moguce je identifikovati faktore

rizika i klasifikovati ih u kategorije.

Ho2: U distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija moguce je proceniti i analizirati

faktore rizika prema znacaju, uticaju i verovatno¢i njithovog pojavljivanja.
H21: Faktori rizika imaju znacaj za distributivne kanale farmaceutskih kompanija.
H2.: Faktori rizika imaju uticaj na distributivne kanale farmaceutskih kompanija.

Hos: Faktori rizika imaju verovatno¢u pojave u distributivnim kanalima farmaceutskih

kompanija.

Hos: U distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija moguce je izvsiti evaluaciju faktora

rizika 1 odrediti strategije za njihovo prevazilazenje.

1.3 NAUCNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Istrazivanje rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija je od sustinske
vaznosti za proucavanje efektivnosti poslovanja farmaceutskih kompanija. Upravljanje
rizikom u farmaceutskim kompanijama bi¢e prikazano kroz prakticnu primenu osnovnih
elemenata koji Cine taj upravljacki proces. Glavni elementi istrazivackog procesa Su
farmaceutske kompanije, ¢lanovi distributivnih kanala farmaceutskih kompanija 1 zaposleni u
tim institucijama. Upravljanje rizikom je izuzetno vazno za farmaceutsku industriju, jer
primenom dobre strategije upravljanja faktorima rizika, kompanije se mogu lakse prilagoditi
novim izazovima na trziStu, posebno kada je u pitanju distribucija proizvoda. Farmaceutska
industrija suoena je sa brojnim faktorima rizika koji proizilaze pre svega iz rigidno
postavljenih propisa u oblasti zdravstva, ekonomije, ekologije, bezbednosti itd. Farmaceutske

kompanije se suocavaju sa mnogim rizicima kada je u pitanju distribucija lekova, stoga je
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sustina sprovodenja ovog istrazivanja da ukaze na prepreke i opasnosti u ovoj oblasti, kao i
da definiSe nacin upravljanja rizikom u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija.
Potreba za predvidanjem buducnosti poslovanja je imperativ u donoSenju kvalitetnih 1
ispravnih odluka, tako da farmaceutske kompanije mogu da se razviju i prihvate promene
koje namece okruzenje. Neke od prednosti proucavanja faktora rizika u farmaceutskim
kanalima distribucije su: sposobnost spreavanja i reSavanja rizi¢nih situacija, smanjenje
nepotrebnih gubitaka u organizaciji, povecanje kontrole kvaliteta, odrzavanje kontinuiteta

poslovanja i povecanje fleksibilnosti preduzeca.

Znacaj ovog istrazivanja se ogleda u istrazivanju faktora rizka koji ¢e dati odgovor na
pitanje: da li je distributivni kanal efektivan ili ne? Odnosno u kojoj meri je distributivni
kanal rezilijentan, t.j. otporan na rizi¢ne situacije. Ovo istrazivanje se odnosi na odrzavanje
otpornosti, ostvarenje kvaliteta i kontinuiteta upravljanja, efektivno i efikasno upravljanje
promenama i odrzavanje flesibilnosti u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. U
radu ¢e biti prikazane smernice za fleksibilno upravljanje faktorima rizika u kompanijama, sa
posebnim osvrtom na distribuciju farmaceutskih proizvoda, Sto predstavlja podrucje
neprestalnih promena. Fleksibilnost je sposobnost preduzeca da se prilagodi promenama
uslova svog okruzenja i zainteresovanim stranama (stejholderima) sa minimalnim vremenom

i trudom [1].

Proucavanje faktora rizika u distributivnim kanalima treba da omoguc¢i uvid u stanje
distributivnog kanala, a na osnovu toga je mogucée prona¢i mehanizme da se farmaceutske
kompanije odbrane od svih situacija koje ugroZavaju normalno funkcionisanje distributivnih

kanala.

1.4 MOGUCNOST PRIMENE DOBIJENIH REZULTATA

Identifikacija faktora rizika i njithova kompletna sistematizacija prema znacaju, nivou
uticaja i verovatno¢i moze biti koris¢ena kao osnova za procenu, ne samo farmaceutskih
kanala distribucije, ve¢ i za procenu kanala distribucije razliitih oblasti, ili moze biti deo
istrazivanja bilo kog drugog lanca snabdevanja. S obzirom da je ovo istraZivanje sprovedeno
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za Srbiju, moguce ga je prilagoditi i drugim regionima. Dalji pravci istrazivanja mogu da
teku u smeru odabira teritorije koja ¢e se uzeti u razmatranje. Dakle istrazivanje moze da
bude sprovedeno na bilo kom kontinentu, da bude zahvaceno nekoliko drzava u istraZzivanju
ili da bude lokalnog karaktera. Naprimer, ovo istrazivanje faktora rizika se izvr$ilo samo za
teritoriju Srbije, gde su rezultati pokazali upravljanje rizi¢nim situacijama u lancima

snabdevanja na nivou drzave.

U zavisnosti od socijalno-ekonomskog okruzenja, lista identifikovanih faktora rizika
moze se prosiriti ili suziti za buduca istrazivanja. Dalja istrazivanja mogu posluziti kao
koncept za kombinovanje procene rizika i dobijanje prakti¢nog iskustva za ispitivanje
kriti¢nih ulaza i izlaza [2], kao Sto su dobijeni prakti¢ni rezultati i u ovom ispitivanju faktora

rizika. Ovo istrazivanje je znacajno iz sledecih razloga:

— Ispituju se rizi¢ni faktori u distributivnim kanalima u okviru farmaceutske industrije, Sto
predstavlja aktuelnu oblast istrazivanja

— Dobija se ocena faktora rizika sa aspekta znaéaja, uticaja i verovatnoée pojave prema
oblastima u koje su grupisani faktori rizika

—  Predstavlja prakti¢énu nadogradnju prethodno primenjenih istraZivanja
— Sagledavanje realne situacije u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija

— Moguénost procene rizika u nekoliko farmaceutskih kompanija, sto predstavlja dobijanje
rezultata istrazivanja iz viSe izvora

— Pravljenje konceptualnog okvira faktora rizika koji mogu posluziti za istrazivanje bilo
kog drugog distributivnog kanala.

— Otkrivanje uzroka i posledica velikog broja faktora rizika, koji se javljaju i u drugim
podru¢jima istraZivanja.

— Primena strategija za suzbijanje faktora rizika u distributivnim kanalima.

Kada govorimo o istrazivanju u farmaceutskim kompanijama u postojece ili novo
istrazivanje je moguce uvesti mnogo veci broj kompanija i analizirati vecu koli¢inu rezultata.
Takode istrazivanje se moze sprovesti samo za domace ili samo za strane kompanije u okviru
jedne drzave ili teritorije. Kada govorimo o kriterijumima procene i tu mozemo uvesti neke
modifikacije, tako Sto ¢emo dodati ili smanjiti kriterijume koji ¢e se podle¢i proceni. U ovoj

studiji slucaja su uzeti parametri uticaja, znacaja 1 verovatnoce pojave faktora rizika. Dalja
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istrazivanja takode mogu biti podeSena da obuhvataju veéi raspon ocena, ukoliko je

neophodno senzitivnije istrazivanje i dobijenje preciznijih rezultata.

Ovo istrazivanje je moguce sprovesti 1 za druge kompanije, ne samo za farmaceutske
kompanije, kao Sto je u ovoj studiji slucaja sprovedeno. Mozemo vrSiti procenu rizika i za
druge undustrije kao Sto su automobilska, poljoprivredna, prehrambena, energetska,
masinska, teksilna i za sve industrije gde veliki znacaj igraju distributivni kanali. Ukoliko je
neophodno smanjiti ili povecati broj faktora rizika koji ¢e se ispitivati to je moguce uraditi.
Takode je moguce smanjiti ili povecati broj kategorija u kojima su klasifikovani rizici i
napraviti novo jedinstveno istrazivanje koje se temelji na ovom istrazivanju. Kada govorimo
o ovom istrazivanju u njemu postoje neke karakteristi¢ne kategorije koje se odnose samo na
ovu oblast, a to su kategorije odnos lekar-korisnik, odnos izmedu lekara i farmaceutske
kompanije i potencijal apotekarskih ustanova. Naravno ove oblasti nisu fiksne, i mogucée ih je

zameniti sa drugima.

Kada govorimo istrazivanju faktora rizika u distributvnim kanalima farmaceutskih kompanija
ono predstavlja veoma kvalitetno postavljeno istrazivanje, koje je potrebno obogatiti
kvantitativnim metodama. Neophodno je u daljim istrazivanjima povecati broj ispitanika i
dobiti sveobuhvatnije rezultate. U ovoj studiji su isklju¢ivo ucestvovali stru¢ni saradnici i
ljudi sa visokih pozicija ali je moguce studiju doraditi i ispitati zaposlene na nizim
pozicijama, $to bi studiju znacajno povecalo u obimu. Takode u studiji bi se moglo napraviti
istrazivanje za ostale ucesnike lanca snabdevanja, a ne samo za stru¢ne saradnike u
farmaceutskim kompanijama. Dakle, moguce je ispitati sve ostale subjekte u distributivnom
kanalu, kao $to su apoteke, ostale zdravstvene ustanove, lekare, korisnike, i sve one koji su

sustinski vezani za farmaceutsku industriju.

1.5 STRUKTURA DOKTORSKE DISERTACIJE

Na samom pocetku potrebno je definisati osnovne korake u razvoju ove doktorske
disertacije. Nakon $to je definisan predmet, cilj i nauc¢ni doprinos istrazivanja potrebno je
predstaviti kako je tekao osnovni tok istraZivanja. Istrazivanje je krenulo od izucavanja
lanaca snabdevanja i svih poslovnih procesa koji ga ¢ine. Analiziraju¢i procese u lancima
snabdevanja doslo se do zakljucka da je ova funkcija u kompanijama podlozna mnogim

rizinim situacijama. Ispituju¢i nau¢nu literaturu uvidelo se da ova oblast predstavlja vrlo
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aktuelno podrucje istrazivanja. Mnoge nove studije se upravo bave proucavanjem lanaca

snabdevanja u kompanijama.

Nakon sagledavanja lanaca snabdevanja i postojece literature o upravljanju rizikom u lancima
snabdevanja odluceno je da istrazivanje ide u pravcu istrazivanja farmaceutskih lanaca
snabdevanja. Farmaceutske kompanije predstavljaju jedne od vode¢ih kompanija na
svetskom trziStu, pa bi ovo istrazivanje faktora rizika u ovoj oblasti predstavljalo znacajan
doprinos. Dakle nakon teorijske podloge koju Cine ispitivanje lanaca snabdevanja, usledilo je
ispitivanje farmaceutskih kompanija i faktora rizika koji se pojavljuju u njihovom poslovanju.

Kako bi koncentrisali istrazivanje fokus se stavio na distributivne kanale.

Zatim je usledilo postavljanje osnovnih koraka metodologije koji su podrazumevali
isptivanje okruzenja farmaceutskih kompanija i svih ucesnika u lancima snabdevanja,
identifikaciju faktora rizika, definisanje osnovnih metoda za ispitivanje faktora rizika i
kreiranje podloge za proces istrazivanja. Posle toga je planirano da se sprovede istraZivanje,
obrade rezultati i dobiju vrednosti koje je potrebno dalje detaljno analizirati. Nakon analize
rezultata, usledilo je diskutovanje rezultata.

Zavr$ni koraci su podrazumevali evaluaciju dobijenih podataka. Evaluacija istrazivanja je
znacila da ¢e se dalje dobijeni podaci obradivati, tako Sto ¢e se odredivati uzroci i posledice

nastanka rizika. Zatim su predlozene strategije za suzbijanje faktora rizika.

2 TEORIJSKA PODLOGA ISTRAZIVANJA

Upravljanje lancima snabdevanja predstavlja disciplinu koja je evoluirala od skupa
procesa potrebnih za funkcionisanje svake organizacije pa sve do razvoja struktuirane
metodologije koja omogucava laksi pristup za kompletno poslovanje kompanije. Kako se
razvijala organizacija funkcionisanja tako su se vremenom povecavali procesi, §to je ucinilo
lance snabdevanja vrlo kompleksnim sistemom. Obuhvata procese nabavke, planiranja
potreba, pakovanja, skladiStenja, transporta, upravljanja zalihama, marketinga, prodaje,
distribucije, informacionih procesa i ostalih...Ovi procesi su se razvili zahvaljujuci tome §to
je pocela da postoji potreba da se na efektivniji i produktivniji nacin upravlja distribucijom
proizvoda u organizaciji. Povecanje procesa i slozenosti organizacije dovelo je potrebe za

proucavanjem ove oblasti istrazivanja. Istrazivanje lanca snabdevanja ima mnogobrojne
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prednosti, kao Sto su identifikovanje svih elemenata koji ¢ine taj upravljacki proces, analiza
svi poslovnih aktivnosti koje se odvijaju i obezbedivanje kontrole svih parametara u tom

sistemu.

Potrebno je ista¢i vezu izmedu lanaca snabdevanja i distributivnih kanala 1 ukazati na
znacajnost distributivnih kanala u lancima snabdevanja. Distributivni kanali predstavljaju deo
lanca snabdevanja. Osnovna svrha distributivnog kanala je dostavljanje proizvoda/usluga
krajnjim potroSac¢ima, i kao takav igra kljunu ulogu u lancu snabdevanja. Upravljanje
distributivnim kanalima je veoma znaCajno za organizaciju, jer ima direktan uticaj na
celokupan lanac snabdevanja. Vremenom su distributivni kanali postajali toliko slozeni, da

se ova oblast pocela zasebno proucavati.

Koncept ovog istrazivanja se sastojao od ta¢nog utvrdivanja oblasti koja ¢e se
proucavati, definisanja svih koraka u ovom istrazivatkom procesu, identifikovanje svih
problema i moguénosti za prevazilazenje, odredivanje i tumacenje rezultata i priprema
materijala za dalje istrazivanje, kao i evaluacija i donoSenje konacnih zakljucaka. Ovaj
istrazivacki proces Ce pre svega biti fokusiran na dobijanje kvalitetnih informacija. Ovaj
proces ¢e teci u dva pravca. Prvi podrazumeva dobijanje informacija od eksperata u lancima

snabdevanja, a drugi podrazumeva potvrdivanje tih stavova u nau¢noj i stru¢noj literaturi.

Na osnovu definisanih ciljeva, zadataka, problema, predmeta, hipoteza i strukture doktorske
disertacije uspotavljen je pocetni istrazivacki okvir koji ¢e sluZiti za dalju realizaciju
aktivnosti. Odredeni principi i postavke koji su definisani na samom pocetku ¢e imati veliki

znacaja u primeni metodologije upravljanja lancima snabdevanja.

2.1 POLAZNE OSNOVE ISTRAZIVANJA LANCA SNABDEVANJA

Polazne osnove ispitivanja faktora rizika u lancima snabdevanja podrazumevaju
suoCavanje sa nepredvidenim situacijama i sagledavanju moguénosti za njihovo
prevazilazenje. U poslednjih nekoliko godina porastao je broj studija koji se bave ovom
temom. Lanci snabdevanja su razvili metodologije upravljanja nepredvidenim situcijama i
one su postale vremenom deo njihovih ustanovljenih poslovnih procesa. Kako su procesi u
lancu snabdevanja postali slozeniji, tako se razvijala potreba za proucavanjem rizika i

neizvesnosti.
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Lanci snabdevanja su vrlo kompleksni, sadrze veliki broj procesa $to uslovljava
pojavu mnogobrojnih prepreka i zastoja koje se javljaju u njihovom funkcionsanju. Nijedan
lanac snabdevanja nema iste karakteristike, razlikuje se od industrije do industrije, ali i od
drugih specifi¢nih upravljackin komponenti u organizaciji. Faktori rizika su prisutni na svim
nivoima lanca snabdevanja. Veliki broj faktora rizika dosad nije ni identifovan, zbog toga
uvidamo vaznost sprovodenja ovog istrazivanja. Pre svega ovo istrazivanje je sprovedeno
kvalitetno, kako bi se dalje moglo primeniti kroz studije slucaja. Najvazniji proces
istrazivanja podrazumeva identifikaciju faktora rizika i njihovu kvalifikaciju u kategorije. Na
taj nacin ¢e se uoCiti poremecaji koji se javljaju u lancu, i istovremeno ¢e se otvoriti
moguénost za njihovo prevazilazenje. Bitno je opisati sve logisticke procese, odrediti
dinamiku aktivnosti i moguce devijacije. Sam proces analiziranja lanca snadevanja je prili¢no

ozbiljan, jer obuhvata sve procese koji su bitni za nesmetano funkcionisanje kompanije.

Svaki lanac snabdevanja se susrece sa preprekama koje su jednstvene za njega, a od
toga zavisi podrucje delovanja i razvojna orjentacija kompanija, ali postoje odgovarajuce
metode i tehnike pomocu kojih se razvijaju strategije za smanjenje ili izbegavanje rizika i na
osnovu kojih se upravlja rizikom u distribuciji. Potrebno je napraviti odgovarajuci plan
aktivnosti, identifikovati potrebne resurse, ustanoviti sopstvene kapacitete, utvrditi sredstva i
potreban materijal, odrediti neohodne operacije i pratiti celokupni proizvodni proces. Nije
dovoljno samo teorijski analizirati procese u preduzecu, ve¢ im je potrebno 1 prakti¢no prici,
Sto ¢e ovo istraZivanje 1 demonstrirati. Ovo istraZivanje predstavlja sistemati¢an proces
analize faktora rizika i primenu odredenih tehnika za njihovo prevazilazenje. Upravljanje
rizikom koristi mnogobrojne metode koje su veoma znacajne za upravljanje kompanijama,
pri ¢emu se kreira strategija za uspesno poslovanje i1 vodenje svih procesa u lancu
snabdevanja. Jedan od ciljeva ovog istrazivanja je i razmatranje strategija koje ¢e unaprediti
dosadasnja istraZivanja koja se odnose na suzbijanje negativnih prepreka u lancima
snabdevanja i svim njegovim delovima. Odabir prave strategije upravljanja faktorima rizika,
u lancima snabdebanja omogucava uocavanje i otklanjanje potencijanih opasnosti.

Pristup koji se preporucuje za upravljanje nepredvidenim situacijama u lancima snabdevanja
obuhvata:

— Angazovanje odgovaraju¢ih ljudi za razmatranje faktora rizika kojima je lanac
snabdevanja izlozen.
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— Razradu adekvatne reakcije na svaki identifikovan rizik, ukljucujuc¢i master plan koji je
jasan i poznat svim angazovanim ljudima koji su zaduZeni za kontrolu aktivnosti u lancu
snabdevanja.

— Jasno odredivanje zaduZenja svih zaposlenih prilikom nepredvidene situacije u lancu
snabdevanja u slu¢aju da je potrebno izvrsiti dodatne mere zastite.

— Otvoreno iznoSenje prirode svih teSkoca i mera koje se preduzimaju za prevazilazenje
problema u lancu snabdevanja.
Sprovodenje istrazivanja rizika i neizvesnosti lanaca snabdevanja veoma je znacajno za
kompanije, jer na osnovu toga mogu da kompetitivnije rade na razvoju i uvodenju novih i
obnavljanju postoje¢ih distributivnih kanala. Ovo istrazivanje ¢e se biti fokusirano na
ispitivanje distributivnih kanala, kao jednog znacajnog dela upravljanja lancem snabdevanja,
gde ¢e se primeniti odgovaraju¢e metode identifikovanja, procenjivanja, analiziranja, i
eliminisanja nepredvidenih situacija. Zbog toga je neophodno definisati korake upravljanja
faktorima rizika u distributivnim kanalima, koji predstavljaju okvir za identifikovanje rizika,
utvrdivanje odgovaraju¢e metode procene i analize, sprovodenje odgovaraju¢ih mera zastite i
obezbedenje adekvatne kontrole ¢itavog lanca snabdevanja. U ovom istrazivanju obja$njavaju
se elementi koji potencijalo mogu da ugroze distributivne kanale i1 predlazu se neophodne
mere zaStite koje se mogu primeniti na celokupan lanac snabdevanja. Dakle, istrazivanje
distributivnin  kanala, kao dela lanca snabdevanja ima veliki znacaj za njegovo
funkcionisanje. Ovo istrazivanje je znacajno ne samo zbog operativnog aspekata, ve¢ i zbog

strateSkog, finansijskog i razvojnog.

Potreba za upravljanjem lancima snabdevanja ogleda se u koordinisanom sprovodenju
upravljackih aktivnosti koje obuhvataju procese potraznje, razmenu informacija, uvodenje
novih tehnologija, povecanje inovativnoti, smanjenje zaliha i vremena isporuke, povecanje
prihoda, smanjenje troSkova, upravljanje potroSac¢ima na jedna prakti¢an nacin. Iz toga
zakljucujemo da su krajni korisnici ciljna grupa kojoj treba podrediti sve procese u lancu
snabdevanja i obezbediti njihovu efikasnu koordinaciju. Potreba za upravljanjem lancem

snabdevanja ima za cilj poveéanje profitabilnosti, distributivnosti i kompetencija kompanija.

2.2 ZNACAJ ISPITIVANJA LANACA SNABDEVANJA

U poslednjih 20 godina istrazivanje lanaca snabdevanja dobilo je na znacaju. Sa

razvijanjem lanaca snabdevanja povecala se potreba za proucavanjem svih upravljackih
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komponenti od kojih se sastoji. Zbog povecanja broja procesa i aktivnosti tokom vremena
lanci snabdevanja su suoceni povecanjem nepredvidenih situacija, pa sve vise kompanija
uvode u svoju strukturu organizacije odbrambene sisteme. Trend upravljanja nepredvidenim
situacijama u lancima snabdevanja, usmeren je na pravovremenom reagovanju na promene,
oporavku organizacije i njenom preoblikovanju u sistem Kkoji je spreman za normalno
fukcionisanje, kao S$to je prikazano na slici 1.. Na slici 1. se vidi tok upravljanja
nepredvidenim situacijama u lancima snabdevanja. Da bi se lanac snabdevanja oporavio,
neophodno je da se identifikuju situacije koje dovode do poremecaja u njegovom
funkcionisanju. U organizaciji lanca snabdevanja istovremeno se odvijaju procesi otkrivanja i
oporavka od nepredvidenih situacija, iz ¢ega se zakljuCuje da to predstavlja kontinuiran

proces.

Da bi kompanije normalno funkcionisale u kontinuitetu, bez vecih promena u
procesima, potrebno je razviti mehanizme koji omogucavaju nesmetane tokove, Sto
predstavlja uvodenje principa rezilijentnosti u lance snabdevanja. Rezilijentnost lanca
snabdevanja je adaptivna sposobnost lanca snabdevanja jedne firme da se pripremi za
neocekivane dogadaje, reaguje na prekide 1 blagovremeno oporavlja od njih, odrZzavanjem
kontinuiteta operacija i kontrolu strukture i1 funkcija na Zeljenom nivou povezanosti [3].
Kompanije treba da poseduju sve potrebne kompetencije kako bi realno sagledali okruzenje u
kojem posluju i na vreme pristupili otklanjanju problema. Efektivno koris¢enje ove filozofije
zahteva da se funkcionalne aktivnosti lanaca snabdevanja usklade sa strategijom kompanije i
da se poklapaju sa organizacionom strukturom, procesima, kulturom, podsticajima i ljudima
[4]. Veoma je znaCajno uspostaviti dobre odnose izmedu svih ¢lanova lanca snabdevanja i
unaprediti njihove kompetencije, koje ¢e im pomoc¢i da povecaju rezilijentnost. Ostarenje
sinergije izmedu strukture lanca snabdevanja, njigovih ¢lanova, poslovnih procesa i svih
upravljackih komponenti je od klju¢nog znacaja za podizanje otpornosti celokupsnog lanca
snabdevanja. Otkrivanje problema na vreme i njegova potpuna transformacija u kvalitetan

sistem je imperativ upravljanja lancem snabdevanja.
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Slika 1. Koncept rezilijentnosti lanca snabdevanja [5]

Analiza poslovnih procesa i dogadaja u lancima snabdevanja koji imaju potencijal vanredne
situacije, u velikoj meri je identi¢an uobicajenom procesu analize rizika:

— Zaposleni Cija je organizacija lanca snabdevanja izloZzena nepredvidenoj situaciji, bilo da
su u pitanju prirodne katastrofe ili posledica delovanja ljudi, moraju da posvete mnogo
viSe vremena i napora istrazivanju u pogledu moguénosti da prevazidu potencijalna
oSte¢enja koja se tu dogadaju.

— Zaposleni se oslanjaju na analiziranje situacije u lancu snabdevanja da bi se
identifikovali uzroci i moguce posledice faktora rizika, da bi se na osnovu toga mogle
primeniti strategije za prevazilazenje nepredvidenim situacijama.

— Planiranje scenarija dogadaja u lancima snabdevanja moze da ima znacajnu ulogu da
prosiri razmisljanje o mogucim Stetnim posledicama, podstakne zaposlene da reaguju na

vreme i primeni koncept rezilijentnosti.

Neophodno je obezbediti nesmetan tok funkcionisanja lanca snabdevanja. To podrazumeva
anlaiziranje celokupnog okruzenja, organizaciju funcionisanja i sve potrebne resurse u lancu
snabdevanja. Integracija svih ¢lanova i poslovnih aktivnosti pomaze da se sve komponente

upravljackog procesa drze pod kontrolom. Prou¢avanjem poslovnih aktivnosti i otkrivanjem
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probema koji tu nastaju, omoguca se redizajniranje poslovnih procesa lanca snabdevanja.
Ovo podrazumeva radikalno menjanje poslovnih procesa i omogucavanje efikasnog
poslovanja. Unapredenje poslovnih procesa i aktivnosti dovodi do poboljsavanja

funkcionisanja lanca snabdevanja.

2.3 UPRAVLJANJE RIZIKOM U LANCIMA SNABDEVANJA

Upravljanje rizikom u lancima shabdevanja vezuje se za savremeno upravljanje
kompanijama. U poslednjih nekoliko godina ova oblast se u stru¢noj i naucnoj literaturi sve
vise pojavljuje u organizacionom menadzmentu. Kako bi se kompanije bolje prilagodile
svom poslovnom okruZzenju i brzim promenama koje su im nametnute, treba da pronadu
naéin da efektivno i efikasno upravljaju svojim lancima snabdevanja, izbegnu potencijalne
faktore rizika, a time povecaju otpornost organizacije i pronadu mehanizme da se odbrane od
nepredvidenih situacija koje ugrozavaju normalno funkcionisanje, Sto ¢e dalje biti predmet
ovog istrazivanja. Upravljanje rizikom u lancima snabdevanja oznafava sposobnost
preduze¢a da se bori sa razli¢itim nepredvidenim situacijama, odnosno sposobnost
organizacije da spreci ili ublazi negativne uticaje koji se pojavljuju u tom lancu snabdevanja.
Upravljanje faktorima rizika u kompanijama se sastoji iz nekoliko koraka:

- Planiranje i pripremanje kompanije na nepredvidene situacije u lancu snabdevanja,
- Primena alata za otklanjanje nepredvidenih situacija u lancu snabdevanja,

- Primena metoda za otklanjanje nepredvidenih situacija u lancu snabdevanja,

- Primena tehnika za otklanjanje nepredvidenih situacija u lancu snabdevanja,

- Primena strategija za otklanjanje nepredvidenih situacija u lancu snabdevanja,

- Regeneracija kompanije i vra¢anje poslovanja lanca snabdevanja u prvobitno stanje,

- Prikupljanje iskustva i mogucnost brzog i efektivnog odgovara na slicne probleme koji se
dogadaju u lancu snabdevanja i

- Razvijanje lanaca snabdevanja u kompaniji i ostvarenje konkurentske prednosti na
trzistu.
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Kada dode do nepredvidenih okolnosti u lancima snabdevanja odredene kompanije,
neophodno je problem brzo detektovati, inace se moguénost za oporavak smanjuje, kao $to je
prikazano na slici 2.. Ukoliko se na vreme otkriju nepredvidene situacije mogucnost za
otklanjanje nepredvidenih situacija se znacajno povecava. Na slici 2. su objasnjene dve
situcije, koje su obelezene sa neprevidenim dogadajem A i B. Dogadaj A predstavlja situaciju
okrivanja nepredvidenog dogadaja u duplo manjem vremenskom intervalu, u odnosu na
dogadaj B. Okrivanjem nepredvidenog dogadaja u vremenskom intrvalu A povecava
mogucénost vizualizacije sistema, na vreme reagovanje na poremecaje i mogucénost oporavka
sistema. Ukoliko nepredvideni dogadaj otkrijemo u vremenskoj istanci B, moguénost za

prepoznavanje poremecanja i reagovanje na njih se znatno smanjuje.

Rukovodioci preduzeca moraju biti svesni nove situacije koja je nastala i na vreme razviti
metode za otklanjanje problema u lancu snabdevanja. Ukoliko u poslovanju lanca
snabdevanja nekog preduze¢a dode do nepredvidenih situacija, prvi korak u reSavanju bi
trebao da bude detaljno analiziranje situacije. Potrebno je prikupiti sve neophodne

informacije vezane za problem koji je nastao.
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Slika 2. Model otkrivanja nepredvidenih situacija [5]

Otpornost preduzeca se sastoji iz dve dimenzije, a to je preventivno reagovanje na
nepredvidenje situacije i1 aktivho sprecavanje nastale promene. Preventivnho reagovanje
organizacije podrazumeva definisanje mera koje ¢e uticati na to da do pojave problema ne
dode u lancima snabdevanja, pa zbog toga kazemo da preventivno reagovanje ne poti¢e od
nekog neposrednog problema. Dok je reaktivno delovanje usmereno na direktno savladavanje
nastalih problema u lancima snabdevanja. Zbog toga je neophodno analizirati poslovanje
lanaca snabdevanja i na vreme identifikovati rizi¢ne situacije. Potrebno je analizirati
strategiju preduzeca u proSlosti 1 na osnovu nje sastaviti novu strategiju kao odgovor na
promene u lancima snabdevanja. Takode, potrebno je analizirati sa kojim sposobnostima
preduzece raspolaze, kakve vrednosti dominiraju u organizaciji od najviSeg do najniZeg nivoa
1 na osnovu toga sastaviti plan reSavanja problema. Potom je neophodno napraviti i analizu

eksternih faktora. Da 1i je mozda neki spoljni faktor izazvao pometnju u lancu snabdevanja!?
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Zato je potrebno u kontinuitetu pratiti politicku, ekonomsku i socijalnu situaciju u
organizaciji. Prikupljanje internih i eksternih informacija je od klju¢nog znacaja za resavanje
problema i vrac¢anje odredenog lanaca snabdevanja u prvobitno stanje. Postoje mnogobrojne

prednosti istrazivanja lanca snabdevanja.
Prednosti istrazivanja faktora rizika u lancima snabdevanja su:

- Moguénost uspesnog reSavanja problema u poslovnim procesima i omogucavanje
normalnog funkcinisanja strukture rada,

- Smanjenje nepotrebnih gubitaka organizacije kroz integraciju poslovnih procesa,
- Povecana kontrola kvaliteta radi pozicioniranja i sticanje Zeljnog poloZaja kompanije

- Odrzavanje kontinuiteta poslovanja §to dobrinosi efikasno funkcionisanju lanca
snabdevanja i

- Povecanje fleksibilnosti mreze snabdevaca, proizvodaca i disributera u celokupnom
lancu snabdevanja.

U nastavku ¢e biti detaljno objasnjene prednosti istrazivanja faktora rizika u lancima

snabdevanja i njegovim delovima.

2.3.1 Efikasno i efektivno upravljanje lancem snabdevanja

Kompanije treba da pronadu nacin da efikasano i efektivno upravljaju lancima
snabdevanja, izbegnu rizi¢ne situacije, a time povecaju rezilijentnost organizacije i pronadu
mehanizme da se odbrane od situacija koja ugrozavaju normalno funkcionisanje lanca
snabdevanja. Cilj svake kompanije je da raste, da se razvija i da eliminise ili neutraliSe
nepredvidene situacije. Efikasno i efektivno upravljanje lancima snabdevanja podrazumeva
podizanje otpornosti kompanije na visok nivo. Zbog toga je neophodno razviti osnovne
principe upravaljanja lancem snabdevanja. Osnovni principi takvog upravljanja kompanijom
podrazumevaju primenjivanje mera koje ¢e preduprediti nastajanje problema, reSavanje
problema koji nastanu i odrzavanje normalnog funkcionisanja lancima snabdevanja nakon
suzbijanja rizika. Inicijative kao §to je redizajniranje poslovnih procesa, upravljanje totalnim
kvalitetom ili razvoj novih proizvoda skoro uvek zavise od efikasnih i visoko energetskih
napora grupe [6], Sto dalje utice na celokupno funkcionisanje lanca snabdevanja.

Analiziranje strukture lanca snabdevanja i ostvarenje visokih performansi lanca snabdevanja
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dovodi do povecanja efektivnosti i efikasnosti poslovnih procesa koji ga ¢ine. Upravljanje
strukturom lanca snabdevanja je indikator kvaliteta poslovnih procesa i aktivnosti. Kvalitetno
upravljanje lancem snabdevanja ima uticaj na integraciju celokupnog sistema organizacije.
Povezivanje strukture organizacije, proizvodnih tokova, informacionih tokova je bitno za

ostavarenje efektivnog i efikasnog upravanja.

Efikasno i efektivno upravljanje lancima snabdevanja izmedu ostalog podrazumeva
uskladivanje njihovog poslovanja sa medunarodnim propisima. Standardi koje moraju da
zadovolje lanci snabdevanja su visoki. Postoje mnogobrojni standardi koje moraju kompanije
da uvode u svoje poslovanje, medu kojim je najznacajniji sistem medzmenta kvaliteta. Svaka
kompanija mora da u svom poslovanju ima razvijen sistem menadzmenta kvaliteta, ali pored
toga da zadovolji i1 ostale standard. Kada govorimo o kompanijama koje imaju odredenu
reputaciju i razvijeno poslovanje, to ne predstavlja problem, ali kada se radi o0 kompanijama
koju su nerazvijene, tek ulaze ili posluju na nerazvijenom trzistu, tu je drugacija situacija.
Dakle, sa ovim problemom se susre¢u kompanije koje posluju na nerazvijenim trziStima, gde
je neusaglasenost lokalnih zakona sa medunarodnim standardima cesto prisutna. Zbog toga
kompanije treba da pronadu mehanizame koje ¢e im pomoci da svoje poslovanje prilagode i

nerazvijenim trzistima, kao §to je npr. trziste Srbije.

Za organizacije viSe nije prihvatljivo da se nadu u poziciji gde neocekivan dogadaj izaziva
finansijske gubitke, prekid normalnog poslovanja, naruSavanja reputacije 1 trZiSne prisutnosti
u lancima snabdevanja. Svaka organizacija kada nauci da efektivno i efikasno upravlja

faktorima rizika u lancima snabdevanja docice do slede¢ih prednosti:

— Operacije ¢e postati efikasnije zbog identifikacije situacija koje mogu uzrokovati
poremecaje lanca snabdevanja, a aktivnosti ¢e biti preduzete u smeru redukcije znac¢aja,

uticja i verovatnoce Stetnih situacija.

— Procesi ¢e postati efikasniji zbog razmatranja selektivnih rizika uklju€enih u proces kao 1
dostupnih alternativa. Takode, promenama u procesima lanaca snabdevanja ¢e se
efikasnije 1 pouzdanije upravljati putem programa poslovanja. Omoguéi¢e se
odgovarajuci nivo integracije poslovnih aktivnosti §to ¢e poboljsati organizaciju procesa

u lancu snabdevanja.
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— Strategija ¢e postati efikasnija kada su rizici povezani sa razliitim strateskim opcijama,
pa ¢e se moc¢i u potpunosti analizirati, Sto ¢e rezultovati boljim strateSkim odlukama.
Efikasnost se odnosi na ¢injenicu da ¢e strategija u potpunosti biti sposobna za isporuku

zeljenih rezultata [8].

Klju¢ za efikasno i efektivno upravljanje nepredvidenim situacijama i postizanje visokog
nivoa otpornosti lanca snabdevanja je odrzavanje kontinuiteta poslovanja, fleksibilno
reagovanje na probleme, uvodenje dodatne kontrole aktivnosti i dizajniranje timova koji ¢e

raditi na tome.

2.3.2 Odrzavanje fleksibilnosti lanaca snabdevanja

Organizacije moraju da se prilagodavaju promenama, a to podrazumeva da moraju da
imaju izgradene fleksibilne lance snabdevanja. Jedna od prednosti proucavanja rizika u
lancima snabdevanja je sposobnost kompanija flekisbilno reaguju na promene. U svakom
lancu snabdevanja dogadaju se turbulentni periodi u kojima je potrebno pravovremeno
reagovati. Fleksibilnost stvara rezilijentan lanac snabdevanja povecanjem brzine
prilagodljivosti u toku turbulentnih perioda [7]. Fleksibilnost je komponenta koja pomaze
sistemu da stvara otpornost na nepredvidene situacije. Zbog toga je fleksebilnost u koorelaciji

sa povecanjem rezilijentnosti na odredene dogadaje.

Pored brzog reagovanja na promene, organizacije teZze da odrzavaju stabilnost i kontinuitet u
poslovanju, a da bi to postigle neophodno je da povecaju svoju fleksibilnost. Fleksibilnost je
sposobnost preduzeca da se prilagodi promenama uslova svog okruzenja i zainteresovanim
stranama (stejholderima) sa minimalnim vremenom i trudom [8]. Ukoliko kompanije
fleksibilno upravljaju procesima, pri tom ulaZzu¢i minimalno vremena i truda, mogu da odrze
stabilnost i kontinuitet u poslovanju lanca snabdevanja. Fleksibilnost uti¢e na povecanje
rezilijentnosti celog lanca snabdevanja. To je pored odrazavanja efikasnosti i efektivnosti
jedna od vaznijih komponenati koji odrzava otpornost lanca snabdevanja. Fleksibilnost koja
naglaSava da nema jedne strategije koja je u pravu za sve eventualnosti i da se sposobnost
svake uspesne organizacije ogleda kroz sposobnost kako bi se razvijali 1 uvek prilagodavali

promenljivom okruZenju [9].

Odrzavanje fleksibilnosti sistema utiCe na to da se prilagodavanje nepredvidenim

situcijama koristi kao prednost kao $to je i pokazano na slici 3. Na slici 3. je prikazano
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funkcionisanje sistema u slu¢aju pre, u toku, nakon i posle krizne situacija. Prekrizna situacija
je oznaCena sa A, krizna situacija je oznaCena sa B, rezultat krizne situacije sa C i posle
krizna situacija sa D. Na slici 3. su postavljene dve koordinate, jedna je fleksibilnost sistema
koja varira od jako niske do jako visoke, a druga je kohezija zaposlenih u kriznim
situacijama, koja takode varira od niske do veoma visoke. Nivo fleksibilnosti se prikazuje u
razli¢itim fazama sistema i on moze biti haotican, fleksibilan, struktuiran ili rigidan, u
zavisnosti od faze u kojoj se sistem nalazi. Kohezija izmedu ¢lanova u sistemu moze biti
isklju¢ena, odvojena, povezana, isprepletena. Situacija A oznacava situaciju pre krize i tada
se dogada da je struktura sitstema fleksibilna i da su njegovi ¢lanovi povezani. Sistem se u
ovakvoj situaciji nalazi u balansu. Situacija B oznafava kriznu situaciju gde je sistem
haoti¢an, a gde su ¢lanovi veoma povezani medu sobom. U ovakvim uslovima sistem se
nalazi u ekstremnoj situaciji. Situacija C, kada nastupa rezultat krize je takode ekstremna,
karakteriSe je niska fleksibilnost 1 prevelika povezanost ¢lanova. Situacija D koja nastupa
kada se kriza zavrSava, sistem se polako vra¢a u stanje balansa, ostvaruje se ponovo
fleksibilnost i povezanost medu zaposlenima. 1z tog zaklju¢ujemo da u slucaju ravoja krize

sistem treba da bude fleksibilan i da postoji kohezija medu zaposlenima u organizaciji.
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Slika 3. Znacaj fleksebilnosti i kohezije u kriznim situacijama [10]

Kompanije su primorane da fleksibilno reaguju na okruzenje i da prihvataju promene na
trziStu. Nije vazno samo da se kompanije prilagode novom okruzenju, ve¢ i da nastalu
situaciju preokrenu u svoju korist. Velike promene u lancima snabdevanja uzrokuju pojavu

faktora rizika.

Otpornost u lancima snabdevanja kompanija se ostvaruje putem stvaranja fleksibilnosti u
odredenim segmentima poslovanja. Postoji niz mogucnosti kojima se moze povecati i odrzati

fleksibilnost distributivnih kanala.

Neki od pristupa za ostvarenje fleksibinosti sistema u fazama identifikacije, procene,
ublazavanja i upravljanje rizicima u lancima snabdevanja su [11]:
1. Identifikacija rizika; MoZe se ostvariti sa:
e Boljom i ¢es¢om komunikacijom sa kupcima i dobavlja¢ima
e Intenzivnijim kontaktom sa dobavljacima, izvodacima radova
e Mapiranjem svih ¢vorova, dobavljaca, izvodaca radova, objekta, 1 potroSaca
e PodrSkom lanca snabdevanja prilikom otkrivanja rizika
e Rizik /nagrada metodologijom
e "Sta ako" scenarijom planiranja
2. Procena rizika; Moze se ostvariti sa:
e Klasi¢nim otkrivanjem, verovatnoce, uticaja.
e Metodama VaR, RPN, FMEA
e Analizom i osiguranjem rizika
e Kuvantifikacijom
3. Ublazavanje rizika; Moze se ostvariti sa:

e Saradnjom sa viSe dobavljaca
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e Razvojem i odrzavanjem uskladenosti sa upravljackom infrastrukturom
e Gradenjem otpornosti lanca snabdevanja
4. Upravljanje rizicima; MozZe se ostvariti sa:
e Razvojem tima za upravljanje rizicima preduzeca
e Razvojem i odrzavanjem upravljanja rizikom i uskladivanjem infrastrukture
e Razvijanje odgovornih pozicija u preduzec¢u za upravljanje rizicima
e Pripremanjem za stalno finansiranje

Flesibilnost je potrebno ostvariti u nekoliko faza u lancu snabdevanja, a to su identifikacija,
procena, ublazavanje, procena i upravljanje rizikom. Prilikom identifikacije rizika
fleksibilnost sistema se moze ostvariti sa kvalitetnijim komunikacionim kanalima izmedu
Clanova distributivnih kanala. Potrebno je sagledati sve segmente poslovanja lanca
snabdevanja, a to se pre svega misli na sve njegove ¢lanove i procese koji ¢ine taj sistem.
Takode, moZe se napraviti fiktivan plan aktivnosti koji ¢e nam unapred dati odgovore na

pitanja gde bi mogli da se pojave rizi¢ni dogadaji.

U fazi procene rizika fleksibilnost se moze ostvariti metodama VaR, RPN, FMEA. Var
predstavlja model rizi¢ne vrednosti koji sluzi odredivanje kvantifikacije rizika. RPN metoda
je zasnovana na ozbiljnosti, ucestalosti 1 primetljivosti kako bi se izracunala verovatnoca
pojave rizi¢ne situacije. FMEA je jedna od popularnijih metoda rizika koji se bavi analizom
mogucih opasnosti i pojavom defekata u sistemu. Postoje i razne druge metode za procenu
rizika. Procena rizika se radi i putem otkrivanja verovatnoce i uticaja kao $to ¢e u ovoj studiji
biti predstavljeno. Ove sve metode imaju velikog uticaja na poveéanje flesibilnosti lanca

snabdevanja.

Fleksibilnost u fazi ublaZavanja se povecava omogucavanjem dobre saradnje, odrzavanjem
rezilijentnosti sistema i kvalitenim upravljanjem procesima u lancima snabdevanja. Kada
govorimo isklju¢ivo o fazi upravljanja ostvarenje timskog rada i pozitivne atmosfere medu
zaposlenima igra bitnu ulogu u povecanju fleksibilnosti. Neophodno je uspostaviti integraciju
izmedu svih delova infrastrukture i sprovesti upravljacke funkcije. Uspostavljanje kvalitetnih
liderskih pozicija je takode jedan od priorita za ostvarenje fleksibilnosti. Zaposleni na

visokim pozicijama treba kvalitetno da donose odluke 1 odgovorno pristupaju rizicnim
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dogadajima. Jo$ jedan bitna upravljacka komponenta je finansiranje, o kojoj ¢e biti vise reci u

drugom poglavlju.

2.4 ULOGA ZAPOSLENIH U UPRAVLJANJU LANCEM
SNABDEVANJA

Jedan od najbitnijih faktora za ostvarenje visoke otpornosti lanaca snabdevanja su
zaposleni u kompaniji ¢iji je zadatak da prate razvoj aktivnosti, vr§e neprestalnu kontrolu i
planiraju dalje akcije za suzbijanje problema, ukoliko do njih dode. Organizacije samostalno
rasporeduju svoju snagu, odreduju kojim tempom c¢e raditi i koliku koli¢inu energije ¢e
utroSiti na aktivnosti U lancu snabdevanja. Potrebno je da zaposleni u organizacijama budu
stalno pribrani i fokusirani na zadatke, da kontrolne aktivnosti stalno sprovode i neprestalno

prate.

Cilj proucavanja faktora rizika u lancima snabdevanja je ostvarenje kvaliteta procesa, koji ¢e
biti sistematican i kontrolisan od strane zaposlenih koji su zaduzeni za tu oblast. Prema tome,
od velikog znaCaja je posvelivanje dosta paznje i truda da bi se obucili zaposleni u
organizaciji da savladavaju i izazovne prepreke. Da bi organizacija uspostavila visok nivo
rezilijentnosti u lancima snabdevanja, mora pre svega da ima zaposlene koji ¢e izgraditi takvo
poslovanje. Organizacija od zaposlenih ocekuje efikasnost u radu, produktivnost, kvalitet,
kreativnost i inovativnost, a da bi to osigurala neophodno je da obezbedi poznavanje i uéesce
zaposlenih u definisanju ciljeva, kompleksno motivisanje, uz individualni pristup, situaciono
rukovodenje, organizaciju posla primerenu situaciji 1 zaposlenima, otvorene kanale

komunikacije, uskladivanje internih odnosa, demokratsku kulturu i klimu [12].

2.4.1 Odlucivanje zaposlenih u lancima snabdevanja

Ukoliko dode do situacija u kojima je neophodan brz odgovor na promene, zaposleni
mora biti spreman da odluci na koji ¢e nacin reagovati. Odlu¢ivanje je u najuzoj vezi sa
upravljanjem, Sto predstavlja zapravo temelj upravljanja organizacijom i stvaranje otpornog

lanca snabdevanja. Odlucivanje je iznad funkcija upravljanja (planiranje, organizovanje,
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vodenje, kontrola) i moZe se definisati kao upravljanje u uzem smislu. Odluka je rezultat
procesa odlu¢ivanja tj. rezultat izbora izmedu vise alternativnih pravaca delovanja
orijentisanih ka ostvarenju cilja i1 spreCavanju posledica. Odluke se mogu donositi
individualno (koje donosi pojedinac) i grupno (donosi ve¢i broj pojedinaca). Zbog toga je
potrebno na vreme odrediti ko je zaduzen za koordinaciju aktivnosti i ko je odgovoran

preuzimanje odgovornosti ukoliko do nepredvidenih okolnosti dode.
Uslove donosenja odluka na rizi¢cnom dogadaju mozemo okarakterisati kao [13]:

— Odlu¢ivanje u uslovima sigurnosti, predpostavlja da se tatno mogu predvideti rezultati
svake od alternativa za reSenje problema, pa se tu radi pre svega o rutinskim odlukama.

— Odlu¢ivanje u uslovima rizika, predstavlja onaj tip odlu¢ivanja u kojima rezultati nisu
sigurni, ve¢ samo verovatnoce za razlicite rezultate. U tim uslovima se donosi najveci
broj odluka.

— Odlucivanje u uslovima nesigurnosti, tip odluka koji se donosi u uslovima nedovoljnosti
adekvatnih informacija, bilo da se odnose na metode reSenja, bilo na verovatnocu
reSenja.

2.4.2 Znacaj komunikacije u lancima snabdevanja

Upravljanje nepredvidenim situacija u lancima snabdevanja i drzanje pod kontrolom
pre svega zavisi od dobro uspostavljenih kanala komunikacije u organizaciji. Dobijanje
informacija na vreme moze da ima presudnog znaCaja za reSavanje nastalog problema u
distributivnim kanalima. Takode, pogreSna informacija, moze da ima negativne efekte po
sistem, a to ga moze dovesti do totalnog otkaza. Komunikacija u organizaciji, u velikoj meri
odreduje produktivnost organizacije. Komunikacija treba da je dvostrana, intenzivna,
kvalitetna, upravo iz razloga S$to iz nje mogu proiste¢i nove ideje, koje bi sluzile za
jednostavniji pristup poslu, $to bi uticalo na brze reSavanje nepredvidenih situacija, a to bi
dovelo i do povecanja produktivnosti organizacije. Ukoliko se izmedu zaposlenih u
organizaciji javlja netrepeljivost ili mrznja, celo poslovanje se ometa, pa je time odgovor na
promene diskutabilan, a to dovodi i do pada produktivnosti zaposlenih. Homogenost
zaposlenih podstice komunikativnost, Sto direktno uti¢e 1 na povecanje produktivnosti.
Uspostavaljanje dobrih komunikacionih kanala u distributivnim kanalima je veoma bitna
komponenta u postizanju visoke rezilijentnosti u kompanijama. Komunikacija je vazna da bi
zaposleni zajedno saradivali u upravljanju ponudama u lanacima snabdevanja [14], a time
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smanjili faktore rizika. To podrazumeva pre svega ostvarenje dobre komunikacije izmedu
zaposlenih. Klju¢ uspeha lanaca snabdevanja predstavlja ostvarenje poverenja korisnika, $to
¢e korisnike naterati da ponove kupovinu. Ukoliko nema dobre komunikacije medu
zaposlenima, tesko moze da se postigne i odrzi saradnja, a time i dode do ponovljene
kupovine proizvoda. Dobrom komunikacijom i saradnjom unutar i van organizacije se postize
podizanje rezilijentnosti lanca snabdevanja na visok nivo, omogucava i uspostavlja adekvatan

sistem kontrole, koji je bitan za saniranje problema.

2.5 EKONOMSKI POKAZATELJI OTPORNOSTI LANACA
SNABDEVANJA

Nepredvidene situacije u lancima snabdevanja nastaju uglavnom zbog raznih
fluktuacija posebno u oblasti distribucije, koja ukljucuje potraznju, nabavku, cene... Da bi
organizacija mogla da napreduje 1 odgovori na promene u turbulentnom okruZenju, ona pre
svega mora da bude stabilna. Ekonomski pokazatelji predstavljaju glavni vid dokaza o
stabilnosti funkcionisanja preduzeca. Stoga, ovde je od velike vaznosti izuavanje faktora
rizika, jer na odrzavanje otpornosti lanaca snabdevanja uti¢u i ekonomski pokazatelji, kao $to

je prodaja, rentabilnost, likvidnost i ostali finansijski pokazatelji.

Elasti¢ni lanci snabdevanja trebalo bi da budu u stanju da se izbore sa poremecajima sa
minimalnim gubicima [15]. Smanjenje troskova kompanije, te proSirenje trZiSta prestavlja
imperativ svake kompanije. Poremecaje bi trebalo ublaZiti uz minimalne troSkove, kako bi se
postiglo optimalno stanje rezilijentnosti lanca snabdevanja [16]. Veliki troskovi
farmaceutskih kompanija se javljaju u fazi testiranja proizvoda, jer je neophodno obezbediti
odgovarajuci kvalitet. Ovo je faza gde su ogromni finansijski gubici neminovni, ali ukoliko
se dobro upravlja njima, kompanije ¢e biti u buduénosti sposobne da povrate uloZena
sredstva. Reziljentnost mreze snabdevanja je sposobnost proizvodno-distributivnog sistema
da se izrazi kvantitativno i na vreme obezbedi potraznju kupaca za svaki proizvod [17].
Kompanije se susrecu sa velikom konkurencijom na trzitu, posebno u poslednjih par godina,
kada je doslo do pojave velikog broja kompanija. Zbog toga se postavio izazov pred
kompanijama, a to je da obezbede potraznju proizvoda, s obzirom na pojavu velikog broja
alternativnih proizvoda. Mnoge manje kompanije nude proizvode po nizim cenama i time na

trziSta ugrozavaju postojeCe kompanije. Stvaranje zaliha u kompaniji usporava poslovanje
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kompanije i sa sobom nosi velike gubitke. Jedan od preduslova kompanija je da se prilagode
zahtevima trziSte 1 spreme za promenu cenovne politike ukoliko je to potrebno, a time i da

odrze kontinuitet u svom poslovanju, ¢ime bi se povecala rezilijentnost lanca snabdevanja.

3 UPRAVLJANJE RIZICIMA U FARMACEUTSKIM
KOMPANIJAMA

3.1 KONCEPT UPRAVLJANJA RIZIKOM

Danasnja preduzeca se svakodnevno suocavaju sa velikim rizicima sa jedne strane i
potencijalnim moguénostima sa druge strane. Neophodno je da preduzeca prate tehnoloske
trendove i zahteve globalne ekonomije, kako ne bi zaostajali za konkurencijom, $to sa sobom
nosi riziéne situacije. Cilj svake kompanije je da napravi balans izmedu prihvatanja
moguénosti 1 novih rizi¢nih situacija. Svako preduzece kako u Srbiji, tako u drugim
zemljama, ima potrebu da stvara nove proizvode, nove usluge, nove radne procese, ali sa
druge strane imaju latentan otpor prema promenama. lako novi proizvodi i usluge donose
najveci rizik, oni predstavljaju potencijal za ostvarivanje najveéeg profita. Kompanije treba
da proizode, inoviraju, investiraju, zaposSljavaju, primenjuju nove tehnologije, jer to
predstavlja Sansu za unapredenje njihovog poslovanja. Opstanak preduzeca i njegov napredak
u savremenim uslovima, zavisi isklju¢ivo od moguénosti preduzeca da prilagodi svoj

proizvodni program, tehnologiju 1 kvalitet proizvoda 1 usluga zahtevima savremenog trzista.

3.1.1 Definisanje pojma rizika

Rec rizik potice od italijanske reci riscare, $to u prevodu znaci usuditi se. Rizik je
poceo da se proucava jos medu grékim filozofima 1 arapskim matematicarima, a provlaci se
kroz celu ljudsku istoriju medu trgovcima, nau¢nicima, intelektualcima i svima onima koji se
nadaju otkri¢u novih metoda i nacina predvidanja budu¢nosti. Metode koje koristimo danas u
proceni riziénih dogadaja datiraju joS iz sedamnaestog 1 osamnaestog veka. Prvo proucavanje
rizika je pocelo u periodu renesanse. Dakle, proucavanje rizika datira jo§ od davnina. Za
razliku od savremenog proucavanja rizika, ranije se rizik na drugaciji nacin tretirao, shodno
uslovima i nacinu Zivota. Tradicionalno proucavanje se bazira uglavnom na finansijskim

procenama.
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Fenomen rizika mora se objasniti sa viSe aspekata, kako bi se moglo njime S§to
uspesnije upravljati. U svakoj kompaniji se pojavljuje rizik bez obzira na vrstu, veli¢inu i
sloZenost, pa tako i u svim fazama zivotnog ciklusa preduzeca. Rizik predstavlja kumulativni
efekat nezeljenih pojava koje ¢e negativno uticati na ciljeve 1 strategiju organizacije
kompanija odnosno stepen izlaganja negativnim pojavama koje su neocekivane i neplanirane,
kao i njihove verovatne posledice nastupanja koje mogu biti. Rizik se moze definisati kao
verovatno¢a da ¢e neki dogadaj pretrpeti neuspeh i posledice koje proisticu iz neuspeha.
Rizik se moze definisati kao funkcija neizvesnosti i Stete: Rizik= f (Neizvesnost, Steta).
Ukoliko su vece neizvesnost ili Steta utoliko se i rizik povecava. Faktor rizika predstavlja
neizvestan dogadaj ili stanje koje ako se ostvari moze proizvesti pozitivan ili negativan uticaj
na jedan ili vise ciljeva upravljanja kompanije. Upravljanje rizikom je formalan proces kojim

se faktori rizika sistemati¢no identifikuju, procenjuju i predvidaju.[18]

Takode, zaposleni se moraju suociti sa rizicima koji se nalaze u njthovom okruzenju, kao i da
otkrivaju, analiziraju i ocenjuju brojne uslove neizvesnosti na koje njihova kompanija nailazi.

Mnogi finansijski planeri i investitori koriste razne definicije rizika:

— Mogu¢énost Stete

— TrziS$na nestabilnost
— Gubitak kapitala

— Mogu¢nost gubitka

— Niza visina zarade

— Potencijalna opasnost
— Standardna devijacija

— Negativna iznenadenja [19]
3.1.2 Principi upravljanja rizikom

MenadZment rizika predstavlja sistematsku identifikaciju, analizu 1 procenu opasnosti
koje mogu da uti¢u na uspeh kompanije. Omogucuje donoSenje racionalnih mera kontrole
rizika 1 eventualne zastite od njega, pa Cak 1 izbegavanja. Identifikacija opasnosti (iznalaZenje
svih uzroka nastajanja Stete) je po mnogima najznacajniji korak koji prethodi svim drugim
koracima (analiza opasnosti; odredivanje rizika) u upravljanju rizicima, jer na osnovu toga
mozemo odrediti pristup koji ¢emo koristiti u daljen istrazivanju. Postoji nekoliko

karakteristi¢nih situacija koje su predmet izuCavanja rizika.
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Postoje nekoliko osnovnih principa na kojima se zasniva upravljanje rizikom u kompanijama.
Za kvalitetno i1 dobro upravljanje potrebno je postovati principe ili u dovoljnoj meri uskladiti

se sa njima. Proces upravljanja rizikom na zasniva se na nekoliko osnovnih principa:

- Uspostavljanje sistema za adekvatno upravljanje faktorima rizika u kompanijama,

- Implementacija postojeCih procesura, politika, pravila 1 koncepata upravljanja
faktorima rizika,

- Promovisanje svesti o potrebi izuCavanja faktora rizika i primena metoda za njihovo
sprecavanje,

- Nadzor i kontrola sistema upravljanja rizikom u kompanijama,

— Evaluacija efektivnosti i uskladenosti strukture i procesa u kompaniji,

- Primena strategija za prevazilazenje faktora rizika u kompanijama i

- Procena faktora rizika i odredivanje bezbednosnih zahteva u kompanijama.

3.1.3 Standard upravljanja rizikom (ISO 31000)

Standardi sa oznakama 1SO standarda u velikoj meri se bave i upravljanjem rizicima,
od kojih se najcesc¢e pominju OHSAS 18001, ISO/IEC 27001, ISO 22000, a standard ISO
31000 dosta precizno i1 kompleksno definiSe elemente sistema upravljanja rizicima u
organizacijama. Standardi ISO 31000, ¢ine skup mera kojima se obezbeduje smanjenje
mogucnosti nastanka greske 1 obezbeduju mehanizme procene 1 klasifikacije rizika. ISO
31000 donosi globalni koncenzus sadrzan na dvadesetak stranica teksta koji se fokusira na
uticaj neizvesnosti ostvarenja ciljeva i uzima u obzir i pozitivne i negativne posledice vezane
za rizike. UspeSna primena strategija menadZmenta rizikom mogu da se primenjuju na
faktore rizika sa potencijalno pozitivnim, ali i sa negativnim uticajem na poslovanje
kompanije i njene procese. Prema tome, rizik nije uvek negativan sa negativnim posledicama,

nego se rizik posmatra kao efekat nesigurnosti u postizanju planiranih ciljeva.

Koristi koje moZemo imati od primene principa i uputstva datih prema Iso standardu 31000:

- Pomaze prilikom identifikacije i ocene moguénosti i pretnje faktora rizika
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- Povecanje radne efikasnosti proaktivnim menadzmentom rizika
- Unapredenje 1 sprecavanje gubitaka
- Shvatanje propisa o zdravlju, bezbednosti i zastiti Zivotne sredine

- Povecanje elasticnosti u poslovanju prilikom bilo kakvih izazova

3.2 UPRAVLJANJE RIZICIMA U KOMPANIJAMA

Upravljanje rizikom je potreba savremenog druStva, veoma je znacajna za
organizaciju, ali i za pojedinca. Raditi stvari na pravi nain i pritom izbeéi negativne
posledice koje sa sobom nosi svako ljudsko delovanje cilj je svake kompanije. Upravljanje
rizikom predstavlja jedan od najznacajnijih upravljatkih mehanizama koji podrazumeva
sistemski pristup u identifikaciji eventualnih problema, proceni posledica svakog

identifikovanog faktora rizika, kao i prevenciju nezeljenih rizika i njegovih posledica.

Za kontinuirano uspes$no upravljanje rizicima od velikog znacaja je 1 usvajanje znanja koji bi
omogucili predikciju buducih rizika i ponaSanje koje bi doprinelo smanjenju rizika ili Stete od
rizika. Medutim, rizici su Cesto povezani sa kriznim situacijama koje mogu nastati kao
posledice promena u drustvenim Sistemu. Poznavanje, analiza i predvidanje mogucih
drustvenih uticaja na kompanije imaju presudnu ulogu u poslovanja kompanje i smanjenju
rizika. Preventivni krizni menadZment povezan je sa efektivhim upravljanjem rizicima u
kompanijama. Medutim, ¢injenica je da oni koji se bave organizovanjem poslovnih procesa
imaju na raspolaganju ograni¢en broj prakti¢nih alata kojima bi bili u moguénosti da
upravljaju moguéim rizicima u kompanijama ili da predvide, sa dovoljnom pouzdanoscu,
nastanak, trajanje ili Stetu rizika. Sistemi za upravljanje rizikom, koji bi doprineli smanjenju
rizika podrazumevaju znanja o nizu standarda, poslova, sertifikovane aspekte primene znanja,
poStovanja pravila 1 procedura u svim segmentima kompanije, kao 1 neprestanu kontrolu 1
evaluaciju svih poslovnih aktivnosti. MenadZment rizikom sadrzi veliki broj procedura
upravljanja rizicima koje ukljucuju strategije, kao Sto su finansijsko izvesStavanje, osiguranje
odgovornosti za menadZere, precizni i detaljni opisi posla, monitoring i ocenjivanje

performansi zaposlenih, jasno napisane politike, stratesko 1 dugoro¢no planiranje.

Kroz ovo poglavlje ¢e biti detaljno objasnjene polazne teze u ovom istraZivanju. Bice

objaSnjeno $§ta je rizik, kako se njime upravlja, zbog ¢ega ga je znacajno proucavati, iz kojih
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se procesa sastoji, funkcionalnih oblasti i kroz koje faze prolazi. Kada ustanovimo koncept

rizika, tek onda mozemo da krenemo sa ispitivanjem nacina i metoda za njegovo upravljanje.

3.3 OSNOVNI PROCESI UPRAVLJANJA FAKTORIMA RIZIKA U
KOMPANIJAMA

Upravljanje procenama rizika u okviru kompanija podrazumeva pre svega analizu
uzroka i posledica u poslovanju, planiranje reSavanja nepredvidenih situacija, mapiranje
potencijalnih opasnosti, sastavljanje dijagrama uticaja, koriS¢enje preventivnih metoda,
kontrolisanje rizika, rasporedivanje i1 dokumentovanje rizika, tako da ukoliko se rizici
ponove, moguce je reagovati na vreme 1 spreciti njihove nezeljene posledice. SusStinske
aktivnosti kojima bi upravljanje rizikom imalo potpuni efekat se odnose na proaktivno
angazovanje stru¢njaka u pravcu odgovornog reagovanja na rizik tako S$to bi se upoznale
moguénosti za smanjenje rizika i obezbedili resursi ako do problema uslovljenog pojavom

rizika dode.

Proces upravljanja rizikom moze da ukljuci strateSke i kratkorone poslovne ciljeve
kompanije, poslovne procese i strategije, politiku zastite, legalne i normativne zahteve, oblast
primene i razloge za isklju¢ivanje nekih elemenata iz procesa upravljanja rizikom,
informacionu imovinu, ljude (zaposlene, partnere, podugovorafe, spoljne saradnike,

posetioce...), fizicko okruzenje (zgrade i druge objekte), socialno-kulturoloSko okruzenje.

Postoje nekoliko funkcionalnih procesa ¢ine koji su neophodni za kvalitetno

upravljanje rizikom u kompanijama, a to su:

(1) Planiranje upravljanje rizikom -Nakon $to se izradi plan upravljanja rizikom u

kompanijama, istraze faktori u njihovom okruzenja i identifikuju potencijalna
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organizaciona sredstva moze se pristupiti analizi i planiranju aktivnostima u

kompaniji.

(2) Identifikovanje rizika-Predstavlja odredivanje rizi¢nih situacija koji mogu uticati na
razvoj 1 uspeh kompanija, kao i1 utvrdivanje i dokumentovanje njihovih karakteristika

kako bi pravovremeno mogle preduzeti potrebne mere.

(3) Sprovodenje kvalitativne analize rizika-Klju¢na aktivnost koja se deSava u ovoj fazi je

rangiranje rizika na faktora rizika koji su prisutni u kompanijama.

(4) Sprovodenje kvantitativne analize rizika-Na osnovu tako rangiranih rizika vr$i se

vrednosna procena faktora rizika u kompanijama.

(5) Evaluacija faktora rizika- Potrebno je utvrditi najlakS$i nacin za otklanjanje

potencijalnih pretnji u kompanijama, kao i otkriti moguce $anse.

(6) Planiranje reakcije-Ovde se sagledavaju svi moguci faktori rizika kompanijama i

predlazu strategije za njihovo prevazilaZenje.

3.3.1 Planiranje upravljanje rizikom

Pre pocetka definisanja okvira za upravljanje rizikom, neophodno je sagledavanje i
razumevanje unutraS$njih i spoljasnjih faktora poslovanja, jer samo dobro koordiniranje
promena na razli¢itim nivoima drustveno/tehnoloskog sistema moZe da sprefi i umanji
verovatnocu nastajanja rizika. Takode, je vazno kriticki sagledati unutraSnje faktore pri
definisanju okvira upravljanja rizikom, i to pre svega sposobnosti organizacije, u smislu
resursa 1 znanja, ustanovljene procese odlucivanja, poznavanje strukture kompanije, ciljeve
kompanije, prihvacene vrednosti i kulturu, prihvacene standarde i referentne modele.
Upravljanje rizikom treba da bude sastavni deo ve¢ ustanovljenih poslovnih procesa,
strateSkog 1 poslovnog planiranja, kao 1 procesa upravljanja promenama. Takode, potrebno je
jos$ u fazi definisanja okruZenja za upravljanje rizikom, identifikovati resurse, infrastrukturu,

linije interne i eksterne komunikacije, koji ¢e implementirati politiku upravljanja rizikom.

3.3.2 ldentifikacija rizika

Identifikacija rizika predstavlja prvi korak u ukupnom procesu upravljanja rizikom u

kompanijama. Dobra identifikacija rizika je izuzetno bitna, jer pogreSna identifikacija moze
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da ima katastrofalne posledice za odvijanje poslovnih proscesa u kompanijama.
Identifikovanje podrazumeva klasifikovanje rizika po odredenim karakteristikama. U ovoj
fazi je potrebno utvrditi koji rizici mogu imati uticaj na tok poslovnih procesa odnosno na
ostvarenje planiranih aktivnosti, a koji ne mogu imati. Identifikacija rizika obuhvata rizi¢ne
faktore 1 njihovo grupisanje. Prilikom identifikacije rizi¢nih faktora vr$i se grupisanje koje
ima dva cilja, a to su otkrivanje izvora rizika (prihvatljivog rizika) i analiticko ukazivanje na
ponasanje odredenih faktora uticaja (hazardi, faktori rizika i opasnosti, izlozenost riziku).
Rizik moze da bude poslovni koji nastaje u obavljanju poslovnih aktivnosti i obuhvata
moguénosti ostvarenja pozitivnog ili negativnog rezultata i siguran rizik koji za razliku od
poslovnog rizika, ukljucuje samo moguénost ostvarenja Stetnog uticaja i gubitka. Menadzeri
rizika koji rade u kompanijam se bave identifikacijom rizika, a to im omoguc¢ava informacije

0 postoje¢im rizcima, novim rizicima i promenama u okruZenju.

3.3.2.1 Metode identifikacije rizika

Postoji nekoliko metoda za procenu faktora rizika, a to si intervju, brainstorming,
delfi, metoda uzroka, SWOT analiza, metoda prikupljanja, metoda crtanja dijagrama. Intervju
predstavlja metodu koja se zasniva na postavljanju pitanja razliitim rukovodiocima u
kompaniji, strunjacima, stejkholderima, clanovima distributivnih kanala 1 ostalima, na
osnovu ¢ega oni odgovaraju na postavljena pitanja i upucuju na potencijalne rizike. Kako bi
razgovor tekao u Zeljenom smeru ucesnicima se prvo prezentuje WBS struktura i daje lista
pretpostavki. Ova tehnika podrazumeva intervjuisanje ljudi koji imaju odredena znanja i

iskustva, a specijalizovani su i u granama privrede.

Brainstorming metoda je najéeS¢e koriS¢ena metoda. Zasniva se na tome da se okupe
strunjaci u jednoj predmetnoj oblasti, kao i ostali potrebni ljudi i da u okviru sastanka
diskutuju o moguc¢im rizicima. Obicno postoji jedan glavni ¢lan koji daje smernice koje sve

kategorije rizika treba da se utvrde. Na ovakav nacin dolazi do intenzivne razmene ideja.

Delfi metoda je slina brainstormingu, samo S$to ljudi koji su na sastanku ne moraju
medusobno da se poznaju. Takode, ucesnici ne moraju da budu na istom mestu, ve¢ mogu da
ucestvuju anonimno, pa se ova metoda u sadaSnje vreme uglavnom sprovodi putem
elektronske poSte. Ova metoda ima prednost, jer se vrlo brzo postize koncenzus izmedu

¢lanova, obzirom da su u€esnici anonimni i da se ne zna ko je dao kakav odgovor.
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Metoda uzroka zasniva se na otkrivanju potencijalnih uzroka bez obzira na nihove simptome
i posledice. Obuhvata duboku analizu koja prodire u samu sustinu nastanka uzroka. SWOT
analiza je metoda koja identifikuje Sanse, pretnje, slabosti 1 snage neke kompanije, i ukazuje
na nove delove gde se rizik moze pojaviti. Metoda prikupljanja infomacija predstavlja
kombinaciju razlicitih tehika (brejnstorming, delfi, intervju, analiza uzroka, SWOT) koje se

koriste za sastavljanje liste uzroka.

Metoda crtanja dijagrama koja se moze koristiti u tri oblika. Prvi je uzro¢no-posledi¢ni
dijagrami (prikazuje odnose izmdu uzroka i posledice). Naziva se joS i1 dijagram riblje kosti
odnosno Isikava dijagram. Drugi je dijagram toka procesa baziran je na logickoj osnovi gde
se utvrduje odnos sistema i mogucih promena, izraduje se uz pomo¢ pravougaonika,
trouglova, strelica...Treci je dijagram uticaja vizuelno predstavlja rizike, odluke, neizvesnosti
1 odnose izmedu njih. Postoje i ostale metode koje se bave identifikacijom faktora rizika u

kompanijama.

3.3.3 Analiza i procena rizika

Procena rizika se vr$i postupkom merenja Sto za rezultat ima uspeh ili poraz. Uspeh
kompanija zavisi od troskova, vremena i mnogih drugih faktora. Procena rizika je metod za
planiranje zastite od negativnih uticaja. U procesu procene rizika zahteva se potpuna
komunikacija koja podrazumeva kvalitetno uspostavljanje veza i potpuno razumevanje
znacenja preneSenih informacija izmedu svih ucesnika u procesu upravljanja rizikom u
svakoj fazi procesa. Za procenu rizika bitna je saradnja stejkholdera sa finansijskim
institucijama, osiguravaju¢im druStvima, policijom, hitnim sluzbama, nevladinim
organizacijama.] U ranoj fazi procesa procene rizika treba razviti plan komunikacije i sva

pitanja koja se odnose na sam proces i upravljanje procesom rizikom.

U toku procene rizika bi trebalo definisati intenzitet rizika, nastojati da se razvije odnos
izmedu svakog faktora rizika, predvideti skup dogadaja koji definiSu podrucje neizvesnosti i
pokusati predvideti kako ¢e rizik uticati na poslovne procese u kompaniji. Faktori koji uti¢u

na ocenu rizika stil upravljanja, kadrovi, delatnost kompanije.

Metode procene rizika su postupci kojima se vrs$i merenje veli¢ine rizika koji moze izazvati
odredeni gubitak u kompaniji. Ocena velicine rizika zavisi od: fleksibilnosti kompanije,

zastupljenosti odredenih tehnika i veli¢ine kompanije.
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3.3.3.1 Analizarizika

Analiza rizika omogucava sagledavanje prirode rizi¢nih situacija i njihov uticaj na
realizaciju poslvnih procesa kompanije. Od sustinske vaznosti je izabrati odgovarajuci
pristup/metodologiju za procenu rizika. Potom je potrebno odrediti legalne ugovorne
obaveze, operativne i poslovne posledice gubitka poverljivosti, integritet 1 raspolozivost
informacija. Neophodno je ustanoviti kriterijume za procenu uticaja rizika kao S$to su
operativni, tehnicki, finansijski, legalni, normativni, socijalni. Nivo i dubina ove analize
odredeni su politikom upravljanja rizikom i ciljevima i razlikuju se od kompanije do
kompanije, od menadzera do menadzera. Da bi mogli dalje da analiziramo rizik potrebno je
odrediti prag prihvatljivosti rizika. Osnovu svake analize predstavlja definisanje potencijalno
raspolozivih resursa. Zatim se uspostavlja tim za upravljanje rizikom u organizaciji, nakon

cega se moze krenuti sa analizom rizika.

Analiza rizika podrazumeva utvrdivanje uzroka i posledice svakog identifikovanog
rizika uz jasnu kvantifikaciju mogucih rizika, definisanjem kvantitativne i kvalitativne ocene
rizika. Uloga procene rizika u kompaniji je pre svega u mogucnostima da se pretpostavljeni
rizik uvek upotrebljava kao pokazatelj neophodnih preventivnih reSenja vezanih za mere
bezbednosti 1 zaStite na samom dogadaju. Proces analize rizika se vr$i analizom pojedinih
rizicnih faktora kroz istrazivanje prirode pojedinih rizi¢nih faktora, analizu i procenu
verovatnoce nastajanja rizika, analiza uticaja pojedinih ili grupe rizika 1 analiza osnovnih

faktora rizika.

Opisivanje i1 vrednovanje specifi¢nog rizika i njegovih veli¢ina zahteva koriS¢enje mrezne
analize, analize verovatnoCe, analize troSkova zivotnog ciklusa, graficke analize, analize
odluke, delfi metode, logicke analize, analize troSkova Zivotnog ciklusa 1 troSkova ukupnog

rizika, kao 1 mnoge druge...

3.3.3.2 Kuvalitativna i kvantitativha metoda

Za analizu rizika se koristi: procena rizika (primena raznih upitnika i metoda

anketiranja) i primena kvantitativnih i kvalitativnih metoda.

Kvalitativna analiza obuhvata odredivanje prioriteta rizicnih faktora na osnovu

verovatnoce njihovog deSavanja i mogucih posledica. Kvalitativnom analizom rangiraju se
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faktori koji mogu imati uticaj na ciljeve kompnaije. Da bi ova analiza imala pozitivne
rezultate neophodno je prouciti istorijske informacije iz prethodnih sli¢nih poslovnih
aktivnosti koji mogu biti vodi¢ za rangiranje i utvrdivanje prioriteta. Trebalo bi da se prikupi
Sto viSe informacija, kako bi se smanjila mogucnost previda rizika. Cilj ove analize je
odredivanje deSavanja rizi¢nih situacija 1 primena odgovaraju¢ih metoda i tehnika koje
omogucavaju procenjivanje rizika na osnovu kojeg ¢e verovatnoce biti kategorizovane.
Najznazajnije kvalitativne metode procene rizika su: metod kontrolnih lista, metode analize
organizacione strukture, metod dijagrama toka, analiza ugovora, fizicki pregled objekata,
procenjivanje kvaliteta podataka o riziku, procenjivanje hitnosti rizika, matrica verovatnoce i

uticaja, kategorizacija rizika.

Matrica verovatnoCe i uticaja Se zasniva na principu da se dodeljuje ocena svakom od
identifikovanih rizika. To se radi pomocu kvalifikacije koja ima skale visoko, srednje, nisko.
Ovaj nacin rangiranja je redan, jer se vrednosti redaju od najnizih do najvisih. Procenjivanje
podataka kvaliteta o riziku odreduje stepen prikupljenosti podataka o riziku, a prilikom
procene se koriste slede¢i elementi: stepen razumevanja rizika, kvalitet koriS¢enja podataka,
preciznost, integritet, pouzdanost i dostupnost podataka. Kategorizacija rizika se sprovodi
kako bi se utvrdilo kako rizi¢ni faktori deluju na kompaniju. Procenjivanje hitnosti rizika ima
za cilj da odredi koliko brzo potencijalni rizik moze da se dogodi i mere koje treba da se

preduzmu kao odgovor.

Kvantitativna analiza obuhvata vrednosnu procenu koju identifikovani i rangirani
rizici mogu imati na ciljeve kompanije. Ovom analizom procenjuje se dejstvo rizika koji su u
kvalitativnoj analizi procenjeni kao prioritetni. Cilj ove analize je da se dodeli rizicnim
faktorima vrednost verovatoc¢e deSavanja 1 proceni njegov uticaj. Naj¢eSce metode koje se
ovde koriste su metoda prikupljanja i prezentovanja podataka i kvantitativha analiza i
modeliranje. Tehnike koje se koriste u kvantitativnoj analizi su analiza stabla odluka,

simulacija i analiza osetljivosti.

Analiza stabla odluka je tehnika koja se koristi pri izboru odluke o budu¢em delovanju u
situacijama kod kojih su buduéi ishodi neizvesni. Ova tehnika za prikaz koristi dijagrame
stabla. Uobicajena primena ove tehnike je izraCunavanje ocekivane novcane vrednosti.
Ocekivana nov¢ana vrednost predstavlja proizvod verovatnoce rizicnog faktora i novcéane

vrednosti rizi¢nog faktora.
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Simulacija je tehnika koja koristi zastupljenost ili model sistema da bi analizirala o¢ekivano
ponasanje ili neku osobinu sistema. Vecina simulacija je bazirana na Monte Carlo analizi.
Monte Carlo analiza moze da predvidi verovatnoCu zavrSetka do odredenog datuma ili
verovatno¢u da ¢e troSkovi biti manji ili jednaki od odredene vrednosti. Mogu se koristiti
razli¢ite funkcije raspodele pri primeni Monte Carlo analize. Rezultati simulacije imaju svoju
pogodnu reprezentaciju za potrebe analize i procene rizika, a to je da se rezultati prikazu u
obliku krive kumulativne raspodele rizika. Na taj nacin jasno se moze sagledati verovatnoca

(ili rizik), da 1i ¢e biti ostvareni postavljeni ciljevi kompanije.

Analiza osetljivosti je tehnika izmene jedne ili vise promenljivih na ulazu da bi se videla
razlika u ishodu. Ova tehnika se koristi kada je potrebno doneti zajednicku odluku, kao §to je
odredivanje prelomnih tacaka (break-even points), na osnovu razliCitih (pocetnih)

pretpostavki.

3.3.4 Planiranje i kontrola primene reakcije na rizik

Planiranje reakcije na rizik, odnosno evaluacija je proces koji je veoma bitan u
upravljanju. Treba planirati i formulisati odredene odbrambene akcije, odnosno unapred
pripremiti odredene aktivnosti kojima bi se smanjila verovatnoc¢a ostvarenja rizicnih situacija
mogucénosti nastajanja Stetnih 1 neZeljenih posledica i1 rezultata u kompanija. Takode,
planiranje reakcije podrazumeva da se dodele odgovornosti za izvrSavanje reagovanja i
odrede nosioci rizika. Planiranje reakcija na rizik je proces formulisanja strategija za
upravljanje rizikom, to jest pronalaZenje 1 definisanje upravljackih akcija kojim bi se moguci
gubici od rizi€nih dogadaja sveli na najmanju moguc¢u meru. Dakle, evaluacija rizika
podrazumeva poredenje nivoa rizika utvrdenog u procesu analize sa prethodno utvrdenim

kriterijumima rizika.

Kontrola rizika predstavlja proces kontinualnog pracenja stanja programa i razvijanje
moguc¢ih opcija za spreCavanje nepredvidenih situacija u kompaniji. Vr$i se kontrola
sprovodenja reakcija ili odgovora na rizik, kako bi se utvrdilo da li su planirani odgovori
adekvatni 1 da li treba uvoditi nove metode koje daju odgovor na rizik. Na taj nacin se uz
pomo¢ kontrole reakcija na rizik, mogu utvrditi metode koje daju odgovor na rizik u skladu

sa realnim odvijanjem dogadaja. Metode koje se koriste za pracenje i kontrolu su naknadne

43 |Page



procene rizika, analize rezervi, sastanci i periodi¢ne procene rizika. Planiranje i kontrola

reakcije narizik predstavlja podlogu za dalji tretman rizika.

3.4 UPRAVLJANJE RIZICIMA U FARMACEUTSKIM KOMPANIJAMA

Neizvesnost poslovanja farmaceutskih kompanija uslovljena je dinami¢nim i slozenim
okruzenjem koje dovodi do ostvarivanja novih pravaca u njihovom poslovanju. Farmaceutsko
trziSte je visoko tehnolosko i1 profitabilno trziste koje se neprestalno razvija i predstavlja
veliki deo ukupnog svetskog trziSta. Promene u farmaciji su intenzivne, konkurencija je
velika, $to sa sobom nosi veliki rizik, te kompanijama ne preostaje nista drugo, ve¢ da svoje
poslovanje prilagodavaju zahtevima trzi$ta i menjaju svoje poslovanje u skladu sa potrebama
njihovih korisnika. Farmaceutska industrija je industrija u tranziciji [20]. Potreba da se
predvidi buduénost poslovanja predstavlja imperativ u donoSenju kvalitetith i ispravnih
odluka, kako bi kompanije mogle da se razvijaju i prihvataju promene koje namece
okruzenje. Upravljanje rizicima na projektima prilikom uvodenje proizvoda bi trebalo da se
prilagodi razvoju farmaceutskih kompanija. Opisuje kako odlucivanje predstavlja sastavni
deo procesa upravljanja rizicima, kada menadzer projekta mora da odluci koji rizici se
pojavljuju, gde i na koji nacin im treba pristupiti [21]. Farmaceutske kompanije treba da se
konstantno prilagodavaju novinama koje se neprestalno dogadaju i1 na pravilan nacin prihvate
nametnute vrednosti kako bi mogle da unapreduju svoje poslovanje. Farmaceutske kompanije
se danas suocavaju sa velikim izazovima na trziStu [22]. Implementacija procesa upravljanja
rizicima predstavlja veliki izazov za istrazivanje i razvoj farmaceutskih projekata, jer postoji

visoki stepen sloZenosti, neizvesnosti, kao i velika koli¢ina resursa [23].

Farmaceutska industrija je jedna od onih sektora u kojima se deSavaju brze promene i
vremenom ¢e nadmasiti ostale sektore u njihovoj sposobnosti da koriste sredstva za procenu
rizika [24]. Upravljanje rizikom je izuzetno znacajno za farmaceutsku industriju, jer se
sprovodenjem dobre strategije upravljanja rizicima u lancima snabdevanja lakSe
prilagodavaju mnogim i novim izazovima na trZiStu, posebno kada je re¢ o distribuciji
proizvoda. Farmaceutska industrija se suocava velikim ekonomskim promenama u poslednjih
par godina. Glavni problem koji je zadesio farmaceutsku industriju je mala kupovna mo¢
stanovniStva 1 revalorizacija cena proizvoda. To je uticalo na smanjenu likvidnost u vecini

farmaceutskih kompanija na trzistu.
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U literaturi, postoje razne definicije rizika. Uglavnom, rizik uzima u obzir dva
aspekta: neizvesnost i ozbiljnost posledica koja ima vrednost za ljudska bica [25].
Farmaceutska industrija je suocena sa brojnim rizicima, koji poticu pre svega iz kruto
postavljenih regulativa u oblasti zdravstva, ekonomije, ekologije, bezbednosti itd. lako
postoji mnogo iskustva sa analizom rizika u razvoju lekova, sistematsko upravljanje rizikom i
analiza verovatnoce nije utvrdena [26]. Farmaceutske kompanije se susre¢u sa mnogobrojnim
rizicima kada je u pitanju distribuiranje lekova, zbog toga je cilj ovog rada ukazivanje na
prepreke i opasnosti u ovoj oblasti, kao i definisanje metodologije upravljanja rizicima u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. U nekim literaturama, rizici se uglavnom

dozivljavaju kao potencijalne pretnje da se postignu ciljevi [27].

Rukovodioci farmaceutskih kompanija pri upravljanju faktorima rizika moraju uzeti u obzir i
odreden nivo neizvesnosti koji je uvek prisutan. Zaposleni u farmaceutskim kompanijama
treba da Sto viSe analiziraju svoje distributivne kanale, jer ¢e na taj nacin imati vecu
moguénost da njima kvalitetnije upravljaju na visSem i detaljnijem nivou, a time ¢e lakse
upravljati potencionalnim faktorima rizika i smanjiti potencijanu neizvesnost. Zbog toga
upravljanje rizikom igra znaéajnu ulogu u upravljanju lancem snabdevanja. Prvenstveno
izucavanjem rizika dolazi se do konstatacije da li postoje rizi¢ne situacije i koliko se moze

odstupiti od prvobitnog plana, kao i koji su to uzroci koji dovode do rizi¢nih situacija.

Upravljanje rizikom predstavlja bitnu oblast upravljanja distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija. Za farmaceutske kompanije presudnu ulogu, za postizanje
konkurentske prednosti na trziStu, predstavlja predvidanje negativnih promena na trziStu i
pronalazenje nafina na koji se mogu zastititi od njih, kao i sticanje iskustva koje bi im
pomoglo u daljem suocavanju sa rizicima. Proucavanje potencijalno rizi¢nih situacija u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija smanjuje moguc¢nost nastanka problema u

njihovom poslovanju.

Farmaceutske kompanije se takode susrecu sa mnogim rizicima kada je u pitanju istrazivanje
1 razvoj novih proizvoda. Uvodenje lekova na trziSte predstavlja osetljivu komponentu
farmaceutskih kompanija, ali izmedu ostalog i najvazniju u distributivnim kanalima. U tom
segmentu se na kompanije vrSi ogroman pritisak od strane postojece vlasti, konkurencije na
trziStu 1 potrosaca. Praksa upravljanja rizikom moze povecati predvidljivost ponaSanja

zainteresovanih strana [28].
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3.4.1 Preduslovi za kvalitetno upravljanje rizikom

Trziste na kojem posluju farmaceutske kompanije se neprestalno menja, $to uslovljava
pojavu rizi¢nih situacija. Zbog toga se sve vise potreba za izgradenim sistemom upravljanja
rizikom javlja kao sastavni deo upravljanja farmaceutskim kompanijama. MenadZzment u
farmaciji predstavlja znacajnu funkciju u pozicioniranju odredene kompanije na trzistu i
prilagodavanju riziénim situacijama. Razvoj i uspeh farmaceutskih kompanija pre svega
zavisi od uspostavljanja i jaCanja saradnje u svim segmentima njihove organizacije, gde se
pre svega misli na unapredenje unutrasnjeg poslovanja kompanije, koji predstavlja sustinu
uspeha za bolje pozicioniranje farmaceutske kompanije na trziStu i kreiranje novih
distributivnih kanala. Pravovremeno identifkovanje, internih i eksternih rizika, moze da ima

presudan znacaj za farmaceutske kompanije.

Da bi se razvio kvalitetan sistem odbrane od rizika, odnosno da bi se kvalitetno upravljalo

rizicima u kompanijama, potrebna su odredena predznanja i preduslovi, kao §to su:

- Poznavanje nacina funkcionisanja farmaceutske kompanije koja se zeli zastititi od
uticaja negativnih rizi¢nih faktora.

- Poznavanje okruZenja sistema farmaceutske kompanije koje ima posredan ili
neposredan uticaj njihovo poslovanje-

- Prepoznavanje faktora rizika kojima farmaceutska kompanija moze biti izlozena.

— Predvidanje faktora rizika u farmaceutskim kompanijama.

- Sto bolje kvantifikovanje eventualnog uticaja pojedinih rizi¢nih faktora na
farmaceutsku kompaniju.

- Definisanje stepena izloZenosti farmaceutskih kompanija pojedinim rizicnim
faktorima.

- Definisanje nacina pracenja rizi¢nih faktora u farmaceutskim kompanijama.

- Definisanje mera za smanjivanje rizika u farmaceutskim kompanijama.

- Definisanje mera i aktivnosti u slu¢ajevima nastanka rizika i negativnih posledica

3.4.2 Osnovni koraci upravljanja faktorima rizika u farmaceutskim
kompanijama

Distributivni kanali koji imaju za cilj uvodenje novih proizvoda na trziste imaju

zadatak da privuku potencijalne korisnike i zadrZe ih $to duZze zainteresovanim za proizvod.
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Osnovni cilj farmaceutskih kompanija je sticanje poverenja korisnika i odrzavanje njihove
lojalnosti tokom duzeg vremenskog perioda. Biznis filozofija trzi$ne orijentacije glasi: Prema
ovoj perspektivi, trziSna orijentacija je filozofija koja se fokusira na klijente, na profit, na
meduresornu integraciju i na razvoj dobrih odnosa sa zaposlenima, distributerima i
dobavlja¢ima [29]. Na putu od ideje za uvodenjem novog proizvoda, pa do plasiranja
proizvoda potroSacima, farmaceutske kompanije se susre¢u sa mnogim potencijalnim
rizicima. Adekvatno upravljanje faktorima rizika u farmaceutskoj kompaniji moze da
poslovanje spasi od neuspeha, smanji ili dovede do minimuma. UopSteno govoredi,
upravljanje rizikom obuhvata identifikovanje/procenu rizika, komunikaciju, pracenje rizika, i
tretman rizika [30]. Upravljanje rizikom u farmaceutskim kompanijama se oslanja na

osnovne korake upravljanja rizikom:

- Postavljanje osnovnih teorijskih principa upravljanja rizicima i njihova primena u
farmaceutskim industrijama,

- Sastavljanje liste identifikovanih rizika u kanalima distribucije farmaceutskih
kompanija,

- Razvoj modela za procenu rizika i analiza svih procesa u kanalima distribucije,

— Vrednovanje rizika, kao 1 sastavljanje mera za povecanje bezbednosti predstavlja
osnhovu za upravljanje rizicima i

- Generisanje ideja za otklanjanje potencijalnih rizika.
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Slika 4. Osnovni koraci upravljanja rizikom [31]

Primena ovih koraka upravljanja faktorima rizika predstavlja jedan sistematski pristup
otkrivanju, procenjivanju i kontrolisanju rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih
kompanija. Ovi procesi se stalno ponavljaju pri organizaciji aktivnosti u u distributivnim
kanalima farmaceutskih kompanija. Glavne komponente faktora rizika su uzroci i posledice
koje se odreduju odstupanja od datih ciljeva kompanije. Najvazniji segmenti upravljanja
faktorima rizika su upravo istrazivanja posvecena otkrivanju vaznosti uzroka i posledica. Na
slici 4. su prikazani koraci upravljanja faktorima rizika koji predstavljaju zatvoren ciklus
zasnovan na povratnoj vezi, a je monitorning i procena rizika. Slika 4. opisuje koliko je
neophodno vladati upravljanjem informacijama i komunikacijom u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija. Za organizovanje bilo kakvog procesa u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija su neophodne informacije. Mnoge nepogodne situacije mogu se

sprece dobijanjem pravovremenih informacija od ¢lanova distributivnog kanala.
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4 METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

4.1 OSNOVNI KORACI ISTRAZIVANJA

Primarni cilj istrazivanja predstavlja identifikovanje i analiziranje faktora rizika koji
predstavljaju opasnost u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Metodologija
upravljanja rizikom treba da bude sastavni deo ustanovljenih poslovnih procesa
farmaceutskih kompanija, strateSkog i1 poslovnog planiranja, kao i procesa upravljanja
promenama u kompanijama. U pokuSaju da delimi¢no reSi nedostatak empirijskih
istraZivanja, primarni cilj ove studije treba da bude istrazivanje odnosa izmedu planiranja,
upravljanja procesima i aktivnostima, kao i postizanje efektivnosti lanca snabdevanja [32],
Sto predstavlja jedan od ciljeva ovog istraZivanja, s tim da se u ovoj studiji proucava
efektivnost farmaceutskih lanaca snabdevanja. Zbog toga je neophodno definisati
odgovarajuéu metodologiju po kojoj je mogucée izvrSiti procenu faktora rizika u
farmaceutskim kompanijama. U pogledu specificnih aktivnosti (u industriji), veli¢ine
preduzeca i nivoa ispunjenosti uslova (sertifikata, kvaliteta u celini), moguce je definisati
uopstenu metodologiju koja se moze prilagoditi karakteristikama preduzeca [33], pa se tako

moze definisati metodologija koja se prilagodava karakteristikama farmaceutskih kompanija.
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Metodologija procene faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija ¢e
biti detaljno opisana u nastavku i u okviru nje ¢e biti jasno definisani koraci po kojima treba
izvrSiti procenu faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Na
grafiku 1. prikazan je dijagram toka koji prikazuje konstruisanje okvira za upravljanje
rizicima u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Modeliranje moze pomoci da se
uspostavi intuitivni okvir pomoc¢u eksperimentalnih podataka i nau¢nih principa i na osnovu
toga stvori matematicki prikaz sistema [34]. Nakon definisanja dijagrama toka koji sadrzi sve
potrebne korake za procenu efektivnosti funkcionisanja distributivnih kanala, sledi vizuelni
prikaz istrazivanja. Predlozeni pristup ¢e biti realno prikazan kroz studiju slucaja lanaca
snabdevanja farmaceutskih kompanija [35], koja predstavlja najbolji primer proucavanja

rizika u poslovanju farmaceutskih kompanija.

Definisanje koraka za upravljanje faktorima rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih
kompanija se temelji na prikupljanju, selekciji, odabiru i stavljanju u formu faktora rizika sa
aspekta verovatnoce, uticaja i znacaja za distribuciju. Ovo istrazivanje se sastoji iz slede¢ih

koraka:

(1) Definisanje i analiziranje poslovnog okruzenja farmaceutskih kompanija
- Sagledavanje internog okruZenja farmaceutskih kompanija.
— Sagledavanje eksternog okruZenja farmaceutskih kompanija.
- Donosenje zakljucaka o poslovanju farmaceutskih kompanija.
— Analiziranje distributivnih kanala farmaceutskih kompanija.
(2) Identifikacija rizi¢nih faktora u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija
- Prikupljanje informacija o tome koji su faktori rizika najzastupljeniji u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija.
—  Kategorizacija rizi¢nih faktora u definisane oblasti upravljanja rizikom putem WBS,
OBS tehnike.
— Kreiranje WBS, OBS dijagrama putem koga se dobija detaljniji pregled.
- Kategorizacija faktora rizika u oblasti.
(3) Primena Delfi metode kojom ¢e biti prikupljeni podaci o verovatnodi, uticaju i znacaju
rizika od predstavnika razli¢itih farmaceutskih kompanija
— Sastavljanje upitnika.

— Anketiranje predstavnika farmaceutskih kompanija putem elektronske poste.
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(4)

Usmeno konsultovanje stru¢nih saradnika u vezi dobijenih rezultata (Primena
Intervjua i brejnstorming metode).

Sumiranje dobijenih podataka od predstavnika farmaceutskih kuca.

Utvrdivanje neusaglasenosti medu dobijenim rezultatima upitnika.

Otklanjanje neusaglasenosti u dobijenim podacima.

Sastavljanje novog upitnika i konsultovanje stru¢nih saradnika u vezi mogucnosti
korigovanja njihovog misljenja.

Dobijanje rezultata ponovljenog upitnika i kona¢no dobijanje rezultata.

Analiziranje dobijenih faktora rizika prema znacaju, uticaju i verovatnoci pojave.

Evaluacija dobijenih rezultata

Odredivanje uzroka pojave faktora rizika.
Analiziranje posledica faktora rizika.
Definisanje strategije za suzbijanje faktora rizika.

Primena strategija za suzbijanje faktora rizika.

Definisanje faktora rizika predstavlja sustinu istrazivanja distributivnih kanala farmaceutskih

kompanija, koje se sastoji iz nekoliko znacajnih koraka koji ¢e biti detaljno opisani.

Definisanje faktora rizika podrazumeva ocenjivanje potencijalnih opasnosti u distributivnim

kanalima farmaceutskih kompanija i dobija se proucavanjem okruzenja farmaceutskih

kompanija, identifikovanjem faktora rizika i kori§¢enjem Delfi metode.
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Grafik 1. Dijagram toka procesa za procenu faktora rizika u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija

4.2 ISPITIVANJE DISTRIBUTIVNIH KANALA FARMACEUTSKIH
KOMPANIJA

Prvi korak u ovom istrazivatkom radu je ispitivanje okruzenja farmaceutskih
kompanija i komunikacionih kanala koje grade unutar i van svoje kompanije. Informacije se
dobijaju iz istorijskih podataka, Cinjenica, trendova, atributa, teorijskih analiza, poslovnih
interesa, misljenja, iskustava, revizije... UopSteno, rizici poti¢u od aktivnih farmaceutskih
proizvoda, procesa, ljudi, Zivotne sredine i masSina [36]. Neki od razloga razvitka
farmaceutskih kompanija je duzi zivotni vek Coveka i nastanak velikog broja novih bolesti,
Sto uslovljava dalji rast farmaceutske industrije i sve vece usavrSavanje ove tehnologije.
Danas ima oko 450 miliona ljudi Sirom sveta preko 65 godina (Sto je 7% globalne
populacije). Ova brojka se prakti¢éno duplo povecala do 2020. godine, a viSe nego trostruko
¢e se povecati do 2050 (do 17% svetske populacije) [37]. Ovi pokazatelji idu u prilog tome
da se pojavljuje sve veci broj farmaceutskih kompanija, $to dovodi do rasta ove industrije.
Takode, moderno tehnolosko doba namece neprestane promene u nacinu poslovanja, kojima

se kompanije moraju prilagodavati, a to sa sobom nosi mnoge rizi¢ne situacije.

Farmaceutske kompanije se iznova suocavaju sa velikim izazovom, gde se pre svega misli na
njihov razvoj i1 konkurentnost na trziStu. Takode, ova industrija ne trpi tako lako poraze u
svom poslovanju. Sticanje negativne reputacije, samo na jednom preparatu, moze biti veoma
lose za dalje poslovanje kompanije. Ove kompanije stalno su na tankoj granici izmedu toga
da naprave veliki uspeh i oteraju poslovanje svoje kompanije u negativhe tokove.
Farmaceutske kompanije treba da budu fleksibilne, ali i dovoljno oprezne pri uvodenju novih
preparata na trziste. Procena rizika ukljucuje procenu rizika po zdravlje pacijenata, rizi¢ni
kvalitet proizvoda, rizik integracije podataka povezanih sa razvojem i proizvodnjom i
distribuciju medicinskih proizvoda [38]. Zbog toga je neophodno da farmaceutske kompanije
dobro procene svoje moguénosti i da se suoce sa potencijalnim opasnostima. Veoma je vazno
da kompanije dobro upravljaju rizi¢nim situacijama i iz njih izvuku maksimum. Farmaceutski

lanci snabdevanja mogu da zakomplikuju ili omoguée buduc¢i rast kompanije [39].
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Prvi korak u metodologiji procene faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih
kompanija je definisanje okruzenja u kojima posluju, odnosno sagledavanje njihovog
celokupnog poslovanja, $to je i prikazano putem toka informacija i materijala distributivnih
kanala farmaceutskih kompanija. Vazan rezultat usvajanja integrisane mreze lanca
snabdevanja od strane organizacije je povecanje zavisnosti izmedu organizacionih odnosa u
okviru mreze kako bi se osigurao efikasan i efektivan tok materijala, informacija i novca za

sve Clanove lanca snabdevanja [40].

4.2.1 Analiza internih i eksternih izvora rizika

Definisanje okruZenja je izuzetno znacajan korak u ovom istrazivanju jer predstavlja
osnovu za sprovodenje daljih koraka. Rizici mogu biti eksterne ili interne prirode kao Sto je
prikazano u tabelama 1. i 2., ali se po svojoj orjentaciji dele na strategijske i nestrategijske
[41]. Istrazivanja elementarnih stvari u ove dve tabele su od izuzetne pomoci u sagledavanju
poslovnog okruzenja farmaceutskih kompanija. Pre samog pocetka analize rizika U
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija, neophodno je sagledavanje i razumevanje
unutrasnjih i spoljasnjih, strategijskih 1 nestrategijskih faktora poslovanja, jer dobro
koordiniranje promenama na razli¢itim nivoima drusStveno/tehnoloskog sistema moze da
spreci 1 umanji verovatnocu nastajanja rizika. Njihovo sagledavanje, je od izuzetnog znacaja,
jer doprinosi dobijanju informacija o pozitivnim ili negativnim ishodima u poslovanju

farmaceutskih kompanija.

Tabela 1. Strategijski izvori rizika [41]
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Strategijski

Eksterni rizici
(Deluju iz okruzenja)
Pravna regulativa
Inflacija

Trzisni uticaji

Poreski propisi

Drustvene promene

Interni rizici

(Nastaju unutar kompanije)
Kadrovi

Menadzment

Likvidnost

Tehnologija

Vremenski plan

Politika Uc¢inak, efektivnost
Elementarne nepogode Troskovi

Tabela 2. Nestrategijski izvori rizika [41]

Nestrategijski

Eksterni rizici Interni rizici

(Deluju iz okruZenja)
Reputacija

Novc¢ana nagrada

Pozicioniranje

(Nastaju unutar kompanije)
Potencijalni kupci

Organizaciona slabost
Ekspertize u menadZmentu
Organizaciona kultura
Ljudski resursi

Komunikacija medu ljudima

Vazno je kriticki sagledati kako unutrasnje, tako i spolja$nje faktore pri definisanju okvira

upravljanja rizikom i to pre svega sposobnosti organizacije, u smislu resursa i znanja,

ustanovljene procese odlucivanja, poznavanje strukture organizacije, ciljeva kompanije,

prihvacene vrednosti 1 kulture, prihvacene standarde i referentne modele u distributivnim
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kanalima farmaceutskih kompanija. Takode, potrebno je jo§ u pocetnoj fazi istrazivanja
identifikovati resurse, infrastrukturu, linije interne i eksterne komunikacije, distribucione
kanale, jac¢anje saradnje koja ¢e implementirati politiku upravljanja rizikom u farmacutskim
kompanijama. Efekti rizika su vazni, jer promene koje se ticu rizika mogu imati znacajan
uticaj na kompanije i razne aktere, ukljucujuéi investitore, menadzment, zaposlene,
dobavljaée 1 kupce. Povecan rizik moze povecati stopu prinosa zahtevanog od strane

investitora, ¢ime se povecavaju troskovi kapitala [42].

Nakon istrazivanja poslovnog okruZzenja farmaceutskih kompanija potrebno je
pristupiti identifikaciji riziénih faktora koji su zastupljeni u okruzenju farmaceutskih
kompanija. U ovom istrazivanju vrSi¢e se identifikacija rizi¢nih faktora u distributivnim
kanalima farmaceutskih kompanija, a osnova za taj korak predstavlja ¢e analiza okruZenja

farmaceutskih kompanija i analiza izvora rizika na slici 5..
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4.3 IDENTIFIKACIJA FAKTORA RIZIKA U DISTRIBUTINIM KANALIMA
FARMACEUTSKIH KOMPANIJA

4.3.1 Polazne osnove za idetifikaciju faktora rizika

Prema opstom modelu otkrivanja izvora rizika, prikazana je struktura upravljanja rizikom
u farmaceutskoj industriji, koja ¢e dalje biti koris¢ena kao osnova za identifikovanje faktora
rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija, a sastavljena je iz nekoliko

segmenata, koji su prikazani u tabeli 3.[43]:

—  Tehnicki rizici

Ova grupa rizika se odnosi na slozene tehnologije i promenu u koris¢enju tehnologije (koris¢enje
naprednije tehnologije), kao i promene vezane za upravljanje standardima. Kada govorimo o
podrucju primene farmaceutskih proizvoda i usluga, mislimo pre svega na izuzetno aktuelno
podrucje primene tehnoloskih inovacija. U pocetku se farmaceutska industrija razvijala veoma
sporo, da bi u skorije vreme napravila veliki skok na svom razvojnom putu. Farmaceutska
kompanija koja ne moze da prati tehnoloski razvoj, brzo bude nadvladana od stane drugih
kompanija. Projekti sa visokom tehnoloskom neizvesnoséu ¢esce implementiraju praksu
upravljanja rizikom nego projekti sa niskom tehnoloskom neizvesno$c¢u, uporedujuci rezultate
projekata sa niskom i visokom tehnoloskom neizvesno$c¢u [44]. Farmaceutske kompanije treba
neprestalno da uvode inovacije 1 shodno tome unaprede svoj tehnoloSki razvoj. Ono §to najvise
prati farmaceutske kompanije je neizvesnost u oblasti novih tehnologija, trZiSta 1 konkurencije.
Neophodno je da unutar kompanije postoji sektor za upravljanje rizikom, kako bi uvodenje novih
tehnoloSkih reSenja dalo pozitivne rezultate, suoCavaju¢i se sa tehnoloSkim problemima na
razvojnom putu, a samim tim bi se uticalo i na profit kompanije. Farmaceutske kompanije
moraju da prate razvoj tehnologija, ispune zahteve i kvalitet, omoguce bezbednost, a da bi to
postigle potrebno je da izgrade tehnolosku platformu. Tehnoloska platforma odnosi se na
snopove tehnologija koje povecavaju Sanse za prodor kompanije na nova trzista [45].
Farmaceutske kompanije treba da izgrade ceo tehnoloski sistem 1 upravlja rizikom u njemu, jer
time kompanije mogu da predvide i unaprede poslovanje u brzo-promenjivom okruZenju.

Tehnologija je napredovala tokom vremena, ¢ime se omogucilo bolje upravljanje rizikom u



realnom vremenu, ali ako kompanija ne moze da postupi po uvidima koji otkrivaju podaci i
tehnologija, ona je bezvredna [46].

— Eksterni rizici

Odnosi se na institucionalne rizike, komercijalne rizike, politicke rizike, zakonske rizike, pitanja
u vezi radne snhage i njhovog odnosa sa zainteresovanim stranama, rizike vezani za distribuciju
lekova, trzisne rizike, kao i rizike vezane za potrosace. Farmaceutske firme se prema nedavnom
istrazivanju u implementiranju strategije suocavaju sa veéim rizikom prilikom uvodenja
inovacija od drugih kompanija u okruzenju [47]. Bitan strateski segment upravljanja
farmaceutskim kompanijama je uspostavljanje odnosa sa dobavljac¢ima. Vecina kompanija svoje
upravljanje fokusira na aktivnosti sa dobavlja¢ima sa kojima je ukupno poslovanje i uticaj
performansi prozvoda na visokom rizicnom nivou [48]. Zbog toga je neophodno da farmaceutske
kompanije implementiraju politiku upravljanja rizikom, jer od koli¢ine prodatog leka i njegovih

performansi, zavisi dalja prodaja i poslovanje na odredenom trzistu.
— Organizacioni rizici

Obuhvataju nedostatak prioriteta, nedovoljno ili neadekvatno finansiranje, konflikte izmedu
zaposlenih, nekonzistentne troSkove, probleme sa marketingom, ne ostvarivanje organizacionih
ciljeva... Bez obzira koja se tehnika, praksa upravljanja i politicka inicijativa koristila da
pomogne otkrice i razvoj novog leka, kljuéni izazov istraZivaca je da ih primenjuje sa dovoljnom
paznjom i uvazavanjem u procesu, da bi se omogucila efikasnost realizacije proizvoda i kao
rezultat, stvarali novi lekovi na trZiStu i plasirali do pacijenata Sto brze. To je kompaniji u
vlastitom interesu da sprovede, ali i okruzenje, potencijalno moze da ima velike koristi [49].
Koren organizacionih problema, vufe iz neadekvatnog upravljanja resursima, odnosno
zaposlenima. Zbog toga je od izuzetne vaznosti ovom segmentu posvetiti dovoljno paznje i
otkloniti rizike ukoliko postoje. Za razliku od tradicionalnih pristupa upravljanja rizicima koji se
fokusiraju na identifikaciji rizika i ublazavanje nivoa ugrozenosti od spoljnih poremecaja,
usvajanje elastiCanijeg pristupa podrazumeva fokusiranje na mogucnosti i kapacitete koji
stvaraju resurse koji su dovoljno fleksibilni, skloni promenama i imaju dobru memoriju S$to

omogucava da uspeSno upravljaju sistemom i uce iz neo¢ekivanih situacija. Mnoge karakteristike
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zaposlenih mogu biti vazne u tom smislu, ukljucujuéi i pojedinacne vestine i sposobnosti,
spoznaje, uticaje, ponaSanja, i samoregulatorne procese. Na primer, ukljucuju inteligenciju,
samoefikasnost, emocionalnu stabilnost, otvorenost za iskustva, socijalnu podrsku,

prepoznavanje emocija, samodisciplinu, snalaZljivost, i kognitivnu fleksibilnost [50].
— Rizici upravljanja projektom

Niz faktora uti¢e na ovu grupu rizika, kao Sto su nekvalitetno sastavljen plan aktivnosti, problemi
sa lekarima, predstavnicima farmaceutskih kuca, ishitreno donosSenje odluka, lo§ raspored
vremena i resursa, nedostatak discipline, nerealne i nekompletne procene u vezi trzista, losa
komunikacija izmedu zainteresovanih strana i predstavnika farmaceutskih kuc¢a, nedovoljna
kontrola lekova. Glavni finansijski referenti prijavili su spremnost da smanje ulaganje u
istrazivanje i razvoj ili da odloze pokretanje novog projekta, ¢ak i ako takvo odlaganje dovodi u
pitanje ispunjenje zacrtanih ciljeva [51]. Istrazivanje je pokazalo koliko je upravljanje rizicima
bitno i koliko je rano otkrivanje rizika (u fazi planiranja aktivnosti) neophodno za menjanje
postojec¢ih ciljeva. Kompanije treba da se ostrije fokusiraju na nepredvidene situacije [52].
Potrebno je adekvatno proceniti situaciju i implementirati strategiju upravljanja rizikom u skladu
sa politikom orgnizacije. Da biste umanjili rizi¢ne elemente, u fazama implementacije treba biti

produktivan, a to se moze dostic¢i kroz [53]:

Individualno upravljanje,

e QOdredivanje treninga i propisivanje operative,
e (dredivanje timskih igraca za reviziju,

e Postizanje zajednickih standarda i

e Dizajniranje i testiranje procesa.
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Tabela 3. Struktura rizika [53]

Tehnicki Tehnologija
Kompleksnost
Kvalitet

Eksterni Kupci
Trzista
Regulativa
Podugovaraci i dobavljaci
Vremenski uslovi

Organizacioni Resursi
Finansiranje
Prioritetizacija
Projektna zavisnost
Menadzment

Projektni Planiranje
Kontrola

Komunikacija
Definisanje okruzenja farmaceutskih kompanija je prvi korak u metodologiji procene faktora
rizika u distributivnim kanalima, nakon cega sledi identifikacija rizika u njihovom poslovanju.
Identifikovanje rizika je veoma znacajno za dalju analizu pri ¢emu se identifikuju faktori rizika u
distributivnim kanalima koji najviSe uti¢u na poslovanje farmaceutskih kompanija. Identifikacija
faktora rizika predstavlja prvi veliki korak u ukupnoj metodologiji upravljanja rizikom u
distributivim kanalima farmaceutskih kompanija. lzuzetno je bitno, dobro identifikovati faktore
rizika koji se pojavljuju u poslovanju, jer pogresna identifikacija moZe da ima veliki uticaj na
dalji tok analize distributivninh kanala farmaceutskih kompanija. Koliko je vazno dobro
identifikovati rizike, predstavljeno je u jednom ekonomskom istrazivatlkom programu na slici 6..
Slika 6. pokazuje da je identifikacija rizika najznacajniji korak u proceni faktora rizika u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Nakon toga ¢e u istazivanju biti sprovedena
identifikacija faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. U ovom koraku
istrazivanja je potrebno utvrditi koji faktori rizika mogu imati uticaj na tok poslovanja
farmaceutskih kompanija odnosno na ostvarenje planiranih aktivnosti, a koji ne. Identifikacija

rizika obuhvata rizicne faktore i njihovo grupisanje prema kategorijama kojoj pripadaju.
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Prilikom identifikacije rizi¢nih faktora vr$i se grupisanje koje ima dva cilja, a to su otkrivanje
izvora rizika i analiticko ukazivanje na ponaSanje odredenih faktora uticaja koji mogu imati na

poslovanje farmaceutskih kompanija (hazardi, faktori rizika i opasnosti, izlozenost riziku).

Most Important Objectives of Risk Management Function

VWhat, in your judgment, are the most important objectives of the nsk managerment function?
Please select no more than three objectives.

37% n =65

Identifying mew and emerging ricks

Aazsisting management with
strategic decizion-making

32%
Ensuring regulatory compliance
Inztillimg rigk culture in the organization

Measuring and monitoring risk

Enabling lime-of-buziness managers to maks
better business decizionz

ldentifying what sction nesds to

be takem cnce rizks are identified

Emguring corporate survival

Communicating key rizks to stakehclders

Satting and monitoring the
organizatiom’z rizk appetite

Minimizing losa

Fraud rigk managemesnt

Enabling more efficient rescurce allocstion
Selecticn of sppropriate insurance cover
Countsrparty rizgk reduction

Other

Multiple Recponzes Alowsd | 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 6. NVajvazniji aspekti u pravljanja rizikom [54]

Iz svega navedenog zakljuCujemo da je najvazniji deo istrazivanja faktora rizika ustvari
indentifikacija rizika, Sto je prikazano na slici 6., 1 iznosi 37% od odabranog uzorka. Takode,
bitne stavke su strateSko donoSenje odluka, usvajanje zakonskih propisa, primena kulture
upravljanja rizikom u organizaciji, merenje 1 monitorning rizika, obucavanje menadzera da
donose odluke, omogucéavanje aktivnosti koje ¢e dovesti do bolje identifikacije rizika. Zbog toga
je neophodno obezbediti sve potrebne resurse kako bi proces identifikacije tekao bez vecih

problema. Identifikacija predstavlja proces medu pocetnim koracima koji se sprovode pri
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upravljanju rizika. To govori o tome da sprovodenje pocetnih aktivnosti ima veliki uticaj na dalje

korake istazivanja faktora rizika.

4.3.2 Primena WBS i OBS tehnike

Da bi se uopste moglo krenuti sa identifikacijom faktora rizika potrebno je izgraditi WBS
strukturu (dijagram stabla) i OBS strukturu (dijagram stabla) upravljanja rizikom u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Posto su projekti u distributivnim kanalima u
farmaceutskoj kompaniji ¢esto veoma slozeni, potrebno je koristiti i Organizational Breakdown
Structure (OBS), koja je prikazana na grafiku 2.. Mapiranje je takode korisno sredstvo za
medusobnu vizualizaciju stepena rizika u identifikaciji rizika [55]. Ova tehnika nam pomaze da
se dobije vizuelni prikaz distributivnih kanala farmaceutskih kompanija i na osnovu toga mogu

se sprovesti ostali koraci metodologije.

Work Breakdown Structure (WBS) je korisna tehnika u ovoj metodologiji, a prikazana je na
grafiku 3., zbog toga $to stvara osnovu za planiranje, komunikaciju, izvestaje i proracune, daje
podatke o riziénim situacijama koje se mogu organizovati i struktuirati kako bi se dobila bolja

predstava o tome koji su to potencijalni rizici u farmaceutskim kompanijama i van njih.

Koriste¢enjem OBS 1 WBS tehnike, kao strategijskih i nestrategijiskih izvora rizika predloZen je
konceptualni okvir faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Ovaj
korak je veoma znacajan, zbog toga Sto se rizici lakSe rasporeduju u kategorije, a pravljenje

gresaka se svodi na minimum.
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Tabela 4. Veleprodaje u kojima je analizirano poslovno okruZenje distribucije proizvoda

Efoc}ni Veleprodaje Distributivni centar Kontaktni podaci
1. Farma logist Distributivni centar Novi Sad office.ns@farmalogist.rs
2. Farmeks Pan¢evo Distributivni centar Panc¢evo farmeks.eunet.yu
3. BGB ltaliana Distributivni centar Novi Beograd  office@bgbitaliana.co.rs
4. Jasvel Distributivni centar Beograd office@jasvel.co.rs
5. Erma Distributvni centar Beograd erma@beotel.yu
6. Inpharm Distributivni centar Beograd office@inpharm.co.yu
7.  MSF pharm Distributivni centar Beograd info@msfpharm.com
8. NS-Pharm Distributivni centar Novi Sad nspharm@metrohive.net
9. Pharma product Distributivni centar Beograd Pharma-n@eunet.rs
10. Primax Distributivni centar Beograd office@primax.rs
11. Oralent Distributivni centar Beograd info@oralent.co.yu
12. Pharmanova Distributivni centar Beograd info@pharmanova.com
13. Anlek Distributivni centar Beograd desk@anlek.rs
14. Medica linea Distributivni centar Beograd office@medicalineapharm.rs
pharm
15. Lindoo Distributivni centar Novi Sad office@lin-doo.co.rs
16. Velefarm Distributivni centar Beograd office@velefarm.co.rs
17. Velexfarm Distributivni centar Beograd office@velexfarm.rs
18. PharmaSwiss Distributivni centar Beograd serbia.info@pharmaswiss.com
19. Radakom Distributivni centar Beograd radakom.direktor@open.telekom.rs
20. Zdravlje Trade Distributivni centar Leskovac office@zdravljetrade.co.yu




Tabela 5. Apoteke u kojima je analizirano poslovno okruZenje distribucije proizvoda

Redni broj  Apoteke Adresa Kontakt telefon
1. Apoteka Benu Idea Sombor Pariska 9 025/440040
2. Apoteka Salvia Batinska 1 025-421-105
3. Apoteka " Prva Narodna " Trg Boraca 12 025/804-223
4. Apoteka "Aleksa Santi¢" Skolska bb 025/838-141
5. Apoteka "Baby Kutak" Vojvodanska 54 025/436-362
6. Apoteka "Backi Breg" Jugoslovenska 19 025/809-417
7. Apoteka "Backi Monostor" Ivana Gorana Kovaci¢a 11a 025/807-545
8. Apoteka "Bajski Sokak™ Vojvodanska 54 025/436-363
9. Apoteka "Bezdan Banja" Rodina 5 025/810-789
10. Apoteka "Bezdan" Zrtava Fagizma 39 025/810-103
11. Apoteka "Bulevar" Prvomajski Bulevar A-19 025/440-668
12. Apoteka "Crvenka" Hajduk Veljka 2 025/429-229
13. Apoteka "Conoplja" Nikole Tesle 41 025/844-053
14. Apoteka "Doroslovo” Tim Jozefa 1 025/862-312
15. Apoteka "Gakovo" Kralja Petra | 1 025/866-673
16. Apoteka "Gradska Kuc¢a" Laze Kosti¢a Stara Gradska Kué 025/413-860
17. Apoteka "Kljajicevo" Kralja Petra | 29 025/852-029
18. Apoteka "Kod Andela" Laze Kostica 8 025/451-195
19. Apoteka "Kolut" Trg Boraca 12 025/804-223
20. Apoteka "Ridica" Arsenija Carnojevica 16 025/856-629
21. Apoteka "Stanisic" Oslobodenja 81 025/830-117
22. Apoteka "Stapar" Karadordev plac 1 025/827-855
23. Apoteka "Svetozar Mileti¢" Dositelja Obradovica 11 025/840-073
24, Apoteka "Telecka" S. Siposa 1 025/864-022
25. Filly Farm 25-Sombor Venac Stepe Stepanovica 24 025/ 449 377
26. Magistra Staparski put 6 025/22-946
217. Narodna apoteka Sombor Venac Radomira Putnika 27 025/22792
28. Zlatni Lav Pariska 6 025/442-666
29. Apoteka Vipera Mirna 2 025/32-466
30. Zegin apoteka Sombor ul. Arsenija Carnojevi¢a 10 025/440404

U identifikaciji faktora rizika je ucestvovalo 30 apoteka i 20 veleprodajnih centara. U tabeli 4.
prikazane veleprodaje od kojih ¢e se traziti misljenje u vezi potencionalnih faktora rizika. U
tabeli 5. je prikazan spisak apoteka u kojima ¢e se vrSiti skeniranje okruzenja. Sve apoteke i
veleprodaje ucestvovace u identifikaciji faktora distributivnih kanala farmaceutskih kompanija.
Sredstvo koje ¢e biti koriS€eno u istrazivanju je upitnik koji se sastoji iz faktora rizika koji imaju
znacaj, uticaj i verovatnocu pojave za distributivne kanale, a na upitnik ¢e odgovarati samo
strucni saradnici u farmaceutskim kompanijama. Rizi¢ni faktori putem upitnika ¢e biti ispitivani
za 10 distributivnih kanala farmaceutskih kompanija koje su u poslovnoj vezi sa apotekama i
veleprodajama, tako da ispitivanje ovih intitucija ima vaznu ulogu za ispitivanje faktora rizika.
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http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6798
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6745
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6729
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6733
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6730
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6731
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6732
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6735
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6734
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6736
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6737
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6739
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6738
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6740
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6742
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6743
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6744
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6746
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6747
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6748
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6749
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6750
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=5430
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=1107
http://www.bbsoft.rs/infocentar/apoteke.php?p=2&s=6964

4.3.3 Registar identifikovanih faktora rizika

U primeni ove metodologije identifikovano je ukupno 78 faktora rizika u distributivnim
kanalima farmaceutskih kompanije, nakon cega ¢e u daljim koracima biti klasifikovani u
kategorije. Rizici su identifikovani na osnovu istrazivanja poslovnog okruzenja distributivnih
kanala farmaceutskih kompanija. Identifikacija faktora rizika je izvrSena na dva nacina. Prvi
nacin je bio proucavanje naucnih ¢asopisa i literature koji se bave istom ili slicnom temom
istrazivanja. Zatim je primenjena metoda Intervjua, u kojoj su ucestvovali eksperti u
farmcaeutskim kompanijama. Na osnovu proucavanja literature i dobijenih informacija od

stru¢nih saradnika u farmaceutskim kompanijama, sastavljena je lista rizika.

U ovom koraku metodologije odredeno je koji faktori rizika imaju najvecu frekventnost
pojavljivanja u distributivnim kanalima, a ujedeno predstavljaju faktore koji su razmatrani kroz
dalje istrazivanje. Svih 78 rizika nisu ravnomerno klasifikovani prema kategorijama, ve¢ prema

opisnim karakteristikama, vrsti i kategoriji kojoj pripadaju.

Identifikovani rizici u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija su:

(1) Ne investiranje u nove proizvode

(2) Los dizajn proizvoda

(3) Nedostatak ideja i inovacija

(4) Uzak proizvodni program

(5) Neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja

(6) Nedostatak reputacije kompanije

(7) Nedovoljno promovisanje leka javnosti

(8) Nekompletno finansiranje marketinske kampanje

(9) Promocija novog proizvoda na trzistu

(10) Nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja proizvoda
(11) Nedovoljan broj angazovanih stru¢njaka

(12) Nekompetentno osoblje

(13) Visoka cena leka

(14) Sposobnost prezententa da promovise lek za odredene kategorije stanovnistva

(15) Nejasna podela odgovornosti
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(16) Promena osoblja u timu

(17) Neiskusni predstavnici farmaceutskih kuca

(18) Nedovoljno informisanje lekara o leku

(19) Lose uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika farmaceutske kuce
(20) Neusaglasenost stavova izmedu lekara i predstavnika farmaceutskih kuca

(21) Nepotpuni, oskudni podaci o leku, preparatu

(22) Li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara

(23) Problemi sa radom na odredenoj lokaciji

(24) Pogresna procena zahteva korisnika

(25) Prepisivanje lekova putem recepta

(26) Nepoverenje korisnika

(27) Nerealni podaci o potrebama

(28) Prevelika ocekivanja korisnika

(29) Edukovanost i namera lekara da pise odredeni lek

(30) Nezadovoljstvo korisnika

(31) Losa informisanost korisnika

(32) Promena navika korisnika

(33) Ne usvajanje preporucene terapije

(34) Odabir privatne ili drzavne apoteke

(35) Nedostatak potrebne koli¢ine preparata

(36) Odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuca

(37) Nemogucénost reklamacije proizvoda

(38) Lose izgradena mreza distributivnih kanala

(39) Pojava supstituta, zamenskih proizvoda

(40) Jacanje drugih kompanija na trzistu

(41) Niza cena konkurentnog leka

(42) Sirenje ideja koje narusavaju reputaciju kompanije i stvaraju nepoverenje kod javnosti
(43) Pojava novih trendova u potrosnji lekova

(44) Koris¢enje nestandardizovanih terapija za leCenje i primena alternativne medicine
(45) Gubitak ranije izgradene distributivne mreze

(46) Postojanje monopola na trzistu
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(47)
(48)
(49)
(50)
(51)
(52)
(53)
(54)
(55)
(56)
(57)
(58)
(59)
(60)
(61)
(62)
(63)
(64)
(65)
(66)
(67)
(68)
(69)
(70)
(71)
(72)
(73)

(74)

(75)

Segmentacija trzista i diverzifikacija proizvoda

Nedostatak tehnicke opreme

Moguénost zakazivanja informacionih tehnologija

Los uticaj interneta i drustvenih mreza

Ne primenjivanje savremenih dostignuca tehnologija

Preveliko oslanjanje na reklamiranje putem interneta

Nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda

Promena zakonskih propisa

Neobrazovana populacija, neadekvatna zdravstvena kultura

Lose ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca

Politi¢ki uticaji (promena vlasti)

Nepostojanje licence za odgovarajuci lek

Nemoguénost patentiranja proizvoda

Nepoznavanje lokacije

Nepovoljna lokacija

Nedostatak potrebne koli¢ine lekova

Dugacko vreme isporuke leka

Problemi sa zalihama (oS$tecenje robe, nemoguénost iskori$éenja zaliha...)
Problemi sa transportom (neadekvano skladistenje, nedostatak transportnih sredstava)
Kreiranje nebezbednog radnog mesta

Nepostovanje propisanih akata iz domena Bezbednost i zdravlje na radu
KoriS¢enje nebezbedne opreme 1 sredstva za rad

Povrede i druge vrste povrede zaposlenih

Eksterne prevare: podvale, zloupotrebe, krade (od strane zaposlenih, trecih lica...)
Upravljanje vanrednim situacijama (bioloske, geoloske 1 meterooloske pretnje)

Nejasno definisani ugovorni odnosi (izmedu kompanije i veleprodaja, kompanije i apoteka,
veleprodaje i apoteka)

Gubitak pristupa informacija (kompanija nema pristup informacijama o nivou zaliha
distributera, o potrebama apoteka)

Neovlaséen pristup informacijama (pribavljanje nedozvoljenih poslovnih informacija)
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(76) Neadekvatno upravljanje odlukama (donosenje odluka na osnovu neproverenih
informacija)

(77) Neizgradena informaciona struktura (nepostojanje razmene informacija)

(78) Lose projektovan informacioni sistem

Identifikacija faktora rizika vrSena je u svim segmentima ditributivnih kanala. Na osnovu
istrazivanja literature dobili smo teorijski okvir za istrazivanje faktora rizika koje smo dalje
potvrdili u kontaktu sa stru¢njacima u farmaceutskim kompanijama. Najpre je istrazivana
organizaciona struktura farmaceutskih kompanija. Tu se dolazi do zakljucka da je veliki broj
faktora rizika vezan upravo za probleme sa zaposlenima u farmaceutskim kompanijama. Ovde se
pre svega misli na nedostatak organizacionih vestina i kompetencija zaposlenih. Drugi deo

orgnizacionih faktora rizika je vezan pre svega za uvodenje proizvoda i njihove promocija.

Nakon toga je su istrazivani odnosi izmedu lekara, korisnika i farmaceutskih kompanija 1 svih
faktora rizika koji se na tom putu pojavljuju. Istrazivanje odnosa je iSlo u dva pravca, jedan se
odnosi na kontakte izmedu lekara i njihovih korisnika, a drugi na povezanost farmaceutskih
kompanija sa lekarima. Potom su analizirani odnosi farmaceutskih kompanija, lekara i apoteka.
Apoteke su klju€na spona uzmedu njih i predstavljaju znacajnu komponentu u distributivnhom
kanalu. Odabir apoteka i distribucija proizvoda do korisnika predstavljaju bitan faktor rizika za

funkcionisanje distributivnih kanala.

Nakon toga su se istrazivali faktori rizika koji su povezani sa pojavom konkurencije izmedu
farmaceutskih kompanija na trzistu. Ovde je analizirana celokupna situacija povezana sa
funcionisanjem kompanija na trziStu. Pojava supstituta, monopola, diverzifikacije, su samo neke
od komponenata koje su ovde prisutne i zahtevaju dalje istrazivanje. Potom su analizirane ostale
specifi¢nosti vezane za distributivne kanale farmaceutskih kompanija. Isporuka lekova je
izuzeno specifi¢na kod farmaceutske industrije i nju prate oStri zakonski propisi. Ovde veliki broj
faktora rizika je vezan i prilagodavanje kompanija postoje¢im standardima. Takode, nephodno je

istraziti i informacioni sistem Kkoji je zastupljen u celom distributivnom kanalu.
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4.4 SISTEMATIZACIJA PREGLEDA LITERATURE | RAZVOJ KONCEPTA
ZA ORGANIZACIJU RIZIKA

Posle analize okruZenja i identifikovanje faktora rizika dobili smo registar faktora rizika

koji smo dalje proucavali u literaturi. Svi faktori rizika su potvdeni u literaturi u nauc¢nim

Casopisima. U tabeli 6. je izvrSena sistematizacija pregleda literature. Za svaki faktor rizika dat je

pregled vladajucih stavova. Ova tabela ¢e kasnije biti od izuzetnog znacaja za klasifikovanje

rizika u kategorije, radi lakse obrade podataka i dobijanja kona¢nih ocena rezultata.

Tabela 6. IstraZivanje faktora rizika u stru¢nom pregledu literature

.. i Medunarodni
Faktor rizika Pregled literature « .
casopis
Inovacija stvara potrebne nove proizvode, | Academy of

1. Neinvestiranje u
nove proizvode

2. Los dizajn
proizvoda

3. Nedostatak ideja i
inovacija

4. Uzak proizvodni
program

5. Neadekvatna
koordinacija
stru¢nog osoblja
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procese 1 sisteme za prilagodavanje
promenljivim tehnologijama, trziStima i
modelima konkurencije (Dougherti and
Hardi 1996) [56]. Negativni efekti faktora

rizika su: druge kompanije koje se
razvijaju na  trziStu, lobiranje za
konkurentne kompanije, manji obim

prodaje, izgubljeno poverenje kod kupaca.
Zahtevi i potraznja kupaca su razliCiti.
Kompanije menjaju dizajn proizvoda kako
bi pokuSale da ispune Zelje kupaca.
Promene u proizvodima ili uslugama mogu
utvrditi da dobavlja¢i takode prave
odgovaraju¢e  modifikacije za svoje
sirovine ili podsklopove (Zsidisin et al.
2000) [57].

Inovacija stvara potrebne nove proizvode,
procese 1 sisteme za prilagodavanje
promenljivim tehnologijama, trZiStima 1
modelima konkurencije (Dougherti and
Hardi 1996) [56].

Tsinopoulos and Mena (2015) istrazuju
proizvodne linijje, na osnovu cega
zakljucujemo da je uska proizvodnja linija
predstavlja rizik [58].

Fokusira se na radne stvari i ljude u
firmama. Uzima u obzir znanje,
moguc¢nosti i uloge ljudi, kao i strukturu
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Academy of
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Production
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6.

10.

11.

12.

Nedostatak
reputacije
kompanije

Nedovoljno
promovisanje leka
javnosti

Nekompletno
finansiranje
marketinske
kampanje

Promocija novog
proizvoda na trzistu

Nedovoljno
angaZovano osoblje
prilikom
promovisanja
proizvoda

Nedovoljan broj
angazovanih
strucnjaka

Nekompetentno
osoblje (nedostatak
kompetencija ili
edukativne
kvalifikacije)
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tima i organizacione jedinice povezane sa
dnevnim rasporedom (Ghadge et. al 2013)
[59], iz Cega zaklju¢ujemo da neadekvatna
koordinacija  predstavlja potencionalni
faktor rizika.

Thomaz and Swaminathan (2015) u svom
istrazivanju diskutuju o marketinskim
rizicima [60], te zakljuCujemo da
marketing ima klju¢nu uloga za reputaciju
kompanija.

Thomaz and Swaminathan (2015) u svom
istrazivanju diskutuju o marketinskim
rizicima [60].

Thomaz and Swaminathan (2015) u svom
istrazivanju diskutuju o marketinskim
rizicima [60], pa je stoga potrebno
sprovoditi kontinuirano  finansiranje
marketinske kampanje.

Thomaz and Swaminathan (2015) u svom
istrazivanju diskutuju o marketinskim
rizicima [60], koji se pojavljuju priliko
promocije prizvoda.

Thomaz and Swaminathan (2015) u svom
istrazivanju diskutuju o marketinskim
rizicima [60], kao i o osoblju koje je
kljucno za sprovodenje marketinskih
aktivnosti.

Fokusira se na radne stvari i ljude u
firmama. On uzima u obzir znanje,
mogucnosti i uloge ljudi, kao i strukturu
tima i organizacione jedinice povezane sa
dnevnim rasporedom (Ghadge et. al 2013)
[59], iz Cega zakljucujemo da nedovoljan
broj zaposlenih na odredenim aktivnostima
predstavlja faktor rizika.

Potrebno je poboljsati  meduljudske
kompetencije zaposlenih, vestine empatije,
sposobnosti  korisnicke sluzbe, vestine
komunikacije, vestine reSavanja problema,
znanja o proizvodima. Takode, i veStine
zauzimanja perspektive pomazu
zaposlenima u postizanju poverenja i
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Visoka cena leka

Sposobnost
prezententa da
promovise lek za
odredene kategorije
stanovnistva
(godiste, pol)
Nejasna podela
odgovornosti
(izmedu doktora i
struénih saradnika
farmaceutske
kompanije)

Promena osoblja u
timu

Neiskusni
predstavnici
farmaceutskih kuca

Nedovoljno
informisanje lekara
0 leku

LoSe uspostavljeni
komunikacioni
kanali izmedu lekara
I predstavnika
farmaceutske kuce
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lojalnosti kupaca (Liao 2007; Liao and
Chuang, 2004) [61, 62].

Potrosac¢i zele da kupe najbolje za
najmanje novca odnosno zele ,,najbolju
vrednost za novac “. Oni vise nisu spremni
platiti viSe za isti proizvod ako ga mogu
jeftinije dobiti (Rabbanee et. al. 2015) [63].

Kvalitet obavljenog posla je povezan sa
sposobnostima i treninzima zaposlenih
(Akerboom et al. 2006) [64].

Spurling et al. (2010) je pronasao da su
mnoge studije pokazale da kontakt izmedu
lekara i farmaceutske kompanije direkno
povezan sa uspehom te kompanije [65].

Fokusira se na radne stvari i ljude u
firmama. On uzima u obzir znanje,
mogucnosti i uloge ljudi, kao i strukturu
tima i organizacione jedinice povezane sa
dnevnim rasporedom (Ghadge et. al 2013)
[59], kao i o moguéim promenama u
sklopu organizacije.

Kvalitet obavljenog posla je povezan sa
sposobnostima i treninzima zaposlenih
(Akerboom et al. 2006) [64].

Posete farmaceutskih predstavnika
lekarima uti¢e na prepisivanje lekova (Lieb
and Scheurich 2014) [66], te nedovoljno
informisanje lekara o leku od strane
stru¢nih saradnika predstavlja faktor rizika.
Spurling et al. (2010) je pronasao da su
mnoge studije pokazale da kontakt izmedu
lekara i farmaceutske kompanije direkno
povezan sa uspehom te kompanije [65].
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Neusaglasenost
stavova izmedu
lekara i predstavnika
farmaceutskih kuca

Nepotpuni, oskudni
podaci o leku,
preparatu

Liéni konflikti
izmedu predstavnika
farmaceutskih kuca 1
lekara

Problemi sa radom
na odredenoj
lokaciji

PogresSna procena
zahteva korisnika

Prepisivanje lekova
putem recepata

Nepoverenje
korisnika

Nerealni podaci o
potrebama
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Odnosi izmedu prestavnika u lancima
snabdevanja i lekara predstavljaju izazov
za duzinu zivotnog ciklusa proizvoda
(Burns 2005; Karrer-Rueedi 1997; Kiely
2004; Schelle and Smeltzer 2006; Shah
2004) [67, 68, 69, 70, 71].

Posete farmaceutskih predstavnika
lekarima uti¢e na prepisivanje lekova (Lieb
and Scheurich 2014) [66].

Odnosi izmedu prestavnika u lancima
snabdevanja i lekara predstavljaju izazov
za duzinu zivotnog ciklusa proizvoda
(Burns 2005; Karrer-Rueedi 1997; Kiely
2004; Schelle and Smeltzer 2006; Shah
2004) [67, 68, 69, 70, 71].

Problemi sa radom na odredenoj lokaciji
sastoje se od Cetiri opSta koraka:
identifikacija lokacije i pretnji za svaku
kljuénu lokaciju, proceni verovatnoce i
potencijalnih gubitaka, proceni protivmera
i izbor protivmera (Knemeyer, Zinn and
Eroglu 2009) [72].

Lewis (2003) istrazuje rizike koji se
javljaju u odnosima sa potrosac¢ima [73].

Ivanitskaya et al. (2010) u svom
istrazivanju govori kako upotreba lekova
bez recepta dovodi do potencijalno rizi¢nih
situacija [74].

Potrebno je poboljsati  meduljudske
kompetencije zaposlenih, vestine empatije,
sposobnosti  korisni¢ke sluzbe, veStine
komunikacije, vestine reSavanja problema,
znanja o proizvodima. Takode, i veStine
zauzimanja perspektive pomazu
zaposlenima u postizanju poverenja i
lojalnosti kupaca (Liao 2007; Liao and
Chuang, 2004) [61,62].

Lewis (2003) istrazuje rizike koji se
javljaju u odnosima sa potroSac¢ima [73].
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Prevelika oéekivanja | Lewis (2003) istrazuje rizike koji se

korisnika

Edukovanost i
namera lekara da
piSe odredeni lek

Nezadovoljstvo
korisnika

Losa informisanost
korisnika

Promena navika
korisnika

Ne usvajanje
preporucene terapije

Odabir private ili
drzavne apoteke

Nedostatk potrebne
koliCine preparata

Nedostatak potrebne
koliCine preparata

Odabir apoteka u
nabavci lekova
odredenih
farmaceutskih kuca
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javljaju u odnosima sa potroSac¢ima [73].

Kvalitet obavljenog posla je povezan sa
sposobnostima i treninzima zaposlenih
(Akerboom et al. 2006) [64].

Lewis (2003) istrazuje rizike koji se
javljaju u odnosima sa potroSac¢ima [73].

Farmaceutske kompanije su zakonski
obavezne da otkriju potpune informacije o
svojim  potencijalnim proizvodima sa
namerom da takva otkrivanja dovedu do
normativno boljih odluka (Khan and
Kupor 2017) [75].

Odnosi izmedu prestavnika u lancima
snabdevanja i lekara predstavljaju izazov
za duzinu zivotnog ciklusa proizvoda
(Burns 2005; Karrer-Rueedi 1997; Kiely
2004; Schelle and Smeltzer 2006; Shah
2004) [67, 68, 69, 70, 71].

Lewis (2003) istrazuje rizike koji se
javljaju u odnosima sa potrosac¢ima [73].

Syhakhang et al. (2001) govore o
prednostima i problemima u privatnim i
drzavnim apotekama [76].

Apoteke su ustanove koje imaju ugovornu
obavezu da isporucuju i vracaju lek ako je
to neophodno, odnosno ukoliko se
korisnici ~ zale.  (Bellingham 2004,
Department of Health 2008) [77,78]

Tummala and Schoenherr (2011) opisuju
probleme prilikom distribucije proizvoda
[79].

U mnogim zemljama izbor lekova vlast
treba da obavi na svim nivoima, izborom
izvora snabdevanja 1 obezbedivanje
kvaliteta i stabilnosti lekova (Kjos et al
2016) [80]
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38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

Lose izgradena
mreza distributivnih
kanala

Pojava substituta,
zamenskih
proizvoda

Jacanje drugih
kompanija na trzistu

Niza cena
konkurentnog leka

Sirenje ideja koji
narusavaju
reputaciju
kompanije i stvaraju
nepoverenje kod
javnosti

Pojava novih
trendova u potro$nji
lekova

Koris¢enje
nestandardizovanih
terapija za lecCenje 1
primena alternativne
medicine

Gubitak ranije
izgradene
distributivne mreze
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Izgradnja mreze distributivnih kanala
ukljucuje odabir dobavljaca i1 pregovaranje
0 nabavci sirovina, aranzman distribucije
proizvoda, prihvatanje proizvoda, provera
proizvoda, prenos proizvoda, odobravanje
placanja, prijem kupaca i provera
proizvoda (Jiaguo et. al 2016) [81].
Farmaceutske kompanije posluju na
razvijenim  konkurentnim  trzi§tima i
suocene su sa pojavom zamena, zamenskih
proizvoda (Dadfar et al., 2013) [82].

Pod pritiskom da se takmice i na domacéem
i na medunarodnom trzistu, kompanije
moraju da se razvijaju i stvore uslove koji
¢e im omoguciti da ostanu konkurentne
(Mehralianet. Al 2016) [83].

PotroSaci zele da kupe najbolje za
najmanje novca odnosno Zzele ,najbolju
vrednost za novac “. Oni vise nisu spremni
platiti viSe za isti proizvod ako ga mogu
jeftinije dobiti (Rabbanee et. al. 2015) [63].

Chen et al. (2016) bave se pitanjima o
reputaciji kompanija [84].

Inovacija stvara potrebne nove proizvode,
procese 1 sisteme za prilagodavanje
promenljivim tehnologijama, trZiStima 1
modelima konkurencije (Dougherti and
Hardi 1996) [56].

Furnham nad First (1994) govore o pojavi
alternativnih nacina lecenja [85].

Mreza distribucije snabdevanja je funkcija
dizajna mreze snabdevanja, odnosa
dobavljaca, procesa izbora dobavljaca,
raspodele naloga i ugovora o snabdevanju
(Tang 2006) [86].
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46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Postojanje
monopola na trziStu

Segmentacija trzista
i diverzifikacija
proizvoda

Nedostatak tehnicke
opreme

Mogu¢énost
zakazivanja
informacionih
tehnologija

Los uticaj interneta i
drustvenih mreza

Ne primenjivanje
savremenih
dostignuca
tehnologija

Preveliko oslanjanje
na reklamiranje
putem interneta

Nepostojanje
kontrole kvaliteta
proizvoda

Promena zakonskih
propisa

Neobrazovana
populacija,
neadekvatna
zdravstvena kultura
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Pod pritiskom da se takmice i na domacem
i na medunarodnom trziStu, kompanije
moraju da se razvijaju i stvore uslove koji
¢e im omoguciti da ostanu konkurentne
(Mehralianet. Al 2016) [83].

Lee and Stevenson (2005) istrazuju
diverzifikaciju i segementaciju [87].

Tehnoloski rizik uzima u obzir ukupnu
dostupnost tehnologije uz upotrebu u
praksi (Zsidisin et al. 2000) [57].

Potrebno je fokusirati se na tehnologiju, te
stvoriti jedinstvenu celinu (Ghadge et. al

2013) [59], kako bi se smanjili
potencionalni rizici.
Sa  tehnoloskim napretkom, globalni

internet 1 druStvene mreZze obuhvataju
gotovo svaku zemlju (Javalgi and Ramsey
2001; Murillo 2001) [88,89], zbog Cega
predstavljaju potencionalni faktor rizika.

Tehnologija uklju¢uje poboljSanja koja
trenutnu tehnologiju i razvojne napore ¢ine
zastarelim (Robertson and Gatignon 1998)
[76]

Sa  tehnoloskim napretkom, globalni
internet 1 druStvene mreze obuhvataju
gotovo svaku zemlju (Javalgi and Ramsey
2001; Murillo 2001) [88,89], zbog cCega
predstavljaju potencionalni faktor rizika.
Upravljanje bezbednosnim rizicima odnosi
se na razvoj plana rada u farmaceutskim
kompanijama (Niles 2013) [91]

Berns et al. (2009) u svom istrazivanju
pronalazi da je zakonodavstvo osnovno
poglavlje vezano za odrzivost i ima najveci
uticaj na preduzeca [92].

Haines (2013) istrazuje uticaj socijalno-
kultuoroloskog rizika [93].
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60.
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Lose ekonomske
prilike u drzavi,
mala kupovna mo¢
pojedinca

Politicki uticaji
(Promena vlasti)

Nepostojanje licence
za odgovarajuci lek

Nemogucnost
patentiranja
proizvoda

Nepoznavanje
lokacije

Nepovoljna lokacija

Nedostatak porebne
kolicine lekova

Dugacko vreme
isporuke leka
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Fischl et al. (2014) opisuje finansijski rizik
[94].

lankova and Katz (2003) objasnjavaju
politi¢ki rizik [95].

Cini se da su inicijative najvieg
rukovodstva 1 uskladenost sa vladinim
propisima kljuéni pokretaci odrzivosti
upravljanja snabdevanjem i nabavkom
licenci (Giunipero et. al 2012) [96].

Farmaceutska industrija je izlozena
sirokom spektru snaznih institucionalnih i
regulatornih pritisaka - poput lekova u
procesu patentiranja 1 nemogucénosti
patentiranja  proizvoda (Burns 2005;
Karrer-Rueedi 1997; Kiely 2004; Schelle
and Smeltzer 2006; Shah 2004) [67, 68,
69, 70, 71].

Fokusira se na geografski poloZaj.
Razmatraju se pitanja povezana sa fizickim
i infrastrukturnim objektima (Ghadge et. al
2013) [96].

Fokusira se na geografski poloZaj.
Razmatraju se pitanja povezana sa fizickim
i infrastrukturnim objektima (Ghadge et. al
2013) [96].

Upravljanje  protokom  materijala i
informacija od izvora do kupca obuhvata u
¢itavom spektru rukovanje materijalom i
distribuciju neophodnih koli¢ina lekova
(Archer & Yuan 2000) [97].

Preduzeca mogu imati vise koristi od
uspostavljanja parametara politike zaliha,
povecanja  koordinacije i smanjenja
vremena isporuke dobavljaca (Kull and
Closs 2008) [98], kao bi smanjili dugacko
vreme isporuke leka, a time smanjili i
faktor rizika.

Supply Chain
Management: An
International Journal
M21

Journal of
WorldBusiness M21

Journal of
Purchasing and
Supply Management
M21

European
Management Journal
M22

Supply Chain
Management: An
International Journal
M21

Supply Chain
Management: An
International Journal
M21

Internet Research
M21

European Journal of
Operational
Research M21a



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Problemi sa
zalihama (oSteéenja
roba, nemogucnost
iskori$éenja
zaliha...)

Problemi sa
transportom
(neadekvano
skladiStenje,
nedostatak
transportnih
sredstava)

Kreiranje
nebezbednog radnog
mesta

Nepostovanje
propisanih akata iz
domena Bezbednost
i zdravlje na radu

Koris¢enje
nebezbedne opreme
i sredstva za rad

Povrede i druge
vrste povrede
zaposlenih

(zagadenje
atmosfere, pozar...)

Eksterne prevare:
podvale,
zloupotrebe, krade
(od strane
zaposlenih, tre¢ih
lica...)
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Preduze¢a mogu imati viSe Koristi od
uspostavljanja parametara politike zaliha,
povecanja  koordinacije i smanjenja
vremena isporuke dobavljaca (Kull and
Closs 2008) [98], kao bi smanjili dugacko
vreme isporuke leka, a time smanjili i
faktor rizika.

Razli¢iti  proizvodi u zdravstvu se
distribuiraju razlicito i razlikuju se u svojoj
ceni, kriti¢nosti isporuke 1 potencijalnom
uticaju na poboljsanje usluge (Zheng et al.,
2006) [99].

Upravljanje bezbednosnim rizicima odnosi
se na izradu plana rada u farmaceutskim
kompanijama (Niles 2013) [91].

Upravljanje bezbednosnim rizicima odnosi
se na izradu plana rada u farmaceutskim
kompanijama (Niles 2013) [91].

Farmaceuti zdravstvenih sistema cesto se
bore sa pitanjima vezanim za bezbednost
pacijenata loSim instrumentima i drugim
proizvodima rada (Kirschenbaum 2009)
[100].

Repucci  (2012) u svom istrazivanju
opisuje znacaj nedozvoljenog ponasanja
kompanija [101].

Rao and Goldsby (2009) u svom
istrazivanju analiziraju ekoloske rizike
[102].

Repucci (2012) u svom istrazivanju
opisuje znacaj nedozvoljenog ponasanja
kompanija [101].
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Management M21a

American Journal of
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Pharmacy

Journal of Health
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The International
Journal of
LogisticsManageme
nt M22

Journal of Health
Care Compliance



72.

73.

74.

75.

76.

Upravljanje
vanrednim
situacijama
(bioloske, geoloske i
meterooloske
pretnje)

Nejasno definisani
ugovorni odnosi
(izmedu kompanije i
veleprodaja,
kompanije i apoteka,
veleprodaje i
apoteka)

Gubitak pristupa
informacija
(kompanija nema
pristup
informacijama o
nivou zaliha
distributera, o
potrebama apoteka)

Neovlascen pristup
informacijama
(pribavljanje
nedozvoljenih
poslovnih
informacija)

Neadekvatno
upravljanje
odlukama
(donoSenje odluka
na osnovu
neproverenih
informacija)
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Wagner ang Bode (2006) objasnjavaju
uticaj globalnih izvora na pojavu
katastrofi¢nih rizika [103], kao S§to su
bioloski, geoloski...

Transparentnost i1 razmena informacija
izmedu partnera u lancu snabdevanja
podsti¢e saradnju izmedu kompanija i
veleprodaje, kompanija i  apoteka,
veletrgovaca i apoteka (Lamming et. al.
2001; Zhou and Benton 2007) [104, 105].

Informacije su rasporedene u raznim
oblastima zdravstvenog sektora,
ukljucujuéi zdravstvenu strukturu (Fieschi
2002; Holmes and Miller 2003, Jennett et
al. 1999, Fletcher, and G. P. Marchildon
2014)  [106,107,108,109], iz cega
zakljuCujemo da gubitak informacija
predstavlja potencionalni faktor rizika

Currall et al. (1999) u svom istraZivanju
govore o tome kako kurs informacija utice
na odnose izmedu menadzera i tima [110].

Deljenjem informacija o snabdevanju,
kompanije mogu upozoriti na prekid u
pocetnoj fazi, izvesti taCno vreme ranog
upozorenja i doneti odgovaraju¢e odluke
za ublazavanje negativnog uticaja (Li et al.
2006) [111].
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International Journal

of Medical

Informatics M21
Informacije su rasporedenc u raznim  International Journal
oblastima zdravstvenog sektora, | of Services
ukljucujuéi zdravstvenu strukturu (Fieschi | Technology and

77. Neizgradena
informaciona

?;?pk;lsjtr:janje 2002; Holmes and Miller 2003, Jennett et = Management
fazmene al. 1999, Fletcher, and G. P. Marchlldon International Journal
informacija) 2014)  [106,107,108,109], iz  cega of Health Care
zakljuCujemo da gubitak informacija | Technology and
predstavlja potencionalni faktor rizika Management
International Journal
of Qualitative
Methods M21
78. LoSe projektovan Fokusira se na sadrzaj, strukturu i odnos Supply Chain

Management: An
International Journal
M21

informacioni sistem | povezan sa informacionim podacima
(Ghadge et. al 2013) [59].

Svi faktori rizika koji su analirizani kroz literaturu i u kontaktu sa stru¢nim saradnicima u
farmaceutskim kompanijama su potvrdeni u nau¢nim medunarodnim casopisima. Vecina
Casopisa obuhvataju kategorije M21, M22 1 M23, §to govori o kvalitethom odabiru naucne
literature. Faktori rizika koji su identifikovani potvrdeni su u Casopisima koji se bave stru¢nom
literaturom iz menadZmenta, a pre svega se odnosi na Casopise povezane sa upravljanjem
lancima snadevanja, menadZmentom u farmaciji, analizom organizacije preduzeca gde se isticu
logisticka 1 marketinska funkcija, zatim Casopisi vezani za ljudske resurse 1 upravljanjem
informacija u preduze¢ima. Vecina stru¢nih Casopisa koji su analizirani poti¢u iz evropskih
zemalja i Amerike. Casopisi koji su se analizirali imaju visok impakt faktor i veoma su znaéajni i
cenjeni medu struénom literaturom. Za svaki faktor rizika izvojena referenca u odgovaraju¢em

stru¢nom casopisu koji potvrduje znacajnost ispitivanja faktora rizika.
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4.5 KLASIFIKACIJA RIZIKA I GRUPISANJE RIZIKA U ODGOVARAJUCE
OBLASTI

4.5.1 Definisanje oblasti za grupisanje faktora rizika

Analiziraju¢i okruzenje dobijene su informacije o internim i eksternim pretnjama i na
osnovu toga sastavljene kriticne oblasti faktora rizika koje ¢e se koristiti kao kategorije za
procenu faktora rizika u distributivnim kanalima. Kategorije koje sluze kao konceptualni okvir

za klasifikovanje faktora rizika su:

(1) Organizacioni aspekt

(2) Odnos kompanija-lekar

(3) Odnos lekar-korisnik

(4) Potencijal apotekarskih ustanova
(5) Konkurentnost proizvoda

(6) Tehnicki aspekat

(7) Zakonski aspekat

(8) Logisticki aspekat

(9) Bezbednosni aspekat

(10) Uskladenost informacija

Faktori rizika su svrstani u kategorije na osnovu kojih ¢e se vrsiti dalje istrazivanje u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Ovo predstavlja izuzetno znacajan korak, jer
su faktori rizika podeljeni u kategorije na osnovu ¢ega ¢e se dalje analizirati distributivni kanali,
a posle ¢e uslediti njihova detaljna klasifikacija. Deo kategorija je specifi¢an i vezan samo za
farmaceutsku industriju. Kategorije koje su vezane samo za ovu oblast istrazivanja lanca
snabdevanja su odnos kompanija-lekar, odnos lekar-korisnik i potencijal apotekarskih ustanova.
Kategorije kao $to su organizacioni aspekat, konkurentnost proizvoda, tehnicki aspekat, zakonski
aspekat, bezbednosni aspekat, uskladenost informacija su vezane i za ostale industrije i njihovo

poslovanje. Prema tome veliki deo ovog istrazivanja ¢e se moc¢i primeniti i za dalja istraZivanja.
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4.5.2 Sistematizacija pregleda literature kategorija u koje su grupisani
faktori rizika

Nakon S§to su definisane kategorije u koje ¢e biti grupisani faktori rizika, izvrSena je
sistematizacija pregleda literature i postojecih stavova koji su potvrdeni u nau¢nim ¢asopisima.
Pregled sistematizacije literature je koncipiran u tabeli 7.. Istrazivanje naucnih casopisa je

pomoglo da se faktori rizika grupiSu u pojedine kategorije koje ¢e se kasnije analizirati i

procenjivati faktori rizika u okviru date kategorije.

Tabela 7. Kategorije faktora rizika

Kategorija Opis Literatura
Organizacini Podrazumeva efektivnost  organizacione = Akerboom S., Maes S. Work
aspekt strukture i procesa, kao i stratesko & Stress (2006) [64]
upravljanje.
Odnos Farmaceutski proizvodi imaju dug Zivotni Burns (2005); Karrer-Rueedi,
kompanija- ciklus proizvoda i to predstavlja izazov za | (1997); Kiely (2004);
lekar menadzere lanca snabdevanja, koji moraju | Scheller and Smeltzer
da upravljaju svojim unutra$njim odnosima (2006); Shah, (2004) [67, 68,
sa lekarima dok istovremeno upravljaju 69, 70, 71].
njihovim spoljnim odnosima sa
farmaceutskim proizvodacima,
veleprodavcima i distributerima.
Odnos lekar- Odluke koje se ticu nabavke donosi lekar Burns (2005); Karrer-Rueedi,
korisnik koji ima ograni¢eno znanje o upravljanju @ (1997); Kiely (2004);
lancima snabdevanja. StaviSe, zahtevi za | Scheller and Smeltzer
lekovima odredenih pacijenata zavise od | (2006); Shah, (2004) [67, 68,
procene lekara koji daju misljenje o | 69, 70, 71].
njihovom zdravstvenom stanju koje se
neprestalno menja.
Potencijal Apoteke su institucije koje imaju ugovornu = Department of Health,
apotekarskih obavezu da ponude i povrate lek ukoliko je | (2008); Bellingham, (2004)
ustanova to potrebno. [77,78]
Konkurentnost | Inovacija, snazno ukorenjena sposobnost =Dougherty D., & Hardy C.
proizvoda inoviranja u organizacijama, stvara potrebne | (1996) [56]
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prilagodavanje promenljivim tehnologijama,



Tehnicki aspekt

Zakonski aspekt

Logisticki
aspekat

Bezbednosni
aspekat

Uskladenost
informacija
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trziStima i modelima konkurencije.

Tehni¢ki rizici obuhvataju  tehnoloske
promene koje dovode do poboljSanja
trenutnih tehnologija i zastarevanja procesa
njihovog razvoja.

Farmaceutska industrija podleze raznim
moénim institucionalnim i regulatornim
pritiscima- kao §to su  mogucnost
patentiranja  proizvoda,  konkurentnost
generickih lekova, preuzimanje i spajanje
privrednih subjekata iz industrije, zahtevi iz
regulatornih agencija, 1 ispavljanje tehnickih
stavki (kao Sto je predvidanje i planiranje
potraznje).

Logistika je upravljanje tokovima materijala
i informacija do potrosaca, §to podrazumeva
upravljanje celim asortimanom proizvoda,
njegovim procesom kretanja ~ kroz
organizaciju i distributivni kanal.

Upravljanje bezbednosnim rizikom se odnosi
na izgradnju poslovnika o radu odbora za
bezbednost i zdravlje na radu, izradu plana
rada odbora za bezbednost i zdravlje na radu,
pracenje izveStaja 1 usvajanje mera ze
otklanjanje opasnosti. Bezbednost na radu i
zaStita zdravlja moraju se tretirati kao
jedinstveni i celovit sistem.

Informacione tehnologije su rasporedene u
razli¢itim oblastima zdravstvenog sektora,
ukljucujuci: isporuku zdravstvene zastite,
sisteme koji omogucavaju donosenje odluka,
pribavljanje  medicinske  dokumentacije,
informisanje o procesima koji se ticu
organizacije zdravstva.

Robertson T. S. and
Gatignon H. (1998); Walker
G. and Weber D. (1984)
[112, 113]

Burns (2005); Karrer-Rueedi,
(1997); Kiely (2004);
Scheller and Smeltzer
(2006); Shah, (2004) [67, 68,
69, 70, 71].

Hughes J., Ralf M. and
Michel B. (1998) [114]

Niles N. J. (2013) [91]

Fieschi (2002); Holmes and
Miller (2003); Jennett
(1999); Marceau (2000);
Murillo (2001); Rupert,
(2002); Akber and Gough
(2003); Baldwin (2002); Paul
(1999); Liu and Ma (2003);
Lowell and Celler, (1999);
Siau (2002) [115-126]



Nakon $to su identifikovani faktori rizika, izvrSena je klasifikacija faktora rizika u
kategorije. Na osnovu detaljne analize faktora rizika, definisano je deset kategorija u koje su
podeljeni faktori rizika. Faktori rizika su podeljeni prema pripadnosti oblasti izucavanja, a ne
prema broj¢anom rasporedu, gde nije bilo bitno koja kategorija ima koliko rizika, ve¢ oblast na
koju se odredeni faktor rizika odnosi. Kroz proucavanje naucne strucne literature pronalazi se da
je moguce izvrsiti podelu faktora rizika prema kategorijama kojoj pripadaju. Sve definisane

kategorije su potvrdene u literaturi i za njih postoje odgovarajuce reference.

4.5.3 Grupisanje faktora rizika prema kategorijama

Nakon $to je izvrSeno definisanje oblasti za procenu faktora rizika, oblasti su potvrdene u
nau¢noj literaturi i na osnovu toga je kreirana podloga za klasifikovanje faktora rizika u
kategorije. U istrazivanju je identifikovano ukupno 78 faktora rizika §to je prikazano u tabeli 8.,
a klasifikacija rizika je izvrSena pre svega na osnovu literature. Faktori rizika nisu ravnomerno

rasporedeni u kategorije vec¢ su klasifikovani na osnovu oblasti u kojima se oni proucavaju.

Tabela 8. Podela faktora rizika prema kategorijama kojoj pripadaju

Kategorija Faktor rizika
rizika
Ne investiranje u nove proizvode
Los dizajn proizvoda
Nedostatak ideja i inovacija
% Uzak proizvodni program
.g Neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja
'§ Nedostatak reputacije kompanije
§ Nedovoljno promovisanje leka javnosti
S Nekompletno finansiranje marketinske kampanje
Promocija novog proizvoda na trzistu
Nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja proizvoda
Nedovoljan broj angaZovanih stru¢njaka
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Kategorija
rizika

Faktor rizika

Nekompetentno osoblje (nedostatak kompetencija ili edukativne
kvalifikacije)

Visoka cena leka

Sposobnost prezententa da promovise lek za odredene kategorije
stanovnistva (godiste, pol)

Odnos kompanija-lekar

Nejasna podela odgovornosti (izmedu doktora i stru¢nih saradnika
farmaceutske kompanije)

Promena osoblja u timu

Neiskusni predstavnici farmaceutskih kuca

Nedovoljno informisanje lekara o leku

Lose uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika
farmaceutske kuce

Neusaglasenost stavova izmedu lekara i predstavnika farmaceutskih kuca

Nepotpuni, oskudni podaci o leku, preparatu

Lic¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara

Odnos lekar-korisnik

Problemi sa radom na odredenoj lokaciji

Pogres$na procena zahteva korisnika

Prepisivanje lekova putem recepata

Nepoverenje korisnika

Nerealni podaci o potrebama

Prevelika o¢ekivanja korisnika

Edukovanost 1 namera lekara da piSe odredeni lek

Nezadovoljstvo korisnika

LoS$a informisanost korisnika

Promena navika korisnika

Ne usvajanje preporucene terapije

87|Page




Kategorija

Faktor rizika

rizika
Odabir privatne ili drzavne apoteke

< Nedostatak potrebne koli¢ine preparata
_ = oy
S 2 < Nedostatak potrebne koli¢ine preparata
O X O
& 2 3 Odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuca
[SERTR7]
O © S

LosSe izgradena mreza distributivnih kanala

Konkurentnost proizvoda

Pojava substituta, zamenskih proizvoda

Jacanje drugih kompanija na trzistu

Niza cena konkurentnog leka

Sirenje ideja koji narusavaju reputaciju kompanije i stvaraju nepoverenje
kod javnosti

Pojava novih trendova u potrosnji lekova

Koris¢enje nestandardizovanih terapija za leCenje 1 primena alternativne
medicine

Gubitak ranije izgradene distributivne mreze

Postojanje monopola na trzistu

Segmentacija trzista i diverzifikacija proizvoda

§ Nedostatak tehnicke opreme
% Moguénost zakazivanja informacionih tehnologija
;—E) Los uticaj interneta i drustvenih mreza
E) Ne primenjivanje savremenih dostignuca tehnologija
Preveliko oslanjanje na reklamiranje putem interneta
8 Nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda
% Promena zakonskih propisa
% Neobrazovana populacija, neadekvatna zdravstvena kultura
% LoSe ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca

Politicki uticaji (promena vlasti)
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Kategorija

Faktor rizika

rizika

Nepostojanje licence za odgovarajuci lek
Nemoguénost patentiranja proizvoda
Nepoznavanje lokacije

g Nepovoljna lokacija

% Nedostatak porebne koli¢ine lekova

-)g’ Dugacko vreme isporuke leka

ED Problemi sa zalihama (oStecenja roba, nemoguénost iskoriSéenja zaliha...)
Problemi sa transportom (neadekvano skladistenje, nedostatak transportnih
sredstava)
Kreiranje nebezbednog radnog mesta

- Nepostovanje propisanih akata iz domena Bezbednost i zdravlje na radu

g_ Koris¢enje nebezbedne opreme i sredstva za rad

% Povrede i druge vrste povrede zaposlenih

é Ekoloski rizici (zagadenje atmosfere, pozar...)

g Eksterne prevare: podvale, zloupotrebe, krade (od strane zaposlenih, tre¢ih

lica...)

Upravljanje vanrednim situacijama (bioloske, geoloSke 1 meterooloske
pretnje)

Uskladenost informacija

Nejasno definisani ugovorni odnosi (izmedu kompanije i veleprodaja,
kompanije i apoteka, veleprodaje i apoteka)

Gubitak pristupa informacija (kompanija nema pristup informacijama o
nivou zaliha distributera, o potrebama apoteka)

Neovlaséen pristup informacijama (pribavljanje nedozvoljenih poslovnih
informacija)

Neadekvatno upravljanje odlukama (donoSenje odluka na osnovu
neproverenih informacija)

Neizgradena informaciona struktura (nepostojanje razmene informacija)

LoSe projektovan informacioni sistem
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U organizacionu kategoriju je smesSteno najveci broj identifikovanih faktora rizika, jer
obuhvata veliki broj funkcija u preduzecéu. Identifikovano je Cetrnaest faktora rizika, a to su ne
investiranje u nove proizvode, lo$ dizajn proizvoda, nedostatak ideja i inovacija, uzak proizvodni
program, neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja, nedostatak reputacije kompanije,
nedovoljno promovisanje leka javnosti, nekompletno finansiranje marketinske kampanje,
promocija novog proizvoda na trzistu, nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja
proizvoda, nedovoljan broj angazovanih stru¢njaka, nekompetentno osoblje, visoka cena leka,
sposobnost prezententa da promovise lek za odredene kategorije stanovniitva. Sto je tice
kategorija odnos lekar- korisnik i lekar-farmaceutska kompanija, u njih je smesten podjednak
broj faktora rizika. Faktori rizika koji su grupisani u kategoriju koja se odnosi na relacije izmedu
farmacaeutske kompanije i lekara su nejasna podela odgovornosti, promena osoblja u timu,
neiskusni predstavnici farmaceutskih kuca, nedovoljno informisanje lekara o leku, lose
uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika farmaceutske kuce, lose
uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i1 predstavnika farmaceutske kuce,
neusaglasenost stavova izmedu lekara i predstavnika farmaceutskih kuéa, nepotpuni, oskudni
podaci o leku, li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara. Kategorija koja se
odnosi na relacije izmedu lekara i korisnika obuhvata faktore problemi sa radom na odredenoj
lokaciji pogresna procena zahteva korisnika, prepisivanje lekova putem recepata, nepoverenje
korisnika, nerealni podaci o potrebama, prevelika ocekivanja korisnika, edukovanost i namera
lekara da piSe odredeni lek, nezadovoljstvo korisnika, losa informisanost korisnika, promena
navika korisnika, ne usvajanje preporucene terapije. Kategorija potencijal apotekarskih ustanova
obuhvata samo pet faktora rizika, ali to ne znaci da je ova kategorija manje znacajna. Obuhvata
faktore odabir privatne ili drzavne apoteke, nedostatak potrebne koli¢ine preparate, nedostatak
potrebne kolicine preparate, odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuca, lose
izgradena mreza distributivnih kanala. U kategoriju konkurentnost prozvoda smesten je veliki
broj faktora rizika, ato su pojava substituta, zamenskih proizvoda, ja¢anje drugih kompanija na
trzi$tu, niza cena konkurentnog leka, Sirenje ideja koji narusavaju reputaciju kompanije 1 stvaraju
nepoverenje kod javnosti, pojava novih trendova u potrosnji lekova, Kkoris¢enje
nestandardizovanih terapija za leCenje 1 primena alternativne medicine, gubitak ranije izgradene
distributivne mreze, postojanje monopola na trziStu, Segmentacija trziSta i diverzifikacija
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proizvoda. Tehnicki apekat je mala kategorija koja broji faktore rizika nedostatak tehnicke
opreme, mogucénost zakazivanja informacionih tehnologija, lo$ uticaj interneta i drustvenih
mreza, Ne primenjivanje savremenih dostignuca tehnologija, preveliko oslanjanje na reklamiranje
putem interneta. Kategorija zakonski aspekat obuhvata sve faktore vezane za pravne,
ekonomske, socijane i politicke forme. Tu spadaju nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda,
promena zakonskih propisa, neobrazovana populacija, neadekvatna zdravstvena kultura, lose
ckonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca, politicki uticaji, nepostojanje licence
za odgovarajuéi lek, nemoguénost patentiranja proizvoda. Faktori koji spadaju u logisticki
aspekat su vezani za transport, zalihe i lokacije isporuke, a to su nepoznavanje lokacije,
nepovoljna lokacija, nedostatak porebne koli¢ine lekova, dugacko vreme isporuke leka, problemi
sa zalihama, problemi sa transportom. Kategorija sa bezbednosnim faktorima rizika obuhvata
kreiranje nebezbednog radnog mesta, nepostovanje propisanih akata iz domena bezbednost i
zdravlje na radu, koris¢enje nebezbedne opreme i sredstva za rad, povrede i druge vrste povrede
zaposlenih, ekoloske rizike, eksterne prevare: podvale, zloupotrebe, krade, upravljanje
vanrednim situacijama. Deseta kategorija broji nekoliko faktora rizika, a to je uskladenost
informacija. Ovi faktori rizika su nejasno definisani ugovorni odnosi, gubitak pristupa
informacija, neovlasc¢en pristup informacijama, neadekvatno upravljanje odlukama, neizgradena

informaciona struktura, lose projektovan informacioni sistem.

4.5.4 Opis oblasti u koje klasifikovani rizici

4.5.4.1 Organizacioni aspekt

Organizacioni rizici su interni rizici kompanije. Ova oblast obuhvata sve funkcije jedne
kompanije. U ovoj studiji su obradivani faktori rizika iz proizvodne, marketing i kadrovske
funkcije. Ove funkcije su najvaznije kada se govori o organizacionim rizicima u farmaceutskim

kompanijama.

Kompanija se na trziSte probija sa odgovaraju¢im proizvodnim programom, $to moze da dovede
do potencijalno rizi¢nih situacija. Ovde znacajnu ulogu predstavlja marketing orijentacija koja ne

predstavlja samo proizvod, ve¢ unapred utvrdenu strategiju poslovanja neke kompanije.
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Menadzment kompanije mora neprestano da analizira rizike i menja svoju strategiju ukoliko je to
potrebno. Tu na snagu stupa marketing kompanije, koji sluzi da pridobije Sto veéi broj korisnika,
pa se zbog toga upravo farmaceutske kompanije u ovom sektoru susre¢u sa mnogobrojnim
izazovima, §to Cesto podrazumeva da troSe veliku koli¢inu novca kao potencijalnu moguénost za

uspeh.

Profit jedne farmaceutske kompanije u najve¢em broju sluc¢ajeva zavisi od marketinga za koji se
ona opredelila. Znacaj marketinga je dodatno istaknuta ¢injenicom da se veliki broj proizvodaca
sa identi¢nim 1/ili slicnom ponudom takmice sa ograniCenim marketinskim moguénostima 1
ciljaju iste potroSacke grupe [127]. Strucni saradnici igraju klju¢nu ulogu u distributivnim
kanalima farmaceutskih kompanija. Menadzer (u vecini slucajeva strucni saradnici) kompanija,
kao i interni i eksterni partneri moraju da razviju nove preparate i ucestvuju u njihovoj
distribuciji. Struéni saradnici u farmaceutskim kompanijama moraju da prevazilaze licne
interese, grade saradnju sa svojim poslovnim partnerima i zadovolje ponekad suprotstavljene
ciljeve. Rukovodilac distribucije je kljuéna osoba, koja deluje kao integrator: on aktivira svakog
partnera u razvoju preduzeca, kada je potrebno da bude aktiviran, primenjuje metode upravljanja
da se postigne ekonomski razvoj leka, identifikuje konflikte i donosi resenja ili kompromise
[128]. Jedan od izazova sa kojim se suocavaju mnoge industrije je nespremnost da se misli
celovito. Ne komunikativni i individualizovani korporativni mentaliteti dovode do nepotrebnih
troskova, jer svako odeljenje ili uprava stavlja svoje sopstvene ciljeve i budzet ispred

organizacije [129].

Strucni saradnici u farmaceutskim kompanijama koji rade u marketing sektoru, treba da poseduju
odredene menadzerske osobine, koje ¢e primeniti u poslu. Mnoge karakteristike zaposlenih
mogu biti vazne u tom smislu, ukljucujuci i pojedinacne vestine 1 sposobnosti, spoznaje, uticaje,
ponasanja i samoregulatorne procese. Na primer, uklju¢uju inteligenciju, samoefikasnost,
emocionalnu stabilnost, otvorenost za iskustva, socijalnu podrsku, prepoznavanje emocija,
samodisciplinu, snalazljivost i kognitivau fleksibilnost [130]. Sposobnost prilagodavanja
timskom radu je jedna od pozZeljnih osobina koje predstavnici farmaceutskih kompanija treba da
poseduju. Oni treba da neguju i razvijaju dobre odnose ne samo u okviru kompanije, ve¢ i da

deluju proaktivno pronalaze¢i potencijalne lekare koji ¢e im omoguciti bolji plasman proizvoda
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na trziStu. Upravljanje ljudskim resursima, je veoma vazno, jer upravo od kompetentnih ljudi
koji su sposobni da promovisu proizvode zavisi uspeh odredene farmaceutske kompanije. U ovoj
oblasti se kompanije susrecu za velikim rizicima, jer veliku odgovornost predstavlja postavljanje

zaposlenih na odgovarajuce pozicije.
4.5.4.2 Rizici koji se javljaju izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara

Veliki broj rizika nastaje na relaciji predstavnik farmaceutske kuce-lekar. Neophodno je u
farmaceutskim kompanijama zaposliti stru¢ne saradnike koji ¢e izgraditi dobre odnose sa
lekarima i time razviti poslovanje distributivnog kanala. Upravo, medusobni odnosi predstavnika
i lekara igraju presudnu ulogu u tome da li ¢e se neki klijent odluciti da koristi ili ne proizvod

farmaceutske kompanije.

Predstavnici su zaduzeni i za prezentovanje inovacija u farmaceutskim kompanijama, kao i za
kvalitetno predstavljanje farmaceutskih proizvoda lekaru, jer lekari predstavljaju sponu izmedu
korisnika 1 predstavnika farmaceutskih kompanija. Vecina farmaceutskih menadzera su
odgovorni za menadZerske aktivnosti zaposlenih, ukljucuju¢i zaposljavanje, motivaciju,
uspostavljanje ciljeva, omogucavanje povratne informacije, evaluaciju performansi 1 ucenje
[131]. Komunkacioni kanali imaju kljuénu ulogu izmedu predstavnika farmaceutske kompanije i

lekara, pa se Cesto pojavljuju potencijalno rizicne situacije.
4.5.4.3 Rizici koji se javljaju na relaciji lekar-korisnik

Rizici koji se javljaju na relaciji lekar-korisnik su eksterne prirode, pa na njih
farmaceutska kompanija ne moze imati veliki uticaj. Distribucija u farmaceutskim kompanijama
se uveliko razlikuje od ostalih, jer je specificha po tome Sto zahteva postojanje posrednika. Ovde
glavnu ulogu igraju lekari. Njihov zadatak je izmedu ostalog da uspostavljaju kontakt sa
klijentima 1 da deluju psiholoski ukazuju¢i na sve prednosti kori§¢enja odredenog leka. Lekar je
u vecini slucajeva taj koji najvise utie na korisnika koji ¢e lek koristiti i na taj nacin zastupa
odredenu farmaceutsku kompaniju. Razne studije slucaja u kojima ucestvuju lekari koje se

primenjuju u okviru marketing strategije farmaceutskih kompanija su veoma znaajne za
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privlacenje paznje potencijalnih korisnika. Izgradnja dobrih odnosa sa lekarima predstavlja

uspeh farmaceutskih kompanija.
4.5.4.4 Potencijal apotekarskih ustanova

Farmaceutske kompanije distribuiraju svoje lekove u apotekarske ustanove, pa zbog toga
ova oblast predstavlja znacajnu oblast za razmatranje rizi¢nih faktora. Apoteke predstavljaju
direktne ¢lanove u distributivnim kanalima, stoga je neophodno da farmacutske kompanije
ostvare dobru saradnju sa ovim institucijama. Distribuiranje lekova je od velike vaznosti, jer bez
dobro izgradene distributivne mreze sa apotekama, farmaceutske kompanije ne mogu da
napreduju. Faktori rizika u ovoj oblasti variraju u zavisnosti od apoteke sa kojom saraduje

odredena farmaceutska kompanija.
4.5.4.5 Konkurentni aspekat

Pojava konkurencije na trziStu predstavlja tipi¢an problem farmaceutskih kompanija.
Farmaceutska industrija je suoCena sa mnogim konkurentnim i ekonomskim rizi¢nim faktorima.
Sa konkurentnog stanovista, intenzivno istrazivanje i razvoj (R&D) kompanija je stalno pod
pritiskom, jer svoja otkrica treba da diferenciraju u odnosu na konkurentne firme [132]. Osnovno
pitanje koje se postavlja: Kako i $ta utice na donosenje odluke da potroSac koristi odredeni lek
neke kompanije? Farmaceutska kompanija treba da bude sinonim za kvalitet, kako bi ispunila
osnovnu svrhu svog poslovanja, a to je postizanje zadovoljsva korisnika i ispunjavanje njihovih
ocekivanja, zbog toga kvalitet proizvoda predstavlja jedan od glavnih konkuretnih faktora rizika.
Ako korisnici nemaju poverenja i nisu zadovoljni kvalitetom odredenog farmaceutskog

proizvoda, pokusace da reSenje pronadu kod drugog proizvodaca lekova.

U ovoj oblasti znacajan rizicni faktor predstavlja cena proizvoda. TrziSte Srbije predstavlja
pogodno trziste za nove investicije u farmaceutskoj industriji, s obzirom na veliki deo
stanovniStva predstavlja staro i1 bolesno stanovniStvo, a sa druge strane postoji niz rizi¢nih
faktora kao $to su socijalna, ekonomska i politicka nestabilnost koji negativno uti¢u na to. Mala
ekonomska moc¢ pojedinca se odrazava loSe na profit farmaceutskih kompanija, ali daje 1

mogucénost farmaceutskim kompanijama da se na trziste probijaju sa nizom cenom lekova 1 na taj
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naCin pridobiju viSe korisnika. lako trziSte Srbije ne predstavlja razvijeno trziste, strani
investitori imaju mogucénost da prepoznaju Sansu za ulazak na njega. Zemlje u razvoju,
ukljucujué¢i i Srbiju, ¢e biti prinudene da pronadu ravnotezu izmedu navedenih zahteva,
zanemarujuci svoju lokalnu specificnost i probleme (ekonomski potencijal, Zivotni standard,
lokalna farmaceutska industrija) i na osnovu toga donose odluku, omogucavajuc¢i svakom
pacijentu da dobije adekvatnu terapiju po prihvatljivoj ceni u svakom trenutku [133]. Ovo moze
da smanji varijacije cena trzista, ali takode moze da izazove inflaciju u generickim cenama i
smanji konkurenciju, kao 1 sve cene u sli¢cnim terapijskim kategorijama. Bez obzira na strogu
kontrolu cena, njeni efekti mogu da se raspu u zavisnosti od jacine inflacije, $to je odredeno od

strane lekara i pod uticajem marketinga [134].

45.4.6 Tehnicki aspekat

Tehnicki rizici predstavljaju probleme savremenog doba. Promene se sve brze dogadaju
na farmaceutkom trzistu, a tehnologije intenzivno napreduju, pa se farmaceutske kompanije
suoCavaju sa velikim rizicima u ovoj oblasti. Savremen koncept upravljanja organizacijom bazira
se na iskori§¢avanju potencijala koji mogu da pruze informacione tehnologije i ljudski resursi.
Prilagodavanje predstavlja neminovnu potrebu svih kompanija koje zele da idu u korak sa
savremenim nacinima upravljanja 1 tehnologija. Cilj svakog softverskog poslovanja organizacije
je da postigne maksimalnu produktivnost u cilju smanjivanja troSkova i povecanja profitabilnosti
[135].

45.4.7 Logisticki aspekat

Logistika distributivnih kanala farmaceutskih kompanija predstavllja proces planiranja,
organizovanja i kontrolisanja tokova materijala i informacija, od kompanije, preko veleprodaja i
apoteka, do korisnika/potrosaca. Rizici u ovoj oblasti obuhvataju probleme koji se mogu dogoditi
na putu od proizvodaca do korisnika, a obuhvataju rizike vezane za transport lekova, probleme sa

isporucivanjem zaliha, kao i rizike vezane za samu lokaciju isporuke.
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45.4.8 Zakonski rizici

Farmaceutske kompanije prate striktni zakonski okviri, pa se samim tim susreu sa
mnobrojnim rizicima vezanim za zakonska pitanja. Zakoni takode, razli¢ito uticu na lekove i
kompanije u jednoj drzavi, posebno kada se radi o spovodenju zakona [136]. Npr. promotivne
aktivnosti moraju da sadrze iskljucivo tacne informacije i da budu u skladu sa svim zakonima

vezanim za proizvod.

Odgovornost farmaceutskih kompanija treba da bude na izrazito visokom nivou, kada su u
pitanju sprovodenje zakona, posebno kada je u pitanju patentiranje proizvoda i dobijanje licence
za lek. Vise nego vecina drugih industrija koja su u vlasniStvu investitora, industrija lekova je

tvorevina vlade, jer ne moze da ekonomski opstane dugo bez drzavne zastite.
4.5.4.9 Bezbednosni aspekat

Podrazumeva odredivanje 1 uvodenje sigurnosti od poZara i Zivotne sigurnosti, zastite na
radu, politiku kontrolisanja distribucije proizvoda i zaposlenih, kao i procedure Kkoje
omogucavaju zdravlje i dobrobit svih uklju¢enih u distribuciji proizvoda farmaceutskih
kompanija. Bilo koji dogadaj, trend ili razvoj koji ima uticaj na distribuciju lekova od velikog
znacaja je za upravljanje zdravljem i bezbednoS¢u, u okviru upravljanja rizikom. Svrha ovog
aspekta je poboljSanje razumevanje rizika kako sa stanovniStva verovatnoe pojave rizi¢nog
dogadaja, tako 1 sa stanovniStva njegovog obima, veli¢ine 1 uticaja na ¢lanove distributivnog

kanala.

Neophodno je da farmaceutske kompanije zadovolje standard za zdravlje i bezbednost OHSAS
18001. Primenjen sistem bezbednosti i zdravlja na radu (OHSAS) podrazumeva da je sistem
upravljanja distribucijom lekova pod kontrolom u skladu sa najboljim standardima i praksom na
trziStu. UsaglaSavanjem standarda poslovanja u farmaceutskim kompanijama postizu se bolji
poslovni rezultati odnosno smanjuje faktor rizika. Zahtev standarda OHSAS 1800 vodi racuna o
tome da sistem upravljanja bezbednoscu i1 zdravljem postane interes svih zaintersovanih strana:

zaposlenih, dobavljaca, korisnika, zakonodavnih organa...
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4.5.4.10 Uskladenost informacija

Dostupnost informacija korisnicima predstavlja izuzetno bitan segment poslovnog uspeha
farmaceutskih kompanija. Ova oblast ima veliki znaCaj za upravljanje procesima u organizaciji.
Vecina struénih saradnika farmaceutskih kompanija su odgovorni za menadzerske aktivnosti
zaposlenih, ukljuujuéi zaposljavanje, motivaciju, ukljucivanje, uspostavljanje ciljeva,
omogucavanje povratne informacije, evaluaciju performansi i ucenje zaposlenih [137].
Informacije o nabavci, distribuciji, kontroli izveStavanja, vodenju evidencije i procedura zastite
privatnosti, drzanje poslovnih tajni, kreiranje i deljenje poslovne inteligencije bitan su Cinilac
dobrog upravljanja informacijama u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija.
Uskladenost informacija podrazumeva moguénost da se: prikupe informacije i podaci iz
okruzuja, organizuju podaci na nacin koji bi obezbedio njihovo lakse i efikasnije pronalazenje,
razviju distributivni kanali koji olakSavaju razmenu informacija, odrede pogodne metode za
cuvanje informacija , uspostavi politika i procedure koje Stite informacije od gubitka ili

korupcije.

Upravljanje informacijama je od presudne vaZnosti za donoSenje odluka od strane zaposlenih u
kompanijama. Tako na primer, korisnici se odlucuju da kupe proizvod koji im manje odgovara,
nego neki drugi koji bi im bio viSe od koristi, samo iz razloga $to nemaju dovoljno informacija.
Nije dovoljno da neka kompanija bude prepoznatljiva na trziStu, ve¢ je potrebno da redovno
informiSe svoje klijente o njihovim novitetima 1 da poseduje dobro projektovan informacioni

sistem.
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4.6 DELFI METODA

4.6.1 Primena Delfi metode

U ovom istrazivanju ¢e se koristiti Delfi metoda za ocenjivanje rizi¢nih faktora metodom
prikupljanja podataka u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. U ovoj studiji je
predvideno sprovodenje kombinacija tehnika brejnstorming, intervju, delfi i Koris¢enje
informacionih tehnologija za lakSe dobijanje i obradivanje podataka. Ispitivanje faktora rizika u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija podrazumeva da ¢e se koristiti Delfi metoda u

razli¢itim farmaceutskim kompanijama.

Prvo je izvrSeno definisanje okruzenja farmaceutskih kompanija, na osnovu ¢ega je sprovedena
identifikacija rizika u distributivnim kanalima, gde su identifikovani interni, eksterni i zakonski
rizici vezani za poslovanje, s$to predstavlja osnovu za dalja istrazivanja u farmaceutskim
kompanijama i primenu Delfi metode. Potrebno je fokusirati se na najvaznije oblasti celokupnog
procesa, a to su identifikacija i procena [138]. Dakle, za ocenjivanje faktora rizika koristice se

Delfi metoda.

Delfi metoda je izuzetno poznata i Cesto praktikovana metoda procene rizika. Delfi
metoda obuhvata stru¢njake, koji ostaju anonimni jedni prema drugima, da bi se obezbedila
njihova misljenja i ocene [139]. Ova metoda je prikladna za procenu faktora rizika u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija, jer se struénjaci izmedu razli¢itih kompanija
ne poznaju. Takode, ucesnici ne moraju da budu na istom mestu, ve¢ mogu da ucestvuju
anonimno, pa se ova metoda u sadasnje vreme uglavnom sprovodi putem elektronske poste. Ova
metoda ima prednost, jer se vrlo brzo postize koncenzus izmedu ¢lanova, obzirom da su ucesnici
anonimni i da se ne zna ko je dao kakav odgovor. Delfi metoda je sistematski proces kroz koji
strucnjaci postizu konsenzus [140]. Sposobnost Delfi metode ukljucuje mogucnost da se
projektuje, implementira i tumace istrazivanja, dobijaju rezultati na nacin koji su dostupni i
razumljivi drugima, kao i da se eliminiSe pristrasnost u istrazivatkom procesu. Sprovodenje

Delfi metode je sastavljena od tri komponente.
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Prva komponenta, identifikovanje odgovaraju¢e metode ispitivanja, ukljucuje identifikaciju vise
istrazivackih pitanja i moze da doprinese neophodnim znanjima za dalje savetovanje. Druga
komponenta, prikupljaje i analiziranje podataka, $to zahteva Sirinu znanja i vestina u odabranoj
studiji analize. Ova komponenta takode naglaSava povezanost tehniCke analize, kao i
istrazivacko pitanje. Tre¢a komponenta je komuniciranje o rezultatima istrazivanja, a ukljucuje
sposobnost da se integrise velika koli¢ina literature u jasan, koncizan, i logi¢an argument koji
vodi do istrazivakog pitanja. Uklju¢eno u ovu komponentu je i sposobnost da se protumace
rezultati na odgovaraju¢i nacin i da se jezgrovito dele rezultati na naéin koji je razumljiv i

pristupacan raznovrsnoj publici (npr, drugi istrazivaci, praktic¢ari) [141].

Svi ucesnici u predstavljenoj studiji procene faktora rizika u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija imaju uglavnom visegodiSnje iskustvo na poziciji predstavnika
farmaceutskih kuca (stru¢nih saradnika kompanije). Ucesnici u studiji slu€aja imaju veliko
iskustvo u oblasti marketinga, odnosima sa potrosa¢ima, sklapanju saradnje sa lekarima, a
upoznati su veoma dobro sa menadzmentom svoje farmaceutske kompanije, te igraju veoma
znacajnu ulogu u distribuciji lekova na trziste. Predstavnici farmaceutskih ku¢a imaju visoko
obrazovanje i potrebne kompetencije da odgovore na postavljeni upitnik (Prilog 1.), koji ¢e
predstavljati osnovu ovog istraZzivanja. Rukovodioci danaSnjih zdravstvenih informacija mogu da
pomognu da se popravi nedostatak dogovora oko jedinstvenog identifikovanja ulaza, procesa i
izlaza u distributivnim kanalima, kao 1 da se reSi prepreka do efikasnog odgovora na
nepredvidene situacije [142]. Kvalitativna istrazivanja na odgovarajuéem uzorku na teritoriji
Srbije, koja ukljucuje deset vodec¢ih preduzeca koja stvaraju ponudu lekova na ovom trzistu,
pokazala su da je funkcija marketinga ovde autenticna. Pre svega, funkcija marketinga
prevazilazi okvire marketinske profesije i farmaceutske struénjake, koji su po svojoj profesiji i
znanju, blize prirodi, svojstvima 1 primeni proizvoda. Strucnjaci su usresredeni isklju¢ivo na
strateski cilj svoje kompanije, pa u vecini slu¢ajeva ne zele svoju politiku kompanije da dele sa
ostalima, §to u ovom istrazivanju nije bio slucaj. Predstavnici farmaceutskih kuca su izabrani da
ucestvuju u istrazivanju faktora rizika distributivnih kanala, jer po svojim kvalitetima odgovaraju
postavljenim uslovima i spremni su da svoje znanje i iskustvo podele sa drugima i doprinesu

razvoju u ovoj istrazivackoj oblasti.
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Izabrana je Delfi metoda za procenu faktora rizika, jer je primenom ove metode moguce
ste¢i uvid u poslovanje distributivnih kanala razli¢itih farmaceutskih kompanija koje posluju na
nasem i stranom trzistu, a zatim dobiti rezultate procene faktora rizika sa aspekta znacaja, uticaja
i verovatnoce pojave. U nastavku su opisane farmaceutske kompanije u kojima stru¢ni saradnici
posluju i u kojima je sprovedeno istrazivanje. Time je pokazan znaCaj ovog istraZivanja, jer se

radi o izuzetno uspe$nim kompanijama na domacem i stranom trzistu.

Delfi metoda ima mnogobrojne prednosti, kao Sto su:

Prikupljanje podataka iz razli¢itih izvora.

- Stru¢njaci nemaju uticaja jedni na druge, te je njihovo misljenje objektivno.

- Struc¢njaci imaju opusteniji pristup poslu i viSe vremena da razmisle o postavljenim
pitanjima.

—  Dobijaju se pismeni podaci, Sto predstavlja zapis koji dokazuje odredene Cinjenice.

Nakon dobijanja pismenih podataka, koriS¢ena je intervju i brainstorming metoda za
drugi krug istrazivanja. Intervju predstavlja metodu koja se zasniva na postavljanju pitanja
razli¢itim rukovodiocima u distributivnim kanalima farmaceutkih kompanija, stru¢njacima,
stejkholderima, ¢lanovima timova 1 ostalima, na osnovu Cega izabrani ispitanici odgovaraju na
postavljena pitanja. Kako bi razgovor tekao u Zeljenom smeru ufesnicima se prvo prezentuje
suStina istrazivanja i daje lista pretpostavki koja se ispituje. Ova tehnika podrazumeva
intervjuisanje ljudi koji imaju odredena znanja 1 iskustva u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija. Brainstorming metoda je najceS¢e koriS¢ena metoda prikupljanja
podataka. Zasniva se na tome da se okupe stru¢njaci u distributivnim kanalima farmaceutskih
kompanija, kao i ostali potrebni ljudi i da se u okviru sastanka diskutuje o moguéim rizicima u
distributivnim kanalima. Obi¢no postoji jedan glavni ¢lan koji daje smernice za ocenjivanje
rizika. Na ovakav naCin dolazi se do intenzivne razmene ideja izmedu svih ucesnika U
farmaceutskim kompanijama. Ove dve metode su adekvatne za ocenjivanje rizi¢nih faktora u
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Dakle, u dogovoru sa licima koja su
zaposlena u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija sprovodi¢e se procena rizi¢nih

faktora u distributivnim kanalima.
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4.6.2 Osnovni ucesnici u istrazivanju

U nastavku ¢e biti opisane farmaceutske kompanije koje ¢e ucestvovati u studiji procene
faktora rizika. Farmaceutske kompanije u kojima su zaposleni kandidati koji su uéestvovali u
istrazivanju:

1. TAKEDA

Takeda je japanska farmaceutska kompanija koja najvise posluje u Americi, Evropi i Aziji.
Kompanija je dobila ime prema filozofiji ,,Takedaizam®, a odnosi se na postenje, iskrenost i
istrajnost. Na ovome pociva poslovna filozofija ove farmaceutske kompanije. Takeda u svom
sastavu broji 165 kompanija koja se nalaze Sirom sveta. Japanska kompanija Takeda je u prvih
petnaest vode¢ih kompanija u farmaceutskoj industriji. Zaposljava preko 30.000 zaposlenih

§irom sveta.
2. AVE PHARMACEUTICAL

Ave pharmaceutical je farmaceutska kompanija koja posluje tek 2-3 godine, te predstavlja
,mladu“ kompaniju na trziStu lekova. Ave pharmaceutical je srpska kompanija Cije sediSte se
nalazi u VrScu. Svoje proizvode u najveem delu prodaje na trZistu Srbije, ali svoje strateske

planove bazira i na proSirenju na regionalna trzista.
3. HEMOFARM

Hemofarm je srpska kompanija koja posluje na tri kontinenta, a pokriva vise od 30 zemalja. Ova
komanija je osnovana u Vrscu 1960. godine. Kompanija ima i svoja zavisna predstavni§tva u
Makedoniji, Bosni i Hercegovini, Crnoj Gori, Rumuniji. Hemofarm je kompanija koja medu
nabrojanim farmaceutskim kompanijama ostvaruje najveci profit na trzistu Srbije. Predstavlja
apsolutnog lidera na trziStu Srbije sa udelom 17,3%, a pored toga je najveci srpski izvoznik na

medunarodno trziste.
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4. ALKALOID

Alkaloid je makedonska farmaceutska kompanija koja svoje poslovanje fokusira u zemljama
regiona, Evropi i Americi. Alkaloid je kompanija koja na srpskom trziStu posluje od 1946.
godine. Ova kompanija postize znacajne rezultate u dve oblasti, a to su: farmaceutska industrija i

hemijska industrija. Alkaloid je razvio i niz kozmetickih preparata.
5. KRKA

Krka je slovenska farmaceutska kompanija, koja posluje u vise od 70 zemalja. Osnovana je
1954. godine. Krka 92% svojih proizvoda prodaje van granica Slovenije. Krka najviSe svojih
proizvoda prodaje u Isto¢noj Evropi, ali ni u centralnoj i zapadnoj Evropi ne zaostaje njihova
prodaja. Krka ima svoja predstavnistva i u Africi. Krka poseduje 25 kompanija izvan granica

Slovenije, s tim da skoro 50% zaposlenih radi za ovu kompaniju na medunarodnim trzistima.
6. MERK

Merk je najstarija farmaceutska kompanija, koja posluje na svim kontinentima. Ova kompanija
vodi poreklo iz Nemacke, a osnovana je 1668. godine. U ovoj kompaniji radi preko 50.000
zaposlenih Sirom sveta. Merk u Srbiji posluje od 2006. godine. Merk je aktivan u 66 zemalja
sveta. Merk je kompanija koja se razvija i u farmaceutskom i u hemijskom smislu. Kompanija

Merk je u poslednjih par godina intenzivirala poslovanje na trzistu Srbije.
7. ACTAVIS

Actavis je kompanija koja je osnovana 1984. godine, a svoje poslovanje razvija u preko 100
zemalja Sirom sveta. SediSete ove kompanije je u Irskoj, dok se njeno predstavniStvo nalazi u
SAD-u. Actavis poseduje 40 proizvodnih pogona na pet razli¢itih kontinenata. Kompanija
Actavis je preuzeta od stane farmaceutske kompanije Teva 2015. godine. Na teritoriji Srbije ova

kompanija je po ostvarenom profitu najbolje pozicionirana na trsistu.
8. ALVOGEN

Alvogen je farmaceutska kompanija koja vodi poreklo iz Amerike, Nju Jorka. Ova kompanija je

osnovana pre 120 godina, Sto govori o tome koliko je znacajna. Alvogen je u prvih pet vodecih
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farmaceutskih kompanija na svetu. U Srbiji ova kompanija posluje od 2011. godine. Alvogen

posluje u 35 zemalja sveta, a najvise je zastupljena na tri kontinenta: Azija, Evropa, Amerika.
9. PHARMA S

Pharma S je farmaceutska kompanija koja je osnovana 2008. godine, a njeno predstavniStvo u
Srbiji je otvoreno 2010. godine. Ova kompanija je u vlasnistvu hrvatskog preduzetnika, te je
poslovanje ove kompanije fokusirana na jugo-isto¢nu Evropu. Proizvodni pogon ove kompanije
u Srbiji se nalazi u Zrenjaninu. Ova komanija broji oko 60 zaposlenih. Pharma S je veoma

razvijena i u regionu (Hrvatska, BIH, Makedonija, Albanija).
10. SIBEXLINE

SibexLine je domaca farmaceutska kompanija koja je osnovana 1997.godine. SibxLine posluje
kao drustvo sa ogranicenom odgovorno$¢u sa domacéim i stranim kapitalom, na osnovu ¢ega
predstavlja predstavnika viSe stranih farmaceutskih kompanija. Ova kompanija gradi jake

partnerske odnose sa zemljama Evropske Unije 1 njen osnovni cilj je proSirenje na trziStu Srbije.

4.6.3 Definisanje nacdina ocenjivanja

U daljim koracima koris¢en je upitnik, kao sredstvo prikupljanja podataka, jer je
najpodesniji za procenu faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Ovim
putem su dobijeni podaci iz razli€itih farmaceutskih kompanija Sto predstavlja verodostojniji
pristup analizi rizika u distributivnim kanalima. Upitnik se sastoji od 78 rizika podeljenih u 10
kategorija. Na upitnik su odgovorili predstavnici 10 farmaceutskih kuca, dok se istrazivanje u
kompaniji Hemofarm vodilo u dva pravca, za tertoriju Vojvodine je vrSeno pojedina¢no
istrazivanje 1 za teritoriju Beograda i JuZne Srbije je vrSeno drugo istraZivanje. PoSto je
kompanija Hemofarm najzastupljenija kompanija u Srbiji, najviSe ucesnika je odgovaralo na
upitnik. Rezultati od Hemofarma su zbog toga podeljeni u dve grupe, $to znaéi da su ispitivane
grupe podeljene na dva uzorka, koji ¢e se na taj nacin dalje objasnjavati kroz istrazivanje. Svaki
rizik je ocenjen uzimajuéi u obzir sledece faktore, a to su verovatno¢a da ¢e se odredeni rizik
pojaviti, koliki on ima uticaj (koliko je jak) i koliki on ima znacaj za distributivne kanale
farmaceutske kompanije. Za svaki rizik, pored svakog faktora, data je ocena od jedan do pet.

Objasnjenje za svaku ocenu se nalazi u tabelema 9., 10. i 11., i to za sva tri faktora.
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Ovakav centralizovani pristup upravljanju rizikom Koristi tabelarni prikaz kako bi organizacija
bila efikasna u suzbijanju rizika [143].

U tabeli 9. prikazan je opis znacaja faktora rizika i dodeljene su im odgovarajuce
vrednosti. Za vrednost faktora F1 moZemo uzeti razliCite grani¢ne vrednosti, ali je u ovoj
metodologiji predlozeno da to bude rang od 1 do 5. Takode, dato je objasnjenje za svaki znacaj,
U tabeli 10. su prikazane vrednosti faktora F2 i za njega su odredene grani¢ne vrednosti kao i za
faktor F1, kako bi u daljoj analizi dobili relevantne podatke. Faktor F2 se odnosi na
procenjivanje rizika 1 njegov uticaj na ciljeve. Na identi¢an nacin u tabeli 11. objaSnjene su
ocene za faktor F3 koji oznacava verovatnocu pojave riziénog faktora. U proceni efektivnosti
funkcionisanja distributivnih kanala koristice se samo podaci dobijeni o znacaju, uticaju i
verovatno¢i pojave faktora rizika, jer su oni najbolji pokazatelj koliko i koji rizici su bitni za
distribuciju lekova farmaceutskih kompanija i predstavljace sveobuhvatno misljenje stru¢nih

saradnika farmaceutskih kompanija.

Tabela 9. Znacaj rizicnog faktora

oo P PR Ocena
‘. . . Zapazanje o znacaju rizika u distributivnim . .
Znacaj faktora rizika . - znacaja
kanalima farm. kompanija (F1)
Beznacajan Rizik nema nikakvog znacaja za kompaniju 0-1
Mali znacaj Rizik ima mali znacaj za kompaniju 1-2
Srednji znacaj Rizik ima umeren znacaj za kompaniju 2-3
Veliki znacaj Rizik ima veliki znacaj za kompaniju 3-4
Jako velik znacaj Rizik ima ogroman znacaj za kompaniju 4-5
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Tabela 10. Uticaj rizicnog faktora

.. C L PP Ocena
. .- Zapaianje o uticaju rizika u distributivnim M.
Uticaj faktora rizika . . uticaja
kanalima farm. kompanija (F2)
Beznacajan uticaj Rizik nema nikakvog uticaj na kompaniju 0-1
Mali uticaj Rizik ima mali uticaj na kompaniju 1-2
Srednji uticaj Rizik ima umeren uticaj na kompaniju 2-3
Veliki uticaj Rizik ima veliki uticaj na kompaniju 3-4
Jako velik uticaj Rizik ima ogroman uticaj na kompaniju 4-5
Tabela 11. Verovatnoca pojave rizicnog faktora
.. A - Ocena
. . . . Zapazanje o verovatnodi pojave rizika u .
Verovatnoca pojave rizika o . . verovatnoce
distributivnim kanalima farm. kompanija .
pojave (F3)
Izuzetno mala verovatnoca Rizik se uglavnom ne pojavljuje 0-1
Mala verovatnoca Rizik ima malu verovatnocu pojave 1-2
Srednja verovatnoca Rizik ima umerenu verovatnoc¢u pojave 2-3
Velika verovatnoc¢a Rizik ima veliku verovatno¢u pojave 3-4
Jako velik verovatnoca Rizik ima jako veliku verovatnoc¢u pojave 4-5

Dakle, da bi se nastavilo sa daljom analizom podataka bilo je potrebno kreirati tabele koje
objasnjavaju rang ocena znacaja, uticaja, verovatnoce pojave po kojem ¢e se vrSiti procena
faktora rizika. Iz predstavljenog se vidi da rang obuhvata pet ocena od najnize do najvise. Putem
tih tabela ¢e dalje eksperti u farmaceutskim kompanijama ocenjivati svih 78 faktora rizika koji su

u dobijeni putem identifikacije. Sve kompanije ¢e koristiti iste skale ocene 1 ocenjivati znacaj,
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uticaj i verovatnoc¢u pojave rizicnih faktora. Na taj nacin ¢e dobiti ocene faktora rizika koje mogu

biti beznacajne, male, srednje, velike ili jako velike.

4.6.4 Uzorak ispitivanja

Najve¢i deo studije je sproveden izmedu januara i avgusta 2019. godine medu
stru¢njacima farmaceutskih kompanija: Takeda, Ave Pharmaceutical, Hemofarm, Alkaloid,
Krka, Merck, Actavis, Alvogen, Pharma S i Sibex Line. U ovoj studiji sluc¢aja ucestvovalo je
ukupno 43 osobe. Ovo istrazivanje je obuhvatilo je 24 Zene i 19 muskaraca koji zauzimaju
profesionalne polozaje u svojim kompanijama. Ova studija slu¢aja predstavlja kvalitativno, a ne
kvantitativno istraZivanje. Pre svega se vodilo ratuna o kompetencijama ucesnika, te njihovom
prakti¢nom i teorijskom iskustvu. Zbog toga je u ovoj studiji ucestvovalo mali broj ucesnika, ali

su ono vrlo detaljno ispitivani.

Ukljuceni u ovu studiju su bili farmaceuti koji su zaposleni Sirom Republike Srbije. Stru¢njaci
koji su angazovani u ovoj studiji slucaja bili su izuzetno visoko obrazovani. Uzorak su ¢inili
farmaceuti ¢ije se iskustvo kretalo izmedu pet i petnaest godina u kompaniji. Svi uéesnici u ovoj
studiji imali su viSegodis$nje iskustvo kao predstavnici u farmaceutskim kompanijama, Sto je bilo
korisno za belezenje ili koris¢enje znanja i primenjivanje novih na¢ina razmisljanja o
problemima i potencijalnim reSenjima [144]. Ucesnici ukljuceni u proceni rizika imaju veliko
iskustvo u marketingu, odnosima sa kupcima i saradnji sa doktorima i dobro su upoznati sa

upravom svojih kompanija za lekove, igrajuci vrlo vaznu ulogu u distribuciji lekova na trzistu.

Na osnovu pregleda literature i ispitivanja ¢lanova u lancima snabdevanja definisani su faktori
koji su oznaCeni kao rizi¢ni za kanale distribucije. Glavni rezultat sistematskog pregleda
literature bila je tabela 6. i 7. faktora rizika i njhovih kategorija koji su verifikovani u kanalima
distribucije farmaceutskih kompanija. Faktori rizika predstavljaju ulazne podatke za analizu
prikupljenih podataka metodom Delphi kako bi se procenio znacaj, uticaj 1 verovatnoca pojave

ovih faktora rizika.

Upitnik se sastojao od 78 rizika podeljenih u 10 kategorija. Svaki rizik je oznacen jednim

pitanjem u upitniku. Na upitnik su odgovorila 43 predstavnika 10 farmaceutskih kompanija u
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rasponu od 1 do 5, gde je vrednost izmedu O i 1 definisala rizik koji nije imao znacaja, uticaja i
verovatnoc¢u na distribuciju lekova; izmedu 1 i 2 definisala je rizik sa malim znacajem, uticajem
i verovatno¢om na distribuciju lekova; izmedu 2 i 3 definisala je rizik koji je imao srednji znacaj,
uticaj i verovatno¢u na distribuciju lekova; izmedu 3 i 4 definisala je rizik koji je imao visok
znacaj, uticaj i verrovatnocu na distribuciju lekova; a izmedu 4 i 5 definisala je rizik koji je imao
jako visok znacaj, uticaj i verovatnoc¢u na distribuciju lekova. Ova faza sastojala se od dva kruga
upitnika. U prvoj i drugoj rundi ucestvovalo je 43 stru¢njaka. Upitnici su poslati e-mailom, a
zatim su podaci analizirani i obradeni. Od stru¢njaka je zatrazeno da rangiraju najvise bodovne
faktore rizika kako bi napravili tabelu najvaznijih rizika u farmaceutskom kanalu distribucije.
Primena Delphi metode ima viSestruku prednost, kao §to je prikupljanje podataka iz razli¢itih
izvora, stru¢njaci ne uti¢u jedni na druge, a zaposleni imaju viSe vremena da razmisle o pitanjima
i moguc¢nosti da se predomisle. Nakon razgovora sa struénim saradnicima, dobili smo rezultate
procene faktora rizika u distributivnim kanalima, $to je prilagodeno i ispravljeno ponovljenim
upitnikom, zatim su dobijeni kona¢ni rezultati izratunavanjem prose¢nih vrednosti svakog rizika,
uzimajuci u obzir odgovore svih u¢esnika. Vecina stru¢njaka slozila se oko toga koji su faktori

rizika imali visok znacaj, uticaj i verovatnocu pojave rizika.
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5 REZULTATIISTRAZIVANJA

5.1 PRVI KRUG ISPITIVANJA FAKTORA RIZIKA

Istrazivanje je vrSeno u deset farmaceutskih kompanija Hemofarm, Krka, Merk, Sibex
Line, Actavis, Alkaloid, Ave Pharmaceutical, Pharma S, Takeda, Alvogen. U svakoj kompaniji
odreden broj zaposlenih je ucestvovao u studiji procene faktora rizika sa aspekta znacaja, uticaja
i verovatnocée pojave faktora rizika. Konkretno u svakoj farmaceutskoj kompaniji je ucestvovalo
Cetiri stru¢na saradnika, a u kompaniji Hemofarm sedam struc¢nih saradnika, i zbog toga je uzeto
razmatranje dva uzorka za kompaniju Hemofarm. Ocenjivanje faktora rizika u distributivnim
kanalima farmaceutskin kompanija se sprovodilo putem Delfi metode. Oshovno sredstvo za
istrazivanje koje je koris¢eno je upitnik koji se sastojao iz 78 pitanja (Prilog 1.). Svako pitanje je
predstavljao jedan faktor rizika na koji je bilo potrebno dati odgovaraju¢u ocenu. Vrednosti
faktora rizika su se ocenjivale od 1 do 5, a njihove opisne vrednosti su prikazane u tabelama 9.,
10., i 11..Vrednosti su definisane tako da ocena jedan ima najnizi karakter, a ocena pet najvisi
karakter. Vrednosti su poslagane prema jadini znacaja, verovatnoce i uticaja faktora rizika na
distributivne kanale farmaceutskih kompanija. Primer upitnika je prilozen u prilogu i on je
posluzio kao prvo i osnovno sredstvo procene faktora rizika. Upitnici su poslati u¢esnicima
putem e-maila. Istrazivanje je vrSeno u dva kruga. Prvi upitnik je bio identi¢an za sve ucesnike u
studiji slucaja, dok je drugi upitnik prilagodavan svakoj kompaniji i proistekao je iz rezultata koji
su dobijeni u prvom krugu ispitivanja. Dakle, u prvom krugu je u€enicima u ovoj studiji poslat
osnovni upitnik koji se sastojao od 78 faktora rizika, a u drugom krugu je poslat dodatni upinik
sa pojedinim faktorima rizika koje je bilo potrebno ponovo ispitati. Zaposleni u farmaceutskim
kompanijama su imali mogu¢nost da promene misljenje, na osnovu ¢ega su pojedine faktore
rizika ponovo procenjivali, jer su odredene vrednosti rizika drastino odstupale od rezultata,

nakon ¢ega su dobijeni konacni rezultati upitnika.

Konac¢na ocena rizika se dobija tako Sto se ocene faktora rizika sumiraju, ukljuujuci sve
odgovorene upitnike i izvlac¢i se prose¢na ocena za svaki fakor rizika. U tabelama bice prikazani
rezultati koji su dobijeni u pojedina¢nim kompanijama. Za svaku kompaniju bice prikazani

prosecni faktori rizika od svih ispitanih zaposlenih u toj kompaniji. Na taj nac¢in dobijamo
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pregled ocene fakora rizika prema deset farmaceutskih kompanija i mozemo da analiziramo
odgovore koji su dobijeni od svake pojedinacne kompanije ispitujuju¢i zaposlene u tim
kompanijama. Prvi upitnik koji je poslat u sve kompanije je bio isti i svi ucesnici su odgovarali
na identi¢an upitnik koji je prikazan u prilogu, a drugi je prilagodavan na osnovu prvog upitnika,
ali je po svojoj kontrukciji identi¢an prvom upitniku, $to podrazumeva da svaki faktor rizika

predstavlja jedno pitanje.

5.1.1 Rezultati znacaja faktora rizika

Rezultati ispitivanja faktora rizika sa aspekta znacaja prikazani su u tabeli 12. U tabeli 12.
se nalazi 78 faktora rizika i prose¢ne ocene znacaja faktora rizika koje su se dobijale u svakoj
kompaniji. U istrazivanju kompanije Hemofarm ucestvovao je najveci broj stru¢njaka, pa su
rezultati podeljeni u dve kategorije. Rezultati koji su dobijeni iz Vojvodine i rezultati koji su
dobijeni u Beogradu i ostatku Republike Srbije. U tabeli su ta¢no razgrani¢ene kategorije rizika,
tako da se pregledno mogu razmatrati dobijene ocene znacaja faktora rizika. Dobijeni rezultati u
tabeli pokazuju znacaj faktora rizika za distributivne kanale farmaceutskih kompanija. Potom su
dobijeni faktori znacaja pregledani, kako bi se utvrdila potreba pojedinih faktora za daljom

analizom.

Tabela 12. Rezultati prvog kruga istraZivanja znacaja faktora rizika

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)

IS
O
Riziéni dogadaj (stanje/pojava) =
8 "
S
E|E S | o w | e
K Sl8le |3 2| & g |2
cISIElEl=s sl 2 [B2] € |5 |&
s | > | o |=Z|=] 2 |© = c |2
Flz iz Izl I¥|I S Il < lal®
1. Ne _mvestlranje u nove 1 5 5 5 3 3] 3 5 5 4 4
proizvode
2. Los dizajn proizvoda 3 1 5 5 3 1| 4 3 4 4 4
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)

©
O
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) =
[<B]
Q *
E s E n @
s |E|1E|E |3 2| 5§ |28 |3
& S 2
glsle(2lzlelz 12| £ |5z
© > <) <) = — (&) = = —
F 1< |T | T I I¥]| = <] < a | &
3. Nedostatak ideja i 11|53 |3 |a|3|a| 3 |a]|a
inovacija
4. Uzak proizvodni program | 3 3 5 4 2 | 3] 2 5 3 4 2
5. Neaijekvatna kpordmacua 3 4 5 5 4 lal 4 5 5 4 5
struénog osoblja
6. Nedosta_tgk reputacije 4 4 3 3 313l 4 5 4 4 3
kompanije
7. Nedo_voljno_promowsanje 5 5 5 5 4 13| 2 5 5 4 5
leka javnosti
8. Nekom.plvetnoflnan3|'ranje 5 4 4 5 4 13 3 5 4 4 5
marketinske kampanje
9. Promocija novog 3| 4|3 |4|4a|5|5|5] 4 |4]|3
proizvoda na trzistu
10. Nedovoljno angazovano
osoblje prilikom 2 4 5 5 2 |3] 4 5 5 4 5
promovisanja proizvoda
11. Nedovvoljaq broj N 1 5 5 5 4 13l 4 4 5 4 4
angazovanih stru¢njaka
12. Nekompetentno osoblje 3 1 5 5 4 141 5 4 5 5 5
13. Visoka cena leka 5 4 2 2 3 13| 3 3 3 4 3
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Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava)

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)

Takeda

IAve Pharmaceutical

[Hemofarm

[Hemofrarm*

Alkaloid

IKrka

IMerk

Actavis

Alvogen

IPharma S

Sibex Lne

14. Sposobnost prezententa da
promovise lek za
odredene kategorije
stanovnistva

[EEN

N

w

N

w

w

w

N

N

N

w

15. Nejasna podela
odgovornosti

16. Promena osoblja u timu

17. Neiskusni predstavnici
farmaceutskih kuca

18. Nedovoljno informisanje
lekara o leku

19. Lose uspostavljeni
komunikacioni kanali
izmedu lekara 1
predstavnika farmaceutske
kuce

20. NeusaglaSenost stavova
izmedu lekara 1
predstavnika
farmaceutskih kuca

21. Nepotpuni, oskudni
podaci o leku, preparatu
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)

IS
O
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) =
[<B]
Q *
E e E %) )
s [E[&]|E|8 2| g8 8|3
= S 2
slsle(elzlelz |5| 2 (5 |z
F 1< |T | T I I¥]| = <] < a | &
22. Li¢ni konflikti izmedu
predstavnika
farmaceutskih kuca i 2 2 2 . 2122 2 3 ! 3
lekara
23. Probleml'sarad(')‘r‘n na 5 5 3 5 5 | 2] 3 3 5 4 3
odredenoj lokaciji
24, Pog_reslna procena zahteva 2 3 5 5 4 14l 4 3 4 4 3
korisnika
25. Prepisivanje lekova putem 5 a4l alalalslas 3 4 4 3
recepta
26. Nepoverenje korisnika 3 4 5 5 4 |31 3 4 5 5 3
27. Nerealni podaci o 4 4 5 3 4 lal g 4 4 5 4
potrebama
28. Preyelllka ocekivanja 3 9 1 2 5 |2 4 4 3 4 4
korisnika
29. Edukovanost i namera
lekara da piSe odredeni 2 3 4 5 4 |4 2 4 4 4 4
lek
30. Nezadovoljstvo korisnika | 4 | 3 5|14 |4 2|5 4 5 4 3
31. Los_a 11_1f0rmlsanost 3 9 3 3 4 13| 2 4 5 5 4
korisnika
32. Promena navika korisnika | 2 2 1 2 3 12 3 3 1 4 3
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33. Ne usvajanje preporucene 3 2 5 5 5 |4l 4 4 4 5 9
terapije
34. O(?ablrprlvatnelll 4 3 3 5 5 | 2] 3 5 4 5 5
drzavne apoteke
35. Nemogu¢énost reklamacije 3 1 1 4 5 12l a4 3 1 3 9
proizvoda
36. Nedostatak potrebne 5 4 5 3 5 |4 4 5 5 5 3
koli¢ine preparata
37. Odabir apoteka u nabavci
lekova odredenih 5 3 3 4 5 12| 4 4 4 5 3
farmaceutskih kuca
38. Lose izgradena mreza
distributivnih kanala 213155 S35 14 > 4 4
39. POJavaSL_Jpstltu_ta, 4 5 3 4 5 |4l 4 5 5 5 4
zamenskih proizvoda
40. Jacanje drugih kompanija 3 5 5 5 5 |5 4 5 5 5 4
na trzistu
41. Niza cena konkurentnog 5 5 1 5 4 14l 4 5 5 5 5
leka
42. Sirenje ideja koji
narusavaju reputaciju 3 2 1 2 5 |4l 4 3 1 4 4

kompanije i stvaraju
nepoverenje kod javnosti
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43. POJavva Qovmtrendovau 5 1 5 5 5 3] 3 4 5 4 3
potrosnji lekova
44. KoriS¢enje
nestandardizovanih
terapija za leCenje 1 2 1 4 3 2 2| 3 2 2 5 2
primena alternativne
medicine
45, (}'ub{tak ranije 1zg_§radene 4 3 5 4 4 lal g 5 5 4 4
distributivne mreze
46. P(3§Vt01anjemonopolana 5 4 3 3 5 |5 4 5 4 4 5
trzistu
47. Segmentacija tzista i 4 4| 5|4 |al5|3 |5 4|4/ 4
diverzifikacija proizvoda
48. Nedostata tehnicke 5 5 5 5 312 3 1 5 4 9
opreme
49. Mogucno_st z_akazwanj a 9 9 5 5 314l 4 9 4 4 3
informacionih tehnologija
50. Losvutlcqj 1nter?eta 1 1 1 2 3 31921 4 9 9 5 3
drustvenih mreza
51. Ne primenjivanje
savremenih dostignuca 1 1 4 2 3 13| 3 2 3 4 2

tehnologija
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52. Preveliko oslanjanje na
reklamiranje putem 2 2 4 4 3 12| 5 1 2 4 3
interneta
53. Nep(_)stOJanJe: kontrole 3 3 5 4 3 |4 3 5 4 4
kvaliteta proizvoda
54. Promenazakonsklh 3 3 3 5 5 |41 3 3 5 5 5
propisa
55. Neobrazovana populacija,
neadekvatna zdravstvena 2 3 3 3 513] 3 3 3 5 3
kultura
56. Lose ekonomske prilike u
drzavi, mala kupovna mo¢ | 5 5 3 4 5 3] 4 4 5 4 4
pojedinca
o7. Pol1t¥ck1 uticaji (promena 3 1 1 1 3121/ 2 3 3 4 3
vlasti)
58. NepostOJgnJ’e.zllcenceza 5 4 5 5 5 | 5| 5 5 5 4 5
odgovarajuci lek
59. Ner_nogucnost patentiranja 3 4 5 5 5 | 4] 5 5 5 5 5
proizvoda
60. Nepoznavanje lokacije 2 1 1 1 2 |3 3 2 2 2 1
61. Nepovoljna lokacija 1 2 3 3 3 12| 3 1 2 1 1
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62. Neq?‘statak potrebne 3 4 3 3 3 5] 5 4 5 3 3
koli¢ine lekova
63. Dugacko vreme isporuke 5 4 3 5 4 14l 4 4 5 3 4
leka
64. Problemi sa zalihama 3 3 4 2 5 |5 4 5 5 5 5
65. Problemi sa transportom 4 | 3 |4 | 3 4 15| 3 4 4 4 5
66. Kreiranje nebezbednog 5 1 1 1 312 2 1 1 3 5
radnog mesta
67. Nepostovanje propisanih
akata iz domena
Bezbednost i zdravlje na 3 2 3 4 > 12]2 3 4 > 3
radu
68. KOI‘ISCGI}_]C nebezbedne 4 5 5 5 4 15| 4 4 4 5 5
opreme i sredstva za rad
69. Povrede i druge v_rste 3 4 3 5 s 12l 4 5 3 4 4
povrede zaposlenih
70. Ekoloski I‘lZvaI (zagadenje 9 3 3 1 112 2 3 3 4 4
vazduha, pozar...)
71. Eksterne prevare: podvale, 3 4 3 4 5 | 5| 5 4 3 4 3
zloupotrebe, krade
72. Upravljanje vanrednim 5 3 1 1 5 13l 1 3 1 5 5

situacijama
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73. Nejasno definisani 3 4 5 5 5 14l 4 5 5 4 5

ugovorni odnosi

74. Gubitak pristupa
informacija

w
w
w
w
N
(B
TN
I
TN
w
TN

75. Neovlascen pristup
informacijama

76. Neadekvatno upravljanje
odlukama

77. Neizgradena informaciona
struktura

78. LosSe projektovan
informacioni sistem

Prvi rezultati koji su dobijeni su vezani za istrazivanje znacaja faktora rizika. Primeceno je da su
zaposleni u kompanijama Hemofarm, Actavis, Meck, Alvogen i Sibex Line dali viSe ocene
znacaja faktora rizika, dok su zaposleni u Takedi 1 Ave Pharmaceutical davali niZze ocene znacaja
faktora rizika. Kompanije Alkaloid, Krka 1 Pharma S su davali srednje ocene znacaja faktora
rizika. Kada se govori o organizacionim rizicima vrlo visoke ocene u vecini kompanija su dobili
faktori uzak proizvodni program, neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja, nedovoljno

promovisanje leka javnosti, promocija novog proizvoda na trzistu, nekompetentno osoblje.

Faktori rizika koji se nalaze u kategoriji lekar-framceutska kompanija su dobili uglavnom

ujednacene ocene o svih prestavnika farmaceutskih kompanija, s tim da su faktori rizika
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nepotpuni, oskudni podaci o leku, preparatu i licni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih
kuca i lekara dobili niske ocene u odnosu na druge faktore rizika. Sto se ti¢e kategorije lekar-
korisnik, ovde se vidi da su zaposleni u svim farmaceutskim kompanijama davali raznolike
ocene. Kod apotekarske kategorije se vidi da su stru¢ni saradnici davali slicne ocene kod svih
faktora rizika, s tim S$to je faktor rizika nemogucénost reklamacije proizvoda ocenjen sa nizim
ocenama znacaja, dok je faktor nedostatak potrebne koli¢ine preparate dobilo prilicno visoke

ocene.

Konkurentni aspekat je bio veoma znacajan za veéinu struénih saradnika, pa su faktori rizika
pojava supstituta, zamenskih proizvoda, jacanje drugih kompanija na trzistu, segmentacija
trzista, diverzifikacija proizvoda, postojanje monopola na trzistu dobili veoma visoke ocene
znacaja. Ovde se dogodila i specifi¢na situacija gde je kompanija Hemofarm od zaposlenih na
teritoriji Vojvodine dobila beznacajnu ocenu faktora rizika niza cena konkurentnog leka, dok su
sve ostale farmacautske kompanije i1 zaposleni iz Hemofarma u Beogradu 1 juznom delu Srbije
dali ekstremno visoke ocene. Dosta neujednac¢eno su zaposleni u svim kompanijama odgovorili
na znacaj faktora Sirenje ideja koji narusavaju reputaciju kompanije i stvaraju nepoverenje kod
javnosti. Takode, faktor rizika koris¢enje nestandardizovanih terapija za lecenje i primena
alternativne medicine je sa malim znacajem, sem misljenja stru¢nih saradnika iz kompanije

Pharma S.

Kod tehnickog aspekta farmaceutke kompanije Takeda i Ave Pharmaceutical su odigrale klju¢nu
ulogu i spuustile ocene faktora rizika u ovoj kategoriji. Faktori rizika koji su jo§ dobili koliko
toliko visoke ocene su nedostatak tehnicke opreme I moguénost zakazivanja informacionih
tehnologija pa ¢e moc¢i i¢i u dalju analizu znacaja faktora rizika. Zakoski aspekat je kategorija u
kojoj su zaposleni u farmaceutskim kompanijama iskazali vaznost uglavnom svih faktora rizika.
Faktor rizika je koji je dobio najvise ocene od svih je lose ekonomske prilike u drzavi, mala
kupovna mo¢ pojedinca. Ovde su strucni saradnici bili usaglaSeni da ovo predstavlja veoma
znacajan faktor. Takode, kod faktora politicki uticaji (promena vlasti) su bili slozni i dali izrazito
niske ocene faktora rizika. Kod faktora nepostojanje licence za odgovarajuci lek je opet

farmaceutska kompanija dala nizu ocenu u odnosu na ostale kompanije.
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Logisticki aspekat je dobilo uglavnom ujednacene ocene skoro kod svih faktora rizika.
Uglavnom su ocene srednje do vece i tako misljenje preovladava kod veéine kompanija, sem kod
faktora nepoznavanje lokacije i nepovoljna lokacija gde su svi davali izrazito niske ocene
znacaja. Kada je u pitanju bezbednosi apekat ima mnogo podeljenih misljenja, Sto zahteva dalju
dublju analizu rezultata, ali kod faktora kreiranje nebezbednog radnog mesta, ekoloski rizici i
upravljanje vanrednim situacijama uvidamo sli¢ne i1 vrlo niske do beznacajne ocene znacaja
faktora rizika. Slicna situacija se deSava kod kategorije uskladenost informacija, gde uvidamo

dosta raznolike ocene znacaja faktora rizika.

5.1.2 Rezultati uticaja faktora rizika

Rezultati ispitivanja faktora rizka sa aspekta uticaja prikazani su u tabeli 13. U tabeli 13.
se nalazi 78 faktora rizika i prosecne ocene uticaja faktora rizika koje su se dobijale u svakoj
kompaniji. U istrazivanju kompanije Hemofarm ucestvovao je najveci broj struc¢njaka, pa su
rezultati podeljeni u dve kategorije. Rezultati koji su dobijeni iz VVojvodine i rezultati koji su
dobijeni u Beogradu i ostatku Republike Srbije. U tabeli su tatno razgranicene kategorije rizika,
tako da se pregledno mogu razmatrati dobijene ocene uticaja faktora rizika. Dobijeni rezultati u
tabeli pokazuju uticaj faktora rizika za distributivne kanale farmaceutskih kompanija. Potom su
dobijeni faktori uticaja pregledani, kako bi se utvrdila potreba pojedinih faktora za daljom

analizom.
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Tabela 13. Rezultati prvog kruga istraZivanja utcaja faktora rizika

Uticaj faktora rizika (1-5)

E
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1. Ne_mvestlranjeunove 1 1 5 4 3 3 3 4 3 3 4
proizvode
2. Los dizajn proizvoda 2 1 4 4 3 3 4 3 4 3 5
3. Nedostatak ideja | 1 | 1|5 |3|3|3|3|a|3]|3]a4
inovacija
4. Uzak proizvodni 5 3 4 4 1 3 9 5 5 3 3
program
5. Neadekvatna
koordinacija stru¢nog 1 3 4 5 3 4 4 5 5 4 5
osoblja
6. Eledosta_t_ak reputacije 1 4 5 2 1 4| 2 5 3 5 3
ompanije
7. Nedovoljno
promovisanje leka 1 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4
javnosti
8. Nekompletno
finansiranje marketinSke 1 4 4 4 3 3 3 5 4 3 4
kampanje
9. Promocija novog 1 | 3|2 |3|2|5|5|5|2|3]3
proizvoda na trzistu
10. Nedovoljno angaZovano
osoblje prilikom 2 2 4 5 3 3 4 5 5 4 4
promovisanja proizvoda
11. Nedovoljan broj 1 2 5 4 2 3 4 4 4 4 4

angaZovanih stru¢njaka
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Uticaj faktora rizika (1-5)
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12. Nekompetentno osoblje 1 1 5 5 3|1 4|54 | 4415
13. Visoka cena leka 2 4 2 2 4 4 3 3 4 4 4
14. Sposobnost prezententa
da promovise lek za
odredene kategorije 1 1 4 S 3 3 3 4 3 4 3
stanovni$tva
15. Nejasna podela 9 1 4 4 3 4 4 5 4 4 4
odgovornosti
16. Promena osoblja u timu 3 2 4 3 3 4 3 4 2 5 2
17. Neiskusni predstavnici
farmaceutskih kuca 4 2 4 3 3 4 3 4 3 4 2
18. Nedovoljno informisanje 4 1 4 2 3 3 4 4 4 4 3
lekara o leku
19. Lose uspostavljeni
komunikacioni kanali
1izmedu lekara i 5 1 5 4 4 4 4 5 5 4 4
predstavnika
farmaceutske kuce
20. NeusaglaSenost stavova
izmedu lekara | 4 | 2 | 5 |5|4|4|4|5|4|5]|3
predstavnika
farmaceutskih kuca
21. Nepotpuni, oskudni 4 1 5 3 3 4 4 3 3 4 5
podaci o leku, preparatu
22. Li¢ni konflikti izmedu
predstavnika 4 | 1|5 |5|a|lala|s|s5|a|a

farmaceutskih kuca i
lekara
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23. Problemi sa radom na
odredenoj lokaciji 2 2 4 > 2 3 3 3 3 4 3
24. Pogresna procena
zahteva korisnika 2 2 > 4 3 4 4 3 3 3 4
25. Prepisivanje lekova 5 3 3 4 | 3 3 3 3 3 2 3
putem recepta
26. Nepoverenje korisnika 2 3 5 5 3 4 3 4 3 5 3
27. Nerealni podaci o 4 2 4 3 3 3 4 4 4 5 4
potrebama
28. Prevelika ocekivanja 3 2 1 2 4 3 4 4 3 4 3
korisnika
29. Edukovanost i namera
lekara da piSe odredeni 2 2 4 5 3 4 2 4 3 4 4
lek
30. Nez_ad_ovoljstvo 4 2 4 3 3 4 5 4 3 4 2
korisnika
31. Loé,_a 1pform1sanost 3 2 2 1 3 3 4 4 4 4 4
korisnika
32. Promena navika 5 2 1 1131 213|131 4] 3
korisnika
33. Ne usvajanje 3 3 5 | 5| 4| 4| 4| 4]|5]5]3
preporucene terapije
34. OQablr private ili 4 3 5 4 3 2 3 5 4 5 2
drzavne apoteke
35. Nemoguc¢nost 3 1 1 3 2 2 4 4 3 2 2

reklamacije proizvoda
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36. Nedostatak potrebne
koliCine preparata > 3 > 3 S 4 4 > > > 3
37. Odabir apoteka u
nabavci lekova
odredenih farmaceutskih S 3 2 2 4 2 4 S 4 S 3
kuéa
38. Lose izgradena mreza
distributivnih kanala . 2 4 > 2 3 > 4 2 4 3
39. Pojava supstituta,
zamenskih proizvoda 4 3 2 3 3 4 4 4 4 S 4
40. Jacanje drugih 3 3 5 4 3 4 4 5 5 5 4
kompanija na trziStu
41. NiZa cena konkurentnog 5 3 5 5 4 4 4 5 5 4 4
leka
42. Sirenje ideja koji
narusavaju reputaciju 3 1 1 2 3 4 4 3 1 3 4
kompanije i stvaraju
nepoverenje kod javnosti
43. Pojava novih trendova u 9 1 5 3 4 3 3 4 3 4 4
potrosnji lekova
44, Koris¢enje
nestandardizovanih
terapija zalecCenje i 2 1 2 3 2 2 3 2 1 5 3
primena alternativne
medicine
45. Gubitak ranije izgradene 4 5 5 5 4 4 3 3 3 4 4

distributivne mreze
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46. P(3§VtOJanJe monopola na 5 4 4 4 3 5 3 5 5 4 4
trzistu
47. S_egmf{n_tacu_a_l trzista i 4 4 4 4 3 4 3 2 4 3 3
diverzifikacija proizvoda
48. Nedostatak tehnicke 1 2 4 5 2 2 3 1 1 3 1
opreme
49. Moguc¢nost zakazivanja
informacionih 2 1 4 5 2 4 4 1 1 4 3
tehnologija
50. Losvutlcaq 1nter{1eta 1 1 1 1 2 2 2 4 5 1 5 3
drustvenih mreza
51. Ne primenjivanje
savremenih dostignuca 1 1 4 3 2 3 3 2 2 4 2
tehnologija
52. Preveliko oslanjanje na
reklamiranje putem 1 1 3 2 2 2 5 1 1 4 3
interneta
53. NepgstOJanJe_ kontrole 9 2 5 3 2 4 5 5 5 4 4
kvaliteta proizvoda
54, Promena zakonskih 3 3 4 5 4 4 3 3 4 4 4
propisa
55. Neobrazovana
populacija, neadekvatna 2 3 2 2 3 3 3 2 3 5 3

zdravstvena kultura
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56. Lose ekonomske prilike
u drzavi, mala kupovna 4 3 3 4 3 4 4 4 4 5 4
mo¢ pojedinca
57. Politicki uticaji 3 1 1 5 5 5 9 4 9 4 4
(promena vlasti)
58. NepostOJgan licence za 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5
odgovarajuci lek
59. Nemoguénost 1 | 4|5 |4|5|4|5|5]|5]|5]:5
patentiranja proizvoda
60. Nepoznavanje lokacije 4 3 3 3 3 4 5 3 2 4 4
61. Nepovoljna lokacija 1 2 2 3 2 4 4 3 1 1 2
62. Nec'if)‘statak potrebne 5 5 4 4 5 4 3 5 4 4 5
kolicine lekova
63. Dugacko vreme isporuke 3 5 5 4 3 4 4 4 1 5 4
leka
64. Problemi sa zalihama 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3
65. Problemi sa transportom 5 5 5 4 5 4 3 4 4 4 5
66. Kreiranje nebezbednog 9 9 3 3 3 2 1 4 3 4 9
radnog mesta
67. NepoStovanje propisanih
akata iz domena 4 4 4 5 4 5 3 5 3 4 | 4

Bezbednost i zdravlje na
radu
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68. Koris¢enje nebezbedne 4 4 4 4 4 3 3 3 5 4 3
opreme i sredstva za rad
69. Povrede i druge vrste 9 1 5 5 1 1 1 2 1 1 3
povrede zaposlenih
70. Ekoloski rizici
zagadenj€ vazduna,
(zagaden;j duh 1 1 2 2 | 2|3 1]3]3 1 2 2
pozar...)
71. Eksterne prevare:
podvale, zloupotrebe, 4 3 4 4 2 4 5 4 3 3 3
krade
72. Upravljanje vanrednim 3 2 5 3 2 4 4 4 3 5 5
situacijama
73. Nejasno definisani 4 4 4 415|413 2 2 5 5
ugovorni odnosi
74. Gubitak pristupa
informacija 2 4 4 4 |4 3|54 |3]| 3|3
75. Neovlascen pristup 5 2 3 1 1 2 5 ) ) 4 2
informacijama
76. Neadekvatno upravljanje 3 5 3 4 4 3 3 3 2 3 1
odlukama
71. Neizgradena 4 | 5 | 5 |5 |a|l1|1|a|a|a]|s3s
informaciona struktura
78. LosSe projektovan 5 3 3 4 4 4 5 4 3 3 3

informacioni sistem
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Nakon S§to jen izvrSeno ispitivanje 1 sortiranje ocena znacaja faktora, usledilo je
ocenjivanje i sortiranje uticaja faktora rizika. Primeceno je da su zaposleni u kompanijama
Hemofarm, Actavis, Meck, Alvogen i Sibex Line davali vise ocene znac¢aja faktora rizika, dok su
zaposleni u Takedi i Ave Pharmaceutical davali nize ocene znacaja faktora rizika. Kod
organizacionih rizika uvidamo da je kompanija Takeda davala vrlo niske ocene uticaja faktora
rizika u odnosu na sve ostale farmaceutske kompanije i1 snizila ocene ove kategorije. To
primecujemo pre svega kod faktora rizika nedovoljno promovisanje leka javnosti, gde su sve
ostale kompanije davale ocene Cetiri i pet. Zatim kompanije Takeda i Ave farmaceutical su dale
beznacajne ocene uticaja faktora rizika nekompetentno osoblje i sposobnost prezententa da
promovise lek za odredene kategorije stanovnistva. Merck i Actavis kompanija je dala nesto vise
ocene kod organizacione kategorije kada je uticaj faktora rizika u pitanju. Hemofarm je davao
visoke ocene uticaja i kod faktora nedostatak ideja i inovacija, nedovoljno angazovano osoblje
prilikom promovisanja proizvoda, nedovoljan broj angaZovanih stru¢njaka i nekompetentno
osoblje, gde ostale kompanije nisu davale previske ocene. Iz tog zaklju¢ujemo da je prosek ocena

uticaja faktora rizika srednji, jer su podeljena misljenja stru¢nih saradnika.

Kod kategorije lekar-farmaceutska kompanija prime¢ujemo veoma visoke ocene kod
uticaja faktora lose uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika
farmaceutske kuce i li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara kod veéine
kompanija, sem kod kompanije Ave Pharmaceutical, gde su zaposleni odlucili da daju niske
ocene. Sem kod kompanije Ave Pharmaceutical nije bilo ve¢ih odstupanja u davanju ocena. I
kod kategorije lekar-korisnik vidimo priliéno slicna razmisljanja u veéini farmaceutskih
kompanija. Ovde treba istaci da su u kompaniji Hemofarm davali nesto nize ocene u odnosu na
sopstveni prosek. Kod apotekarske kategorije faktor rizika koji je dobio visoke ocene je
nedostatak potrebne koli¢ine preparata. Kod ostalih faktora su uglavnom ujednac¢ena misljenja,
sem kod faktora nemogucnost reklamacije proizvoda gde su Ave Pharmceutical i Hemofram

doprineo niskim ocenama uticaja.
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Kod konkurentnog aspekta faktori kod kojih je belezen veliki uticaj kod svih
farmaceutskih kompanija su niza cena konkurentnog leka i gubitak ranije izgradene distributivne
mreze. Faktori rizika koji su iz nekog razloga dobili niske ocena uticaja su Sirenje ideja koji
naru$avaju reputaciju kompanije 1 stvaraju nepoverenje kod javnosti 1 KoriS¢enje
nestandardizovanih terapija za lecenje i primena alternativne medicine snizavanju ukupno veoma
visoke ocene cele ove kategorije. U tome doprinose niske ocene kompanije Ave Pharmaceutical.
Tehnicka kategorija je dobila ubedljivo najnize ocene od strane svih farmaceutskih kompanija.
Ovde se neuvidaju neke vecée razlike u misljenjima, sem kod Hemofarm, Merck i Pharma S koje

nisu ucinile da ova kategorija bude zanemarena potpuno, te su dale malo vise ocene od proseka.

Zakonski apekat je dobio generalno visoke ocene uticaja faktora rizika medu kojima se
istiCu nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda, promena zakonskih propisa, lose ekonomske
prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca, nepostojanje licence za odgovarajuéi lek,
nemogucnost patentiranja proizvoda. Ali je ovde kompanija Takeda snizila prosek ocena i
ponovo ga uéinila manjim nego S$to jeste. Shvatanje zaposlenih u kompaniji Pharma S je da je
faktor rizika neobrazovana populacija, neadekvatna zdravstvena kultura jako uticajan, dok ostale
kompanije to negiraju. Da je faktor rizika politicki uticaji bez uticajan smatraju sve kompanije.
Jo$ jedno zapazanje je da su sve kompanije na faktor nemoguénost patentiranja proizvoda dale

cetvorke 1 petice, sem kompanije Takeda gde je prosek jedan.

Logisti¢ki apekat zabeleZio je dosta ujednaceno ocenjivanje, gde srednji nivo ocena
zapazamo kod faktora nedostatak potrebne koli¢ine lekova, dugacko vreme isporuke leka,
problemi sa zalihama, problemi sa transportom. Neoznavanje lokacije i njegov uticaj je mnogo
veci nego kada se diskutuje o njegovom znacaju. Dok kod nepovoljne lokacije belezimo niske
ocene. Kod bezbednosnog apekata kompanije su jako nisko odgovarale kompanije kada su u
pitanju faktori povrede i druge vrste povrede zaposlenih i ekoloski rizici. Ostali faktori rizika su
dobili ujednacene ocene uticaja. Kod aspekta uskladenot informacija vidino dosta cudno
situaciju, jer su faktori rizika u ovoj kategoriji dobili vrlo visoke ocene od strane svih kompanija,
Sto nije slucaj 1 sa faktorom neovlas¢en pristup informacijama gde su jako niske ocene. Takode

polemika se moZe povesti i kod faktora neizgradena informaciona struktura, gde je vecina

kompanija dala visoke ocene, dok su Merck i Acavis u proseku dali ocenu jedan.
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5.1.3 Rezultati verovatnoce pojave faktora rizika

Rezultati ispitivanja faktora rizka sa aspekta verovatnoce pojave prikazani su u tabeli 14..
U tabeli 14. se nalazi 78 faktora rizika i prose¢ne ocene verovatnoce pojave faktora rizika koje su
se dobijale u svakoj kompaniji. U istrazivanju kompanije Hemofarm ucestvovao je najveci broj
struénjaka, pa su rezultati podeljeni u dve kategorije. Rezultati koji su dobijeni iz VVojvodine i
rezultati koji su dobijeni u Beogradu i ostatku Republike Srbije. U tabeli su ta¢no razgranicene
kategorije rizika, tako da se pregledno mogu razmatrati dobijene ocene verovatnoce pojave
faktora rizika. Dobijeni rezultati u tabeli pokazuju verovatnocu faktora rizika za distributivne
kanale farmaceutskih kompanija. Potom su dobijeni faktori verovatnoée pregledani, kako bi se

utvrdila potreba pojedinih faktora za daljom analizom.

Tabela 14. Rezultati prvog kruga istraZivanja verovatnocée pojave faktora rizika

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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1. Ne investiranje u nove
proizvode 2 1 3 2 1 3 3 3 3 1 5
2. Los dizajn proizvoda 1 1 4 5 3 4 3 3 2 4
8. Nedostatak ideja | 11| 32223 |2|2]2]a4
inovacija
4. Uzak proizvodni 5 3 4 3 1 3 2 2 3 5 3
program
5. Neadekvatna
koordinacija strucnog 1 3 3 3 2 1 4 2 2 1 4
osoblja
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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6. Nedosta.tgk reputacije 1 5 3 5 1 1 4 5 9 4 5
kompanije
7. Nedovoljno
promovisanje leka 1 5 5 3 2 1 4 2 3 3 4
javnosti
8. Nekompletno
finansiranje marketinske 1 4 4 3 1 3 3 1 3 2 4
kampanje
9. Promocija novog > | 4| 3 |3|1]1|5]|1]3]|2]3
proizvoda na trzistu
10. Nedovoljno angazovano
osoblje prilikom 1 2 3 2 2 3 4 3 3 3 4
promovisanja proizvoda
11. Nedovoljan broj 1 | 2|5 |4|2|3|4|3|a]2]3
angaZovanih stru¢njaka
12. Nekompetentno osoblje 1 1 5 4 | 2 2 5 1 5 2 5
13. Visoka cena leka 3 4 2 3 1 2 3 3 3 3 3
14. Sposobnost prezententa
da promoviSe lek“za 1 1 1 2 3 2 4 2 1 1 3
odredene kategorije
stanovniStva
15. Nejasna podt_‘-:la 5 1 5 3 2 2 4 5 5 3 3
odgovornosti
16. Promena osoblja u timu 2 2 2 2 2 4 3 3 2 3 2
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Rizi¢ni dogadaj
(stanje/pojava)

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

IPharma S

17. Neiskusni predstavnici
farmaceutskih kuca
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N
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18. Nedovoljno informisanje
lekara o leku
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w
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19. LosSe uspostavljeni
komunikacioni kanali
1izmedu lekara i
predstavnika
farmaceutske kuce

20. NeusaglaSenost stavova
izmedu lekara i
predstavnika
farmaceutskih kuca

21. Nepotpuni, oskudni
podaci o leku, preparatu

22. Li¢ni konflikti izmedu
predstavnika
farmaceutskih kuca i
lekara

23. Problemi sa radom na
odredenoj lokaciji

24. PogreSna procena
zahteva korisnika

25. Prepisivanje lekova
putem recepta

26. Nepoverenje korisnika

27. Nerealni podaci o
potrebama
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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28. Prevelika ocekivanja 3 2 2 31314411331 2] 3
korisnika
29. Edukovanost i namera
lekara da piSe odredeni 2 2 3 4 2 4 3 3 3 3 3
lek
30. Nez_adpvoljstvo 4 2 4 3 2 3 5 2 2 2 3
korisnika
31. Losa informisanost 3 2 5 41 21 314121151 3|4
korisnika
32. Promena navika 3 3 2 3121121321121 2]s3
korisnika
33. Ne usvajanje 3 3 4 | 3|3 |4 |4]4]3]3]3
preporucene terapije
34. O(éablr privatne ili 4 3 2 2 3 4 3 3 2 3 2
drzavne apoteke
35. Nemoguénost 3 1 1 211|543 | 1|12
reklamacije proizvoda
36. Nec'if)‘statak potrebne 5 3 3 3 2 3 4 4 3 3 2
koli¢ine preparata
37. Odabir apoteka u
nabavci lekova
odredenih farmaceutskih > 3 3 4 3 4 4 ° 4 ) ?
kuca
38. Lose izgradena mreza
distributivnih kanala . 3 2 3 2 3 ° > > " °
39. Pojava supstituta, 4 5 3 3 5 4 4 4 4 4 4

zamenskih proizvoda
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Rizi¢ni dogadaj
(stanje/pojava)

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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42,

Sirenje ideja koji
narusavaju reputaciju
kompanije i stvaraju
nepoverenje kod javnosti

43.

Pojava novih trendova u
potros$nji lekova

44,

Koris¢enje
nestandardizovanih
terapija za lecCenje 1
primena alternativne
medicine

45,

Gubitak ranije izgradene
distributivne mreze

46.

Postojanje monopola na
trzistu

47.

Segmentacija trzista i
diverzifikacija proizvoda

48.

Nedostata tehnicke
opreme
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Rizi¢ni dogadaj
(stanje/pojava)

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

Takeda

Hemofarm
Hemofarm*
Merck

Ave Pharmaceutical
Krka

Alkaloid
Actavis
Alvogen

IPharma S

Sibex Line

49. Moguénost zakazivanja
informacionih
tehnologija
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50. Los uticaj interneta 1
drustvenih mreza

N

51. Ne primenjivanje
savremenih dostignuca
tehnologija

52. Preveliko oslanjanje na
reklamiranje putem
interneta

53. Nepostojanje kontrole
kvaliteta proizvoda

54. Promena zakonskih
propisa

55. Neobrazovana
populacija, neadekvatna
zdravstvena kultura

56. Lose ekonomske prilike
u drzavi, mala kupovna
moc¢ pojedinca

57. Politicki uticaji
(promena vlasti)

58. Nepostojanje licence za
odgovarajuci lek

59. Nemoguénost
patentiranja proizvoda

60. Nepoznavanje lokacije
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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61. Nepovoljna lokacija 4 3 4 3 4 2 2 4 4 4 4
62. Neqi).statak potrebne 3 4 3 4 5 2 4 3 5 3 3
koli¢ine lekova
63. Dugacko vreme isporuke 3 3 3 4 4 3 4 4 5 3 3
leka
64. Problemi sa zalihama 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 5
65. Problemi sa transportom 4 4 4 5 3 5 4 5 4 4 3
66. Kreiranje nebezbednog 3 3 9 1 3 3 3 3 9 3 3
radnog mesta
67. Nepostovanje propisanih
akata iz domena
Bezbednost i zdravlje na 4 S S S 3 4 S 3 2 4 4
radu
68. Korlscer_lje nebezbedne 3 5 5 2 4 3 4 5 3 5 3
opreme i sredstva za rad
69. Povrede i druge vrste 3 4 4 5 5 4 4 3 5 4 4
povrede zaposlenih
70. Ekoloski rizici
(zagadenje vazduha, 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 2
pozar...)
71. Eksterne prevare:
podvale, zloupotrebe, 2 2 3 3 4 3 2 3 3 3 3
krade
72. Upravljanje vanrednim 9 3 3 3 2 2 9 9 9 3 9

situacijama

135|Page




Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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ugovorni odnosi
74. Gubitak pristupa
informacija 2 1 2 3|2 |3 | 1,12 3|2
75. Neovlascen pristup 4 5 4 4 | 2 3| 4 2 5 5 5
informacijama
76. Neadekvatno upravljanje
odlukama 2 2 3 3|12 |3 |44 2|33
17. Neizgrad_ena 3 5 5 5 4 4 4 3 4 3 4
informaciona struktura
78. LoSe projektovan 3 4 4 4 4 4 ) 2 3 3 2

informacioni sistem

Posle znacaja i uticaja faktora rizika skupljene su, sortirane, procenjene i analizirane
ocene verovatnoce pojave faktora. Primeceno je da su zaposleni u kompanijama Hemofarm,
Actavis, Meck, Alvogen i Sibex Line dali viSe ocene znacaja faktora rizika, dok su zaposleni u
Takedi i Ave Pharmaceutical davali nize ocene znacaja faktora rizika. Kod organizacione
kategorije farmaceutska kompnija Takeda je kao i u prethodnim slucajevima dala niske ocene i
tako snizila prosek cele kategorije, s tim da ovde ni druge farmaceutske kompanije nisu davale
visoke ocene kao prethodnih puta. Dosta niske ocene u odnosu na prethodna istrazivanja znacaja
i uticaja su dale Alkaloid i Actavis. Hemofarm i ovog puta popravlja prosek sa visokim ocenama.
Faktori rizika lo$s dizajn proizvoda, neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja, nekompletno
finansiranje marketinske kampanje, promocija novog proizvoda na trzistu, nekompetentno

osoblje i sposobnost prezententa da promovise lek za odredene kategorije stanovniStva su dobili
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od mnogih kompanija ocenu jedan, $to oznacava izrazito malu verovatnocu pojave. Kod faktora
nekompetentno osoblje je doslo do razmimoilazena misljenja medu farmaceutskim
kompanijama. U odnosu na procenu znaCaja i uticaja, kod kategorije lekar-farmaceutska
kompanija doslo je do primetnog snizavanja ocena faktora rizika od strane svih kompanija.
Mozemo primetiti veoma niske ocene kod fakora rizika nepotpuni, oskudni podaci o leku,
preparatu i li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara. Kompanija Takeda je
ovde pokazala solidarnost i nije znacajno odstupala. Kod aspekta lekar-farmaceutska kompanija
najveci broj faktora rizika je dobio ocenu tri, $to oznacava srednju verovatnocu pojave. Jedino
faktor problemi sa radom na odredenoj lokaciji belezi niske ocene kod svih farmaceutskih

kompanija.

Potencijal apotekarskih ustanova je kategorija koja belezi relativno sli¢ne rezultate, kao i
prethodnih puta. Ovde uvidamo da je kompanija Krka dala dosta viSe ocene u odnosu na prosek.
Faktor rizika odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kucéa ima vecu
verovatnoéu pojave prema misljenju farmaceutskih kompanija, dok faktor nemoguénost
reklamacije proizvoda ima pet jedinica od farmaceutskih kompanija. Kada govorimo o
konkurentnom aspektu faktori koji beleze visoke ocene verovatnoce pojave su pojava supstituta,
zamenskih proizvoda, niza cena konkurentnog leka, gubitak ranije izgradene distributivne mreze.
Medutim, kod faktora niza cena konkurentnog leka i Segmentacija trziSta i diverzifikacija
proizvoda vidimo neusaglaSenosti koja je napravila kompanija Alvogen. Kod tehnc¢kog apsekta
je zabelezen veliki broj ocena jedan od strane svih farmaceutskih kompanija, jedino Hemofarm

donekle popravlja prosek faktora rizika.

Zakonska kategorija je dobila prilicno neujednacene ocene od strane farmaceutskih
kompanija, posebno kada je re¢ o rizicima nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda i
nepostojanje licence za odgovaraju¢i lek. Ocene se ovde drasticno razlikuju. Kompanije
Hemofarm i Merck su dali maksimalnu ocenu 1 ucinile situaciju nejasnom. Takode Merck 1
Pharma S su kod faktora nemogucénost patentiranja proizvoda dali veisoke ocene u odnosu na

druge kompanije.
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Kod logistickog aspekta se znac¢ajno promenila situacija u odnosu na procenu znacaja i
uticaja. Ova kategorija je dobila mnogo vece ocene kod verovatnoée pojave u odnosu na
prethodna ispitivanja. Posebno treba pomenuti faktor problemi sa zalihama, koji je od osam
kompanija dobio najvisSe ocene. Bezbednosna kategorija ovog puta daje nesto viSe ocene kod
faktora nepostovanje propisanih akata iz domena bezbednost i zdravlje na radu i povrede i druge
vrste povrede zaposlenih. Ostale ocene su dosta slicne prethodnim ispitivanjima. Kod kategorije
uskladenost informacija faktor koji je dobio vece ocene verovatnoce pojave je gubitak pristupa
informacijama, a faktor rizika koji je dobio izrazito niske neizgradena informaciona struktura.

Kompanije Hemofarm, Alvogen i Pharma S su ovde zna¢ajno povecali rezultate ove kategorije.

5.2 DRUGI KRUG ISPITIVANJA FAKTORA RIZIKA

Nakon anketiranja stru¢nih saradnika 10 farmaceutskih kompanija dobijeni su rezultati
opsSte procene faktora rizika u distributivnim kanalima, koje je potrebno usaglasiti, kako bi se
dobila konacna ocena rizika. Na samom pocetku usaglasavanja potrebno je definisati koje se to
ocene ne podudaraju sa drugim ocenama i na osnovu toga pojedinim ispitanicima postaviti
dodatni upitnik. Metodoloski sastavljen upitnik je potrebno korigovati [145], uz ispravljanje
neusaglaSenosti koje su se pojavile prilikom dobijanja rezultata prvog upitnika. Ponovljen
upitnik su popunjavali struénjaci iz svih farmaceutskih kompanija. Usaglasavanje rezultata
podrazumeva da se ispitanicima koji su na pojedine rizike dali ocene koje drasti¢no odstupaju od
ostalih ispitanika, postavi dodatni upitnik koji bi sluZzio u svrhu korigovanja i preispitivanja
njihovog misljenja. Kod faktora rizika kod kojih su priblizno iste ocene nisu se vrsila dalja
ispitivanja. Prikazane su tri tabele 15., 16. i 17. i u njima su prikazani faktori rizika koji su
ponovo procenjivani. Faktori rizika koji su se ponovo procenjivali su razliiti za znacaj, uticaj i
verovatnocu pojave. Upitnici koji su se popunjavali za znacaj, uticaj i verovanocu se razlikuju,
jer je drugi upitnik sastavljan na osnovu dobijenih reultata iz prvog upitnika. Takode, nisu sve
kompanije odgovarale na sva dodatna pitanja, jer za tim nije bilo potrebe, ve¢ na pitanja koja su
bila klju¢na za dobijanje konac¢ne ocene faktora rizika. Prose¢ne ocene u tabelama 15., 16. i 17.,
predstavljaju zapravo pitanja koja su poslata ponovo kompanijama ¢ije su ocene drasticno

odstupale od ostalih ocena. Podaci koji su dobijeni u drugom krugu ispitivanja su potom
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sumirani na isti na¢in kao i prvi put, na osnovu ¢ega se dobila prose¢na ocena faktora rizika za

svaki ponovljen faktor rizika.

5.2.1 Drugi krug ispitivanja znacaja faktora rizika

U drugom krugu istrazivanja ucestvovale su sve farmaceutske kompanije. Ovog puta je
istrazivanje suzeno samo na faktore rizika koje je potrebno dodatno analizirati. Zbog pojave
neusaglasenosti i velikom odstupanju u ocenama potrebno je kod nekih faktora rizika ponovo
proceniti znacaj. U tabeli 15. su prikazani faktori rizika koji su podlegli dodatnom ispitivanju,
aodnose se na procenu znacaja. Ocencene ocene u tabeli su ocene koje su dalje ispitivane od
strane farmaceutskih kompanija. Nisu sve farmaceutske kompanije odgovarale na sve faktore
rizika, ve¢ na one faktore za koje su u prvom krugu dali razli¢ite ocene u odnosu na veéinu

kompanija.

Tabela 15. Drugi krug ispitivanja znacaja faktora rizika

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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1. Ne Investiranje u nove 1 5 5 5 3 3 3 5 5 4 4
proizvode
2.Los dizajn proizvoda 3 1 5 5 3 1 4 3 4 4 4
3.Nedostatak ideja i inovacija 1 1 5 3 3|1 4| 3 4 | 3 | 4| 4
5. Neadekvatna koordinacija 3 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5

stru¢nog osoblja
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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_7. Nedo_vol;no promovisanje leka 9 5 5 5| 4|3 24 5 5 | 4|5
javnosti
10. Nedovoljno angazovano
osoblje prilikom promovisanja 2 4 5 5 2 3 4 5 5 4 5
proizvoda
11. Ijlgdovolj an broj angazovanih 1 5 5 5 4 3 4 4 5 4 4
stru¢njaka
12.Nekompetentno osoblje 3 1 5 5 4 4 5 4 5 5 5
18. Nedovoljno informisanje 4 3 4 4 3 4 4 5 5 5 4
lekara o leku
19.LoSe uspostavljeni
komun}ka01on1 ka_nah izmedu 5 2 5 4 5 4 4 5 4 5 3
lekara i predstavnika
farmaceutske kuce
23. Problgml sa 'r'a'ldom na 9 ) 3 5 9 9 3 3 5 4 3
odredenoj lokaciji
27. Nerealni podaci o potrebama 4 4 2 3 4 4 4 4 4 5 4
32. Promena navika korisnika 2 2 1 2 3 2 3 3 1 4 3
33. Ne usvajanje preporucene 3 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5

terapije
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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35. _Nemogucnost reklamacije 3 1 1 4 5 5 4 3 1 3 5
proizvoda
36. Nedostatak potrebne kolic¢ine 5 4 5 3 5 4 4 5 5 5 3
preparata
37. Odabir apoteka u nabavci
lekova odredenih farmaceutskih 5 3 3 4 5 2 4 4 4 5 3
kuca
38. LoSe izgradena mreza
distributivnih kanala 2 3 > > > 3 ° 4 > 414
39. _Po;ava supstituta, zamenskih 4 5 3 4 5 4 4 5 5 5 4
proizvoda
4(3.. vJacanJe drugih kompanija na 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4
trziStu
41.Niza cena konkurentnog leka 5 ) 1 ) 4 4 4 3) 3) 3) 9)
43. P(V)nga novih trendova u 5 1 5 5 5 3 3 4 5 4 3
potrosnji lekova
44. KoriScenje
nestandardizovanih terapija za 9 1 4 3 9 9 3 5 5 5 9

leCenje i primena alternativne
medicine
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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4? .G.ublt.ak ranij ev1zgradene 4 3 5 4 4 4 4 5 5 4 4
distributivne mreze
4(§.WPost01anJe monopola na 5 4 3 3 5 5 4 5 4 4 5
trziStu
4_7.Segrr_1€ntg_cua tr_21sta 1 4 4 5 4 4 5 3 5 4 4 4
diverzifikacija proizvoda
50.I:os ujuca_] 1nvterneta 1 1 1 5 3 3 2 4 5 5 5 3
drustvenih mreza
52. Pre_vell!<o oslanjgnje na 5 5 4 4 3 5 | 5 1 5 4 3
reklamiranje putem interneta
55. Neobrazovana populacija, 5 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3
neadekvatna zdravstvena kultura
56. Lose ekonomske prilike u
drzavi, mala kupovna mo¢ 5 5 3 4 5 3 4 4 5 4 4
pojedinca
57. P_ohtlckl uticaji (promena 3 1 1 1 3 2 9 3 3 4 3
vlasti)
58. Nepostojanje licence za 9 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5

odgovarajuci lek
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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5 9.1_\Iemogucn0st patentiranja 3 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5
proizvoda
60. Nepoznavanje lokacije 2 1 1 1 2 3 3 2 2 2 1
64. Problemi sa zalihama 3 3 4 2 5 5 4 5 5 5 5
66. Kreiranje nebezbednog 5 1 1 1 3 ) 5 1 1 3 9
radnog mesta
67. NepoStovanje propisanih
akata iz domena Bezbednost i 3 2 3 4 5 2 2 3 4 5 3
zdravlje na radu
69.Povre_de i druge vrste povrede 3 4 3 5 ) ) 4 5 3 4 4
zaposlenih
70.Ekoloski erZlCl (zagadenje 9 3 3 1 1 2 9 3 3 4 4
atmosfere, pozar...)
7_2. Up_ravljanje vanrednim 5 3 1 1 5 3 1 3 1 5 5
situacijama
73. Ngjasno definisani ugovorni 3 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5
odnosi
74. Gubitak pristupa informacija 3 3 3 3 2 1 4 4 4 3 4
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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_75. Neov_l_ascen pristup 4 4 3 2 5 3 ) 4 5 4 2
informacijama
76. Neadekvatno upravljanje 4 4 3 415|421 213]|5]/|TH5
odlukama
77. Neizgradena informaciona 3 4 5 5 5 5 | 4 5 5| 4 | 4
struktura
78.Lose projektovan informacioni 4 3 3 3 3 2 2 2 31 4| 5

sistem

Kada govorimo o ispitivanju znacaja faktora rizika, mnogi faktori u organizacionoj
kategoriji su zahtevali promenu. NajviSe posla sa ponovnim upitnikom je imala farmaceutska
kompanija Takeda, koja je davala niske ocene u ovoj kategoriji. Pored Takede, Krka i Ave
Pharmaceutical se jo§ bavio organizacionim rizicima. | kod Kkategorija lekar-farmaceutska
kompanija i lekar-korisnik, je sli¢na situcija gde su Takeda i Ave pharmaceutical davali ponovno
misljenje. Od apotekarskih faktora se isti¢e faktor loSe izgradena mreza distributivnih kanala gde

su Takeda, Ave Pharmaceutical i Krka dobili ponovljeni upitnik usled veoma niskih ocena.

Konkurentni aspekat je podlegao veoma ozbiljnom ponovnom ispitivanju, gde su se
ponovo ispitivali faktori rizika pojava supstituta, zamenskih proizvoda, jacanje drugih kompanija
na trzi$tu, Niza cena konkurentnog leka, pojava novih trendova u potrosnji lekova, Koriscenje
nestandardizovanih terapija za leCenje 1 primena alternativne medicine, gubitak ranije izgradene

distributivne mreze, postojanje monopola na trziStu | Segmentacija trziSta i diverzifikacija
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proizvoda. Ovde je kompanija Hemofarm imala dosta posla kada govorimo o ispravljanju
neusaglaSenosti, dok je faktor pojava novih trendova u potrosnji lekova najvise ponovo ispitivan.
Tu su Actavis i Pharma S dali ponovno misljenje. Sto se tiGe zakoskog aspekta vrien je
ponovljen upitnik za Cetiri faktora, $to je veliki broj s obzirom na koli¢inu faktora u toj grupi, a
to su faktori lose ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca, politicki uticaji
nepostojanje licence za odgovarajuci lek i nemoguénost patentiranja proizvoda. Ovde nisu vrsene

radikalne promene.

Kada govorimo o logistiCkom aspekau, tu nije bilo ve¢ih promena sem kod faktora
problem sa zalihama gde su Tekeda, Ave Pharmaceutical i Hemofarm reSavali ponoljen upitnik.
Veliki broj faktora rizika je podlegao ponovnom ispitivanju gde je kompanija Alkaloid bila
najaktivnija i kod faktora kreiranje nebezbednog radnog mesta, nepostovanje propisanih akata iz
domena bezbednost i zdravlje na radu i povrede i druge vrste povrede zaposlenih analizirala
ponovo situaciju. Uskladenost informacija je zahtevala ¢itavu rekonstrukciju upitnika, jer su
skoro svi faktori bili ukljuceni u ponovo razmatranje. Izdvaja se nejasno definisani ugovorni
odnosi gde su najviSe zaposlenih menjali misljenje iz kompanija Hemofarm, Alkaloid i Sibex

Line zbog niskih ocena.

5.2.2 Drugi krug ispitivanja uticaja faktora rizika

U drugom krugu istrazivanja ucestvovale su sve farmaceutske kompanije. Ovog puta je
istrazivanje suzeno samo na faktore rizika koje je potrebno dodatno analizirati. Zbog pojave
neusaglasenosti i velikom odstupanju u ocenama potrebno je kod nekih faktora rizika ponovo
proceniti uticaj. U tabeli 16. su prikazani faktori rizika koji su podlegli dodatnom ispitivanju,
aodnose se na procenu uticaja. Ocencene ocene u tabeli su ocene koje su dalje ispitivane od
strane farmaceutskih kompanija. Nisu sve farmaceutske kompanije odgovarale na sve faktore
rizika, ve¢ na one faktore za koje su u prvom krugu dali razliite ocene u odnosu na vecinu

kompanija.
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Tabela 16. Drugi krug ispitivanja uticaja faktora rizika

Uticaj faktora rizika (1-5)
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1.N_e investiranje u nove 1 1 5 4 3 3 3 4 3 3 4
proizvode
2. Los dizajn proizvoda 2 1 4 4 3 3 4 3 4 3 5
3. Nedostatak ideja i inovacija 1 1 5 3 3 3 3 4 3 3 4
4. Uzak proizvodni program 2 3 4 4 1 3 2 5 2 3 3
5. Nveadekvatng koordinacija 1 3 4 5 3 4 4 5 5 4 5
struénog osoblja
ﬁ. Nedog_tatak reputacije 1 4 5 2 1 4 4 5 3 5 3
ompanije
7. Ngdovoljno promovisanje 1 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4
leka javnosti
8. Nekgrrjpletno fmanswame 1 4 4 4 3 3 3 5 4 3 4
marketinSke kampanje
9. Prs).rvnom ja novog proizvoda 1 3 5 3 2 5 5 5 5 3 3
na trzistu
11. Nedovoljan broj 1| 2 |5 |4|2|3|4|a|a|4)]a
angaZovanih stru¢njaka
12.Nekompetentno osoblje 1 1 5 5 3|1 4|5 |4 | 4 415
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Uticaj faktora rizika (1-5)
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14. Sposobnost prezententa da
promovise lek za odredene 1 1 4 5 3 3 3 4 3 4 3
kategorije stanovniStva
15. Nejasnapodela 2 1 4 4 3 4 4 5 4 4 4
odgovornosti
19.LoSe uspostavljeni
komun_lkamom ka_nah izmedu 5 1 5 4 4 4 4 5 5 4 4
lekara i predstavnika
farmaceutske kuce
22. Li¢ni konflikti izmedu
predstavnika farmaceutskih 4 1 5 5|1 4| 4| 4 5 51| 4| 4
kuca i lekara
24. .Po_gresna procena zahteva 5 2 5 4 3 4 4 3 3 3 4
korisnika
25. Prepisivanje lekova putem 5 3 3 4 3 3 3 3 3 9 3
recepta
27. Nerealni podaci o potrebama | 4 2 4 3 3 3| 4|44 |5 |4
32. Promena navika korisnika 2 2 1 1 3 2 3 3 1 4 3
35.;Qennogucnostrekknnacue 3 1 1 3 2 2 4 4 3 9 2
proizvoda
37. Odabir apoteka u nabavci
lekova odredenih farmaceutskih 5 3 2 2 4 2 4 5 4 5 3

kuca
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Uticaj faktora rizika (1-5)
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38. Lose izgradena mreza
distributivnih kanala ! 2 4 S 1213|5424 3
4(3.. vJacanJe drugih kompanija na 3 3 5 4 3 4 4 5 5 5 4
trzistu
42. Sirenje ideja koji narusavaju
reputaciju kompanije i stvaraju 3 1 1 2 3| 4| 4 3 1 3 | 4
nepoverenje kod javnosti
43. Pcv)Ja}ya novih trendova u 9 1 5 3 4 3 3 4 3 4 4
potrosnji lekova
44. Koris¢enje
nevstar'wdgrdl.zovanlhterapua za 9 1 9 3 2 2 3 9 1 5 3
lecenje 1 primena alternativne
medicine
4EEZVPostOJanJemonopoIana 5 4 4 4l 3ls5l3l2l2lala
trzistu
48. Nedostatak tehnicke opreme 1 2 4 5) 2 2 3 1 1 3 1
49. Mogucnost zakazivanja > | 1| 4 |s|2|alal1]|1|4]|s3
informacionih tehnologija
50.Ijos ujucaj 1nvterneta 1 1 1 1 2 2 2 4 2 1 5 3
druStvenih mreza
51. Ne primenjivanje
savremenih dostignuca 1 1 4 3 2 3 3 2 2 4 2

tehnologija
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Uticaj faktora rizika (1-5)
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52. Pre_vellko oslanjgnje na 1 1 3 2 2 2 5 1 1 4 3
reklamiranje putem interneta
55. Neobrazovana populacija, 5 3 2 2 3 3 3 2 3 5 3
neadekvatna zdravstvena kultura
58. Nepo§torj.anje licence za 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5
odgovarajuci lek
59. _Nemogucnost patentiranja 1 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5
proizvoda
61. Nepovoljna lokacija 1 2 2 32|44 |3 |1 1|2
63. Dugacko vreme isporuke 3 5 5 4 3 4 4 4 1 2 4
leka
66. Kreiranje nebezbednog 5 2 3 3 3 2 1 4 3 4 2
radnog mesta
73. Ngjasno definisani ugovorni 4 4 4 4 5 4 3 2 2 5 2
odnosi
77. Neizgradena informaciona 4 5 5 5 | 4 1 1 4 | 4 | 4 | 3
struktura
78. Lose projektovan 2 3 3 4 4 4 5 4 3 3 3

informacioni sistem
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Znaajan broj organizacionih rizika je zahtevao ponovno ispitivanje. Medu
organizacionim rizicima se zapaza da je farmaceutska kompanija Takeda davala dosta razli¢ite
ocene od vecine drugih farmaceutskih kompanija. Ova farmaceutska kompanija davala je isuvise
nike ocene za organizacione rizike. Faktori rizika koji su ovde najviSe ponovno ispitivani su
nedostatak reputacije kompanije i promocija novog proizvoda na trziStu. Kod nedostatka
reputacije se ¢ak od &etiri uzorka trazila ponovna ocena. Sto se ti¢e promocije novog proizvoda
na trziStu Krka, Meck i Actavis su davali vrlo visoke ocene u odnosu na prosek. | kod kategorija
lekar-farmaceutska kompanija i lekar-korisnik od kompanije Takeda se trazila promena misljenja
struénih saradnika. Kada su u pitanju apotekarski faktori rizika oni nisu imali veée promene sem
faktora rizika odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuc¢a, gde su kompanije
Hemofarm i Krka ponovo davale misljenje, zbog isuviSe niskih ocena. Konkurentni aspekat
takode nije zahtevao ve¢e promene, sem faktora rizika Sirenje ideja koji naruSavaju reputaciju
kompanije i stvaraju nepoverenje kod javnosti gde su Meck, Krka i Sibex Line ponovili upitnik.
Zbog isuvise visokih ocena Hemofarm je i kod tehni¢kog aspekata ponovo popunjavao upitnik.
Takode ovde je i Pharma S davala visoke ocene zbog ¢ega je i od njihovih zaposlenih zatrazeno
ponovo razmatranje. Kod zakonskog aspekta nije bilo ve¢ih promena, dok se kod logistickog
faktora rizika dugacko vreme isporuke leka ozbiljna polemika medu kompanijama Ave
Pharmaceutical, Hemofarm, Alvogen i Pharma S. Kod aspekta uskladenosti informacija medu tri
faktora se vr$ila promena, a to su nejasno definisani ugovorni odnosi, neizgradena informaciona

struktura, lose projektovan informacioni sistem.

5.2.3 Drugi krug ispitivanja verovatnoce pojave faktora rizika

U drugom krugu istraZivanja ucestvovale su sve farmaceutske kompanije. Ovog puta je
istrazivanje suzeno samo na faktore rizika koje je potrebno dodatno analizirati. Zbog pojave
neusaglasenosti i velikom odstupanju u ocenama potrebno je kod nekih faktora rizika ponovo
proceniti verovatnocu pojave. U tabeli 17. su prikazani faktori rizika koji su podlegli dodatnom
ispitivanju, a odnose se na procenu verovatnoc¢u pojave. Ocencene ocene u tabeli su ocene koje
su dalje ispitivane od strane farmaceutskih kompanija. Nisu sve farmaceutske kompanije
odgovarale na sve faktore rizika, ve¢ na one faktore za koje su u prvom krugu dali razli¢ite ocene

u odnosu na ve¢inu kompanija.
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Tabela 17. Drugi krug ispitivanja verovatnoée pojave faktora rizika

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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1.N_e investiranje u nove 5 1 3 5 1 3 3 3 3 1 5
proizvode
2. Los dizajn proizvoda 1 1 4 5 2 3 4 3 3 2 4
N 2
6. Nedogtatak reputacije 1 5 3 2 1 1 4 5 4 9
kompanije
7. Ne_dovoljr_lo promovisanje 1 5 5 3 2 1 4 5 3 3 4
leka javnosti
9. Prgrpom ja novog proizvoda 9 4 3 3 1 1 5 1 3 9 3
na trzistu
11. I\ledovquan b[o! 1 2 5 4 | 2|1 3|4 |3 4)|2]3
angaZovanih stru¢njaka
12.Nekompetentno osoblje 1 1 5 4 2 2 5 1 5 2 5
19.LoSe uspostavljeni
komun_lkacwm ka_nah izmedu 5 1 5 3 2 3 4 5 1 3 2
lekara i predstavnika
farmaceutske kuce
21. Nepotpuni, oskudni podaci o 3 1 4 4 1 2 4 1 1 1 3
leku, preparatu
22. Li¢ni konflikti izmedu
predstavnika farmaceutskih 4 1 5 4 1 1 4 2 3 1 3

kuéa i lekara
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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26. Nepoverenje korisnika 3 3 5 4 3 3 4 1 3 2 3
35. _Nemogucnost reklamacije 3 1 1 2 1 5 4 3 1 1 2
proizvoda
38.Lose izgradena mreza
distributivnih kanala 1 3 2 3 2 3 > 3 3 ! 3
43. P(V)Ja}ya novih trendova u 9 1 4 4 2 2 3 3 5 3 3
potrosnji lekova
44. Koris¢enje
nevstar'wdgrdl.zovanlh terapi ja za 5 1 4 3 2 3 3 9 9 4 5
lecenje 1 primena alternativne
medicine
41. Segmentacija {rzita i 4 | 5 | 5 |a|s5|5|4a|a|2|2]3
diverzifikacija proizvoda
48. Nedostatak tehnicke opreme 1 1 4 3 2 1 4 1 1 2 2
50. VLos gtlcaj 1rvlterneta 1 1 1 5 3 1 2 3 3 1 4 5
drustvenih mreza
51. Ne primenjivanje
savremenih dostignuca 1 1 3 4 2 2 3 2 2 2 2
tehnologija
52. Preveliko oslanjanje na 1 1 4 4 1 5 | 4 1 9 9 5

reklamiranje putem interneta
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)
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53. _Neposto!anje kontrole 5 1 5 4 1 4 5 1 5 1 4
kvaliteta proizvoda
54. Promena zakonskih propisa 3 1 2 2 4 4 3 2 3 3 4
57. P_011t1ck1 uticaji (promena 3 1 1 1 2 3 3 3 1 4 3
vlasti)
58. Nepo§torj'anje licence za ) 1 5 5 1 1 5 1 2 2 2
odgovarajuci lek
59. _Nemogucnost patentiranja 1 1 3 3 1 2 5 2 2 5 2
proizvoda
62.‘I>I‘edostatak potrebne 3 4 3 4 5 2 4 3 5 3 3
koli¢ine lekova
67. Nepostovanje propisanih
akata iz domena Bezbednost i 4 5 5 5 3 4 5 3 2 4 4
zdravlje na radu
69. Povrede i druge vrste 3 4 4 5 | 5| 4| 4| 3| 2| 4| 4
povrede zaposlenih
73. Ngjasno definisani ugovorni 3 5 4 4 3 2 2 4 5 5 4
odnosi
_75. Neov_l_ascen pristup 4 5 4 4 2 3 4 2 5 5 5
informacijama
78. Lose projektovan 3 3 5 4 3 2 2 2 3 3 2

informacioni sistem
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Kada govorimo o verovatnoci pojave organizacionih faktora drugi krug ispitivanja je bio
neophodan, zbog velikog broja neusaglaSeosti. Kompanije Takeda, Ave Pharmaceutical,
Alkaloid 1 Pharma imale su dosta neujednacene ocene sa drugim kompanijama. Medu faktorima
koji su najvise podlegli promeni su lo§ dizajn proizvoda, nedovoljno promovisanje leka javnosti i
nedovoljan broj angaZzovanih stru¢njaka. Kod tih faktora su zaposleni u cetiri farmaceutske
kompanije odgovarali na dodatni upitnik. Kada govorimo o kategoriji lekar- farmaceutka
kompanija isticu se faktori nepotpuni, oskudni podaci o leku, preparatu, gde su kompanija
Hemofarm 1 Merck dali nesSto vise ocene od proseka i licni konflikti izmedu predstavnika
farmaceutskih kuca i lekara, gde su Takeda, Hemofarm i Merck podigli prosek ocena.

Apotekarski apekat nije imao vec¢ih promena.

Konkurentni aspekat nije imao mnogo promena u odnosu kada se ispitivao uticaj faktora rizika.
Ovde se isticu faktori koriS¢enje nestandardizovanih terapija za leCenje 1 primena alternativne
medicine i segmentacija trzista i diverzifikacija proizvoda kod kojih su primenjeni dodatni

upitnici.

Tehnicka kategorija je podlegla radikalnim promenama u odnosu kada se ispitivao znacaj 1 uticaj
faktora rizika. Faktori za koje se sastavljao novi upitnik su nedostatak tehnicke opreme, lo$ uticaj
interneta i druStvenih mreza, ne primenjivanje savremenih dostignuca tehnologija i preveliko
oslanjanje na reklamiranje putem interneta. Kada se govori o zakonskoj kategoriji farmaceutske
kompanije su imale dosta obiman zadatak, jer su ocene faktora rizika nepostojanje kontrole
kvaliteta proizvoda, promena zakonskih propisa, politicki uticaji, nepostojanje licence za
odgovarajuc¢i lek i nemogucnost patentiranja proizvoda zahtevale dodatno usaglasavanje.
Najveca odstupanja se zapazaju kod faktora nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda, gde su
kompanije Ave Pharmaceutical, Alkaloid, Actavis i Pharma S dali u prvom krugu isuvise niske
ocene u odnosu na prosek. Kod bezbednosnog aspekta nije bilo ve¢ih odstupanja. Sto se tide
kategorije uskladenost informacija faktor koji je zahtevao najvec¢u prome je neovlaséen pristup

informacijama.
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5.3 KONACNI REZULTATI ISTRAZIVANJA

Ispitivanjem okruzenja farmaceutskih kompanija, identifikovanjem rizika u distributivim
kanalima i primenom Delfi metode ispitivanjem stru¢nih saradnika farmaceutskih kompanija,
dobijeni su konacni rezulati istrazivanja koji pokazuju koji faktori rizika imaju najveci znacaj,

verovatno¢u pojave i uticaj na distributivne kanale farmaceutskih kompanija.

Nakon usaglaSavanja rezultata usledilo kona¢no sumiranje rezultata. Konaéni rezultati su
dobijeni izracunavanjem prosecne vrednosti svakog pojedinacnog rizika, na osnovu rezultata koji
su dobijeni u drugom krugu ispitivanja. Prose¢na vrednost svakog faktora rizika je raunata na
osnovu svih ocena upitnika stru¢nih saradnika u farmaceutskim kompanijama. Ocena je
prikazana na dve decimale, radi detaljnijeg pregleda. Putem dijagrama i tabela Ce biti struktuirani
rezultati, kako bi se povecala njihova vidljivost i obezbedila njihova dalja sistematizacija. Potom
¢e biti analizirani podaci, na osnovu Cega je odredena grani¢na vrednost. Grani¢na vrednost
prestavlja broj koji odreduje koji rezultati dobijeni ispod te vrednosti se nece dalje razmatrati, a
rezultati iznad te vrednosti oznacavaju da su odredeni fakori rizika znac¢ajni za dalja istrazivanja.
U ovom istrazivanju su u koraku primene Delfi metode koris¢ene ocene od 1 do 5, a za grani¢nu
ocenu je postavljena 3.00, $to oznacava da faktori koji su dalje uzimani u razmatranje imaju jako
veliki i velik znacaj, uticaj i verovatnocu pojave u distribuciji. Potom je u tabeli 20. prikazano

koji sve koji sve faktori rizika imaju ocenu iznad 3.00.

5.3.1 Konacni rezultati znacaja faktora rizika

Kona¢ni rezultati ispitivanja faktora rizka sa aspekta znacaja prikazani su u tabeli 18. U
tabeli 18. se nalazi 78 faktora rizika i kona¢ne prosecne ocene znacaja rizika koje su se dobijale u
svakoj kompaniji nakon dva kruga ispitivanja. Dobijeni rezultati u tabeli 18 pokazuju kona¢nu
ocenu znacaja faktora rizika za distributivne kanale farmaceutskih kompanija. Potom su dobijeni
faktori znacCaja pregledani, kako bi se utvrdilo koji sve faktori rizika imaju jako veliki i velik
znacaj. U 19. tabeli prikazana je prose¢na ocena znac¢aja svakog faktora rizika kada su se obradili
podaci dobijeni od svih kompanija. Pored svake vrednosti znaCaja faktora rizika stoji i
odgovaraju¢i opis ocene. Na taj nacin dobijene konacne ocena znacajnih faktora rizika ¢e se
dalje analizirati i diskutovati.
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Tabela 18. Konacni rezultati ispitivanja znacaja faktora rizika u distributivnim kanalima

farmaceutskih kompanija

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)

©
O
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) §
: "
S S n| o
s| &| 2] &| 2 «| 2| gl g| 3
< o o o = < =] > (=) E <
X ® £ el 81 x| 51 21 8| | &
< T| T| < ¥| >|] <] <] o] &
1. _Ne Investiranje u nove 3 3 5 5 3 3 3 5 5 4 4
proizvode
2. Los dizajn proizvoda 3 4 5 5 3 4 4 3 4 4 4
3. Nedostatak ideja i inovacija 3 3 5 3 3 4 3 4 3 4 4
4. Uzak proizvodni program 3 3 5 4 2 3 2 5 3 4 2
5. vNeadekvat_na koordinacija 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5
stru¢nog 0soblja
6. Ned.(.)statak reputacije 4 4 3 3 3 3 4 5 4 4 3
kompanije
7. I_\Iedovo_ljno promovisanje 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5
leka javnosti
8. Ne.kcgmpletno fmanswame ) 4 4 5 4 3 3 5 4 4 5
marketinSke kampanje
b . .
9 i 'rvomou ja novog proizvoda 3 4 3 4l 4 5 5 5 4 |4 3
na trzistu
10. Nedovoljno angazovano
osoblje prilikom promovisanja 4 4 5 5 4 3 4 5 5 4 5

proizvoda
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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11. VN‘edovoljan broj angazovanih 4 4 5 5 4 3 4 4 5 4 4
stru¢njaka
12. Nekompetentno osoblje 5 4 5 5|14 |4 |5 ]| 4|5 5 5
13. Visoka cena leka 5 4 2 2 3|3 |33 |3 |4]3
14. Sposobnost prezententa da
promovise lek za odredene 1 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3
kategorije stanovniStva
15. Nejasna podela odgovornosti | 3 3 5 4 4 4 4 4 4 5 4
16. Promena osoblja u timu 4 2 5 3 4 4 3 4 3 4 2
17. Nelskus'nl pre:‘dstavnlu 4 ) 4 3 4 4 3 4 3 4 )
farmaceutskih kuca
18. Nedovoljno informisanje 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4
lekara o leku
19. LoSe uspostavljeni
komun_ikacioni ka_nali izmedu 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5
lekara i predstavnika
farmaceutske kuce
20. NeusaglaSenost stavova
izmedu lekara i predstavnika 4 3 5 5 5 4 4 3 4 5 3

farmaceutskih kuca
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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21. Nepotpuni, oskudni podaci o 5 5 5 5 1 5 1 5 5 1 3
leku, preparatu
22. Li¢ni konflikti izmedu
predstavnika farmaceutskih ku¢ai | 2 2 2 1 2 2 2 2 3 1 3
lekara
23. Prob!eml sa“r.adom na ) ) 3 ) ) ) 3 3 ) ) 3
odredenoj lokaciji
24, . P(.)gresna procena zahteva 5 3 5 5 4 4 4 3 4 4 3
korisnika
25. Prepisivanje lekova putem 5 4 4 4l 4| 3 3 3144l 3
recepta
26. Nepoverenje korisnika 3 4 5 5 4 3 3 4 5 5 3
27. Nerealni podaci o potrebama | 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4
28. _ Pr_evehka ocekivanja 3 9 1 9 5 9 4 4 3 4 4
korisnika
29. Edukovaanst i namera lekara ’ 3 4 5 4 4 ) 4 4 4 4
da piSe odredeni lek
30. Nezadovoljstvo korisnika 4 3 5 4 4 2 5 4 5 4 3
31. Losa informisanost korisnika | 3 2 3 3 4 3 4 4 5 5 4
32. Promena navika korisnika 2 2 1 2 3 2 3 3 1 2 3
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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33. N.e usvajanje preporucene 3 3 5 5 5 4 4 4 4 5 4
terapije
34. Odabir privatne ili drzavne 4 3 3 5 5 ) 3 5 4 5 9
apoteke
35. _ Nemoguénost reklamacije 3 1 1 1 ) ) 1 3 1 3 9
proizvoda
36. Nedostatak potrebne koli¢ine 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5
preparata
37. Odabir apoteka u nabavci
lekova odredenih farmaceutskih 5 3 3 4 5 4 4 4 4 5 3
kuca
38. Lose izgradena mreza
distributivnih kanala 4 4 > O I B N N B B
39. _ Pojava supstituta, zamenskih 4 5 5 4l s | a4 5 5 5 | 4
proizvoda
4(3: VJacanJe drugih kompanija na 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4
trzistu
41. Niza cena konkurentnog leka | 5 5 4 5|14 | 4| 4 5 5 5 5
42. Sirenje ideja koji narusavaju
reputaciju kompanije i stvaraju 3 2 1 2 51| 4 | 4 3 1] 4| 4

nepoverenje kod javnosti
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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43. PVOJ‘a?va novih trendova u ) 1 ) ) ) 3 3 ) ) ) 3
potrosnji lekova
44. Koriséenje
nestandardizovanih terapija za
. ) 2 1 1 3 |22 (3|2 |2]|2]2
lecenje 1 primena alternativne
medicine
4?. 'Gub'1tak ram{e izgradene 4 4 5 4 4 4 4 5 3 4 4
distributivne mreze
4(?.WPost01anJe monopola na 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5
trzistu
47. Segmentacija trzista i 4| 4 | 5 |4 |a|5|4a|5]|4|4a]|a
diverzifikacija proizvoda
48. Nedostatak tehni¢ke opreme 2 2 5 5 3 2 3 1 5 4 2
49. Mogucnost zakazivanja 2 2 | 5 |5 |3 |4|4a|2]4|4]3
informacionih tehnologija
50. VLos }Jtlcaj 1vnterneta 1 1 1 9 3 3 5 5 9 9 9 3
drustvenih mreza
51. 'Nep,rlmenjlvan!§savremen|h 1 1 4 ) 3 3 3 ) 3 4 )
dostignuca tehnologija
52. Preveliko oslanjanje na 5 ) 4 4 3 5 | 3 1 5 4 3

reklamiranje putem interneta
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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53. _Neposto!anje kontrole 3 3 5 4 3 4 5 3 5 4 4
kvaliteta proizvoda
54. Promena zakonskih propisa 3 3 3 5 5 4 3 3 5 5 5
55. Neobrazovana populacija, ) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
neadekvatna zdravstvena kultura
56. Lose ekonomske prilike u
drzavi, mala kupovna mo¢ 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4
pojedinca
57. I.)Ohtlckl uticaji (promena 3 1 1 1 3 5 5 3 3 9 3
vlasti)
58. Nepqst?JanJe licence za 5 4 5 s s s|s5|5|5|4ls
odgovarajuci lek
59. _ Nemogucnost patentiranja 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5
proizvoda
60. Nepoznavanje lokacije 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1
61. Nepovoljna lokacija 1 2 3 3 3 2 3 1 2 1 1
62. Nedostatak potrebne koli¢ine 3 4 3 3 3 5 5 4 5 3 3
lekova
63. Dugacko vreme isporuke 5 4 3 5 4 4 4 4 5 3 4

leka
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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64. Problemi sa zalihama 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5
65. Problemi sa transportom 4 3 4 3 4 5 3 4 4 4 5
66. Kreiranje nebezbednog ) 1 1 1 ) ) ) 1 1 ) )
radnog mesta
67. Nepostovanje propisanih
akata iz domena Bezbednost i 3 2 3 4 4 2 2 3 4 3 3
zdravlje na radu
68. Kor}scenje nebezbedne 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5
opreme i sredstva za rad
69. Povrede i dru_ge vrste 3 4 3 5 3 3 4 5 3 4 4
povrede zaposlenih
70. Ekoloski rizici 2 3 3 1 1 2 2 3 3 2 3
71. Eksterne prevare: podvale, 3 4 3 4 5 5 5 4 3 4 3
zloupotrebe, krade
7_2. U_pravljanje vanrednim ) ) 1 1 ) ) 1 ) 1 ) )
situacijama
73. N_ejasno definisani ugovorni 3 4 4 4 3 4 4 5 5 4 3
odnosi
74. Gubitak pristupa informacija | 3 3 3 3 2 3| 4|4 4|3 |4
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5)
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75. Nem./llascen pristup 4 4 3 3 5 3 3 4 5 4 3
informacijama
76. N kvatn ravljanj
6. Neadekvatno upravljanje 4 4 3 4 5 4 3 4 3 5 5
odlukama
7. i inf i
Neizgradena informaciona 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4
struktura
/8. LoSe projektovan 41 3 | 3 [3|3|2|2|2|3|4]a4
informacioni sistem
Tabela 19. Konacne ocene znacaja faktora rizika
o e . - - Ocena Znacaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
Ne investiranje u nove proizvode 3.91 Veliki
Los dizajn proizvoda 3.91 Veliki
Nedostatak ideja i inovacija 3.55 Veliki
Uzak proizvodni program (mali broj vrsta lekova) 3.27 Srednji
o y . Jako
Neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja 4.55 velik
3.64 Veliki

Nedostatak reputacije kompanije (neprepoznatljivost brenda)
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oy . : - Ocena Znacaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
Nedovoljno promovisanje leka javnosti 4.64 ;]/2:? 12
Nesigurne budzetske situacije, nekompletno finansiranje marketinske 3.91 Veliki
kampanje '
Promocija novog proizvoda na trZistu 4.00 Veliki
Nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja proizvoda (nedostatak 436 Jako
radne snage) ' velik
. . 5 : ‘. Jako
Nedovoljan broj angazovanih stru¢njaka 4.18 velik
Nekompetentno osoblje (nedostatak obrazovnih kvalifikacija ili odredenih 464 Jako
interpersonalnih vestina i sposobnosti) ' velik
Visoka cena leka 3.18 Veliki
Sposobnost prezententa da promoviSe lek za odredene kategorije stanovniStva 236 Srednji
(starosna dab, pol) '

Nejasna podela odgovornosti (odnos lekar-predstavnik farmaceutske kuce) 4.00 Veliki
Promena osoblja u timu 3.45 Veliki
Neiskusni predstavnici farmaceutskih kuca 3.36 Veliki
Nedovoljno informisanje lekara o leku 4.36 32:;2
Lose uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i1 predstavnika 464 Jako
farmaceutske kuce ' velik

y . . . . . Jako
NeusaglaSenost stavova izmedu lekara 1 predstavnika farmaceutskih kuca 4.09 velik
Nepotpuni, oskudni podaci o leku, preparatu 2.00 Mali
Li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara 2.00 Mali
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Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) fglgte(?; é I&f:g?;
Problemi sa radom na odredenoj lokaciji 2.36 Srednji
Pogresna procena zahteva korisnika 3.73 Veliki
Prepisivanje lekova putem recepta (postojanje lekova koji ne idu na recept) 3.73 Veliki
Nepoverenje korishika 4.00 Veliki
Nerealni podaci o potrebama (korisnici misle da im lek nije potreban) 4.00 Veliki
Prevelika o¢ekivanja korisnika 3.09 Veliki
Edukovanost i namera lekara da piSe odredeni lek 3.64 Veliki
Nezadovoljstvo korisnika 3.91 Veliki
Losa informisanost korisnika 3.64 Veliki
Promena navika korisnika 2.18 Srednji
Ne usvajanje preporucene terapije 4.18 ;]/2:? E
Odabir privatne ili drzavne apoteke 3.73 Veliki
Nemoguc¢nost reklamacije proizvoda 1.82 Mali
Nedostatak potrebne koli¢ine preparata 4.73 ;]/2:7 E
Odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuca 4.00 Veliki
Lose izgradena mreza distributivnih kanala 4.45 ;]/2:? E
Pos_tojanje proizvoda koji je konkurentan (pojava supstituta, zamenskih 455 Jalfo
proizvoda) velik
Jaanje drugih kompanija na trzistu 4.82 32:: :2
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oy . : - Ocena Znacaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
Niza cena konkurentnog leka 4.64 Jako
velik
Sirenje ideja koji naru$avaju reputaciju kompanije i stvaraju nepoverenje kod Srednji
javnosti (npr. opasnost uzimanja dijetetskih preparata, Stetnost uzimanja 3.00
lekova...)
Pojava novih trendova u potros$nji lekova 2.18 Srednji
Koris¢enje nestandardizovanih terapija za leCenje 1 primena alternativne 200 Mali
medicine '
. o N y Jako
Gubitak ranije izgradene distributivne mreze 4.09 velik
o e Jako
Postojanje monopola na trziStu 4.55 velik
e e e . . Jako
Segmentacija trziSta 1 diverzifikacija proizvoda 4.27 velik
Nedostatak tehnicke opreme (reklamiranje preko racunara, ugovaranje, 3.09 Veliki
pripremanje za predavanja...) '
Moguénost zakazivanja informacionih tehnologija (slucajno objavljivanje Veliki
o er et b 3.45
pogresnih ili poverljivih podataka)
Los uticaj interneta i drustvenih mreza 2.09 Srednji
Ne primenjivanje savremenih dostignuca tehnologija 2.55 Srednji
Preveliko oslanjanje na reklamiranje putem interneta 2.70 Srednji
Nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda 3.91 Veliki
Promena zakonskih propisa (novi ili postojeci propisi) 4.00 Veliki
Neobrazovana populacija, neadekvatna zdravstvena kultura 291 Srednji
. 1 . o Jako
LoSe ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca 4.55 velik
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oy . : - Ocena Znacaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
Politicki uticaji (promena vlasti) 2.18 Srednji
L . Jako
Nepostojanje licence za odgovarajuci lek 4.82 velik
Nemoguénost patentiranja proizvoda 4.82 ;]/Z:? E
Nepoznavanje lokacije 1.64 Mali
Nepovoljna lokacija 2.00 Mali
Nedostatak potrebne koli¢ine lekova 3.73 Veliki
Dugacko vreme isporuke leka 4.09 Jalfo
velik
: . o . e, . Jako
Problemi sa zalihama (o$te¢enja roba, nemogucnost iskori§¢enja zaliha...) 4.55 velik
Problemi sa transportom (neadekvano skladistenje, nedostatak transportnih 391 Veliki
sredstava) '
Kreiranje nebezbednog radnog mesta 1.55 Mali
Nepostovanje propisanih akata iz domena Bezbednost i zdravlje na radu 3.00 Srednji
e . Jako
Koris¢enje nebezbedne opreme i sredstva za rad 4.55 velik
Povrede i druge vrste povrede zaposlenih 3.73 Veliki
Ekoloski rizici (zagadenje atmosfere, pozar...) 2.27 Srednji
Eksterne prevare: podvale, zloupotrebe, krade (od strane zaposlenih, trecih 391 Veliki
lica...) '
Upravljanje vanrednim situacijama (bioloske, geoloske i1 meterooloske 164 Mali

pretnje)
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oy . : - Ocena Znacaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
Nejasno definisani ugovorni odnosi (izmedu kompanije i veleprodaja, 3.91 Veliki
kompanije i apoteka, veleprodaje i apoteka) '
Gubitak pristupa informacija (kompanija nema pristup informacijama o nivou 3.97 Veliki
zaliha distributera, o potrebama apoteka) '
Neovlas¢en pristup informacijama (pribavljanje nedozvoljenih poslovnih 371 Veliki
informacija) '
Neadekvatno upravljanje odlukama (donosenje odluka na osnovu 4.00 Veliki
neproverenih informacija) '
Neizgradena informaciona struktura (nepostojanje razmene informacija) 4.64 ;]/Z:? E
Lose projektovan informacioni sistem 3.00 Srednji

Nakon ponovljenog upitnika 1 definitivnog sortiranja ocena, izraCunate prose¢ne ocene

koja obuhvata sve farmaceutske kompanije dobijene su kona¢ne ocene faktora rizika. Prilikom

ispitivanja znacaja faktora rizika organizacioni faktori su dobili prilicno visoke ocene, medu

kojima se isticu neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja, nedovoljno promovisanje leka

javnosti, nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja proizvoda, nedovoljan broj

angazovanih struénjaka i nekompetentno osoblje. Vecina faktora u ovoj kategoriji je oznacena

kao veoma znacajna, sa velikim i jako velikim znacajem. Kod kategorija lekar-farmaceutska

kompanija su dosta podeljena misljenja, gde preovladuju ocene velikog, srednjeg i malog znacaja

§to uproseéuje ovu kategoriju. Sto se ti¢e kategorije lekar-korisnik veéina faktora ima veliki

znacaj za distributivne kanale farmaceutskih kompanija. Rizici koji se isticu sa visokim ocenama

kod apotekarske kategorije su nedostatak potrebne koli¢ine preparata i lose izgradena mreza

distributivnih kanala.
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Konkurentni apekat nadmasuje sve kategorije ostale kada su u pitanju najveée ocene faktora
rizika. Cak $est faktora je oznageno da imaju jako veliki znacaj, a to su postojanje proizvoda koji
je konkurentan, jacanje drugih kompanija na trziStu, niza cena konkurentnog leka, gubitak ranije
izgradene distributivne mreZe, postojanje monopola na trziStu, Segmentacija trziSta i
diverzifikacija proizvoda. Tehnicka kategorija broji tri faktora sa velikim i tri sa srednjim
znacajem. Zakonski aspekat je dosta jak zahvaljujuci faktorima loSe ekonomske prilike u drzavi,
mala kupovna mo¢ pojedinca, nepostojanje licence za odgovaraju¢i lek, nemogucnost
patentiranja proizvoda. Logisticki apekat je pokazao zadovoljavajuée ocene, ali zbog faktora
nepoznavanje lokacije i nepovoljna lokacija koji su oznaceni sa malim znacajem, dosta manje
ocene pokazuje ova kategorija. Bezbednosi apsekat je dobio raznovrsne ocene, od malog do jako
velikog znacaja. Sa velikim znacajem je oznacen faktor Koris¢enje nebezbedne opreme i sredstva
za rad, dok su male ocene dobili kreiranje nebezbednog radnog mesta i upravljanje vanrednim

situacijama. Uskladenost informacija definiSu uglavnom velike ocene znacaja faktora.

5.3.2 Konacni rezultati uticaja faktora rizika

Konacni rezultati ispitivanja faktora rizka sa aspekta uticaja prikazani su u tabeli 20. U
tabeli 20. se nalazi 78 faktora rizika i kona¢ne prose¢ne ocene uticaja rizika koje su se dobijale u
svakoj kompaniji nakon dva kruga ispitivanja. Dobijeni rezultati u tabeli 20. pokazuju kona¢nu
ocenu uticaja faktora rizika na distributivne kanale farmaceutskih kompanija. Potom su dobijeni
faktori uticaja pregledani, kako bi se utvrdilo koji sve fakori rizika imaju jako veliki i velik
uticaj. U tabeli 21. prikazana je prosecna ocena uticaja svakog faktora rizika kada su se obradili
podaci dobijeni od svih kompanija. Pored svake vrednosti uticaja faktora rizika stoji i
odgovarajuci opis ocene. Na taj nacin dobijene kona¢ne ocena uticaja faktora rizika ¢e se dalje

analizirati i diskutovati.
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Tabela 20. Konacni rezultati ispitivanja uticaja faktora rizika u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija

Uticaj faktora rizika (1-5)

=
o oy o o (&)
Rizi¢ni dogadaj =
(stanje/pojava) §
.k
| E|E <A I
o | & 8|S 3 el & | €=
S| O c| ol S8 <l s > | €
<b) G © o s o j- X
v (<) S = | X =1 S I @
= < T | TlI<<IX¥| =S| < < ol wn
1. Ne_mvestlranjeunove 4 3 5 4 3 3 3 4 3 3 4
proizvode
2. Los dizajn proizvoda 2 3 4 4 3 3 4 3 4 3 2
3. Nedostatak ideja | 3 | 4|5 |3|3|3|3|4| 3 |3]|a
inovacija
4. Uzak proizvodni 9 3 4 4 1 3 5 3 5 3 3
program
5. Neadekvatna
koordinacija stru¢nog 4 3 4 5 3 4 4 5 5 4 5
osoblja
6. II:Iedosta_t_ak reputacije 4 4 4 3 5 4 4 5 3 5 3
ompanije
7. Nedovoljno
promovisanje leka 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4
javnosti
8. Nekompletno
finansiranje marketinSke 3 4 4 4 3 3 3 5 4 3 4
kampanje
9. Promocija novog 1 | 3| 23|23 |3|4| 2 |33
proizvoda na trzistu
10. Nedovoljno angazovano
osoblje prilikom 2 2 4 5 3 3 4 5 5 4 4

promovisanja proizvoda
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Uticaj faktora rizika (1-5)

=
0 oy 0O . (&)
Rizi¢ni dogadaj =
(stanje/pojava) %
X
| E|E | o
c| E| & &3 2| S| &2
© o o o| 2 | s > =
b o] © (@] e o o X
Fl < | TlTlg|I¥|l 2|l < ]lal®
11. Nedovoljan broj 3 | 5 | 5 | 4a|a|3|a]|a| 4 |a]a
angazovanih stru¢njaka
12. Nekompetentno osoblje 4 3 5 5 3 4 5 4 4 4 5
13. Visoka cena leka 2 4 2 2 4 4 3 3 4 4 4
14. Sposobnost prezententa
da promoviSe lek”za 4 4 4 5 3 3 3 4 3 4 3
odredene kategorije
stanovniStva
15. Nejasnapodt_ela 3 4 4 4 3 4 | 4 5 4 4 | 4
odgovornosti
16. Promena osoblja u timu 3 2 4 3 3 4 3 4 2 5 2
17. Neiskusni predstavnici
farmaceutskih kuca 4 2 4 3 3 4 3 4 3 4 2
18. Nedovoljno informisanje 4 1 4 2 3 3 4 4 4 4 3
lekara o leku
19. Lose uspostavljeni
komunikacioni kanali
izmedu lekara i 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4
predstavnika
farmaceutske kuce
20. NeusaglaSenost stavova
izmedu lekara i 4 9 5 5 4 4 4 5 4 5 3

predstavnika
farmaceutskih kuca
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Rizi¢ni dogadaj

(stanje/pojava)

Uticaj faktora rizika (1-5)

21.

Nepotpuni, oskudni
podaci o leku, preparatu

& |Takeda

~ JAve Pharmaceutical

o JHemofarm
w [Hemofarm*
w JAlkaloid

> |Krka

> |Merck

w JActavis

« JAlvogen

& |Pharma S

N ISibex Lne

22.

Li¢ni konflikti izmedu
predstavnika
farmaceutskih kuca 1
lekara

S

23.

Problemi sa radom na
odredenoj lokaciji

24,

PogresSna procena
zahteva korisnika

25.

Prepisivanje lekova
putem recepta

26.

Nepoverenje korisnika

217.

Nerealni podaci o
potrebama

28.

Prevelika o¢ekivanja
korisnika

29.

Edukovanost i namera

lekara da piSe odredeni
lek

30.

Nezadovoljstvo
korisnika

31.

LoS$a informisanost
korisnika

32.

Promena navika
korisnika
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Rizi¢ni dogadaj
(stanje/pojava)

Uticaj faktora rizika (1-5)

33.

Ne usvajanje
preporucene terapije

w ITakeda

w JAve Pharmaceutical

o |[Hemofarm
o [Hemofarm*
> |Alkaloid

> [Krka

> [Merck

> |Actavis

o |Alvogen

o IPharma S

w ISjbex Lne

34.

Odabir privatne ili
drzavne apoteke

SN

35.

Nemogucnost
reklamacije proizvoda

36.

Nedostatak potrebne
koli¢ine preparata

37.

Odabir apoteka u
nabavci lekova
odredenih farmaceutskih
kuca

38.

LoSe izgradena mreza
distributivmih kanala

39.

Pojava supstituta,
zamenskih proizvoda

40.

Jacanje drugih
kompanija na trzistu

41.

Niza cena konkurentnog
leka

42.

Sirenje ideja koji
naruSavaju reputaciju
kompanije i stvaraju
nepoverenje kod javnosti

43.

Pojava novih trendova u
potro$nji lekova
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Rizi¢ni dogadaj
(stanje/pojava)

Uticaj faktora rizika (1-5)

Takeda

Ave Pharmaceutical

Hemofarm
Hemofarm*
Alkaloid
Krka
Merck
Actavis

Alvogen

IPharma S

Sibex Lne

44,

Koris¢enje
nestandardizovanih
terapija za lecCenje i
primena alternativne
medicine

N

[EEN

N
w
N
N
w
N

[

N

45,

Gubitak ranije izgradene
distributivne mreze

46.

Postojanje monopola na
trziStu

47.

Segmentacija trZista i
diverzifikacija proizvoda

48.

Nedostatak tehnicke
opreme

49.

Moguénost zakazivanja
informacionih
tehnologija

50.

Los uticaj interneta i
drustvenih mreza

51.

Ne primenjivanje
savremenih dostignuca
tehnologija
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Uticaj faktora rizika (1-5)

=
e ey e . [&]
Rizi¢ni dogadaj =
(stanje/pojava) %
X
1 E|E|S o | e
s| S| E|E IS x| 2 s | |4
D © [ o =
© > (<) o | =] = Q = c | 2
Fl <l T|Tl<|¥|S|<|l < |al|l®h
52. Preveliko oslanjanje na
reklamiranje putem 1 1 3 2 2 2 1 1 1 1 3
interneta
53. Nep(_)stOJanJe; kontrole 9 2 5 3 2 4 5 9 5 4 4
kvaliteta proizvoda
54. Pron_]ena zakonskih 3 3 4 5 4 4 3 3 4 4 4
propisa
55. Neobrazovana
populacija, neadekvatna 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3
zdravstvena kultura
56. LoSe ekonomske prilike
u drzavi, mala kupovna 4 3 3 4 3 4 4 4 4 5) 4
mo¢ pojedinca
57. Politicki uticaji 3 1 1 2 2 2 9 4 2 4 4
(promena vlasti)
58. NepOStOJE'injf licence za 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5
odgovarajuci lek
59. Nemoguénost 4 | 4|5 | 4|5|4|5|5| 5 |5]|E5
patentiranja proizvoda
60. Nepoznavanje lokacije 4 3 3 3 3 4 5 3 2 4 4
61. Nepovoljna lokacija 1 2 2 3 2 3 3 3 1 1 2
62. Nedostatak potrebne 5 5 4 4 5 4 3 5 4 4 5

koli¢ine lekova
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Uticaj faktora rizika (1-5)

=
0 oy 0O . (&)
Rizi¢ni dogadaj =
(stanje/pojava) %
X
| E|E | o
c| E| & &3 2| S| &2
© o o o| 2 | s > =
b o] © (@] e o o X
Fl <l T|Tl<|¥|S|<|l < |al|l®h
63. Dugacko vreme isporuke 3 4 4 4 3 4 4 4 5 3 4
leka
64. Problemi sa zalihama 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3
65. Problemi sa transportom 5 5 5 4 5 4 3 4 4 4 5
66. Kreiranje nebezbednog 9 2 3 3 3 2 5 3 3 3 5
radnog mesta
67. Nepostovanje propisanih
akata iz domena
Bezbednost i zdravlje na 4 4 4 > 4 > 3 > 3 4 4
radu
68. Korlscer_lje nebezbedne 4 4 4 4 4 3 3 3 5 4 3
opreme i sredstva za rad
69. Povrede i druge vrste 9 1 9 2 1 1 1 5 1 1 3
povrede zaposlenih
70. Ekoloski rizici
(zagadenje vazduha, 1 1 2 2 2 3 1 3 1 2 2
pozar...)
71. Eksterne prevare:
podvale, zloupotrebe, 4 3 4 4 2 4 5 4 3 3 3
krade
72. U_prav_I_JanJe vanrednim 3 2 5 3 2 4 4 4 3 5 5
situacijama
73. Nejasno definisani 4 4 4 4 4 4 3 5 5 4 5

ugovorni odnosi
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Uticaj faktora rizika (1-5)

©
0 oy 0O . (&)
Rizi¢ni dogadaj =
(stanje/pojava) %
X
| E|E | o
c| E| & &3 2| S| &2
o o o| &l & x| 'S > | €
[<B) o] © (@] e o X
x| ol ElE|ISlx|5I 8] @ | | 8
© > (<) o | =] = Q = c | 2
Fl <l T|Tl<|¥|S|<|l < |al|l®h
74. _Gubltak pristupa 9 4 4 4 4 3 5 4 3 3 3
informacija
75. Neovlasc_e_n pristup 5 5 3 1 1 5 9 9 9 4 9
informacijama
76. Neadekvatno upravljanje 3 2 3 4 4 3 3 3 9 3 1
odlukama
77. Ne1zgrad_ena 4 5 5 5 4 2 3 4 4 4 3
informaciona struktura
78. Lose prOJ_ekt_ov_an 5 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3
informacioni sistem
Tabela 21. Konacne ocene uticaja faktora rizika
U . - - Ocena Uticaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
Ne investiranje u nove proizvode 3.55 Velik
Los dizajn proizvoda 3.45 Velik
Nedostatak ideja i inovacija 3.45 Velik
Uzak proizvodni program (mali broj vrsta lekova) 2.73 Srednji
o y : Jako
Neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja 4.18 velik
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oy . : - Ocena Uticaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
. . . Jako
Nedostatak reputacije kompanije (neprepoznatljivost brenda) 4.00 velik
. N : . Jako
Nedovoljno promovisanje leka javnosti 4.36 velik
Nemgurpe budzetske situacije, nekompletno finansiranje marketinske 364 Velik
kampanje
Promocija novog proizvoda na trzistu 2.64 Srednji
Nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja proizvoda (nedostatak .
3.73 Velik
radne snage)
Nedovoljan broj angazovanih stru¢njaka 4.00 Velik
Nekompetentno osoblje (nedostatak obrazovnih kvalifikacija ili odredenih 418 Jako
interpersonalnih vestina i sposobnosti) ' velik
Visoka cena leka 3.27 Velik
Sposobnost prezententa da promovise lek za odredene kategorije stanovniStva .
3.64 Velik
(starosna dob, pol)

Nejasna podela odgovornosti (odnos lekar-predstavnik farmaceutske kuce) 3.91 Velik
Promena osoblja u timu 3.18 Velik
Neiskusni predstavnici farmaceutskih kuca 3.27 Velik
Nedovoljno informisanje lekara o leku 3.27 Velik
LoSe uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika 436 Jako
farmaceutske kuce ' velik

y . . . . , Jako
Neusaglasenost stavova izmedu lekara i predstavnika farmaceutskih kuca 4.09 velik
Nepotpuni, oskudni podaci o leku, preparatu 3.27 Velik

o o . . o Jako
Lic¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara 4.36 velik
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oy . : - Ocena Uticaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
Problemi sa radom na odredenoj lokaciji 3.09 Velik
Pogresna procena zahteva korisnika 3.63 Velik
Prepisivanje lekova putem recepta (postojanje lekova koji ne idu na recept) 2.91 Srednji
Nepoverenje korisnika 3.64 Velik
Nerealni podaci o potrebama (korisnici misle da im lek nije potreban) 3.82 Velik
Prevelika oc¢ekivanja korisnika 3.00 Srednji
Edukovanost i namera lekara da piSe odredeni lek 3.36 Velik
Nezadovoljstvo korisnika 3.45 Velik
Losa informisanost korisnika 3.09 Velik
Promena navika korisnika 2.18 Srednji
Ne usvajanje preporucene terapije 4.09 Jalfo
velik
Odabir privatne ili drzavne apoteke 3.36 Velik
Nemoguc¢nost reklamacije proizvoda 2.18 Srednji
Nedostatak potrebne koli¢ine preparata 4.27 ;]/2:? E
. . : . , Jako
Odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuca 4.00 velik
Lose izgradena mreza distributivnih kanala 3.36 Velik
Pos_tolanje proizvoda koji je konkurentan (pojava supstituta, zamenskih 364 Velik
proizvoda)
Jacanje drugih kompanija na trzistu 4.00 Velik
Niza cena konkurentnog leka 4.36 Jako
velik
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Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) fgif:; f:ftﬁja
Sirenje ideja koji narugavaju reputaciju kompanije i stvaraju nepoverenje kod

javnosti (npr. opasnost uzimanja dijetetskih preparata, Stetnost uzimanja 2.18 Srednji
lekova...)

Pojava novih trendova u potrosnji lekova 3.45 Velik
ﬁg(rjiiécc':izr;je nestandardizovanih terapija za leCenje 1 primena alternativne 509 Srednji
Gubitak ranije izgradene distributivne mreze 4.00 Velik
Postojanje monopola na trzistu 3.82 Velik
Segmentacija trzista i diverzifikacija proizvoda 3.45 Velik
N@dostatalf tehnicke opreme (reklamiranje preko racunara, ugovaranje, 500 Mali
pripremanje za predavanja...)

Moguénost zakazivanja informacionih tehnologija (slu¢ajno objavljivanje .
pogresnih ili poverljivih podataka) 264 Srednji
Los uticaj interneta i drustvenih mreza 1.82 Mali
Ne primenjivanje savremenih dostignuc¢a tehnologija 2.09 Srednji
Preveliko oslanjanje na reklamiranje putem interneta 1.64 Mali
Nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda 3.45 Velik
Promena zakonskih propisa (novi ili postojeci propisi) 3.73 Velik
Neobrazovana populacija, neadekvatna zdravstvena kultura 2.55 Srednji
Lose ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca 3.82 Velik
Politicki uticaji (promena vlasti) 2.45 Srednji
Nepostojanje licence za odgovarajuci lek 4.55 32:? 12
Nemogucénost patentiranja proizvoda 4.64 ;]/2:? E
Nepoznavanje lokacije 3.45 Velik
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oy . : - Ocena Uticaj
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | faktora
Nepovoljna lokacija 2.09 Srednji
Nedostatak potrebne koli¢ine lekova 4.36 ;]/2:? E
Dugacko vreme isporuke leka 3.55 Velik
Problemi sa zalihama (o$te¢enja roba, nemogucnost iskori$¢enja zaliha...) 3.55 Velik
Problemi sa transportom (neadekvano skladiStenje, nedostatak transportnih 4.36 Jako
sredstava) ' velik
Kreiranje nebezbednog radnog mesta 2.54 Srednji
y . . . : . Jako
Nepostovanje propisanih akata iz domena Bezbednost i zdravlje na radu 4.09 velik
Koris¢enje nebezbedne opreme i sredstva za rad 3.73 Velik
Povrede i druge vrste povrede zaposlenih 1.27 Mali
Ekoloski rizici (zagadenje atmosfere, pozar...) 1.81 Mali
Eksterne prevare: podvale, zloupotrebe, krade (od strane zaposlenih, tre¢ih 355 Velik
lica...)
Uprayljanje vanrednim situacijama (bioloske, geoloske i meterooloske 5 82 Srednji
pretnje)
Nejasno definisani ugovorni odnosi (izmedu kompanije i veleprodaja, .
. . 3.36 Velik
kompanije i apoteka, veleprodaje i apoteka)
Gubitak pristupa informacija (kompanija nema pristup informacijama o nivou .
. o 3.55 Velik
zaliha distributera, o potrebama apoteka)
Neovlasc_ejn pristup informacijama (pribavljanje nedozvoljenih poslovnih 509 Srednji
informacija)
Neadekvatqo gpravl Janje odlukama (donosenje odluka na osnovu 5 82 Srednji
neproverenih informacija)
Neizgradena informaciona struktura (nepostojanje razmene informacija) 3.90 Velik
Lose projektovan informacioni sistem 3.36 Velik
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Nakon ponovljenog upitnika i definitivnog sortiranja ocena, izraCunate prosecne ocene
koja obuhvata sve farmaceutske kompanije dobijene su konacne ocene faktora rizika. Prilikom
ispitivanja znacCaja faktora rizika organizacioni faktori su dobili prilino visoke ocene, gde se
izdvajaju faktori sa jako velikim uticajem i velikim uticajem. Organizacioni faktori koji imaju
jako veliki uticaj su neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja, nedostatak reputacije kompanije,
nedovoljno promovisanje leka javnosti i nekompetentno osoblje. Faktori sa ocenama izmedu 0 i
2 nisu prisutni. Kategorija lekar-farmaceutska kompanija je dobila jako visoke ocene, gde svi
faktori rizika imaju ili veliki ili jako veliki uticaj. Sto se ti¢e kategorije lekar-korisnik ovde
nalazimo srednje do visoke vrednosti, gde se isti¢e faktor rizika neusvanjanje preporucene

terapije.

Potencijal apotekarskih ustanova je dobio vise rezultate sa aspekata uticaja, pa ovde treba istaci
faktore sa jako velikim uticajem, a to su nedostatak potrebne koli¢ine preparata i odabir apoteka
u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuéa. Konkurentni aspekat je dobio ne$to nize ocene
nego kod procene znacaja, gde preovladuju srednje i visoke ocene. Ovde se moze istaéi uticaj
faktora niza cena konkurentnog leka koji je dobio najvise ocene. Tehni¢ka kategorija je dobila
vrlo niske ocene u odnosu na sveobuhvatni prosek i ostale kategorije. Ovde prevladuje srednji i
mali uticaj faktora rizika. Rizici koji su dobili izrazito niske ocene su nedostatak tehnicke
opreme, lo§ uticaj interneta i drustvenih mreza i preveliko oslanjanje na reklamiranje putem
interneta. Zakoski aspekat je ponovo pro$sao veoma dobro kod ocenjivanja i ispostavio se kao
veoma bitan, a tu prednjace faktori rizika nepostojanje licence za odgovarajuci lek i

nemoguénost patentiranja proizvoda sa jako visokim ocenama.

Priliko ocenjivanja uticaja logisticki aspekat je dobio veoma visoke ocene, §to nije bio slucaj
prilikom ispitivanja znacaja. Faktori rizika koji su podigli rezulate ove kategorije su nedostatak
potrebne koli¢ine lekova i problemi sa transportom. Kod bezbednosnog aspekta zapazamo dosta
raznolike ocene, gde je faktor nepostovanje propisanih akata iz domena bezbednost i zdravlje na
radu dobio jako visoku ocenu, a faktori povrede i druge vrste povrede zaposlenih i ekoloski rizici
jako nisku ocenu. Uskladenost informacija obelezava samo veliki i srednji uticaj, $to situaciju

ovde ¢ini jasnom.
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5.3.3 Konacni rezultati verovatnoée pojave faktora rizika

Konacni rezultati ispitivanja faktora rizka sa aspekta verovatnoée pojave prikazani su u
tabeli 22.. U tabeli 22. se nalazi 78 faktora rizika i kona¢ne proseéne ocene verovatnoée pojave
rizika koje su se dobijale u svakoj kompaniji nakon dva kruga ispitivanja. Dobijeni rezultati u
tabeli 22. pokazuju kona¢nu ocenu verovatnoce pojave faktora rizika za distributivne kanale
farmaceutskih kompanija. Potom su dobijeni faktori verovatnoce pojave pregledani, kako bi se
utvrdilo koji sve fakori rizika imaju jako veliku i veliku verovatno¢u. U tabeli 23. prikazana je
proseéna ocena verovatnoce pojave svakog faktora rizika kada su se obradili podaci dobijeni od
svih kompanija. Pored svake vrednosti verovatnoce pojave faktora rizika stoji i odgovarajuci
opis ocene. Na taj nacin dobijene kona¢ne ocena verovatnoée pojave faktora rizika ¢e se dalje
analizirati i diskutovati.

Tabela 22. Konacéni rezultati ispitivanja verovatnoce pojave faktora rizika u distributivnim
kanalima farmaceutskih kompanija

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

©
Rizi¢ni dogadaj §
(stanje/pojava) @
© X
E| g |& n | o
s | 3 |s|Z clas |5
© c Y— Y— '© ~ ) [<B) -
2| o s le S| |B|212|E|%
@© © o =
B (<b) S = N | X s | = S I @D
F 1< IT ITl<|I¥ |2l |<|a|l®
1. Ne _mvestlranje u nove 9 1 3 2 1 3 3 3 3 1 3
proizvode
2. Los dizajn proizvoda 3 4 4 5 3 3 4 4 3 3 4
3. Nedostatak ideja | 11| 32223 |2|2]2]24
inovacija
4. Uzak proizvodni 9 3 4 3 1 3 5 5 3 5 3

program
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

©
Rizi¢ni dogadaj fg’
(stanje/pojava) @
g X
& =
T = = |o = (c’; &
D | x> s |1el2|ls|BS|S|2|E |%
@© © | O | X
x |lo |EJEIS|xISIS|2 ||l
= < T | Ti< ¥ |2 | |<|a |®n
5. Neadekvatna
koordinacija stru¢nog 1 3 3 3 2 1 4 2 2 1 4
osoblja
T 2
6. Nedosta_tgk reputacije 1 3 3 5 1 1 3 9 9 9
kompanije
7. Nedovoljno
promovisanje leka 1 5 5 3 2 1 4 2 3 3 4
javnosti
8. Nekompletno
finansiranje marketinske 1 4 4 3 1 3 3 1 3 2 4
kampanje
9. Promocija novog
. 2 4 3 3 1 1| 3 1 13| 2] 3
proizvoda na trZistu
10. Nedovoljno angaZovano
osoblje prilikom 1 2 3 2 2 3 4 3 3 3 4
promovisanja proizvoda
11. Nedovoljan broj 4 | 3|5 | 4|5 |3|4|3|4|5]3
angazovanih stru¢njaka
12. Nekompetentno osoblje 4 3 5 4 2 2 5 4 5 2 5
13. Visoka cena leka 3 4 2 3 1 2 3 3 3 3 3
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Rizi¢ni dogadaj
(stanje/pojava)

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

Merck

Ave Pharmaceutical
Krka

Takeda
[Hemofarm
[Hemofarm*
Alkaloid
Actavis
Alvogen

IPharma S

Sibex Lne

14. Sposobnost prezententa
da promovise lek za
odredene kategorije
stanovniStva

[EEN
[EEN
[EEN
N
w
N
SN
N
[EEN

-

w

15. Nejasna podela
odgovornosti

16. Promena osoblja u timu

17. Neiskusni predstavnici
farmaceutskih kuca

18. Nedovoljno informisanje

lekara o leku

19. LoSe uspostavljeni
komunikacioni kanali
1izmedu lekara i
predstavnika
farmaceutske kuce

20. NeusaglaSenost stavova
izmedu lekara i
predstavnika
farmaceutskih kuca

21. Nepotpuni, oskudni
podaci o leku, preparatu
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

©
Rizi¢ni dogadaj fg’
(stanje/pojava) T
© X
E |l e |E n |
< E E © c @« S
© c Y— Y— © N 2 [<B) -
e o ) S l=Ilc|T]|=|> £ |%
Tl c | O | =
2 a5 - EIS1x|5I1818|c]|8
= g T I T i< |2l |<|al®
22. Li¢ni konflikti izmedu
predstavnika
farmaceutskih kuca i 2 1 3 2 ' ' ' ? ’ . ’
lekara
23. Probleml‘sa radqm na 5 2 ) 3 1 4 3 1 1 1 2
odredenoj lokaciji
24. Pogresna procena 5 2 5 4 | 2| 4| 4 2 3 2 3
zahteva korisnika
25. Prepisivanje lekova 4 3 2 31 41| 4| 3 3 3| 4| 3
putem recepta
26. Nepoverenje korisnika 3 3 5 4 13|13 |4 |3 |3]| 43
27. Nerealni podaci o 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3
potrebama
28. Preyel_lka ocekivanja 3 2 2 3 3 4 4 3 3 2 3
korisnika
29. Edukovanost i namera
lekara da piSe odredeni 2 2 3 4 | 2 | 4|3 |3 |3]|3]3
lek
30. Nez_ad_ovoljstvo 4 ) 4 323|522 ]|2]3
korisnika
31. LoSa informisanost 3 ) 5 4 2 3 4 2 5 3 4

korisnika
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

©
Rizi¢ni dogadaj fg’
(stanje/pojava) o
© X
E |l e |E n |
S s Is |z clas |5
© c Y— Y— '5 4 8D («B] -
© c |o |k
x |loe |EJEIS|X|I5IS1S]|c]8
S > o | |=|= o |l=]c |2
— g T I T i< |2l |<|al®
32. Promena navika 3 3 2 312121312121 2]s3
korisnika
33. Ne USV&!&I‘]]E ) 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3
preporucene teraplje
34. O(?ablr privatne ili 4 3 5 2 31 4| 3 3 2 3 2
drzavne apoteke
35. Nemoguc_r_lost _ 3 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2
reklamacije proizvoda
36. Neq?‘statak potrebne 5 3 3 3213 |4|la4]|3]3]2
koli¢ine preparata
37. Odabir apoteka u
nabavci lekova
odredenih farmaceutskih > 3 3 4 3 4 4 ° ) ) ?
kuca
38. LosSe izgradena mreza
distributivnih kanala L 3 2 3 2 3 ’ ’ ’ . ’
39. Pojava sn_Jpstltu_ta, 4 5 3 3 5 4 4 4 4 4 4
zamenskih proizvoda
40. Jacanje drugih 3 5 3 3 2 4 4 4 5 3 4

kompanija na trzistu
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Rizi¢ni dogadaj
(stanje/pojava)

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

I[Hemofarm>

41.

Niza cena konkurentnog
leka

o [Takeda

o JAve Pharmaceutical

o |[Hemofarm

SN

~ JAlkaloid

~ |Krka

~ [Merck

~ JActavis

o JAlvogen

~ |Pharma S

~ [Sibex Lne

42.

Sirenje ideja koji
narusavaju reputaciju
kompanije i stvaraju
nepoverenje kod javnosti

43.

Pojava novih trendova u
potrosnji lekova

44,

Koris¢enje
nestandardizovanih
terapija za leCenje 1
primena alternativne
medicine

45,

Gubitak ranije izgradene
distributivne mreze

46.

Postojanje monopola na
trzistu

47.

Segmentacija trzista i
diverzifikacija proizvoda
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

©
Rizi¢ni dogadaj fg’
(stanje/pojava) @
© X
E |l e |E n | o
s | 3 |s | cla |5
© c Y— Y— © N 2 [<B) -
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48. Nedostatak tehnicke 1 1 1 3 5 1 5 1 1 5 5
opreme
49. Mogucénost zakazivanja
informacionih 2 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1
tehnologija
50. Losvutlca}J 1nterrvleta1 1 1 5 3 1 2 3 3 1 2 2
drustvenih mreza
51. Ne primenjivanje
savremenih dostignuca 1 1 3 2 2 2 3 2 2 2 2
tehnologija
52. Preveliko oslanjanje na
reklamiranje putem 1 1 3 2 1 2 2 1 2 2 2
interneta
53. Nep(_)stOJanJg kontrole 5 3 5 4 5 4 5 3 5 5 4
kvaliteta proizvoda
54, Promena zakonskih 3 3 9 5 4 4 3 9 3 3 4
propisa
55. Neobrazovana
populacija, neadekvatna 2 3 4 4 4 4 3 2 4 4 2
zdravstvena kultura
56. Lose ekonomske prilike
u drzavi, mala kupovna 4 5 3 3 5 4 4 3 5 4 4

mo¢ pojedinca
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

©
Rizi¢ni dogadaj fg’
(stanje/pojava) @
© X
E |l e |E n |l o
S s Is |z clas |5
© c Y— Y— © N 2 [<B) -
D | x> s |1el2|ls|BS|S|2|E |%
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57. Politicki utlcajll 3 1 1 1 5 3 3 3 1 5 3
(promena vlasti)
58. NepostOJgnJ’e.e licence za ’ 1 4 3 1 1| 3 1121212
odgovarajuci lek
59. Nemogucnost 1|1 | 3 |3]1]2|2|2|2]|3]2
patentiranja proizvoda
60. Nepoznavanje lokacije 2 2 2 2 3 3 3 4 2 4 2
61. Nepovoljna lokacija 4 3 4 3 4 2 2 4 4 4 4
62. Nec.i?.statak potrebne 3 4 3 4 5 3 4 3 5 3 3
koli¢ine lekova
63. Dugacko vreme isporuke 3 3 3 4 4 3 4 4 5 3 3
leka
64. Problemi sa zalihama 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 5
65. Problemi sa transportom 4 4 4 5 3 5 4 5 4 4 3
66. Kreiranje nebezbednog 3 3 9 1 3 3 3 3 5 3 3

radnog mesta
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Rizi¢ni dogadaj
(stanje/pojava)

Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

Takeda

Ave Pharmaceutical

[Hemofarm

I[Hemofarm>

Alkaloid

Krka

Merck

Actavis

Alvogen

IPharma S

Sibex Lne

67.

Nepostovanje propisanih
akata iz domena
Bezbednost i zdravlje na
radu

SN

o1

(6]

o1

SN

SN

ol

N

w

N

o

68.

Koris¢enje nebezbedne
opreme i sredstva za rad

69.

Povrede i druge vrste
povrede zaposlenih

70.

(zagadenje vazduha,
pozar...)

71.

Eksterne prevare:
podvale, zloupotrebe,
krade

72.

Upravljanje vanrednim
situacijama

73.

Nejasno definisani
ugovorni odnosi

74.

Gubitak pristupa
informacija

75.

Neovlascéen pristup
informacijama
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Verovatnoca pojave faktora rizika (1-5)

©
Rizi¢ni dogadaj fg’
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76. Neadekvatno upravljanje 5 5 3 3 5 3 4 4 5 3 3
odlukama
77. Nemgrad_ena 3 5 5 5 4 4 4 3 4 3 4
informaciona struktura
78. Lose projektovan 3 | 3| 4 |3|3|2|2|2]3|3]2
informacioni sistem
Tabela 23. Konacne ocene verovatnoée pojave faktora rizika
Verovat
o ex . . - - Ocena noca
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | pojave
faktora
Ne investiranje u nove proizvode 2.27 Srednja
Los dizajn proizvoda 3.64 Velika
Nedostatak ideja i inovacija 2.18 Srednja
Uzak proizvodni program (mali broj vrsta lekova) 2.55 Srednja
Neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja 2.36 Srednja
Nedostatak reputacije kompanije (neprepoznatljivost brenda) 2.00 Mala
Nedovoljno promovisanje leka javnosti 3.00 Srednja
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Verovat

AP . - - Ocena noca
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | pojave
faktora
Nesigurne budzetske situacije, nekompletno finansiranje marketinske .
kampanje 2.64 Srednja
Promocija novog proizvoda na trzistu 2.36 Srednja
Nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja proizvoda (nedostatak 572 Srednja
radne snage)
Nedovoljan broj angazovanih stru¢njaka 3.90 Velika
Nekompetentno osoblje (nedostatak obrazovnih kvalifikacija ili odredenih .
: o e : 3.72 Velika
interpersonalnih vestina 1 sposobnosti)
Visoka cena leka 2.72 Srednja
Sposobnost prezententa da promovise lek za odredene kategorije stanovniStva
1.91 Mala
(starosna dob, pol)
Nejasna podela odgovornosti (odnos lekar-predstavnik farmaceutske kuée) 2.36 Srednja
Promena osoblja u timu 2.45 Srednja
Neiskusni predstavnici farmaceutskih kuca 2.82 Srednja
Nedovoljno informisanje lekara o leku 3.09 Velika
Lose uspostavljefn komunikacioni kanali izmedu lekara 1 predstavnika 255 Srednja
farmaceutske kuce
NeusaglaSenost stavova izmedu lekara i predstavnika farmaceutskih kucéa 2.82 Srednja
Nepotpuni, oskudni podaci o leku, preparatu 1.55 Mala
Li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara 1.82 Mala
Problemi sa radom na odredenoj lokaciji 2.00 Mala
Pogre$na procena zahteva korisnika 3.00 Srednja
Prepisivanje lekova putem recepta (postojanje lekova koji ne idu na recept) 3.27 Velika
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Verovat

Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) fglgf:g plcl)]')g\?e
faktora
Nepoverenje korishika 3.45 Velika
Nerealni podaci o potrebama (korisnici misle da im lek nije potreban) 2.91 Srednja
Prevelika o¢ekivanja korisnika 2.91 Srednja
Edukovanost i namera lekara da pise odredeni lek 2.91 Srednja
Nezadovoljstvo korisnika 291 Srednja
Losa informisanost korisnika 3.36 Velika
Promena navika korisnika 2.45 Srednja
Ne usvajanje preporuéene terapije 3.36 Velika
Odabir privatne ili drzavne apoteke 2.82 Srednja
Nemoguénost reklamacije proizvoda 1.64 Mala
Nedostatak potrebne koliine preparata 3.18 Velika
Odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuca 3.72 Velika
Lose izgradena mreza distributivnih kanala 2.45 Srednja
E;)jit;\j;r&jae) proizvoda koji je konkurentan (pojava supstituta, zamenskih 4.00 Velika
JaCanje drugih kompanija na trzistu 3.64 Velika
Niza cena konkurentnog leka 4.18 \\/];iiiga
Sirenje ideja koji narusavaju reputaciju kompanije i stvaraju nepoverenje kod
javnosti (npr. opasnost uzimanja dijetetskih preparata, Stetnost uzimanja 2.62 Srednja
lekova...)
Pojava novih trendova u potro$nji lekova 2.36 Srednja
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Verovat

AP . - - Ocena noca
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) faktora | pojave
faktora
Korl_sc_enje nestandardizovanih terapija za leCenje i primena alternativne 597 Srednja
medicine
Gubitak ranije izgradene distributivne mreze 3.90 Velika
Postojanje monopola na trzistu 3.27 Velika
Segmentacija trzista 1 diverzifikacija proizvoda 4.09 Jal_<o
' Velika
Nedostatak tehni¢ke opreme (reklamiranje preko ra¢unara, ugovaranje,
X ) ; 1.55 Mala
pripremanje za predavanja...)
Moguénost zakazivanja informacionih tehnologija (slu¢ajno objavljivanje
NI o 1.55 Mala
pogresnih ili poverljivih podataka)
Los uticaj interneta i drustvenih mreza 1.91 Mala
Ne primenjivanje savremenih dostignuca tehnologija 2.00 Mala
Preveliko oslanjanje na reklamiranje putem interneta 1.73 Mala
Nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda 4.09 Jal_<o
' Velika
Promena zakonskih propisa (novi ili postojeci propisi) 3.00 Srednja
Neobrazovana populacija, neadekvatna zdravstvena kultura 3.27 Velika
LoSe ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca 4.00 Velika
Politi¢ki uticaji (promena vlasti) 2.00 Mala
Nepostojanje licence za odgovarajudi lek 2.00 Mala
Nemoguénost patentiranja proizvoda 2.00 Mala
Nepoznavanje lokacije 2.64 Srednja
Nepovoljna lokacija 3.45 Velika
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Verovat

Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) fglgf:g plcl)]');\?e
faktora
Nedostatak potrebne koli¢ine lekova 3.64 Velika
Dugacko vreme isporuke leka 3.54 Velika
: . . . e, : Jako
Problemi sa zalihama (osteéenja roba, nemoguénost iskoriséenja zaliha...) 4.64 Velika
Problemi sa transportom (neadekvano skladistenje, nedostatak transportnih 4.09 Jako
sredstava) ' Velika
Kreiranje nebezbednog radnog mesta 2.64 Srednja
. . N . : : Jako
Nepostovanje propisanih akata iz domena Bezbednost i zdravlje na radu 4.27 Velika
Koris¢enje nebezbedne opreme i sredstva za rad 2.72 Srednja
Povrede i druge vrste povrede zaposlenih 2.73 Srednja
Ekoloski rizici (zagadenje atmosfere, poZar...) 1.64 Mala
Eksterne prevare: podvale, zloupotrebe, krade (od strane zaposlenih, tre¢ih 282 Srednja
lica...) .
Upravljanje vanrednim situacijama (bioloske, geoloske i meterooloske 536 Srednia
pretnje) ' )
Nejasno definisani ugovorni odnosi (izmedu kompanije 1 veleprodaja, 301 Velika
kompanije i apoteka, veleprodaje i apoteka) '
Gubitak pristupa informacija (kompanija nema pristup informacijama o nivou 500 Mala
zaliha distributera, o potrebama apoteka) '
Neovlascéen pristup informacijama (pribavljanje nedozvoljenih poslovnih 427 Jako
informacija) ' Velika
Neadekvatno upravljanje odlukama (donosenje odluka na osnovu 5 82 Srednia
neproverenih informacija) ' ]
Neizgradena informaciona struktura (nepostojanje razmene informacija) 4.00 Velika
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Verovat
Rizi¢ni dogadaj (stanje/pojava) fglgfgg plcl)]');\?e
faktora
Lose projektovan informacioni sistem 2.72 Srednja

Posle analize znacaja i uticaja, usledilo je sortiranje ocena verovatnoce pojave faktora
rizika. Kod organizacione Kkategorije je usledila interesantna situacija, koja odstupa od
istrazivanja znacaja i uticaja. Dakle, ovde se prikazuju znatno nize ocene u odnosu na analizu
znacaja i uticaja. U ovoj kategoriji preovladuje srednja verovatnoéa pojave faktora rizika. Rizici
koji su dodatno smanjili prosek su nedostatak reputacije kompanije i sposobnost prezententa da
promovise lek za odredene kategorije stanovniStva. | kod kategorije lekar-farmaceutska
kompanija vidimo da je zastupljena srednja ocena verovatno¢a pojave, gde faktor nedovoljno
informisanje lekara o leku podize prosek ocena, a faktori nepotpuni, oskudni podaci o leku,
preparatu i li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara snizavaju. Sli¢ne
rezultate je dobila i kategorija lekar-korisnik, gde faktori prepisivanje lekova putem recepta,
nepoverenje korisnika, losa informisanost korisnika i ne usvajanje preporucene terapije podizi

srednje prosecne ocene. Kod apotekarskih faktora situacija je dosta ujednacena.

Konkurentni aspekat je dobio srednje, visoke i jako visoke ocene, gde dominiraju visoke. Treba
ista¢i da su faktori niza cena konkurentnog leka i segmentacija trzista i diverzifikacija proizvoda
sa vetom verovatno¢om pojave i dobili su jako visoke ocene. Kod tehni¢kog aspekata se
dogodila jedna specifi¢na situacija gde su svi faktori rizika dobili malu ocenu, $to govori o maloj
verovatno¢i pojave, pa ova kategorija spada medu kategorije sa najnizim ocenama. Zakonski
aspekat je takode dobio niZe ocene u odnosu na ispitivanje znacaja i uticaja. Ovde se primecuju 1
dosta manje prosecne ocene verovatnoce pojave. Faktor rizika koji se ovde jedini istice sa vecom

verovatnocom je nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda.
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Logisticki aspekat je veoma bitan kada je verovatnoca pojave u pitanju. U ovoj kategoriji
preovladuju velike verovatnoée pojave. Najvecu verovatnocu pojave imaju problemi sa zalihama
i problemi sa transportom. Bezbednosni aspekat je dobio dosta ujednaene ocene, gde
preovladuje srednja ocena, i time ne odstupa od rezultata znacaja i uticaja. Jedino je faktor
nepostovanje propisanih akata iz domena bezbednost i zdravlje na radu dobio jako veliku ocenu,
dok su ekoloski rizici dobili malu ocenu, a svi ostali imaju srednju verovatnocu pojave. Kod
uskladenosti informacijama zapazamo raznolike ocene, gde faktor rizika neovlas¢en pristup

informacijama ima najvec¢u verovatnocu pojave.
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6 ANALIZA 1 DISKUSIJA REZULTATA ISTRAZIVANJA

Primenom dosada$njih koraka utvrdeno je koji sve faktori rizika imaju znacaj, uticaj i
verovatnocu na distributivne kanale farmaceutskih kompanija. U istrazivanju distributivnih
kanala farmaceutskih kompanija dobijena su misljenja stru¢nih saradnika koji predstavljaju
direktnog ucesnika u distribuciji farmaceutskih proizvoda na trzite i dobijene su ocene faktora
rizika, na osnovu cega su izvedeni zakljucci o najznacajnijim, najuticajnijim rizicima i rizicima
sa najve¢om verovatno¢om pojave u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Nakon
sumiranja dobijenih kona¢nih rezultata dobijene vrednosti su dalje stavljene u proces analize i
diskusije. Analiza i diskusija faktora rizika ¢e se vrSiti po istom postupku kao $to je teklo
istrazivanje. Analziraée se prvo rezultati znacaja faktora rizika, potom e se analizirati uticaj
dobijenih faktora rizika i potom verovatnoéa pojave faktora rizika. Analiza faktora rizika ¢e se
pre svega vrSiti prema kategorijama faktora rizika, a zatim ¢e se obradivati i faktori rizika koji su
dobili najvete ocene i koji predstavljaju najznacajnije, najuticajnije i faktore sa najvecom
verovatno¢om pojavljivanja u distributivnim kanalima. Zatim ¢e se vrSiti i uporedna analiza
faktora rizika koja podrazumeva poredenje kategorija i njihovih ocena koje su se dobile

procenjivanjem znacaja, uticaja i verovatnoce faktora rizika.

6.1.1 Analizai diskusija rezultata znacaja faktora rizika

Kada smo dobili kona¢ne ocene znacaja faktora rizika izvr$ili smo procenu faktora rizika
prema kategorijama tako §to smo sumirali sve faktore rizika iz odredene kategorije i kao rezultat
izvukli prose¢nu oceni svih faktora rizika u svakoj kategoriji. Potom smo dobijene kategorije
poredali od kategorije koja je dobila najvecu ocenu do kategorije koja je dobila najnizu ocenu

radi boljeg pregleda rezultata.
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Rezultati istrazivanja znacaja faktora rizika prema kategorijama:

1) Organizacioni aspekat-3.94

2 Zakonski aspekat-3.89

3) Odnos kompanija-lekar-3.81

4 Konkurentnost proizvoda-3.79

(5) Potencijal apotekarskih ustanova-3.75
(6) Uskladenost informacija-3.75

@) Odnos lekar-korisnik-3.61

(8) Logisticki aspekat-3.32

9) Bezbednosni aspekat-3.02

(10)  Tehnicki aspekat-2.78

Analizirajuci kategorije sa apekata znacaja rizika za proces distribucije doslo se do zakljucka da
Su organizacioni rizici kljuéni za uspes$nu distribuciju lekova i da njima treba posvetiti najveci
znacaj. Kategorije koje su dobile visoke koeficijente su zakonski aspekat, odnos izmedu lekara i
korisnika i konkurentnost proizvoda. Kategorije potencijal apotekarskih ustanova i uskladenost
informacija, su dobile isto dosta visoke proseéne ocene (3.75). Logisticki aspekat i odnos lekar-
korisnik kategorija nisu dobile previse visoke ocene, ali itekako imaju znacaja za distributivne
kanale farmaceutskih kompanija. Rizici znacaja koji su grupisani u tehni¢ku i bezbednosnu
kategoriju su se pokazali kao najmanje znacajni prilikom distribucije proizvoda. U nastavku je
predstavljen dijagram koji pokazuje kategorije znacaja faktora rizika i njihove koeficijente. Na
grafikonu 4. se jasno vide kategorije poredane od kategorije koja je dobila najveci koeficijent do

kategorije koja je dobila najnizi koeficijent.
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Kategorija faktora rizika

4.1
3.9
3.7
3.5
3.3
3.1
2.9
2.7
2.5

Grafik 4. Prikaz znacaja faktora rizika prema kategorijama

Faktori rizika koji su najznacajniji za distributivne kanale farmaceutskih kompanija 1 koji su

dobili ocenu iznad 4.00 su:

Nemogucénost patentiranja proizvoda (4.82) -Zakonski aspekat

Nepostojanje licence za odgovarajuci lek (4.82) -Zakonski aspekat

Jacanje drugih kompanija na trzistu (4.82)-Konkurentnost proizvoda
Nedostatak potrebne koli¢ine preparata (4.73)-Potencijal apotekarskih ustanova
Nedovoljno promovisanje leka javnosti (4.64)-Organizacioni aspekat
Nekompetentno osoblje (4.64)- Organizacioni aspekat

LoSe uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika farmaceutske kuce
(4.64)-Odnos kompanija-lekar

Niza cena konkurentnog leka (4.64)-Konkurentnost proizvoda

Neizgradena informaciona struktura (4.64)- Uskladenost informacija

Problemi sa zalihama (4.55)-Logisticki aspekat

Koriséenje nebezbedne opreme i sredstva za rad (4.55)-Bezbednosni aspekat
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— Neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja (4.55)-Organizacioni aspekat

— Postojanje monopola na trzistu (4.55)-Konkurentnost proizvoda

— Pojava supstituta, zamenskih proizvoda (4.55)-Konkurentnost proizvoda

—  LosSe ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca (4.55)-Zakonski aspekat

— LosSe izgradena mreza distributivnih kanala (4.45) -Konkurentnost proizvoda

— Nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja proizvoda (4.36)- Organizacioni
aspekat

— Segmentacija trzista i diverzifikacija proizvoda (4.27)-Konkurentnost proizvoda

— Nedovoljno informisanje lekara o leku (4.36)- Odnos kompanija- lekar

— Nedovoljan broj angazovanih stru¢njaka (4.18)- Organizacioni aspekat

— Ne usvajanje preporucene terapije (4.18)- Odnos lekar-korisnik

— NeusaglaSenost stavova izmedu lekara i predstavnika farmaceutskih kuca (4.09)- Odnos
kompanija- lekar

—  Gubitak ranije izgradene distributivne mreze (4.09) -Konkurentnost proizvoda

— Dugacko vreme isporuke leka (4.09)- Logisti¢ki aspekat

— Promocija novog proizvoda na trzistu (4.00)-Organizacioni aspekat

— Nejasna podela odgovornosti (4.00)- Odnos kompanija- lekar

— Nepoverenje korisnika (4.00)- Odnos lekar-korisnik

— Nerealni podaci o potrebama (4.00)- Odnos lekar-korisnik

— Odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuca (4.00)- Potencijal
apotekarskih ustanova

—  Promena zakonskih propisa (4.00)- Zakonski aspekat

— Neadekvatno upravljanje odlukama (4.00)- Usladenost informaicja

Organizacioni faktori rizika su najznacajniji za distributivne kanale, a izdvajaju se nedovoljno
promovisanje leka javnosti, nedovoljno nekompetentno osoblje, neadekvatna koordinacija
stru¢nog osoblja, promocija novog proizvoda na trzistu, nedovoljno angazovano osoblje prilikom
promovisanja proizvoda, nedovoljan broj angazovanih stru¢njaka. Prema tome, od velikog

znacaja je posvecivanje dosta paznje i truda da bi se oformio tim ljudi u organizaciji koji moze
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da savlada brze i izazovne prepreke u distribuciji lekova i da odgovori na sve izazove nametnute
spolja. Formiranje stru¢nog tima koji koji ¢e kontrolisati organizacione procese u distributivnim
kanalima ukljucuje: dodeljivanje adekvatnih uloga u timu i definisanje odnosa u timu,
odredivanje strukture zaposlenih u organizaciji, zajedni¢ko formiranje strategije rada i detaljno
analiziranje poslova koje treba obaviti, definisanje procedura koje je neophodno ispostovati,
pravljenje plana za sprovodenje kontrolnih aktivnosti, pravljenje plana za spreCavanje i
otklanjanje faktora rizika, pravljenje plana osiguranja-na koji nacin ¢e organizacija nastaviti da
radi. Potrebno je poboljsati meduljudske kompetencije zaposlenih, vestine empatije, moguc¢nosti
korisni¢ke sluzbe, vestine komunikacije, vestine reSavanja problema, proizvoditi znanje i vestine,
zauzeti perspektivu koja ¢e im pomoci da postignu poverenje i lojalnost kupaca [146, 147].
Farmaceutske kompanije moraju povecati efikasnost strukture i procesa organizacije, kao i

strategije upravljanja [64].

Istrazivanje je pokazalo da su za farmaceutske kompanije najznacajnije patentiranje proizvoda i
dobijanje licence za lekove, §to predstavlja veoma znacajne zakonske rizike za distribuciju
lekova. Farmaceutske kompanije prate striktni zakonski okviri, pa se samim tim susrecu sa
mnobrojnim znacajnim rizicima prilikom distribucije proizvoda vezanim za zakonska pitanja.
Takode, faktori rizika koji su jo§ znacajni u ovoj kategoriji su lose ekonomske prilike u drzavi,
mala kupovna mo¢ pojedinca i promena zakonskih propisa. SloZene interakcije izmedu rizika i
drustva zahtevaju bolje upravljanje rizikom [148]. Odgovornost farmaceutskih kompanija treba
da bude na izrazito visokom nivou, kada je u pitanju sprovodenje zakona, posebno kada je u
pitanju patentiranje proizvoda i dobijanje licence za lek. Zakoni razli¢ito uticu na lekove i
kompanije u jednoj drzavi [149], pa imaju veoma veliki znacaj za distributivne kanale

farmaceutskih kompanija.

Komunikacioni kanali izmedu lekara i strucnih predstavnika igraju znacajnu ulogu u distribuciji
lekova. Veliki broj rizika se javljaju na relaciji predstavnik farmaceutske kuce-lekar, pa je ova
kategorija prema znacaju faktora rizika na visokom tre¢em mestu kotirana. Zbog toga je
neophodno u farmaceutskim kompanijama zaposliti stru¢ne saradnike koji ¢e izgraditi dobre
odnose sa lekarima i time razviti poslovanje svoje kompanije i smanjiti potencionalne faktore

rizika. Upravo, medusobni odnosi stru¢nih saradnika u kompanijama i lekara igraju presudnu
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ulogu u tome da li ¢e se neki klijent odluciti da koristi proizvod farmaceutske kompanije. Lekar
deluje kao savrSeno sredstvo za zdravstveni sistem i prema tome, on ili ona donosi odluke na
osnovu Cega zavisi efikasnost cena i dostupnost leka [150]. Pored toga, za razliku od vecine
drugih industrija, promotivna potro$nja nije usmerena na potroSace, ve¢ na propisivanje recepata
od strane lekara. Iako se ovo moze objasniti vaznom ulogom lekara za korisnike, drugi vazan
razlog lezi u regulatornim ograni¢enjima koji direktno uticu na prepisivanje lekova na recept
potrosacima S$to je zastupljeno u vecini zemalja [151]. Da bi u potpunosti iskoristili prednost
lanca snabdevanja, proizvodaci moraju razumeti one faktore koji uti¢u na odnos izmedu partnera.

Poboljsanje saradnje izmedu partnera u lancu snabdevanja smanjuje neizvesnost i rizik [152].

Konkurentni rizik koji je pri samom vrhu znacaja je jacanje drugih kompanija na trzistu, iz ¢ega
zakljuCujemo da se farmaceutske kompanije susre¢u sa velikom konkurencijom, §to ima veliki
znacaj prilikom uvodenja novih proizvoda na trziSte. Postojanje monopola, zamenskih
proizvoda, lose izgradena mreza distributivnih kanala, gubitak ranije izgradene distributivne
mreze | Segmentacija trziSta i diverzifikacija proizvoda takode spadaju u potencionalne pretnje
od stane konkurencije. Pojava konkurencije na trziStu predstavlja tipi¢an problem distribucije
lekova farmaceutskih kompanija. Farmaceutska industrija je suoena sa mnogim konkurentnim 1
ekonomskim rizicima koji uti¢u na distribuciju lekova. Zbog povecane konkurencije, rastuceg
uticaja udruzenja korisnika i potrebe da se zdravstvene usluge pruzaju na efikasniji nac¢in, mnoge
zdravstvene organizacije zapocele su projekte u oblasti logistike, klini¢kih istrazivanja, razmene

podataka i vertikalne integracije [153].

Tehnicki faktori rizika predstavljaju probleme napretka tehnologije. Promene se sve brze
dogadaju na farmaceutskom trziStu, a tehnologije intenzivno napreduju, pa se farmaceutske
kompanije suoCavaju sa rizicima prilikom distribuiranja lekova. Prilagodavanje predstavlja
neminovnu potrebu svih farmaceutskih kompanija koje zele da idu u korak sa savremenim
nacinima upravljanja i tehnologija i postignu maksimalne rezultate prilikom uvodenja proizvoda.
Rizik od tehnoloskih promena ukljucuje poboljsanja u tehnologiji kompanije koja ima zastarelu
tehnologiju i razvoj [112]. Prilagodavanje promenama u tehnologiji predstavlja neizbezni izazov
u svim farmaceutskim kompanijama koje Zele da prate savremene metode upravljanja i postignu

maksimalne rezultate pri uvodenju proizvoda.
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6.1.2 Analiza i diskusija rezultata uticaja faktora rizika

Kada smo dobili kona¢ne ocene uticaja faktora rizika izvrsili smo procenu faktora rizika
prema kategorijama tako $to smo sumirali sve faktore rizika iz odredene kategorije 1 kao rezultat
izvukli prose¢nu oceni svih faktora rizika u svakoj kategoriji. Potom smo dobijene kategorije
poredali od kategorije koja je dobila najvecu ocenu do kategorije koja je dobila najnizu ocenu

radi boljeg pregleda rezultata.
Rezultati istrazivanja uticaja faktora rizika prema kategorijama:

1) Odnos kompanija-lekar-3.71

2 Odnos lekar-korisnik-3.71

3) Zakonski aspekat-3.60

4) Logisti¢ki aspekat-3.56

(5) Konkurentnost proizvoda-3.44

(6) Potencijal apotekarskih ustanova-3.40
(7 Organizacioni aspekat-3.37

(8)  Uskladenost informacija-3.18

9) Bezbednosni aspekat-2.83

(10)  Tehnicki aspekat-2.04

Kategorije koja su dobile najvise rezultate uticaja faktora rizika je odnos kompanija-lekar i odnos
lekar-korisnik. Pokazalo se da su ove kategorije podlozne najveéem uticaju rizika, te da su
odnosi izmedu kompanije i lekara, kao i odnosi izmedu lekara i korisnika veoma znacajni za
poslovni uspeh farmaceutskih kompanija. Takode, kao i u prethodnoj analizi znacaja, zakonski
veliki uticaj na distribuciju lekova, za razliku od prethodne analize znacaja faktora rizika.
Konkurentnost proizvoda, potencijal apotekarskih ustanova i organizacioni aspekat imaju
podjednake ocene, te uvidjamo da i oni vrSe dosta veliki uticaj. Uskladenost informacija je
takode bitna, kada govorimo o uticaju faktora rizika, dok faktori rizika iz kategorija bezbednosni
i tehnicki aspekat imaju najmanje koeficijente. U nastavku je predstavljen dijagram koji

pokazuje kategorije uticaja faktora rizika i njihove koeficijente.
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Na grafikonu 5. se jasno vide kategorije poredane od kategorije koja je dobila najveci koeficijent

do kategorije koja je dobila najnizi koeficijent.

Kategorija faktora rizika

3.8
3.6
3.4
3.2

2.8 3
2.6
2.4

Grafik 5. Prikaz uticaja faktora rizika prema kategorijama

Faktori rizika koji imaju najveci uticaj na distributivne kanale farmaceutskih kompanija i koji su

dobili ocenu iznad 4.0 su:

— Nemogu¢énost patentiranja proizvoda (4.64)- Zakonski aspekat

— Nepostojanje licence za odgovarajuci lek (4.55) -Zakonski aspekat

— LoSe uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara 1 predstavnika farmaceutske kuce
(4.36)-Odnos kompanija-lekar

— Niza cena konkurentnog leka (4.36)- Konkurentnost proizvoda

— Li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara (4.36)-Odnos kompanija-
lekar

— Nedostatak potrebne koli¢ine lekova (4.36)- Logisticki aspekat

—  Problemi sa transportom (4.36)- Logisticki aspekat

— Neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja (4.18)-Organizacioni aspekat
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— Nekompetentno osoblje (4.18)-Organizacioni aspekat

— Nedovoljno promovisanje leka javnosti (4.36)-Organizacioni aspekat

— Nedostatak potrebne koli¢ine preparata (4.27)- Potencijal apotekarskih ustanova

— Ne usvajanje preporucene terapije (4.09)- Odnos lekar-korisnik

— Nepostovanje propisanih akata iz domena Bezbednost i zdravlje na radu (4.09)-Bezbednosni
aspekat

— Neusaglasenost stavova izmedu lekara i predstavnika farmaceutskih kuca (4.09)- Odnos
kompanija-lekar

— Nedovoljan broj angazovanih stru¢njaka (4.00) Organizacioni aspekat

— Nedostatak reputacije kompanije (4.00)- Organizacioni aspekat

— Odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuca (4.00)- Potencijal
apotekarskih ustanova

— Jacanje drugih kompanija na trzistu (4.00)- Konkurentnost proizvoda

—  Gubitak ranije izgradene distributivne mreze (4.00)- Konkurentnost proizvoda

Faktori rizika koji imaju najveci uticaj na distributivne kanale u kategoriji kompanija-lekar su
lose uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika farmaceutske kuce,
neusaglasenost stavova izmedu lekara i predstavnika farmaceutskih kuca, li¢ni konflikti izmedu
predstavnika farmaceutskih kuca i lekara. Ovde govorimo o potrebi da se uspostavi saradnja.
Saradnja, takode poboljsava upravljanje rizikom omogucavaju¢i partnerima u lancu snabdevanja
da podrzavaju jedni druge tokom ometaju¢ih dogadaja [154]. Saradnja u lancu snabdevanja se
odnosi na sposobnost da se efikasno radi sa drugim subjektima na obostranu korist u oblastima
kao §to su predvidanje, odlaganje i podela rizika [155]. Prema tome, od velikog znacaja je
posvetiti dosta paznje i truda da bi se oformio tim lekara i stru¢nih saradnika koji moze da

savlada brze i izazovne prepreke u distributivnim kanalima farmacetskih kompanija.

Rizici koji se javljaju na relaciji lekar-korisnik su eksterne prirode, te na njih farmaceutska
kompanija ne moze imati veliki uticaj. Ovde glavnu ulogu igraju lekari. Njihov zadatak je
izmedu ostalog da uspostavljaju kontakt sa korisnicima i da deluju psiholoski ukazujuéi na sve

prednosti kori$¢enja odredenog leka. Lekar je u vecini slu¢ajeva taj koji naviSe uti¢e na korisnika
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koji ¢e lek koristiti i na taj naCin zastupa odredenu farmaceutsku kompaniju. Razni projekti i
studije sluc¢aja u kojima ucestvuju lekari koji se primenjuju u okviru uvodenja proizvoda
farmaceutskih kompanija su veoma znacajni za privlacenje paznje potencijalnih Kkorisnika i
ostvarenje dobre saradnje sa njima. Potrebno je izbegavati konflikne situacije i mirnim putem

reSiti nesuglasice izmedu lekara i korisnika.

Zakonski rizici su u samom vrhu prema ocenama koje su dobili, a najvise se istiCu nepostojanje
licence za odgovarajuci lek i patentiranje proizvoda kada govorimo o uticaju na distribuciju
lekova. Kao i1 prema znacaju, ovi rizici predstavljaju glavno ZariSte problema u farmaceutskim
kompanijama. Inicijative najviSeg rukovodstva i postovanje vladinih propisa ¢ini se da je kljucni
pokreta¢ menadzmenta snabdevanja nabavka licenci [156]. Ovo zavisi od zakona u odredenoj
zemlji i od njihovog puta kojim se sprovode [145]. Ako zakoni nisu dobro napisani, mogu
stvoriti mnogo problema organizaciji prilikom upravljanja u javnom zdravstvu. Nemaju sve
zemlje vladu sa jasnom vizijom buduénosti primarne zdravstvene zaStite. Vreme potrebno za
patentiranje leka i dobijanje licence zavisi od zakona u odredenim zemljama, od komunikacije
izmedu istrazivackih centara i menadZera u kompaniji, kao i od konkurentnih cena nakon isteka

patenta, primoravajuci glavne kompanije da intenzivnije i grublje inoviraju ili nestanu [157].

Rizici koji su najuticajniji u distribuciji, a spadaju u logisti¢ki aspekat su nedostatak potrebne
koli¢ine preparata i problem sa transportom. Kao $to vidimo mnogi faktori rizika se javljaju na
samom putu proizvoda od distributivnog centra do tacke na koju trebaju da stignu. Farmaceutske
kompanije koje pokrecu uvodenje proizvoda na trziSte se susrecu sa glavnim uticajem rizika
kada je u pitanju distribuiranje potrebne koli¢ine lekova. Od farmaceutske kompanije iskljucivo
zavisi uspeh distribucije i transport proizvoda, zbog toga su upravo predmet ispitivanja uticaja
faktora rizika logisticki rizici koji se nalaze u samoj kompaniji, na putu proizvoda izmedu

kompanije i mesta na koje treba da stignu.

Konkurentni faktor koji je bio na samom vrhu skale uticaja bilo je jaCanje farmaceutske
kompanije na trzistu, iz ¢ega zakljucujemo da se farmaceutska kompanija suocava sa jakom
konkurencijom. Pojava trziSne konkurencije je tipiCan problem kanala distribucije lekova.

Razli¢iti proizvodi se distribuiraju razlicito i razlikuju se u ceni, presudni su za pruzanje usluga
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korisnicima i imaju potencijalni uticaj na poboljsanje usluga. Konkurentni faktor koji ima uticaja
na dalje razvijanje distributivne mreze farmaceutskih kompanija je gubitak izgradene mreze
distribucije, zbog toga je neophodno raditi na kvalitetu postojece distributivne mreze 1 smanjiti

uticaj faktora rizika.

Apoteke predstavljaju glavne ¢inioce farmaceutskih distributivnih kanala, stoga je neophodno da
farmaceutske kompanije ostvare dobru saradnju sa ovim institucijama. Distribuiranje lekova na
vreme je od velike vaznosti za farmaceutske kompanije, jer bez dobro izgradene distributivne
mreze sa apotekama, farmaceutske kompanije ne mogu da napreduju. Rizici u ovoj oblasti
variraju u zavisnosti od apoteke sa kojom saraduje odredena farmaceutska kompanija. Takode,
distribucija lekova u apotekama ima veliki uticaj na distribuciju, jer bez dobro razvijene
organizacije i upravljanja u javnom zdravstvu, mreza distribucije lekova ne moze da napreduje.
Izgradnja mreZze apoteka ukljucuje odabir dobavljaca i1 pregovaranje o nabavci sirovina,
dogovaranje distribucije proizvoda, prihvatanje, provera i prenos proizvoda, odobravanje

plac¢anja, i prijem kupaca [158].

Faktori rizika koji spadaju u organizacionu kategoriju sa najve¢im vrednostima su neadekvatna
koordinacija stru¢nog osoblja, nedostatak reputacije kompanije, nedovoljno promovisanje leka
javnosti, nedovoljan broj angaZovanih stru¢njaka, nekompetentno osoblje. Zbog toga je jako
bitno analizirati odnose u organizaciji i dodatno precizno definisati zadatake koje treba obaviti uz
mogucnost da samoorganizuju posao, dati zaposlenima sve neophodne smernice i alate za
postizanje rezultata, pruziti im moguénosti da predlazu incijativne radnje i menjaju nacin rada,

ukazati im poverenje, omogucavati kvalitetno radno okruZenje, pruziti odgovarajucu podrsku.

6.1.3 Analiza i diskusija rezultata verovatnoée pojave faktora rizika

Kada smo dobili konacne ocene verovatnoc¢e faktora rizika izvrSili smo procenu faktora
rizika prema kategorijama tako Sto smo sumirali sve faktore rizika iz odredene kategorije i kao
rezulatat izvukli prose¢nu oceni svih faktora rizika u svakoj kategoriji. Potom smo dobijene
kategorije poredali od kategorije koja je dobila najve¢u ocenu do kategorije koja je dobila

najniZzu ocenu radi boljeg pregleda rezultata.

209 |Page



Rezultati istrazivanja verovatnoce pojave rizika prema kategorijama:

1) Logisticki aspekat-3.67

2 Konkurentnost proizvoda-3.37

3) Uskladenost informacija-3.29

4) Odnos lekar-korisnik-2.96

5) Zakonski aspekat-2.91

(6) Bezbednosni aspekat-2.74

@) Organizacioni aspekat-2.71

(8) Odnos kompanija-lekar-2.43

9) Tehnicki aspekat-1.75

(10)  Potencijal apotekarskih ustanova-1.23

Istrazivanje je pokazalo da se najveci broj rizika pojavljuju iz kategorije logisticki aspekat.
Dakle, vidimo da logistika igra znacajnu ulogu kada je distribucija proizvoda u pitanju.
Koeficijenti kategorija Cije su proseéne ocene iznad tri, pored logistiCkog aspekta su
konkurentnost proizvoda i1 uskladenost informacija. Prema tome ove tri kategorije igraju vodecu
ulogu kada je u pitanju verovatnota pojave faktora rizika u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija. Odnos lekar-korisnik i zakonski aspekat koje su dobile nesto vise
vrednosti sa aspekta znacaja i uticaja, Sto se tiCe verovatnoce pojave proseCno ne prelaze
koeficijent 3.00. Bezbednosni i organizacioni aspekat su dobile podjednake vrednosti. Takode,
rizici u kategoriji odnos lekar- korisnik nemaju veliku verovatnocu pojave. Tehni¢ki rizici i rizici
koji su zastupljeni u apotekama se najmanje pojavljuju. U nastavku je predstavljen dijagram koji
pokazuje kategorije verovatnoce pojave faktora rizika i njihove koeficijente. Na grafiku 6. se
jasno vide kategorije poredane od kategorije koja je dobila najveci koeficijent do kategorije koja

je dobila najnizi koeficijent.

210 | Page



Faktori rizika koji imaju najveéu verovatnocu pojave U distributivnim kanalima farmaceutskih

kompanija i koji su dobili ocenu iznad 4.0 su:

Pojava supstituta, zamenskih proizvoda (4.00)- Konkurentnost proizvoda

Niza cena konkurentnog leka (4.18)- Konkurentnost proizvoda

Segmentacija trzista i diverzifikacija proizvoda (4.09)- Konkurentnost proizvoda
Nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda (4.09)- Zakonski aspekat

Lose ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca (4.00) -Zakonski aspekat
Problemi sa zalihama (4.64)- Logisticki aspekat

Problemi sa transportom (4.09)- Logisticki aspekat

Nepostovanje propisanih akata iz domena Bezbednost i zdravlje na radu (4.27)-
Bezbednosni aspekat

Neovlascen pristup informacijama (4.27)- Uskladenost informacija

Neizgradena informaciona struktura (4.00)- Uskladenost informacija

Kategorija faktora rizika
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Grafik 6. Prikaz verovatnoce pojave faktora rizika prema kategorijama
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Logistika distributivnin kanala farmaceutskih kompanija predstavlja proces planiranja,
organizovanja i kontrolisanja tokova materijala i informacija, od kompanije, preko veleprodaja i
apoteka, do korisnika/potrosaca. Kada govorimo o verovatnoci pojave faktora rizika u ovoj
oblasti, istrazivanje je pokazalo da se upravu tu najéesc¢e pojavljuju faktori rizika. Fakori rizika u
0voj oblasti obuhvataju faktore rizika koji imaju verovatnoéu pojave na putu od proizvodaca do
korisnika, a obuhvataju rizike vezane za transport lekova i probleme vezane sa isporu¢ivanjem
zalihama. U potrazi za na¢inima upravljanja vi§im nivoima spoljnih turbulencija, organizacije

moraju da prate logisti¢ke rizike lanca snabdevanja kroz odgovarajuce performanse u¢inka [159].

Dostupnost informacija predstavlja izuzetno bitan segment uspeha distribucije lekova i vezana je
za izgradenost informacione strukture, Sto predstavlja jedan od vaznijih faktora rizika kada
govorimo o verovatno¢i pojave rizika u ovoj oblasti. Informacione tehnologije su primenjene u
raznim podruc¢jima zdravstvenog sektora [160-162] koje omogucéavaju dostupnost informacija.
Faktori rizika koji su u ovoj kategoriji dobili najvise koeficijente su neovlaséen pristup
informacijama i neizgradena informaciona struktura. Upravljanje informacionom strukturom
podrazumeva mogucénost da se: prikupe informacije i podaci iz okruZenja farmaceutskih
kompanija, organizuju podaci na nacin koji bi obezbedio njihovo lakse i efikasnije pronalaZenje,
razviju distributivni kanali koji olakSavaju razmenu informacija, odrede pogodne metode za

cuvanje informacija, uspostavi politika 1 procedure koje Stite informacije od gubitka ili korupcije.

Zakonski faktori rizika prema verovatno¢i pojave koji su dobili najvece koeficijente su
nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda i lose ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢
pojedinca. Nepredvidene situacije u lancima snabdevanja nastaju uglavnom zbog raznih
fluktuacija posebno u oblasti distribucije, koja ukljuCuje potraznju, nabavku, cene... Da bi
organizacija mogla da napreduje 1 odgovori na promene u turbulentnom okruzZenju, ona pre svega
mora da obezbedi kontrolu kvaliteta proizvoda. Farmaceutska industrija se suocava sa velikim
ekonomskim promenama u poslednjih par godina. Glavni problem koji je zadesio farmaceutsku
industriju je mala kupovna mo¢ stanovnistva 1 revalorizacija cena proizvoda. To je uticalo na
smanjenu likvidnost u veéini farmaceutskih kompanija na trzistu. Takode, ekonomski pokazetelji
kao $to su lose ekonomske prilike u drzavi predstavljaju glavni zakonski faktor rizika. Stoga,

ovde je od velike vaznosti izuCavanje verovatnoce pojave ovih faktora rizika, pracenje kontrole
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kvaliteta i ekonomskih pokazetelja, kao Sto su prodaja, rentabilnost, likvidnost i ostalih
finansijskih pokazatelja.

Farmaceutske kompanije se sure¢u i sa rizicima koji se ti¢u propisanih akata iz domena
bezbednosti i zdravlja na radu $to podrazumeva odredivanje i uvodenje sigurnosti zastite na radu,
politiku kontrolisanja distribucije lekova i zaposlenih, kao i procedure koje omogucavaju
zdravlje 1 dobrobit svih ukljucenih u distribuciji lekova farmaceutskih kompanija. Svrha
bezbednosnog aspekta je poboljSanje razumevanje rizika sa stanoviSta verovatnote pojave
rizicnog dogadaja, tako i1 sa stanoviSta njegovog obima i veli¢ine verovatnoe pojave u

distribuciji lekova farmaceutskih kompanija.
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6.1.4 Uporedna analiza znacaja, uticaja i verovatnoce pojave faktora rizika

Kada uporedimo medusobno rezultate koji su dobijeni ispitujuéi znacaj, uticaj i
verovatnocu pojave distributivnih kanala famaceutskih kompanija dolazimo do zakljucka da su
najviSe ocene dobili faktori rizika koji su procenjivani prema znacaju, potom prema uticaju,

potom prema verovatnoéi pojave.

Kategorija faktora rizika
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Grafik 7. Uporedni rezultati znacaja, uticaja i verovatnOcée pojave faktora rizika prema
kategorijama
Na grafikonu 7. zapaZzamo da su rezultati dobijeni u kategoriji zakonski aspekat ubedljivo
najvisi kada sagledavamo sve tri procene faktora rizika. Kategorija konkurentnost proizvoda je
takode dosta ujednacena kada su rezultati u pitanju. Potencijal apotekarskih ustanova je
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kategorija koja ima najvece fluktuacije i vidimo najvecu ne ujednacenost u rezultatima.
Kategorija tehnicki aspekat potvrduje najniZze ocene sa aspekta procene znacaja, uticaja i

verovatnoce pojave rizi¢nih faktora.

Kategorija odnos lekar-korisnik je postigla skoro identi¢ne rezultate $to se ti¢e procene znacaja i
uticaja faktora rizika. Rezultati kategorije konkurentnost proizvoda su procenom uticaja i
verovatno¢e dobili identine ocene. Takode, kategorija bezbednosni aspekat ima dosta

ujednacene rezultate procene sva tri aspekta.

Grafik 7. jo§S pokazuje da su prema znacaju dobijene najviSe vrednosti i to u kategorijama
organizacioni aspekat, odnos kompanija-lekar i zakonski aspekat. Sa aspekta uticaja, kategorije
sa vis$im rezultatima su odnos kompanija- lekar i odnos lekar-korisnik. Rezultati koji prednjace

kao najnizi su iz kategorija potencijal apotekarskih ustanova i tehnicki aspekat.

Tabela 24. Konacni rezultati faktora rizika sa apekta znacaja, uticaja i verovatnoce pojave

. . .. \% tno¢
Faktor rizika Znadaj Uticaj ell;oovjzvneoca
1. Ne investiranje u nove
proizvode 3.91 3.55 2.27
2. Los dizajn proizvoda 3.91 3.45 3.64
3. Nedostatak ideja i
inovacija 3.55 3.45 2.18
4. Uzak proizvodni program 3.27 2.73 2.55
5. Neadekvatna koordinacija
struénog osoblja 4.55 4.18 2.36
6. Nedostatak reputacije
Kompanije 3.64 4.00 2.00
7. Nedovoljno promovisanje
leka javnosti 4.64 4.36 3.00
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. . . .. Verovatnoca

Faktor rizika Znadaj Uticaj o
8. Nekompletno finansiranje

marketinske kampanje 3.91 3.64 2.64
9. Promocija novog

proizvoda na trzistu 4.00 2.64 2.36
10. Nedovoljno angazovano

osoblje prilikom 4.36 3.73 2.72

promovisanja proizvoda
11 Nedovoljan broj 4.18 4.00 3.90

angazovanih stru¢njaka
12. Nekompetentno osoblje 4.64 4.18 3.72
13. Visoka cena leka 3.18 3.27 2.72
14. Sposobnost prezententa da

promovise lek za

odredene kategorije 3.36 3.64 1.91

stanovniStva
15. Nejasna podela

odgovornosti 4.00 3.91 2.36
16. Promena osoblja u timu 3.45 3.18 2.45
17. Neiskusni predstavnici

farmaceutskih kuca 3.36 3.2 2.82
18. Nedovoljno informisanje

lekara o leku 4.36 3.27 3.09
19. Lose uspostavljeni

komunikacioni kanali

izmedu lekara i 4.64 4.36 2.55

predstavnika farmaceutske

kuce
20. NeusaglaSenost stavova

izmedu lekara i

oredstavnika 4.09 4.09 2.82

farmaceutskih kuca
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Verovatnoca

Faktor rizika Znadaj Uticaj o
21. Nepotpuni, oskudni

podaci o leku, preparatu 2.00 3.21 155
22. Li¢ni konflikti izmedu

predstavnika

farmaceutskih kuca i 2.00 4.36 1.82

lekara
23. Problemi sa radom na

odredenoj lokaciji 2.36 3.09 2.00
24. Pogresna procena zahteva

korisnika 3.73 3.63 3.00
25. Prepisivanje lekova putem

recepta 3.73 291 3.27
26. Nepoverenje korisnika 4.00 3.64 3.45
27. Nerealni podaci o

ootrebama 4.00 3.82 2.91
28. Prevelika ocekivanja

korisnika 3.09 3.00 2.91
29. Edukovanost i namera

lekara da piSe odredeni lek 3.64 3.36 2.91
30. Nezadovoljstvo korisnika 3.91 3.45 2.91
31. Losa informisanost

korisnika 3.64 3.09 3.36
32. Promena navika korisnika 2.18 2.18 2.45
33. Ne usvajanje preporucene 4.18 4.09 3.36

terapije
34. Odabir privatne ili

drzavne apoteke 3.73 3.36 2.82
35. Nemogu¢nost reklamacije 1.82 218 1.64

proizvoda
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Faktor rizika

Znacaj

Uticaj

Verovatnoca
pojave

36.

Nedostatak potrebne
koliCine preparata

4.73

4.27

3.18

37.

Odabir apoteka u nabavci
lekova odredenih
farmaceutskih kuca

4.00

4.00

3.72

38.

Lose izgradena mreza
distributivnih kanala

4.45

3.36

2.45

39.

Pojava supstituta,
zamenskih proizvoda

4.55

3.64

4.00

40.

Jaanje drugih kompanija
na trzistu

4.82

4.00

3.64

41.

Niza cena konkurentnog
leka

4.64

4.36

4.18

42.

Sirenje ideja koji
naruSavaju reputaciju
kompanije i stvaraju
nepoverenje kod javnosti

3.00

2.18

2.62

43.

Pojava novih trendova u
potrosnji lekova

2.18

3.45

2.36

44,

Koris¢enje
nestandardizovanih
terapija za lecCenje 1
primena alternativne
medicine

2.00

2.09

2.27

45.

Gubitak ranije izgradene
distributivne mreze

4.09

4.00

3.90

46.

Postojanje monopola na
trzistu

4.55

3.82

3.27
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. . . .. Verovatnoca

Faktor rizika Znadaj Uticaj o
47. Segmentacija trzista i

diverzifikacija proizvoda 4.27 3.45 4.09
48. Nedostatak tehnicke

opreme 3.09 2.00 1.55
49. Mogucénost zakazivanja

informacionih tehnologija 3.45 2.64 155
50. Los uticaj interneta 1

drustvenih mreza 2.09 1.82 191
51. Ne primenjivanje

savremenih dostignuca 2.55 2.09 2.00

tehnologija
52. Preveliko oslanjanje na

reklamiranje putem 2.70 1.64 1.73

interneta
53. Nepostojanje kontrole

kvaliteta proizvoda 3.91 3.45 4.09
54. Promena zakonskih

oropisa 4.00 3.73 3.00
55. Neobrazovana populacija,

neadekvatna zdravstvena 2.91 2.55 3.27

kultura
56. Lose ekonomske prilike u

drzavi, mala kupovna mo¢ 4.55 3.82 4.00

pojedinca
57. Politicki uticaji (promena

vlasti) 2.18 2.45 2.00
58. Nepostojanje licence za

odgovarajuci lek 4.82 4.55 2.00
59. Nemogu¢nost patentiranja

proizvoda 4.82 4.64 2.00
60. Nepoznavanje lokacije 1.64 3.45 2.64
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Verovatnoca

Faktor rizika Znataj Utica pojave
61. Nepovoljna lokacija 2.00 2.09 3.45
63. E}gaéko vreme isporuke 4.09 3.55 3.54
64. Problemi sa zalihama 4.55 3.55 4.64
65. Problemi sa transportom 3.91 4.36 4.09
66. g;erigz;niﬁeréigezbednog 1.55 254 264
67. Nepoé_tovanje propisanih

gkggelgn%(;megc?ravlje na 3.00 4.09 421

radu
o8 Korionke nebsbedne |4 55 373 272
" ouporebe faade | 391 359 >82
72. ;Jitpur:(\:/iljj:rr:]j: vanrednim 1.64 282 236
75. Neovla$¢en pristup 371 2.09 4.27

informacijama
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o .. Verovatnoca
Faktor rizika Znadaj Uticaj :
pojave

76. Neadekvatno upravljanje

odlukama 4.00 2.82 2.82
77. Neizgradena informaciona

struktura 4.64 3.90 4.00
78. Lose projektovan

informacioni sistem 3.00 3.36 2.72

Organizacioni rizici se dosta razlikuju prema rezultima znacaja, uticaja i verovatnoée pojave.
Najvise rezultate imaju rezultati znacaja, pa uticaja i na kraju verovatnoée. Veliko odstupanje
vidimo kod faktora rizika ne investiranje u nove proizvode, nedostatak ideja i inovacija,
neadekvatna koordinacija struénog osoblja, nedostatak reputacije kompanije, nekompletno
finansiranje marketinSke kampanje, nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja
proizvoda. Ovi faktori rizika su dobili drastino razliite rezultate sa aspekta znacaja i
verovatnoc¢e pojave. Faktori rizika su kod ovih faktora prema znacaju dobili visoke rezultate, a

prema verovatnoc¢i pojave niske ocene.

Kada govorimo o kategoriji odnos kompanija-lekar vidimo podjednako visoke ocene znacaja i
uticaja, u odnosu na verovatnocu pojave faktora rizika. Kod faktora rizika sposobnost
prezententa da promoviSe lek za odredene kategorije stanovniStva 1 loSe uspostavljeni
komunikacioni kanali izmedu lekara i1 predstavnika farmaceutske kuce belezimo najvece
odstupanje znacaja i uticaja u odnosu na verovatnocu pojave faktora rizika. Treba napomenuti da
je faktor rizika licni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara dobio
neuobicajene visoke ocene u odnosu na procenu znacaja i verovatno¢u njegove pojave. Naime,

on je prema uticaju dobio najviSe rezultate, a prema znacaju i verovatnoci pojave niske ocene.

Kategorija odnos lekar- korisnik je takode dobila dosta visoke rezultate kada govorimo o znacaju
1 uticaju, dok nesto niZe prema verovatnoc€i pojave faktora rizika. Ovde nemamo veca odstupanja
izmedu znacaja 1 uticaja u odnosu na verovatnocu, ve¢ vidimo da se medusobni rezultati dosta

razlikuju. Faktor rizika problemi sa radom na odredenoj lokaciji je dobio sa aspekta uticaja dosta
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veée ocene u odnosu na druge dve procene. Prepisivanje lekova putem recepta je dobio vise
ocene znacaja i verovatnoCe, a nize uticaja. Kod faktora nepoverenje korisnika je takode
drugacija situacija, gde belezimo nisku ocenu znacaja, dok je verovatnoc¢a pojave i uticaj dobio
viSe ocene. Faktori rizika edukovanost i namera lekara da piSe odredeni lek i nezadovoljstvo
korisnika pokazuju pravo stanje stvari u ovoj kategoriji sa viSim ocenama znacaja i uticaja, a

nizom verovatnoc¢om.

Kao S§to je ve¢ pomenuto kategorija potencijal apotekarskih ustanova belezi drasticno nize
rezultate sa aspekta verovatnoce pojave faktora rizika, u odnosu na dobijene ocene znacaja i
verovatnoce. Za takvu situaciju su zasluzna dva faktora rizika, a to su nedostatak potrebne
koli¢ine preparata i loSe izgradena mreza distributivnih kanala gde verovatnoca pojave belezi

niske ocene, a znacaj i uticaj veoma visoke.

Konkurenost proizvoda je dobila ujednacene visoke rezultate u sve tri procene. Dobijene ocene
sa aspekata znacaja, uticaja 1 verovatnoce prelaze vrednost 3.00, Sto je jedino slucaj jo§ kod
kategorija zakonski i logisticki aspekat. Medutim ovde belezimo interesantnu pojavu da je faktor
rizika jacanje drugih kompanija na trzistu dobio izuzetno visoku ocenu znacaja vrednosti od
4.82, i na taj nacin podigao rezultate Citave kategorije procenjene sa aspekta znacaja. Pojava
novih trendova u potro$nji lekova i Kori$¢enje nestandardizovanih terapija za leCenje i primena

alternativne medicine su dobili koeficijente oko dva i time snizili rezultate znacaja.

Kategorija tehnicki aspekat je sve ukupno dobila najniZe rezultate. Ova kategorija je sa aspekata
uticaja 1 verovatnoce pojave dobila skoro identicne rezultate. Nedostatak tehnicke opreme,
mogucnost zakazivanja informacionih tehnologija i preveliko oslanjanje na reklamiranje putem
interneta su faktori rizika koji su dobili ocene ispod 2.00, iz ¢ega zaklju¢ujemo da ova kategorija

ima mali znacaj, uticaj 1 verovatnocu.

Zakonski aspekat prednjaci u odnosu na sve kategorije po rezultatima u sve tri procene. Medutim
prednjaci i u tome da sadrzi velika odstupanja u ocenama. Na primer faktori rizika, politicki
uticaji (promena vlasti), nepostojanje licence za odgovarajuci lek i nemogucnost patentiranja

proizvoda sa aspekta verovatno¢e pojave su dobili ocene 2.00. Dok nepostojanje licence za
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odgovarajuci lek I nemogucnost patentiranja proizvoda beleZze veoma visoke ocene sa aspekta

znacaja i uticaja faktora rizika.

Logisticki aspekat je interesantan sa stanovista da je to jedina kategorija procene verovatnoce
faktora rizika koja je dobila vece ocene i od znacaja i od uticaja faktora rizika. Zakljucujemo da
se u logistici najviSe pojavljuju potencionalni rizici. Za to su zasluzni faktor nepoznavanje
lokacije koji je dobio nisku ocenu znacaja i faktor nepovoljna lokacija koje dobio relativno vise

ocene verovatnoc¢e u odnosu na druge dve procene.

Kategorija bezbednosni aspekat je dobila ujednacene rezultate sa aspekta verovatnoce, uticaja 1
znacaja. Ova kategorija spada u srednje znaCajnu za dalja istrazivanja. Faktori rizika koji su
dobili dosta niske ocene su kreiranje nebezbednog radnog mesta, povrede i druge vrste povrede
zaposlenih, ekoloski rizici i upravljanje vanrednim situacijama. Medutim faktor rizika koriséenje
nebezbedne opreme i sredstva za rad je dobio visoke rezultate i podigao ih, a na oshovu toga je

ocena ove kategorije dobila ipak solidno visoku ocenu.

Uskladenost informacija spada u kategorije savremenog upravljanja distribucijom. Prema
znacaju ona malo odskace u odnosu na uticaj i verovatnocu, ali ne dovoljno da bi mogli da
kazemo da ovde postoje neujednacenosti. Faktori rizika kao $to su nejasno definisani ugovorni
odnosi i neizgradena informaciona struktura su dobili dovoljno visoke i ujednac¢ene vrednosti da
prosek svih grupa drzi pod kontrolom. Sa ocenama preko 3.00 sa aspekta znacaja, uticaja 1

verovatnoce pojave ova kategorija faktora rizika treba da podlegne daljoj analizi.
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7 EVALUACIJA ISTRAZIVANJA

7.1 PRIMENA EVALUACIJE FAKTORA RIZIKA

Koncept primene evaluacije u lancima snabdevanja ima za cilj da predvidi potencijalne
opasnosti 1 probleme koji se mogu dogoditi na putu od proizvodaca do kupca, kao i1 da se
planiraju, organizuju i kontroliSu aktivnosti, kako bi se uspeSno reSile nepredvidene situacije u
preduzecu i vratilo stanje pre nastanka rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih
kompanija. Okvir za analizu ili istraZivanje u upravljanju vanrednim situacijama prolazi sledece

faze: ublazavanje, pripravnost, odgovor i oporavak [163].

Upravljanje faktorima rizika u distributivnim kanalima predstavlja otpornost sistema
koji je potreban da poseduje takve karakteristike koje moze povratiti u prvobitno stanje, nakon
pretrpljene Stete. U poglavlju ¢e biti opisano koje sve karakteristike treba da poseduje sistem da
bi on ostvario visoku otpornost na promene i dati su primeri koji se odnose na poslovanje
farmaceutskih kompanija. Sustina uvodenja strategija kompanije za suzbijanjem faktora rizika je
traganje za potencijalnim podru¢jima opasnosti i efektivno reagovanje na njih. Strategije
uvodenja ovog koncepta pre svega treba da budu oblikovane tako, da §to vise smanje negativne
uticaje u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija. Uspeh jedne organizacije, pre svega
zavisi od uspeha dobrog organizovanog tima koji ¢e sluziti kao neka vrsta kontrole i delovati
ukoliko je to potrebno. Kompanije treba da bude projektovane da se fleksibilno prilagodavaju

novim situacijama u distributivnim kanalima.

U radu su predloZene strateSke mere koje su kljune za reSavanje problema, medu
kojima se izdvaja njih Sest koji ¢ine konceptualni okvir za nacin reagovanja u slucaju pojave
nepredvidenih situacija. PriloZena je i studija sluCaja koja ima pre svega za cilj da otkrije 1

prevazide potencijalne probleme u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija.
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7.2 UZROCI | POSLEDICE FAKTORA RIZIKA

Pocetni koraci evaluacije faktora rizika podrazumevaju analizu uzroka i posledica
faktora rizika. Za svaki faktor rizika je pronadeno nekoliko uzroka i navedena je posledica usled
ne primenjivanja nikakvog tretmana faktora rizika. Ova analiza je veoma znaCajna, jer se
unapred dobija okvirna slika mogucéeg scenarija svakog faktora rizika. U tabeli 25. prikazani svi
identifikovani rizici zajedno sa njihovim uzrocima i posledicom. Ova tabela ¢e dalje biti od

koristi prilikom primene strategija za odbranu od rizi¢nih situacija.

Tabela 25. Uzroci i posledice rizi¢nih faktora

Oblast Rizi¢ni dogadaj

.. . - Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)

Losa finansijska situacija
kompanije

Ne investiranje u

Losa strateska ojentacija Nekonkurentnost
nove proizvode

Nedostatak kadrova

Neadekvatna tehnologija

Neinventivnost kadrova

= % dizai i Nezaiteresovanost
=2 Los dizajn proizvoda Nekompetentnost kadrova
N kupaca
E Nepracenje trendova
(&S]
N Nekompetentnost kadrova
c
= .
=4 !\IedOSt.?tak ideja Neinventivnost kadrova Losa propaganda
O inovacija
Nemotivisanost kadrova
Oskudna tehnologija
) _ Oskudan kadar
Uzak proizvodni Slabiji plasman na
program Manjak finansijskih sredstava trridtu
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Mt EosacH Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
LoS§ menadzment kompanije
Neadekvatna Nedostatak vestina i znanja

koordinacija stru¢nog
osoblja

rukovodilaca

Interni problem
kompanije

Nedostatak reputacije
kompanije

Neizgraden brend

Lo$ marketing kompanije

Nekompetentni kadrovi

Materijalni gubitak

Nedovoljno
promovisanje leka
javnosti

Nekomunikativnost prezententa

Nemotivisanost prezententa

Neadekvano ponasanje
prezententa

Neznanje prezententa

LaZno prezentovanje

Nezainetresovanost
kupaca

Nekompletno
finansiranje
marketinske
kampanje

Losa finansijska situacija
kompanije

LoSa procena stanja na trziStu

Lo§ menadZzment kompanije

Slabiji plasman na
trzistu

Promocija novog
proizvoda na trzistu

Plasman na nova trzista

Povecanje profitabilnosti
kompanije

Unapredenje tehnologija

Saradnja sa drugim
kompanijama

Nezaintersovanost
kupaca
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O.b!aSt lel.n dogadaj Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
Li¢ni problemi prezententa
Nedovvoljno ' Nedovoljna finanijska
anf(f?‘ifovano osoblie | catisfakcija prezententa Slabiji marketing
rilikom .

P — 5 . 5 kompanije

promovisanja Losa tehnicka podrska

proizvoda

LoSe okruZenje za prezentaciju

Nedovoljan broj

Nemoguénost kompanije da

Ne izvodenje

angazovanih plati viSe strucnjaka promotivnih
Nekombetenno Nedostfi.tak treningg i obuke za | {&inak rada

: p edukaciju zaposlenih preduzeéa, smanjenje
osoblje

Neprilagodavanje zaposlenih

efikasnosti radnika

Visoka cena leka

Skupa radna snaga

Skup proizvodni materijal

Politika kompanija

Manja potraznja za
lekom

Sposobnost
prezententa da
promovise lek za
odredene kategorije
stanovnisStva

Godine starosti prezententa

Pol prezententa

Jezik prezententa

Religija prezententa

Ne privlagenje ciljne
grupe

Farmaceutska
kompanija-lekar (rizici)

Nejasna podela
odgovornosti

Los$i meduljudski odnosi

Promena osoblja u timu

Odrzavanje veze sa klijentima

Prestanak saradnje

227 |Page




Oblast
rizika

Rizi¢ni dogadayj
(stanje/pojava)

Uzrok

Posledica

Promena osoblja u
timu

Nestruc¢no osoblje

Nedostatak saradnje

Neprilagodenost odredenim
situacijama

Nespremnost na poboljSanje
poslovnih aktivnosti

Smanjena prodaja

Neiskusni
predstavnici
farmaceutskih kuéa

Mali radni staz

Nedostatak treninga i obuke za
edukaciju zaposlenih

Mladi, neiskusni zaposleni

Nemogucnost
plasiranja odredenog
proizvoda

Nedovoljno
informisanje lekara o
leku

Losa saradnja

Nekomunikativni prezententi

Neznanje prezententa

Nesposobnost prenosenja znanja

Nezeljeni efekti
lekova

LoSe uspostavljeni
komunikacioni kanali
izmedu lekara i
predstavnika
farmaceutske kuce

Nepoverenje prezententa, lekara

Cesta promena prezentenata

Nestru¢nost prezententa, lekara

Neostvarena saradnja

NeusaglaSenost
stavova izmedu
lekara i predstavnika
farmaceutskih kuca

Postojanje konkurencije

Razli¢ite metode lecenja

Cena kostanja lekova

Propala saradnja
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Mt EosacH Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
_ | Nezainteresovanost prezententa
Nepotpuni, oskudni | da prenese informacije Nezeljeni efekti
podaci o leku, lek
preparatu Nesposobnost prezententa da exova
prenese informacije
Li¢ni konflikti
izmedu predstavnika | Ljubomora, razliCita mi§ljenja... )
Q. Neostvarena saradnja
farmaceutskih kuca i
lekara
Nemogucnost izbora lokacije
Problemi sa radom na Nem(?guénost finansiranja bolje Nemo_gu_c’nost
. lokacije obavljanja posla u
odredenoj lokaciji
N skladu sa obavezama
Vezanost lokacije za
proizvodnju
LoSa dijagnoza
Pogre$na procena Korisnik boluje od viSe bolesti | ogystajanje korisnika
zahteva korisnika Materijalno stanje korisnika od terapije
Neubedljivost lekara
~ Prepisivanje lekova . . . .
N Pojava konkurencije Jacanje konkurencije
= putem recepta
=
5 Los kvalitet proizvoda
S
= ; Neznanje korisnika
. Nepoverenje J . .
i poverenl Gubitak korisnika
B Korisnika Subjektivni razlozi korisnika

Nedostatak reputacije kompanije

Nerealni podaci o
potrebama

Subjektivni razlozi korisnika

Cena leka

Nus-efekti koriS¢enja leka

Gubitak korisnika
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Mt EosacH Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
Teznja ka brzom ozdravljenju
Preyel'lka oc¢ekivanja Neobrazovanost korisika Nez'ad.ovoljstvo
korisnika korisnika

Nerealni zahtevi

Edukovanost i
namera lekara da pise
odredeni lek

Izbor pravog leka

Interes lekara da radi sa
odredenom kompanijom

Nemoguénost prepisivanja
drugog leka

Smanjenje prodaje
kompanije

Nezadovoljstvo
korisnika

Ne izle€enje

Kontraindikacije

Visoka cena leka

Jacanje konkurencije

Log$a informisanost
korisnika

Nedovoljno reklamiranje

Ne dobijanje pravih informacija
od lekara, farmaceuta

Nezainteresovanost korisnika

Smanjenje prodaje
kompanije, jacanje
konkurencije

Promena navika
korisnika

Bolji rezultati drugog leka

Dobar marketing konkurancije

Promena lekara

Smanjenje prodaje
kompanije, jacanje
konkurencije

Ne usvajanje
preporucene terapije

Neznanje korisnika

Nepoverenje u lekara

Cena leka

Gubitak korisnika
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Mt EosacH Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
Cena leka
Snabdevenost apoteke manienie prodai
Odabir privatne ili Smanjenje prodaje
dravne apoteke Saradnja izmedu farmaceutkih l;orr:(panueijacanje
kompanija i apoteka onkurencije
Asortiman lekova
Nemogucnost Smanjenje prodaje
reklamacije Politika poslovanja apoteke kompanije, jaanje
proizvoda konkurencije
Snabdevenost apoteke Smanienie prodaie
Nedostatak potrebne J J p . J.
koliine preparata Saradnja izmedu farmaceutskih kompamjez.J acanje
kompanija i apoteka konkurencije
Saradnja izmedu farmaceutskih
g kompanija i apoteka
=t Odabir apoteka u
g i Politika poslovanja apoteke
& n lek p Ja ap _ .
¢ abaVCI'e ova Gubitak korisnika
E odredenih Potreba stanovni$tva za

farmaceutskih kuca

odredenim lekovima

Finansijska isplativost

Lose izgradena
mreza distributivnih
kanala

Problemi sa transportom

LoSa saradnja kompanije sa
zainteresovanim stranama

Nedostatak finansijskih
sredstava

Nekompetentni kadrovi

Nemogucnost
plasmana na trzise
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Mt EosacH Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
Mala kupovna mo¢ stanovnisStva
ey .. ; JacCanje konkurencije,
Pojava-supsti-tuta, Veliki broj kompanija na trzistu Sar::n;enjglliol;isni(;;
zamenskih proizvoda " .
Promocija novog proizvoda
Lo$ marketing kompanije
JaCanje drugih . . . _—
acanje ..rugl Uzak asortiman proizvoda Smanjenje korisnika
kompanija na trziStu
Visoka cena leka
Moguénost kompanije da se
) robije na trziste Smanjenje prodaje
Niza cena — kom Janij'e p'aéanj'e
konkurentnog leka Losiji kvalitet preparata banye, Jacat]
konkurencije
Jeftina proizvodnja
° Sirenje ideja koji . .
= VJ kol Razvoj medija Pogresna
= narusavaju reputaciju . .
c R . informisanost
I kompanije i stvaraju - L
o i kod korisnika, smanjenje
E nepoverenje ko Neobrazovanost korisnika korishika
< . :
S javnosti
A4

Pojava novih
trendova u potro$nji
lekova

Napredak tehnologije

Jacanje kompanija

Drustveno-socijalne prilike

Promena poslovanja
kompanije

Koris¢enje
nestandardizovanih
terapija za lecCenje 1

Nemoguénost izleCenja
standardnim metodama

Smanjen obim

. . rodaje
primena alternativne e proday
.. Jeftinije lecenje
medicine
Gubitak ranije Nekompetentni zaposleni
izgradene Nemoguénost

distributivne mreze

LoSe upravljanje distributivnim
kanalom

plasmana proizvoda
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
.. eI fosadal Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
Nedostatak kontrole
Jaka konkurencija
Postojanje monopola . . . Neizgrad
J J P Nedostatk inovacija i kapaciteta .elzgra .ena .
na trzistu distributivna mreza
Nedovoljna informisanost
Potrebe kupaca
S_e gmetn_t acij_a_l trzista i | Navike kupaca Prilagodavanje
diverzifikacija treb ikt
proizvoda Zahtevi kupaca potrebama trzista
Izbor lokacije
Nedostatak finansijskih
sredstava
Nezainteresovanost
Nedostatak tehnicke | rukovodilaca Nemoguénost razvoja
opreme kompanije
Skupa oprema
g’ Nedostupna oprema
S
g
>0
E
2 Nedovoljna kontrola
Moguénost

zakazivanja
informacionih
tehnologija

Nestrucan kadar

Neznanje korisnika

Nepaznja korisnika

LosSa reputacija
kompanije
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Mt EosacH Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
Dostupnost velike koli¢ine
Y .| podataka . .
Los uticaj interneta i Smanjenje broja
drustvenih mreza Neproverenost podataka korisnika
Lakovernost korisnika
o Nedostatak inovativnosti
Ne prlmer.1]|vanje kompanije ‘
savremenih Nemogucnost razvoja
dostignuca Manjak finansijskih sredstava kompanije
tehnologija '
Konzervativan menadzment
: . Nedostatak kadrova
Preveliko oslanjanje
na reklamiranje Preveliki obim posla Losa propaganda
utem interneta . .
P Efikasnost reklamiranja
Neusvajanje standarda
Nepostojanje .
postojan) . Nezainteresovanost
kontrole kvaliteta i Neproveren preparat
. rukovodilaca
proizvoda
Troskovi kontrole
Promena vlasti
'S B konskih Uskladivanje zakona sa ) | .
S romena zakonski evropskim zakonima romeng_pos ovanja
=z propisa : - : kompanije
- Losi predasnji zakoni
g
C
N

Neobrazovana
populacija,
neadekvatna
zdravstvena kultura

Neadekvatan sistem obrazovanja

Neefikasne drzavne zdravstvene
ustanove

Smanjen obim
prodaje

Lose ekonomske
prilike u drzavi, mala

Visoke cene lekova

Finansijska nestabilnost drzave

Smanjen obim
prodaje
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Lo Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
kupovna mo¢ LoSe upravljanje javnim
pojedinca finansijama
Politicki uticaji Pojedinacni licni interesi Promena poslovanja
(promena vlasti) Stranacki interesi kompanije
Nemoguénost testiranja leka
Nepostojanje licence . . N ¢nost
POsto) J. . Nedovoljan kvalitet leka COSHENOS
za odgovarajuci lek plasmana na trziste
Zakonska ograni¢enja
Nemogu¢énost testiranja leka
Nemogucénost Nemoguénost zastite
patentiranja Nedovoljan kvalitet leka poslovne politike
proizvoda kompanije
Zakonska ogranic¢enja
Nedostatak ispitivanja
. . . N cnost
Nepoznavanje Nedovoljno angazovanje emogucnos.
.. .. plasmana proizvoda,
lokacije strucnjaka -
gubici
Losa informisanost
Nedovoljna istrazenost lokacije
Otezan rad
Nepovoljna lokacija | Nedostatak informacija distributivnih kanala,
veliki troskovi
Neuskladenost sa zahtevima
E -
é_ Problemi sa transportom
[%2]
= Nedostatek potrebne f . . Neikoriséeni
2 kolitine lekova J kapaciteti distribucije
EDD LoSe pracenje potraznje
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Mt EosacH Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
Problemi sa transportom
Dugacko vreme . e e e
. Losa organizacija distribucije Zastoji u distribuciji
isporuke leka
Nekompetentno osoblje
Nedostatak plana zaliha
: . . : : Neiskoriscéeni
Problemi sa zalihama | Neorganizovanje zaliha ciskoTiseet
kapaciteti
Nedostatak pracenje zaliha
Nedovoljno transportnih
sredstava
Problemi sa _ _ Neisporuceni
Nekompetentno osoblje
Koris¢enje nedozvoljenih
supstanci
Kreiranje
J Nedostatak kontrole radnog .
nebezbednog radnog Povrede zaposlenih
mesta
mesta
§ Neadekvatno upravljanje
% zaposlenima
2
Q Nedostatak kontrole
2
Qo y .
N Nepostovanje
0

propisanih akata iz
domena Bezbednost i
zdravlje na radu

Neodgovornost zaposlenih

Aktualizacija li€nih koristi

Moguénost dobijanja
kazne
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Oblast Rizi¢ni dogadaj .
. Mt EosacH Uzrok Posledica
rizika (stanje/pojava)
Kori$¢enje nedozvoljenih
supstanci
Koris¢enje

nebezbedne opreme i
sredstva za rad

Nedostatak kontrole radnog
mesta

Neadekvatno upravljanje
zaposlenima

Povrede zaposlenih

Povrede i druge vrste
povrede zaposlenih

Kori$¢enje nedozvoljene opreme

Kori$¢enje nedozvoljenih
sredstava

Odgovornost zaposlenih

Nedostatak
stru¢njaka

(zagadenje vazduha,
pozar...)

Razlicite vrste nepogoda

Kreiranje nebezbednog radnog
mesta

Nepostovanje propisanih mera

Veliki materijalni,
ljudski, gubici...

Eksterne prevare:
podvale, zloupotrebe,
krade

Neodovoljna kontrola

Nezadovoljni zaposleni

Nedozvoljena ponaSanja

Manji materijalni
gubici

Upravljanje
vanrednim
situacijama

Nepostovanje mera

Eksterna priroda dogadaja

Nedostatak kontrole

Gubitak
distributivnog kanala
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Oblast
rizika

Rizi¢ni dogadayj
(stanje/pojava)

Uzrok

Posledica

Uskladenost informacija

Nejasno definisani
ugovorni odnosi

Nekompetentni zaposleni

Zastoj u komunikaciji

Pogresna procena
zahteva

Gubitak pristupa
informacija

Neizgradeni informacioni
sistemi

Nekompetentni zaposleni

Spoljni uticaji

Nemogucnost
sprovodenja zadatih
aktivnosti

Neovlaséen pristup

Ostvarenje licne koristi

Manipulacija informacijama

Krada informacija

informacijama
Primena dodatnih saznanja
Nekompetentni zaposleni
Neadekvatno e : Pogres
. Nedostatak upravljackih osobina ogreéna p.rocena
upravljanje odlukama mogucnosti
Neodlucnost
Stara tehnologija
Neizgrad
S eizgradend ) Y Spor protok
informaciona Nedovoljno strucnjaka . .
informacija
struktura
Nekompetentni zaposleni
Nekompetentni zaposleni
Lose projektovan . .. Spor protok
.Osep J. .. Nedostatak finansija _p P .
informacioni sistem informacija

Neprilagodenost potrebama
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Utvrdivanje uzroka i posledica ¢e dalje biti koriS¢eno prilikom primena strategija za
otklanjanje rizika. To je od izuzezne vaznosti za dobijanje pregleda faktora rizika i njihovih
dejstava. Koricenjem tabele ¢e se lakSe sprovesti dalji koraci i reSavace se buduce nepredvidene
situacije. Ova tabela nam pomaze da bolje razradimo probleme u distributivnim kanalima
farmaceutskin kompanija. Odredivanje uzro¢no-posledi¢nih veza je od pomoéi prilikom
analiziranja svih rizi¢nih situacija u celokupnom lancu snabdevanja. Na ovaj nacin doslo je do
razradivanja problema u cilju reSavanja potencijalno rizi¢nih situacija. Postupak Sirenja problema
pomaze da se bolje definiSe faktor rizika. U svakom slucaju od velikog znacaja je ova analiza, jer
ona predstavlja osnovu za dalje reSavanje problema. Dalje Se moze izvrsti kontrola i vratiti se na
pocetak koji objasnjava uzroke i posledice, ¢ime se proveravaju rezultati primene odgovaraju¢ih

metoda savladavanja rizi¢nih situacijama.

7.3 PREDLOG STRATEGIJA ZA SUZBIJANJE FAKTORA RIZIKA

Svrha primena strategija za suzbijanje faktora rizika je odrzavanje temeljnog odnosa
prema nepredvidenim situacijama kojima je ili bi moglo biti izloZeno poslovanje radi
spreCavanja nedoslednosti, nejasnota i neuravnotezenosti pri upravljanju distributivnim
kanalima. Uvodenja strategija za suzbijanje faktora rizika odreduju sklonost organizacije pri
otkrivanju rizika i osnovna nacela preuzimanja i upravljanja faktorima rizika koji su zastupljeni u
distributivnim kanalima. Cilj razvoja strategija kojim za suzbijanje faktora rizika je ili bi moglo
biti izlozeno poslovanje, je pravovremena identifikacija problema, ocena intenziteta i opsega,
nadzor 1 kontrola 1/ili spreavanje onih rizika koji potpuno ili delimi¢no narusavaju ili mogu
narus$iti sposobnost upravljanja u ostvarenju poslovne strategije 1 dugoro¢nih 1 kratkoro¢nih

poslovnih ciljeva kompanija i vra¢anja distributivnih kanala u prvobitno stanje.

Kompanije treba da “ugraduju” strategije za suzbijanje faktora rizika, kako bi povecale
odrzivost, kredibilitet i konkurentnost u distributivnim kanalima. U tom smislu, strateSko
upravljanje faktorima rizika u kompanijama podrazumeva sposobnost organizacije da ostvari
svoje zacrtane ciljeve uz moguénost kvalitetnog upravljanja devijacijama koje nastaju u lancima
snabdevanja. Poremecaji koji nastaju u distributivnim kanalima predstavljaju kontinualno
povecanje pritiska, koje utiCe na konkurentnost kompanije, S§to se odrazava dalje na reputaciju
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kompanije. Ranjivost ne predstavlja uvek negativnu konotaciju jer ponekad moze da predstavlja
priliku za unapredenje tokom opasnih i destruktivnih perioda [164]. Ukoliko se dogode
nepredvidene situacije, koje traju kratko, kompanija moze da se regeneriSe i vrati u prvobitno

stanje.

Sustina strategija za suzbijanje faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih
kompanija je ostvarenje efektivnosti i efikasnosti lanaca snabdevanja. Strategija rezilijentnosti
lanaca snabdevanja treba da obezbedi efikasan i efektivan odgovor [165], na nepredvidene
situacije koje se dogadaju u distribuciji proizvoda. To podrazumeva da “promene” koje se
dogode moramo da tretiramo na odreden nacin i predlozimo mere kojima c¢emo vratiti
distributivne kanale u prvobitno stanje. Tretman rizika ukljucuje rangiranje opcija i
implementiranje tehnika rukovodenja rizicima, operatorima i destinacijom, izradu planova i
delovanje u skladu sa njima, kao i imenovanje odgovornih osoba, za situaciju koja je nastala u
kompaniji. Prisustvo rizika se ne moze neutralisati, on je prisutan u vecoj ili manjoj meri, ali

mozemo izbeéi potencijalne posledice neuspeha ili njegovu verovatnocu.
Posledice faktora rizika reSavaju se na nekoliko nacina:

- Upravljanje rizikom izbegavanjem - Rizik se izbegava, tako $to kompanija nedopusta da se
prihvati rizik, a to se postize nepotpunim angazovanjem u distributivnim kanalima i
procesima koji dovode do rizi¢nih situacija.

— Upravljanje rizikom zadrzavanjem - Kompanija je suocena sa gotovo neograni¢enim
nizom faktora rizika, ali ne preduzima nista u vezi njih. Rizici u lancima snabdevanja koji
se zadrZavaju su oni koji rezultiraju relativno malim gubicima.

- Upravljanje rizikom prenosom - Rizik se moze preneti sa jedne kompanije na drugu, sa
kojim se kompanija na koga je prenet rizik suoc¢ava prilikom distribucije proizvoda.

- Upravljanje rizikom oslabljivanjem posledica- Umanjuje negativne efekte faktora rizika

(preduzimanje preventivnih mera) koji nastaju u distributivnim kanalima kompanija.
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- Upravljanje rizikom umanjenjem - Rizik se moze umanjiti spreCavanjem i kontrolom
distributivnih procesa. Bezbednosni programi i mere za spre¢avanje nastanka gubitaka u
distributivnim kanalima koji mogu nastati, najpozeljnije su sredstvo za upravljanje
faktorima rizika.

- Upravljanje rizikom planiranjem- Podrazumeva izradu planova u distributivnim kanalima
kompanija u slucaju da se pojavi neki potencijalni faktor rizika.

7.4 PRIMENA STRATEGIJA ZA SUZBIJANJE FAKTORA RIZIKA U
DISTRIBUTIVNIM KANALIMA

U radu je izvrSeno prikupljanje informacija iz oblasti upravljanja faktorima rizika,
upravljanja lancima snabdevanja i poslovanja farmaceutskih kompanija i na osnovu toga su
predlozene strategije za suzbijanje faktora rizika koje predstavljaju koceptualni okvir u oblasti
upravljanja potencijalno rizi¢nim situacijama farmaceutskih kompanija u distributivnim

kanalima.

U studiji sluc¢aja je ucestvovalo deset farmaceutskih kompanija i stru¢ni saradnici koji
rade u kompanijama Hemofarm, Alkaloid, Actavis, Pharma S, Ave Pharmaceutical, Takeda,
Merck, Sibex Line, Krka, Alvogen. Ove kompanije su ujedno i vodeée kompanije na naSem
trziStu u oblasti farmaceutskog menadzmenta. Sastavljen je upitnik koji se sastoji od 78 faktora
rizika koji se najceSce pojavljuju u distributivnim kanalima. Rizici su klasifikovani u deset
velikih oblasti, koje predstavljaju specifikaciju poslovanja distributivnih kanala u farmaceutskim
kompanijama. Svoje struéno misljenje davali su predstavnici farmaceutskih kompanija
ocenjujuci verovatnocu pojave rizi¢nog faktora, uticaj i njihov znacaj za kompaniju. Ocene su
davali u rangu od jedan do pet, gde jedan predstavlja najmanju verovatnocu, uticaj i znacaj, a pet
predstavlja visoku verovatnocu, uticaj i znacaj. Na osnovu sumiranih upitnika i1 izraCunate
prosecne ocene uzimajuci u obzir misljenja predstavnika farmaceutskih ku¢a dobijeni su konacni
rezultati koji su prikazani u tabeli 3. Pre samog ispitivanja vrSena je detaljna analiza internog i
eksternog okruzenja farmaceutskih kompanija, i na osnovu toga je izvrSena identifikacija uzroka
i posledica rizi¢nih faktora koji su prisutni u poslovanju farmaceutskih kompanija. Uzroci i

posledice svakog pojedinacnog faktora prikazani su u tabeli 25. §to predstavlja podlogu za dalju
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analizu potencijalnih pretnji i metoda za njihovo resavanje. U tabeli 26. predlozene su mere za
prevazilazenje svakog pojedinacnog faktora, a za to su koriS§€ene strategije izbegavanja,
zadrzavanja, prebacivanja, oslabljivanja posledica, umanjivanja i planiranja upravljanja rizikom.
Neke od ovih strategija predstavljaju proaktivne, a neke reaktivne strategije. Metode koje su
predlozene su samo neke od moguénosti za prevazilazenje nepredvidenih situacija, odrzavanje
kontinuiteta i kapaciteta organizacije na zadovoljavajuéem nivou. Strategije upravljanja
nepredvidenim situacijama u distributivnim kanalima su strategije koje se se naj¢esce koriste za
efektivno i efikasno upravljanje faktorima rizika u lancima snabdevanja. Uvodenje strategija za
suzbijanje faktora rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija se bazira na

poboljsanju poslovanja kompanija i ja¢anju njihovih performansi.

Tabela 26. PredloZene strategije prevazilaZenja rizi¢nih situacija u distributivnim kanalima

Rizi¢ni dogadaj

(stanje/pojava) PredloZene mere prevaZzilaZenja

Znacaj
Uticaj
Verovatnoca
pojave

1. Neinvestiranje u Izbegavanje rizika-Odrzavanje kontinuiteta
. 391 | 355 | 2.27 : . .
nove proizvode poslovanja (balansiranje ekonomskih zahteva)

Oslabljivanje rizika-Povecanje inovativnosti,
3.91 | 3.45 | 3.64 | motivisati zaposlene da traze i izmisljaju nove
poslovne ideje

2. Los dizajn
proizvoda

Oslabljivanje rizika-Povecanje inovativnosti,
3.55 | 3.45 | 2.18 | motivisati zaposlene da traze i izmi$ljaju nove
poslovne ideje

3. Nedostatak ideja i
inovacija

4. Uzak proizvodni

program 3.27 | 2.73 | 2.55 Suocavanje sa rizikom- Diverzifikacija

5. Neadekvatna
koordinacija 455 | 4.18 | 2.36

stru¢nog osoblja

Oslabljivanje rizika-Efektivna komunikacija,
jacanje saradnje, izgradnja poverenja
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Rizi¢ni dogadaj

. . PredloZene mere prevazilaZenja
(stanje/pojava)

Znacaj
Uticaj
Verovatnoca
pojave

6. Nedostatak
reputacije 3.64 | 4.00 | 2.00
kompanije

Smanjivanje rizika- Organizovanje dodatnih
marketing aktivnosti

7. Nedovoljno
promovisanje leka 4.64 | 436 | 3.00
javnosti

Prebacivanje rizika-Angazovanje tima koji ¢e
raditi na promociji

8. Nekompletno
finansiranje
marketinske
kampanje

Planiranje rizika- Mogu¢nost ranog otkrivanja
391 | 3.64 | 2.64 uzroka kroz pravljenje plana finansijskih
aktivnosti

9. PrOWOCIJa novovgv 400 | 264 | 236 ZadrZavanje rlzlka-Pove_c.anJe fleksibilnosti
proizvoda na trzistu kompanije

10. Nedovoljno
angaZovano osoblje
prilikom 436 | 3.73 | 2.72
promovisanja
proizvoda

Prebacivanje rizika-Angazovanje tima koji ¢e
raditi na promociji

11. Nedovoljan broj
angazovanih 418 | 4.00 | 3.90
stru¢njaka

Prebacivanje rizika-AngaZovanje tima koji ¢e
raditi na promociji

12. Nekompetentno 464 | 418 | 3.72 Prebacivanje rIZI_l(?l-Angazova?J-e tima koji ¢e
osoblje raditi na promociji

Planiranje rizika- Upravljati potraznjom

13. Visoka cena leka 3.18 | 3.27 | 2.72 s g
kupaca, omoguciti dinamiku cena
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>
14. Sposobnost
prezententa da e . S
Oslabljivanje rizika-Efektivna komunikacija,
promovise lek za 3.36 | 3.64 | 191 'aéjan'ejsaradn'e soradnia poverenia :
odredene kategorije Jacany )6, 1zgfactija p !
stanovniStva
15. Nejasna podela Oslabljivanje rizika-Efektivna komunikacija,
Jasna poc 400 | 3.91 | 2.36 D JIVAnJe rizIka-LIeKdIvi acl
odgovornosti ja€anje saradnje, izgradnja poverenja
16. Promena osoblja u Oslabljivanje rizika-Efektivna komunikacija,
. ) 345 | 3.18 | 2.45 DAIvane rizika-EIetivi actl
timu jaCanje saradnje, izgradnja poverenja
17. Neiskusni Suodavanje sa rizikom- Organizovanje
predstavnici 336 | 3.27 | 2.82 vany . ganizovan]
) , seminara, dodatnih obuka i treninga
farmaceutskih kuca
18. Nedovoljno e : I
. . Oslabljivanje rizika-Efektivna komunikacija,
informisanje lekara | 4.36 | 3.27 | 3.09 . VJ . J .. . . :
jacanje saradnje, izgradnja poverenja
o leku
19. Lose uspostavljeni
komunikacioni . . -
labljivanje rizika-Efektivna komunik
kanali izmedu lekara | 4.64 | 4.36 | 2.55 Os 6}2;;/11 Jsilr'zllnz ; erg(\lln.&; Z :reln.zcua’
. . Z A%
i predstavnika ] ! Je, 1zgradija p J
farmaceutske kuce
20. NeusaglaSenost
stavove_l izmedu _ 409 | 4.09 | 28 Prebacivanje ri_Zika-Angaiovanje drugog
lekara i predstavnika predstavnika za rad sa lekarom
farmaceutskih kuca
21. Nepotpuni, oskudni e . o
. Oslabljivanje rizika-Efektivna komunikacija,
podaci o leku, 382 | 327 | 15 'aéjan'ejsaradn'e izgradnja poverenja J
preparatu J i )¢, 1ZZ jap ]
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22. Li¢ni konflikti
izmedu predstavnika Prebacivanje rizika-Angazovanje drugog
. , .| 418 | 436 | 1.82 .
farmaceutskih kuca i predstavnika za rad sa lekarom
lekara
23. Problemi sa radom .
I ka- R jucoj
na odredeno 236 | 3.09 | 2.00 zbegavanije rizika aﬁ_na odgovarajucoj
lokaciji
lokaciji
24. Pogresna procena 373 | 363 | 3.00 Planiranje riZika-Povec’anj_e vidljivosti lanca
zahteva korisnika snabdevanja
25. Prepisivanje lekova 373 | 201 | 3.97 Prebacivanje r|2|l$a- Prepisivanje lekova koji
putem recepta ne idu na recept
26. Nepov_erenje 400 | 364 | 345 Oslgb[jivgnje rizik.a-E.fektivn.a komunik'acija,
korisnika jacanje saradnje, izgradnja poverenja
27. Nerealni podaci o 400 | 382 | 291 Planiranje rIZIka-Povecan_].e vidljivosti lanca
potrebama snabdevanja
28. Prevelika ocekivanja Smanjivanje rizika- Kori$éenje informacionih
. 3.09 | 3.00 | 2.91 . . -
korisnika tehnologija za dodatno informisanje
29. Edukovanost i e : I
labl ka-Efek k k
namera lekara da 3.64 | 3.36 | 291 Os az;;\fem;rrzn.ae ize ch\il:'z zr::rzln_zcua,
pise odredeni lek Jacany Je, 1zgraduja p J
30. Nez_adf)voljstvo 3901 | 345 | 2.01 Suocavanje sa rizikom- Ponud_ltl korisniku
korisnika alternativnu zamenu proizvoda
31. Losa informisanost 364 | 3.09 | 336 Smanjivanje rizika- Koriséenje informacionih

korisnika

tehnologija za dodatno informisanje
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32. Promena navika Izbegavanje rizika-Koriséenje kriterijuma
me 2.18 | 2.18 | 2.45 gavanje rizia-foriscenje K]
korisnika prilikom izbora korisnika
33. Ne usvajanje Smanjivanje rizika- Koris¢enje informacionih
" .. | 418 | 4.09 | 3.36 . . -
preporucéene terapije tehnologija za dodatno informisanje
34. Odabir privatne ili Planiranje rizika-Kreiranje ugovornih
. 3.73 | 3.36 | 2.82 ) Jeug
drzavne apoteke sporazuma
35. Nemoguc¢nost . .. . .
. ¢ kom-Poveé lih
reklamacue 1.82 218 1.64 Suocavanje Sa rizi _om ovecanj€ zalina
_ proizvoda
proizvoda
36. Ne('i?'statak potrebne 473 | 427 | 318 Suocavanje sa I‘lle-(OIn-POVGCEane zaliha
koli¢ine preparata proizvoda
37. Odabir apoteka u
nabavci .Iekova 400 | 4.00 | 372 Planiranje rizika-Povec’anjfa vidljivosti lanca
odredenih snabdevanja
farmaceutskih kuca
38. Lose izgradena Suocavanje sa rizikom- Povecanje agilnosti
mreza distributivnih | 4.45 | 3.36 | 2.45 | D-OcOvAN© Sa TIZIEOMS 2 OVECAR)E ABIOSH,
sposobnosti da se brzo odgovori na promene
kanala
39. Pojava supstituta, L er e .
Jamenskih 455 | 364 | 4.00 Smanjivanje r_I_Zlka- KOI‘ISCGI:IJC mf(?rma_cwmh
. tehnologija za dodatno informisanje
proizvoda
40. JaCanje <'1'rug1h - 482 | 4.00 | 364 Prebacivanje rIZI_kf:l-Angazova_I?J_e tima koji ¢e
kompanija na trzistu raditi na promociji
41. Niza cena 464 | 436 | 418 Planiranje rizika- Upravljati potraznjom

konkurentnog leka

kupaca, omoguciti dinamiku cena
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42. Sirenje ideja koji
naruSavaju
reputaciJ}J . 13001 218 | 262 Smanjivanje r_i.zika- Koriééer}je inf(?rmalcionih
kompanije i stvaraju tehnologija za dodatno informisanje
nepoverenje kod
javnosti
43. Pojava novih
tre:l dova u potrosnji | 2.18 | 3.45 | 2.36 Zadrzavanje rizika-Povef':.anj e fleksibilnosti
kompanije
lekova
44. Koriséenje
nestandardizovanih . s . .
. . Smanjivanje rizika- Koriséenje informacionih
terapija za lecenjei | 2.00 | 2.09 | 2.27 .. . -
. . tehnologija za dodatno informisanje
primena alternativne
medicine
45. Gubitak ranije L L .
Smanjivanje rizika- Uspostavljanje saradnje
izgradene 4.09 | 4.00 | 3.90 JIVanJe rizika- Lsposiavijanie saradnj
R L sa partnerima u distributivnim kanalima
distributivne mreze
46. Postojanje 455 | 3.8 | 397 Oslab!j ivanje rizika— 'Dri'ati pod kotrolom
monopola na trZistu izgradene distributivne kanale
47. Segmentacija trzista S . ..
L ey Pr nje rizika- Upravl n m
i diverzifikacija 4.27 | 3.45 | 4.09 ebacivanje rizika- Up a\./..Jat“ ovacijama u
. kompaniji
proizvoda
) Izbegavanje rizika-Odrzavanje kontinuiteta
48. Nedostatak tehnic¢k . . .
opere(r)r:ea ax IMEXe 1 309 | 2.00 | 155 poslovanja (balansiranje ekonomskih zahteva

u preduzecu)
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49. Moguénost S : : :
zaﬁgsﬁ/na(:'a Prebacivanje rizika- Kori$¢enje drugih
. .J . 345 | 2.64 | 1.55 metoda javnog informisanja (radio, tv,
informacionih .

.. novine..)

tehnologija

50. Losvutlcap 1nterrvleta il 509 | 182 | 101 Zadrzavanje rlzlka-Povef:_anJe fleksibilnosti
drustvenih mreza kompanije

51. Ne primenjivanje L . .
Savrpemeni:l J Izbegavanje rizika-Odrzavanje kontinuiteta

., 2.55 | 2.09 | 2.00 | poslovanja (balansiranje ekonomskih zahteva

dostignuca u preduzecu)
tehnologija P

52. Preveliko oslanjanje Prebacivanje rizika- Kori$¢enje drugih
na reklamiranje 2.70 | 1.64 | 1.73 metoda javnog informisanja (radio, tv,
putem interneta novine..)

53. Nepostojanje . . . .

. ¢ kom-O
kontrole kvaliteta 3.91 | 345 | 4.09 Suocav?nje 5 HZLEom rganlz.ovanje
. dodatnih provera kvaliteta proizvoda

proizvoda

54, Promena zakonskih 400 | 373 | 3.00 Zadrzavanje rizika-Povef’:_anje fleksibilnosti
propisa kompanije

55. Neobrazovana
populacija, 291 | 255 | 327 Smanjivanje r_|_2|ka- Konscer_ge mfgrma_cwmh
neadekvatna tehnologija za dodatno informisanje
zdravstvena kultura

56. Lose ekonomske
prilike u drzavi, 455 | 382 | 4.00 Planiranje rizika- Upravljati potraznjom

mala kupovna mo¢
pojedinca

kupaca, omoguciti dinamiku cena
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57. Politicki uticaji. 218 | 2.45 | 2.00 Oslgb[jivgnje rizik.a-E.fektivn.a komunik‘acija,
(promena vlasti) jacanje saradnje, izgradnja poverenja
.N janje li Planiranje rizika-Kreiranj ih
58 epostOJanjg ’lf:ence 482 | 455 | 2.00 aniranje rizika-Kreiranje ugovorni
za odgovarajuci lek sporazuma
59. Nemoguénost Suocavanje sa rizikom- Povecanje agilnosti
patentiranja 482 | 464 | 2.00 9e Ue aglTmost,
. sposobnosti da se brzo odgovori na promene
proizvoda
60. Nepo.z.navanje 164 | 345 | 2.64 Planiranje rizika- Na.pravm plan distribucije
lokacije proizvoda
Izbegavanije rizika- Nastaviti sa radom u
61. Nepovoljna lokacija | 2.00 | 2.09 | 3.45 nepovoljnim uslovima kako bi se zadrzalo
funkcionisanje distribucije
62. Ne('j?‘statak potrebne 373 | 4.36 | 3.64 Planiranje rizika- Naprav.ltl detaljan plan
koli¢ine lekova potreba i zaliha
63. Pugacko vreme 409 | 355 | 354 Umanjlvame_rlml_(a- Povecati kontrolu
isporuke leka distributivnog kanala
64. Pro_blemi sa 455 | 355 | 464 Planiranje rizika- Upr{ivljanje i organizacija
zalihama zaliha
65. Problemi sa 3901 | 436 | 4.09 Umanjlvar_ue _r|2|ka- Povecati kontrolu
transportom distributvnog kanala
66. Kreiranje .. - . .
P ka- Fok k
nebezbednog radnog | 1.55 | 2.54 | 2.64 renos rizika- Fokusirati se na aktivnosti u

mesta

distribuciji koje su proverene
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Rizi¢ni dogadaj

. . PredloZene mere prevazilaZenja
(stanje/pojava)

Znacaj
Uticaj
Verovatnoca
pojave

67. Nepostovanje
propisanih akata iz 300 | 4.09 | 427 Umanjivanje rizika- .P.ostovan;e akata iz
domena Bezbednost domena Bezbednosti i zdravlja na radu
i zdravlje na radu

68. Korisc¢enje
nebezbedne opreme | 455 | 3.73 | 2.72
i sredstva za rad

Oslabljivanje rizika- Kori$¢enje adekvatne
opreme za rad

69. Povrede i druge
vrste povrede 3.73 | 1.27 | 2.73 Oslabljivanje rizika- Edukacije zaposlenih
zaposlenih

70. Ekoloski rizici
(zagadenje vazduha, | 2.27 | 1.81 | 1.64
pozar...)

ZadrZavanje rizika- Prilagoditi se rizi€nim
okolnostima

71. Eksterne prevare:
podvale, 391 | 355 | 2.82
zloupotrebe, krade

Umanjivanjem rizika- Obezbediti programe
zaStite zaposlenih

72. Upravljanje
vanrednim 164 | 2.82 | 2.36
situacijama

Izbegavanije rizika- Raditi u vanrednim
okolnostima

73. Nejasno definisani Oslabljivanje posledica- Uvodenje mera
i ) 391 | 336 | 391 . -
ugovorni odnosi kontrole 1 redovno pracenje tokova

74. _Gubltak ;_)_rlstupa 397 | 355 | 2.00 Zadrzavanje nzl_ka- Raditi sa informacijama
informacija koje su dostupne

75. Neovlascen pristup

. .. 3.71 | 2.09 | 4.27 | Prenos rizika- Dobijanje dodatnih informacija
informacijama
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Rizi¢ni dogadaj

. . PredloZene mere prevazilazenja
(stanje/pojava)

Znacaj
Uticaj
Verovatnoca
pojave

76. Neadekvatno
upravljanje 400 | 2.82 | 2.82
odlukama

Planiranje rizika- Izraditi plan aktivnosti u
distributivnim kanalima

77. Neizgradena
informaciona 464 | 3.90 | 4.00
struktura

Izbegavanje rizika- Poslovanje u datim
okolnostima

78. _Lose pmJ_ekt_ov_an 300 | 3.36 | 2.72 Umanivanje rizika- Obezbediti nove
informacioni sistem programe obuke

U nastavku ¢e biti opisani rizicni faktori i mere za njihovo prevazilaZenje. Faktor rizika
ne investiranje u nove prozvode je organizacioni faktor kojem treba pristupiti pasivno, kako bi
izbegli nagle promene u preduzecu koje mogu da dovedu do finansijskih i drugih ekonomskih
kriza u njthovom poslovanje. Potrebno je fokusirati se na postojece proizvode i vrsiti male
mogifikacije, kako bi odrzali ekonomski izbalansiranu situaciju u preduzecu. Lo§ dizajn
proizvoda je uobicajen faktor rizika koji je zastupljen u kompanijama. Ovaj faktor rizika se moze
donekle prevadi pronalaZzenjem novih kreativnih pravaca u cilju poboljSanja njegovih veé
postojecih losih karakteristika. Dakle, ovde je poenta oslabiti negativne karakteristike proizvoda,
uvodenjem inovacija i modifikacijom njegovih elemenata. 1z ovog faktora rizika proizilazi faktor
rizika nedostatak ideja i inovacija, koji se reSava na slican nacin kao i lo§ dizajan proizvoda.
Potrebno je poboljsati kompetencije zaposlenih, ukljuciti veéi broj zaposlenih i organizovati
dodatne kreativne radionice na kojima ¢e se diskutovati o novih i inovativhim poslovnim
idejama, kao 1 motivisati zaposlene da ucestvuju proativno u pronalaZzenju novih nacina u
poboljsanju njihovog poslovanja. Uzak proizvodni program spada u istu grupu faktora rizika,
kojem treba pristupiti na drugaciji nacin u odnosu na prethodne. Ovom faktoru rizika treba

direktno pristupiti, uvodenjem diverzifikacije u proizvodni program kompanije. Potrebno je
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osmisliti i u proizvodni program i uvesti paletu proizvoda koja ¢e nadopuniti usku prozvodnu
liniju. Ovde takode veliku ulogu igraju zaposleni i njihovi kreativni potencijalni, ali su potrebni i
drugi resursi u kompaniji da bi se to sprovelo. Ovo je kompleksan faktor rizika koji zahteva
ulaganje velikog truda i vremena, da bi se situacija u vezi proizvoda u kompaniji promenila.
Faktor rizika koji je ve¢ pominjan je neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja, a povezan je sa
prethodnim organizacionim rizicima. Pristupa mu se sa oslabljivanjem posledica, kao i veéini
prethodnih. Znaci, potrebno je ojacati odnose izmedu zaposlenih u preduzecu, a to ce se
sprovesti putem poboljSanja komunikativnih 1 psiholoskih performansi zaposenih. Neophodno je
negovati timsku atsmosferu medu zaposlenima i pozitvno uticati na poboljSanje njihovog
ponasanja. Potrebno je zaposlenima podici svest o znacaju odrzavanja dobrih odnosa i sinergije u
organizaciji. Nedostatak reputacije je tipican faktor rizika sa kojim se ve¢ina kompanija suocava
u nekoj fazi svog razvoja poslovanja u preduzecu. Faktor rizika ¢e se smanjiti ukoliko vise
resursa uklju¢imo u aktiviranje marketing programa koji ima za cilj poboljSanje reputacije 1
vidljivosti kompanije na trziStu. Faktor rizika nedovoljno promovisanje leka javnosti proistice iz
prethodnog faktora rizika. I ovde je akcenat na angazovanju kreativnog tima i unapredenju
njihovih kompetencija. Time Sto ¢e se angaZovati dodatni tim ¢e se na neki nacin prebaciti rizik
na dodatno angaZovano osoblje, koji dalje imaju odgovornost za promovisanje leka. Ne
kompletno finansiranje je vezan za prethodna dva faktora rizika, a ovom faktoru je pre svega
potrebno pristupiti u po¢etnim fazama primene marketinskih aktivnosti. Ovde klju¢nu ulogu igra
vreme, jer rano analiziranje procesa i buduc¢ih marketinskih aktivnosti omogucava pravovremeno
reagovanje na nepredvidene situacije. Ukoliko se kompanija odvazi da uvede novi proizvod na
trziSte, mora biti spremna 1 na mnoge nepredvidene okolnosti, zbog toga je neophodno zadrzati
ovaj faktor rizika, $to ¢e podrazumevati da kompanija mora da zauzme flekibilniji stav prema
daljim poslovnim aktivnostima vezanim za uvodenje novog proizvoda na trziSte. Kao i kod
nedovoljnog promovisanja leka javnosti, potebno je primeniti strategiju prebacivanja rizika i kod
nedovoljno angazovanog osoblja prilikom promovisanja proizvoda. Neophodno je i ovde
angazovati dodatni tim koji ¢e preuzeti dodatne odgovornosti za promotivne aktivnosti. Ista
strategija se primenjuje kod nedovoljnog broja angaZovanih stru¢njaka i nekompetentnog
osoblja. Faktoru rizika visoka cena leka je potrebno pristupiti ozbljnije i na vreme isplanirati
aktivnosti koje podrazumevaju analiziranje navika kupaca $to ¢e na vreme omoguciti dinami¢nu
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cenovnu opravdanost i stvoriti poverenje kod kupaca. Kao i kod neadekvatne koordinacije
stru¢nog osoblja, 1 kod faktora sposobnost prezententa da promovise lek za odredene kategorije

stanovni$tva je potrebno oslabiti rizik, povecanjem kvaliteta komunikacije 1 odnosa u timu.

Vecina faktora rizika iz grupe koja se odnosi na relaciju izmedu farmaceutske kompanije
1 lekara se suzbija tehnikom oslabljivanja rizika. Pa tako faktori rizika kao §to su nejasna podela
odgovornosti, promena osoblja u timu, nedovoljno informisanje lekara o leku, lose uspostavljeni
komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika farmaceutske kuce, nepotpuni podaci treba
da podlegnu tretmanu oslabljivanja potencionalno rizi¢nih situacija. To podrazumeva da se
uspostave kvalitetniji komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika farmaceutske kuce, da
se uspostavi efektivniji protok informacija, da se radi na poboljSanju sinergije izmedu ucesnika u
poslovnom procesu, da se omoguci dinamika odnosa, predloZze mere za uspeSnije resavanje
nejasnih 1 spornih situacija i razviju odgovarajuci alati za postizanje poverenja izmedu razlicitih
strana. Sa faktorom neiskusni predstavnici farmaceutskih ku¢a neophodno je direktno se suociti 1
primeniti strategije koje je potrebno oblikovati tako da omoguce dodatne treninge, seminare,
obuke, predavanja u cilju smanjivanja ovog faktora rizika. Ukoliko dodje do pojave
neusaglasenosti stavova izmedu predstavnika farmaceutske kuce i lekara potrebno je prebaciti
faktor rizika 1 angaZovati drugog predstavnika farmaceutske kuce ¢ije karakterne osobine i
temperament ¢e bolje odgovarati lekaru sa kojim prethodni nije imao uspeha u saradnji. | kod
liénih konflikata izmedu predstavnika farmaceutske kuce 1 lekara je potrebno primeniti isto. Kod
faktora problemi sa radom na odredenoj lokaciji je svrsihodno prmeniti strategiju izbeganja, tako
Sto ¢e predstavnik farmaceutske kuce odrediti odgovarajuc¢e lokacije, na kojima ¢e moci

obezbediti bolje i kvalitetnije poslovanje.

Prilikom analiziranja faktora rizika iz kategorije odnosa izmedu lekara 1 korisnika, doSlo
se do zaklju¢ka da je ovde neophodno primeniti dosta razli¢itih strategija reSavanja rizi¢nih
situacija. Naime, kod pogreSne procene zahteva korisnika i nerealnih podataka o potrebama je
potrebno bolje isplanirati pocetne aktivnosti kako posle ne bi doSlo do velikih materijalnih
gubitaka. Na samom pocetku procesa odredivanja potencionalnih kupaca i njihovih zahteva je
neophodno povecati vidljivost celokupnog lanca snabdevanja, uklju¢ujuci sve njehove ucenike,

njihove karakteristike i aktivnosti koje se tu sprovode. Samo dobrim dijagnostikovanjem stanja i
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procesa u lancu snabdevanja, se mogu izbe¢i pogresne procene prilikom odabira korisnika i
prepoznavanje njihovih zahteva. Rizik je potrebno prebaciti kod faktora prepisivanje lekova
putem recepata, truditi se Sto viSe da se aktualizuje prepisivanje lekova koji ne idu na recept, a
time ¢e se znaCajno pojednostaviti situacija. Kod nepoverenje korisnika 1 edukovanost i namera
lekara da piSe odgovarjuéi lek je potrebno primeniti ve¢ pomenutu strategiju oslabljivanja rizika
u vidu jac¢anja komunikacije, saradnje i poverenja. Kod faktora prevelika o¢ekivanja korisnika,
loSa informisanost korisnika, ne usvajanje preporucene terapije je potrebno primeniti strategiju
smanjivanja rizika koja podrazumeva koriS¢enje informacionih tehnologija za dodatno
informisanje. Dakle, potrebno je dodatno koristiti usluge koje bi elektronskim putem olaksali
situacije koje dovode do zabune i nejasno¢a u komunikacionim kanalima. Faktor nezadovoljstvo
korisnika se reSava sprovodenjem direktnog suocavanja gde je korisniku potrebno ponuditi
alternativne opcije kao mogucnosti za koriS¢enje sopstvene terapije. Promena navika korisnika je
komplikovan faktor u pogledu nepredvidljivosti navika, te ga je najbolje izbegavati, tako Sto ¢e
se koristiti odredeni kriterijumi prilikom izbora korisnika. Targetiranje odredene ciljne grupe

moze da ublazi negativne posledice ovog rizika.

Kod apotekarskih rizika se uglavnom primenjuju stategije planiranja i suoCavanja sa
rizikom. Prilikom odabira privatne i drzavne apoteke neophodno je proveriti ugovorne obaveze i
na samom pocetku dobro isplanirati sa kojim ¢e apotekama odredena kompanija razvijati
poslovanje. Od toga umnogome zavisi dalji tok poslovnih procesa jedne kompanije. Apoteke su
izuzeno bitna spona izmedu kompanijje 1 njihovih korisnika. Sa nemoguéno$¢u reklamacije
proizvoda i nedostatkom potrebne koli¢ine preparata je potrebno se suociti direktno, time $to ¢e
se raditi na povecanju zaliha proizvoda. Izgradnja dodatnih skladiSta za dodatne koli¢ine je od
klju¢nog znacaja za smanjivanje ovog faktora rizika. Pove¢anjem viljivosti 1 dobrim planiranjem
aktivnosti u lancu snabdevanja je moguce smanjiti faktor odabir apoteka u nabavci lekova. Lose
izgradena mreZa distributivnih kanala je faktor rizika koji je moguce prevaziéi strategijom samo
direktnog suocavanja, §to podrazumeva unapredenje poslovnih procesa, aktivnosti i resursa
putem kojih ¢e se obezbediti pravovremno reagovanje na nepredvidene situacije 1 loSe dogadaje

u lancu snabdevanja smanjiti na minimum.
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Za konkuretni aspekat se koriste razliCite strategije prevazilazenja, medu kojima je
najzastupljenija smanjivanje rizika. Faktore rizika pojava supstituta, zamenskih proizvoda,
Sirenje ideja koji naruSavaju reputaciju kompanije i1 stvaraju nepoverenja kod javnosti i
koris¢enje nestandardizovanih terapija za leCenje i1 primena alternativne medicine je potrebno
smanjiti putem strategije smanjivanja, a to se prevashodno odnosi na koriséenje informacionih
tehnologija za dodatno informisanje. KoriS¢enje novih tehnologija umnogome olakSava
poslovanje kompanijama i olakSa im reSavanje svih nedoumica koje se dogadaju u poslovanju.
Gubitak ranije izgradene mreZe distributivnih kanala je faktor gde je takode potrebno koristiti
strategiju smanjenja, ali ona se ovog puta odnosi na uspostavljanje saradnje izmedu ¢lanova
distributivnog kanala. Dakle dobra organizacija i protok energije izmedu c¢lanova kanala
imnogome smanjuje pojavu ovog rizika kada pricamo o konkurentnosti. Za jacanje drugih
kompanija na trziStu treba primeniti strategiju prebacivanja rizika, konkretno na tim koji ¢e se
dodatno angaZovati na poboljSanju kompetencija i sveobuhvatnog poslovanja kompanije, Sto ¢e
dovesti do moguénosti pariranja drugim konkurentnim kompanijama na trzistu. Rizik je potrebno
prebaciti i u slucaju segmentacije i diverzifikacije proizvoda gde je potrebno uvesti dodatne
inovacije u svoje proizvodne linije. Kompanije se suoCavaju sa izrazito bitnim rizikom kada je
konkurencija u pitanju, a to je niza cena konkurentnog leka. Ovde je potrebno primeniti strategiju
planiranja, tako Sto ¢e kompanija omoguciti odgovaraju¢u dinamiku cena proizvoda i time se
izjednaciti sa ostalim kompanijama na trziStu. Strategiju zadrZavanja rizika treba primeniti
prilikom pojave novih trenova u potros$nji lekova, §to se odnosi na povecanje fleksibilnosti
kompanije 1 prilagodavanje nepredvidenim novonastalnim situacijama. Faktor rizika postojanje
monopola na trziStu je potrebno oslabiti tako Sto ¢e kompanija uvesti dodatne mere kontrole u

poslovanju distributivnog kanala.

Tehnicki aspekat faktora rizika koristi najviSe strategije izbegavanja i prebacivanja rizika.
Faktori rizika gde je akcenat na izbegavanju rizika su nedostatak tehnicke opreme i ne
primenjivanje savremenih dostignuca tehnologija, a odnosi se pre svega na odrzavanje
kontinuiteta poslovanja, §to znaci da je neophodno balansirati ekonomske zahteve u preduzecu.
Kod moguénosti zakazivanja informacionih tehnologija 1 oslanjanje na reklamiranje putem

interneta je potrebno primeniti strategiju prevazilazenja faktora rizika. To podrazumeva da se
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koriste i neke druge metode osim metoda novih tehnologija, a to znaci da treba reklamirati
proizvode putem televizora u vidu reklama ili pravljenjem dokumentaraca ili emisija na temu
zdravlja, takode objavljivanje ¢lanaka u raznim novinama, ¢asopisima je od velike koristi za
informisanje strarog stanovniStva koje je usmereno na postojeée kanale reklamiranja. Tu
mozemo obratiti paznju 1 na radio reklamiranje ili na Stampanje dodatnih prospekata.
Nadovezano na ovu temu, ovde se pojavljuje i faktor rizika lo§ uticaj interneta i drustvenih
mreza, gde treba zadrzati postojeci rizika 1 pri¢i mu fleksibilnije prilagodavajué¢i se novim

tehnologijama i zahtevima korisnika.

Kod zakonskog aspekta su primenjene razlidite strategije prevazilazenja faktora rizika.
Faktor nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda se tretira smanjivanjem $to znaci da je potrebno
uvesti dodatne mere kontrole proizvoda. Angazovanje dodatnih resursa u ovom slucaju je
neophodno. Prilikom analiziranja faktora promena zakonskih propisa doslo se do zakljucka da je
najbolje zadrzati rizik i flekibilno se prilagoditi regulativama. PokuSaj menjanja ili izbegavanja
zakona znaéi veoma dug proces, Sto komplikuje situciju viSe nego §to bi kompanija imala
odredene koristi. Neobrazovanu populaciju bi strategijom smanjivanja koja je ve¢ pomenuta uz
koriS¢enje informacionih tehnologija za dodatno informisanje moglo dovesti pod kontrolu. Svi
ekonomski rizici, pa i rizik loSe ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca se
reSava primenom planiranja, odnosno omogucavanja pracenja zahteva kupaca i drzanjem dobre
cenovne politike. I kod nepostojanje licence za odgovarajuci lek se koristi strategija planiranja
gde se mora voditi ra¢una prilikom sklapanja ugovora izmedu farmaceutske kompanije i drugih
subjekata u distributivnom kanalu. Na politicke uticaje, odnosno promenu vlasti je potrebno
primeniti strategiju oslabljivanja rizika S§to podrazumeva jafanje politickih odnosa,
uspostavljanje dobre saradnje sa politickim partnerima, prilagodavanje uslovima na politickoj
sceni drzave 1 omoguéavanje postizanje dogovora na svim nivoima vlasti. Prilikom
nemogucnosti patentiranja proizvoda potrebno je direktno se suociti i prilagoditi se pravnim

zahtevima.

Kod logistickog aspekta se primenjuju tri strategije prevazilazenja faktora rizika.
Strategije koje se ovde primenjuju su planiranje, izbegavanje i umanjivanje faktora. Kod faktora

nepoznavanje lokacije, nedostatak potrebne koli¢ine lekova i problema sa zalihama se primenjuje
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planiranje. Nepoznavanje lokacije zahteva da se napravi adekvatan plan distribucije na samom
pocetku i dobro organizuju poslovne aktivnosti. ReSavanje nedovoljne potrebne kolic¢ine lekova
se suzbija pravljenjem plana aktivnosti i ispunjavanjem vremenskih rokova, kao sto je slucaj i sa
problemima koje se deSavaju sa zalihama. Nepovoljnoj lokaciji treba pristupiti pasivno, i
primeniti strategiju izbegavanja, odnosno nastaviti sa radom u nepovoljnim uslovima kako bi se
zadrzalo funkcionisanje distributivnih kanala. Dugacko vremene isporuke leka i probleme sa
transportom su faktori rizika gde je potrebno poboljsati kontrolu celokupne distribucije i time

umanjiti negativne efekte koji mogu da proisteknu.

Prilikom analize bezbednosnog aspekta doslo se do zakljucka da je neophodno sprovesti
sve strategije prevazilaZzenja rizika. Kreiranje nebezbednog radnog mesta je faktor rizika koji je
neophodno prevazi¢i prenosom rizika, tako $to ¢e se u procesima distribucije fokus staviti samo
na proverene aktivnosti, 1 time ¢e se smanjiti moguénost nepredvidenih situacija. Kada govorimo
o vrlo aktuelnom faktoru rizika nepoStovanje propisanih akata iz domena bezbednosti i zdravlje
na radu suoCavamo se sa potrebom da se umanji negativan efekat tog faktora tako Sto e
kompanija poStovati akte koje se ticu bezbednosti 1 zdravlja. Ovaj rizik je nemoguce zaobici
ukoliko legalno zelimo da upravljamo poslovanjem, pa ne preostaje niSta drugo nego da
kompanije svoje poslovanje prilagode postoje¢im propisima. Za kori§¢enje nebezbedne opreme i
sredstva za rad i povrede i druge vrste povrede zaposlenih se koristi strategija oslabljivanja
rizika. Nebezbednu opremu je potrebno zameniti sa adekvatnom, a povrede je neophodno
smanjiti na najmanju mogucéu meri time Sto $to ¢e se zaposleni bolje edukovati. Kada su u
pitanju ekoloski rizici, tu nema mnogo moguénosti za primenu radikalnih mera, pa je potrebno
zarzati rizik 1 prilagoditi se nastalim uslovima, ukoliko je moguce sa Sto manje posledica.
Prilikom eksternih prevara, podvala, zloupotreba, krada treba umanjiti faktor rizika i primeniti
odgovaraju¢e programe obuke koji ¢ée zastiti zaposlene i nadoknaditi im Stetu ukoliko je to
potrebno. Kada govorimo o vanrednim okolnostima, njima se treba prilagoditi, izbe¢i rizik i

1zvu¢i pozitino iz nepredvidenih okolnosti.

Kod aspekta koji je vezan za uskladivanje informacija je primenjeno svih Sest strategija.
Kod nejasno definisanih ugovornih odnosa je primenjena oslabljivanje posledica koja se odnosi

na pojacanu kontrolu prilikom potpisivanja ugovora da ne bi doslo do odredenih neusaglasenosti
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medu ugovornim stranama. Zadrzavanje rizika je potrebno primeniti kod gubitka pristupa
informacija, gde se akcenat stavlja na efektivno kori§¢enje postojeéih informacija. Prenos rizika
je neophodno uraditi kod neovlaséenog pristupa informacijama, Sto zna¢i da je potrebno
obezbediti dodatne informacije. Neadekvatno upravljanje odlukama je potrebno odrzavati u
normali tako $to ¢e se na samom pocetku procesa odlu¢ivanja napraviti detaljan plan upravljanja
odlukama i time sprovesti strategiju planiranja. Neizgadenu informacionu strukturu treba izbeci
kao potencionalni rizik 1 raditi u datim okolnostima §to se bolje moze. Na faktor rizika lose
projektovan informacioni sistem treba sprovesti strategiju prevazilaZzenja umanjivanja rizika tako
Sto ¢e se predloziti odredene obuke i treninge koje ¢e poboljsati sposobnosti zaposlenih da bolje

upravljaju informacijama.
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8 ZAKLJUCAK

Sustina upravljanja faktorima rizika u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija
je efektivno upravljanje distributivnim kanalima. Strategija upravljanja faktorima rizika u
distributivnim kanalima treba da obezbedi efikasan i efektivan odgovor [165], na nepredvidene
situacije u distributivnom kanalu. U radu su analizirani faktori rizika i dati su primeri koji se
odnose na distributivne kanale farmaceutskih kompanija. Su$tina metodologije procene faktora
rizika u distibutivnim kanalima je traganje za potencijalnim podru¢jima opasnosti i efektivno
reagovanje na njih. Strategije uvodenja ovog koncepta pre svega treba da budu oblikovane tako,
da $to vise smanje negativne uticaje faktora rizika koji su zastupljeni u distributivnim kanalima
farmaceutskih kompanija. U istraZivanju je ucestvovalo deset farmaceutskih kompanija 1 strucni
saradnici koji rade u kompanijama Hemofarm, Alkaloid, Actavis, Pharma S, Ave
Pharmaceutical, Takeda, Merck, Sibex Line, Krka, Alvogen. Osnovni motiv za ispitivanje kanala
distribucije farmaceutskih kompanija predstavlja unapredenje postoje¢ih kanala distribucije 1

definisanje modela koji ¢e kasnije sluZiti za procenu faktora rizika u lancima snabdevanja.

Svrha procenjivanja faktora rizika u ovom istrazivanju je odrZavanje temeljnog odnosa
prema nepredvidenim situacijama u distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija kojima je
ili bi moglo biti izloZzeno poslovanje radi sprecavanja nedoslednosti, nejasnoca i
neuravnotezenosti. Analiziranje faktora rizika u distributivnim kanalima predstavlja sposobnost
farmaceutskih kompanija da otkrivanju i upravljaju rizikom. Cilj upravljanja faktorima rizika
kojim je ili bi moglo biti izlozeno poslovanje farmaceutskih kompanija, je pravovremena
identifikacija problema, ocena intenziteta i opsega rizika, nadzor i kontrola i/ili spre¢avanje onih
rizika koji potpuno ili delimi¢no naruSavaju ili mogu naruSiti normalno funkcionisanje
distributivnih kanala. Identifikovani faktori rizika i njihova sistematizacija po znacaju, uticaju i
verovatnoc¢i pojave moze biti koriS¢ena kao osnova za procenu kanala distribucije i odredivanje
nivoa rizika za ucesnike u procesu i u drustvu uopste. Davanje prioriteta faktorima rizika pomaze
farmaceutskoj kompaniji da usredsrede svoje postupke donosenja odluka i upravljanja rizikom

na najvaznije rizike [166].
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Upravljanje distributivnim kanalima ima veliki uticaj na ostvarenje poslovne strategije i
dugoroc¢nih 1 kratkoro¢nih poslovnih ciljeva farmaceutskih kompanija. Efektivno upravljanje
distributivnim kanalima farmaceutskih kompanija ima za cilj povecanje odrzivosti, kredibiliteta i
konkurentnosti. U tom smislu, efektivno upravljanje distributivnim kanalima farmaceutskih
kompanija podrazumeva sposobnost kompanija da ostvare svoje zacrtane ciljeve uz mogucénost
kvalitetnog upravljanja devijacijama koje nastaju u distributivnim kanalima. Poremecaji koji
nastaju u distributivnim kanalima predstavljaju kontinualno povecanje pritiska, koji uticu na
konkurentnost farmaceutskih kompanija, §to se dalje odrazava i na efektivnost njihovog
poslovanja. Ranjivost ne predstavlja uvek negativnu konotaciju, jer ponekad moze da predstavlja
priliku za unapredenje tokom opasnih i destruktivnih perioda [64]. Ukoliko se dogode
nepredvidene situacije u distributivnim kanalima, farmaceutske kompanije mogu da regenerisu i
vrate svoje poslovanje u prvobitno ili unapredeno stanje, ali samo uz efektivno upravljanje, §to

predstavlja sustinu ovog istrazivanja.
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10 PrILOZI

10.1 UPITNIK PROCENE FAKTORA RIZIKA
1. ORGANIZACIONI PROBLEMI U FARMACEUTSKIM KOMPANIJAMA

1.1. Ne investiranje u nove proizvode

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

1.2. Los dizajn proizvoda

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

1.3. Nedostatak ideja i inovacija

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

1.4. Uzak proizvodni program (mali broj vrsta lekova)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacajnost rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

1.5. Neadekvatna koordinacija stru¢nog osoblja

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

1.6. Nedostatak reputacije kompanije (neprepoznatljivost brenda)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacajrizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
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1.7. Nedovoljno promovisanje leka javnosti

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1

1.8. Nesigurne budzetske situacije, nekompletno finansiranje marketinske kampanje

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1

1.9. Promocija novog, neproverenog proizvoda na trzistu

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1

2

2
2

2
2
2

2
2
2
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3
3

3
3
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3
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4
4
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5
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1.10. Nedovoljno angazovano osoblje prilikom promovisanja proizvoda (nedostatak radne snage)

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1

1.11. Nedovoljan broj angaZovanih stru¢njaka

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacajrizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1

2
2
2

3
3
3

4
4
4

5
5
5

1.12. Nekompetentno osoblje (nedostatak obrazovnih kvalifikacija ili odredenih interpersonalnih

vestina 1 sposobnosti)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1

1.13. Visoka cena leka

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1
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1.14. Sposobnost prezententa da promovise lek za odredene kategorije stanovnistva (starosna
dob, pol)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5

2. RIZICI KOJI SE JAVLJAJU IZMEDU PREDSTAVNIKA FARMACEUTSKIH KUCA
| LEKARA

2.1. Nejasna podela odgovornosti (odnos lekar-predstavnik farmaceutske kuce)

Verovatnoc¢a pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
2.2. Promena osoblja u timu

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znadaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
2.3. Neiskusni predstavnici farmaceutskih kuc¢a

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
2.4. Nedovoljno informisanje lekara o leku

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
2.5. LoSe uspostavljeni komunikacioni kanali izmedu lekara i predstavnika farmaceutske kuce
Verovatno¢a pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5

2.6. NeusaglaSenost stavova izmedu lekara 1 predstavnika farmaceutskih kuca
Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
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Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2
Znacaj rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2

2.7. Nepotpuni, oskudni podaci o leku, preparatu

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2

2.8. Li¢ni konflikti izmedu predstavnika farmaceutskih kuca i lekara

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2
Znacaj rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2

2.9. Problemi sa radom na odredenoj lokaciji

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2

3. MEDUSOBNI PROBLEMI NA RELACIJI LEKAR-KORISNIK

3.1. Pogresna procena zahteva korisnika

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2
Znacaj rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2

3.2. Prepisivanje lekova putem recepta (postojanje lekova koji ne idu na recept)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2

3.3. Nepoverenje korisnika

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2
Znacaj rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2

3.4. Nerealni podaci o potrebama (korisnici misle da im lek nije potreban)
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Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena:
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacajrizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

3.5. Prevelika oc¢ekivanja korisnika

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacajnost rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

3.6. Edukovanost i namera lekara da piSe odredeni lek
Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena:
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

3.7. Nezadovoljstvo korisnika

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena:
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

3.8. Losa informisanost korisnika

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

3.9. Promena navika korisnika

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena:
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

3.10. Ne usvajanje preporucene terapije
Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5)_Ocena:
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:
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4. PROBLEMI VEZANI ZA APOTEKARSKE USTANOVE

4.1. Odabir privatne ili drzavne apoteke

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1

4.2. Nemogu¢nost reklamacije proizvoda

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
4.3. Nedostatak potrebne koli¢ine preparata

Verovatnoéa pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1

4.4. Odabir apoteka u nabavci lekova odredenih farmaceutskih kuc¢a

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1

4.5. LoSe izgradena mreza distributivnih kanala

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1

5. POJAVA KONKURENCIJE NA TRZISTU

5.1. Pojava supstituta, zameniskih proizvoda

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5)_Ocena: 1
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1

5.2. Jacanje drugih kompanija na trzistu (opasnost od konkurencije)
Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1

Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5

5.3. Niza cena konkurentnog leka

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5

5.4. Sirenje ideja koji narusavaju reputaciju kompanije i stvaraju ne poverenje kod javnosti (npr.
opasnost uzimanja dijetetskih preparata, Stetnost uzimanja lekova...)

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5

5.5. Pojava novih trendova u potrosnji lekova

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

5.6. Kori$¢enje nestandardizovanih terapija za leCenje 1 primena alternativne medicine

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

5.7. Gubitak ranije izgradene distributivne mreze

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

5.8. Postojanje monopola na trzistu

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

5.9. Segmentacija trzista i diverzifikacija proizvoda
Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
6. TEHNICKI PROBLEMI

6.1. Nedostatak tehnicke opreme (reklamiranje preko racunara, ugovaranje, pripremanje za
predavanja...)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

6.2. Mogu¢énost zakazivanja informacionih tehnologija (slu¢ajno objavljivanje pogresnih ili
poverljivih podataka)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

6.3. Los uticaj interneta i drustvenih mreza

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

6.4. Ne primenjivanje savremenih dostignuca tehnologija

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

6.5. Preveliko oslanjanje na reklamiranje putem racunara

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

7. INFRASTRUKTURNI, DRZAVNI PROBLEMI

7.1. Nepostojanje kontrole kvaliteta proizvoda

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

280 | Page



7.2. Promena zakonskih propisa (novi ili postojeci propisi)
Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena:

Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

7.3. Neobrazovana populacija, neadekvatna zdravstvena kultura
Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

7.4. LoSe ekonomske prilike u drzavi, mala kupovna mo¢ pojedinca
Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena:

Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

7.5. Politicki uticaji (promena vlasti)

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

7.6. Nepostojanje licence za odgovarajuci lek

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena:

Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

7.7. Nemoguénost patentiranja proizvoda

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5)_Ocena:

Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena:

8. PROBLEMI PRILIKOM DISTRIBUCIJE PROIZVODA
8.1. Nepoznavanje lokacije

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena:

Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena:
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Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

8.2. Nepovoljna lokacija

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

8.3. Nedostatak potrebne koli¢ine lekova

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacajnost rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

8.4. Dugacko vreme isporuke leka

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

8.5. Problemi sa zalihama (oStec¢enja roba, nemoguénost iskoriS¢enja zaliha...)

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

4
4
4

8.6. Problemi sa transportom (neadekvano skladistenje, nedostatak transportnih sredstava)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

9. RIZICI POVEZANI SA BEZBEDNOSCU I SIGURNOSCU NA RADNOM MESTU

9.1. Kreiranje nebezbednog radnog mesta

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3

9.2. Nepostovanje propisanih akata iz domena Bezbednost i zdravlje na radu

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3
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Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5

Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
9.3. Koris¢enje nebezbedne opreme i sredstva za rad

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
9.4. Povrede i druge vrste povrede zaposlenih

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
9.5. Ekoloski rizici (zagadenje atmosfere, pozar...)

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znadaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
9.6. Eksterne prevare: podvale, zloupotrebe, krade (od strane zaposlenih, tre¢ih lica...)
Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
9.7. Upravljanje vanrednim situacijama (bioloske, geoloske i meterooloske pretnje)

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5

10.USKLADENOST INFORMACIJA IZMEDU APOTEKA, VELEPRODAJA 1
FARMACEUTSKIH KOMPANIJA

10.1. Nejasno definisani ugovorni odnosi (izmedu kompanije i veleprodaja, kompanije i apoteka,
veleprodaje i apoteka)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4 5

283 |Page



10.2. Gubitak pristupa informacija (kompanija nema pristup informacijama o nivou zaliha
distributera, o potrebama apoteka)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

10.3. Neovlasc¢en pristup informacijama (pribavljanje nedozvoljenih poslovnih informacija)

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

10.4. Neadekvatno upravljanje odlukama (donosenje odluka na osnovu neproverenih
informacija)

Verovatnoca pojave rizicnog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

10.5. Neizgradena informaciona struktura (nepostojanje razmene informacija)

Verovatnoca pojave rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4

10.6. Lose projektovan informacioni sistem

Verovatnoéa pojave riziénog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Uticaj faktora rizika (1-5) Ocena: 1 2 3 4
Znacdaj rizi¢nog faktora (1-5) Ocena: 1 2 3 4
KRAJ!
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OBaj Obpasal, YNHM cacTaBHU A0 AOKTOPCKe AucepTaunje, 0A4HOCHO AOKTOPCKOT YMETHMUYKOT MPOjeKTa
Koju ce bpaHu Ha YHUuBep3uTeTy y HoBom Cagy. MonyrweH Obpasal, yKOPUYMTH M3a TEKCTA AOKTOPCKe
aucepraumje, 04HOCHO AOKTOPCKOT YMETHUYKOT NPOjeKTa.

ILtan Tpermana mojgaraka

Ha3us npojekTa/mcrpaxxnBama

VYnpasssame pakTopuMa pu3uKa y TMCTPUOYTUBHIM KaHajdnMa apManeyTCKuX KOMIIaHuja

Ha3uB nHCTUTYLHje/MHCTUTYIHja Y OKBHPY KOjHX ce CIIPOBOIM MCTPAKMBaIbe

a) hapmareyTcka kommanuja Hemofarm
0) dbapmareyrcka kommnanuja Actavis

B) (hapmaneyrcka komnanuja Alakloid
r) papmareyrcka kommnanuja Merck

1) dpapmaneyrcka kommnanuja Krka

) bapmaneyrcka kommanuja Pharma S
e) papmaneyrcka komnanuja Alvogen
k) papmareyrcka kommnanuja Takeda

3) dapmarieyrcka kommanuja Sibex Line

n) papmareyTcka kommanuja Ave Pharmaceutical

Ha3uB nporpama y OKBHpPY KOI' ce peajiu3yje HCTPaKuBambe

JoxTopcke akaneMcke ctyauje Ha OceKy 3a HHKEHEPCKH MEHAIMEHT

1. Onuc nmogaraka

1.1 Bpcra cryauje

Yxpamko onucamu mun cmyouje y okeupy Koje ce nooayu npuxynvajy

Y oBoj crynuju ydectBoBasio je 10 ¢apmareyTckux KOMIAaHHja KOje TOCIyjy Ha TEPUTOPHjH
jyroucroune EBpomne. OBe koMmnaHuje mpeMa BEIHYMHU W 0OMMY IOCIOBama y obnactu (apmaiyje
cnamajy wMehy Hajehe Ha (¢apmaneyrckom Tpxkumry Penybmmke CpOuje. 3amocneHu y
(dapManeyTcKUM ~ KOMIIaHWjaMa KOjU Cy YYECTBOBAIM y CTYAMjU MpoleHe (akTopa pHU3UKA Y
JUCTPUOYTUBHUM KaHAIMMa (papMaleyTCKuX KOMIIaHHja UMajy MCKYCTBO Ha IOJIOXKajy MpeJCTaBHUKA
(dapManeyTcKux KoMIaHWja (CTpyYHH capaJHuUIM Kommanuje). Ha ynutHuk je oarosapano 43
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ydecHHKa, 06a mona. CBH yYECHHIIM HMajy BEIIMKO MCKYCTBO y OOJIACTH MapKEeTHHTa, OJHOCHMA ca
HOTpOIIaYNMa, capaImbe ca JIeKapuMa W BpJIo Cy J0Opo YIIO3HATH ca YHpaBoM cBoje (apmameyTcke
KOMITaHHUj€ U NMajy BeoMa BayKHY yJIOTY Y IUCTPUOYLHjHU JIEKOBA HA TPXKHUILTY

1.2 Bpcre momaraka

2) KBAHTUTATUBHU U

0) KBAJIUTATUBHU

1.3. Hauun npukyIbama nojaTaka

a) aHKeTe, YIUTHUIIHA, TCCTOBU

6) KIIMHUYKE IPOLCHE, MEAUITMHCKHU 3aIIUCH, CIICKTPOHCKHU 3APaBCTBCHU 3aIllUCU

B) TCHOTHUIIOBU: HABECTU BPCTY

T') aAMIUHUCTPATHBHU TIOJIAIN: HABECTH BPCTY

1) y30pLIM TKHBA: HABECTH BPCTY

) caumim, hotorpaduje: HaBecTH BPCTY

€) TeKCT, HaBeCTH BPCTY

’K) MaIia, HaBeCTH BPCTY

3) octago: UHTEPBjY

1.3 (DOpMaT nojJgarTraka, yHOTpe6J’beHe CKaJIC, KOJIMYKHAa I1ogaTraKa

1.3.1 YnorpebsbeHu copTBep ¥ PopMar AaToTEKe:

a) Excel ¢ajn, narorexa

b) SPSS ¢ajn, natorexa

¢) PDF ¢ajn, natoreka

d) TekcTt dajn, naTorexa

e) JPG dajn, natoreka

f) Ocrano, narorexa Word daja
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1.3.2. bpoj 3amuca (ko KBAHTUTATHBHUX TTOAATAKA)

a) Opoj Bapujadu

0) Opoj Mepema (MCIUTAHNKA, IPOLIEHA, CHUMAKA U ¢J1.) 3354

1.3.3. IloHoBspeHA MEpEHA

a) aa
0) He

YKOJIUKO je OATrOBOp A3, OATOBOPUTH Ha cieneha nmuTama:

a) BPEMEHCKH pa3MaK M3MeAjy IOHOBJLEHHUX Mepa je 2 Mecena
0) BapujalJe Koje ce BHIIE ITyTa Mepe OJHOCe ce Ha (paKTope pu3uKa
B) HOBE Bep3uje ajioBa KojH caJpie MOHOB/EHA MEPEHa CY MIMEHOBaHE Kao (pakTopH pu3nKa

Hanomene: Y oBOM KOpaky cacTaBJbeH j€ HOBH YNIUTHHK 3aj€JHO Ca HCIIPABJbAaEM Hecllarama
HaCTaJIHX MPHIMKOM J00Mjama pe3yTara MpBor ynuTHHKA. HOBM yIUTHUK ce cacTojao oj dakTopa
pH3HKa Koje je MoTpeOHO MOHOBO NMPOIICHUTH. Y TUTHHUK j€ HCIIUTaHUIIIMa OUO TOCIaT ITyTeM e-MawuJa,
HAaKOH 4era cy Nojally OHOBO NPUKYTJbeHH, 00paljuBanu u aHanu3upanu. HakoH ycariamabama
pesynrara, yciaeauiIo KOHAYHO CaKUMambe pe3yiraTa.

La nu popmamu u cogpmeep omozyhasajy demerve u dy20pouny 6aruoHOCm nooamaxa?

a) /la
06) He

Axo je 002060p He, 0Opaznoxcumu

2. [Ipukymbame noaaTaka

2.1 Metoionoruja 3a NpuKyIbamke/TeHepHCcamke MMoJlaTaka
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2.1.1. Y oxBHpY KOT UCTPaXUBAYKOT HAI[PTA CYy MOJAIH IPUKYTJHEHN?

a) eKCIICPUMCHT, HABECTH THIT

0) KOpenaIroHO UCTPAXKUBAE, HABECTH TUIT

H) aHaJIn3a TCKCTa, HaBECCTU TUIL

I1) 0CcTaJI0, HaBeCTH mTa McTpaxknBame je BpiieHo kopuirhemeM Jlendu merone, moToM je BpiieHa
o0Opana u eBaryanyja J00MjeHNX MTO/1aTaka.

ITopen nHTEPBjy-a, APYTU €0 UCTPAKUBAKHA CE BPLIMO CIAEM YIUTHHUKA ITyTEM e-MauJa.

2.1.2 Hasecmu épcme MepHUX UHCIMPYMEHAMA Ul CMAanoapoe noodamaxka cneyupuunux 3a oopehery
HAYUHY OUCYUNIUHY (aKo nocmoje).

OnemuBame (akTopa pU3UKa y AUCTPUOYTHBHUM KaHaluMa (papMaleyTCKUX KOMIIaHHja ce CIPOBEIIO
nyteM Jlendu meroge. OCHOBHO CPEICTBO 332 UCTPAXKUBaHE KOje je KOPUIINEHO je YIUTHHUK KOJH Ce
cactoju on 78 muTama. Ceux 78 ¢akropa pusHMKa Cy NOAe/LEHH Y JeCeT KaTeropuja, a To Cy
OpraHM3aIMOHHU aCHEKAaT, OTHOC KOMITaHHja-JIeKap, OJHOC JIEKap-KOPUCHHUK, TIOTEHIINjall allOTeKapCKHUX
yCTaHOBA, KOHKYPEHTHOCT IPOW3BOJA, TEXHUYKH ACTIEKaT, 3aKOHCKM acCIeKaT, JIOTHCTHYKHU aclieKar,
0e30enHoCcHU acnekaT u yckinahenoct napopmanuja. [lporena dakropa BpiieHa je ca acriekTa 3Havaja,
yTHIIaja ¥ BepoBaTHOhe ToOjaBe puU3MKa y AWCTPHOYTHBHUM KaHAIMMa (apMarieyTCKUX KOMIaHHja.
HakoH aHkeTe CTpy4YHHX capajHUKa JeceT (apMaleyTCKHX KOMIIaHHWja, OOWjeHH Cy pe3yJITaTH
nporeHe ¢GakTopa pu3MKa y AUCTPUOYTHBHUM KaHAIMMa, KOjU Cy Aajbe aHalu3upaHu u obpaheHu y
UJby JI0OWjamka MPOIICHe PU3UKA, @ HAa OCHOBY TOT'a j€ CIIPOBEICHO CyMHparhe T0OUjeHUX MoaaTaKa o
npezcraBHUKa (papmaineyrckux kyha. Ha Taj HaumH je moOujeHa MpolieHa 3a CBakH (PAKTOp pPH3MKA.
Ilotom je ypaheno yTBphuBame Heycarnamenoctn Mel)y MoOWjeHHM pe3ynraTUMa YIUTHHKA W
OTKJIakake HEyCarlalleHOCTH y JA00ujeHnM moganuMa. Ha kpajy je ycnemwino noOujame pe3yirara
HIOHOBJHECHOT YIUTA M KOHAYHO JI00Mjame pesyTara.

2.2 Kpanurer nojaraka u cTaHAapIu

2.2.1. Tperman HepocTajyhux mojgaTaka

a) [la nmu marpuna cagpxu Henocrajyhe nogarke? la He

AKO je 0aroBOp Ja, OATOBOPUTH Ha cieneha nurama:

a) Koy je 6poj HemocTajyhnx momaraka?
0) Jla 11 ce KOPHCHUKY MaTpHIIE ITPernopydyje 3ameHa Hepoctajyhux nogaraka? la He
B) AKO je 0aroBOp J1a, HABECTH CYrecTHje 3a TPETMaH 3aMeHe HeJocTajyhux mojgaraka
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2.2.2. Ha xoju HaYMH je KOHTPOJKMCaH KBATUTET noaataka? OnucaTu

Hckasu o Tome 1a cy monanu, OIHOCHO CETOBHU MojJaTaka, KOpuInheHu 3a moTpede OBOT UCTPaKUBAmba
JOCJEHH, TayHH, MOTIYHH M BEPOAOCTOjHM MpoHaljeHH Cy y caMOM OMHCY MojJaTaka, Kao U Y
NpY>KEHOM TabeJIapHOM TPHKa3Yy.

2.2.3. Ha xoju Ha4MH je U3BpIleHa KOHTPOJIA YHOCA MT0/IaTaka y MaTpHILy?

Kopumthenn momanm mpumazajy MpeTXomHO OMMCAHWM jaBHO JIOCTYIHHM CKyIIOBHMa IOJaraka y
tabenama. Ilpe yHoca momaraka y Tabelle TOKOM HCTpa)KMBamba, M3BPILEHA je IPOBEpa YBUAOM Yy
WHHLIMjaIHy 0a3y MmojaTaka.

3. Tperman noaaTaka u npareha JoKyMeHTanuja

3.1. TpermaH u uyBame MojlaTaka

3.1.1. llooayu he bumu denonosanu y Ynueepzumemcku peno3umopujym.

3.1.2. URL aopeca

3.1.3. DOI

3.1.4. Jla mu he nooayu bumu y omeopeHom npucmyny?

a) a
0) a, anu nocne embapea xoju he mpajamu 0o
8) He

Axo je 002080p He, Hasecmu paszioe

3.1.5. llooayu nehlie bumu denonosauu y penozumopujym, aiu fie oumu yyeanu.

Obpasnoogicerve
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3.2 Meranofiany u JOKyMeHTaIl{ja ToJaTaKa

3.2.1. Koju cranmapn 3a meranoaatke he 6utu nmpuMemen?_CTaHmap/l KOji KOPUCTH PEO3UTOPH]YM
yauBepsutera y HoBom Cany

3.2.1. HaBectn meTanoaaTke Ha OCHOBY KOjUX CY TIOAAIU JETIOHOBAHH Y PETIO3UTOPHjYM.

I'pyjuh, J. (2021). ¥Ynpasware paxmopuma pusuxa y OucmpubymusHumM KaHAIUMA QapmayeymcKux
xomnanuja. [HeoOjaBibeHa TOKTOpCKa aucepTanuja, Yuusep3utetr y Hosom Cany].

Axo je nompebno, nagecmu memooe Koje ce Kopucme 3a npey3umarse no0amaxd, aHatumudxe u
npoyedypanne ungopmayuje, wuUxo8o Koouparve, OemasmbHe onuce eapujabau, 3anuca umo.

3.3 Crpareruja u cTaHIap/y 3a 4yBambe MojjaTaKa

3.3.1. o xor nepuona he moganm OuTH gyBaHu y pernosuropujymy? 2030. rogune

3.3.2. Jla mu he nogarm 6utn nenonosanu nox mudpom? Jla He

3.3.3. Jla mu he mmdpa Outn moctynuHa onpeheHom kpyry uctpaxusada? Jla He

3.3.4. [la 1m ce mojany Mopajy yKJIOHUTH M3 OTBOPEHOT PHUCTYIIA ITOCIIE H3BECHOT BpeMeHa?
Jla He

O06pa3noxKuTH
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4. be30eaHoCT MoAaTaKa U 3aIUITUTA MOBEPLUBUX HHPOPMALIHja

OBgaj oxesbak MOPA OuTr nonymeH ako Ballld NMOJaly YKIJbY4yjy JHUYHE MOJaTKe KOjU ce OHOCE Ha
YUECHHKE y UCTpaKUBamy. 3a Apyra UCTpakuBamba Tpeda Takohe pasMOTPHUTH 3aIUTUTY U CUTYPHOCT
HoJaTaKa.

4.1 dopmaHu cTaHAapAM 32 CUTYPHOCT MH(pOpMaIHja/moaTaka

HcrpaxkuBaun KOju CIIPOBOJIE HCITUTHBAA C JbyIMMa MOPajy J1a ce MPUAP)KaBajy 3aKoHa O 3aIITUTH
nogaraka o nuuHoctH (https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o zastiti podataka o licnosti.html)
OI[FOBapajyhel" I/IHCTI/ITYI_II/IOHaJ'IHOF KOACKCa 0 aKaAEMCKOM I/IHTerI/ITeTy.

4.1.2. [la 1u je uctpaxkuBame o100peHo ox crpaHe eTuuke komucuje? la He

Axo je oaroBop [la, HaBecTH JaTyM W Ha3MB €THUYKE KOMHCH]E KOja je 0100priIa UCTPaKUBambe

4.1.2. la 1u nogauy ykJby4yjy JUUHE MOJATKE yueCHUKa y uctpaxusamwy? la He

AKoO je 0aroBOp J1a, HABEIUTE HAa KOjH HAUMH CTE OCUTYPAJIM ITOBEPJHUBOCT U CUTYPHOCT HH(OpManuja
BE3aHMX 32 UCIIUTAHUKE:

a) TMonaru HUCY Y OTBOPEHOM HPUCTYITY
0) [Tomany cy aHOHUMU3HUPAHU
1) OcraJio, HaBeCTH IITa

5. locTynHOCT mogaTaka

5.1. Ilooayu he bumu

a) jagno oocmynnu

6) 0oCmynHU CAMO YCKOM KpYey ucmpasicusaya y oopehenoj Hayunoj ooiacmu

y) 3ameoperu

Axo cy nooayu 00CmynHu camo YCKOM Kpy2y UCMpaxcuéaud, Hagecmu noo KOjUuM YClo8uma mMo2y 0a ux
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Kopucme:

Axo cy nooayu 0ocmyntu camo YCKOM Kpyey UCpaxicudaiad, Hagecmu Ha KOju HAUUH Mo2y
npUCMynumu no0ayuma:

5.4. Hasecmu nuyenyy noo Kkojom he npukynmsenu nooayu bumu apxueupaHu.

6. Yiore u 0AroBOpPHOCT

6.1. Hagecmu ume u npesume u meji aopecy 61acHuKa (aymopa) nooamaxa

Jenena I'pyjuh, jelenagrujic9@gmail.com

6.2. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe Koja o0picasa Mampuyy ¢ nooayuma
Jenena I'pyjuh, jelenagrujic9@gmail.com

6.3. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe xoja omocyhyje npucmyn nooayuma Opyeum
ucmpaxcueauuma

Jenena I'pyjuh, jelenagrujico@gmail.com
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