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UVOD 


Najkraća definicija klasičnog marketinga je da "identifikuje potrebe pojedinca i društva i izlazi im u susret" (1). Naravno, krajnji cilj je - zarada. Međutim, u novije vreme sve više dobija na značaju poseban vid klasičnog marketinga - socijalni marketing.


Socijalni marketing ima kao opšti, viši cilj - dobrobit pojedinca i zajednice, nije obavezno profitno orijentisan (2, 3). 


Socijalni marketing u javnom sektoru, koji se bavi zdravljem i zdravstvom, predstavlja sistematičnu primenu svih tehnika klasičnog marketinga da bi se postigli specifični ciljevi u pravcu promene ponašanja, da bi se poboljšalo zdravlje i umanjila nesposobnost (3, 4).  


Zdravstveni marketing podrazumeva kreiranje i prezentovanje zdravstvene informacije, komunikaciju i zdravstvenu intervenciju - korišćenjem ka korisniku orijentisanog i naučno zasnovanog pristupa i strategija u svrhu promocije i zaštite zdravlja različitih delova populacije (5). 


Socijalni marketing u zdravstvu ima danas ogroman značaj: on predstavlja sintezu znanja medicine, ekonomije, informacionih tehnologija, psihologije i drugih nauka, čime je moguće postići daleko bolje rezultate nego jednostavnim informisanjem opšte populacije.


U današnje vreme, kada živimo u eksponencijalnom vremenu, veliki uticaj na određene segmente stanovništva ima internet kao medij. Samo u našoj zemlji je krajem 2009. godine bilo oko 2 miliona korisnika interneta, a preko 20% njih svakodnevno ovim putem traga za zdravstvenim informacijama (6). U USA - gde je širokopojasni internet daleko pristupačniji prosečnom stanovniku, broj korisnika koji pretražuju internet u potrazi za zdravstvenim informacijama dostiže i preko šest miliona dnevno. 


Klasičan marketing se do kraja sedamdesetih godina zasnivao na jednostavnom plasiranju robe koja je već proizvedena, ili usluga koje već postoje. 


Danas je situacija sasvim drugačija: marketing ima mogućnost da svojim tehnikama i metodama čak i formira potrebu za novim proizvodom ili uslugom, što mu daje sasvim drugu dimenziju (1, 2). Marketing je svuda oko nas, i veoma je moćan.


U doba eksplozivnog razvoja novih tehnologija, sa dominacijom tzv. digitalne generacije (N-gen ili D-gen) u bliskoj perspektivi (7), neminovna je i potreba za vrlo brzim i radikalnim prestrojavanjem dosadašnjih načina delovanja u javnom zdravlju; mogućnosti zdravstvenog marketinga su ogromne, a u ovom osetljivom - a vrlo značajnom segmentu, postavljaju se čitavi nizovi novih dilema i pitanja, te je cilj ovog rada da ukaže na mogućnosti zdravstvenog  marketinga putem medija, kao i na njegove nedostatke i opasnosti. 


Osnovni principi delovanja 


U tehnološkom smislu, napuštaju se tzv. statične internet prezentacije; čak i veoma ugledne institucije i organizacije imaju brojne tzv. blogove (npr. Centers for Disease Control and Prevention, British Medical Journal itd.). 


Slika 1 pokazuje početnu stranu jednog od blogova CDC. 
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Slika 1: "A frog in my soup", jedan od blogova Centers of Disease Control and Prevention (USA).


To su Web 2.0 internet prezentacije, na CMS (Content Management Systems) programskim platformama, koje omogućavaju interakciju u realnom vremenu (8, 9), a samim tim - osim informacije, stručnjaku koji učestvuje u ciljanoj akciji je omogućena i komunikacija, motivacija i podrška - dakle, aktivno delovanje na posetioca prezentacije (10). 


Web 2.0 može da se definiše i kao zbirka "open-source" interaktivnih aplikacija (sa kodom slobodnog pristupa), na koju korisnik može da utiče, aplikacija koje omogućavaju širenje iskustava, znanja i snage marketinga na korisnike i socijalne procese (8). To su internet prezentacije koje imaju i "user-generated content" (sadržaj koji kreira korisnik); 2006. godine je Technoratti (najveći svetski agregator blogova) registrovao više od 80 miliona blogova, sa 54.000 tekstova publikovanih na sat - a ovaj broj raste eksponencijalno (10).


Uticaj semantičkog virtuelnog sveta je ogroman: društvene mreže i blogovi su 2009. godine bili četvrti na mestu najtraženijih lokacija na internetu; u virtuelnom svetu, a samo oko 14% korisnika interneta izjavljuje da veruje reklamama - više od 78% preporukama drugih ljudi koje "sreće" na internetu (11).
 


Socijalni marketing koji se služi internetom kao medijem ima posebna pravila; ovaj vid zdravstvenog delovanja funkcioniše na bazičnom principu "pull - don't push", što predstavlja relativno nov koncept u marketingu uopšte. Suština promene je u tome da se posetilac ne pokušava privući atraktivnim reklamama koje govore "koristi ovo",  ili - "promeni se ovako", već se radi na način koji samog posetioca navodi na pomisao da želi da bude bolji, da želi da bude kao osoba koju kontaktira putem interneta, da želi da pripada toj grupi. 


Psihologija kao nauka učestvuje brojnim znanjima u cilju uticaja na promenu ponašanja korisnika, ekonomska nauka je od ogromnog značaja u evaluaciji finansijske strane zdravstvene akcije ovakvog tipa, pred statistiku se postavljaju posebni zahtevi - jer analitika internet prezentacije generiše ogromne količine numeričkih podataka - drugim rečima, potpuno je jasno da su za ovakvo zdravstveno delovanje su potrebna specifična znanja i timski rad.  



Šta može zdravstveni marketing putem interneta kao medija? 



Akcije zdravstvenog marketinga su moguće i izvodive čak i u siromašnim ruralnim sredinama: Kina je 2008. godine na nivou tri pokrajine (sa godišnjim prihodom od 150$ po glavi stanovnika) uspela da sprovede akciju vrlo širokog obuhvata za edukaciju žena u pogledu reproduktivnog zdravlja, ma koliko to zvučalo neverovatno. U akciji je učestvovao svaki  pismeniji stanovnik, više od 780 ljudi: lekari, priučeno medicinsko osoblje, učiteljice, ali su istraživači postigli željeni uspeh (12). 


U literaturi se opisuju čitavi nizovi akcija provedenih bazično samo sa internet podrškom (" web-based"): za gubitak telesne težine, protiv pušenja, za bolje navike u ishrani, sa različitim pristupima i ciljevima (13).


Autor bi posebno izdvojio jednu akciju koja je vođena isključivo putem internet komunikacije (u USA) sa ciljem da se tinejdžeri navedu da unose više povrća. Bazičan pristup je bio: "Prevenirajmo maligna oboljenja boljom ishranom" (14). 


Metodama klasičnog projektnog menadžmenta je definisan obim akcije, vreme i troškovi; oformljeni su timovi, internet podrška je vođena na svim marketinškim nivoima, a sa posetiocima internet prezentacije su korišćene tehnike socijalne kognitivne teorije, transteoretički model motivisanja za promenu ponašanja i "health-belief" model rada. 


Akcija je uspela da - posle ogromnog inicijalnog interesovanja - zadrži oko 2.500 stalnih posetilaca, a evaluacija rezultata posle godinu dana je pokazala promenu ponašanja kod oko 12% posetilaca. U psihologiji se ovaj procenat promene ponašanja kod ciljne grupacije smatra ogromnim uspehom. 


Po završetku akcije, kompletna finansijska analiza je pokazala da je potrošeno ukupno 69-184$ po ispitaniku, te da se u tom smislu ova akcija pokazala kao najjeftniji mogući vid delovanja. Slika 2 prikazuje finansijski bilans na kraju ove akcije. 
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Cost Element Direct Indirect Direct + Indirect
Recruitment

Project Managers $28.350 0 $28.350
Research Assistants $11.230 0 511,230
Technical Support $8210 0 $8210
Recruitment Incentives $5.080 0 $5.080
TOTAL RECRUITMENT $52870 $52870
Intervention

Meetings $47,285 [ $47,285
Technical Support $30,360 0 $30.360
HOBI component $58,052 [ $58,052
Personnel 0 361,500 $61,500
TOTAL INTERVENTION $135.697 $61,500 $197.197
RECRUITMENT + INTERVENTION 188,567 $250,067





Slika 2: Troškovi projekta zdravstveno-marketinške akcije za poboljšanje navika u ishrani, USA 2008. (14). 


U akcijama ove vrste je relativno teško izračunati "korist" (na ma koji od načina koji poznaje projektni menadžment), ali ovi istraživači su uspeli da izračunaju da su - u njihovim uslovima - uspeli da promenom ponašanja ovog broja mladih ljudi uštede 71 milijardu dolara godišnje. To su sredstva koja bi bili potrošena na lečenje, odsustvovanje s posla, gubitak produktivnosti, preranu smrt od stanja uzrokovanih pogrešnom ishranom (uključujući sva povezana oboljenja i stanja) itd. 


"Bread for all", "Quit online", "Cornell Edu Nutrition plan"  itd. predstavljaju samo mali deo brojnih (uspešnih) akcija koje se kontinuirano provode u sklopu zdravstveno-marketinških akcija u svetu. 


CAVEAT


Prethodni deo ovog rada je pisan upravo na način kako marketing teži da predstavi informaciju: imajući u vidu samo pozitivan aspekt - ali, "marketinški stručnjaci lažu" (15). Zdravstvene akcije vođene sa internet podrškom imaju, ipak, veoma mnogo ograničenja. 


Etička razmatranja 


Etiku virtuelnog prisustva medicinskog radnika autor vidi kao posebno značajan  problem; u pitanju je ceo spektar novih izazova i dilema, koje su ne samo nove za većinu medicinskih radnika, već internet kao medij koji omogućava komunikaciju jednostavno generiše sve nove i nove dileme na ovom polju. 


Autor bi istakao osnove etičkih principa prihvaćenih od strane The Internet Health Coalition (IHC), sa vašingtonskog zasedanja 2000. godine (16), koji se odnose na prisustvo zdravstvenih organizacija, ustanova i pojedinaca - medicinskih radnika na internetu. Ovi principi podrazumevaju:  


1. Iskrenost, častan nastup, sticanje poverenja. 


Organizacija ili pojedinac koji prezentuju zdravstvene informacije na internetu treba da javno i jasno prikažu izvore informacija, jasno naglase razliku između reklame i stručnog teksta, da precizno objasne kako se rukuje podacima dobijenim od posetioca, da jasno predstave načine na koje se može kontaktirati organizacija i autor(i) internet prezentacije itd. 


2. Kvalitet informacije.


Informacija koja se prezentuje mora biti na odgovarajućem nivou kulture i pismenosti posetioca, lako shvatljiva, savremena i objektivna, relevantna, i podložna evaluaciji korisnika - dakle, korisnik mora imati mogućnost da komentariše datu informaciju, a na osnovu povratne informacije bi vlasnici prezentacije trebalo da koriguju prezentovanu informaciju. 


3. "Informed consent", privatnost, poverljivost podataka. 


Podaci koje korisnik - voljno ili ne - ostavlja prilikom posete prezentaciji, mogu biti brojni, a često i intimne prirode. Na internet prezentaciji treba da postoji jasna izjava o tome koji podaci se prikupljaju, kako se njima rukuje, i u koje svrhe će se koristiti. 


4. Dobra poslovna praksa. 


Na internet prezentaciji treba da su jasno navedeni izvori finansiranja, sponzorstvo i slično, treba da je prisutna jasna izjava o tome koji delovi sadržaja su komercijalnog tipa, kao i da li vlasnici prezentacije preuzimaju odgovornost za reklame, tvrdnje oglašivača i slično. 


5. Lična i profesionalna etika medicinskih radnika koji učestvuju u stvaranju sadržaja internet prezentacije mora biti na najvišem nivou. 


Prisustvo lekara u virtuelnom svetu bi trebalo da podrazumeva jasno poimanje da se njegova reč eksplicitno uzima "as is", onako kako jeste, te da može da ima i ozbiljne reperkusije. U svetu degradiranih osnovnih moralnih principa, u zemlji sa 700.000 osoba sa invaliditetom, sa opadanjem kvaliteta zdravstvene usluge, neminovno je da se stanovnici okrenu traženju informacija na internetu, a zdravstveni marketing bi trebalo da može i etički adekvatno da odgovori na ovaj izazov. 


Etičko ponašanje podrazumeva i da je medicinski radnik dužan da posetiocu prezentacije predoči ograničenja komunikacije u virtuelnom svetu, kao što i na samoj internet prezentaciji treba da su jasno predočena sva ograničenja (npr. da "medicinski savet dat putem interneta ne predstavlja zamenu za stručnu medicinsku intervenciju" i slično).


Najzad,  svaki medicinski radnik bi trebao uvek da ima u vidu da privatnost na internetu ne postoji, da je na internetu lekar sasvim jednako kao i u realnom životu. 


Svaka internet prezentacija ozbiljne institucije ili organizacije sadrži programske kodove koji registruju nizove podataka o korisniku. To može da bude čak i vrsta operativnog sistema i tip pretraživača koji se koristi - dakle, ova spoznaja bi trebalo da dodatno pojača svest medicinskog radnika o potrebi za dostojnim ponašanjem na internetu. 



Stručnost, kompetencija i lični kvaliteti medicinskog radnika na internetu 


Direktan kontakt u realnom vremenu sa pripadnicima ciljne grupacije putem interneta postavlja čitav niz novih zahteva pred medicinskog radnika. 


Primarno - potrebno je vrlo solidno stručno znanje, koje medicinski radnik može suvereno da zastupa pred vrlo šarolikim i brojnim "auditorijumom".  Vrlo je realna situacija u kojoj lekar daje stručno mišljenje na medicinskom forumu, a da njegov tekst može da pročita i više desetina hiljada ljudi dnevno, među kojima (osim laika) može da se zatekne i npr. hirurg sa klinike Mayo (lično iskustvo autora).  


Takođe, medicinski radnik mora suvereno da vlada informacijom, dakle - da je sposoban da prezentuje svoj stručan stav na svakom nivou komunikacije i da ga argumentovano zastupa, i to sa različitim tipovima ličnosti koje s njim stupaju u kontakt; samim tim, mora da ima određenu fleksibilnost, "narodski pristup", ali sa dostojanstvom koje bi profesiju trebalo da karakteriše (17). 


Posebno je značajno shvatiti da medicinski radnik na internet prezentaciji sa zdravstvenim informacijama i mogućnošću komentarisanja od strane posetilaca - nije "glavni" (15). Kao i u realnom profesionalnom životu, "slušanje" je od velikog značaja. Za uspeh akcije zdravstvenog marketinga je bitno da posetilac stekne poverenje, da prepozna stručnjaka "s one strane monitora" kao "običnog čoveka" - ali sa značajnim specifičnim znanjem, da bi najzad samoinicijativno odlučio da pokloni poverenje osobi sa kojom je u virtuelnom kontaktu. 


Standardi kvaliteta sadržaja internet prezentacija sa zdravstvenim informacijama zahtevaju (između ostalog) da se medicinski radnici u direktnoj komunikaciji sa posetiocima predstave imenom, prezimenom i zvanjem (18), što automatski podrazumeva određenu odgovornost - ali je od značaja i za sticanje poverenja. 


Osim ovoga, medicinski radnik koji je u direktnoj virtuelnoj komunikaciji sa posetiocem mora da ima čitav niz osobina ličnosti koje će mu omogućiti da se nosi sa "bumerang" efektom interakcije putem interneta. Najčešće ograničenje koji medicinski radnici imaju u internet komunikaciji je tzv "belief window", sklonost da se problem sagleda samo sa jedne strane i/ili predstavi pacijentu u previše ružičastom svetlu (19). Poseban problem predstavlja nužnost da medicinski radnik poseduje talenat za brzo prepoznavanje potreba osobe koja se kontaktira putem interneta i njegovih bazičnih vodilja (20). 


U vrlo pojednostavljenoj verziji - postoji jedan vrlo kratak test na ovu temu: ako jedan od pet ljudi ne pere ruke redovno, kako bi se konkretno obratili tom petom čoveku da bi promenio svoje ponašanje? (21). Potpuno je jasno kakvi se sve kvaliteti zahtevaju u komunikaciji ovakve vrste.


Tehnički problemi 


Prvi problem je u tome što naugroženije grupacije vrlo verovatno nemaju internet konekciju. 


Osim toga, postoji i tzv. "access to access" problem: da ljudi imaju pristup internetu, ali da nemaju odgovarajuće sposobnosti da prate sadržaj - ako su u pitanju osobe sa posebnim potrebama, nedovoljne pismenosti, nedovoljne računarske pismenosti, itd. Ovaj problem se rešava posebnim programerskim pristupom ("tailored websites"), kao i posebnim pristupom izradi sadržaja prezentacije (9, 22, 23). 


Najzad, kada imamo internet prezentaciju koja zadovoljava jasne kriterijume - još uvek je potreban izvestan period (obično do 30 dana) da se analizira analitika prezentacije i ceo projekat izmeni "u hodu" prema dobijenim rezultatima. 


Ovaj deo rada zahteva vrhunsku stručnost i brzinu reagovanja - a posebno programerskog i dizajnerskog dela tima. Analitika internet prezentacija je posebna nauka, koja pokazuje veoma mnogo parametara (broj posetilaca, njihovu starost, geografsko poreklo, stranice koje najčešće posećuju, na kojima se najviše zadržavaju itd.). Ako analitika pokaže da je opseg starosti posetilaca npr. 18-24 godine (umesto početno pretpostavljene gornje granice od npr. 34 godine), to svakako znači da je okvir ("layout") potpuno "promašen" ako je zamišljen previše konzervativno, te treba brzo korigovati veoma mnogo faktora u kratkom vremenu. 


Po završetku akcije, dobija se ogromna količina podataka, čija evaluacija zahteva takođe specifične sposobnosti i edukaciju. 


Finansijski okvir 


Analize cene i dobrobiti ("cost-benefit") zdravstveno-marketinških akcija ukazuju na to da je to najjeftiniji vid uticaja na promenu ponašanja (14); no, nedostatak ovakvih akcija je očigledna potreba za celim timovima stručnjaka, a od zdravstvenih radnika se zahtevaju specifična znanja, talenti i osobine ličnosti. Analizu povraćaja uloženih sredstava ("return of investment" - ROI) je veoma teško napraviti za ovakve akcije, ali nije nemoguće: projektni menadžment ima tehnike kojima se na različite načine može i definisati i evaluirati i nematerijalni cilj i ishod projekta. Obzirom da je u pitanju i potpuno nov pristup u menadžmentu zdravstvenog marketinga - autor je uspeo da nađe samo jedan rad koji je obuhvatao i ovakav vid analize uspeha akcije (14). 


Naučna vrednost


Ima autora koji smatraju da zdravstveni marketing predstavlja "zavođenje u pravcu zdravijeg ponašanja" koje je "nedostojno ozbiljnog stručnjaka" (19), te da trivijalizacija i simplifikacija stručne informacije može imati i vrlo nepovoljne zdravstvene efekte, kao u jednoj akciji za afirmaciju skrininga malignih oboljenja (24). 



Dalje, ima akcija koje nemaju kao primarni zadatak da motivišu na pozitivne načine pripadnike ciljne populacije, nego se služe tehnikama zastrašivanja, koje mogu pojačati već postojeći osećaj stigmatizacije kod npr. gojaznih ili posetilaca obolelih od HIV-a. Sve su ovo promašaji u planiranju akcije, gde se obično izostavlja psiholog kao član tima (19). 


U jednoj meta-analizi je predstavljen uspeh niza akcija zdravstvenog marketinga sa internet podrškom (13). Najčešće zamerke kod verifikacije rezultata zdravstvenih akcija vođenih putem medija su - da nema dovoljno preciznih, naučno validnih podataka, da ponekad ciljne grupe imaju premalo učesnika da bi se mogla izvesti naučno vredna zakonitost (što se ipak čini, na žalost), da nema dovoljno podataka o tome kako je i zbog čega neka akcija uspela ili ne, da nisu u dovoljnoj meri prepoznata ograničenja interneta kao medija, (25), ukratko - još uvek postoji čitav niz nepoznanica i dilema u pogledu naučne validacije ovakvih akcija. 


ZAKLJUČAK


Eksponencijalno širenje broja korisnika interneta i brzo napredovanje informacionih tehnologija javnom zdravstvu daje ogromne mogućnosti delovanja; na žalost, u našoj zemlji zasad ne postoji internet prezentacija bilo koje državne zdravstvene institucije ili ustanove koja je na CMS platformi i omogućava interaktivno delovanje zdravstvenog marketinga putem interneta. Ako - na primer - od 30-40% od oko 180 analiziranih internet prezentacija koje su tematski orijentisane ka pružanju informacija o karcinomu dojke nema zadovoljavajući kvalitet informacija (24), očigledno je koliko kvalitetan zdravstveni marketing u virtuelnom svetu kasni za savremenim kretanjima, kao i kakve su moguće posledice. Dakle, potreba za osavremenjavanjem virtuelnog prisustva zdravstvenih organizacija i ustanova u Srbiji je očigledna. 


Po mišljenju autora, posebno je bitno jasnije definisati etička merila u ovom pravcu, i lekara kao pojedinca i zdravstvene institucije. U svetu u kojem milioni korisnika interneta tim putem tragaju za zdravstvenim informacijama, a ogroman procenat lekara izjavljuje da je svakodnevno prisutan u virtuelnom svetu, adekvatna (bar okvirna) edukacija o mogućnostima i rizicima prisustva medicinskih radnika, zdravstvenih organizacija, institucija na internetu, kao i akcija koje se provode ovim putem - bi trebalo da bude uslov bez kojeg se ne može. 
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