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SAZETAK

Suvremena promotivna praksa u zdravstvenoj komunikaciji zna¢ajno mijenja nacin na koji
se pacijentima prezentiraju medicinske informacije i proizvodi, otvaraju¢i pritom nova
eticka i regulatorna pitanja. Ovo se istrazivanje bavi etickim i normativnim izazovima
medicinskog oglasavanja, s posebnim naglaskom na promociju lijekova u kontekstu sve
intenzivnije upotrebe internetskih platformi. Polazi se od pretpostavke da digitalni mediji,
unato¢ potencijalu za povecanje dostupnosti zdravstvenih informacija, otvaraju prostor
manipulativnim praksama koje mogu narusiti autonomiju pacijenata, potaknuti neracionalnu
uporabu lijekova i dovesti u pitanje pravednost pristupa informacijama. Bioeti¢ki principi
autonomije, dobrocinstva, neskodljivosti i pravednosti primijenjeni su kao teorijski okvir za
procjenu uskladenosti promotivnih aktivnosti s profesionalnim i dru$tvenim standardima.
Analiza relevantnih propisa ukazuje da normativni okvir Republike Hrvatske formalno pruza
zastitu, no istodobno ukazuje na manjkavosti u regulaciji digitalnih oblika komunikacije
u podrudju prikrivenog oglasavanja, sponzoriranih sadrzaja i utjecaja na ranjive skupine.
Ovo istrazivanje zaklju¢no ukazuje na vaznost jatanja nadzora, transparentnosti i edukacije
zdravstvenih radnika kako bi se osiguralo odgovorno medicinsko oglasavanje te potaknula
racionalna uporaba lijekova.
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UvVOD

U suvremenom drustvu digitalna transformacija znacajno utjete na naéin
komuniciranja medicinskih i farmaceutskih informacija. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), godi$nje se globalno trosi vise od 30 milijardi dolara
na promociju lijekova, $to Cesto nadmasuje izdatke za njihovo istrazivanje i razvoj
(Rodwin, 2011; SZO, 1988). Oglasavanje putem internetskih portala i drustvenih
mreza postalo je dominantan oblik promocije, osobito kada je rije¢ o izravnoj
komunikaciji s potrofa¢ima. lako takve aktivnosti mogu povecati zdravstvenu
pismenost i informiranost pacijenata, sve je viSe upozorenja na manipulativne prakse
koje dovode u pitanje postivanje osnovnih etickih nacela i zakonskih ogranic¢enja
(Mulinari, 2016; Ventola, 2011).

U Republici Hrvatskoj farmaceutsko oglasavanje podlijeze jasno definiranim
zakonskim i podzakonskim okvirima, medu kojima su posebno vazni: Zakon o
lijekovima (Narodne novine, 76/13, 90/14, 100/18), Pravilnik o nacinu oglasavanja
o lijekovima (Narodne novine, 43/15), Pravilnik o farmakovigilanciji (Narodne
novine, 83/13, 145/21). Ovi propisi ureduju ne samo tehnicke i sigurnosne zahtjeve
za lijekove, ve¢ i pravila njihove promocije. Posebno se isticu odredbe koje zabranjuju
zavaravajuce tvrdnje, nalazu pruzanje potpune i to¢ne informacije o lijeku te uvjetuju
oglaavanje visokom razinom eticke odgovornosti. Medutim, u znanstvenoj literaturi
gotovo da nema evaluacije stvarnih promotivnih praksi u odnosu na eticke standarde,
osobito u kontekstu digitalnih medija. Posebno je malo radova koji kombiniraju
pravnu analizu s primjenom bioetickih principa u ocjeni uskladenosti oglasavanja s
javnim interesom i zastitom pacijenata.

Cilj je ovog rada ispitati u kojoj mjeri promotivne prakse u digitalnome farmaceutskom
marketingu postuju zakonske i bioeticke norme u Republici Hrvatskoj. Polazna
je pretpostavka rada da se eticke devijacije u promociji lijekova najées¢e ocituju u
obliku prikrivene reklame, preuvelicavanja koristi, nedovoljnog isticanja rizika
i ciljanju ranjivih skupina. Kako bi se odgovorilo na postavljeno istrazivacko
pitanje, primijenjena je kvalitativna metodologija koja uklju¢uje dokumentarnu
analizu Cetiriju mjerodavnih normativnih izvora (Zakon o lijekovima, Pravilnik
o nadinu oglasavanja o lijekovima, Pravilnik o farmakovigilanciji i Eticki kriteriji
SZ0-a za oglasavanje lijekova). Analiza se temelji na cetirima temeljnim bioetickim
principima (Beauchamp i Childress, 2019): autonomiji, dobro¢instvu, neskodljivosti
i pravednosti. Ovaj rad doprinosi znanstvenom diskursu pruZanjem sustavne
evaluacije odnosa izmedu zakonskih i etickih zahtjeva u digitalnome farmaceutskom
marketingu te otvara prostor za raspravu o potrebi strozeg nadzora, edukacije
zdravstvenih radnika i transparentnijeg oglasavanja.
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POJAM 1 ZNACENJE FARMACEUTSKOG
MARKETINGA U ZDRAVSTVU

Farmaceutski marketing obuhvac¢a sve aktivnosti kojima farmaceutske tvrtke i
povezani dionici promoviraju lijekove, medicinske proizvode i usluge s ciljem
povecanja njihove trzisne vidljivosti (SZO, 1988). U suvremenim uvjetima
konkurencije, digitalizacije i stroge regulacije marketinska komunikacija postaje
vazan alat ne samo za komercijalno pozicioniranje proizvoda, ve¢ i za prijenos
zdravstvenih informacija (Komarac, 2013; Mulinari, 2016). Prema Komarac (2013),
marketing u farmaciji nije ograni¢en samo na oglasavanje, ve¢ ukljucuje planiranje,
istrazivanje trzi$ta, odnose s javno$¢u, upravljanje cijenama i distribucijom. Autorica
naglasava da je dobro voden marketing u sluzbi bolje medicine, ali samo ako se
temelji na etici i profesionalnoj odgovornosti. Bitna je razlika u ovom kontekstu ona
izmedu informiranja i oglasavanja. Informiranje se temelji na znanstveno provjerenim
¢injenicama i pruza objektivne informacije, dok oglasavanje koristi emocionalne
i uvjeravaju¢e poruke s ciljem poticanja potro$nje. Ova razlika postaje posebno
vazna kada se promotivne poruke usmjeravaju prema pacijentima putem medija
i drustvenih mreza (Rodwin, 2011; Ventola, 2011). Digitalni marketing postaje
klju¢an u strategijama farmaceutskih tvrtki. Bavrka i Bo$njak (2024) navode da vise
od 60% pacijenata redovito ¢ita recenzije drugih korisnika prije donosenja odluka
o koritenju zdravstvenih usluga, $to potvrduje vaznost prisutnosti na digitalnim
kanalima. Njihovo istraZivanje provedeno na primjeru zdravstvenih ustanova u
Federaciji BiH pokazuje da se digitalni marketing sve vise koristi u svrhu promocije
zdravlja, preventivnih mjera i informiranja pacijenata o dostupnim uslugama.
Posebno je istaknuta uloga dru$tvenih mreza poput Facebooka i Instagrama, SEO
optimizacije (optimizacijaza internetske stranice) i izravne komunikacije s korisnicima
putem e-poste i internetskih stranica. Tako je Zavod za javno zdravstvo SBK/KSB
(Srednjobosanski kanton) Travnik dosegnuo preko 5600 pratitelja i visok angazman
korisnika putem drustvenih mreza, ¢ime digitalni marketing dobiva i komponentu
izgradnje povjerenja i percepcije kvalitete usluge (Bavrka i Bo$njak, 2024). S jedne
strane, digitalni marketing moze doprinositi informiranosti i zdravijim odlukama
korisnika, ali s druge strane, ako nije eti¢cki voden, moze dovesti do preuveli¢avanja
koristi, prikrivanja rizika i ciljanog utjecaja na ranjive skupine. Stoga se farmaceutski
marketing mora promatrati ne samo kao komercijalni alat, ve¢ i kao eti¢ki osjetljiva
djelatnost koja izravno utjece na zdravlje pojedinaca i drustva u ¢jelini (Beauchamp i
Childress, 2019; Schwartz i sur., 2017).
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ETICKI ASPEKTI FARMACEUTSKOG OGLASAVANJA

U ovom radu eticka analiza farmaceutskog oglasavanja temelji se na teorijskom
okviru cetiriju temeljnih bioetickih principa prema Beauchampu i Childressu
(2019): autonomiji, dobrocinstvu, neskodljivosti i pravednosti. Ovi su
principi odabrani jer predstavljaju univerzalno prihvaéen standard u bioetickoj
prosudbi klinicke i zdravstvene prakse te se sve ¢eS¢e primjenjuju u ocjenjivanju
profesionalnog ponasanja i komunikacije u farmaceutskom sektoru. Literatura
koristena u analizi uklju¢uje eticke i profesionalne izvore iz podruc¢ja medicinske
etike (Taylor, 2013) i farmaceutske prakse (Okoro i sur., 2022), ukljucujudi i eticke
implikacije farmakoloskog menadzmenta (Lo, 2013). Metoda rada je teorijska
i kvalitativna. Rije¢ je o konceptualnoj analizi koja povezuje bioeticke postulate s
praksama oglasavanja u farmaceutskoj industriji, s ciljem identifikacije potencijalnih
sukoba s eti¢kim standardima zdravstvene skrbi. U analizi eti¢nosti farmaceutskog
oglasavanja stoga se isti¢e kako princip autonomije podrazumijeva pravo pojedinca
na donosenje informiranih odluka bez prisile i manipulacije. Oglasavanje moze
ovaj princip podrzati ako pruza objektivne i znanstveno utemeljene informacije, no
esto ga narusava koritenjem emocionalnih poruka i prikrivanjem rizika. Studija
Okoro i suradnika (2022) otkrila je da je samo 60,8% ispitanih farmaceuta ispravno
identificiralo eti¢ki princip autonomije u scenariju gdje pacijent odbija propisani
lijek, $to ukazuje na potrebu za boljim razumijevanjem ovog principa u praksi.
Dobro¢instvo, koje obvezuje na djelovanje u najboljem interesu pacijenta, moze biti
ugrozeno kada oglasavanje potice potro$nju lijekova bez stvarne klinicke potrebe,
¢ime se stvara privid korisnosti, koja nije uvijek utemeljena na dokazima. Istodobno,
nacelo ,ne naskoditi” dovodi u pitanje promotivne prakse koje umanjuju nuspojave
i moguce rizike terapije. Oglasavanje koje preuvelicava koristi i umanjuje rizike
narus$ava profesionalnu odgovornost prema pacijentovoj sigurnosti. Pravednost kao
nacelo pravi¢ne raspodjele resursa moze biti kompromitirana kada marketinske
strategije favoriziraju komercijalno isplative terapije nad stvarnim potrebama ranjivih
skupina ili kada pristup informacijama o terapiji ovisi o sociockonomskom statusu.
Dostojanstvo, koje podrazumijeva postivanje svakog pacijenta kao osobe, moze biti
ugrozeno kada se oglasavanje temelji na stigmatiziraju¢im ili senzacionalistickim
porukama koje reduciraju osobu na bolest ili simptom. Princip odgovornosti
zahtijeva da svi dionici u procesu oglasavanja farmaceutske tvrtke, zdravstveni
radnici i mediji djeluju u skladu s profesionalnim i drustvenim eti¢kim normama.
Neeti¢no oglasavanje narusava povjerenje javnosti u zdravstveni sustav i struku,
dok transparentno i odgovorno komuniciranje moze doprinijeti racionalnoj
farmakoterapiji. Ovi principi zajedno ¢ine teorijski alat za analizu i prosudbu
etinosti marketinskih praksi u farmaceutskom sektoru.
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PRIKRIVENO OGLASAVAN]JE I ETICKI IZAZOVI U
FARMACEUTSKOJ PROMOCI]JI

Prikriveno oglasavanje (engl. shadow marketing) u farmaceutskoj industriji predstavlja
oblik promocije koji zaobilazi izravne regulatorne mehanizme, ali istovremeno
snazno utjeCe na percepciju i ponasanje potrosaca (Greene i Herzberg, 2010). Ve¢
sredinom 20. stoljeca farmaceutske tvrtke razvile su sofisticirane promotivne taktike
koje ukljucuju ghostwriting ¢lanaka, postavljanje promotivnih tekstova u popularne
Casopise, sponzorirane javnozdravstvene kampanje te ,edukativne” filmske sadrzaje
(Greene i Herzberg, 2010). U okviru tih taktika osobitu su ulogu imali novinari
poput Donalda Cooleya i Lawrencea Galtona, koji su tijekom 1950-ih objavljivali
tekstove u ¢asopisima poput Cosmopolitana, Pageanta i Better Homes and Gardens.
U tim su ¢lancima koristili stil novinskog izvje$tavanja kako bi promovirali lijekove
poput aureomicina i Miltowna, ostavljajuéi dojam nepristranoga znanstvenog
informiranja (Cooley, 1956; Galton, 1955, 1958; prema Greene i Herzberg, 2010).
Nazivi proizvoda ¢esto su bili tiskani malim slovima kako bi se izbjegla asocijacija
na oglasavanje (Greene i Herzberg, 2010). Takve su prakse zaobilazile lije¢nika kao
»naucenog posrednika” u terapijskom odlucivanju, narusavajuéi princip autonomije
pacijenta (Greene i Herzberg, 2010). Nadalje, reklamne kampanje redovito su
preuveli¢avale koristi lijekova te umanjivale ili preSucivale nuspojave, $to predstavlja
ozbiljno krienje principa neskodljivosti i profesionalne odgovornosti (Greene i
Herzberg, 2010). Donohue (2006) dodatno naglasava kako se uloga potrosaca i
pristup informacijama mijenjaju tijekom 20. stoljeca, ali bez znac¢ajnog ogranicenja
modi farmaceutske industrije nad sadrzajem poruka koje dopiru do javnosti.

RANJIVE SKUPINE U KONTEKSTU TERAPIJE
I OGLASAVAN]JA LIJEKOVA

Dijeca i starije osobe isti¢u se kao izrazito ranjive skupine u zdravstvenom sustavu
zbog svoje fizioloske osjetljivosti, drustvene ovisnosti i Cestog iskljucivanja iz
klinickih istrazivanja. Nahata (2023) upozorava kako su upravo pedijatrijski i
gerijatrijski pacijenti Cesto izostavljeni iz ispitivanja lijekova, osim u slucajevima
kada je bolest specificna za dob, $to rezultira ¢estom off-label primjenom lijekova
i povecanim terapijskim rizikom (Nahata, 2023). Djeca, primjerice, ¢esto nemaju
pristup formulacijama koje su im fizioloski prilagodene, poput tekucih pripravaka ili
preciznih doza za nisku tjelesnu masu (Nahata, 2023). S druge strane, stariji pacijenti
Cesto pate od polifarmacije, imaju vise dijagnoza i koriste brojne lijekove propisane od
vise lije¢nika, $to povecava rizik za nuspojave i pogresne interakcije (Nahata, 2023).
Studija Silva-Almodévar i suradnici (2020) pokazali su da vise od 50% starijih osoba
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sa zatajenjem srca prima najmanje jedan lijek koji pogorsava njihovo stanje, dok
je kod pacijenata s demencijom propisivanje potencijalno stetnih lijekova dodatno
povecano s rastu¢im siromastvom i brojem razli¢itih lije¢nika (Silva-Almodévar i sur.,
2020). Posebno su zabrinjavajudi i socijalne determinante zdravlja, koje ukljucuju
siromastvo, izolaciju, nedostatak podrske i otezan pristup zdravstvu, a izravno utjecu
na adherenciju i zdravstvene ishode (Nahata, 2023). Kada je rije¢ o djeci, prema
izvjestaju organizacije Childrens Defense Fund (2020), stanje je takoder zabrinjavajuce:
visoka stopa siromastva, mentalnih bolesti i smrtnosti povezanih s nasiljem, drogom i
zanemarivanjem pokazuje da americko drustvo ,,sramotno podbacuje” u zastiti svojih
najmladih (Children’s Defense Fund, 2020). Dodatno, Woolf, Wolf i Rivara (2023)
upozoravaju na zabrinjavajuéi porast opée smrtnosti medu djecom i adolescentima u
SAD-u, ponajvise zbog ozljeda, zlostavljanja i samoozljedivanja, ¢ime se potkopavaju
napori koji su ranije rezultirali smanjenjem smrtnosti od bolesti kao $to su karcinomi
i prijevremeni porod.

SPONZORIRANI SADRZAJ I DRUSTVENE MREZE: NOVI
IZAZOVI U REGULACIJI U OGLASAVAN]JU LIJEKOVA

Oglasavanje lijekova putem sponzoriranih sadrzaja na portalima i dru$tvenim
mrezama otvara brojna eticka pitanja, osobito u pogledu transparentnosti, regulacije
i zastite potrosaca. Tyrawski i DeAndrea (2015) analizirali su prisutnost i obiljezja
sadrzaja koje farmaceutske tvrtke objavljuju na popularnim drustvenim mrezama
poput Facebooka, Twittera i YouTubea te utvrdili da se ve¢ina komunikacije temelji
na strategiji belp-secking oglasavanja. Rije¢ je o pristupu u kojem se naglasava bolest
ili zdravstveno stanje, ali se ne navodi konkretan lijek, ¢ime se zaobilaze regulative
koje se odnose na izravno reklamiranje farmaceutskih proizvoda. Ovu je praksu
ranije opisala i teorijski utemeljila studija Wilkesa i suradnika (2000), isticu¢i njezin
snazan emocionalni potencijal i moguénost utjecaja na potrosace bez formalnog
kr$enja pravila. Dodatno, Tyrawski i DeAndrea (2015) ukazuju da gotovo ¢etvrtina
analiziranih objava (23,9%) sadrzava komentare korisnika, $to otvara prostor za
sirenje dezinformacija i subjektivnih iskustava koja nisu podlozna strué¢nom nadzoru.
Sli¢no upozorava i Ventola (2014), koji naglasava kako korisnicki generiran sadrzaj
moze doprinijeti neeti¢nim praksama, ukljucujuéi dijeljenje neprovjerenih savjeta
te promoviranje lijekova izvan sluzbenih preporuka. Posebno je zabrinjavaju¢a
i prisutnost ilegalnih on/ine ljekarni: istrazivanja pokazuju da je 17% sadrzaja na
Facebooku povezanog s lijekovima ukljucivalo poveznice prema neovlastenim
izvorima, $to potkrepljuju i nalazi Lianga i Mackeyja (2011), koji upozoravaju da
internetske platforme postaju kanali distribucije potencijalno opasnih preparata. Uz
ove regulatorne rizike recentna istrazivanja jasno pokazuju da digitalni kanali snazno

410



I Hards et al: Bioeticka analiza uskladenosti normativnog okvira i promotivne prakse u... | str. 405-422

oblikuju ponasanje i percepciju pacijenata. U studiji na 434 ispitanika, ve¢inom Zena
u dobi od 18 do 54 godina, pretezito s preddiplomskim obrazovanjem, zaposlenih
s punim radnim vremenom i s prihodima nizim od 700 USD, pokazalo se da
ispitanici preferiraju edukativni sadrzaj, najées¢e koriste Facebook te smatraju da
je prijenos medicinskih informacija putem influencera ucinkovit (El-Shaer i sur.,
2025). Druga studija pokazala je da 59,7% ispitanika prepoznaje drustvene mreze
Instagram i TikTok kao glavne platforme za promociju dodataka prehrani, dok
je 41,1% priznalo da su influenceri utjecali na njihove odluke o kupnji, premda
56,5% i dalje preferira savjetovanje sa zdravstvenim stru¢njacima prije donosenja
kona¢ne odluke (Chaware i sur., 2024). Analiza sadrzaja u Cetirima internetskim
zdravstvenim zajednicama (N=1960) pokazala je da su lijekovi (N=568) jedna od
najce$¢ih tema rasprave, a u tim se zajednicama pridrzavanje terapije ¢esto promatra
kroz prizmu simptoma, financijskih troskova te nuspojava, Sto pacijenti otvoreno
razmjenjuju kroz osobna iskustva (Willis, 2018). Ovi nalazi potvrduju da pacijenti
digitalne platforme koriste ne samo za informiranje, nego i za donosenje odluka o
lije¢enju, $to dodatno naglasava potrebu za nadzorom vjerodostojnosti dostupnih
sadrzaja (Househ, 2013). Utjecaj influencera u tom kontekstu postaje posebno
izrazen. Nedavno izvjes¢e baze eMarketer pokazuje da potrosaci najjace reagiraju
na zdravstvene i komercijalne poruke prenesene putem influencera, a njihov se
sadrzaj pokazao udinkovitijim u postizanju komunikacijskih ciljeva od sadrzaja
koji distribuiraju sami brendovi (Enberg, 2020). Dodatno, studija opée populacije
pokazala je da drustveni influenceri utjeCu na prehrambene odluke 32% ispitanika,
pri ¢emu autori upozoravaju da vedina influencera nema formalne kvalifikacije,
poput nutricionista ili dijeteticara, te ¢esto dijeli savjete bez znanstvene utemeljenosti
(Byrne i sur., 2017). Ovakvi nalazi snazno ukazuju na potrebu regulacije zdravstvenih
tvrdnji i nadzora nad promoviranjem lijekova, dodataka prehrani i drugih proizvoda
koji mogu utjecati na zdravlje. Sve navedeno ukazuje na ozbiljne manjkavosti u
nadzoru digitalnog farmaceutskog oglasavanja te potvrduje nuznost primjene etickih
nacela, osobito onih koja se odnose na neskodljivost, odgovornost i informiranu
autonomiju potrosaca.

SPORNI PRIMJERI IZ PRAKSE DIGITALNOG
OGLASAVANJA LIJEKOVA

Praksa digitalnog oglasavanja lijekova potvrduje teorijske modele rizika, osobito
u kontekstu prikrivenog oglasavanja, utjecaja influencera i Sirenja komercijalnih
zdravstvenih tvrdnji bez odgovarajuée regulacije. Jedan je od najpoznatijih primjera
slu¢aj promocije lijeka Diclegis iz 2015., kada je Kim Kardashian na drustvenoj mrezi
Instagram podijelila pozitivno osobno iskustvo bez navodenja rizika i nuspojava,
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zbog dega je Agencija za hranu i lijekove Sjedinjenih Americkih drzava (FDA)
izdala sluzbenu opomenu tvrtki Duchesnay zbog krsenja propisa o izbalansiranom
predstavljanju koristi i rizika (FDA, 2015). Sli¢ni obrasci pojavljuju se u novijim
primjerima, poput viralne promocije lijekova Ozempic i Wegovy na drustvenoj mrezi
TikToku, gdje su influenceri poticali njihovu uporabu za mr$avljenje, iako su primarno
indicirani za lije¢enje dijabetesa, $to je dovelo do nestasica i upozorenja regulatornih
tijela poput Europske agencije za lijekove (EMA) i FDA (2023). Trendovi poput
#Adderall na drustvenoj mrezi TikTok dodatno potvrduju koliko lako digitalni
mediji mogu normalizirati rizi¢na ponasanja, jer je velik broj korisnika, ukljucujuc¢i
adolescente, dijelio sadrzaje o ,povecanju produktivnosti” putem stimulansa na
recept, $to je potaknulo nova javnozdravstvena upozorenja (CDC, 2022). U podrudju
dodataka prehrani, Savezna trgovinska komisija Sjedinjenih Americ¢kih Drzava
(FTC) sankcionirala je vise influencera i brendova zbog neoznacenog sponzorstva
i neznanstvenih zdravstvenih tvrdnji, kao u slu¢aju FitTea, ¢ime je potvrdena
potreba transparentnog oglasavanja (FTC, 2017). Jo$ je jedan znacajan primjer
slu¢aj brenda Goop, koji je 2018. godine kaznjen zbog promoviranja proizvoda s
pseudomedicinskim tvrdnjama za koje nisu postojali znanstveni dokazi, poput
regulacije hormona ili poboljsanja plodnosti (People v. Goop, 2018). Zajedno, ovi
slucajevi jasno pokazuju da digitalni mediji, osobito drustvene mreze, predstavljaju
okruzenje u kojem se granica izmedu informiranja, osobnih iskustava i komercijalnog
oglasavanja lako zamagljuje, pri ¢emu nedostatak stru¢nog nadzora i neujednacena
regulacija povecavaju rizik za potrosace te potvrduju nuznost jacanja etickih nacela i
regulatornih mehanizama (Ventola, 2014).

METODOLOSKI OKVIR

Ovaj rad temelji se na kvalitativnom istrazivackom pristupu s ciljem analize
uskladenosti digitalnoga farmaceutskog oglasavanja sa zakonskim i bioetickim
normama u Republici Hrvatskoj. Primijenjena je dokumentarna analiza Cetiriju
mjerodavnih regulatornih izvora: Zakon o lijekovima (skra¢eno: ZOL), Pravilnik
o na¢inu oglasavanja o lijekovima (PNOL), Pravilnik o farmakovigilanciji (POF)
i Eticki kriteriji za oglasavanje lijekova SZO. Analiticki okvir temelji se na cetirima
temeljnim bioetickim principima prema Beauchampu i Childressu (2019):
autonomija, dobrocinstvo, neskodljivost i pravednost. Ovi principi koristeni su
kao teorijsko eticki alat za evaluaciju sadrzaja i normativnog konteksta, ¢ime se
omogucava dublje razumijevanje etickih dimenzija farmaceutskog marketinga u
digitalnom okruzenju.
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REZULTATI I RASPRAVA

Zakon o lijekovima

Sukladno ZOL-u lijek je svaka tvar ili kombinacija tvari prikazana sa svojstvima
lijecenja ili sprje¢avanja bolesti kod ljudi odnosno svaka tvar ili kombinacija tvari
koja se moze upotrijebiti ili primijeniti na ljudima u svrhu obnavljanja, ispravljanja
ili prilagodbe fizioloskih funkcija farmakoloskim, imunoloskim ili metabolickim
djelovanjem ili za postavljanje medicinske dijagnoze (¢l. 3. t. 1.). Pod oglasavanjem
lijeka u smislu ZOL-a podrazumijeva se svaki oblik obavjes¢ivanja kojemu je
namjena poticanje njihova propisivanja, izdavanja, prodaje i potro$nje u pisanom,
usmenom, slikovnom, zvué¢nom, elektronickom, digitalnom ili drugom obliku (¢l.
182. st. 1.). Zabranjeno je oglasavanje o lijeku koji nema odobrenje za stavljanje
u promet u Republici Hrvatskoj, osim na stru¢nim i znanstvenim skupovima
te u strucnoj literaturi, uz uvjet da je pokrenut postupak za davanje odobrenja za
stavljanje lijeka u promet sukladno ZOL-u te da se koristi samo uobicajeno ime
za naziv lijeka, bez navodenja proizvodaca (¢l. 183. st. 5.). Princip autonomije
najjasnije je prepoznatljiv u zakonskoj definiciji koja ureduje informirani pristanak i
zastitu ispitanika u klini¢kim ispitivanjima (¢l. 3. t. 37.). Odredba o informiranom
pristanku propisuje da suglasnost mora biti dobrovoljna, pisana, uz razumljive
informacije o prirodi, vaznosti, posljedicama i rizicima ispitivanja te da je zamjenski
pristanak mogu¢ samo u sluc¢ajevima nesposobnosti za davanje vlastite suglasnosti.
Dodatno, postojanje Sredisnjega etickog povjerenstva koje ocjenjuje plan ispitivanja
i nacin informiranja ispitanika takoder predstavlja izravnu institucionalnu zastitu
autonomije (¢l. 3. t. 40.). Kada je rije¢ o oglasavanju lijeka, ono mora biti objektivno,
sa svthom poticanja racionalne farmakoterapije i ne smije dovoditi u zabludu (¢l.
184. st. 1.). Zabranjeno je navoditi u oglasu o proizvodu da proizvod ima ljekovita
svojstva ako nema odobrenje za stavljanje u promet kao lijek, odnosno ako nije
registriran kao tradicionalni biljni lijek (¢l. 185.). U tom smislu, ove odredbe
doprinose postivanju osoba u samostalnom donosenju odluka koje se temelje na
njihovu vrijednosnom sustavu i razumu. Princip dobro¢instva ocituje se u cilju samog
ZOL-a, koji naglasava osiguravanje djelotvornih, kvalitetnih i sigurnih lijekova radi
zastite zdravlja ljudi (¢l. 1. st. 1.). Odredbe o farmakovigilanciji i pravima i obvezama
nositelja odobrenja (za stavljanje lijeka u promet) u vidu prac¢enja sigurnosti primjene
lijeka te izvjestavanja o mogudim rizicima imaju svrhu zastite dobrobiti pacijenata
(¢l 3. t. 57., poglavlje 10.). Farmakovigilancija kao posebno regulatorno podrudje
detaljnije je uredeno podzakonskim propisom, odnosno pravilnikom (¢l. 145. st. 4.).
Zakonska mogu¢nost o ,,milosrdnom davanju lijeka” (¢l. 3. t. 72.) dodatno osigurava
dostupnost terapije pacijentima u te$kim i Zivotno ugrozavajuéim situacijama kada
lijek (s odobrenjem za stavljanje u promet) ne postoji (Candrli¢ i Has, 2025). Princip
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neskodljivosti prozima se kroz odredbe o sigurnosnim standardima i kontroli rizika.
Zakonske definicije nuspojava, ozbiljnih nuspojava i neo¢ekivanih nuspojava, obveze
provodenja farmakovigilancijskih aktivnosti, sustavi upravljanja rizikom i planovi
upravljanja rizikom sluze prepoznavanju i prevenciji Stete pacijentima (¢l. 3. t. 59., ¢l.
61, ¢l 63., ¢l. 66., ¢l. 67. i poglavlje 10.). Takoder, postupci provjere kakvoce lijeka
i zabrana stavljanja krivotvorenih lijekova u promet predstavljaju izravnu primjenu
postulata ,,prvo, ne naskodi” (¢l. 3. t. 49., ¢l. 107., poglavlje 11. i ¢l. 201. st. 1. t.
6.). Princip pravednosti odrazava se u odredbama o jednakom pristupu lijekovima i
transparentnosti u odredivanju cijena, koje su preuzete iz europske direktive (¢l. 2. t.
1.). Obveza javne usluge nalaze veleprodajama i nositeljima odobrenja pravodobnu
i primjerenu opskrbu lijekovima na odredenome geografskom podrudju, ¢ime se
zati¢uje stanovni$tvo od nejednakosti u dostupnosti terapije (¢l. 3. t. 85.). Uredivanje
medusobno zamjenjivih lijekova takoder pridonosi ravnopravnijem pristupu terapiji
kroz kontrolu cijena i jednakost terapijskih ishoda (¢l. 6.). Pacijentima i zdravstvenom
sustavu omogucuje se koriStenje jednako ucinkovitih, ali esto jeftinijih terapijskih
opcija. Time se smanjuje financijska barijera za pristup lijecenju. Takoder, bududi
da su lijekovi s liste medusobno zamjenjivih lijekova provjereni i potvrdeni kao
terapijski ravnopravni, pacijenti u razli¢itim dijelovima zemlje, bez obzira na
financijske mogu¢nosti ili dostupnost odredenog lijeka, imaju moguénost ostvariti
jednak zdravstveni ishod.

Eticki kriteriji SZO-a za oglasavanje lijekova

Eticki kriteriji SZO-a za oglasavanje lijekova predstavljaju jedan od vaznijih
medunarodnih normativnih izvora u ovom podru¢ju. Njegova sveobuhvatnost,
primjenjivost u razli¢itim kulturnim i regulatornim kontekstima te jasnoca u
definiranju obveza razlic¢itih dionika ¢ine ga relevantnim dokumentom za eticku
analizu. U nastavku se iznosi sazeta evaluacija prisutnosti i primjene ovih principa u
dokumentu. Dokument naglasava da promotivne tvrdnje moraju biti istinite, cjelovite
i znanstveno utemeljene, kako prema zdravstvenim djelatnicima tako i prema $iroj
javnosti, ¢ime se osigurava postivanje pacijentove autonomije (poglavlje Promotion, t.
6.17.). Posebna pozornost pridaje se osiguravanju dostupnosti odobrenih podataka
o lijekovima, uklju¢ujuéi aktivne sastojke, indikacije, kontraindikacije i nuspojave,
kako bi se omogudilo informirano odlucivanje (poglavlje Advertising, t. 12. 1 16,
poglavlje Information for patients, t. 29.). Posebno se zahtijeva da promotivni
materijali budu pisani razumljivim jezikom i bez izraza koji bi mogli izazvati strah
ili uznemirenost, $to predstavlja dodatnu zastitu autonomije pacijenata (poglavlje
Advertising, t. 15.; poglavlje Information for patients, t. 29.). Nacelo dobrocinstva
odrazava se u odredbi da svi oblici promocije moraju biti usmjereni na racionalnu
i sigurnu uporabu lijekova, u skladu s nacionalnim zdravstvenim politikama i
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stvarnim terapijskim potrebama (poglavlje Promotion, t. 6.). Postmarketinske studije,
edukativni materijali i znanstveni simpoziji prepoznati su kao korisni alati za Sirenje
znanja, pod uvjetom da zadrze objektivnu i znanstvenu svrthu (Symposia and other
scientific meetings, t. 22.-24.; poglavlje Postmarketing scientific studies, surveillance
and dissemination of information, t. 25.-27.). Nacelo neskodljivosti sustavno je
implementirano kroz zabranu zavaravaju¢ih, nepotvrdenih i neprovjerljivih tvrdnji
u promotivnim materijalima, kao i kroz eksplicitnu osudu neetickih praksi koje bi
mogle dovesti do medicinski neopravdane primjene lijekova (poglavlje Promotion,
t. 6.). Ogranicenje financijskih i materijalnih poticaja zdravstvenim djelatnicima te
upozorenja na Stetne posljedice prikrivene promocije putem edukacijskih dogadanja
dodatno Stite pacijente od potencijalne $tete (poglavlje Promotion, t. 8.; poglavlje
Symposia and other scientific meetings, t. 22.-24.). Osobitu eticku tezinu ima i obveza
hitnog prijavljivanja nuspojava i rizika nadleznim zdravstvenim tijelima, ukljucujuéi
i njihovu medunarodnu diseminaciju (poglavlje Postmarketing scientific studies,
surveillance and dissemination of information, t. 27.). Pravednost se olituje kroz
zahtjev da eticki kriteriji budu univerzalno primjenjivi, bez obzira na status lijeka (na
recept ili bez recepta), zemlju uporabe (domace ili izvozno trziste) ili ciljanu skupinu
korisnika (stru¢na ili laicka javnost) (poglavlje Applicability and implementation of
criteria, t. 4.; poglavlje Promotion of exported drugs, t. 31.). Dokument izriito istice
da promocija mora biti poStena, nepristrana i utemeljena na generickim nazivima
lijekova, ¢ime se smanjuje komercijalna pristranost i osigurava jednak pristup
informacijama (poglavlje Promotion, t. 6.; poglavlje Promotion of exported drugs, t.
31.). Jednakost u standardima za domacu i medunarodnu uporabu lijekova takoder
odrazava nacelo globalne pravi¢nosti. Sveukupno, odredbe dokumenta promicu
postivanje univerzalnih etickih standarda u promociji lijekova.

Pravilnik o farmakovigilanciji

POF je primjer podzakonskog propisa koji primarno utjelovljuje prvenstveno
principe dobrodinstva i nedonosenja Stete, dok autonomiju i pravednost podrzava
kroz transparentnost, jednakost obveza i javnu dostupnost sigurnosnih podataka.
Ovaj propis moze posluziti kao vrijedan primjer kako se eticki principi mogu
ugraditi u detaljne tehnicke regulative na nacin da predstavljaju djelotvornu zastitu
pacijenata na nacionalnoj razini. POF-om se ureduje farmakovigilancijski sustav radi
otkrivanja, procjene, razumijevanja, prevencije i postupanja u slu¢aju nuspojava lijeka
(Iveti¢ Tkaléevi¢ i sur., 2017). lako se u POF-u ne spominje eksplicitno informirani
pristanak, poveznica s principom autonomije postoji kroz odredbe o obvezi
prikupljanja i prijavljivanja informacija o nuspojavama (¢l. 4.-6.). Takoder, POF
predvida i moguénost pacijentima odnosno korisnicima lijeka da sami prijave sumnje
na nuspojave lijekova i cjepiva (¢l. 17.). Transparentno izvjes¢ivanje i dostupnost
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informacija o moguéim rizicima lijekova omogucuju pacijentima donosenje odluka
0 svojoj terapiji na temelju provjerenih informacija, ¢ime se posredno jaca njihova
autonomija. Time se stvara okruzenje u kojem pacijenti i javnost imaju pristup
pouzdanim podacima o sigurnosti lijekova. Princip dobroc¢instva klju¢na je smjernica
cijelog POF-a, budu¢i da je njegov osnovni cilj unaprijediti sigurnost primjene
lijekova i zastititi zdravlje pacijenata (¢l. 1.). Odredbe o kontinuiranom praéenju
omjera koristi i rizika i obvezama nositelja odobrenja (za stavljanje lijeka u promet) da
provode dodatne mjere minimizacije rizika izravno sluze zastiti dobrobiti pacijenata
i ¢ine srz principa dobrocinstva (¢l. 27.-32.). Time se osigurava da lijekovi koji imaju
odobrenje za stavljanje u promet ispunjavaju standarde djelotvornosti i da njihova
primjena donosi stvarnu korist uz najmanji mogudi rizik. Princip neskodljivosti
takoder ima znacajnu ulogu u POF-u. Odredbe koje definiraju razliku izmedu
ozbiljnih i ne-ozbiljnih nuspojava te mehanizme za procjenu novih rizika (ukoliko do
njih dode) imaju za cilj sprjecavati nanosenje Stete pacijentima (¢l. 7.-16.). Princip
pravednosti u POF-u se moze prepoznati kroz dvije skupine odredbi, odnosno
kroz odredbe koje se odnose na jednakost obveza svih dionika u sustavu i jednak
pristup informacijama. Sukladno POF-u, zdravstveni radnici, nositelji odobrenja (za
stavljanje lijeka u promet), uvoznici i veleprodaje obvezni su prijaviti Agenciji za
lijekove i medicinske proizvode (skra¢eno: HALMED) sve terapijske neuspjehe (¢l.
6. st. 1.), dok zdravstveni radnici ujedno imaju obvezu prijavljivati i svaku uocenu
nuspojavu (¢l. 10. st. 3.). Ovakav pristup osigurava unificiranu obvezu bez obzira na
to gdje i kod koga pacijent prima terapiju, $to je temelj pravednog postupanja u
zastiti od potencijalnih rizika odredenih lijekova. Sukladno POF-u, HALMED ima
duznost najmanje jednom godisnje izraditi i na svojim mreznim stranicama objaviti
izvjes¢e o prijavama sumnji na nuspojave lijekova (¢l. 42.). Objavom javnog izvjeséa
svi gradani i zdravstveni radnici dobivaju jednak pristup podacima o sigurnosnom
profilu lijekova, bez obzira na mjesto stanovanja ili pristup bazama podataka.

Pravilnik o nadinu oglasavanja o lijekovima

PNOL predstavlja podzakonski propis koji odreduje kako se smije i ne smije
informirati javnost i zdravstvene radnike o lijekovima, s jasnim ciljem zastite
pacijenata, o¢uvanja javnog zdravlja i promicanja eti¢kog postupanja (¢l. 1.). lako se u
formalnopravnom smislu radi o regulaciji trzisne komunikacije, njegova je srz snazno
eticka: postavlja granice oglasavanja tako da ono ostane vjerodostojno, transparentno
i u funkciji racionalne uporabe lijekova. Princip po$tovanja autonomije ima vaznu
ulogu u PNOL-u, a posebno u odredbama koje se odnose na to¢nost i cjelovitost
informacija. PNOL zahtijeva da svaki oglas bude u skladu s odobrenom uputom
i sazetkom opisa svojstava lijeka, a sve tvrdnje moraju biti znanstveno dokazive i
ne smiju dovoditi u zabludu (¢l. 5.). Autonomija pacijenata dodatno je zasti¢ena
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ograni¢enjem oglasavanja prema javnosti samo na lijekove koji se izdaju bez recepta,
¢ime se sprjecava da se lijekovi koji zahtijevaju stru¢ni nadzor prezentiraju na nacin
koji bi mogao potaknuti samolijecenje (¢l. 7.). Obvezno upozorenje ,,Prije upotrebe
pazljivo procitajte uputu o lijeku, a o rizicima i nuspojavama upitajte svog lije¢nika
ili ljekarnika” osigurava da primatelj oglasa bude svjestan potrebe za vlastitom
informiranos¢u i stru¢nim savjetovanjem te o svojim pravima (¢l. 9. st. 1.). Posebno
je vazna i zabrana kori$tenja popularnih osoba i/ili autoriteta u svrhu promocije (¢l.
10. t. 10. i ¢l. 11.). Time zakonodavac uklanja potencijalne manipulativne elemente
koji bi mogli ograniciti slobodu donosenja odluka utemeljenih na vjerodostojnim
informacijama. S gledita principa pravednosti, navedena zabrana doprinosi i
izjednacavanju uvjeta odludivanja medu razli¢itim drustvenim skupinama. Princip
dobrotinstva ogleda se u zahtjevu da oglasavanje doprinosi pravilnom i racionalnom
lijecenju (¢l. 5. st. 3.). PNOL ne percipira oglas iskljucivo kao komercijalni alat,
nego kao sredstvo koje moze imati i javnozdravstvenu vrijednost, primjerice kroz
odobrene kampanje imunizacije (¢l. 7. st. 3.). Sadrzaj oglasa mora promicati ispravno
kori$tenje lijeka, uz postivanje medicinskih indikacija, $to znadi da promidzbeni
materijali usmjeravaju korisnike prema ponasanju koje im moze donijeti korist, a ne
prema nerazboritim ili nepotrebnim terapijskim intervencijama (¢l. 8. st. 1.). Princip
nedonosenja Stete provodi se kroz niz preventivnih zabrana. Zabrana oglasavanja
koje sugerira da lijek nema nuspojava ili jam¢i potpuno izljecenje istodobno $titi
autonomiju pacijenata i sprjecava $tetu (¢l. 10. t. 1. i 2.). Time se pacijentima
omogucuje donosenje odluka temeljenih na realnoj procjeni koristi i rizika, dok se
izbjegava stvaranje laznog osjecaja sigurnosti koji bi mogao dovesti do neprikladne
uporabe lijeka. Sli¢no tome, odredba koja zabranjuje poticanje na odgadanje posjeta
lije¢niku prvenstveno se temelji na principu neskodljivosti, buduéi da odgadanje
stru¢ne intervencije moze rezultirati pogor$anjem zdravstvenog stanja, a ujedno
promice princip dobrodinstva jer poti¢e pravovremeno trazenje medicinske pomo¢i
(¢l. 10. t. 8.). Zabranjeno je i koriStenje sadrzaja koji moze izazvati strah ili pogresnu
samodijagnozu, ¢ime se izravno sprjecavaju potencijalne fizicke i psiholoske $tete
koje bi mogle nastati uslijed neodgovaraju¢ih postupaka samolijecenja (¢l. 10. t. 13.-
15.). U svrhu poticanja racionalnog lije¢enja, zabranjeno je i oglasavanje koje bi
navelo na nerazmjerno ili nepotrebno uzimanje lijeka (¢l. 10. t. 4. i 5.). Ova odredba
pridonosi principu dobroéinstva jer usmjerava na primjenu lijekova samo kada za to
postoji opravdan medicinski razlog te principu neskodljivosti jer se time smanjuje
rizik od nuspojava uzrokovanih nepotrebnom terapijom. Na razini odnosa prema
zdravstvenim radnicima, zabrana davanja darova, pogodnosti ili financijskih poticaja
sluzi takoder i kao zastita pacijentima jer smanjuje rizik od propisivanja lijekova
motivirano komercijalnim, a ne medicinskim razlozima (¢l. 18.). Ista zabrana ima i
pravednosnu dimenziju jer smanjuje rizik od komercijalnog utjecaja na propisivanje
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lijekova, ¢ime se svim pacijentima osigurava jednak standard terapije. Ujedno
se time pridonosi i principu neskodljivosti jer se sprjetava donosenje terapijskih
odluka koje bi bile motivirane interesima izvan medicinskih potreba pacijenata.
Princip pravednosti dolazi do izrazaja i u odredbama koje osiguravaju jednak pristup
istinitim i provjerenim informacijama, bez obzira na to kojoj skupini korisnik
pripada. Pravilo da su oglasi prema zdravstvenim radnicima jasno odvojeni od onih
za javnost, ukljucujuéi i tehnicke mjere poput zastite lozinkom kod internetskog
sadrzaja, sprje¢ava da neprimjereni ili nepotpuni sadrzaj dospije do pacijenata na
nacin koji bi mogao stvoriti neravnopravnost u razumijevanju (¢l. 23. st. 1.). Zabrana
izravnog usmjeravanja oglasa prema djeci takoder ima dimenziju pravednosti jer stiti
skupinu s manjom sposobno$¢u kritickog vrednovanja informacija, ali i dimenziju
neskodljivosti jer sprjecava izlozenost porukama koje bi mogle dovesti do pogresne
ili opasne uporabe lijeka (¢l. 10. t. 10.). Usto, precizno propisani kriteriji i evidencije
svih promidzbenih aktivnosti jamce da nadzorna tijela uvijek imaju uvid u postupke
svih nositelja odobrenja (za stavljanje lijeka u promet), ¢ime se podrzava pravedan
regulatorni okvir (¢l. 24.). Pojedine navedene odredbe PNOL-a istodobno zapravo
odrazavaju vise etickih principa. Ova preklapanja potvrduju kako se normativne
mjere u podrudju oglasavanja lijekova ne mogu uvijek promatrati iskljucivo kroz
jedan eticki cilj. One djeluju sinergijski, jacajuci vise dimenzija etickog postupanja
istovremeno.

ZAKLJUCAK

Analiza zakonskih i podzakonskih propisa Republike Hrvatske ukazuje na postojanje
formalne uskladenosti nacionalnoga regulatornog okvira s temeljnim bioetickim
principima autonomije, dobrocinstva, neskodljivosti i pravednosti. Rezultati ovog
istrazivanja potvrduju vaznost njihove sustavne primjene ne samo u normativnom
oblikovanju, nego i u svakodnevnoj komunikacijskoj praksi, osobito u digitalnom
okruzenju, u kojem se sve ce$¢e pojavljuju prikrivene promotivne aktivnosti i
poruke koje mogu utjecati na ranjive skupine. U tom je kontekstu nuzno dodatno
osnaziti regulatorni nadzor nad oglasavanjem putem internetskih platformi te
razvijati detaljnije smjernice koje ¢e bolje razlikovati informiranje od komercijalne
promocije, osobito u slucajevima kada se koriste sponzorirani sadrzaji i oglasavanje
posredstvom drustvenih mreza. Svrsishodno bi bilo i da regulatorna tijela podupru
transparentnije oznacavanje promotivnih sadrzaja te unaprijede dostupnost podataka
o rizicima lijekova kako bi se pacijentima olaksalo informirano donosenje odluka.
Istodobno, zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici imaju vaznu ulogu u jacanju
zdravstvene pismenosti, posebno kroz edukativne aktivnosti koje pomazu pacijentima
prepoznati manipulativne ili zavaravajuée oglasne poruke. Uklju¢ivanje zdravstvenih
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radnika u aktivno razjasnjavanje nedoumica koje mogu proizlaziti iz raznih izvora,
kao i dosljedno prijavljivanje nuspojava i sumnjivih promotivnih praksi, moze
pridonijeti povecanju povjerenja i sigurnosti u terapijskim postupcima. Daljnji
razvoj regulatornog i etickog okvira trebao bi i¢i u smjeru jacanja interdisciplinarne
suradnje, transparentnosti te sustavne evaluacije stvarnih promotivnih praksi,
posebice u digitalnom prostoru, kako bi se osigurala kontinuirana zastita prava,
zdravlja i dostojanstva pacijenata. Ovaj rad stoga ukazuje na potrebu za dodatnim
istrazivanjima koja bi ukljucila iskustva pacijenata, zdravstvenih djelatnika i kreatora
sadrzaja kako bi se dublje razumio stvarni utjecaj oglasivackih praksi na ponasanje
potrosaca i praksu racionalne uporabe lijekova.
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A Bioethical analysis of the consistency
between the normative framework

and promotional practices in medical
advertising in the Republic of Croatia

SUMMARY

Contemporary promotional practices in health communication significantly reshape how
medical information and products are presented to patients, thereby raising new ethical
and regulatory challenges. This study examines the ethical and normative issues of medical
advertising, with particular emphasis on the promotion of pharmaceuticals in the context
of the growing use of online platforms. It proceeds from the assumption that digital media,
despite their potential to increase the accessibility of health information, create opportunities
for manipulative practices that may undermine patient autonomy, encourage irrational use of
medicines, and call into question the fairness of access to information. The bioethical principles
of autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice are employed as theoretical standards
to assess the alignment of promotional activities with professional and societal norms. The
analysis of relevant regulations in the Republic of Croatia shows that, although the normative
framework formally provides a high level of protection, it also reveals shortcomings in the
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governance of digital communication, particularly regarding covert advertising, sponsored
content, and the influence on vulnerable groups. The study ultimately highlights the
importance of strengthening oversight, transparency, and healthcare professionals’ education
to ensure responsible medical advertising and promote the rational use of medicines.

Keywords: bioethics, medicinal products, medical advertising, regulatory framework,

Republic of Croatia.



