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大量製作以醫師為目標的內容物，沒人使用是誰的責任？— 數字會說話
在日本，MR的減少、醫師的工作方式改革、醫療機構的拜訪規範、數位化的普及、多渠道及全通路化…。解讀象徵變化中製藥企業的銷售與行銷的「現在」數字背後的背景，並思考「未來」。
製作量急劇增加，但實際使用的只有極小的一部分
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▼Veeva Field Trends Report：
https://www.veeva.com/jp/pharma-biotech-field-trends/
製藥企業用於向醫療專業人員提供資訊的內容物製作量急劇增加。根據Veeva的數據，自2018年到2020年，製藥企業的內容物製作量在全球增加約3倍，且此後仍持續呈增加趨勢。
為什麼內容物的數量會如此飛躍性地增加呢？有幾個原因。專業性較高的藥品逐漸增加、製藥公司提供的資訊本身也變得更加高端和複雜，以及醫師對於資訊的需求也日益多樣化。因為新冠疫情，MR難以與醫師會面，這也促進了內容物的增加。
有效利用內容物能提升實體或線上會議的效果。Veeva的美國數據顯示，當MR在與醫療人員面談時使用數位內容物，其新處方量是沒有使用數位內容物的2.5倍。
然而，製藥企業所製作的內容物中，有77%幾乎或完全未被使用，而在面訪中內容物的使用率也僅有39%。目前，大量製作的內容物中大部分沒有被用於與醫療人員的溝通，我 (原文作者山下篤志Veeva Commercial Strategy VP ) 認為無論是製作端的行銷部門，還是使用端的銷售部門，都有應該努力解決的課題。
不被使用的理由是什麼？
內容物不被使用的理由可能包括「沒有實用的內容」、「MR判斷不需要使用」以及「沒有把握存在的內容物」等，首先，各家公司需要清楚了解這些情況。理由可能因公司而異，而且不被使用的內容物種類和內容物也各有不同。
個人而言，使用內容物與否往往取決於MR的判斷，結果導致大多數內容物未被充分利用的情況。當然，在第一線每天與醫師接觸的MR，根據醫師的需求判斷使用或不使用是件好事。不過，如果在內容物的意圖沒有被妥善傳達的情況下，就判斷「這個不能用」「這位醫師不合適」，那我覺得很可惜。
在製作端，將各種內容物融入醫師的旅程中，並向銷售第一線傳達創作的意圖以及希望使用的醫師類型等是非常必要的。MR在理解這一點的基礎上判斷使用/不使用，如果不使用的話，反饋其理由是很重要的。上次 (請參考TPMMA網站上2025年4月7日的翻譯文章)我們談到關於朝向全通路化的銷售與行銷的合作，但在內容物方面，雙方也必須共同努力，製作出符合醫師需求、在第一線易於使用的內容物。
隨著MR人數減少，每位MR的應對範圍擴大，未來MR可能會更難根據每位醫師的反應細緻地判斷內容物的區分。未來將需要利用數位渠道的拜訪日誌和AI支援MR的判斷。
醫師對資訊的需求日益多樣化，製作出適合所有醫師的內容物是不可能的。某種程度的浪費或許無法避免，但那並不意味著我們可以無限度地容忍它。為了提高效率，我們將開始探索依據要素細分（模組化）內容物，並根據醫師的需求進行組合使用的「模組化內容物」。
(資料來源：AnswersNews)
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