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從直覺到洞察：資料如何改變醫藥傳播
隨著醫療專業人員（HCP）被醫藥資訊、研究和業界訊息所淹沒，有效的深入互動不僅取決於訊息的準確性，更需運用洞察力精準且有影響力地傳達訊息。
醫藥傳播中的資料悖論
醫藥傳播者擁有大量可用的資料：
· 行為智能：HCP的內容偏好與深入互動模式
· 臨床智能：處方、醫療程序與病患旅程資料
· 理解偏好：HCP所表達的需求或信念
· 社群聆聽：即時專業與病患的對話
· 指標與影響：用於優化的績效資料。
然而，儘管擁有如此豐富的資訊，這些資料往往未能有效運用。這代表著錯失了良機：不僅是錯失了更有效傳播的機會，更是錯失了對病人治療結果產生實質影響的機會。隨著市場對以更少的資源達成更多成果的壓力日益加劇，展現價值與影響力的重要性已較以往任何時候都更為關鍵。
洞察驅動行動
答案不僅是更多的資料。如果資料仍然是封閉孤立的，或者缺乏提取洞察的專業知識，那麼其價值就會喪失。
開啟「洞察優先的思維模式」：這是一種根本的思維轉變。這並不意味要放棄專業知識和經驗；相反地，它是在這些基礎上，利用資料來驗證、強化和優化策略思考，運用可行的洞察來挑戰傳統假設，並最終定性和定量地度量結果。
洞察優先的思維模式始於一個簡單但強大的問題：「哪些資料可以幫助產生關鍵洞察，以指導我的思考、塑造我的方法或驗證我的建議？」
從資料中獲得洞察既是科學也是藝術。分析資料並識別資料中潛在的有趣訊號屬於科學範疇；而解讀這些訊號則需要藝術手法；需要過濾掉與不相關、無法影響或不符合策略目標的資訊；最終提煉出一兩項可執行的洞察。通常，最明顯的信號未必是最重要的。
整合至關重要
一旦這些洞察生成，就需要整合才能有效發揮作用。在組織內部安插「洞察倡議者」有助於彌合醫藥策略專家與大規模行為、市場和偏好數據之間的鴻溝，確保洞察既具臨床相關性，又能與策略對焦。
在醫藥傳播中的有效數據運用需要在整個專案或計畫生命週期中進行整合。倡議者可以確保洞察力成為流程中動態的組成部分，從規劃到成效衡量與優化，在團隊內協同工作。
資料：不僅僅是用於行銷
  這種方法在行銷領域之外尤其適用：以洞察為先的思維方式可以運用於製藥公司和HCP的所有互動中，透過確保內容的相關性和影響力，為雙方帶來價值。
例如，治療順序索賠數據揭示的治療模式，挑戰了傳統假設，即轉換治療通常發生在慢性疲勞和無反應之後。這項洞察促使傳播策略的方向發生了改變，促使醫藥教育計畫聚焦於轉換治療和充分的試驗訊息傳遞。
同樣地，資料驅動的KOL識別也受益於將學術、社群媒體、盛行率和治療資料，得以找到在傳統學術圈之外為高需求社群服務的專家。
衡量重要的事情
度量指標和影響力測量是以資料驅動方法的核心環節。這包括測量活動本身的影響及其後續影響，例如病患旅程和臨床實務的變化。
使資料人性化
最有效的醫藥溝通源於分析洞察與同理心的協同作用。資料顯示發生了什麼；同理心則解釋了個中緣由以及其對病人和HCP的意義。
不要將判斷力從策略中排除；相反地，應使這種判斷更加具有同理心、精確且有效。
隨著AI和機器學習能力的不斷進步，資料驅動的醫藥傳播潛力將持續增長，引領我們邁向傳播個人化的未來，不僅能針對治療領域或專業進行客製化，更能針對個別HCP及其特定病患群體量身打造。
如何採取洞察優先的思維模式：
1. 稽核現有資料：確定目前有哪些資料可用
2. 與合適的合作夥伴合作：與已經整合資料和洞察的團隊合作
3. 安插洞察倡議者：將專注於洞察的成員整合到策略團隊中
4. 實施測量架構：建立能同時捕捉即時深入互動與後續影響的指標。
重點：從小事做起，不斷成長。
(資料來源：PMLiVE)
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