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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva vlivem farmaceutickych firem na preskripci 1ékti. Teoreticka
¢ast poskytuje teoretickd vychodiska v oblasti farmaceutického marketingu a Iékatské eti-
ky. V praktické €asti je prostfednictvim marketingového prizkumu podrobné zkoumana
cilova skupina farmaceutickych firem — 1ékafi piedepisujici 1éky. Jsou vyhodnoceny jed-
notlivé marketingové aktivity farmaceutickych firem smérem k 1ékaiim a postoje respon-
dentl k nim. Posledni kapitola navrhuje obecnd doporuceni pro marketingové aktivity ve

farmaceutickém primyslu.
Klicova slova:

Farmaceuticky marketing, 1ékaiska etika, reklama 1é¢iv, komunikace, navstévy farmaceu-

tickych reprezentanti, kongresy a seminafe, vliv farmaceutickych firem

ABSTRACT

This thesis deals with influence of pharmaceutical companies on drug prescription. The
theoretical part provides a theoretical background of pharmaceutical marketing and medi-
cal ethics. The main part of practical part is marketing research exploring the target group
of pharmaceutical companies - doctors prescribing drugs in detail. There are evaluated
various marketing activities of pharmaceutical firms toward physicians and respondent
attitudes to them. The last chapter proposes general recommendations for the marketing

activities of the pharmaceutical industry.

Keywords:
Pharmaceutical marketing, medical ethics, drug advertising, communication, visits of
pharmaceutical representatives, congresses and seminars, the influence of pharmaceutical

companies
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UvVOD

Problematika vlivu farmaceutickych firem na preskripci 1€kt je velmi zajimavym a zaro-
vei citlivym tématem, které je soucasti farmaceutického marketingu. Je to téma také velice
aktudlni, nebot’ v poslednich letech se v médiich zacinaji objevovat kauzy spojené s upla-
cenim lékatt farmaceutickymi firmami. Od roku 2011 se Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky zacalo o tuto problematiku hloubéji zajimat a zvefejnilo svou Protikorupéni stra-

tegii, kterd farmaceuticky marketing zna¢né reguluje.

Vefejnost vnima roli marketingu ve farmaceutickém primyslu spiSe negativné, nebot’ se
jedné o choulostivou oblast zdravi, kde mize byt loha marketingu hodnocena jako nepat-
ficna. AvsSak farmaceuticky prumysl je bezesporu velmi atraktivni podnikatelské prostiedi,
kde jako v kazdém jiném trznim odvétvi jde primarné o zisky spolecnosti. Nejde jen o vy-
soké zisky, ale také o obrovské investice do vyzkumu a vyvoje 1é€iv, které by bez farma-
ceutickych spolecnosti nebyly mozné. Farmaceutické firmy tak pfispivaji do rozvoje 1écby
a zlepSuji zivotni uroven a zdravi populace a vzhledem k rostoucimu poctu generickych
firem vznika 1 v tomto odvétvi velka konkurence a marketing je tak nedilnou soucésti

uspéchu farmaceutické firmy.

Toto specifické téma pro diplomovou praci jsem si zvolila pfedev§im pro sviij zdjem o
farmaceuticky marketing, ktery je pravdépodobné determinovan tim, ze vétSina mych ro-
dinnych piislusnikii se vénuje profesi 1ékate, zubate ¢i pracovala ve farmaceutickém pri-
myslu. Navic mi spojitost marketingu a farmaceutického primyslu ptijde zajimavym spo-
jenim, které neni v Ceské republice zatim pfili§ prozkouméno a diikazem tak miize byt i

dosud jedina vydané publikace vénujici se tomuto tématu.

Tato diplomova prace se zamé&fi predevSim na vztah mezi farmaceutickymi firmami a sa-
motnymi lékati povétenymi l1€ky predepisovat. V teoretické ¢asti budou nejprve vymezeny
zakladni pojmy ve farmaceutickém marketingu, které¢ je tfeba definovat pro spravné po-
chopeni zakonil a ustanoveni tykajicich se reklamy a marketingu ve zdravotnictvi. Nasle-
duje kapitola o vyzkumu a vyvoji 1éCiv, tedy o jednom z hlavnich posléni farmaceutickych
firem. V kapitole o 1€katské etice jsou popséana historicka vychodiska vztahu 1€kate k paci-
entovi a jeho zodpovédnosti plynouci z tohoto povolani. A v posledni teoretické kapitole je
popsan marketingovy mix z pohledu farmaceutického primyslu. Déle jsou stanoveny cile

prace a vyzkumné otazky.
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StéZejnim bodem praktické ¢asti prace je anonymni kvantitativni vyzkum provedeny na
vzorku 287 lékari, ktery se zabyva jak dotazy na fungovani farmaceutického marketingu
v praxi, tak také na vnimani a postoj Iékari k jednotlivym marketingovym aktivitam far-
maceutickych firem. Posledni kapitola shrnuje zjist€éné poznatky a navrhuje vSeobecné

optimalni feSeni marketingovych aktivit pro farmaceutickou firmu

Vzhledem k obsédhlosti praktické casti neni po konzultaci s vedoucim prace v této praci
obsazena €ést projektova. Diplomova prace neni aplikovdna na aktivity konkrétni farma-
ceutické firmy, ale zabyva se danym jevem obecné. Nebylo by ucelné tvofit fiktivni pro-
jekt, ktery by obsahoval jen teoretickd doporuceni, misto toho se prace soustiedi na du-

kladnou analyzu situace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU VE FARMACEUTICKEM
MARKETINGU

Pro pochopeni fungovani farmaceutického marketingu je tfeba si nejprve definovat zéklad-
ni pojmy v tomto odvétvi. Laikovi mohou pojmy jako 1€k, 1é¢ivy piipravek a l1éciva latka
ptipadat jako totozné navzdory tomu, ze v legislativé a farmaceutickém primyslu maji tyto
pojmy zasadné odlisné vyznamy. Také je tfeba uvédomit si rozdil mezi humanné lé€ivym
ptipravkem OTC a lé¢ivem vazanym na lékaisky predpis stejné tak jako rozdil mezi origi-

nalnim lé¢ivem a lé¢ivem generickym.
Definice 1é&ivého piipravku je stanovena zidkonem 378/2007 Sb. § 2' takto:

,,a) ldatka nebo kombinace latek prezentovand s tim, Ze ma lécebné nebo preventivni vlast-

nosti v pripadeé onemocnéni lidi nebo zvirat, nebo

b) latka nebo kombinace latek, kterou Ize pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouZit u zvi-
rat ¢i podat zviratiim, a to bud’ za ucelem obnovy, upravy ci ovlivneni fyziologickych funkci
prostrednictvim farmakologického, imunologického nebo metabolického ucinku, nebo za

ucelem stanoveni lékarské diagnozy.

Léciva se poté dale deli na huménni 1é¢ivé ptipravky, veterinarni 1é€ivé ptipravky, homeo-
patické ptipravky, radiofarmaka, vakciny aj. Stfediskem z4jmu této diplomové prace jsou

humanni 1é¢ivé ptipravky, proto je podstatné si jej dale definovat.
1.1 Humanni lé¢ivé pripravky

Humanni 1é¢ivy piipravek je 1é¢ivou latkou nebo jejich kombinacemi, respektive 1é€¢ivymi
ptipravky, které jsou ur€eny k podani lidem. Cilem humanniho 1é¢ivého ptipravku je rege-
nerace, ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci diky imunologického, farmakologického, ¢i

. r o ’ ;v v r 1z > Lo r 2
metabolického plisobeni, nebo za icelem urceni 1ékatské diagnozy.

! Ceska republika. Zakon o lé&ivech: a o zménach nékterych souvisejicich zékont. In: 378/2007 Sb. § 2. 2007. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=65289&recShow=1&nr=378~2F2007 &rpp=15#parCnt

2 UST-27 verze 3. UST-27 verze 3 Regulace reklamy na humanni 18¢ivé pripravky a lidské tkan a buiiky. Praha: SUKL, 19.9.2011.

Dostupné z: http://www.sukl.cz/sukl/ust-27-verze-3
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I u reklamy na huménni 1é€ivé ptipravky plati, Ze se musi fidit zdkonem o regulaci reklamy
40/1995 Sb. Podle ustanoveni UST 27-verze 3 vSak musi reklama na humanni 1é€ivé pfi-
pravky spliiovat vice ptisn¢jSich kritérii. Reklama na humanni 1éCivy ptipravek se musi
shodovat se souborem dat uvedenych na tomto vyrobku a nabadat k rozumnému uziti hu-
manniho 1é¢ivého pripravku. Reklama nesmi jakkoliv nadsazovat ucinky preparatu. Z to-

o ’ v . I v v , 1 . . r1or . sz 3
hoto ditvodu neni povolena spotiebitelska soutéz, kterd navadi k iraciondlni aplikaci 1é¢iv.

Nejen z hlediska reklamy je nezbytné definovat zasadni rozdéleni humdannich 1é¢ivych

ptipravki na:
* |é¢iva vazana na lékatsky predpis,

* volné prodejné 1éciva, neboli OTC (z anglické zkratky Over—The-Counter, volné

ptelozeno: pres pult, ve volném prode;ji)

1.1.1 Reklama na lé¢iva vazana na lékarsky predpis

Léciva vazana na Iékatsky predpis jsou hlavnim pfedmétem vyzkumu této diplomové pra-
ce. Reklama téchto 1é¢iv je vSak ptfedevsim z diivodu bezpecnosti vefejnosti velmi omeze-
na. NejdileZzitéj$im rozdilem oproti OTC vyrobki, je fakt, Ze reklama na tato 1éCiva nesmi
cilit na Sirokou vetejnost a je dovolena pouze u cilové skupiny odbornikl, ktefi jsou
opravnéni predepisovat €1 poskytovat 1€ky (tj. doktofi ¢i farmaceuti). Tato skupina je také
dotazovanou skupinou vyzkumné ¢asti této diplomové prace. Reklama tak mlze byt uve-
dena a distribuovdna pouze prostiednictvim médii a forem urcenych pouze pro tyto od-
borné pracovniky (napt. tedy v odbornych ¢asopisech, v odbornych audiovizualnich pota-

dech, na propagac¢nich materialech, které¢ jsou zfeteln€ ur€eny pouze pro odborniky.

Mezi formu marketingové komunikace pro odborniky se zafazuje také navstéva reprezen-
tanta farmaceutické firmy u lékate, poskytovani vzorka 1€kii, pozornosti 1ékaitim, ¢i tieba
soutéze podporujici piedepisovani ¢i pfimou spotiebu 1¢kli, nebo sponzoring védeckych
kongresii a spolecenskych akci pro odborniky. Reklama pro odborniky umisténa na inter-
netu musi byt zabezpecena tak, aby se k ni nemohla voln¢ dostat Siroka vetejnost, ktera
informace o 1é¢ivém pfipravku sama aktivné nevyhledava (takové zabezpeceni miize byt

naptiklad formou potvrzeni pted vstupem na internetové stranky, Ze se jednd o odbornika).

3 UST-27 verze 3. UST-27 verze 3 Regulace reklamy na humanni 16¢ivé piipravky a lidské tkané a bufiky. Praha: SUKL, 19.9.2011.
Dostupné z: http://www.sukl.cz/sukl/ust-27-verze-3
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1.1.2 Reklama na volné prodejna lé¢iva OTC

Ptedmétem reklamy pro Sirokou vefejnost mohou byt v rdmci farmaceutického primyslu
pouze volné prodejna 1é¢iva. Jde o takova 1é€iva, ktera mohou byt aplikovana bez odbor-
ného posouzeni zdravotniho stavu, tedy bez stanoveni diagnézy. Toto rozdéleni je ddno

registra¢nim rozhodnutim.

Léciva vazand na lékatsky predpis nesmi byt predmétem reklamy uréené Siroké vetejnosti,
to znamena, Ze také materialy poskytované farmaceutickymi reprezentanty 1ékaiim (letaky
apod.) musi byt posuzovany SUKLEM (Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv). Podle ustanoveni

UST — 27 verze 3 jsou za nezdkonné praktiky povaZované tyto zpiisoby jednani:
a) pokud dé 1€kat pacientovi reklamni material na 1é¢ivo vdzané na Iékatsky predpis

b) vyskyt reklamnich materidlii tykajicich se lé¢ivého piipravku vdzaného na Iékatsky
ptedpis ve voln¢ dostupnych mistech zdravotnich instituci nebo v ordinacich 1ékatt (plaka-

ty, letdky atd.),

c) jestlize je reklamni materidl podléhajici Iékatrské preskripci ur€en vefejnosti (napf. text
se obraci na pacienta a nabada jej k dotazu na I¢kate atd.), i kdyZ se na ném vyskytuje po-

, v 1.0 4
znamka ,,uréeno pouze odbornikiim*.

Je zapotiebi si také uvédomit ze u volné prodejnych 1éCiv se spotiebitel dostava k zcela
svobodné volbé produktu a miize si vybrat z produktl vice firem dle vlastniho uvazeni. V
Ceské republice jsou tyto léky voln& k dostani pouze v lékarnach, aviak v zemich zapadni
Evropy (napf. v Holandsku) mtzeme tyto ptipravky zakoupit v drogeriich, na benzinovych
pumpéch nebo v supermarketech. Tim se z nabizeného 1éku stdva bézn¢ dostupny produkt
s vlastnostmi charakteristickymi pro jakékoliv jiné zbozi na trhu. Podle dotaznikového
Setfeni spoleénosti INCOMA Research a GfK Praha’ v roce 2003 odpovédéla téméi tietina

dotazanych, ze by velmi uvitala moznost zakoupit OTC ptipravky v maloobchodé&. Skoro

* UST-27 verze 3. UST-27 verze 3 Regulace reklamy na huménni 1é&ivé pripravky a lidské tkané a buiiky. Praha: SUKL, 19.9.2011.
Dostupné z: http://www.sukl.cz/sukl/ust-27-verze-3

° Kde kupujeme 1éky?: Poptavka po prodeji 1ékit v b&zném maloobchodé roste. FinExpert.cz [online]. 2003 [cit. 2013-02-25]. Dostupné
z: http://finexpert.e15.cz/kde-kupujeme-leky



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 15

polovina dotazanych pak uvedla, Ze preferuji zakoupeni OTC léciv v 1ékarné oproti na-
vStéve 1ékare.
Klasifikaci OTC produktii mizeme rozlisit podle jejich Gi€innosti nasledovné podle spole¢-

nosti IMS:

1) Léky proti kasli

2) Léky proti bolesti

3) Oc¢ni ptipravky

4) Léky pro zazivaci trakt

5) Preparaty pro obéhovy systém
6) Stimulujici prostiedky

7) Kozni lé¢ivé ptipravky

8) Usni pfipravky

9) Stomatologické prostredky
10) Ptipravky proti zvraceni

11) Ptipravky pro mocovy systém
12) UtiSujici pfipravky

13) Léky pro duSevni choroby

14) Dopliiky stravy

15) Rtizné®

1.1.3 Originalni léciva a l1é¢iva genericka

Podstatnym rozdilem a dilezitym prvkem v marketingu ve farmacii je ptivod lé€iva. Origi-
nalni [é¢ivo je nositelem pokroku ve farmaceutickém primyslu. Jedna se o vysledek dlou-
holetého Gsili a vyzkumu novych 1é¢iv inovativnimi farmaceutickymi spole¢nostmi. Tento
proces je podrobnéji popsan v nésledujici kapitole vyzkum a vyvoj novych 1é¢iv. Farma-
ceutické spolegnosti, které se timto vyzkumem novych 1é¢iv zabyvaji sdruzuje v Ceské

republice Mezinarodni organizace farmaceutickych spoleénosti (MAFS).” Sjednocujicim

®*METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 85. ISBN 80-247-0830-2

" PHARMNEWS: Instituce - Mezinarodni asociace farmaceutickych spole¢nosti (MAFS). PHARMNEWS [online]. [cit. 2013-03-09].

Dostupné z: http://www.pharmnews.cz/cz/instituce/95/mezinarodni-asociace-farmaceutickych-spolecnosti-(mafs)
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prvkem mezi ¢lenskymi spolecnostmi je participace na vyzkumu a vyvoji novych léka,

nebot’ tato aktivita je podminkou pro ¢lenstvi v MAFS.

Genericka 1é€iva (zkracené generika) jsou ndhradou léciva originalniho a mohou vstoupit
na trh aZ po uplynuti patentovych a ostatnich doplikovych ochran origindlniho 1éc¢iva.
Hlavnim ptedpokladem generického ptipravku je, ze 1é¢ivy piipravek musi zarucit stejny
ucinek, jaky ma lécivo origindlni. Ob¢ 1éCiva, jak originalni, tak generikum, musi obsaho-
vat stejnou ué¢innou latku — API (Active Pharmaceutical Ingredients)®, aviak pfidavné po-
mocné latky se mohou odliSovat. Nejdulezitéjsi funkei generik je vznik konkurence a tedy
s tim souvisejici niZ8i cena 1éCiv ve srovnani s 1é€ivem originalnim. Generika jsou o 20 -
90% levnéjsi neZ jejich originalni predchidei’ a piitom zaruduji stejnou uginnost a bezped-
nost. Genericka léciva jsou uvadéna na farmaceuticky trh pod vlastnimi znackovymi na-
zvy. Piivodné byl trh s generiky uréen pro rozvojové zemé a vyrobce s regiondlnim zamé-
fenim. Pozdé&ji se vSak generika rozsifila 1 do vyspélych zemi a v dneS$ni dob¢ zaujimaji
velké procento farmaceutického trhu. Vyrobou generik se zabyvaji jak firmy vyrabéjici
pouze generika, tak také inovativni farmaceutické firmy investujici do vyzkumu novych
lé¢iv. VyprSeni patentu pro originalni 1é¢ivo neznamend jeho existen¢ni konec, ale musi se

ptizplsobit konkurencni cené generik a svou cenu tedy také sniZit.

¥ Active Pharmaceutical Ingredients: APIL. In: Pharma ingredients [online]. 2013 [cit. 2013-03-09]. Dostupné z: http://www.pharma-

ingredients.com/active_pharmaceutical_ingredients/

® EGA generics - Introduction. EGA - European generic medicines association: Making medicines afordable [online]. 2012 [cit. 2013-

03-10]. Dostupné z: http://egagenerics.com/index.php/generic-medicines/introduction
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2 VYZKUMAVYVOJNOVYCH LECIV

Jednim z hlavnich cilii farmaceutickych firem je bezesporu generovat zisk, jako u jakych-
koliv jinych firem trzniho hospodaistvi. Z tohoto pohledu miizeme konstatovat, Ze se jedna
o obor velmi ziskovy. Podnikatelskym zdmérem farmaceutickych spolecnosti je také vyvoj
a prodej novych lé¢iv a proto farmaceutické spolecnosti investuji do vyzkumu a vyvoje
novych 1ékii znaény podil svého obratu. V Ceské republice davaji farmaceutické firmy do
vyzkumu zhruba 1miliardu korun.'® Tyto velké obnosy penéz jsou do vyvoje a vyzkumu

investovany piedevsim s vizi budouciho pfijmu.

Novy lék se vétSinou stavd novou chemickou latkou. Cilem vyzkumu farmaceutickych
firem je najit 1€k pro doposud nevylécitelné nemoci a kvalitngjsi 1€k pro 1écitelné nemoci.
Diky pokroku a rozmachu farmaceutického priimyslu posledniho stoleti je situace v oboru

stale lepsi, aviak stale chybi penize pro terapii zhruba u tii &tvrtin znamych chorob.'’

Dalsi vyvoj novych 1¢ékt je tedy neustdle zapotiebi nejen pii 1é€bé onemocnéni ale také
v prevenci proti nim. [ pfesto, ze jsou nékteré noveé zavadeéné 1éky drazsi, je jejich vyvoj
nejen dualezity ale také ekonomicky vyhodny, nebot’ se zkrati doba hospitalizace, snizi se
pocet navstév u lékare a piesné to jsou kritéria, kterd jsou podstatna pro vSechny zdravotni

pojistovny.

Vyvoj a vyzkum 1éCiv je velmi narocnym procesem, nejen financné ale také casové.
Zkouméani musi byt podrobeno nejprve preklinickému hodnoceni a poté nékolika fazovym
klinickym hodnocenim, kdy se nové 1é¢ivo zkouma na vzorku populace. Spolecnost ktera
novy 1€k vyrobi je ovSem zodpovédna i za sledovani vedlejSich €inkl po jeho uvedeni na
trh.

Zamérem postmarketingovych studii mize byt také rozsifeni indikacniho spektra 1éciva.
Napt. ucinna latka, kterd byla klinicky testovana pro bolest hlavy se ukaze jako ucinna také

pti léCeni chiipkového onemocnéni. V takovém piipad€, miize byt zazdddno o rozsifeni

1 ¢TK. Farmaceutické firmy davaji v CR do vyvoje 1éki miliardu K& roéné. Zdravi.el5.cz: Mladé fronta Zdravotnické noviny ZDN
[online]. 2012 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z :http://zdravi.el5.cz/denni-zpravy/z-domova/farmaceuticke-firmy-davaji-v-cr-do-vyvoje-
leku-miliardu-kc-rocne-467204

" METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 25. ISBN 80-247-0830-2
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indikace 1éCiva a pro farmaceutické firmy to znamend dal$i potencidlni trh nové cilové

skupiny a zvétSeni prodejli 1éCiva.

Zivotni cyklus 1é¢iva se podle Metyse a Baloga'? pohybuje mezi 10-15 lety, kdy je nahra-
zen ucinngj§im, bezpecnéjsSim, ¢i dokonce levnéjSim preparadtem. Neéktera 1éciva jsou

ovSem tak vyznamnd a uspésnd, ze mohou ziistat na trhu nékolik desitek let.

2.1 Patenty ve farmacii

Na nové vyvinuté 1é¢ivo, jako na kazdy objev, se ve vétsingé vyspélych zemi uplatiiuje pa-
tentova ochrana. Patent je podle Mety3e a Baloga'® pravni forma ochrany vynalezu a také
vyjadienim jeho vlastnictvi. Zahrnuje také autorskd prava, ochranné znamky a obchodni
tajemstvi. Cilem patentovani je posileni tvorby vynalezl, které umoziiuji zlepSeni trovné.
Patent zarucuje jejimu vlastnikovi docasna vyhradni prava na vyrobu, vyuZiti a prodej no-
vého vynalezu, tak aby jeho inicidtor mohl ziskat zpét ndklady na jeho vyzkum. Patentova
ochrana v ptipad¢ 1é¢iv tak poskytuje vyrobcei (farmaceutické firme) exkluzivni pravo na
vyrobu tohoto 1éCiva a Zadn4 jina firma jej nesmi kopirovat. Tedy patent zajist'uje aby fir-
my, které nemuseli vlozit obrovské investice do vyzkumu, neprodavali kopirované 1éky za
niz8i ceny a ,,neparazitovali“ na primdrni farmaceutické firmé, které je tteba zajistit na-
vratnost investic. Podle IFMPA'* je piinos farmaceutickych patentéi mnohostranny. Jedna

se o tyto vyhody:

* zvySeni konkurence v oboru a sni spojené vyhody (vétsi vybér, niz8i cena, lepsi
kvalita, apod.),

* rozvoj a pokrok farmaceutického primyslu ,

* zvySeni diivéryhodnosti zemé, kde je patentova ochrana zajisténa,

* rozvoj generického trhu,

* motivace vyndlezcl k vét§imu piijeti rizika spojené¢ho s vyvojem novych 1é€iv,

* zajiSténi navratnosti investic v obdobi exkluzivity.

2 METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 31. ISBN 80-247-0830-2
B METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 33. ISBN 80-247-0830-2

" The International Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations [online]. 2013 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z:

http://www.ifpma.org/innovation/ip-rights/patents.html
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3 LEKARSKA ETIKA
Objektem zdjmu lékaiské etiky jsou etické problémy a dilemata souvisejici 1ékatskym vy-
zkumem a lékafskou praxi. jednd se tedy o samostatnou védeckou disciplinu, ktera se

v nékterych literaturach spojuje s totoznym pojmem medicinské etika. Podkategorii 1ékat-

ské etiky je potom etika klinicka, kterd se zabyva spornymi otazkami v klinické praxi.

Lékarska etika je sama podkategorii pro pojem bioetika, ktera se zabyva vSemi etickymi
problémy, které jsou spojeny s Zivou piirodou (tedy 1 biologie, fyzika apod.). Podle Vana
R. Pottera'> miizeme bioetiku rozdélit na ekoetiku, zabyvajici se vztahem ¢lovéka k prirods
a bioetiku v novém slova smyslu, ktera pojednava o problémech lidského zdravi a péci o
néj.

Je tieba také rozliSovat mezi pojmy zdravotni a zdravotnicka etika. Dle Haskovcové'

oznacuje pojem zdravotni etika problémy spojené celkové se zdravim, zatimco etika zdra-

votnickd stanovuje etiku zdravotnickych systémd.

3.1 Historie a soucasnost 1ékarské etiky

Historie mediciny a celého zdravotnictvi sahd aZ do staroveéku. S tim se poji 1 zdklady 1é-
katské etiky, kterou definuji jiz deontologické kodexy. Podle Ivanové'’ patii mezi nejza-

sadng&jsi tyto tfi zasady:

* Hippokratova ptisaha, od které se odvodil zdklad cel¢ euroamerické mediciny a
zdravotnictvi,

* Ayurveda, coz je oznaceni souboru hinduistickych prament, které zahrnuji kodexy
etického chovani pro 1¢kate,

* Chamurappiho zékoniky, které vymezuji a usmériuji riznorodé sféry spolecen-

ského a hospodatského Zivota, véetné 1ékatrského chovani.

" IVANOVA, Katefina. Zéklady etiky a organizaéni kultury v managementu zdravotnictvi. 1.vyd. Brno Néarodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006, str.14. ISBN 80-701-3442-9.

'* HASKOVCOVA H. Lékaiska etika. 3.rozsifené vydani, Praha, Galén, 2000.,str.15. ISBN 80-7262-034-7

' IVANOVA, Katefina. Zéklady etiky a organizaéni kultury v managementu zdravotnictvi. 1.vyd. Brno Nérodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obori, 2006, str.29-30. ISBN 80-701-3442-9.
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Vyznam Hippokratova odkazu vnimame i v dneSnim zdravotnictvi. I piesto mizeme
najit par vytek k tomuto etickému pojeti 1ékarského jednani. Jednou z nich je pfiliSny
paternalismus'®, tedy ochranaisky piistup, kdy jedinec neni schopen rozpoznat, co mu
nejvice prospivé a proto je naprosto odkazany na kroky a rady 1ékare, ktery se neptd na
pacientilv nadzor a jedna podle toho, co si mysli, Ze je pro pacienta nejlepsi. Dnesni
zdravotnictvi usiluje o vyzdvihnuti autonomie pacienta a je tedy potlacen paternalis-
ticky ptistup lékate. Jde o urcity kompromis mezi Iékafskym rozhodnutim, co je pro
nemocného nejlepSim feSenim a také o vyslechnuti a akceptovani pozadavkl nemoc-

ného.

Dal$im upozornénim na chybu z dnesniho hlediska je také ptiliSné zaméteni Hippo-
kratovi ptisahy pouze na nésledek 1ékatského jednéni, tedy jen na blaho pacienta, ni-
koliv v8ak uz na povinnosti. Zékladem dnes$niho nového pfistupu k 1ékaiské etice je

podle Ivanové':

* svoboda jednotlivce jednat podle sebe, pokud se nedotyka svobody ostatnich
lidi,

* svoboda jedince urCovat svlij osud,

* jedinecnost kazdého cloveka,

* védomi, ze kromé §tésti jednotlivce vede ke Stastnému zivotu také Stésti vEtsi-
ny,

* zavazek spolecnosti urcit zakladni normy pro souZiti vSech lidi.

Podle Beuchampa a Childresse™ , ktefi se zabyvaji lékaiskou etikou jde v dnesni dobé

ptedevsim o dodrzeni zékladnich Etyt principt:

* Princip neSkozeni — (nonmaleficence) ktery zakazuje ubliZzeni, poSkozeni ¢i dokon-

ce usmrceni a ma prednost pfed principem dobtfecinéni.

" IVANOVA, Katefina. Zéklady etiky a organizaéni kultury v managementu zdravotnictvi. 1.vyd. Brno Nérodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006, str.33. ISBN 80-701-3442-9.

' IVANOVA, Katefina. Zéklady etiky a organizaéni kultury v managementu zdravotnictvi. 1.vyd. Brno Nérodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006, str.40. ISBN 80-701-3442-9.

2 BEUCHAMP, Tom L. a CHILDRESS James F., Principles of biomedical ethics. 5th ed. New York, N.Y.: Oxford University Press,
2001, p.57-226 ISBN 01-951-4332-9
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* Princip dobfecinéni — (beneficence) reprezentuje pozitivni stranku neSkozeni a
podporuje dobro. VSe ma byt ¢inéno pro dobro pacienta. Riziko 1écby nesmi byt
vEtsi nez jeji ptinos.

* Princip respektu k autonomii — ktery zarucuje ze bude pacientiv nédzor bran v potaz
pfi kazdém lécebném c¢i diagnostickém zakroku, pokud to neni protizdkonné. Na
druhou stranu je vSak tato autonomie omezena lékatskou zodpovédnosti za pacien-
ta.

* Princip spravedlnosti — (justice) souvisi s distribuci zdroju pro pacienty, coZ se sta-

lo nejzasadnéj$im etickym problémem dneS$ni moderni mediciny.

Zatimco prvni dva principy jsou pro lékaiskou etiku zndmé jiz od dob antiky, druhé dva

principy — princip autonomie a spravedlnosti je vysledkem novovékého mysleni.

Posledni uvedeny princip spravedlnosti se zabyva prave také problematikou farmaceutic-

kych firem a jejich lobbovani u Iékatii a naslednou distribuci 1€kd.

K témto &tyfem principim pfifazuje Ivanova®' také druhotné principy pravdomluvnosti,
mlcenlivosti, vérnosti, poctivosti a divéryhodnosti. Podle Ivanové se vztah mezi pacientem
a lékafem déli na dva zakladni typy: smluvni a spotiebitelsky. Smluvni model je zalozen
na pfedem dohodnutém spolecenském postupu, kdy Iékat vybird nejlepsi moznou variantu
1écby a dava tak 1€kati prostor pro uplatnéni jeho kvalifikace a odbornosti. Druhym mode-
lem je model spotiebitelsky, ktery je uplatiiovan pifedevS§im v zemich s nepovinnym zdra-
votnim pojisténim a minimalnimi z&sahy statu do zdravotnictvi (napt. USA). Je zde bran
témet naprosty ohled k autonomii a zdravotnici se tak podfizuji pozadavkiim pacientd.
Etika patii mezi védy filosofické, kde se feSi mnoho rozporuplnych témat, takze musi pfi-
jimat mnohdy i1 nejednoznac¢né situace. Proto je primarnim postupem fesSeni diskuze. Etické
problémy ve zdravotnictvi jsou zavaznéjsi v tom sméru, Ze je nutné zvolit 1 mezi nejedno-

znaénymi feSenimi (napf. interrupce, eutanazie ale tieba také volba spravného 1éku).

Dulezitym pojmem souvisejicim s etikou je pojem svédomi. Svédomi je propojenim slozky
védéni a védomi, jehoz projevem je schopnost pouziti moralnich zdsad spolecnosti v kon-
krétni situaci. Koncept svédomi je podle Munzarové zahrnut také v Etickém kodexu Ceské

1¢katské komory:

' IVANOVA, Katefina. Zaklady etiky a organiza¢ni kultury v managementu zdravotnictvi. 1.vyd. Brno Nérodni centrum oSetiovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006, str.43. ISBN 80-701-3442-9.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 22

* 82 (5): Lékar nemiize byt donucen k takovému lékarskému vykonu nebo spolu-
ucasti na nem, ktery odporuje jeho svédomi.

* 82 (14): ... Lékar se nesmi ridit komercnimi hledisky, ale vyhradné svym svédo-
mim a prospéchem pacienta.

* .93 (5): Zadrzeni informaci ... je mozné individudlné v zajmu nemocného dle vivahy

v ryr v 22
a svedomi lékare.

2 MUNZAROVA, Marta. Zdravotnicka etika od A do Z. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, str.59. ISBN 80-247-1024-2.
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4 FARMACEUTICKY MARKETING

Marketing je podle Kotlera™ spole¢ensky a fidici proces, kterym jednotlivci a skupiny zis-
kavaji to, co potfebuji pomoci vyroby, nabidky a smény cennych vyrobki s ostatnimi. Spo-
jeni farmacie a marketingu mtze byt na prvni pohled trnem v oku §iroké vefejnosti, nebot’
propojeni vyzkumu 1éCby s prioritami prodeje, mohou byt pro mnohé obtiznym spojenim,
ale i pro farmaceutické firmy je nejzdsadnéjSim a existenénim problémem uméni prodavat
a propagovat své produkty. Farmaceutické firmy vyuzivaji marketingovych postupt k za-
vedeni 1é¢iva na trh, podpory co nejvétsiho prodeje vyrobku na trhu a ziskani, co nejvetsi-
ho podilu na trhu v jednotlivych kategoriich 1é¢iv po co nejdelsi dobu. Ke splnéni tohoto

cile potiebuje farmaceuticka firma znat potieby zdkaznika a umét je uspokojit.

K vytvoteni marketingového planu firmy, je zapotiebi aby oddéleni marketingu promysle-
lo vliv mnoha faktort, které maji vliv na utvéafeni a uvédomovani si zdkaznikovych potieb
a zohlednéni spotieby 1¢&iv v celkové populaci. Mezi tyto faktory miZzeme podle Metyse™
zatadit faktory sociologické (napft. slozeni populace, pro jejiz potieby 1é€ivo vyvijime, vy-
voj zdravotniho stavu apod.), psychologické faktory (napf. motivace zédkaznika, osobnost
zakaznika, emoce, aj.), faktory spolecensko-kulturni (Spatné hodnoceni l1é¢iva sousedem,
spole¢né rozhodovani o ndkupu 1é¢iva, dominantni zensky, ¢i muzsky vliv pifi rozhodovani
atd.) a také situacni faktory (tedy za jaké situace dochazi k danému nakupu). Napiiklad
pfed vanocnimi svatky se skladba prodanych 1é¢iv méni, nebot’ velkd ¢ast je nakoupena

jako darek pro blizké osoby.

Marketing ve farmacii plni také ulohu ptenosu informaci ke zdravotnickym profesionaltim.
Jeho tkolem je podani dostate¢nych informaci o ptsobeni, sloZeni a spravném uziti 1éku.
Tato funkce dava farmaceutickému marketingu roli zdsadniho nositele farmaceutickych
inovaci. V tomto smyslu je tedy funkce marketingu urcité firmy povysena do védeckych

rozmeéru.

Kvalitni komunikace a informovanost vede k vhodnému rozhodnuti lékait a lékarnika o

vybéru 1é¢iva podle individualnich specifik narokl pacienta. Pokud ¢k nespliiuje pozado-

» KOTLER, Philip. Marketing management: analyza, planovani, vyuziti, kontrola. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, .62 ISBN 80-716-9600-
5.

* METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 69. ISBN 80-247-0830-2
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vand kritéria pacienta, neni komeréné Gspésny ani navzdory velkému usili obchodniho z4-
stupce firmy a reklamnim aktivitim. Dulezitym prvkem podpory prodeje ve farmaceutic-
kém pramyslu je rozsifovani a dopliiovani Iékarskych znalosti nejen o daném IéCivu, ale
celkové v oblasti farmaceutické 1€cby daného onemocnéni. Zcela primérnim cilem v ko-
munikaci farmaceutické firmy je informovat a ptedat znalosti. I kdyz vyrobci zdiiraziuji a
nejvice komunikuji vyhody svého preparatu oproti konkurenci, smétuje konecny vliv téch-
to komunikacénich aktivit ke svobodnému vybéru lékate a 1ékdrnika pii rozhodnuti pro

spravny 1ék u jednotlivych pacientd.

4.1 Marketingovy mix ve farmacii

Jednim z piliih teorie marketingové komunikace je bezesporu marketingovy mix. Jak uvadi
Pelsmacker a kolektiv®, marketingovy mix se sklada z takzvanych 4P, tedy Product, Place,
Price a Promotion, neboli Vyrobek, Cena, Misto/distribuce, Komunikace/podpora produk-
tu. Princip marketingového mixu nachdzime i ve farmaceutickém primyslu. I pro tento
primysl je marketingovy mix odrazovym mistkem pro sestaveni marketingovych strategii
za cilem maximalizace zisku. Marketingova strategie farmaceutického primyslu tak musi
pocitat se stéZejni slozkou ovlivitujici nakup jejiho produktu, tedy s Iékafem, ¢i 1ékarni-

kem.

Farmaceuticky trh je viak velmi slozity a jak pise Dvotakova’® je tfeba do marketingového
farmaceutického mixu zatadit dalsi dvé P tedy Personnel (lidské zdroje) a Politics (politi-
ku). I to je dalsi diivod, pro¢ se farmaceuticky marketing stava slozit€jsim z pohledu koor-
dinace a jeho fizeni. Stale miZeme registrovat podvédomé spojeni zdravotnictvi
s neziskovym sektorem a v opozici s nim souvisejici negativni vnimani vztahu farmacie a

marketingu.

4.1.1 P-Produkt
Zakladni polozkou marketingového mixu je produkt. Ten je rozd€len na jadro produktu,
tedy na jedine¢ny zédkladni uzitek a rozsifeny produkt, ktery ptfidava jadru na zajimavosti a

hodnoté pro zdkaznika. Léciva jsou nenahraditelna a jsou tedy velmi specifickym druhem

» PELSMACKER, Patrick de. Marketingova komunikace. Praha: Grada, c2003, 23-25 s., [16] s. barev. obr. pfil. ISBN 80-247-0254-1.

* DVORAKOVA, Séarka. Farmaceuticky marketing je tvofen 6 P. Strategie: Brana do svéta médii, marketingu a reklamy [online]. 2007
[cit. 2013-02-14]. Dostupné z: http:/strategie.e15.cz/prilohy/marketing-magazin/farmaceuticky-marketing-je-tvoren-6-p-
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zbozi, u kterého je teba zajistit dostupnost (jak v distribuci, tak v cen¢) pro celou populaci.
Proto 1é¢ivo jako produkt spada do vetfejné a politické debaty a role hospodateni s 1éCivy se
zhoSt'uje stat, respektive Statni Ufad pro kontrolu 1é¢iv a stanovuje tak pravidla, kterd se

odlisuji od ostatnich druhti zbozi.
Podle Metyse?’ jsou posuzovana tii vychodiska:

1. Socialni vychodisko — Vetejné zdravotni pojisténi hradi 1é¢iva (kromé léciv OTC
bez urcené thrady). VétSina zemi zajiSt'uje svému obyvatelstvu pfistup ke zdravot-
nickym sluzbam a 1é¢iviim i v piipad€ nejvyssi financni nouze.

2. Zdravotnické vychodisko — JelikoZ je lécivo specificky druh zboZi vyznamné
ovliviyjici lidské zdravi, musi byt zajiSténa bezpecnost 1é€iv. Podle urovné ekono-
miky zemé& jsou pro léCiva stanovena bezpe€nostni kritéria (¢im je vysSi Groven
ekonomiky, tim jsou bezpe€nostni kritéria ptisnéjsi.)

3. Ekonomické vychodisko, které zohlediuje také mySlenky a objevy v oblasti pre-
vence zdravi souvisejici se spotfebou 1éciv jako produktu farmaceutického prumys-

lu a jsou tedy vnimany jakou soucast marketingu ve farmacii.

4.1.1.1 Obal produktu

Kvili bezpec€nosti 1é¢iva je obal produktu dilezity nejen kviili atraktivité vzhledu jako u
vétSiny produktli, ale pfedev§im pravé pro zachovani bezpecnostnich ptedpisi. Je tieba
dodrzovat nafizené postupy a parametry, které obal 1é¢iva musi spliiovat. Podle Metyse®® je
farmaceuticky primysl spolecné s kosmetickym druhym nejvét§im evropskym spotiebite-
lem obaltl a tento obalovy materidl je ve vétSin€ ptipadli vyrabén mimo vyrobu léciv. Obal

zarucuje kvalitu ptipravku a jeho snadnou aplikaci.

vvvvvv

zabranéno jak mechanickému poskozeni, tak klimatickym zméndm ¢i nezadoucimu vnik-
nuti mikroorganismt, nebot’ tyto nedostatky by mohly vést k fatdlnim chybam, které se

projevi na zdravi jedince. Obalovy material musi byt kompatibilni s produktem.

7 METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 70. ISBN 80-247-0830-2

# METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 71. ISBN 80-247-0830-2
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V dnesni dobé€ jsou rozsiteny také obaly s détskou ochrannou pojistkou, které zabranuji
uziti 1ékd détem. Podle Lockharta a Paina® je dilezité si uvédomit rozdil mezi obalem
OTC lécivych ptipravkl a 1é¢iv vazanych na l1ékarsky predpis. Zatimco obal 1é¢iva vaza-
ného na lékatsky pfedpis nema zasadni marketingovy vliv, obal pro OTC pftipravek je du-
lezitou sloZkou marketingového mixu, stejné jako u béZzného druhu zboZi. Jeho dileZitou
roli je kromé ochrany lé€iva také zaujmout pacienta, ktery se sdm rozhoduje pro dany OTC
vyrobek (napiiklad 1€k s i€¢innou latkou Ibuprofenum — Ibalgin, Brufen, Apo-Ibuprofen

apod.).

U léki miZeme rozdélit obal na dvé ¢asti, na vnitini a vnéjsi. Obal ,ktery je v pfimém sty-
ku s [é€ivem plni spiSe funkci mechanické ochrany, zatimco vnéjsi, vétSinou papirovy, ¢i

kartonovy obal plni funkei vizuélni s natiSténou etiketou, kterd nese informace o 1é¢ivu.

Jak uvadi Mety3*® 42% viech vyrobku je zabaleno v papiru, ktery se tak stava nejpouziva-

néjS$im obalem, poté néasleduji tyto materidly: kovy (hlinik, ocel), sklo, plasty a lepidla.

Obalem léciv se zabyva také Zakon o léCivech ¢79/1997, konkrétné odstavec § 26¢ se za-
byva udaji uvadénymi na obalu 1éCiv a v ptibalové informaci. Z tohoto zdkona jsou pro

reklamni praktiky dulezité predevs§im tyto body:

1. Na vn¢j$im a vnitinim obalu 1é¢ivého ptipravku musi byt uvedeny vSechny udaje,
které jsou stanoveny ve vyhlasce.

2. Pro identifikaci a elektronické zpracovani musi byt 1é¢ivo oznaceno evropskym
zbozovym kdédem (EAN).

3. Udaje uvedené na obalu lé¢iva musi byt snadno &itelné, srozumitelné a nesmaza-
telné.

4. Na obalu lé€ivého pripravku nejsou piipustné jakékoli prvky reklamniho charakte-
ru.

5. Soucasti kazdého baleni 1éciva musi byt piibalova informace, kterd nesmi obsaho-

vat prvky reklamniho sdéleni.”!

* LOCKHART, H a Frank Albert PAINE. Packaging of pharmaceuticals and healthcare products. 1st ed. New York: Blackie Academic,
1996, x, p.2 ISBN 07-514-0167-6.

% METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 71. ISBN 80-247-0830-2

' Zikon o létivech a o zménich a doplnéni nékterych souvisejicich zakont. KOKORCENY, Michal. PARLAMENT CR.

Www.PravniPredpisy.cz: ptedpis ¢. 79/1997 Sb.. [online]. 2006 [cit. 2013-02-20]. Dostupné Z:
http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/1997/079997/Sb_079997 ------ _.php
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Text na vnéjSim obalu 1é€iva musi obsahovat nazev ptipravku, G€¢innou latku a hmotnost
ptipravku (v mililitrech, gramech ¢i poctu kusit). Obal 1é€ivého ptipravku je tak pod pfis-
nym dohledem Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv a musi spliiovat tato kritéria. Z marke-
tingového pohledu tak mlizeme konstatovat, ze dochazi ke znacnému omezeni kreativity

vizuélu 1écCiva.
4.1.1.2 Kvalita a zaruky léciva

Spokojenost pacientll a lékaiti je zaméfena predev§im na kvalitu 1é¢iva, coZ je jednou
z hlavnich vlastnosti produktu a u léCiv jisté tou nejdulezitéjsi. Je zapotiebi, aby 1é¢ivo
poskytovalo takovou kvalitu, ktera eliminuje nezZaddouci u€inky na organismus. Podle Ame-
rican Society for Quality Control (Americka spolecnost pro kontrolu kvality), kterou uvadi
Kotler a Keller™” je kvalita souhrnem vlastnosti a typickych znakil produktu &i sluzby std-
zejnich pro jejich schopnost uspokojovat predlozené a domnélé potteby. Léciva jsou Cislo-
vana podle Sarzi, kde je uvedeno datum vyroby, doba pouzitelnosti apod. a nekvalitni, ¢i

vadnou Sarzi Ize takto lehce identifikovat a pozastavit jeji distribuci.

Dilezitym atributem 1éCiva je jeho trvanlivost, kterd se ve farmaceutickém pramyslu ozna-
Cuje jako pouzitelnost. Ta je podle Lékopisu, jak uvadi Lomska® definovana takto: ,,Do-
bou pouzitelnosti lécivych pripravkii pripravenych v lékarné se rozumi doba, po kterou si
lécivy pripravek za dodrzeni predepsaného zpiisobu skladovani zachovava své deklarované
vlastnosti nebo vlastnosti potiebné pro zamyslené pouziti . “ Datum pouZitelnosti musi byt
ivedeno na obalu pfipravku. Po uplynuti tohoto data se nesmi 1éCivo distribuovat bez ové-

feni jakosti a uc¢innosti.
4.1.2 P - Price, Cena

Dal§im prvkem marketingového mixu, ktery nachidzime ve farmaceutickém primyslu je
cena 16¢iv. Podle Kotlera® je cena obnos penéz, ktery zakaznici zaplati za produkt, popfi-

padé souhrn hodnot, které¢ zdkaznici sméni za uzitek z vlastnictvi nebo uZzivani vyrobku.

2 KOTLER, Philip a Kevin Lane KELLER. Marketing management. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 184-185 ISBN 978-80-247-1359-5.
LOMSKA, Hana. SUKL. Seminat k 1ékopisné problematice [soubor pdf]. Praha, 5.12. 2012. Dostupné z: www.sukl.cz/file/73903 1 1

* KOTLER, Philip. Moderni marketing: 4. evropské vydani. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 748-749 ISBN 978-80-247-1545-2.
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Cena je jedinym marketingovym prvkem, ktery produkuje zisk a je flexibilni sloZkou mar-

ketingového mixu.

U [é¢iv podléha stanoveni cen cenové regulaci, jejimz cilem je zachovani stability a racio-
nality cen. NejbéznéjSim regula¢nim nastrojem je vymezeni maximalnich cen. Ve farma-
ceutickém prostfedi vyvolava diskuzi problém cen origindlniho zbozi, které kvili investi-
cim do vyzkumu nikdy nemohou byt tak nizké jako ceny generik. Urceni cen ve farmaceu-
tickém prumyslu je dano velkou finan¢ni néro¢nosti vyzkumu novych 1é¢iv, které se firma

snazi ziskat zpét a investovat je do dalSiho vyzkumu.

Lécivo jako specialni vyrobek je v kazdé zemi hrazen vefejnym zdravotnim pojisténim a
pacient tak uhradi pouze doplatek na 1€k, ktery se mize i ve stejnych 1ékovych skupinach
velmi lisit. Doplatek pro pacienta se vypocita jako rozdil mezi cenou piipravku a jeho
uhradou ze zdravotniho pojisténi. Jsou také 1éCiva, kterd nejsou hrazena ze zdravotniho
pojisténi viibec (napft. antikoncepce, nékteré podptirné a doplitkové 1éky, n€které vakciny,
apod.). Takové léky, které nejsou placeny ze zdravotniho pojisténi nepodléhaji cenové re-
gulaci. Cena léCiva je samoziejmé také ovlivnéna marketingovou a prodejni strategii far-
maceutické firmy. Mlizeme identifikovat tfi trovné distribu¢niho kandlu, které maji velky
vliv na kone¢nou cenu lé¢iva, témi jsou: vyrobce, velkoobchod a maloobchod. Kazda
z téchto Grovni si stanovuje vlastni konecnou cenu a rozdily mezi témito cenami se nazyva-

ji obchodni rozpéti.*®

Cena vyrobce a obchodni pfirazka jsou v Ceské republice regulovany stanovenim maxi-
malni ceny. Maximalni cena je ufedn¢ vymezena vyse, kterd nesmi byt ptekrocena pfii pro-

deji vyrobku dalsi osob&.*

Vzhledem k tomu Ze obchodni pfirdzka je spolecnd v ramci celého distribu¢niho fetézce
1éCiva, je zapotiebi aby vSechny tyto slozky spolupracovaly a dokazaly pfedpovidat a urcili
si takovou pfirdzku aby ostatnim slozkam v distribuci jesté néjaka ¢ast zbyla. V praxi plati,

Ze nejvetsi cast obchodni ptirdzky inkasuji 1€karny jako konecny Elanek distribu¢niho fe-

3 METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 99-101. ISBN 80-247-0830-2

% Cenovéd regulace 1é¢iv. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2012 [cit. 2013-03-10]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/obsah/jak-se-reguluji-ceny-leciv_2516_1.html
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tézce. Je tfeba zminit, Ze pro lékarny je to v Ceské republice jediny pfijem z hlediska dis-
tribuce hrazenych 1é¢ivych ptipravki. Lékarny nedostdvaji od zdravotnich pojisStoven zad-
né dalsi finan¢ni prostfedky. Navic obdrzi pouze od pacienta regulacni poplatek 30 K¢ za
recept, na kterém musi byt minimalné jeden 1€k hrazen ze zdravotniho pojisténi (jinak se

poplatek nevybird).

Velky dopad na cenu 1é¢iv mélo také zvySeni dané v roce 2013 z pfidané hodnoty (DPH)
z 10% na 14%. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky’’ tak 1¢ky zdrazily v fadu
desetikorun. Naopak doslo ke zméné regulacnich poplatkli spojenych s receptem, kdy se
ptestalo uctovat za jednotlivou polozku na receptu, ale pouze za jednotlivy recept jako ce-
lek. Dal§im problémem je vnimani cen 1€kil vefejnosti a negativni vnimani diferenciace
cen v jednotlivych 1ékarnach. Fakt, ze se ceny stejného 1éku v 1ékarnach rizni je pro paci-
enty jako zdkazniky vSak spiSe benefit, protoZe ministerstvo tak uruje pouze maximalni
cenovy strop a lékarny tak mohou ceny 1€ka snizovat podle své marze a nabidnout tak za-
kaznikovi podporu prodeje ve formé slevy. Kdyby byla jednotnd cena 1€k, vSechny lékar-

ny by prodéavali za maximalni stanovenou cenu, tedy za cenu vys$si nez dnes.

Podle Metyse a Baloga® miize pacient po lékaii zadat predepsani plné hrazeného 1é¢iva,
pokud ale pacient nemize 1€k z ditvodu kontraindikace (napf. alergie) uzivat a neexistuje
jiny zpusob poskytnuti zdravotni péce, mize podle §16 zédkona €. 48/1997 Sb. o vetejném
zdravotnim pojisténi®® 1ékai pozadat o plnou uhradu nakladngjsiho 1éku pro konkrétniho

pacienta.

4.1.3 P - Place, Distribuce

Distribuce je tietim prvkem marketingového mixu, ktery ve farmaceutickém primyslu

nachazime. Podle Kotlera®® zahrnuje oblast distribuce aktivity firmy, které zajistuji do-

7 Cenové regulace 1&¢iv. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2012 [cit. 2013-03-10]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/obsah/jak-se-reguluji-ceny-leciv_2516_1.html

¥ METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 105. ISBN 80-247-0830-2

% Ceska republika. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont. In: § 16 ¢ 48/1997
Sb. 1997. Dostupné z: http://business.center.cz/business/pravo/zakony/vzp/castS.aspx

“ KOTLER, Philip. Moderni marketing: 4. evropské vyddni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 71 ISBN 978-80-247-1545-2.
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stupnost produktu cilovym zdkaznikiim. Bud’ mize vyrobce zvolit takzvanou ptimou cestu,
coz znamend, ze sam premistuje vyrobky ke konecnému zdkaznikovi, coz je ale vzhledem
k rozsahu vyroby a izemi velmi limitujici, nebo zvoli nepfimou distribu¢ni cestu a hleda

pro odbyt svych vyrobkl zprostfedkovatele, tedy clanky distribuéni site.

Podle Metyse'' se v distribuénim farmaceutickém fetdzci obvykle objevuji tfi meziglanky.
Nejbéznéjsim typem distribuce je: vyrobce (farmaceuticka firma) — Iékarensky velkoob-
chod — specializovany maloobchod (1ékarna). Soucasti distribuce je také firemni zastupce,
nebo farmaceuticky reprezentant, ktery vyvolava poptavku u 1ékait, ktefi tyto léky prede-

pisuji, ¢i u 1ékarnikl. Zprostiedkovatelé prodeje plni zakladni tfi funkce:

* obchodni,
* zasobovaci (skladovaci, lokaliza¢ni)

* organizac¢ni (kontrola kvality).

V Ceské republice mohou byt pfedmétem prodeje a distribuce pouze ta 1é¢iva, ktera jsou
registrovana SUKLem. Jedinou vyjimkou je poskytnuti neregistrovaného 1é¢ivého ptiprav-
ku na zaklad¢ 1ékaiského ptedpisu povolané osobé za ucelem poskytnuti optimalni zdra-

votni pé€e. Za distribuci se vSak nepovazuje pouziti 1éCiv pii poskytnuti zdravotni péce.

Lékarensky velkoobchod je takovy ¢lanek distribuéni sité, ktery nakupuje 1€¢iva a snazi se
je dale prodat maloobchodnim jednotkam (Iékarny, zatfizeni hygienické sluzby, zdravot-

nickd zafizeni, zatizeni transfuzni sluzby a prodejci vyhrazenych 1&¢iv).

Vyrobce 1é¢iv, tedy farmaceutickd firma se také muze stat jejich distributorem pokud splni

pravni pfedpisy pro distribuci 1é¢iv. Mezi zékladni pozadavky na distributory 1é¢iv patfi:

* schopnost zajistit stazeni 1é¢ivého piipravku z obéhu,

* povinnost uvadet informace o nezddoucich ucincich distribuovanych 1€kt a také o
jejich ptipadnych zévadach,

* uchovévat zdznamy o distribuci 1é¢iv po dobu péti let,

¢ poskytnuti informaci SUKLu o objemu vydanych 1é¢iv do zdravotnickych zatize-

ni,

' METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 169. ISBN 80-247-0830-2
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e zajiSténi €inného systému jakosti 1&Civ,

* dodavani 1é¢iv v neporuseném originalnim obalu,

* schopnost dohledat jakoukoliv Sarzi 1éCiva pifi nutnosti pozastaveni ¢i stazeni
z obéhu,

*  zajisténi dostate¢ného poétu kvalifikovanych a vyskolenych pracovniki.*?

Pro vyrobce 1éCiv jsou vSak tyto pozadavky pftili§ velké a pifimé distribuce je tak pro sa-
motné vyrobce financné 1 Casove piili§ narocnou aktivitou a tak je ¢lanek velkoobchodu ve

farmaceutickém primyslu bezesporu zapotiebi.

Z marketingového pohledu jde u velkoobchodnich jednotek ve farmaceutickém primyslu o
nezpochybnitelné vyhody. Prvni z nich je bezesporu uspora pifi ndkupu velkého mnozstvi
zbozi a nasledné distribuci v podobé mensich dodavek. Dalsi vyhodou je lokalizace velko-
obchodu, ktery je blize maloobchodu nez plivodni vyrobce a tak miize zajistit v€asnéjsi
dodavku léciv (ktera je u vétsich Iékaren nutnd 1 dvakrat denng). Vyhodou pro vyrobce a
maloobchody mize byt také fakt, Ze velkoobchod piebira zodpovédnost za rizika plynouci
ze skladovéni 1éciva. Velkoobchod svym klientim také nabizi podporu prodeje ve formée
nabidkovych katalogli, mnoZzstevnich slev, motiva¢nich programi zajisténi odbornych se-
minail, kde se prezentuji i zastupci farmaceutickych firem. Vyznamnou marketingovou

aktivitou téchto velkoobchodi jsou také PR akce za ucelem setkéani 1¢kdarnik.

Lékérna je konecnym distribu¢nim ¢lankem ve farmacii a jako jedina v eské republice
poskytuje volné prodejné 1éciva a také jediné zde lze obdrzet léky vazané na lékatsky
predpis (v USA ¢i ve Velké Britanii mohou léky vazané na lékatsky predpis vydavat také

1€kati). Lékarna se tak stdva bodem, kde se stfetdva nabidka s koncovou poptavkou.

4.1.4 P - Promotion, Podpora produktu, marketingova komunikace

Zakladnim rozdé€lenim reklamy ve farmaceutickém primyslu jsem se zabyvala jiz v prvni
kapitole. Je tfeba tedy rozliSovat mezi reklamou na Sirokou vefejnost a reklamou uré¢enou
pro odborniky. JelikoZ je tato prace zaméfena na oblast reklamy uréené pro Sirokou vetej-

nost, vénovala bych se nyni spiSe tomuto tématu.

2 (Ceskd republika. Zakon o vyrobé a distribuci 1é&iv: Distribuce. In:§ 39 229/2008 Sh.2008. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=67169&recShow=38&nr=229~2F2008 &rpp=100#parCnt
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Problematikou reklamy na 1é¢iva pro odborniky se zabyva ptimo Zakon o regulaci reklamy
40/1995 Sb. konkrétn€ § 5b. Jak jsem jiz uvedla v diivéjsi kapitole zdkladnim pravidlem,
které musi byt podle zdkona dodrZzovano je, ze takovato marketingovéd komunikace mize

byt $ifena pouze pomoci komunikacénich prosttedkl uréenych pro odborniky.

Veskera reklama na odborniky musi dodrzovat podle zakona 40/1995 Sb. § 5b* tyto poza-
davky:

a) presné, aktudlni a dostatecné informace, které umozni 1ékaiim vytvoteni vlastniho
nazoru na kvalitu lé¢ivého piipravku,

b) zakladni informace dle schvaleného souboru dat o ptipravku,

¢) udaj o formé vydeje 1écivého piipravku

d) informace o podobé¢ hrazeni 1éCiva z vetejného zdravotniho pojisténi.
Tyto ptedpisy plati i pro navstévu obchodniho zéstupce u Iékate, ktery musi uvést vSechny
tyto informace, popfipad¢ informace o nezadoucich ucincich. V souvislosti s reklamou na
1é¢ivé ptipravky nesmi reprezentant firmy poskytovat dary ¢i jiny prospéch (nanejvys ne-
patrné hodnoty a majici vztah k odborné ¢innosti — napft. pfispévek na odbornou publikaci).
Podle SUKLu** je termin ,,nepatrna hodnota“ v tomto piipadé uréen jako ¢astka do 1500
K¢ za jeden kalenddini rok od jedné farmaceutické firmy jednomu odbornikovi. Navic

kazdy dar v hodnot¢ nad 500K¢ (i sponzorsky) podléha dani z ptijmu.

Zakon 40/1995 Sb. § 5b* také tesi rozsah bezplatného pohosténi a ubytovani poskytované
farmaceutickymi firmami. To se miiZze uskutecnit pii setkani odbornikii za icelem podpory
pfedepisovani, prodeje €i pii setkani s védeckym ¢i odbornym ucelem. Toto pohosténi, ¢i
ubytovani musi byt pfimétené, ve srovndni s hlavnim ucelem vedlejsi a nesmi byt poskyto-

vano jinym osobam nez danym odbornikiim.

# Ceska republika. Zakon o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni zékona &. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani, ve znéni pozdgjsich predpist (40/1995 Sb.): Reklama na humanni 1é¢ivé pfipravky zamétena na odborniky. In: 40/1995 Sb. §
5b. 1995. Dostupné z:

http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=42721&recShow=9& fulltext=reklama&nr=40~2F1995~20Sb&part=&n
ame=&rpp=100#parCnt

# UST-27 verze 3. Regulace reklamy na humdnni 16¢ivé pripravky a lidské thané a buitky. Praha: Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv, 2011.
Dostupné z: http://www.sukl.cz/sukl/ust-27-verze-3



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 33

Vzorky 1é¢iv mohou byt podle zdkona poskytovany jen vyjimecné a pouze osobam, které
jsou opravnény léky predepisovat. Baleni poskytnutého vzorku musi obsahovat informacni
spojeni ,,Neprodejny vzorek* ¢i ,,Bezplatny vzorek*, mohou byt distribuovany pouze je-
denkrét jednomu odbornikovi za dobu jednoho kalendainiho roku a velikost vzorku nesmi

v Ve . vr ’ r I r rxco s s 45
ptekrocit nejmensi baleni daného humanniho 1é¢ivého piipravku.

Lécivé pripravky jsou tak specifickym produktem, u kterych je za reklamu povaZovano
vice aktivit nez u standartnich produktl a je na né také piisnéji dohliZzeno (sponzorovani
védeckych kongresti, ndvstévy farmaceutickych reprezentantii, apod.). Avsak i pfesto je
podle Baloga®® tento zptisob motivovani 1ékaft finanénimi a nepen&znimi vyhodami, v

rozdilném rozsahu, bézny po celém svéte.

4.1.4.1 Role znacky ve farmaceutickém prostiedi

Znacka hraje v marketingovém pojeti velmi dileZitou roli. Podle Kotlera®” je znacka na-
zvem, znakem, symbolem nebo spojenim vSech téchto prvka, kterd plni tcel identifikace
zbozi ¢i sluzeb a odliSeni se od konkurence. Nékteré znacky byly tak uspésné, Ze se staly
ekvivalentem pro cely druh produktu (naof. Xerox — kopirka, Lux — vysava¢ apod.) Ve
farmaceutickém primyslu vSak znacka tak velkou roli nehraje. Jeji podstat je upozadéna na
ukor jednotlivych produktli. Mnohem castéjsi je ve farmaceutickém pramyslu propagace
jednotlivych produktli, nez pfimo samotné znacky farmaceutické firmy. VétSina 1éCivych
ptipravkl ma svilj ndzev odvozen od tc¢inné latky kterou obsahuje. Proto je nazev produktu
podobny ackoli vyrobce je jiny. Vyrobci l1é¢iv kladou v rdmei své znacky diiraz predevSim
na vyzkumy, jako na nejdilezitéjsi pfidanou hodnotu jejich znacky. Budovani znacky je
vSak dalezitym nastrojem v momenté, kdy origindlnimu vyrobci vyprsi patentové ochrana
a na trh se s ,,okopirovanym* l1é¢ivem dostanou i ostatni firmy. V tu chvili mtize rozhodo-

vat povést znacky (jak firmy tak 1 produktu) a ¢im bude znacka silnéjsi, tim déle miize udr-

# Ceska republika. Zakon o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni zékona &. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani, ve znéni pozdgjsich predpist (40/1995 Sb.): Reklama na humanni 1é¢ivé pfipravky zamétena na odborniky. In: 40/1995 Sb. §
5b. 1995. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=42721&recShow=9&fulltext=reklama&nr=40~2F1995~20Sb&part=&n
ame=&rpp=100#parCnt

% METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 126. ISBN 80-247-0830-2

“"KOTLER, Philip. Moderni marketing: 4. evropské vydani. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 628 ISBN 978-80-247-1545-2.
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et vysoké prodeje i po uplynuti patentové ochrany. Podle Baloga®™ jsou vyhody silné

znacky nasledujici:

* Mezi silnou znackou a zédkaznikem se mulze utvofit trvaly vztah, ktery zmensuje
vliv zprostfedkovatell v distribucnim fetézci (Zadané 1éky budou castéji predepiso-
vany a lékarny je tak budou muset mit ve svém portfoliu).

* Silnéd znacka muze snadnéji expandovat pfes hranice narodnich trhi a hranice jed-
notlivych 1ékovych segmenti.

* Diky tzv. placebo efektu vime, Ze i u farmaceutickych ptipravki hraji roli emoce.
Takze vyznamnost znacky mulze plsobit i na zdkaznikovi pocity a nasledné lepsi
1écebné ucinky.

Ackoli mé znacka ve farmaceutickém pramyslu specifické vlastnosti, vzdy ptjde o vyrob-
ky riiznych znacek, které jsou odlisné zabaleny, rizni se cenou, jsou jinak vnimany jak
odborniky tak pacienty a vzdy pujde o volbu mezi mnoha podobnymi vyrobky a prave

znacka miize byt rozhodujicim elementem.

Dftive nez je znacka komunikovana navenek je dualezité urcit jeji positioning, tedy zptisob
jakym maji odbornici a pacienti zna¢ku vnimat. Je tfeba se opét co nejvice odlisit od kon-
kurence a najit si vlastni zpisob komunikace vlastnosti znacky, ale zaroven také byt v sou-
ladu s vlastnostmi svych produktl. Podstatnou soucésti je klicové sdéleni, které by melo
reflektovat hlavni zdmér a filosofii firmy (napt. firma Astra Zeneca a jeji klicové sdéleni:

“Health connect us all*“ — Zdravi nas vSechny spojuje.).

# METYS, K.; BALOG, P.; Marketing ve farmacii, Praha, Grada Publishing 2006. str. 13-132. ISBN 80-247-0830-2
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5 CILPRACE, VYZKUMNE OTAZKY A METODY PRACE

Cilem této diplomové prace je predevSim upozornéni na téma farmaceutického marketin-
gu, ktery byva v oblasti vyuky marketingu, ale i vnimani vefejnosti ¢asto opomijen. Do-
kladem toho miiZe byt i jedna jedind publikace o tomto problému na ¢eském trhu. Je to
viak téma, které je velmi zajimavé, slozité a predevsim aktudlni, zv1asté pak v Ceské re-
publice, kde se neustdle fesi zména Zakona o reklamé na 1é¢ivé ptipravky a na povrch vy-
plouvaji nekalé praktiky n€kterych farmaceutickych firem, které tak poSkozuji nejen far-

maceuticky primysl ale i vnimani profese 1€kate vefejnosti.

Cilem teoretické casti je popis farmaceutického marketingu z pravniho hlediska ur¢eného
zékony Ceské republiky a normami Statniho Gistavu pro kontrolu 1é¢iv a také vnimani far-
maceutického marketingu z pohledu marketingového mixu, ktery zde mtizeme lehce iden-

tifikovat.

Nejvyznamnéj$im tématem praktické ¢asti je analyza vnimani a postojii samotnych 1ékait

Ceské republiky jako cilové skupiny marketingu aplikovaného farmaceutickymi firmami.
Hlavnimi vyzkumnymi otdzkami tedy jsou:

1) Co cesti 1ékafi povazuji za nejucinnéjsi marketingovy nastroj farmaceutickych fi-
rem?
2) Jak vnimaji 1ékafi navstévy farmaceutickych reprezentantti?

3) Jak vnimaji lékati sponzoring farmaceutickych firem?

Jako metodologii jsem si zvolila marketingovy vyzkum. Marketingovy vyzkum podle
Kotlera® je definovan jako funkce, ktera propojuje zakazniky s firmou prostfednictvim
informaci, které identifikuji a definuji marketingové pfilezitosti a problémy a hodnoti
marketingové aktivity firmy. V tomto piipadé¢ se jednd o vyzkum informativni a
deskriptivni, ktery se snazi zachytit marketingovou situaci trhu. Z téchto znalosti vy-
chéazi metodologie mé diplomové prace, kterou podrobnéji popisi v praktické ¢asti pra-

C€.

* KOTLER, Philip. Moderni marketing: 4. evropské vyddni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 411 ISBN 978-80-247-1545-2.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE PRACE

Jako formu marketingového vyzkumu jsem zvolila dotaznik, ktery je vytvofen na zéklad¢
teoretickych znalosti a praktickych postiehii z dostupné literatury, podkladii z internetové da-
tabaze a konzultace dvou 1¢kaiti a vedouciho diplomové prace. Dotaznik je tvoien 36 otazka-
mi, které se zabyvaji nejCast¢jSimi marketingovymi nastroji farmaceutickych firem smérem k

I¢kaiim. Pfedmétem praktické ¢asti diplomové prace jsou vysledky dotazniku.

Prvni ¢ast otazek je vénovana navstévam farmaceutickych reprezentantl v Iékatrskych ordina-

cich. Hodnoti nejvhodnéjsi formu névstévy a postoj 1ékate k charakteru osoby reprezentanta.
Druha série otdzek byla zamétena na reklamni materidly, instruktdzni pomicky a vzorky léka.

Tteti oddil je vénovan ucasti farmaceutickych firem na sponzoringu lékatskych kongresi a
seminait. Podpora kongresti a seminaiti predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich a nejdilezitéj-

Sich marketingovych aktivit farmaceutickych firem.
Zaveérecna Cast dotazniku je vénovana demografickym datiim tykajicich se respondentt.

Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a trvalo primérné devét minut. Z vySe uvedenych skutec-

né&jsi dotaznikové Setteni.

Dotaznik na webovych strankach vyplnto.cz byl dostupny po dobu jednoho meésice od
18.2.2013 do 18.3.2013. Navstiven byl 410 respondenty, z nichz 123 dotaznik nevyplnilo
(pouze otevieli odkaz, ¢ nedokonéili vyplitovani), 287 dotaznik vyplnilo. Lékaii Ceské re-
publiky byli osloveni prostiednictvim emailovych adres. Kontakty jsem ziskala z adresait
rodich - 1¢kait a emailovych adres, volné dostupnych na webovych strankach zdravotnickych
zafizeni. Navratnost dotazniku byla 70%. 30% oslovenych Iékaili navstivilo webové stranky
dotazniku, ale dotaznik v jeho ivodu nebo u nékteré otdzky opustili. Vysledny pocet respon-
dentii miize byt ovlivnén povahou dotazniku. Ugast p¥i vyplnéni dotazniku mohla byt ovliv-

néna témito faktory:
1. Citlivé téma dotazniku,
2. Vysoké pracovni vytizeni 1ékaiti.

Ze statistického hlediska predstavuje 30% dotazanych, ktefi dotaznik nedokon¢ili urcitou ne-
jistotu. Uvedena skupina by se mohla chovat odlisn€ od respondentt, ktefi dotaznik dokon¢ili.

Ptesto je 70 % navratnost vétSinova a lze tedy vysledek vyzkumu povaZovat za relevantni.
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Marketingovy vyzkum, byl uren praktickym lékattim i1 1ékatim jakékoliv specializace piso-

bicich v Ceské republice, ktefi predepisuji 1éky pacientiim.

Diky portalu vypliito.cz je mozné zkoumat vysledky naptiklad jednotlivych skupin 1¢kait
(podle odbornosti, véku, ¢i jinych charakteristik ¢i kritérii). Dotaznik tak nabizi velmi Sirokou

Skalu variaci parametrii k analyze.

Pii dotazovani mizeme dle Kotlera® ziskat primarni tidaje o postojich, znalostech a preferenci
cilové skupiny. To také bylo zdmérem tohoto vyzkumu, nebot’ Zddny obdobny vyzkum neni

v Ceské republice k dispozici.
7 ZKOUMANY VZOREK RESPONDENTU

Jak jsem jiZ napsala v predeslé kapitole, prizkumu se zic¢astnilo 287 respondentti, kteti byli
tvoreni lékati Ceské republiky. Dotaznik byl anonymni. Podle demografickych tdaji, které
byly jeho povinnou soucasti jsem mohla identifikovat nékteré kategorie (odbornost, region,

charakter praxe, pohlavi a v¢k).

Podle specializace byli zastoupeny vSechny odbornosti. Regionélni rozlozeni odpovidalo mé-
mu bydlisti s dominanci Moravskoslezského kraje. VétSina respondentli plisobi jako statni
zaméstnanci. Ve zkoumaném vzorku mirné dominuji Zeny. Pocetni zastoupeni ve vSech véko-

vych skupindch bylo podobné a primérné délka praxe ¢inila 19 let.

7.1 Rozbor jednotlivych demografickych ukazatela

Z odbornosti vyskytujicich se ve vy¢tu dotazniku, byli nejcastéji zastoupeni 1ékaii internich
oborii jako je vSeobecny internista, gastroenterolog, hematolog, diabetolog, nefrolog, alergo-
log a dalsi. Tato skupin tvofila 19% respondentl. Chirurgické obory (vSeobecnd chirurgie,
traumatologie, ortopedie, urologie, plastické chirurgie, neurochirurgie a kardiochirurgie) pred-
stavovali druhou nejpocetnéjsi skupinu, tedy 12% dotazanych. V této kategorii byli tfeti a
¢tvrtou nejpocetnéjsi skupinou pneumologové 9% a gynekologové 8%. Ostatni obory mély

mensi percentualné zastoupeni, viz graf.
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Graf ¢. 1: Rozdé&leni respondentl dle specializace
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Podle izemniho rozvrzeni jasné pievazovali respondenti z Moravskoslezského kraje, coz je

dano oslovenim vétsiny lékart v kraji mého bydlisté. V ramci zastoupeni jinych kraji jsem

oslovila ty Iékate, ktefi méli volné dostupnou emailovou adresu na internetu. Podrobné za-

stoupeni dalSich krajl je zndzorné€no na nasledujicim grafu.

Graf ¢€.2: Podil zastoupeni jednotlivych kraji podle vykonu praxe respondentt
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku
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Dle charakteru praxe - typu zaméstnaneckého pomeéru se skupina rozdélila nasledujicim zpt-
sobem: nejpocetnéjsi byli statni zaméstnanci, ktefi reprezentovali 64 %, poté soukromi 1ékati
zastoupeni 20 % a posledni skupinou byli zaméstnanci v soukromém sektoru, kteti tvotili 16

% respondentdl.

Graf €. 3: Rozdéleni respondentt dle typu zaméstnaneckého poméru
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Dle pohlavi byli s mirnou pfevahou zastoupené Zeny 52 %, coz také podle Ceského statistic-

r ; 1z r r v X r . s 1z v 50
kého tradu odpovidé celkovému zastoupeni Zen v Ceské republice na pozici Iékate™.

Graf €. 4: Podil muzii a Zen ve zkoumaném vzorku respondenti:

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

% CESKY STATISTICKY URAD. Statisticka ro¢enka Ceské republiky: 24-8. Lékati podle hlavniho oboru &innosti k 31. 12. 2009. In:
[online]. 2010 [cit. 2013-03-18]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/kapitola/0001-10--24
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Podle v€kového rozloZeni tvotili nejpocetnéjsi skupinu l1ékaii mezi 51- 60 lety a 41 az 50 lety,
kteti dohromady reprezentovali vétsi polovinu dotazovanych. Coz souvisi s primérnou délkou

vykonéavané 1ékatské praxe u respondentd, kterd je 19 let.
Ptesné v€kové rozhrani respondentli miizeme pozorovat na tomto grafu:

Graf €. 5: VEk respondentl
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku
8 MARKETINGOVE AKTIVITY FARMACEUTICKYCH FIREM

Marketingovych aktivit je celd fada. Farmaceutické firmy vyuZzivaji Castéji nékteré formy.
V oblasti prodeje novych 1¢kli je podstatny osobni kontakt reprezentanta s 1ékafem. Kratké a
vystizné podani informace muize byt dobrym marketingovym néstrojem, nékdy ale miize byt
1ékati preferovan obsahlejsi tiStény propagacni materidl ¢i rozsahlejsi interpretace na odbor-
ném seminafi. VSechny tyto marketingové nastroje pouzivané ve farmaceutickém primyslu za

ucelem podpory preskripce 1€kt proberu v nadchazejicich kapitolach.

8.1 Navstévy reprezentanti farmaceutickych firem

Jednim z nejzékladnéjSich marketingovych aktivit farmaceutickych firem v ramci propagace
1ékti vazanych na lékaisky predpis jsou ndvstévy farmaceutickych reprezentantl u lékari.
Tato aktivita je nejvice podobné formé osobniho prodeje. Vyhodou u cilové skupiny 1¢kait je

jejich pomérné nizky pocet, kdy ve vétsing lékaiskych specializaci ma Ceska republika pouze
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nékolik set, maximalné nékolik tisic 1ékati. U méné pocetnéjsich specializaci (napt. pneumo-
logie a ftizeologie - 622 1¢kati) je snadnéjsi vyuziti databdzi a naslednych ndvstév reprezen-
tantl firem pfimo na pracovisti. Reprezentanti se tak zaméfuji pfimo na urcitou specializaci.
Maji prostor pro lepsi a hlubsi vzdélani a orientaci v oboru. Mohou pak kvalifikované¢ demon-

strovat specifické vyhody a vlastnosti ptipravku pro 1é¢bu v daném medicinském oboru.

Odlisnou skupinou jsou v tomto ptipadé prakticti 1ékari. Jsou nejpocetnéjsi specializovanou
skupinou lékati a jejich podet v roce 2009 podle CSU dosahl 5259.°' Je tieba zminit, Ze také
existuje celd fada l1ékaiskych specializaci, kam farmaceuticti reprezentanti nechodi, protoze
1€kati v ramci pracovniho procesu léky neptedepisuji. Mezi takové specializace patii napfi-

klad patologicka anatomie a soudni Iékafstvi, hygiena, fyzikalni medicina apod..
V oddilu dotazniku tykajiciho se navstév reprezentantii mé zajimalo:

1. frekvence navstév,

2. délka navstevy,

3. pocet firem navstévujicich jednoho 1¢kare,

4. osobnost reprezentanta ( uroven vzdélani a ptistup),
5

celkovy pfinos navstévy a vliv na preskripcei 1éku.

Z celkového poctu dotazovanych celych 86,41 % (tedy 248 respondentll) odpovédélo, Ze jej
navstévuji reprezentanti farmaceutickych firem. Nasledujici otdzky vénované problematice
navstév farmaceutickych zastupci jiz byly vénovany pouze témto 248 respondentiim. Jak se
ukézalo, je navstéva farmaceutického reprezentanta, jednou z nejpodstatnéjSich forem marke-
tingové komunikace farmaceutickych firem smérem k 1ékaitim a tak ji vyuziva vétSina téchto

firem.

8.1.1 Frekvence, délka a pocet navstév

Na otdzku kolik firem je takto oslovi, byla nejcastéjsi odpoveéd’ 6 a vice. Na nasledujicim gra-

fu mGzeme vidét pomér ostatnich odpovédi.

3151 CESKY STATISTICKY URAD. Statisticka rodenka Ceské republiky: 24-8. Lékaii podle hlavniho oboru &innosti k 31. 12. 2009.
In: [online]. 2010 [cit. 2013-03-18]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/kapitola/0001-10--24
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Graf ¢. 6: Pocet firem navstévujicich jednoho Iékate
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

V dotazniku poté nasledovala otdzka: Kolikrat roéné primérné navstivi 1ékare zastupce jedné
firmy? 60,89% respondentli odpovédélo, Ze jedna farmaceutické firma za nimi vysle reprezen-
tanta pfiblizn¢ 1-4krat rocné, 31,45 % respondentli navstévovanych zastupci farmaceutickych
firem je navStévovano 5-8 krat ro¢né, 5,65 % dotazanych dokonce jedna farmaceuticka firma
oslovi svym reprezentantem 8 krat aZ 12 krat rocné€ a 2,02 % je oslovovano jesté Castéji nez
jednou za mésic. Zvazime-li tedy, Ze vétSina lékafl je navs§tévovana minimaln€ 6 firmami a
cetnost navstév jedné firmy se pohybuje v minimalnim rozpéti 1 - 4 navstévy za rok, miZzeme
konstatovat, Ze jsou 1ékafi ve styku s farmaceutickymi reprezentanty velmi Casto a tato marke-

tingova aktivita se v podstaté stava soucasti vykonu prace lékare.

Pfi dotazu na uvedeni firem, které takto 1¢€kate navstévuji, jsem uvedla vycet farmaceutickych
firem, které jsou ¢leny Asociace inovativniho farmaceutického primyslu. Respondenti mohli
samoziejmé zaskrtnout vice moznosti, tedy vice firem. Ze seznamu 32 farmaceutickych firem
plisobicich na uzemi Ceské republiky, byly nejéast&ji jmenovany tyto firmy: Pfizer (100
repsondentli — tzn. 40, 32%) , Zentiva (96 respondentti — 38, 71%), Novartis (94 respondentli
— 37, 9%), GlaxoSmithKline (93 respondenti — 37, 5%), Astra Zeneca Czech republic (65
respondentli — 26, 21%), Abbot Laboratories (63 respondentt — 25, 4%), Sanofi (57 respon-
dentl — 22, 98%). Kazdou vyse zminénou firmu tedy zminilo vice nez 20% 1¢ékait, resp vice

nez 55 respondentll, ktefi na tuto otdzku odpovidali. Tyto vysledky vSak mohou byt ve srov-
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nani s komplexnim pohledem zkreslené v disledku nerovnomérného zastoupeni vSech specia-
lizovanych obort v dotazniku a faktem, Ze nckteré farmaceutické firmy se zabyvaji jen pro-
dukci 1€kt pro urcitou specializaci. Také jsem byla poucena jednim respondentem, Ze mi ve
vyctu firem chybi vyznamna farmaceuticka spole¢nost KRKA, kteréd vysila své reprezentanty

za 1ékafi velmi Casto.

8.1.2 Osobnost reprezentanta a celkovy prinos navstévy

Velmi dualezité pii navstéveé reprezentanta je bezesporu odbornéd uroven jeho projevu nebot’
pravé ta je nejvyznamnéjsi sloZkou rozhovoru mezi lékatem a farmaceutickym zastupcem.
Pokud je odbornd uroven reprezentanta nizkd a reprezentant nemé piehled o novinkach
v oboru apod., je to pro firmu velkym handicapem. Na nasledujicim grafu miiZeme pozorovat,
7e podle respondentli je kvalita odbornosti reprezentantii dostacujici v 98,71% ptipadi, tedy
pouze 3 respondenti nejsou s odbornou kvalitou navstév zastupcii spokojeni. Podrobné hod-

noceni odbornosti reprezentantti 1ékari je zobrazeno na nasledujicim grafu.

Graf ¢. 7: Hodnoceni odborné urovné obsahu sdéleni farmaceutickych reprezentantt 1ékati
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Navstévy reprezentantil jsou tedy témét samoziejmou soucasti 1ékatrské praxe a bez nich by se

vvvvv

jsem se také ptala, jakou povahu rozhovoru s reprezentantem lékati upfednostiiuji. Samoziej-
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m¢e zéalezi na typu ¢lovéka a jeho povahovych rysech.

Dle odpovédi dotazovanych 1ékait bylo zjisténo, Ze vétsina tedy 56, 85% upiednostiiuje spo-
jeni jak ptatelského, neformélniho rozhovoru, tak formdlni odborny pfistup reprezentanti.
Druhym nejvétSim souborem vsak byli ti 1ékafi, kteti piimo upfednostiiuji pratelskou a ne-
formalni podobu rozhovoru s reprezentantem farmaceutické firmy. Zastupci firem tak mohou
nckdy zastavat roli kolegy, ktery si s 1ékafem nejprve popovida napiiklad o soukromém Zivoté
a poté pristoupi k informacni povaze rozhovoru. Je tfeba si uvédomit, ze Iékat si informace o
novych produktech a trendech miize zjistit v jakoukoliv dobu na internetu, ¢i v odbornych
¢lancich, které jsou soucasti naptiklad jeho prednéasek. Reprezentant tak musi odhadnout po-

zadavky lékate (informativni a sociélni) a podle nich rozhovor smétovat.

Neobvykly neni ani ptéatelsky vztah mezi lékafem a reprezentantem. Pokud se tyto osoby vi-
daji ¢asté&ji a opakované spolupracuji naptiklad na klinickych studiich, je ptatelsky vztah pozi-
tivem pro dal$i spolupraci. Osobnost a povahové rysy reprezentanta jsou tak velmi dalezitym
elementem pii jejich vyberu. Nestaci, aby byl reprezentant odbornikem na portfolio své far-
maceutické firmy, ale také, aby dokazal odhadnout I¢kate jako ¢lovéka, byl empaticky a
dokazal se ,,naladit na Iékafovu notu®. Je zde také konzervativni skupina Iékait (v dotazniku
15,73 %) 1ékari, ktefi upfednostiiuji neformalni, odborné jednani a opané chovani reprezen-

tantl je muze velmi odradit od dalsi spoluprace.

Vyznamnost osobnosti reprezentanta ostatné potvrdila otazka, zda je pro daného I1¢katie osob-
nost reprezentanta a vzajemné porozumeéni dulezitd. Kdy 61,29 % uvedlo, Ze je to pro n€ du-
lezité a pro 21,37 % lékait je osobnost reprezentanta a vzajemné porozuméni dokonce velmi
dilezité. Dalsim 11,69 % je osobnost reprezentanta celkem lhostejna a pro pouhych 5,65%

dotdzanych Iékatt neni osobnost reprezentanta a vzajemné pochopeni diilezité.

Tato otazka a jeji vyhodnoceni tedy jen potvrdilo tezi jak stéZejni je osobnost reprezentanta
pro uspéch a dlouhodobou spolupraci firmy s Iékafem. DalSim dilezitym piedpokladem pro
vykonavani funkce reprezentanta farmaceutické firmy jsou bezpochyby také komunikacni

dovednosti.

Frekvence navstév farmaceutickych reprezentantli by samoziejmé méla zaviset predevsim na
tom, zda-li ma reprezentant 1ékaii co sdélit. Nemélo by se jednat o néavstévu pouze
k udrzovani kontaktu, nebot’ 1ékat pak muize mit pocit ztraceného Casu s reprezentantem a
takova navstéva jej miuze otravit. Obsahem a divodem navstév by mélo byt napiiklad uvede-

ni nového Iéku na trh, novinek v pfedepisovani, ucinnosti, pti riznych zméndch tykajicich se
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1€kt dané farmaceutické firmy (napf. hrazeni pojiStovnou, ceny, dostupnost, apod.). Pti dota-
zu na frekvenci navstév jednotlivych zastupcii uvadéli 1ékati nejcastéji cetnost jedenkrat za tii
mesice (34 %), jedenkrat za pil roku (29 %), jedenkrat za rok (17 %), jedenkrat za dva mésice

(13 %) a castgjsi frekvence pak podporovalo jen malé procento respondentt.

Tato ptani 1ékafi, tedy jak by méla vypadat Cetnost navstév odpovidaji u vétsiny Iékaih reali-
t&, kterd byla zminéna na zacatku této kapitoly kdy vice nez 60 % uvedlo, Ze je zastupce jedné
firmy navstivi zhruba 1-4krat ro¢né (tedy maximalné jednou za tfi mésice). U ostatnich nece-
lych 40% vSak k navstévam dochézi Castéji a tak by nékteré farmaceutické firmy méli zvazit

frekvenci navstév ve prospéch jejich efektivity.

Jelikoz cas 1ékati je drahocenny neni podstatna jen Cetnost navstév ale také jejich délka. U

dotazu jakou délku navstévy reprezentantli povazuji 1ékati za idedlni, odpovédé€li nasledovneé:

Graf ¢. 8: Idedlni délka navstévy reprezentanta
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Polovina respondentl povaZuje za idealni délku navstévy dobu do 10 minut, kde se opét musi
projevit vyborné komunikacni schopnosti reprezentanta, aby byl v takto kratké chvili schopen
prezentovat veskeré informace. V tomto piipadé plati nejen poiekadlo: ,,Cas jsou penize”, ale

také ,,¢as jsou uzdraveni pacienti‘.

Pti principidlni otdzce, zda si lékati mysli, Ze by farmaceuticti reprezentanti méli navstévovat
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lékate, odpovedélo témér 80 % ano, 11 % s navstévami nesouhlasi a 9 % [ékath nevi. Tedy
vice nez tii ctvrté dotdzanych lékatli je presvédceno, ze ndvstévy farmaceutickymi reprezen-
tanty jsou dulezité a zastavaji podstatnou roli v informovani 1ékaiti o novinkéch na farmaceu-

tickém poli.

8.2 Tisténé odborné propagaéni materialy, vzorky léki a jiné reklamni
predméty

Pfi své navstéve, reprezentant piinasi do ordinace 1ékate propagacni materidly ve formée in-
formacnich letakt ¢i vzorkl 1¢kt. Informacni letdk slouzi pfedev§im ke shrnuti informaci o
ptipravku, aby m¢l 1ékat po kratké navstéve reprezentanta moznost si opé€t projit vyhody no-
vého 1é¢ivého piipravku. Tento typ propagacnich materialii podporuje téméf 80 % dotazanych
lékatd, kteti si mysli, Ze jsou tyto letdky pro né piinosem. Pfiblizn€ 20% respondentt je pie-

svédéeno o opaku a informacni letdk pro né Zadnou vyhodu neptinasi.

Podle provedeného dotazniku je investovani farmaceutickych firem do informacnich letdkt
efektivnéjsi nez naptiklad printova reklama v odbornych periodicich. Tato reklama totiz urci-
tym zplsobem oslovi pouhych 40 % lékatt a 60 % respondentl pfiznalo, Ze je tento typ in-
zerce vibec neoslovuje. U letdku tak miiZzeme pocitat s dvojnadsobnou mozZnosti osloveni neZ u

podobné¢ informativnich inzerci v odbornych ¢asopisech.

Vhodnou a lékati uznavanou formou propagace je také takzvany ,,reprint* odbornych ¢lank.
Jde o ¢lanky z domécich a zahrani¢nich odbornych periodik, které jsou zaméfeny na konkrétni
1écivy ptipravek a informace o ném. V téchto materialech jsou obvykle koncentrovany duilezi-

té odborné informace a proto mohou byt dobrou marketingovou zbrani.

Dal$im propaga¢nim materialem, ktery obchodni zastupce mulze v ordinaci lékafe zanechat
jsou vzorky konkrétnich 1€ki. Ty maji pro Iékate velky vyznam, protoZe si tak mohou uc€inky
1€kt ovétit v praxi na konkrétnim pacientovi. Jejich produkce a distribuce je velmi pfisné re-
gulovéna zdkonem, jak bylo zminéno v teoretické ¢asti prace. Nejpodstatnéj$imi omezeni jsou
ta, tykajici se velikosti baleni vzorku, které se musi shodovat s nejmensim moznym balenim
dostupnym na trhu a v poctu baleni ur¢ené maximaln¢ pro jeden kalendarni rok, dalsi pod-

minkou je ozna&eni piipravku jako ,Neprodejny* &i ,,Bezplatny vzorek*.>* Vzorky jsou pro

%2 UST-23 verze 2. Poskytovéni reklamnich vzorkii humdnnich 1é¢ivych pripravkii. Praha: Statni Gstav pro kontrolu 16¢iv, 2008. Dostup-
né z: http://www.sukl.cz/sukl/ust-23-verze-2
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1ékate pfinosem piredev§im ve smyslu seznameni se s produktem a ziskani zkuSenosti se za-
chazenim s nim. Lékat se tak mlze obeznadmit se vzhledem 1éku, jeho obsahem, vlastnostmi
aplika¢ni formy a uZzitim Iéku u pacienta. Na nasledujicim grafu je zndzornén postoj 1ékait

k poskytovani vzorki 1éka.

Graf €. 9: Postoj 1ékaiti k poskytovani vzorki 1éka
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Zde jsou dobie vidét nevyuzité marketingové moznosti farmaceutickych firem do budoucna.
Z grafu vyplyva, ze cilova skupina 16% respondentl piedepisujicich 1éky, nikdy vzorek 1éku
neobdrzelo. Lékati tak neméli moznost posoudit vlastnosti 1€kt pfedem, ptesto ze by pro né

poskytnuti vzorku mohlo byt pfinosem pro vybér v budouci preskripci.

Pouze 19 % vzorky 1€kl za pfinos nepovazuje. Opét zde hraje vyznamnou roli specializace
1ékate a jeho navyky.
Dal8im propagacnim materidlem jsou reklamni pfedméty firem, které jsou soucasti témet kaz-

dé navstévy reprezentanta avSak jejich povaha je opét velmi striktné omezena zakonem ¢.

vvvvvv

kou je dodrZeni maximalni hodnoty daru do 1500 K¢.
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Pti dotaznikovém Setfeni témét 75 % odpovédélo, Ze reklamni piedméty od firem dostava. Pii

dotazu, jaké reklamni pfedméty dostavaji 1ékafi nejradéji, odpovédélo téchto 75% nasledovné:

Graf €. 10: Nejoblibenéjsi formy reklamnich pfedméti poskytovanych farmaceutickymi re-

prezentanty

Jaké reklamni pfedmaéty od firem rad/a dostavate?

S cdborna lileralura 65.85% (123)
P 55.43% (102)
¥ obleéeni (iricko, kadile, ponazky, vesta, mikina,ald.) 34.24% (63)

vybaveni k PC (flash disk, oplicka my3, podlozka ke klavesnici, aid.) 30.43% (pd
; jiné 7.07% (13)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% ©80% 90% 100%

B odboma literatura: 123 (66.85%)

Okancelarské predméty (pravitko, bloky, tuzky, atd.). 102 (65.43%)

@ oblecenl (tricko, kosile, ponozky, vesta, mikina,atd.). 63 (34.24%)

Bvybavenl k PC (flash disk, optickd mys, podlozka ke klavesnici, atd.). 56
(30.43%)

Ejiné: 13 (7.07%)
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Jednoznacné nejpopuldrnéjsim darem mezi 1ékafi je poskytovani ¢i proplaceni odborné litera-
tury, kterd miZe mit hodnotu opét do 1500 K¢. Je dulezité si uvédomit, Ze takovy dar muize
byt poskytnut jednou farmaceutickou firmou jednomu lékati jedenkrat za kalendaini rok. Dal-
$im velmi podstatnym propagacnim predmétem jsou kancelatské potieby, které jsou vyuziva-
ny pfimo v ordinaci 1ékafte, takZe je 1ékat denné vystaven podvédomému plisobeni reklamnich

napist na téchto predmétech.

Dal8imi propagacnimi materidly vyuZivany farmaceutickymi firmami jsou v 34 % obleceni.
Opét se jedna pfedevsim o oble¢eni vhodné pro vykonavani Iékatského povolani, tedy preva-
zuje bila barva provedeni a podvédomé mohou loga na trickach lékait ptisobit nejen na né
samotné, ale i na pacienty. Reklamni darky v podobé dopliikli k pocitaci jsou vyuzivany u
zhruba 30% respondentii. Jde o produkty pouZzivané 1ékafem, které nenesou tak viditelna loga

farmaceutickych firem jako predeslé zminéné predméty.

Dal$im marketingovym nastrojem, ktery mlze usnadnit vstup vyrobku na trh a jeho rozsifeni
mezi pacienty jsou propagacni pfedmeéty ve forme nacvikovych pomtcek, instruktaznich bro-
zur a CD pro pacienty apod.. Na jejich pfinos odpovédéli respondenti podle nasledujiciho

grafu.
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Graf ¢. 11: Hodnoceni moznosti poskytnuti instruktdznich pomucek pro pacienty

Ocenujete, kdyZ Vam farm. firma poskytne
instruktazni materialy pro pacienty?

7%

“ ANO

“NE

takové predméty od
farmaceutickych firem
nedostavam

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Pouhych 7 % dotazanych tedy v tomto marketingovém nastroji nevidi Zadny pfinos a poskyt-
nuti t€chto pomucek farmaceutickymi firmami neocenuji. Naopak naprosta vétsina 1ékart - 79
% dotazanych tyto propagacni prosttedky v podob¢ instruktdZznich a nacvikovych pomticek
pro pacienty vita. Je to nejen zplisob jak zajistit spravnou aplikaci 1€kl a s tim spojenou 1é¢bu
pacienta, ale je to také pomoc pro lékafe ve smyslu uSeteni ¢asu pii vysvétlovani spravného
uzivani 1éku. Opét mizeme sledovat potencial ve 14 % respondentd, kteti tyto pomucky nikdy

neobdrzeli a tak nemaji moznost posoudit jejich prospésnost.

8.3 Seminare a kongresy jako marketingovy nastroj farmaceutickych fi-

rem

Odborné seminaie a kongresy pofadané farmaceutickymi firmami, jsou nejen piinosem pro
1€kate, kteti se zde dozvi nové postupy a objevy ve zdravotnictvi, ale jsou opét formou podpo-
ry prodeje farmaceutickych firem. Kongresy podporované farmaceutickymi firmami jsou dife-
renciovany pro jednotlivé specializace a liSi se nejen zamétenim, ale 1 velikosti, formou apod.
Muze jit o seminate, které pojednavaji o G€innosti nového 1éku dané farmaceutické firmy, ale
také muze jit o zcela nezavisly odborny seminaf, ktery farmaceuticka firma pouze finanéné
zaStituje. Finan¢ni sponzoring takovych akci, je naprostou vysadou farmaceutickych firem a

bez jejich podpory by se mnohé semindie nemohly nikdy uskute¢nit.
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Podle dotaznikovém Setfeni se odbornych seminafii potfadanych farmaceutickymi firmami
ucastni témet 79 % dotazanych 1ékait. Z toho naprosta vétSina 85 % navstévuje tyto seminaie
a kongresy predevSim pasivné, tedy jako divak a posluchac¢. Zbylych 15 % se na kongresu

podili aktivné, tedy jako ptednésejici.

Z celkového poctu respondentl stoji za zminku skupina 21% lékait, ktefi Zadné seminafe a
kongresy podporované farmaceutickymi firmami nenavstévuji. V dnesni dob¢ a situaci ve
financnim zaji$téni zdravotnictvi se pfevazna vétSina seminait 1 kongrest bez finan¢nich pro-
stiedkil farmaceutickych firem nemiZe uskutecnit. Otdzkou zde zlistava, jestli tak velké pro-
cento lékari odpovédelo zkreslené, ¢i nepravdivé (odradilo je spojeni potfddani kongrest
s farmaceutickymi firmami) anebo tuto podstatnou formu dal$iho vzdélavani vitbec nevyuzi-
vaji.

Pti otdzce na idedlni frekvenci kongresti a seminafit odpovédélo 37,5 %, ze ideédlni Cetnost
téchto setkani je jednou za pul roku, druhou nejvétsi skupinou byla etnost semindit jedenkrat
za tf1 mésice, 14 % by navstévovalo seminafe idedlné jedenkrat za mésic a dalSich 14% je-

denkrét za dva mésice. Minimum respondentt uvedlo jednou za rok, ¢i jedenkrat za 14 dni.

U otazky cetnosti navstév seminadii samoziejmé opét zalezi na specializaci 1ékate, jeho vyti-
zeni a povahy zaméstnaneckého vztahu (stdtni zaméstnanec versus soukromy apod.), ale pie-
dev$im na obsahu a zajimavosti seminafe ¢i kongresu. Idealni primérné mnozstvi navstév na
kongresu za jeden kalendaini rok by se tak mohlo pohybovat kolem poctu 2 — 5 seminaftii ¢i

kongresii v zavislosti pfedevsim na jejich obsahu a pfinosu pro 1ékafte.

8.3.1 Srovnani finanéniho zajiSténi ucasti lékare na kongresu ¢i seminari v Ceské re-

publice a v zahranici

Néavstéva odbornych kongresii a seminaiti je nedilnou soucasti 1ékarské profese. Tato setkdni
umoznuji zdravotnickym pracovnikiim ziskani informaci o nejnovéjSich a nejefektivnéjsich
zptisobech 1é¢by a jsou jednou z forem neustalého 1ékaiského vzdelavani. Jejich existence tak
vyznamnym zpusobem piispiva k rozvoji mediciny. Tyto kongresy jsou financovany minis-
terstvem zdravotnictvi, riznymi odbornymi sdruzenimi, ¢i farmaceutickymi firmami. Ty také
hraji zasadni roli pfi Gcasti jednotlivych 1€katti na seminafi, nebot’ jim poskytuji finan¢ni pod-

poru pro Ucast na kongresu.

Zasadnim rozdélenim v tomto financovani je povaha seminafe a také jeho umisténi. U lokal-

nich ¢i statnich kongresi uskute¢nénych v Ceské republice je dle respondentti financovani
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jejich ucasti nasledovné:

Graf ¢.12: Financ¢ni zajiSténi G€asti 1ékate na kongresu v Ceské republice

Kdo se podili na financnim zajisténi vasi acasti na kongresu ¢i seminari
v ramci CR (mozno zaskrtnout vice variant):

EESSSSsseeeeeeessss—————— |2 sam/a 54.46% (122)

P farmacauficka firmy 428.66% (109)

§ zamésinavakel 41.07% (82)

= jiné 7.14% (16)
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Bja sam/a: 122 (54.46%)
Ofarmaceutické fimy: 109 (48.66%)
B zaméstnavatel: 92 (41.07%)
Bjing: 16 (7.14%)

zdroj: http:/ivliv-farmaceutickych-firem-n.vyplnto.cz

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Vice nez polovina respondentl si tety ucast na domacim semindafi ¢i kongresu hradi sama a
necelych 49 % je podporovano finanénimi prostiedky farmaceutickych firem. Protoze byla u
této otazky moznost vice odpovédi, zjistili jsme, Ze v dalSich 41 % jde o podporu ze strany
zaméstnavatele. Z toho vyplyva, Ze na financni Ucasti 1ékaii na domacim kongresu se podili

z nejvetsi Casti sam Ucastnik, poté farmaceutickd firma a také zaméstnavatel.

Jinak je tomu u finan¢niho zajiSténi na mezindrodnim kongresu v zahrani¢i. Kdy nejdileZitéj-
$im sponzorem je v tomto ptfipad¢ farmaceutickd firma poté sdm ucastnik a zaméstnavatel je

az na poslednim mist¢.
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Graf ¢. 13: Financni zaji$téni ucasti 1ékate na kongresu v zahranici

Kdo se podili na finanénim zajisténi vasi ucasti na kongresu ¢i seminari
v zahrani¢i (mozno zaskrtnout vice variant):
farmaocauficks firmy 45.54% (102)
P ja sam/a 35.61% (82)
$ jiné 31.25% (D)
zamésinavakel 22.13% (63)
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Bjiné: 70 (31.25%)

Bzameéstnavatel: 63 (28.13%)

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

VéEtsi participace farmaceutickych firem na ucasti 1€kaii v rdmcei zahrani¢nich kongresi je
pravdépodobné déna vyssi finanéni narocnosti, nebot’ penize potifebné k i¢asti na takovych

kongresech se po secteni dopravy, ubytovani a kongresového poplatku pohybuji kolem n¢ko-

lika tisicu korun.

Tuto domnénku potvrzuji samotni 1ékafi, ktefi pfi dotazu na dulezitost finan¢ni podpory od
farmaceutickych firem odpovédéli néasledovné: pro 43 % dotdzanych je finan¢ni podpora
farmaceutickych firem velmi dilezita, ale v piipad¢ velmi kvalitniho kongresu jsou schopni si
ucast na ném uhradit sami. 25 % respondentl pfiznava, ze je pro n¢ finan¢ni pfispéni farma-
ceutickych firem na kongresech zcela zasadni. V celkovém poctu jde tedy o 68 % lékait, ktefi
jsou vice ¢i méné odkazani na finan¢ni sponzoring farmaceutického primyslu. Zbylych 32%
dotdzanych tvrdi, Ze na finan¢ni pomoci farmaceutickych firem nejsou zéavisli a na kongresy

jezdi bez jejich podpory.

Tato zjiSténi se vSak netplné shoduji s tim, co sami Iékafi upfednostiiuji, nebot’ pii dotazu:
jakou formu podpory farmaceutickych firem upfednostiiuji, odpovédéli 1ékati témét vyrovna-
né a nejvice preferuji podporu lokalnich seminait — 35 % respondenttl, dalSich 27 % upted-
nostituje podporu na mezindrodnim kongresu, 24 % upfednostiiuje finan¢ni subvenci na na-

rodnim kongresu a 14 % zadnou pomoc nevyzaduje.
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Graf ¢. 14: Preference 1¢kate dle typu seminafe ¢i kongresu
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Farmaceuticka firma se mize na finan¢ni pomoci Gc¢astnika podilet riiznymi zptisoby. Primar-
nimi polozkami, které mlize firma lékafi zafinancovat jsou: Uc€astnicky poplatek na kongresu,
doprava na kongres, ubytovani v misté kongresu, piipadné¢ moznost sebou piizvat dalsi osobu
(napt. 1ékaiského kolegu). Pii dotazu na otazku co je pro lékate pfi finanéni podpoie farma-
jedna odpoveéd’ s mozZnosti napsat vlastni odpoveéd’. Odpovédélo 52 % dotazanych, ze nejdile-
7it&j§i je proplaceni Gi¢astnického poplatku na seminafi ¢i kongresu. V Ceské republice se ten-
to poplatek miiZze pohybovat mezi 100 K¢ — 5 000 K¢. V zahrani¢i cena G¢astnického poplatku
predstavuje ¢astku v rozmezi 10 000 — 30 000 K¢. Pro dalSich cca 30 % je nejpodstatné;si
proplaceni ubytovani v misté kongresu, pro 5 % respondenti je to doprava a zhruba 4 % dota-
zanych sami napsali, Ze je pro né€ stéZejni proplaceni vSech uvedenych polozek. Pro 7 % dota-

zanych neni tato otdzka zcela relevantni, nebot’ si vSe hradi vzdy sami.

8.3.2 Finan¢ni podpora lékarii organizaci primo Fizené ministerstvem zdravotnictvi

CR farmaceutickymi firmami

Dilezitym ustanovenim pro otdzku financovani a podpory lékati na kongresech a seminatich
pofddanych farmaceutickymi firmami, je novy pfikaz ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera

platny od 25.1. 2013, ktery se tyka viech fakultnich nemocnic Ceské republiky a dalsich
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zdravotnickych zafizeni. Jedna se o protikorupéni strategii Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky pro pfimo fizené organizace. V tomto piikazu se definuje problém zadavani vete;j-
nych zakéazek v danych nemocnicich a zdravotnickych organizacich, ale ptredevs§im pravidla
vztahll mezi organizacemi a dal§imi subjekty, kterymi je prave i vztah farmaceutické firmy a
lékate dané fakultni nemocnice & jiného zmin&ného zdravotniho stiediska v tomto piikazu.”
Tento ptikaz oznamuje, Ze pfimo fizend organizace ministerstva zdravotnictvi (fakultni ne-
mocnice aj.) nesmi pfijimat sponzorské dary vazané na konkrétni oddéleni ¢i osobu ve formé
uhrady pracovni cesty, ¢i zaplaceni ndkladii spojenych s i¢asti na odbornych akci apod., a to
od jakychkoliv forem uchazect ¢i dodavatelll (pravnické ¢i fyzické osoby) verejnych zakazek
realizovanych touto organizaci. Jedinou moznou vyjimkou je zvlast' ziizeny fond na podporu
vzdélavani zaméstnancl. Ve zkratce fe€eno, zaméstnanci fakultnich nemocnic a jinych orga-

nizaci ptimo fizenych ministerstvem zdravotnictvi nesmi pfimo piijimat jakoukoliv finan¢ni

podporu farmaceutickych firem.

Diusledky a dosah tohoto nafizeni zfejmé ovlivni nasledné marketingové aktivity farmaceutic-

kych firem v pftistich letech.

8.4 Sponzoring spolecenskych akci jako marketingovy nastroj farmaceu-

tickych firem

Jednim z mén¢ pouzivanych marketingovych aktivit farmaceutickych firem je sponzorovani
spole€enskych setkani odbornik, navstév kulturnich zatizeni apod.. Tato forma je vyuzivana
spiSe u vyznamnych lékati dané specializace a jen ve vyjimecnych ptipadech. Je to také dano
negativnim pohledem vetejnosti na farmaceuticky lobbing ve zdravotnictvi. Farmaceuticky
primysl je v mnoha ohledech stejny jako ostatni priimyslova odvétvi a tak je jeho nejvétsim
zdjmem prodej produktii. Vzhledem ale k jeho vyjime¢nému poslani, kterym je pfedevsim
1&¢it, jsou jeho marketingové aktivity pod daleko pfisn€j$im dohledem nejen v rdmci zadkont

ale 1 z pohledu vetejnosti. Proto je sponzoring riznych kulturnich a spolecenskych akci vni-

> MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Piikaz ministra ¢. 3/ 2013: Protikorupéni strategie Ministerstva Zdravotnictvi Ceské
republiky pro pfimo fizené organizace. In: [online]. 25.1.2013 [cit. 2013-03-27]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/obsah/protikorupcni-

opatrenive-zdravotnictvi_846 1.html
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man velmi negativné a farmaceutické firmy od néj v posledni dobé& spiSe upoustéji. To vysvét-
luje 1 graf poctu 1ékati, kterym je takovy sponzoring nabizen. Kde pouhych 24 % lékati od-

povédélo, Ze jim byl tento typ sponzoringu umoznén.

Graf ¢.15 : Cetnost sponzoringu spoledenskych akei u lékatt

Nabizi vam farm. firmy sponzorovani
spolecenské akce?

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

I ptesto neni 24 % respondentd malo a z celého souboru to pfedstavuje 68 lékart. Jak jsem
uvedla vyse, jedna se pravdépodobné predevsim o vedouci l€kare klinik. Pro téchto 24 % re-
spondentli nasledovala otdzka na druh spolecenskych akci, které jsou farmaceutickymi fir-
mami takto sponzorovany. NejcastéjSim zpiisobem je proplaceni spolecenské akce ¢i vecete
pro kolektiv pracovisté béhem seminare. Ostatni formy sponzoringu miiZeme sledovat na gra-
fu, kde zajimavym zjiSténim je sponzoring relaxacnich pobytl u zhruba 3 % respondentd,
ktery je vetejnosti op€t velmi negativné vniméan a ma uz spiSe povahu daru, ktery by podle

Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv nemél piekrocit hodnotu 1500 K¢ na jednu osobu v rdmci

jednoho kalendéiniho roku.
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Graf ¢. 16: Zplsoby sponzoringu spolecenskych akci

Pokud Vam farm firma sponzoruje spolecenské akce, jaké to jsou?
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

8.5 Postoj lékari k marketingovym aktivitam farmaceutickych firem

Pfi dotaznikovém Setfeni mé zajimal nazor na hodnoceni vySe uvedenych marketingovych

aktivit farmaceutickych firem 1€kafi. Respondentiim jsem polozila dvé otazky:

1. Kterou formu marketingovych aktivit farmaceutickych firem povazujete za nejdulezi-
téjsi z osobniho hlediska?
2. Kterou formu marketingovych aktivit farmaceutickych firem povazujete za nejvliv-

néjsi pro preskripci?

U prvni otdzky bylo moZzné vybrat z Sesti moznosti (poskytovani dostate¢nych informaci o
lécich, kvalitu a pfistup navstév farmaceutickych reprezentantii, sponzoring seminaii a kon-
gresi, sponzoring seminait a kongrest, sponzoring spole¢enskych akci a jiné) maximalné dveé
odpovédi. U druhé otazky byla mozna jen jedna odpovéd’ ze stejnych, vySe uvedenych moz-

nosti.

Na prvnim misté v dilezitosti aktivit farmaceutickych firem z osobniho hlediska i vlivu na
preskripci 1€kt bylo poskytnuti dostate¢nych informaci o lécich. V prvnim ptipadé dilezitosti
to bylo u 65 % respondentti, kdezto u otazky skutecného vlivu na piedepsani uz jen u 56 %. 9

% respondentl ziskanych z rozdilu obou skupin, je tedy ptesvédceno, Ze informace o lécich

vvvvvv

Porovnat odpovédi dilezitosti a vlivu marketingovych nastroji podle 1ékaih mizeme u grafu
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¢.17 a 18.

Graf ¢. 17: DileZitost marketingovych aktivit farmaceutickych firem podle 1ékait

Kterou formu marketingovych aktivit farmaceutickych firem povazujete

v wrwe
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jina 3,17 % (9)
sponzoring spoleéenskych akei 1,41 % (4)
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zdroj: http:iivliv-farmaceutickych-firem-n.vyplnto.:

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Rozdil ve vysledcich mezi obéma odpovéd'mi byl ovlivnén skutecnosti, ze u prvni otazky

bylo mozné odpoveédét dvéma moznostmi, zatimco u druhé otdzky byla mozna odpovéd jen

jedna. Odli$na charakter odpovédi na obé otazky urcil zvoleni jiného typu grafu pro znédzor-

néni jednotlivych odpovédi. Z procentudlniho hlediska tyto grafy porovnavat mizeme. Je za-

jimavé, ze u udaje kvality a pfistupu reprezentantll se procento respondentil snizilo zna¢né,

tedy z 54,4 % u dulezitosti na 22,18 % u opravdového vlivu pii konecném predepsani 1éku.

Uloha reprezentanta je tedy 1ékaii vnimana jako diileZita, ale pfi kone¢ném rozhodnuti hraje

nejvetsi roli poskytnuti dostatecnych informaci o 1éku at’ uz jakoukoliv formou.

DuleZitou marketingovou aktivitou farmaceutickych firem je podle 50,5 % respondentli spon-

zoring seminaill a kongresi, bez kterého by bylo znacné omezeno celé postgradudlni vzdéla-

vani lékatii. AvSak pii kone¢ném rozhodnuti o piedepsani 1éku opét tak velky vliv nema.
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Graf ¢. 18: Vliv marketingovych aktivit farmaceutickych firem podle 1ékati
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku
néjSich jsou informace o 1é¢ivu. Cim vice informaci o 1é¢ivu Iékat ziska, tim vice si je jisty

jeho ucinnosti a dany 1ék bude ptedepisovat. Pii maticovém hodnoceni informacéni dalezitosti

vvvvvv
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Z toho potadi vyplyva velky vliv a vyznam kongresii a seminafi podporovanymi a potada-
nymi farmaceutickymi firmami. Bez téchto aktivit farmaceutickych firem by méli 1ékati ome-

zenéjsi pristup k informacim o novych lécich a lé€ebnych postupech. Toto zjiSténi jedno-
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znacn¢ koresponduje s vysledky dvou vySe polozenych otdzek, kde respondenti uvedli, Ze

vvvvvv

lécich.

8.6 Zajimavé zavislosti podle jednotlivych skupin respondentii

Jelikoz se jedna o hlubsi kvantitativni vyzkum, rozhodla jsem se vysledky vice analyzovat a
nalézt souvislosti mezi jednotlivymi skupinami. Zjistit zda se odpovédi méni na zakladé po-
hlavi, ¢i form¢é zaméstnaneckého poméru. Bylo by zajimavé porovnat také odpovédi dle spe-
cializace 1€kaii. AvSak v tomto prizkumu, byl nerovhomérné zastoupen pocet 1¢kaiti u jed-
notlivych specializaci. Nékteré specializace by se mohli sjednotit a vytvofit tak vétsi reprezen-
tativni vzorek, avSak praktickych Iékati bylo 28, coz ze statistického hlediska neni dostatecné

pocetny vzorek.

8.6.1 Podminénost odpovédi podle pohlavi

Nebot’ jde pfedevsim o postoj l1€katti jako osob s mnoha faktory ovliviiujici jejich chovani,
rozhodla jsem se analyzovat odpovédi pravé podle tohoto kritéria. Ve vétsiné piipadl byly

odpovédi procentudlné témet podobné, avsak nasli se 1 vyznamné rozdily.

V oblasti dotazniku tykajiciho se navstév reprezentantii farmaceutickych firem byli muzi k
témto zastupclim piisnéjsi v hodnoceni odborné urovné. Hodnotili zastupce firem o néco hiife
nez zeny. Rozdil je ztetelny také v preferencich povahy navstév. Kdy kupodivu 30% muzi na

rozdil od pouhych 20% Zen uptfednostiuje piatelské, neformalni setkani.

N 24

tvrdi, Ze se tyto navstévy maji uskuteciovat. U muZzi je to o 9% méné a tento nazor zastava

pouhych 75% muzu.

Vyrazngjsi odliSnost byla také u vnimani pfinosu reklamnich letakt. 80% Zen povazuje tyto
letdky za piinosné, zatimco u muzi si to mysli jen 70%. K reklam& v odborném €asopisu se
kladné vyjadtilo o 6% vice Zen nezZ muzi (pfesnéji 42% Zen a 36% muzil). Reklamni pfedmé-
ty instruktazniho typu, jako jsou naptiklad pomiicky a edukacni materialy pro pacienty, vita
az 83% respondentek, zatimco u muzi tento marketingovy nastroj pozitivné hodnoti 74%.
Vyznamnou informaci pro farmaceutické firmy je, Ze celych 16% muzi uvadi, ze tyto po-

mucky nikdy neobdrZelo (u zen jsou to pouhé 4%).

Zajimava byla oblast otazek tykajicich se kongrest a semindit, kdy jsem zjistila, Ze na kon-
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gresy jezdi vice Zen nez muzi. Procentualné 87% Zen odpovédelo, Ze navstévuje kongresy
potéddané farmaceutickymi firmami. U muzi to byla skupina o celych 15% mensi, tedy pou-
hych 72%. Tento fakt je zajimavéjsi o tu skutecnost, Ze naopak vétsi Cast zen se kongresii
ucastni prevazné pasivné — 85%, kdezto u muzi je pasivnich 78%. Lze tedy konstatovat, ze

muzi se kongresii pofadanych farmaceutickymi firmami ti€astni ménég, avsak v aktivné;jsi roli.

U otazek tykajicich se seminaii v Ceské republice byly odpovédi obou skupin podobné. U
otazek tykajicich se zahrani¢nich semindiG byl zaznamenan pomérné velky rozdil v otazce
navstévnosti. Zatimco nejvetsi skupina zen (38%) odpovédela, ze nenavstévuje seminare
v zahrani¢i, u muzl byla nej¢astéj$i odpoveéd’ Ucasti na zahrani¢nim seminafi jednou ro¢né
(29%). U zen nasledovaly ostatni odpovedi v tomto potfadi: méné nez jednou rocné (29%),
jedenkrat rocné (19%), 2-3 krat rocné (12%), Castéji nez tiikrat rocné (2%). A u muzl
v pofadi: méné nez jedenkrat rocné (24%), nenavstévuji (22%), dvakrat az tfikrat za rok
(21%), Castéji nez tiikrat roéné (3%) muzi. Vyhodnoceni této otazky tedy ukazuje, zZe kongre-
sl a seminaftl v zahrani¢i se Castéji G€astni muzi nez Zeny.

Graf ¢. 19: Porovnani frekvence navstév na zahrani¢nich seminéfich Zeny x muzi
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Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Odlisnost se projevila také u financovani seminéiti v rdmci ¢eské republiky. U Zen byla pie-
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vazovala odpoved, Ze si tyto seminaie hradi samy (v 62%), ve 47% je podporuje farmaceutic-
k4 firma a z 33% se podili na Gcasti 1ékafek zaméstnavatel. Docela jinak je tomu u muZzd,
ktefi na prvni misto finanéniho zdroje pro seminafe v Ceské republice fadi jak farmaceutické
firmy tak zaméstnavatele. Kazdému pfifadili 51% u0casti a sami se na financnim zaji$téni
ucasti podili jen z 45%. U financovani zahrani¢nich seminarti vévodi u obou skupin jako fi-
nan¢ni zdroj farmaceutické firmy. U muzl opét mirné€ prevlada podpora zaméstnavatele na

, v 54
rozdil od Zen.

Pfi dotazu na preference dle typu semindie se opct vyskytuji rozdily mezi t€émito dvéma sku-
pinami. Zeny ve 40% jasné preferuji lokalni seminaf a na druhém mist& ve 27% narodni kon-

gres. Naopak muzi davaji ve 34% ptednost mezinarodnim kongrestim.

Vyznamny je celkovy postoj 1€kait k jednotlivym marketingovym aktivitdm farmaceutickych
firem. Zeny povazuji za nejdilezit&jsi i nejvlivngjsi nastroj poskytovani dostateénych infor-

maci o lécich. Muzi tento prostfedek fadi na prvni misto ve vlivu u pfedepisovani 1¢ki, ale

vvvvvv

farmaceutickych reprezentanti a také sponzoring odbornych seminai.
Pro piesné udaje slouzi nasledujici grafy.

Graf ¢. 20 Porovnani marketingovych aktivit farmaceutickych firem - Zeny

Kterou formu marketingovych aktivit farmaceutickych firem povazujete

------

76,19% (112)

P 51.7 % (76)

§ sponzoring s2minafd a kongresd 44,22 % (65)

reklamni pfedméty 4,76 % (7)
jing 2,04 % (3)
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B poskytovani dostatecnych informaci o lIécich: 112 (76,19 %)

Okvalitu a pristup navstév farmaceutickych reprezentantd: 76 (51,7 %)
O sponzoring seminait a kongresl: 65 (44,22 %)

Breklamni predméty: 7 (4,76 %)

Hjine: 3 (2,04 %)

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

> Prekroceni 100% miry je dano moznosti zaskrtnout vice odpovédi.
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Graf ¢. 21 Porovnani marketingovych aktivit farmaceutickych firem - muzi

Kterou formu marketingovych aktivit farmaceutickych firem povazujete

------

|— 56,93 % (72

P sponzoring saminafia kongresd 56,93 % (72)
poskytovani dostaeénych informaci o lacich 53,22 % (73)

jine 4,32 % (6)
sponzoring spoledenskych akei 2,92 % (4)
reklamni plredméty 2,19 % (3)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

B kvalitu a piistup navstév farmaceutickych reprezentantd: 78 (56,93 %)
O sponzoring seminaii a kongresu: 78 (56,93 %)

B poskytovani dostatecnych informaci o l1écich: 73 (53,28 %)

Ejiné: 6 (4,38 %)

B sponzoring spolecenskych akcl: 4 (2,92 %)

Breklamni predméty: 3 (2,19 %)

zdroj: hitp:/vliv-farmaceutickych-firem-n.vyplnto.cz

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku
Pro souhrn zékladnich rozdilli v odpovédich mezi Zenami a muzi slouZi nasledujici tabulka.

Tabulka €. 1: Souhrn nejvyznamnéjSich procentudlnich rozdilt v odpovédich podle pohlavi

Preference pratelského, neformalniho jednani reprezentanti 20% 30%
Souhlas s nav§tévami farmaceutickych reprezentantii 84%  75%
Piinos tisténych materiala 80%  70%
Pfinos reklamy v odborném casopise 42% 36%
Piinos instruktaZnich pomiicek pro pacienty 83% 74%
Nikdy neobdrzZelo instruktazni pomicky 4% 16%
Navstéva seminaii poradanych farmaceutickymi firmami 871%  72%
Aktivni ucast na seminarich a kongresech 15% 23%

Samostatné finan¢ni zajiSténi seminaii v CR 62% 42%
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Financni zajiSténi kongresu v zahrani¢i ze strany farmaceutickych 37% 57%

firem

Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Z tabulky vyplyva, Ze Zeny maji pozitivnéjsi vztah ke vSem marketingovym ndstrojim nez
muzi. Muzi ale vice vyuzivaji finanéni podpory farmaceutickych firem na seminafich a kon-

gresech.

8.6.2 Podminénost odpovédi podle zaméstnaneckého poméru

Pfi zkoumdni zéavislosti mé zajimala rozdilnost odpovédi také dle formy zaméstnaneckého
pomeéru. V nejvétsim zastoupeni byla skupina statnich zaméstnancti, poté soukromych 1¢kaiti
a nakonec zaméstnanci v soukromém sektoru (napiiklad zaméstnanec polikliniky
v soukromém vlastnictvi). Zajimavé je zkoumat, zda je n¢jaky rozdil v piistupu farmaceutic-
kych firem k témto skupinam Iékard, ¢i jestli sami tito 1€kafi se jinak chovaji a odlisn€ vnima-

ji marketingové néstroje.

Ukézalo se, ze farmaceutickymi firmami jsou nejvice navstévovani soukromi lékari a 1ékafi
zamé&stnani v soukromém sektoru. Celych 93% respondentli v soukromém sektoru a 91% sou-
kromych 1ékait odpovédélo, Ze je reprezentanti navstévuji. U statnich zaméstnancii udalo
navstévnost reprezentantli 85%. Snizeny pocet ndvstév u zaméstnanct statnich zdravotnic-
kych organizaci, mize byt determinovan piikazem ministra vnitra a novou protikorup¢ni stra-
tegii popsanou vySe. Tato nafizeni vztahy mezi reprezentanty a l€kafi ve statnich zafizenich
velmi zptisnuji.

U soukromych Iékatti byla dokonce zaznamenéana vy$$i hodnota v poctu firem navstévujicich
jednoho lékate a to 6 a vice firem u 57% soukromych lékati (u statnich je to 37% a u Iékaili v

soukromych zdravotnich zatizenich 47%).

Statni 1ékati hodnoti reprezentanty lépe. Primérna znamka, kterou od nich reprezentant obdr-
zel, je horsi dvojka a také ani jeden statni 1ékaf nehodnotil reprezentanty nedostate¢né. U sou-
kromych lékatti a 1ékait - zaméstnanct v soukromém sektoru bylo hodnoceni piisnéjsi a obé

tyto skupiny hodnotili reprezentanty i nejhor$i moznou znamkou.

V preferenci formy navstévy byla u vSech kategorii zaméstnaneckého poméru ve vétsi ¢i
mensi mife upfednostnéna kombinace téchto charakteristik: pratelského, neformalniho ptistu-

pu s piistupem formalnim, odbornym. Ryze pratelsky, neformalni vztah mezi Iékafem a re-
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prezentantem preferuje nejvétsi skupina soukromych lékaiti a to ve 31%. Naopak odborny,

neformalni ptistup nejvice upfednostiiuji statni zaméstnanci ve 20%.

U navrhu idealni délky pro névstévu reprezentanta se sjednotila skupina statnich zaméstnancii
a zameéstnancl v soukromém sektoru, ktefi nejvice preferuji trvani navstévy v intervalu 10-
15min. Soukromi 1¢kafi, kteti tzv. “délaji na sebe* a pracovni dobu si z vEtsi ¢asti urcuji sami

odpovédéli v 92%, Ze idedlni doba setkani s reprezentantem je 5-10 minut.

V souhrnné otazce, zda by méli reprezentanti farmaceutickych firem navstévovat 1ékare, jsou
nejpiesvédcend]si statni 1ékati, ktefi v 82% tento marketingovy néstroj podporuji. Soukromi
lékafi a jejich kolegové zaméstnani v soukromém sektoru s navstévami v 76% také souhlasi.
Ve statnim sektoru nema 6% lékatii na navstévy reprezentantii Zadny nazor, u skupiny sou-
kromych 1ékafi a zaméstnancl v soukromém sektoru je to 15%, tedy o 9% vice nez v prvni

skuping.

Pfi hodnoceni informac¢niho vlivu jednotlivych faktorii ovliviiyjicich ptedepsani Iéku 1ékarem
se ukazalo, Ze pro vSechny zkoumané skupiny ma nejvétsi informacni hodnotu vlastni zkusSe-
nost s Iékem u pacientli. Mirny rozdil 1ze pozorovat v fazeni marketingovych nastroji dle di-
leZitosti u statnich 1€katt, kteti hned za vlastni zkuSenosti fadi informacni vliv odbornych
Casopist, nasleduje: navstéva seminafi a kongrest, reference jiné¢ho 1ékare, zvyklosti praco-
visté, doporuceni nadtizen¢ho a na poslednim misté informaéniho pisobeni umistili navstévy
farmaceutickych reprezentantli. U soukromych 1ékaii a zaméstnancti v soukromém sektoru je
tomu jinak. Navstéva reprezentanta je hodnocena vyznamnéji nez zvyklosti pracovisté ¢i do-
poruceni nadiizeného. Zde se u statnich 1€kaiti projevuje vyznamnéjsi vliv pracovisté, které

hraje daleko podstatngj$i roli a je pro tyto doktory autoritou v piedepisovani 1ékt.

U otazky, zda 1ékati dostavaji od farmaceutickych firem reklamni pfedméty odpoveédély opét
vSechny skupiny ve vétsSing€ piipadi kladné. Vyznamny rozdil byl u I€kaii zaméstnanych
v soukromém sektoru, ktefi tyto pfedméty dostavaji v 81% (u statnich 1ékait je to v 73% a u
soukromych lékaiti v 71%). Zajimavou skutecnosti je, Ze zatimco stitni zaméstnanci a za-
méstnanci v soukromém sektoru preferuji v ptiblizné v 70% odbornou literaturu, soukromi

lékati v 61% upiednostiiuji reklamni pfedméty ve formé kancelarskych potieb.

U navstévnosti kongresti a seminait poradanych farmaceutickymi firmami odpovédély opét
vSechny skupiny podobné. Soukromi Iékafi nav§tévuji tyto seminatfe v 84% ptipadl a statni
lékati v 77%. Toto niZsi percentudlné zastoupeni muize byt ddno piikazem ministra vnitra a

jeho omezenim financovani ucasti 1€kaiti na seminétich farmaceutickymi firmami.
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Zajimava je forma ucasti na téchto seminafich. Statni 1ékafi jezdi na kongresy jako aktivni
ucastnici (prednasejici) ve 20% ptipadl, zatimco u soukromych lékati jsou aktivni jen 2%
respondentll a u lékaith soukromych zaméstnavatelli tvoii aktivni ucastnici 11%. Lékati jako

statni zamé&stnanci jsou tedy na kongresech aktivnéjsi nez jejich kolegové.

Financovani a ndvstévnost kongresi je kategorii, kde se odpovédi jednotlivych skupin také
mirné odlisuji.
U financovani seminaii a kongresit méli Iékati moznost uvést vice nez jednu moznost zptliso-

bu hrazeni odborné akce. Procentudlni soucet odpovédi tak prevysuje 100%.

K seminatiim v Ceské republice odpovédéli soukromi 1ékaii, Ze si v 83% financuji akce sami.
U statnich zaméstnancti financuje 52% ptipadli zaméstnavatel a v 50% farmaceuticka firma.
Zamé&stnanci v soukromé sféfe vyuZivaji z 64% finan¢ni podpory farmaceutické firmy. U
kazdé skupiny tak dominuje jina forma finanéniho zaji§téni ti¢asti na seminatich v Ceské re-
publice. U statnich 1ékatt je to zaméstnavatel a farmaceutické firma, u soukromych je to pie-

dev$im samotny Iékat a u zaméstnancl v soukromych zatizenich to je farmaceuticka firma.

V otézce financovani zahrani¢nich kongrest je rozloZeni finan¢ni podpory ucastnikl jiné. U
statnich 1€kait to je ve 49% farmaceutické firma, poté zaméstnavatel (34%) a samotny lékar
st svou ucast hradi ve 30% pfipad. U soukromych Iékatt je to ve 47% samotny lékaf, jiné
zdroje (45%) a farmaceutickd firma ve 34%. Zaméstnanci v soukromém sektoru si z 50% hra-
di ucast na zahrani¢nim kongresu sami, dal$im zdrojem financi je farmaceuticka firma (47%)

a zaméstnavatel v 36%.

Bylo zjisténo, Ze zahrani¢ni seminafe celkové vice navs§tévuji statni zaméstnanci (72%) nez

jejich soukromi kolegové (38%).

U dotazu na dtleZitost finan¢ni podpory farmaceutickych firem na kongresech se odpovédi
statnich zamé&stnancli a soukromych 1ékati opét liSily. Pro 43% soukromych 1ékait neni tato
podpora viubec dilezita. U statnich 1ékatt neni diileZitd jen pro 29% a u zaméstnancti v sou-
kromém sektoru neni finanéni podpora farmaceutickych firem pt#i seminafich a kongresech
podstatna pro 28% dotazanych. Pro vSechny ostatni respondenty je tato podpora vice ¢i méné
dulezita.

Sponzoring spole€enskych akci jako marketingovy nastroj je vice uplatiiovan u zaméstnanct
v soukromém sektoru (30%) a statnich 1ékait (25%), ktefi uptednostituji proplaceni obcer-

stveni pro kolektiv pracovisté. U soukromych 1ékati je tento néstroj uzivan v ptiblizné 14% a
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je upfednostnéno spise sponzoring spolecenskych akei.

Pii celkovém hodnoceni marketingovych aktivit farmaceutickych firem povazuji vSechny
tecné poskytnuti informaci. Na druhé misto v diileZitosti fadi soukromi a statni 1ékafi navstévy
farmaceutickych reprezentanti, kdeZto zaméstnanci v soukromém sektoru povazuji za dulezi-
t&j$1 sponzoring seminafi a kongresii. Zajimavy je také fakt, Zze u soukromych lékati a za-
meéstnancli v soukromém sektoru odpovédély 4% respondentli, Ze nastrojem ktery nejvice
ovlivni konecné predepsani 1€kl je poskytnuti reklamnich predméti. AvSak zadny statni za-

méstnanec tento typ marketingovych aktivit jako nejvlivné;jsi neuvedl.

Pti rozdéleni 1ékarti dle zamé&stnaneckého poméru se ukazalo, Ze mliZzeme sledovat jisté rozdi-

ly, ale ve vétSin€ ptipadt byly odpovédi podobné.

Tabulka €. 2: Souhrn nejvyznamnéjSich procentudlnich rozdilt v odpovédich podle pohlavi

Lékari Soukromi  Lékari zaméstnani
statnich lékari v soukromych zar.
zarizeni

Navstévnost farm. reprezentanti 85% 91% 93%
Souhlas s nav§tévami farmaceutic- 82% 75% T7%
kych reprezentantu

Preference pratelské formy navstévy 25% 31% 19%
reprezentanta

Pi#inos informac¢nich materiala 79% 76% 83%
ObdrZeni reklamnich predméta 73% 71% 81%
Navstévnost odbornych seminara 77% 84% 78%
celkem

Navstévnost seminaia v zahranici 72% 36% 58%
Samostatné financovani seminari 45% 83% 56%
v ramci CR
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Samostatné financovani seminaru v 30% 47% 50%
zahranici
Preference financovani mezinarodni- 32% 16% 20%

ho kongresu za podpory farm. firem
Sponzoring spolecenskych akei 75% 86% 70%

Diilezitost sponzoringu seminari jako 52% 39% 57%

mkt. nastroje farm. firem
Zdroj: zpracovani vlastniho dotazniku

Dle tabulky lze konstatovat, ze soukromi 1ékati a 1ékafi zaméstnani v soukromém sektoru jsou
nejnavstévovanéjsSimi skupinami lékafti farmaceutickymi reprezentanty, avSak paradoxné
mensi procento s t€émito navstévami souhlasi. Nejvétsi pfinos v obdrzeni propagaénich in-

formacnich materialu vidi 1ékafi zaméstnani v soukromém sektoru.

Celkové vice navs§tévuji seminare soukromi lékafi, ale jen malé procento navstévuje mezina-
rodni seminafe v zahrani¢i a také si z vétsi miry, nez jejich kolegové hradi seminare sami.
Tento fakt se projevuje také v hodnoceni dilezitosti sponzoringu semindii jako marketingo-
vého nastroje farmaceutickych firem. Soukromi 1ékafi jej hodnoti za podstatny v mensi miie

nez ostatni kolegové.
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9 OBECNA DOPORUCENI PRO MARKETINGOVOU KOMUNIKACI
VE FARMACEUTICKEM PRUMYSLU SMEREM K LEKARUM

Na zékladé vysledkii analyzy dotazniku definuji doporuceni vyplyvajici z odpovédi respon-

dentl a odpovim na vyzkumné otazky

Otazky dotazniku se tykaly ¢tyt hlavnich marketingovych néstroji, které farmaceutické firmy
vyuzivaji smérem k lékatim nejcastéji. Hlavni zésadou plynouci z odpovédi respondentt,
kterou by méla mit na védomi kazda farmaceuticka firma je fakt, Ze pro l1ékate je nejdilezite;-
$i poskytovani co nejvice informaci o lécich a 1écebnych postupech. Informace a védomosti
by mély byt hlavnim pilifem vSech marketingovych aktivit farmaceutickych firem. Toto zjis-
téni je odpovédi na mou prvni vyzkumnou otdzku: Co €esti 1ékari povazuji za nejucinnéjsi
marketingovy nastroj farmaceutickych firem.

Druha vyzkumna otazka se tykala postoje lékari k nav§tévam farmaceutickych reprezen-
tanti. V ramci navstév farmaceutickych reprezentantii bylo zjisténo, ze obecné je tento na-
stroj 1¢kati ve vétsing piipadi pfijiman kladné a l1ékafi jsou presvédceni, Ze jsou tyto ndvstévy
nedilnou soucdsti vztahu farmaceutickych firem s Iékafi, a také formou jak se dozvédét nové
informace o lécich. Nelze identifikovat idedlni koncept navstévy, ale ve vétSiné piipadil je
1€kati vitdno skloubeni jak pratelského neformdlniho pfistupu reprezentanta, tak odbornosti a
zachovani urcitych formalnich zésad této formy komunikace. Zéastupce farmaceutické firmy
by mél vzdy poznat osobnost 1¢kafe, a ptizplsobit se jeho stylu komunikace. Pti jakékoliv
formé komunikace s 1ékafem bude vzdy ocenéno odborné vzdelani a informovanost reprezen-
tanta. Navstéva by méla trvat do 10 minut a reprezentant by tak m¢l byt schopen se vyjadfovat
jasng, struéné a vystizné.

Reklamni pfedméty nehraji pii kone¢né preskripci ptili§ velkou roli a 1ékati zde opét upted-
nostiuji ziskani informaci ve formé odborné literatury sponzorované farmaceutickymi firma-
mi.

Dilezitym zjisténim také bylo, Ze pomérné velké procento z oslovenych lékatii, nikdy neob-
drzelo instruktdzni a edukacni materidly pro pacienty, které jsou rovnéz nositeli informaci.
Zde vidim pomérné velky potencidl pro rozsifeni marketingovych aktivit prostiednictvim 1¢-
kate smérem k jeho pacientovi.

Potencidlnim marketingovym nastrojem s moznym vys§im vyuZitim je podle mého priazkumu

vvvvvv
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psani 1€kl osobni zkuSenost, skyta tento nastroj pfimou moznost ovétit 1€k v praxi.

Tteti vyzkumnd otazka zjiStovala nazor 1ékait na sponzoring kongresii a seminaru far-
maceutickymi firmami. Z mého prizkumu vyplyvé, Ze kongresy a seminafe potfddané, ¢i
podporované farmaceutickymi firmami jsou hlavnim zdrojem postgradualniho vzdélavani
1ékaiti a proto je jejich vyznam opravdu velky. Uéast lékaiti na této form& vzdélavani je spise
pasivni a je tedy ziejmé, ze 1¢ékaii tyto kongresy navstévuji opét za Gcelem ziskani novych

informaci.

Preference dle typu semindie se riizni v zavislosti na pohlavi i zaméstnaneckém poméru. Zeny
preferuji lokéalni seminéfe a kongresy, zatimco muzi se radi Uc€astni i zahrani¢nich vzdélava-

cich akeci.

Nejvétsi vliv na predepsani 1€kt z marketingového hlediska ma podle 1ékafit samotnych po-
skytnuti dostate¢nych informaci o Iéku farmaceutickou firmou. To souvisi se vSe-
mi nésledujicimi nastroji jako je navstéva farmaceutickych reprezentantl, tiSt€éné odborné
materialy a propagacni letaky a pofddéani kongrest a semindii za Gcelem dalSiho vzdélavani
lékar.

NejdulezitéjSim nastrojem je pro lékate Sifeni informaci, nebot’ pravé farmaceutické firmy
jsou jedni z nositelll inovaci ve zdravotnictvi a jejich poznatky je tfeba Sifit smérem k 1éka-

fam, ktefi rozhoduji o kone¢né 1é¢b¢ pacienta.

Hlavni oblasti spolecné spoluprace mezi farmaceutickymi firmami a lékati by méli byt tyto
¢innosti:

* informovani o farmaceutickych produktech,

* propagace registrovanych 1éka,

* odborna setkdni organizované nebo sponzorovand farmaceutickymi firmami,

* poradenské sluzby a dalsi spoluprace.

Vénovani reklamnich predmétl a sponzorovani spolecenskych akci je nejen negativné vnima-

no vetejnosti, ale ani samotni 1ékafi tento marketingovy nastroj pfili§ neocenuji.
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ZAVER

Farmaceuticky primysl je i pies sva specifika primyslem vyrobnim, kterému jde nejen o zdo-
konaleni 1é¢by a vyzkum novych 1é¢iv, ale jako kazdému odvétvi priimyslu mu zélezi na pro-
deji vyrobku. Pro zajisténi prodejnosti vyrobkl je zapotfebi implementace marketingovych
zasad. Farmaceuticky marketing je vetfejnosti vniman velmi negativné, nebo viibec. V Ceské
literatufe najdeme pouhou jednu publikaci zabyvajici se touto problematikou. VSechna tato
fakta byla diivodem pro napséni této diplomové prace. Hlavnim tématem a cilem prace bylo
popsat vliv farmaceutickych firem a jejich néstrojii na preskripci 1€ki, a zaroven analyzovat

nazory a postoje 1ékait, jako cilové skupiny marketingovych aktivit farmaceutickych firem.

V teoretické Casti jsem se zabyvala vyznamem farmaceutického primyslu, jeho poslanim
v podobé vyzkumu novych 1é¢iv. Definovala jsem zékladni pojmy dilezité pro spravné po-
chopeni zdkond a pravidel ve farmaceutickém marketingu. Popsala jsem zaklady lékatské
etiky, kterd je nedilnou soucdasti vztahu mezi farmaceutickymi firmami a 1€kati. Nakonec jsem
kratce charakterizovala specifika marketingu ve pospala jednotlivé slozky marketingového

mixu v této oblasti.

Praktickd cast byla vénovana analyze cilové skupiny pro ptedepisovani ki, tedy dotazniku
pro lékate CR. Zde jsem se ptala na zakladni marketingové nastroje uzivané farmaceutickymi

firmami a postoj Iékatii k nim.

Z vyzkumu jednoznaéné vyplynulo, Ze zcela zasadnim néstrojem je informovanost. Informace
1€kat o produktu/léku vi, tim vice jej v pfipad¢ kvalitnich produkti bude predepisovat. To je

vSak podminéno jeho vlastni zkuSenosti a dal§imi faktory.

Lékati sami potvrzuji, Ze marketingové aktivity farmaceutickych firem, jsou zcela stézejni.
Pro velkou ¢ast z nich by nebylo mozné se postgradualné vzdélavat, nebot’ samotné zdravotni
instituce nemaji na vzdélavani Iékaii dostatek financnich prostfedkii a mohou si takové akti-
vity dovolit jen v minimalni mite. Lékati ptipoustéji, Ze komunikace se zastupci farmaceutic-
kych firem je nutnd a Zadouci, nebot’ navstévy reprezentantl jsou jednim z dilezitych zdroji

informaci.

Spoluprace mezi farmaceutickymi firmami a lékafi je pro zdravotnictvi zcela stéZejni. Zakla-
dem vztahu mezi farmaceutickou firmou a Iékafem by mélo byt etické chovani, pro které je

prioritou bezpecnost pacientll a U€innost 1éCby. Zabezpeceni nezavislosti a diveéryhodnosti
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obou stran je zaloZeno na naprosté transparentnosti. Jediné tak mizZe byt farmaceuticky mar-

keting vefejnosti ptijiman.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK VLIV FARMACEUTICKYCH FIREMNA
PRESKRIPCILEKU (POUZE PRO LEKARE)

(dostupny online: http://www.vyplnto.cz/realizovane-pruzkumy/vliv-farmaceutickych-

firem-n/)

Dobry den,

pokud jste lékatem v CR, chtéla bych Vs poprosit o vyplnéni dotazniku ke své diplomové
préaci s ndzvem: Vliv farmaceutickych firem na preskripci 1éku. Jsem studentkou 5.ro¢niku
Marketingovych komunikaci na Univerzité T. Bati ve Zling&, a tento dotaznik je zcela ano-

nymni a bude uréen pouze pro ucely mé diplomové prace. Pokud mate né¢jaké dotazy, ¢i
pfipominky budu velmi rada, kdyz mi napiSete na email satinskaveronika@gmail.com.

Dé&kuji mnohokrat za Vasi ochotu a pomoc

Veronika Satinska

1. NavS$tévuji vas zastupci farmaceutickych firem?

a)ano  b)ne

2. (v pripadé kladné odpovédi u predchozi otazky)Kolik firem vysila za vami tyto za-

stupce?

a)l-2 b)2-4 ¢)4-6 d)6avice

3. Kolikrat ro¢né vas pramérné takto navstivi zastupce jedné firmy?

a) 1-4krat rocné b) 5-8krat rocné c) 8-12krat rocné d) vicekrat roéné

4. Zaskrtnéte prosim firmu/y, které Vas nejcastéji oslovuji pomoci reprezentanti:

a) ABBOTT h) BOEHRINGER m) IPSEN PHARMA

b) LABORATORIES INGELHEIM n) JANSSEN-CILAG

¢) AMGEN i) BRISTOL-MYERS 0) LUNDBECK
SQUIBB

d) ASTRAZENECA p) MERCK PHARMA
i) ELI LILLY

¢) BAYER q) MERCK SHARP &
k) FERRING Pharm.

f) BERLIN-CHEMIE A. DOHME IDEA

) MENARINI )GLAXOSMITHKLINE r) MUNDIPHARMA
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s) NOVARTIS w) SANOFI zzz) ZENTIVA
t) NOVO NORDISK x) SERVIER 7777) jiné

u) PFIZER y) TAKEDA

v) PIERRE FABRE z) TEVA

MEDICAMENT 27) UCB

5. Jak hodnotite primérnou odbornou uroven obsahu sdéleni farmaceutického repre-

zentanta?
a) 1 — vyborny b) 2 — chvalitebny c¢) 3 — dobry d) 4 — dostatecny e) 5 - nedostatecny
6. Jakou formu navstévy preferujete:

a) odborny, formalni b) ptéatelsky, neformalni c) kombinaci obojiho d) vlastni odpo-

7. Je pro vas dileZita osobnost reprezentanta (vzajemné porozuméni)?

a) ano, velmi dilezitd b) ano, diilezita c) je mi to jedno d) ne, neni to pro mné dalezité e)

vlastni odpovéd’: .............
8. Mél by podle vas navStévovat reprezentant farmaceutické firmy lékare?
a) ano b) ne ¢) nevim

9. Jaka by podle Vas méla byt primérna frekvence navstév farmaceutického repre-

zentanta jedné firmy?

a) 1x za mésic b) 1x za 2 mésice c) 1x za 3 mésice d) 1x za pil roku e) 1x za rok

f) Vlastni odpovéd’:

10. Jaka délka navStévy farmaceutického reprezentanta je pro vas vyhovujici?

a) do5S min b) dol10 min c¢) dol5 min ¢) do20 min f) Vlastni odpovéd:

11. Jsou pro vas prinosné informacni materialy (napr. letaky) tykajici se 1éki?

a) ano b)ne

12. Jak silny informacni vliv maji na vas dané polozky pri koneéném predepisovani

1éka:

navstéva reprezentanta: ++ + 0 - -
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kongres: ++ + 0 - -
odborny casopis: ++ + 0 - -
seminar: ++ + 0 - -
informac¢ni material: ++ + 0 - -
reference jiného l1ékare: ++ + 0 - -
vlastni zkuSenost u pacientt: ++ + 0 - -
zvyklosti pracoviste: ++ + 0 - -
doporuceni nadfizeného: ++ + 0 - -

13. Je pro vas prinosem poskytnuti vzorki léku?

a) ANO b) NE c¢) vzorky od firem nedostadvam

14. Dostavate od firem reklamni predméty?

a) ANO b) NE

15. Jaké reklamni pfedméty od firem rad/a dostavate?

a) kancelafské predméty (pravitko, bloky, tuzky, atd.)

b) obleceni (tricko, kosile, ponozky, vesta, mikina, atd.)

c¢) odborna literatura

d) vybaveni k PC (flash disk, optickd mys, podlozka ke klavesnici, atd.)
e) jiné

16. Navstévujete odborné seminare poradané farmaceutickymi firmami?
a) ANO b) NE

17. Jak cCasto jste ochoten navStévovat tyto seminare?

a) 1x za 14 dni
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b) 1x mésicné
¢) 1x za 2 mésice
d) 1x za 3 meésice

e) 1x za pil roku

18. Utastnite se téchto seminait prevazné:
a) aktivné (jako prednaSejici) b) pasivné (jako posluchac)
19. Jak Casto navsStévujete kongresy v zahranici?

a) nenavstévuji kongresy v zahranici

b) méné neZ jedenkrat ro¢né

¢)1krit ro¢né

d) 2-3krat rocné

e) Castéji neZz 3krat rocné

20. Kdo se podili na finanénim zajiSténi vasi ucasti na kongresu ¢i seminari v ramci

CR (moZno za¥krtnout vice variant):

a) farmaceutické firmy

b) ja sdm/a

¢) zameéstnavatel

d) jiné

21. Kdo se podili na finanénim zajiSténi vasi ucasti na kongresu ¢i seminari v zahra-
ni¢i (mozno zaskrtnout vice variant):

a) farmaceutické firmy

b) ja sdm/a

¢) zameéstnavatel

d) jiné

22. Je pro vas diileZita/rozhodujici finan¢ni podpora farmaceutickych firem pro ab-
solvovani kongresu?

a) ano, velmi dulezita
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b) ano, dillezita, ale v ptipad¢ velmi kvalitniho kongresu jsem ochoten/n-a si ¢ast uhradit

sam/a
¢) ne, nedilezitd. Na kongresy jezdim bez podpory farmaceutickych firem.
d) Vlastni odpoved’: .......cooieiiiiiiiiiieiiee e,

23. V pripadé podpory farmaceutické firmy na Vasi ucasti na kongresu je nejdiilezi-

téjsi proplaceni:

a) ucastnického poplatku na kongresu
b) dopravy na kongres

¢) ubytovani v misté kongresu

d) moznost sebou ptizvat i dal$i osobu

24. Jakou formu odborné podpory farmaceutickych firem uprednostiiujete:
a) lokalni seminar

b) narodni kongres

¢) mezinarodni kongres

d) zadnou

25. Nabizi vam farmaceutické firmy sponzorovani spolecenské akce?

a) ANO b) NE

26. Pokud Vam farm.firma sponzoruje spolecenské akce, jaké to jsou?

a) proplaceni obcerstveni béhem seminate pro kolektiv pracovisté

b) sponzorovani spole¢enské akce ¢i vecete

¢) navstévu kulturnich zafizeni

d) relaxa¢ni pobyt

e) jiné

27. Oslovi vas reklama farmaceutické firmy v odborném ¢asopise, navazujici na od-
borny ¢lanek?

a) ano b) ne
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28. Ocenujete kdyZ Vam farmaceuticka firma poskytne propaga¢ni materialy pro

pacienty, nacvikové pomiicky, instruktazni CD aj?
a) ANO b) NE c) takové predméty od farmaceutickych firem nedostavam

29. Kterou formu marketingovych aktivit farmaceutickych firem povaZujete za nej-

vvvvvv

a) kvalitu a ptistup navstév farmaceutickych reprezentant

b) sponzoring seminafi a kongrest

c) poskytovani dostatecnych informaci o lécich

d) reklamni pfedméty

e)sponzoring spolecenskych akci

f) jiné

30. Kterou formu marketingovych aktivit farmaceutickych firem povazujete za nej-

vlivnéjsi (tzn. opravdu rozhodnou o kone¢ném predepsani léku)?

a) kvalitu a ptistup navstév farmaceutickych reprezentant

b) sponzoring seminafi a kongrest

c) poskytovani dostatecnych informaci o lécich

d) reklamni pfedméty

e)sponzoring spolecenskych akci

f) jiné

31. Dékuji za zodpovézeni nejnaro¢néjsi ¢asti dotazniku a nasleduje jen par otazek

demografického zaméreni. Jste:

a)muz b)zena

32. Vas vék:

a) 25-30b) 31-40 c)41-50 d) 51-60 ¢) 61-70
33. Misto vykonu praxe:

a) HI mésto Praha ¢) Jihomorav. kraj e) Kraj Vyso€ina
b) Jihocesky kraj d) Karlovarsky kraj f) Kréalovehrad. kraj
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34.

3s.

g) Liberecky kraj
h) Moravskosl. kraj
1) Olomoucky kraj

Jaka je vaSe odborna specializace?

a) alergologie a klinickd imunologie

b) anesteziologie a intenzivni medi-
cina

¢) cévni chirurgie

d) dermatovenerologie

e) détska chirurgie

f) deétské 1ékarstvi

g) diabetologie e endokrinologie

h) gastroenterologie

1) geriatrie

j) gynekologie a porodnictvi

k) hematologie a transfuzni 1¢katstvi

1) hygiena a epidemiologie

m) chirurgie

n) infekéni Iékarstvi

o) kardiochirurgie

p) kardiologie

q) klinick4 biochemie

r) klinicka onkologie

s) lékarska genetika

t) 1ékatska mikrobiologie

u) nefrologie

Jste:

j) Pardubicky kraj
k) Plzensky kraj
) Stredocesky kraj

m) Ustecky kraj
n) Zlinsky kraj

v) neurochirurgie

w) neurologie

x) nuklearni medicina

y) oftalmologie

z) ortopedie

aa) otorhinolaryngologie

bb) patologie

cc) plastické chirurgie

dd) pneumologie a ftizeologie

ee) praktické 1€katstvi pro déti a do-
rost

ff) psychiatrie

gg) radiacni onkologie

hh) radiologie a zobrazovaci metody

i1) rehabilitacni a fyzikalni medicina

jj) revmatologie

kk) traumatologie

1) urologie

mm) vnitini lékafstvi

nn) v§eobecné praktické lékarstvi

a) soukromy lékat b) statni zaméstnanec c) zaméstnanec v soukromém sektoru

36. Kolik rokiu provozujete 1ékafskou praxi: .......ceeeueenee

Dé&kuji mnohokrét za vas €as straveny vypliiovanim dotazniku. Pokud méte po jeho vypl-
néni jakékoliv dotazy ¢i pfipominky, prosim napiSte mi na email: satinskaveroni-



ka@gmail.com.V ramci ziskani co nejrelevantnéj$ich tidajl a tedy co nejvétsiho poctu re-
spondentl Vés prosim, zda byste odkaz na tento dotaznik rozsitili i mezi své kolegy.

Jesté jednou moc d&kuji a preji pékny den.

Veronika Satinska



