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Anotace

Predmétem prace je analyza vnimani marketingovych kampani na volné prodejné
Iéky a na léky véazané na I€katsky ptredpis v cilové skupiné 1ékai. Teoretickd Cast
pfinasi piehled a shrnuti soucasnych poznatkli tykajicich se farmaceutického
marketingu a marketingovych kampani propagujicich léky s dirazem na legislativni
omezeni a casové limitovanou patentovou ochranu. Jako vyzkumnd metoda byly
zvoleny dotazniky s uzavienymi otdzkami, které¢ byly predloZzeny lékattiim. Analyza 65
vyplnénych dotaznikli potvrdila rozdily ve vniméani propagace volné prodejnych
1é¢ivych pripravkd a 1€kl na ptedpis, ukdzala vSak i ur¢ité preference v hodnoceni

marketingové-edukacnich materiala ze strany 1ékait.
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Annotation

The point of the study is an analysis of the perception of marketing campaigns of
OTC and prescription medicines by the target group of physicians. Theoretical part tries
to summarize up-to-date knowledge on pharmaceutical marketing and marketing
campaigns promoting medicines with an accent on legislative regulation and time-
limited patent protection. Closed questions questionnaire method was chosen the
respondents being the group of 65 physicians. The analysis of the questionnaires
confirmed differences in perception of the promotion of OTC and prescription
medicines by physicians; however, it revealed some evaluation preferences of

marketing-educational materials from the point of view of physicians.
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UvVOoD

Léky, jako podstatnd soucast mediciny, jsou jednim z charakteristickych atributii
civilizace. Typickym rysem nasi doby je fakt, ze 1€ky jsou nejen soucasti mediciny, ale
rovnéz vyznamnou ekonomickou komoditou. Globalni farmaceuticky trh je podle
riznych ukazatelll na jednom z prvnich tfech mist v Zebticku obratu i ziskovosti. Jde
také o trh spravdépodobné nejrychlejsim tempem rustu. Jesté pred sto lety, tedy
v letech tésné pred zaCatkem prvni svétové valky, byla naprosta vétSina 1ékii na celém
svété¢ pfipravovana individudlné v malych Iékarnach. Vté dobé jiz naptiklad
automobilovy pramysl hral v ekonomice rozvinutych zemi vyznamnou roli. Objev
penicilinu a jeho zavedeni do primyslové vyroby v pribéhu 2. svétové valky
odstartoval rychly rist nového primyslového odvétvi oznaCovaného dnes souhrnné jako
farmaceuticky pramysl.

Soucasnd hodnota globalniho farmaceutického trhu je podle odhadli Svétové
zdravotnické organizace (WHO) piibliznd 300 miliard americkych dolart roénd',
pricemz piijmy jen z 1éki na predpis letos v globalnim méfitku zfeyme piekroci jeden
bilion (tedy 1000 miliard) americkych dolart’,

I v Ceské republice patii farmaceuticky trh k velmi ziskovym sektortim, jeho
hodnota se odhaduje na 2,1 miliardy eur, tedy pies 50 miliard K&,

Podobné jako vSechny ekonomicky vyznamné sektory je také farmaceuticky trh
zdrojem piijmi pro sekundarni odvétvi, tedy 1 pro oblast reklamy a marketingu.

Reklama a marketing ve farmacii maji fadu specifik, kterd jsou v ostatnich
primyslovych sektorech obvykle zcela neznama. Jednim z cilt této bakalarské prace je
shrnout a predstavit tato specifika ve form¢ srozumitelné pro ty, kdo se vénuji
marketingu obecng.

Na léky se totiz vétSina z nas diva spiSe jako na prostfedky, kterd ndm pomahaji
v nemoci, popi. zlepsuji kvalitu zivota. Vnimat 1€k jako zbozi neni tak bézné, k cemuz
prispiva falesnd predstava pretrvavajici z minulého rezimu, ze 1ék je néco, co ma

systém/stat za povinnost nemocnému poskytnout zdarma. Nejen, Ze tato piedstava byla

' Pharmaceutical Industry, dostupné z: http://www.who.int/trade/glossary/story073/en/

2 STATON, T. One certainty: Drug spending will hit $1 trillion in 2014, dostupné z:
http://www fiercepharma.com/story/one-certainty-drug-spending-will-hit-1-trillion-2014/2013-11-19

’ METYS, K., BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd . Praha: Grada, 2006, str. 11. ISBN 80-247-
0830-2.



nespravnd i v dobé svého vzniku, ale dnes je propagace 1¢kii nedilnou soucasti nejen
farmaceutického primyslu, ale v zdsad¢ celého zdravotniho systému.

Dv¢ z tady specifik farmaceutického marketingu Ize oznacit za klicové. Tim prvnim
je fakt, ze zcela jina pravidla plati pro léky volné prodejné a pro 1éky dostupné pouze na
Iékatisky predpis. Propagace této druhé skupiny mulize byt zamétfena pouze na lékare
a lékar je tak jedinym subjektem, ktery ma legalné nelimitovany pfistup k obéma
marketingovym kanalim. Vyzkum prezentovany v této bakaldiské praci je zaméten
praveé na nékteré otazky spojené s vnimanim reklamy Iékatem, konkrétné€ na rozdily ve
vnimani reklamnich kampani na voln¢ prodejné léky a na léky véazané na lékatsky
piedpis.

S tim souvisi druhé kliC¢ové specifikum farmaceutického marketingu: piestoze
spotfebitelem 1éku je pacient a platcem je zdravotni pojiStovna, 1ékafi — stojici mezi
nimi — rozhoduji o naprosté vétSiné objemi spotifebovanych 1ékii ve skupiné 1€kt
vazanych na I¢karsky predpis, ale nepiimo také o spotiebé 1¢kii volné€ prodejnych.

Jako vyzkumné metoda byly zvoleny dotazniky s uzavienymi otdzkami, které byly

ptedlozeny lékattim.



Dle definice Velkého l¢katského slovniku je 1€k: ,,leciva latka a lécivy pripravek
upraveny k pouziti a vydani nemocnému*.’ Jak bude uvedeno dale, ne viechno, co se
prodava v 1ékarnach a vypada jako léky, spliuje kritéria 1éku. Jednou z podminek, aby
latka byla uznéana jako 1€k, je jeji ucinnost, nestaci jeji bezpecnost pro pacienta. Pravé
prokazatelnd Gc¢innost odliSuje 1éky od tzv. potravinovych dopliki. Z této podminky
vychazi definice uZivand Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health
Organization — WHO): ,,Lék je jakakoli latka, jejiz pouziti vyvola priznivé zmény
fyziologickych systémii nebo patologickych stavii toho, komu je podana .

Léky se zabyvaji dva pifibuzné obory, farmakologie a farmacie. Prvni znich je
formalné vzato soucéasti mediciny, studuje se v ramci studia lékafstvi a zabyva se
pfedevsim mechanismy, jakymi léky plisobi na zivy organismus a s tim souvisejicimi
problémy — napt. vstfebavanim ¢i vylu¢ovanim 1€kt. Farmacie sice s farmakologii Gizce
souvisi, ale jde o samostatné odvétvi, se samostatnym vysokoskolskym oborem, studuje
se tedy oddélen¢ od mediciny.

Zatimco farmakologie je oborem pfedevSsim védeckym, farmacie — tradi¢né
oznacovana jako lékarenstvi — je obor, ktery je podstatné spojen s prumyslem
a obchodem. Jak jiz bylo vySe uvedeno, v prib¢hu 20. stoleti doslo k postupné preméné
individudlni 1€karenské ptipravy 1ékti ve vyspélou primyslovou produkci. VétSina
dne$nich farmaceutickych gigantii (Pfizer, MSD, Novartis aj.) m¢la pted sto a vice lety
svlj puvod v malych lékarnach, jejichz majitelé spravné odhadli potencial tehdejsiho
rychle se rozvijejiciho chemického pramyslu.

Motivace piechodu od individualni vyroby a malovyroby v primyslovou
velkovyrobu byla v riznych odvétvich riznd, vétSinou bylo jednim z kli¢ovych faktort
podstatné snizeni ceny hromadné vyrabéného produktu. Tento aspekt byl jisté
vyznamny také ve farmaceutickém primyslu — samotna produkce vétSiny ucinnych
latek v Cisté formé je velmi ndkladna. Avsak klicovym ditvodem je fakt, Ze uc€innd latka

je v naprosté vétSiné vysledkem mimotadné drahého vyzkumu, jehoz financovani si

* VOKURKA, M., HUGO, J. Velky lékarsky slovnik. 9. vyd. Praha: Maxdorf 2010. ISBN 978-80-7345-
202-5.

> LINCOVA, D., FARGHALI, H. Zdkladni a aplikovand farmakologie. 2. vyd. Praha: Galén 2007, s. 3.
ISBN 978-80-7262-373-0.
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nelze predstavit bez masové primyslové produkce a tedy i masového prodeje, ktery
jediny mulze zajistit financovani drahého vyzkumu. Farmaceuticky pramysl je
v poslednich 50 letech hlavni hybnou silou celého medicinského vyzkumu
a farmaceuticky marketing je tak nedilnou soucasti cyklu, na jehoz opacném polu

vznikaji zakladni medicinské objevy.

1.1 Zakladni skupiny léki

Dnes na globalnim trhu existuje nékolik desitek tisic riiznych 1¢éki, které mohou byt
déleny podle riznych kritérii. Z medicinského hlediska je nejvyznamnéjsi déleni podle
cilovych organovych systémi, nebo podle skupin nemoci, na které jsou jednotlivé 1éky
zaméteny. Klasické je pak déleni na Iéky individualné pfipravované v Iékarnach (tzv.
magistraliter 1éky) a tzv. hromadn& vyrabéné 1écivé ptipravky (HVLP). Rozepisovani
magistraliter 1€kt se jiz v pribc¢hu 80. let minulého stoleti dostalo ekonomicky
i medicinsky zcela na okraj vyznamu (s uritou vyjimkou kozniho lékafstvi), témet
99 % vsech 1€kt uzivanych ve vyspélych zemich tvoti léky tovarné vyrabéné.

Z ekonomického i marketingového hlediska je zcela zdkladni déleni 1€kt na léky
vazané na lékarsky predpis a volné prodejné lécivé pripravky. Toto déleni ma zésadni

vyznam pro zaméfeni této prace.

Léky vazané na lékarsky predpis

Pro tuto skupinu 1¢kti se v poslednich dvaceti letech 1 v cesting vzil termin ,, Rx
léeky* (zkratka Rx se v angli¢tiné uziva pro recepty, analogicky k ceské zkratce Rp.)
bézné se uziva také oznaceni etické léky (podle anglického ethical drugs).

Léky na predpis piredstavuji z medicinského hlediska zdklad moderni
farmakoterapie. Kazdd nové objevend G¢innd latka je z podstaty nejprve zatfazena do
této skupiny a vétina zde ziistane trvale. Uéinnost je &asto spojena i s urditymi riziky,
obvykle také v souvislosti s davkovanim. Je-1i tomu tak, pak nelze ptislusny 1€k uvolnit
pro volny prodej. Existuji 1 jiné diivody pro zatfazeni 1ékti do skupiny 1€kt vazanych na
recept, ale ty jiz pfesahuji zaméfeni této prace.

Na léky, jejichz vydej je vazan na lékatsky predpis, se vztahuji kromé legislativnich

regulaci (viz dale) také regulace ekonomické. Vzhledem k tomu, ze 1éky z této skupiny
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jsou vétsinou z riizné Casti hrazeny zdravotnimi pojistovnami, jednotlivé staty stanovuji

vyrobcim maximalni ceny, za které mohou tyto Iéky prodavat.

Volné prodejné 1éky

Voln¢ prodejné 1éky se v ¢eském farmaceutickém zargonu oznacuji zkratkou OTC
(podle anglického over-the-counter, dosl. ptes pult). To, co bylo napsano vyse by
nemélo vést k mylném dojmu, ze OTC léky nejsou ucinné. Jak bylo napséno v Gvodu,
ucinnost je podminkou samotného faktu, Ze latka je klasifikovana jako 1ék. Zarazeni
1éku do skupiny voln¢ prodejnych 1ékti vyzaduje predevsim splnéni kritéria bezpecnosti,
existuji zde vSak rtzna kritéria 1 z pohledu vyrobce. Nekdy je ekonomicky vyhodné
snazit se konkrétni 1€k prosadit jako voln¢ prodejny, jindy je vyhodné&jsi nechat jej ve
skupin¢ 1€kt vdzanych na ptfedpis — i kdyZz by medicinskd kritéria dovolovala jeho
preklasifikovani do skupiny OTC.

Skutecnost, ze OTC 1€k 1ze koupit v Iékarné bez piedpisu, vytvaii mezi laiky dojem,
ze mezi volné prodejné léky patii 1 rtizné potravinové dopliky. Z psychologickych
a marketingovych diivodi jsou tyto dopliikky vyrabény a baleny tak, aby pfipominaly
Iéky — maji Casto formu tablet, drazé apod. Potravinové dopliky vSak nejsou léky
v pravém slova smyslu, nevztahuje se na n¢ vétSina regulacnich omezeni platnych pro
skute¢né 1éky, tedy ani fada omezeni v oblasti reklamy. Hlavnim rozdilem je to, Ze
nemusi spliiovat kritérium U¢innosti, sta¢i pouze kritérium bezpecnosti. Pfes tento fakt
predstavuji potravinové doplilky ekonomicky vyznamny subsegment farmaceutického

trhu.

Obchodni a genericky nazev 1éku

U vétsiny 1€kl — vazanych na predpis i volné prodejnych — se uziva dvoji nazev.
Prvni je tzv. obchodni nazev 1éku (téz firemni nazev 1éku), tedy jméno, pod kterym je
1€k prodavan a marketovan. Toto jméno je chranéno ochrannou zndmkou, na baleni 1éku
(krabicce) je toto jméno uvedeno vyrazné a je to jediné jméno, pod kterym znaji dany
1ék laici, a dnes i stale veétsi Cast 1ékaru.

Druhym je nazev Gc¢inné latky, ktery se bézné oznacuje jako genericky ndzev 1€ku.
Jde v zisadé¢ o chemicky nazev, nebo termin respektujici pravidla chemické

nomenklatury, proto jde o nazev patentové nechranény.
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Oba nazvy se v souvislém textu rozliSuji — firemni ndzev se standardné vyznacuje
velkym poc¢atecnim pismenem, ndzev genericky zac¢ind malym pismenem.

Jako ptiklad miiZeme uvést jeden z nejuzivangjsich 1€kt pfedepisovanych na snizeni
hladiny krevniho cholesterolu — rosuvastatin. Nazev rosuvastatin je jméno u¢inné latky
atato latka je v lékarnach nyni (v roce 2014) k dispozici pod n€kolika obchodnimi
nazvy: Crestor, Rosucard, Cresagen, Apo-Rosuvastatin, Delipid, Mertenil, Rosumop,
Rosuvastatin Actavis, Rosuvastatin Adamed, Rosuvastatin Krka aj. K tomuto ptikladu
se vratime v kapitole o origindlnich a generickych lécich — zde jen stru¢né: rosuvastatin
byl pivodné¢ marketovan pod obchodnim ndzvem Crestor a teprve po vyprSeni jeho
patentové ochrany se objevily dal§i nazvy. Crestor je tedy origindlni ndzev, dalsi nazvy
pak obvykle (byt' ne vzdy) napodobuji nazev latky (Rosucard) nebo origindlni nazev
(Cresagen). Nejbéznéjsi je vsak praxe, ze se ke generickému nazvu pouze ptipoji jméno
vyrobce (Rosuvastatin Actavis, Rosuvastatin Adamed, Rosuvastatin Krka).

Préce s timto dvojim oznacenim je jednim z kli¢ovych bodu celého farmaceutického

marketingu.

1.2 Vyzkum a vyvoj léku, proces uvedeni Iéku na trh

Farmaceuticky pramysl je odvétvi zalozené na védeckém vyzkumu, v anglicko-
jazy¢né literatuie se pouziva oznaceni "knowledge driven industry", tedy pramysl
pohanény védou. Farmaceutické spolecnosti (resp. jejich ¢ast — tzv. inovativni firmy,
viz dale) investuji do vyzkumu a vyvoje, pficemz kromé vlastnich laboratofi vyuzivaji
vyzkumné laboratote 1ékatskych fakult a biomedicinskych vyzkumnych instituci. Oblast
vyzkumu a vyvoje se ve farmaceutické terminologii oznacuje R&D, coz je zkratka
anglického Research and Development.

Firmy se pfi vyvoji novych 1ékli zamétuji (s ohledem na budouci piijmy) primarné
na oblast zavaznych nemoci, tedy nemoci chronickych, vyzadujicich trvalou, casto
celozivotni 1éCbu (diabetes, priduskové astma, revmatologické nemoci, psychiatrické
nemoci atd.), 1€kt zachraiiujicich zivot (Iéky proti nemocem srdce a cév) a 1€ki
prodluzujicich zivot u nemoci, které soucasnd medicina zatim vylécit nedokdze

(onkologie). Dilezitou oblasti je pak rovnéz zlepseni kvality zivota, v poslednich dvou
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desetiletich jest¢ ziskal na vyznamu segment tzv. lifestyle drugs, kam patii napf.
antikoncepc¢ni piipravky nebo 1€ky proti erektilni dysfunkci (Viagra apod.).

Farmaceuticky primysl je na prvnim misté v objemu investic do vyzkumu a vyvoje
s témeét 90 miliardami eur rocné. Pro srovnani celosvétové investice do vyvoje hardwaru
a informacnich technologii jsou na druhém misté s 75 miliardami eur a automobilovy
primysl na tfetim misté s necelymi 70 miliardami eur®. Jak drahy je farmaceuticky
vyvoj vSak lépe ukéze objem investic do vyzkumu vztazeny k piijmim — podle
souCasnych odhadii inovativni farmaceutické firmy do vyvoje investuji kolem 15 %
svych Cistych piijmi, pro srovnani na druhém misté je softwarovy prumysl s 9,5 % a
vyse uvedeny automobilovy primysl investuje pouhd 4,2 % z &istych prijmi.’

Vyvoj nového Iéku trva obvykle 15 az 20 let a byva typicky rozdélen do tii stadii:

a) vyhledavaci vyzkum

b) vyvoj lé¢iva

¢) uvedeni Iéku na trh a jeho marketingova podpora

V pozadi vyzkumu a vyvoje nového léku je vzdy Siroce zaloZzeny medicinsky
vyzkum, ktery zkouma urcitou nemoc s cilem pochopit mechanismy, které k nemoci
vedou a které ji udrzuji. Jde o vyzkum patofyziologie nemoci. Tento vyzkum zpravidla
probihd mimo vlastni vyzkumna zatizeni farmaceutickych spole¢nosti (nejcastéji na
I¢katskych fakultdch a dalSich akademickych pracovistich), farmaceutické spolecnosti
vSak mohou do tohoto vyzkumu investovat.

V tomto pocatecnim stadiu vyzkumu se zkoumaji zakladni principy fungovani nejen
konkrétnich nemoci, ale také obecné principy fungovani zivych organismi. Je to tedy
oblast potencialnich klicovych objevii, které posouvaji obecné medicinské a biologické
poznani. Hlavni motivace vyzkumnych pracovnikli v tomto primarnim vyzkumu byva
obvykle z vétsi ¢asti neekonomicka, farmaceutické firmy proto obvykle radéji financuji
jejich vyzkum, aniz by se je snazily pfimo zaméstnat. Skutecné zasadni objevy, které
jsou na pocatku vyvoje principialné novych 1ékti a 1ékovych skupin, vyzaduji velkou
svobodu zkoumani, ta je ovSem jednim ze zdrojii vysokych ndkladd na toto stadium

vyzkumu. Vysledek vyzkumu se nedé penézi pifimo vynutit a mnoho tymi nevyzkouma

S The pharmaceutical industry and global health facts and figures 2012. Geneva: International

Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations, 2012, s. 14.
7 The Pharmaceutical Industry in Figures. Key Data 2013. Brussels: EFPIA / The European Federation
of Pharmaceutical Industries and Associations, 2013, s. 10
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nic zasadné nového, dalsi pak sice objevi néco nového, ale ne vzdy realné vyuzitelného
pro vyvoj nového 1€ku. Je logické, ze farmaceuticky primysl bedlivé sleduje uspéSnost
jednotlivych akademickych vyzkumnych tymt a investuje do téch, jejichz vysledky jsou
v ramci dané odborné komunity nejuznavanéjsi.

Vlastni vyvoj léku probiha obvykle jiz pfimo v laboratofich farmaceutickych
spolecnosti. Tyto laboratoie jsou technicky Spickové vybavené a také personalni
obsazeni je na vynikajici Girovni, nebot’ soucasti investice do vyvoje nového Iéku je
ziskavani Spickovych odbornikli z fad chemikl a biologl. Je pak béznou praxi, ze za
opusténi akademické kariéry je vyzkumny pracovnik odménén podstatné vysSSim
platem, pokud se stane zaméstnancem vyzkumné laboratote farmaceutické spolecnosti.
To, ze ¢ast vlastnich pracovniki farmaceutickych laboratofi pochazi z akademické sféry
(a jde obvykle pravé o vedouci pracovniky vyzkumnych tymt) dale usnadiiuje
spolupraci s akademickymi vyzkumnymi pracovisti.

Vlastni vyvoj nového Iéku zacina tehdy, kdy je v hrubych rysech pochopen
mechanismus, ktery je tfeba (nebo ktery je mozné) ovlivnit. Farmaceuticky vyzkum celé
napodobovani piirozenych latek. Tento trend ma samoziejmé svllj vyznam i dnes.
Typickymi latkami, jejichz ucinky jsou po desetileti "modelovany", jsou tzv. biogenni
aminy, tedy pfedevs§im adrenalin a histamin. Dnes existuji desitky molekul odvozenych
od téchto dvou pfirozenych latek. Méné Casto se hleda latka, kterd ma Gcinek vétsi nez
latka ptirozena, Castéji se molekuly podobné prirozené latce vyvijeji s cilem blokovat
prislusny receptor a snizovat tak ucinek piirozené latky. Tyto tzv. blokatory (¢i
inhibitory) se pak pouzivaji v 1é¢b€ napt. vysokého krevniho tlaku nebo nemoci srdce
(blokatory t€inkti adrenalinu) ¢i v 1é€bé alergickych nemoci (blokatory histaminu).

Jestlize je dand molekula vytipovana, chemicka ¢ast vyzkumnych laboratoii vytvori
fadu "nadéjnych" derivatl. Soucasné se musi zkoumat, zda jde skutecné o principialné
novou molekulu a zda neexistuji podobné latky, na které se jiz vztahuje patentova
ochrana.

Pokud latka spliuje tato kritéria, nasleduje dalsi stadium vyvoje I€ku. Tato

vyzkumna faze je nejdelsi a trva zpravidla od dvou do deseti let, ale 1 déle.
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Preklinicky vyzkum

Vlastni vyvoj léciva zaCina tzv. preklinickym vyzkumem. Termin preklinicky
(doslova ,,predklinicky*) se uziva pro vyzkum, ktery nevyzaduje aplikaci 1€ku lidem.
Prakticky jde o vyzkum na laboratornich zvifatech. Hlavnim cilem téchto testl je
ovéteni farmakologické ucinnosti a rovnéz ramcové testovani bezpecnosti nové latky.
Obecn¢ jde o vyzkum tzv. farmakodynamiky 1€ku. Farmaceuticky vyzkum vyuziva fadu
druhil laboratornich zvitat, nejen typické laboratorni hlodavce (mysi a potkany), ale v
fad¢ piipadl také opice €i specidlné¢ vyvijend prasata. Je-li latka G¢inna a soucasné
¢lovéka.

Dale se zkouma farmakokinetika 1¢ku, doslova "pohyb 1éku v organismu" od jeho
podani az po vylouceni. Zjistuje se tak napt. schopnost absorpce latky ze stieva,
chovani Iéku v krvi (stabilita, vazba na krevni bilkoviny apod.) a nasledné zputsob,
jakym je ¢k z téla vyluCovan — obecné zda prevazuje vyluCovani ledvinami (moci) nebo
jatry (Zluci). Dillezité je také zjistit, zda se 1€k v nekterych tkénich nehromadi, aniz by
mohl byt vyloucen a také do jaké miry se v té€le méni na jiné latky — tzv. metabolismus
1éku. Studium farmakokinetiky je zasadni pro zjisténi tzv. lékove formy. Lék, ktery
nemuze byt vstieban z traviciho traktu je tfeba podavat napi. ve form¢ injekce apod.
Vysledkem studia farmakokinetiky je stanoveni ddvkovani, zpiisobu podavani a dalSich
parametrd.® I farmakokinetiku je tfeba zkoumat na riznych druzich zvifat, nebot’ kazdy
zivoci$ny druh reaguje jinak a ma jiné mechanismy, kterymi se vici cizorodym latkam,
tedy 1 1ékiim, brani.

Ke kli¢ovym oblastem vyvoje léku patii 1 zkoumani schopnosti dané latky
poskozovat plod pfi pfipadném podani Iéku t€hotnym zendm nebo Zenam, které koji své
déti. Toto zkoumani teratogenity se stalo standardni soucasti farmaceutického vyzkumu
od 60. let 20. stoleti po katastrofé spojené s podavanim I¢ku thalidomidu (obchodni
nazev Contergan), kdy se tehdy stovkdm Zen zejména v Evropé narodily déti bez
koncetin a trvalo n€kolik let, nez se nasla skutecné pficina.

Preklinicka faze trva dalSich cca 5-7 let.

¥ METYS, K.; BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, str. 28-32. ISBN 80-247-
0830-2.
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Klinické studie

Termin klinicky oznacuje podani clovéku. I v ptipadé€, ze vSechny testy na zvitatech
dopadly vyborng, existuje stale riziko, Ze ¢lovék mize zareagovat odlisng€. Klinicky
vyzkum proto probihd v nékolika pfesné¢ definovanych fazich. Kazdd fdze ma své
specifické zaméteni:

— Faze I — zékladni bezpecnost 1€ku

— Faze 11 — zakladni u¢innost 1€ku (proti placebu)

— Féze Il — definitivni potvrzeni bezpec¢nosti a ucinnosti

— Faze IV — dalsi sledovani jiz za plného nasazeni 1éku do prodeje

Faze I klinickych testli spociva v podani nové U¢inné latky prvnim 20 az 80
zdravym dobrovolnikiim. Cilem je zjisténi, zda by mohl existovat n¢jaky rozdil t€inku
oproti testim na zvifatech. Zjistuje se také zakladni davkovani a samoziejme se velmi
peclivé sleduji jakékoli vedlejsi ucinky.

Faze Il je zaméfena na sledovani u€innosti, je proto nutné jiz 1ék podat nemocnym.
I zde se vSak 1ék podava osobam, které se do vyzkumu piihlasily dobrovolné. Pocet
osob vybranych pro tuto fazi studie se pohybuje od 100 do 300. V této fazi se ovétuje
ucinnost, coz standardné¢ znamena sledovani G¢innosti oproti tzv. placebu. Je totiz
znamo, ze 1 pii podani 1éku, ktery neobsahuje Zadnou uc¢innou latku, u ¢asti nemocnych
dojde k zlepseni stavu, jde zejména o vliv psychiky. Pokud mé mit nova latka Sanci na
schvaleni, musi byt prokazateln¢ t¢inné;jsi nez placebo. Aby se vyloucil i nechtény vliv
Iékafe na psychiku nemocného, farmaceuticky vyzkum vytvofil koncept slepého
pokusu, kdy lékat nebo sestra podavajici 1€k nevédi, zda podava skute¢ny lék nebo
placebo, oboji musi vypadat naprosto stejné a jen pracovnik, ktery vyzkum ftidi, vi, ktera
Cisla krabicek obsahuji u¢innou latku a ktera jen placebo.

Zde se kromé ovéteni, ze 1€k je skutecné ucinny, znovu ovétuji davky nutné
k zajiSténi ucinku, sleduje se farmakokinetika, hodnoti se mira rizika k prospéchu pro
pacienta. Tato faze trva pfiblizn¢ 2 roky. Na zakladé vysledkt je pak rozhodnuto, zda se
bude nadéle s vyvojem pokracovat. V tomto okamziku je jiz ve vyvoji dané latky
obrovsky objem investic, a bohuzel jen Cast zkoumanych latek postoupi do dalsi faze.

Nemala ¢ast investic je po skonceni faze Il nendvratné ztracena. To vSe ma svij logicky
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dopad na marketing 1€ka, které se pak skute¢né dostanou na trh, nebot’ ty musi zaplatit
1 vyvoj latek mén¢ uspésnych.

Faze III znamena jiz pomérné Siroké nasazeni 1éku, i kdyz jest¢ zdaleka ne jeho
volnou dostupnost. Lék se v této fazi podava obvykle 1000 az 5000 pacientt, piicemz
zpisoby i okolnosti podavani by jiz mély byt identické s piipadnym nasazenim léku po
jeho schvaleni. V této fazi se sice stile zkouma Uc¢innost oproti placebu, ale musi se
rovnéz nyni zkoumat také Gcinnost oproti pfipadnym jinym jiz zndmym lékiim se
stejnymi indikacemi. Teprve poté, kdy se definitivné prokdze ucinnost a bezpecnost
nové latky, miize vyrobce zazadat regulacni urad o schvaleni 1¢ku.

Schvéleni 1¢ku se ovSem jesté miize protdhnout na dalSich nékolik let, nebot” tfad si
muze vyzadat dalsi studie. Pokud je 1ék schvélen, pak je schvélen vzdy jen na ptesné ty
nemoci a patologické stavy, se kterymi prob&hly klinické testy. Pokud byl 1ék zkouman
napf. pouze na vysoky krevni tlak, nemize byt legadln¢ pouzivan na anginu pectoris,
1 kdyby ostatni podobné 1éky byly aplikovany v obou téchto indikacich. Vyrobce musi
proto vSechny klinické testy dobfe planovat, pfipadné rozsiteni schvalenych indikaci
obvykle trva nékolik dalsich let.

Schvélenim léku k prodeji ovSem jest¢ klinické studie nekonci. Sledovani 1éku po
jeho plném nasazeni do prodeje se oznacuje jako faze IV. V této fazi se predevsim dale
sleduji vS§echny mozné nezadouci Gc€inky, nebot’ nékteré se projevi jen u velmi malého
procenta osob nebo v kombinaci s urCitymi dal$imi nemocemi popi. v kombinaci
s jinymi léky. I v této fazi proto mize dojit k stazeni jiz schvalené¢ho 1éku z prodeje.
Ztraty v této fazi jiz byvaji gigantické a nékdy mohou ohrozit samotnou ekonomickou
stabilitu vyrobce. Rada mensich vyrobcii v pribéhu 90. let minulého stoleti skonéila
fazi s vétsi spolecnosti praveé poté, kdy miliardové investice nepfinesly ocekavané zisky.
Vlna slucovani farmaceutickych firem na konci 20. a na zacatku 21. stoleti byla
motivovana mimo jiné rychlym rastem nakladd na vyvoj a vyzkum spolu se stalym
zptisiiovanim regulace a rostoucim rizikem stazeni jiz schvéaleného 1éku z trhu.

Nejznaméjsim piikladem 1€kt stazenych ve fazi IV. byly tzv. coxiby, velmi G¢inna
analgetika pouzivand u revmatickych chorob, kterd vSak u malého procenta osob

vyvolala poskozeni srde¢niho svalu.
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1.3 Patentova ochrana inovaci, originalni a genericka léciva

Inovace je hnaci silou celého primyslu, jejich vyuziti je vSak podminéno legalni
ochranou oznacovanou tradicné jako patentovad ochrana. Ochrana dusevniho vlastnictvi
primyslové revoluce ve stoleti nasledujicim. Do té doby byl vynalezce neptimo nucen
k utajovani vynalezu, aby zabranil jeho vyuziti ostatnim. Tak vznikl institut patentu,
ktery dava vylu¢né pravo na vyuziti inovace tomu, kdo ji vytvoftil, ale toto pravo je
casové omezené. Po uplynuti zakonem stanovené doby mohou i ostatni danou inovaci
vyuzivat, ¢imz se zpravidla produkt zlevni a stane se dostupnéj$im.

Tato tzv. ochranna lhiita se v prib&hu historie ménila a jeji stanoveni je pfedmétem
stalych diskusi. Inovativni spolenosti argumentuji tim, ze ptili§ kratka doba ochrany
casto nedovoli plnou nadvratnost obrovskych investic do vyzkumu a vyvoje, opacny tlak
je motivovan obvykle politicky — v pfipad€ 1€ki je na celém svéte jejich dostupnost
vitanym argumentem politickych stran. Tradi¢ni argument, ze pfili§ dlouhd doba
ochrany omezuje rozvoj odvétvi, je v moderni farmacii sporny, nebot’ raketovy vzestup
nakladli na samotnou mozZnost podat zadost o schvéleni je podstatné vétsi brzdou
dalsiho vyzkumu principialné novych lékt.

Casové omezeni patentové ochrany je kli¢ovym prvkem, ktery stoji v pozadi celého
farmaceutického marketingu. Pravé toto je hlavnim divodem, pro¢ se dnes
farmaceuticky marketing stal nedilnou soucésti farmaceutického primyslu.

Je tfeba jeSté poznamenat, Ze utajovani zcela nezmizelo ani z moderniho priimyslu,
nebot’ né€kdy jiz samotné zvetfejnéni patentu inspiruje konkurenty k pfipadnému
napodobovani principu. Ve farmaceutickém primyslu je ovSem jakékoli utajovani zcela
vylou¢eno (na rozdil napi. od IT pramyslu), regulatni organy vyZzaduji absolutni
prihlednost.

Patentovd ochrana 1ékiit mé& dv€é zasadni specifika oproti véEtSin€ ostatnich
pramyslovych odvétvi:

a) veétSina jinych primyslovych vyrobkli v sobé obsahuje vétsi pocet patentové

chranénych prvki, a to obvykle v rizném stadiu patentové ochrany, u 1éku jde

vzdy o ochranu urcité jedinecné ucinné latky; fakt, Ze nékteré kombinované Iéky
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obsahuji dvé ¢i vice latek, na tom nic neméni; 1ék mé jednoznaéné vymezené
obdobi, kdy je pod patentovou ochranou

b) néklady na vyvoj nové ucinné latky dosahuji Casto astronomickych castek;

v soucasné dobé se odhaduje, ze primérné néklady na vyvoj jedné nové ucinné
latky jsou 1,3 miliardy americkych dolard’

Patentova ochrana 1éku trva ve vétSin€ zemi 20 let, z této doby je vSak nemald Cast
"ztracena". Vyrobce totiz musi pfihlésit patent jesté ptfed provedenim klinickych
zkousek, a tedy dlouho pfed dokoncenim procesu schvaleni 1éku regulacnimi orgény.
Vyse popsany schvalovaci proces trva v priméru 8 let, proto skute¢na doba, kdy
vyrobce mtize 1€k prodavat pod patentovou ochranou, byva kolem 12 let. V piipadé

jakékoli komplikace se schvalovanim se tato doba dale zkracuje.

Originalni a genericka léciva

LEk, ktery jako prvni obsahuje novou ucinnou latku, se oznacuje jako originalni.
Léky obsahujici stejnou ucinnou latku — tedy latku se stejnym generickym nazvem — se
oznacuji jako /éky generické nebo jako generika.

Genericka 1é¢iva mohou byt farmaceutickymi firmami uvadéna na trh az po
vyprSeni patentové ochrany origindlniho 1€ku. Generikum je terapeutickym
ekvivalentem originalu. Spole¢nost, kterd neinvestovala do vyvoje latky, dosahne zisku
1 prodejem léku za podstatné nizsi cenu. Cena generika je mnohdy az o 80 % niZsi nez
cena originalniho léku, pfedstavuje tak zasadni trzni vyhodu generickych 1éku.

Originalni 1€k se samoziejm¢& prodava i po vyprSeni patentové ochrany, ovSem za
podstatné niz8i cenu, neZ po dobu jejiho trvani. Cena mlZe byt — zejména v prvnim
obdobi po skonceni patentu — o néco vyssi, nez je cena generik, nebot vyrobce
origindlniho 1éku muze jest¢ néjakou dobu tézit z faktu, ze originalni 1€k je ve
vSeobecné znamosti.

V ptipadé¢ vySe uvedeného rosuvastatinu byl origindlnim lékem Crestor firmy
AstraZeneca uvedeny na trh v Evropé v prvnich letech nového tisicileti. Kolem roku
2010 jiz ve vétsin¢ evropskych zemi patentova ochrana skoncila, coz umoznilo néstup
generickych 1¢kti obsahujicich stejnou latku — ¢eského Rosucardu a tady dalSich vyse

uvedenych.

? The pharmaceutical industry and global health facts and figures 2012. Geneva: International
Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations, 2012, s. 8.
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Inovativni a generické farmaceutické firmy

Farmaceutické firmy se v poslednich dekadach do znaéné miry rozdélily na ty, které
vyvijeji a vyrdbéji originalni léky a na firmy produkujici generika. Ty prvni se ve
farmaceutickém zargonu oznacuji jako ,,originalni firmy*, oficialné jako ,,inovativni
farmaceuticky prumysl“. Firmdm vyrabéjicim generika se v Zargonu fika firmy
genericke.

Rozdil mezi obéma je propastny, nebot’ generické firmé staci v zasad€¢ skromné
vyzkumné zdzemi zaméfené pouze na zajisténi produkce Cisté latky. I generickd firma
ovSem musi o schvaleni zadat regulacni organy a musi dolozit €¢innost a bezpecnost
schvalované latky. Pfi dodrZeni identity s originalni molekulou jsou vsSak ndklady
minimalni.

Teoreticky by samoziejmé mohla inovativni spole¢nost produkovat také generika,
divody, pro¢ firmy vyrabéjici originalni 1éky nechtéji soucasné vyrabét 1éky genericke,
jsou spise marketingové, jak vyplyne z dalSiho textu.

Naéstup generik predstavuje zasadni zlom v ekonomice daného 1éku, a proto
inovativni firmy hledaji cesty jak kompenzovat kriticky kratkou dobu patentové
ochrany. Jednou z relativné novych cest je vytvoteni "vlastniho generika". Za timto
ucelem vytvorily nékteré inovativni spolecnosti dcefiné firmy, které uvedou na trh
genericky 1ék jesté v dobé trvani patentové ochrany svého origindlniho 1éku. Toto
generikum se do doby néstupu ostatnich generik mize prodavat za relativné vysokou
cenu, a po nastupu ostatnich generik pak muze tézit z toho, ze je jiz marketingove

zavedené.

1.4 Legislativa a pravni omezeni

Regulace farmaceutického trhu

Cesta 1éku od vyrobce k nemocnému je dnes na celém svété legislativné velmi
prisn¢ regulovana. Regulovan je kazdy krok, pocinaje produkci, ptes distribuci
avydavani v l€karnach, pticemz logicky hlavnim regulovanym krokem je u 1éki

vazanych na ptedpis praveé predepsani Iékarem.
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Jak bylo jiz uvedeno vyse, vétSinu 1€kl, zejména téch, které jsou rozhodujici pro
voln¢ koupit v 1€karn€. Regulace, byt’ ne s tak striktnimi pravidly, plati i pro 1éky volné
prodejné.

Regulaéni instituci zodpovédnou za dohled nad 1éky je v Ceské republice Statni
Gistav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), ktery se v mnoha ohledech #idi regula¢nim ufadem

Z hlediska marketingu je zdsadni, Ze regulace se vyznamné tyka nejen vlastniho
schvalovani 1¢kti a dohledu nad jejich distribuci, ale rovnéz propagace. Od roku 2002
piesla povinnost dozoru nad reklamou ve farmaceutickém pramyslu na SUKL, do té
doby jej vykonavalo Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Kazdy 1ék, ktery je schvalen k pouziti v CR, musi mit souhlas Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv a s timto souhlasem se zvetejiiuje jako zakladni dokument tzv. Souhrn
udajii o pripravku. 1 v ¢estin€ se pro tento dokument bézn¢ uziva zkratka SPC (anglicky
Summary of product characteristics). Kromé tohoto dokumentu musi mit kazdé baleni
1€ku pribalovy letak a je pevné stanoveno které udaje musi byt na obalu — krabicce,
i toto podléhé schvalovani SUKLu.

Reklama na  huméanni  1éCivé  piipravky je  regulovana  zakonem
o reklamé ¢. 40/1995 Sb. Jsou jind pravidla pro reklamu zacilenou na odborniky
a jina pro laickou vefejnost.

Za reklamu na léky je povazovano také nad ramec obecného vymezeni reklamy:

. ... VSechny informace, presvédcovani nebo pobidky urcené k podpore
predepisovani, dodavani, prodeje, vydeje nebo spotreby humannich lécivych
pripravku. Ddle se za reklamu povazuji a) navstevy obchodnich zastupcu
s humannimi lécivymi pripravky u osob opravnenych je predepisovat, dodavat nebo
vydavat, b) dodavani vzorkii humdnnich lécivych pripravki, c) podpora
predepisovani, vydeje a prodeje humannich lécivych pripravki pomoci daru,
spotrebitelské soutéze a nabidkou nebo prislibem jakéhokoli prospéchu nebo

financni ¢i vécné odmény, d) sponzorovani setkdani navstévovanych odborniky,
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e) sponzorovani védeckych kongresii s ucasti odbornikii a uhrada ndkladu na

r rooy . er oy . e 5% ;¢ 10
cestovné a ubytovani souvisejicich s jejich ucasti.

Regulace reklamy na 1é¢ivé ptfipravky je neobvykle diisledna a je velmi podrobné
popsana. Za reklamu jsou v oblasti farmacie povazovany rovnéz aktivity, které by
v jiném odvétvi za reklamu povazovany nebyly. Nejndpadnéj$Sim rysem této regulace —
1 kdyZ rozhodné ne jedinym — je zdkaz propagace 1¢kli vazanych na lékatsky ptedpis
(etickych 1€ktt) pro laickou vefejnost. Je také zakazano propagovat 1éCivy piipravek,
ktery neni registrovany v Ceské republice, a to ani odbornikiim. Nelze se odvolavat na
to, ze dany 1€k je schvéalen nebo dokonce uspé$né uzivan v jinych zemich, zejména
mimo Evropu, ale striktné vzato nelze propagovat 1€k, ktery by byl schvalen v Evropské
unii, ale v CR.

Dalsi restrikci je podminka, Ze propagace na humanni lécivy ptipravek musi
disledné vychdzet z prokazanych vysledki vyzkumu, nelze slibovat to, co nebylo
jednoznaéné ovéteno. Propagace tedy musi podporovat racionalni pouzivani 1éku
objektivnim piedstavenim tohoto piipravku bez piehanéni jeho vlastnosti.'' Je oviem
nutno zduraznit, Ze fadu omezeni vyzadovanych legislativou dodrzuji farmaceutické
firmy (zejména inovativni) na zakladé vlastnich vnitrofiremnich pravidel, historicky se
totiz opakované prokéazalo, Ze propagace neprokdzanych vlastnosti se z dlouhodobého
pohledu vymsti, jakkoli mize na zacatku ptinést rychly zisk.

Je asi namisté zde uvést, Ze zatimco regulace vlastniho pouzivani 1éku na tzemi
uritého statu je motivovana ochranou obc¢anti pied pfipadnymi nezadoucimi
zdravotnimi nésledky (a rovnéz ochranou lékaii a zdravotnickych instituci pted
zbytecnymi zalobami ze strany poSkozenych), ma regulace reklamy na léky pozadi

spiSe ekonomické. Souvisi tedy se systémem zdravotniho pojisténi.

Regulace propagace volné prodejnych léku
Voln¢ prodejné léky (OTC), tedy léky, které se daji koupit bez 1é¢kaiského predpisu

a mohou byt pouzity bez stanoveni diagnozy Iékafem, mohou byt pfedmétem reklamy

10 Zakon &. 40/1995 Sb. ze dne 9. Gmora 1995, o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni zakona &.
468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozd¢jsich piedpisu. In:
Sbirka zakonti Ceské republiky. 1995, s. 467-469. ISSN 1211-1244. Dostupné z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu, § 5 odst. 1.

"' NOVAKOVA, E.; JANDOVA, V. Reklama a jeji regulace. 1. vyd. Praha: Linde Praha, 2006, str. 76.
ISBN 80-72016-016.
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pro Sirokou laickou vefejnost. AvSak i zde existuji jistd pravni omezeni, ktera dle

a)

b)
©)

d)

e)

vvvvvv

nesmi byt vyvoldn dojem, Ze nahrazuji konzultaci s 1ékafem nebo naznacit, ze to
neni potfebné

nesmi zaruc¢ovat ucinky 1éku a nespojovat je s nezadoucimi ucinky

reklama nesmi byt cilena na osoby mladsi 15 let, tedy nesmi byt urcena
vyhradné pro n€, mize byt apelovano na rodice

nesmi byt doporuovan na zakladé dobrozdani osob, které nejsou odborniky —
1€kati; tato praxe byla jeste v 90. letech 20. stoleti u nas bézna, nckteré 1éky
propagovaly herci nebo jiné znamé osobnosti; zdanliva propagace 1€kt herci
v dneSni dobé je ve skuteCnosti propagace potravinovych doplnkli — viz
poznamku o laickém vnimani dopliikt v ivodu prace

nesmi opirat bezpeCnost a ucinnost piipravku pouze o to, ze je ptirodniho

pavodu'?

Kazdy inzerat pro Sirokou vefejnost musi obsahovat vétu o podrobném piecteni

piibalového letdku a piipadné poradé s 1ékafem ¢i Iékarnikem. U vybranych latek musi

byt uvedeno, ze tuto latku obsahuje.

Kromé¢ volné prodejnych IéCivych piipravkit mohou byt pro laickou vefejnost

propagovany rovnéz vakciny a vakcina¢ni akce, které jsou schvaleny Ministerstvem

zdravotnictvi. Reklama mize byt zacilena na Sirokou vefejnost, ackoli jde o latku, ktera

je na lékatsky predpis.'

Regulace propagace 1éku vazanych na lékarsky piedpis

Propagovat léky na predpis (etické 1éky, Rx léky) pro laickou vetejnost je piisné

zakdzano. PoruSeni tohoto zdkazu je posuzovano velmi pifisné. Reklama je omezena

pouze na odbornou vetejnost. Zcela striktné vzato nesmi byt etické 1€ky propagovany

ani profesionalnim zdravotnikim, kteti 1€ky neptedepisuji.

12 7akon ¢&. 40/1995 Sb. ze dne 9. tnora 1995, o regulaci reklamy a o zmén& a doplnéni zékona &.
468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozd¢jsich piedpisu. In:

Sbirka

zikonii Ceské republiky. 1995, s. 467-469. ISSN 1211-1244. Dostupné z:

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu, § 5 odst. 1.

¥ VANKOVA, E., WINTER, F. Farmaceuticky marketing a pravo, &lanek dostupny na
www.zdravotnickepravo.cz.
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Reklama pro odborniky miize byt umisténa pouze v odbornych publikacich,
odbornych periodikach nebo na internetovych strankach uréenych pouze odborniktim.

Reklama pro odborniky musi obsahovat:

,,a) presné, aktualni, prokazatelné a dostatecné uplné udaje umoznujici odbornikiim

vtvorit si vilastni nazor o terapeutické hodnote humdanniho lécivéeho pripravku.

Udaje prevzaté z odbornych publikaci nebo z odborného tisku musi byt presné

reprodukovany a musi byt uveden jejich zdroj,

b) zakladni informace podle schvaleného souhrnu udajit o pripravku, vietné data

schvaleni nebo posledni revize,

¢) informaci o zpiisobu vydeje humanniho lécivého pripravku podle rozhodnuti

o registraci,

d) informaci o zpiisobu hrazeni z prostiedkil verejného zdravotniho pojisteni. ,,"*

Pravidla maji i navstévy farmaceutickych reprezentanti pii navstéve 1ékare. Pokud
reprezentant lékafe navstivi za ucelem propagace 1€ku, musi vzdy predat Souhrn
informaci o pfipravku a informace o zptisobu hrazeni — zda je, neni ¢i je ¢astecné hrazen
z prostiedkill vefejného zdravotnictvi.

Zakonna opatteni se vztahuji také na dary pro l1ékafe, maximalni celkova ro¢ni
¢astka hodnoty daru je 1500 K¢. Zakon omezuje 1 ¢astku investovanou do pohosténi,
ucasti na kongresu apod.

Za reklamu je povazovano také poskytnuti vzorki.

Soucasti reklamy pro odborniky musi byt vzdy Zkracend informace o piipravku
a o zpusobu uhrady, veskeré informace musi byt podlozeny citacemi v odbornych

publikacich nebo vychazet z SPC.

4 Zakon &. 40/1995 Sb. ze dne 9. unora 1995, o regulaci reklamy a o zmén& a doplnéni zakona &.
468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozd¢jsich piedpist. In:
Sbirka zakonti Ceské republiky. 1995, s. 467-469. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http:/aplikace.
mvcr.cz/sbirka-zakonu/, § 5b odst. 2.
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2 MARKETING

2.1 Marketingova komunikace

Termin marketing dnes oznacuje Siroky okruh komunika¢nich aktivit zamétenych
zejména na maximalizaci pfijmd z prodeje produktu nebo sluzeb. Zikladem pojmu
marketing je anglicky vyraz market — trh, nebot’ prodejem se rozumi realizace produktu
na (vice ¢i méng) volném trhu, kde potencidlni kupujici ma volbu vyrobek koupit ¢i
nekoupit a obvykle také volbu koupit jeden z vice podobnych produkti.

Marketing se historicky vyvinul z reklamy a reklama je stdle vniméana jako hlavni
soucast marketingu. Je také jednim ze zakladt marketingové komunikace, tedy procesu,
kterym oslovujeme potencidlniho zakaznika.
vyrobku, ale také obecné hledani vhodnych produktd, vhodnych ndzvi téchto vyrobkd,
optimalniho baleni apod., tedy komunikaci pifedchazejici vyrobu nebo jeji nékteré faze.
K marketingu dnes patii i oblast tzv. public relation (PR), kterd ma naptiklad ve
farmaceutickém marketingu velky vyznam.

Marketing se od konce 40. let stal jednou z hybnych sil moderniho primyslu
a zatimco do pocatku 20. stoleti byla rozhodujici schopnost néco vyrobit, po skonceni
hospodaiské krize ze 30. let (tradicné€ — 1 kdyZz ne zcela spravné oznacované jako krize

z nadvyroby) se do poptedi dostala schopnost prodat.

Klasicky marketingovy mix

Pies ménici se definice marketingu je zdkladem marketingové komunikace model
v angli¢tiné¢ oznaCovany jako 4P. Tento model, ktery se vyvinul v prvnich dvou
desetiletich po 2. svétové valce, vychazi z 4 hlavnich prvki, které rozhoduji o prodeji
vyrobku — produkt (angl. product), propagace (angl. promotion), cena (angl. price)
a distribuce neboli umisténi (angl. place). Tato "smés" piistupi se tradicné oznacuje
jako marketingovy mix.

N¢ékdy se tento model oznacuje jako SIVA, nebot’ tato pismena vyznacuji feseni:

—  Produkt (Product) — ReSeni (Solution)

— Propagace (Promotion) — Informace (Information)
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— Cena (Price) — Hodnota (Value)

— Umisténi, distribuce (Placement) — Ptistup (Access)

Tyto prvky jsou v riznych podobach obsazeny v marketingové komunikaci
nezéavisle na primyslovém sektoru ¢i segmentu trhu. Od zacatku 60. let minulého
stoleti, kdy se tento koncept 4P zacal Siroce pouzivat, byly publikovany desitky
upravenych modeld — 5P, 6P atd. obvykle se snahou vyhledat slova, kterd v anglictiné
zacinaji na P. Jeden z téchto modelt uvedeme déale v souvislosti s marketingem ve

farmacii.

2.2 Specifika marketingu ve farmacii

Farmaceuticky marketing ma fadu rysii shodnych s jakymkoli jinym priamyslovym
marketingem, ale souc¢asné¢ ma sva specifika. Farmaceutické spolecnosti investuji do
marketingu nemalé prostiedky, piicemz sleduji tii hlavni cile:

a) uvedeni nového ptfipravku na trh v co nejkratSim ¢asovém tseku

b) dosazeni co nejvetsiho podilu na trhu v urcité skuping 1eka

c) dosaZeni co nejvétsiho zisku

Podle skupiny, do které¢ 1€k patii (Rx, OTC), jsou hlavnimi pfiijimateli
marketingovych informaci 1¢kati, 1ékarnici nebo laici.

Hlavnim cilem je co nejobsahlejsi a nejuplnéjsi informovanost o Uc€incich a podani
daného 1éku. Marketingova podpora produktu zde tedy znamené neustaly a rozsitujici
se proces predavani informaci o daném produktu. Kazdd farmaceutickd firma
samoziejm¢ zduraziiuje vyhody svych léCivych piipravki a casto je porovnava
s konkuren¢nimi Iéky, ale neustale tim dodavé Iékaiim odborné informace o ptipravku.
Pokud je odbornik komplexn¢ informovéan, mize pacientovi predepsat nejvhodnéjsi 1€k,
ktery bude naplnovat potfeby daného pacienta. Dle Metyse a Baloga musi 1é¢ivo
predevsim napliiovat potieby pacienta, jinak nemiize byt komercné uspé€sné i1 pies snahu

15
marketingu .

' METYS, K., BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd . Praha: Grada, 2006, str. 69. ISBN 80-247-
0830-2.
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Tteti z vySe uvedenych bodli — dosazeni co nejvétsiho zisku — se zda byt z obecné
podnikatelského hlediska trividlni, v oblasti farmacie jde vSak o velmi slozitou
a komplexni oblast. Vé&tSina 1€k na pfedpis (etickych ¢i Rx 1¢ékli) je pfinejmenSim
¢astecné hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Mira této Ghrady rozhoduje o skutecném
zisku zcela zdsadnim zpisobem. Jedndni o mife uhrady jsou slozitd a nelze je
jednoznacéné pocitat pouze do oblasti marketingu (viz dale). Otazka zisku je citliva jesté
1 z jiného divodu. Medicina byva v médiich tradi¢né prezentovana jako oblast, ktera
,»kond dobro®, 1ékafti zachraiiuji zivoty, pficemz tento pohled je jisté spravny a vytvari
trvalou motivaci pro dalsi a dalsi generace pii rozhodovani vénovat se oboru, ktery je
spojen svelmi téZzkym studiem a mimofddné¢ velkou odpovédnosti, vcetné
kazdodenniho rizika ptfipadné chyby se soudni dohrou. Rubem této tradi¢ni prezentace
mediciny je znacné rozSifeny pocit, Zze nejen lékafi, ale také vyrobci 1ékd by méli
predevsim konat dobro. Otdzka, do jaké miry je dnes$ni zisk pfimo umérny S$anci na
budouci objev I¢ku, ktery ¢asti nemocnych zachrani zivot, je velmi slozitd a presahuje

oblast vlastniho farmaceutického marketingu.

2.3 Zakladni prvky propagace 1éki

Jako v celém marketingu, i ve farmacii plati princip marketingového mixu. Na
rozdil od klasickych 4 P se ve farmaceutickém marketingu podle Dvorakové uvadi 6 P:

a) produkt (product)

b) marketingovou komunikaci (promotion)

c¢) distribuce (place)

d) cena (price)

e) lidé (personnel)

f) politika (politics).'°

vvvvvvvvvv

pracovat se 4 P. Cilem je vytvofit optimalni strategii, kterd bude maximalizovat zisk.

' DVORAKOVA, S. Farmaceuticky marketing je tvoren 6 P, dostupné na http://strategie.e15.cz/prilohy
/marketing-magazin
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Produkt
Produkt je zakladnim prvkem marketingového mixu. JedineCnost produktu ve
farmaceutickém pramyslu vychazi z ucelu, pro ktery je vyroben. Léky jsou
nenahraditelné produkty a je nutné zajistit jejich dostupnost. Aby byla zabezpecena
dostupnost, dohlizi nad 1éCivy stat (viz oddil o regulacnich institucich v tvodu k této
praci) a stanovuje kritéria, ktera se od ostatnich produkti do zna¢né miry lisi.
Tato kritéria jsou podle MetySe a Baloga:
1. Socialni hledisko — Iéky jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi (viz
vyse). Povinnost statu je zajistit kazdému ob¢anovi minimalni zdravotni péci
a tedy 1 moznost 1écby.
2. Zdravotnické hledisko — u 1€kt musi byt zajiSténa bezpecnost.
3. Ekonomické hledisko."’

Lék je produkt, ktery neni zcela standardni, vzhledem k tomu, Ze plsobi na

organismus, musi spliiovat vysoka bezpecnostni a kvalitativni kritéria.

Cena

Tvorba ceny origindlniho 1éku je vysledkem dvou protichidnych tendenci. Tou
prvni je piirozend snaha farmaceutického vyrobce o navratnost prostiedkl
investovanych do vyvoje, proti ni pak stoji vyrazné regulacni zdsahy statu, ktery se
snazi zajistit co nejveétsi dostupnost pro vSechny socialni vrstvy obyvatelstva a soucasné
se snazi minimalizovat vefejné investice, které musi do zdravotnictvi vkladat.

U generickych 1éki, a stejné€ tak 1 u 1€kt voln€ prodejnych (OTC), je pak cena dana
z vEtsi ¢asti konkurenénim prostiedim.

Piedtim, nez je 1ék uveden na trh, musi byt zafazen do tzv. anatomicko-
terapeutického-chemického (ATC) klasifika¢niho systému 1éCiv a stanovena maximalni
cena a uhrady.

Maximdlni cena je maximalni ¢éastka, za kterou miZze farmaceutickd firma 1ék
prodavat distributorovi. Tuto cenu stanovuje ministerstvo financi na Zzadost
farmaceutické firmy u 1éka na predpis. Marze, ktera je pfipocitana k 1é¢ivu, nesmi

prekrodit 32 % z ceny vyrobee dle Metyse a Baloga.'®

""METYS, K., BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd . Praha: Grada, 2006, str. 73. ISBN 80-247-
0830-2.

" METYS, K., BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd . Praha: Grada, 2006, str. 81. ISBN 80-247-
0830-2.
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Cena se stanovuje na zaklad¢ nésledujicich tii faktort:

— cena, za kterou je 1€k prodavan distributorovi. Tato cena je stanovena na zaklad¢
nakladl na vyzkum a vyvoj, vyrobu, ndklady na registraci 1é¢iva, na propagaci
atd.

— marze (rabat), kterou ptipocita distributor 1éku pii prodeji 1€karné

— marze, kterou si piipocte 1ékarnik pii prodeji zakaznikovi

Uhrada ceny je &ast ceny, ktera je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Tuto

uhradu stanovuje kategorizaéni komise Ministerstva zdravotnictvi. Kategorizacni
komise je slozena ze zaméstnanci ministerstva, zastupci komor Iékait a 1ékarnikt
a odbornych spolecnosti, zdravotnich pojistoven, Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv
a svazu pacientl. V Ceské republice se stanovuje uhrada na bazi systému referenénich
uhrad. VySe uhrady se stanovuje na zdkladé¢ ceny nejlevnéjSiho ptipravku z ATC
skupiny.

Zakon o vetfejném zdravotnim pojiSténi stanovuje pojistovné povinnost pln¢ uhradit

jeden 1ék v kazdé ATC skuping.”

Pacienta pak nejvice zajimé vyse doplatku u jednotlivého 1€ku, doplatek je castka,

kterd je rozdilem mezi thradou a cenou 1éku v 1ékarné.

Distribuce

Ve farmacii ma distribucni tetézec tfi hlavni ¢lanky — vyrobce, velkoobchod,
1ékéarnu.

Vyhody velkoobchodu z marketingového hlediska jsou nasledujici: tspora pfi
nakupu — velkoobchod odebere vétsi mnozstvi zboZi nez maloodbératelé, velkoobchod
je schopen rychlejSich dodavek nez vyrobce, piebird rizika, kterd jsou spojena se
skladovanim zbozi, je mozné vyuzit marketingové nastroje velkoobchodu.

Do distribucniho fetézce nepiimo zasahuje obchodni zéastupce — farmaceuticky
reprezentant. Ten svoji prezentaci produktii u 1ékaiti nebo lékarniki miize ovlivnit

poptavku po 1éku.

19 Zakon ¢. 48/1997 Sb. ze dne 7. biezna 1997, o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni
né&kterych souvisejicich zakontl. In: Sbirka zakonti Ceské republiky. 1997, s. 1185-1264. ISSN 1211-
1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/
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Propagace

Stejné jako ostatni priimyslové zbozi je rovnéz produkty farmaceutického pramyslu,
tedy léky, nutné propagovat. AvSak i1 zde maji Iéky zcela zasadni specifikum, kterym se
lisi od vétSiny ostatnich pramyslovych produkt: tak jako je v oblasti farmacie
regulovano témert vse, regulovana je vyznamnym zpusobem také propagace. Je jasné, ze
propagovat lze pouze piipravek, ktery jiz byl registrovan a schvalen, reklama musi byt
cilena vzdy jen na vlastnosti, které jsou v souhrnu udajii o ptipravki. Podobné je mozné
1€k propagovat pouze na ty choroby, pro jejichz 1écbu je schvalen.

Propagace musi provazet cely zivotni cyklus vyrobku. Marketingovym kampanim
zaméfenym na l1éky jsou vénovany dalsi kapitoly.

Prestoze skute¢nd propagace miize zacit az po formalnim schvaleni Iéku regula¢nimi
organy, priprava propagace se zahajuje v okamziku, kdy je schvaleni velmi
pravdépodobné. Stava se ovSem, ze vyrobce jiz pripravuje marketingovou kampan
a konecné rozhodnuti o schvaleni je odlozeno, obvykle o rok nebo 1 o delsi dobu. Avsak
praxe ptipravy marketingové kampané tésné pied registraci je béznad. Divodem je
skutecnost, kterd zde byla jiz opakované zdlraznéna: v porovndni s vysiinvestic do
vyvoje léku je tfeba dobu, ktera po dlouhém obdobi schvalovani zbyva do konce
patentové ochrany, vyuzit beze zbytku. Ptiprava dobré kampané trva fadoveé nékolik
mésict. Blizi-li se tedy faze vyvoje 1é¢ivého ptipravku ke konci, je nutné ptipravit
registraci pfipravku, marketingové plany, rozpocty a zacit komunikovat s vyznamnymi
a erudovanymi lékaii — opinion leadery.

Pted uvedenim I€ku na trh je nutné navrhnout obal, logo a stanovit cilovou skupinu,
cenu a piipravit reklamni strategii.

Po téchto ptipravnych fazich nésleduje uvedeni vyrobku na trh — launch produktu.
Launch je obvykle spojen suréitou slavnostni akci, na kterou jsou zvani vyznamni
1ékarti oboru, pro ktery je 1€k urcen.

V tu dobu ovSem jiz musi byt 1€k v distribucni siti. Thned jak prob&hne launch
(n¢kdy 1 pred timto terminem) zacinaji reprezentanti farmaceutické spolecnosti
navs$tévovat 1ékafe a seznamovat je s informacemi o novém priipravku. Paraleln¢ se
zahajuje medialni kampari.

Po uplynuti urcité doby — obvykle po nckolika mésicich nebo po roce — musi

vyrobce zhodnotit efektivitu kampané. Ptfestoze z Cisté ekonomického hlediska jsou
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meéfitkem aspéSnosti trzby, které vyrobce za produkt ziskdva, je zdsadnim ukazatelem
také vnimani piipravku v cilové skupiné — at’ jsou cilovou skupinou Ilékaii nebo
I¢karnici a pacienti. Na zakladé¢ této zpétné vazby se pak upravuje prodejni
a marketingova strategie, modifikuji se plany prodejti a dalsi aktivity.

Po pocate¢nim obdobi, které trva v priméru jeden az tfi roky, pfichdzi obdobi, kdy
by 1€k mél vyrobci vracet investované prostiedky a mél by vydélavat. Idealni je stav,
kdy 1¢k ptinasi velké trzby bez dalSich marketingovych investic. V praxi je vSak nutné
do Iéku investovat po celé obdobi, i kdyz jiz ne takové prostfedky, jako na zacatku.
Toto obdobi je doménou tzv. ,,pfipominkové reklamy*.

Spektrum marketingovych strategii v tomto obdobi je extrémné Siroké a nelze je
v této praci vypocitavat. Na rozdil od zahajeni prodeje je zde velké pole pro
improvizaci, a to ne vzdy uspésnou. Tyka se to zejména situace, kdy novy 1ék nesplituje
oc¢ekavani vyrobce. Rozhodnuti, zda se vyrobce pokusi negativni vyvoj zvratit dalsi
propagaci (s rizikem neucelného vynaloZeni dalSich prostiedkti) nebo novy Iék trvale
odsoudi k netispéchu, je velmi slozité a vyzaduje zkuSenost i odvahu.

I u velmi Gspé$nych 1éka se situace zdsadn€ meéni s blizicim se koncem obdobi
patentové ochrany. Ve chvili, kdy nastupuji generiéti konkurenti, je tieba ucinit zasadni
rozhodnuti, zda se bude produkt i nadale podporovat marketingové nebo zda se jiz

nechd bézet bez marketingové podpory.
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3 MARKETINGOVE KAMPANE

3.1 Marketingovy plan — obecné principy

Jako marketingovy plan se obvykle oznacuje psany dokument (v rozsahu od
n¢kolika do cca 40 stran), ktery pro celou firmu stanovuje zdvazné cile, strategie
a marketingové nastroje, které maji umoznit stanovenych cili dosdhnout. Marketingovy
plan vychazi ze stavajici situace na trhu, ocekdvanych trendi i1 piedpokladaného
ekonomického potencialu produktii ¢i sluzeb, které firma nabizi. Marketingovy plan se
pripravuje podle situace pro celou firmu, skupiny produkt a pro jednotlivé konkrétni
produkty.

Zcela odlisny pfistup se voli v ptipravé marketingového planu pro zavedeni nového
vyrobku na trh (angl. launch) a pro produkt, ktery jiz je na trhu etablovan. V druhém
pripadé¢ se marketingovy plan stanovuje obvykle na obdobi jednoho roku. Marketingovy
pléan je soucasti tzv. business planu.

Také marketingovy plan je strukturné postaven na modelu 4P, podstatné do néj vSak
zasahuji konkrétni ekonomické ukazatele, které moznostem propagace stanovuji limity.
Stiet finan¢nich hledisek s hledisky Cisté marketingovymi (zejména kreativnimi) je
typickym obsahem marketingového planovani.

Fakt, Ze ptfi zavadéni nového produktu se v atmosféte pozitivniho ocekavani Casto
potlacuje finan¢ni hledisko, vede n€kdy k rychlému a taspéSnému ovladnuti trhu, jindy
vSak k ekonomickym ztratam, které pak stigmatizuji cely dalsi osud produktu i jeho

vnimani uvnitt vlastni firmy.

3.2 Marketingovy plan ve farmacii

Jak u Rx tak u OTC pftipravki se pfipravuje marketingovy strategicky plan vétSinou
na 3 roky dopfedu. Detailni marketingovy plan se pak piipravuje zpravidla na rok
dopiedu.

Marketingovy plan by mél byt pfipraven tak, aby i osoba ve firm¢, kterd se ptimo

nezabyva danym produktem, méla jasnou ptedstavu o aktivitdch spojenych s danym
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piipravkem. Plan musi byt jasné a logicky strukturovan a musi vychazet z analyz
vysledki minulych kampani na tentyz 1€k nebo na 1€k podobny. Jednotlivi vyrobci —
resp. jejich lokalni pobocky — se znacné lisi v tom, do jaké miry dodrzuji globalni
branding, ktery je u velkych vyrobct obvykly. V této zasadni otdzce panuje velka
variabilita a n€kdy i velké vnitrofiremni spory. Nadfizené, nebo matetské pobocky
obvykle prosazuji dodrzovani globalniho brandingu, lokalni manazeti — Casto opravnéné
— upozoriiuji na potiebu se pfizplisobit mistnimu prostiedi, mistni tradici a vnimani.
Toto se tyka prakticky vSech prvki kampané — vizualu, celé grafiky, copywritingu atd.
Key message je samoziejme jednotna.

Kampan je nejdfive v zakladnich obrysech pfipravena marketingovym tymem
farmaceutické spolecnosti — véetné vyty€eni ramcovych cilli — teprve pak je kampan
zadana ke zpracovani do reklamni agentury.

Zakladni body marketingového planu se pfilis nelisi od struktury znamé z jinych
oblasti, tak jak je uvadi Kotler :*°

., Vize

analyzy — trh, konkurence, trzni pozice

— SWOT analyza

— stanoveni cilii a strategie

— program

— akcni plany — produkt, cena, distribuce, reklama
— implementace a rizeni

— kontrola*®

Odlisnosti a specifické rysy byly zdiraznény v ptedchozich kapitolach — tykaji se
pfedevsim zakonné regulace a dalSich omezeni v souvislosti s hrazenim nékterych ki

z prostfedkt vefejného zdravotniho pojisténi.

3.3 Priprava marketingové kampané ve farmacii

Pfi detailnim pohledu zjistime, Ze existuji v zdsad¢ ne dvé¢, ale tfi zakladni linie

propagace 1ék.

* KOTLER, P. Marketing management. 10.vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN:80-247-0016-6.
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a)

b)

propagace Rx 1€kl — jejim zékladem je sice dobry vizual, ale vSechny materialy
musi obsahovat (a to 1 ze zdkona) mnoho dokumentacniho materialu, které maji
I¢kate presvédCit o prokazatelnych a klinickymi zkouskami dostate¢né
provétenych vyhodach daného 1éku. VSe musi byt dolozeno citacemi z literatury
standardni propagace OTC 1ékti — zéklad v dnes$ni dobé obvykle predstavuje
televizni reklama, na kterou navazuji inzeraty ve spolecenskych Casopisech,
popf. i v dennim tisku.

propagace OTC 1ékt urcend 1ékaiim — ta tvofi tfeti linii, ktera sice neni zcela
neznama (nebot’ jejim koncovym adresitem je opét pacient), ale neni takto
bézn¢ vnimana. Kampané na OTC Iéky — zejména na ty, u kterych se ocekava
vyznamny ekonomicky pifinos pro vyrobce — mivaji ovSem cCasto také tuto linii.
Tedy paraleln¢ sreklamou, kterou vidi Sirokd vefejnost v televizi a bézné
dostupnych periodikach, se zpravidla pfipravuji propagacni materidly (Casto
oznacované spiSe jako edukacni), urené pro l€kare. Vychazi se pfitom ze
zkuSenosti, ze volné prodejny 1€k doporuceny lékafem mivd mezi pacienty
podstatné vétsi diveru, nez 1€k doporuceny lékarnikem nebo pouze zakoupeny

na zaklad¢ reklamy.

Propagacni kanaly

Také kanaly, které propagacni kampain vyuzivd, se neliSi od propagace mimo

farmacii kvalitativné, ale spiSe kvantitativné, tedy jejich relativnim vyznamem v ramci

kampangé.

a)

b)

d)

Obchodni zéastupci (reprezentanti), jsou klicovou slozkou komunikace s lékafi
v oblasti Rx produktt, ale zasadni vyznam maji i pii uvedeni OTC produktu na
trh, a ¢asto v dal$im obdobi.

Televizni reklama — ma velky vyznam u OTC produkti s velkym (nebo
pfedpokladané velkym) objemem trzeb, pro Rx 1éky neni legislativné povolena
inzeraty v periodickém tisku — patii k standardnim kanalim v obou skupinach,
Rx 1 OTC.

Internetova reklama a dalsi on-line komunikace (mobilni apod.) — plati pro ni

zakonnd omezeni jako pro reklamu tisténou, dnes, v dobé, kdy se stalo béznym
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pirehravani videi na pocitaci, predstavuje alesponi ztechnického pohledu
internetova reklama ptechodnou formu mezi reklamou tisténou a televizni.

e) Tisténé propagacni a propagacné-edukacni materialy — foldery, letdky, drobné
pomticky (pro vypocet apod.) — jsou vyznamnym nastrojem komunikace
farmaceutickych zastupci s Iékati 1 1ékarniky, u jednotlivych skupin 1€kt se pak
v rizné mife (a s riznym efektem) pouzivaji i mimo osobni kontakt.

f) Promotion — kongresy, konference, semindfe, sympozia — jim patii klicové
postaveni v propagaci Rx 1¢ékli, zejména pifi uvedeni na trh a v bezprostiedné
nasledujicim obdobi.

g) P.O.S — typicky je cilena na I¢kdrny — do jisté miry sem patii i materidly, které
zastupci farmaceutickych firem (nebo specializované agentury) umistuji do
¢ekaren a v jistém smyslu tuto funkci plni i vySe uvedené edukacni materidly na
OTC produkty, které pacient dostava od lékare.

h) Direct marketing je vyuzivan rovnéz v obou skupinach, ale jednoznacnéjsi efekt

ma u 1ékaru.

3.4 Kampar volné prodejného l1é¢ivého pripravku

Obchodni zastupci (reprezentanti)

Pro uvedeni 1éku na trh maji vzdy klicovy vyznam, a to i v ptipadech OTC 1€k, kde
je jako stéZejni vnimana reklama televizni. Reprezentanti pii uvadéni nového OTC léku
navs$tévuji nejdiiv 1ékarniky, bez téchto navstév by investice do ostatnich propagacnich
kanali byly zmafeny. Jen mensi cast lékarniki novy I€k skutecné objednava
v okamziku, kdy zaregistruje televizni reklamu. Na trhu s 1éky je tak obrovsky pretlak
nabidky (do kterého se z pohledu lékarnika — mnohem vic nez napft. 1€kate) promita
rovnéz nabidka potravinovych doplikd, které jsou koncovymi zakazniky ¢asto vnimany
jako léky — viz predchazejici text.

Motivace lékarnikii mit novinky je dosti slaba, odpovida to obecné nediivére
v novinky z oblasti 1ékl, kdy kazdy ma v paméti ¢asto bombastickou reklamu na rizné
pifipravky se spornou ucinnosti. Osobni kontakt s reprezentantem ma v tomto sméru

podstatné vétsi ptinos, takze teprve kombinace obou kandlil je pfedpokladem (a nikoli
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zarukou) Uspésného startu prodeje. Pokud neni investice do nakupu reklamniho ¢asu
v televiznim vysilani v rovnovaze s investici do prodejniho tymu, pak muze byt

navratnost investic problematicka.

Televizni reklama

Je vyuzivana Casti OTC pripravkl, hlavné témi, které jsou spojeny s masovou
spottebou; zédkladni déleni z hlediska marketingu je na

— sezonni léky

— 1éky na bolest

— léky na zazivaci obtize

— ostatni léky

Typicky sezénni jsou léky proti projeviim chiipky a nemoci z nachlazeni (tzv.
antipyretika, léky proti horecce), které se objevuji v reklamé v obdobi pfiblizné od

prosince do bfezna.

Inzeraty v periodickém tisku

U OTC Iéku jsou vyuzivany jak velkonakladové tiskoviny, tak nckteré specialni
zaméfené na urCity specificky segment. Typickym segmentem jsou Casopisy urcené
Zenam, a to prave nejen velkondkladové, ale i se specidlnim zaméfenim, napt. na rizna

zenska hobby, péci o déti, domacnost apod.

Internetova reklama

Internetova reklama a dal$i on-line komunikace (mobilni apod.) — v oblasti OTC
1€kt je velmi oblibena a jeji vyuzivani rok od roku roste. V souladu s tim, co bylo
uvedeno v kap. 4, se na internetu v propagaci uzivaji stejné spoty, jaké se uvadéji

v televizi.

P.O.S. propagace

Zkratka P.O.S. znamend v anglictin¢ "point of sale”, tedy doslova "misto prodeje".
Tato forma propagace je ve farmaceutickém marketingu typicky cilena na lékarny, je
také v lékarn€ fyzicky umisténa. P.O.S. propagace ma u OTC Iéki velky vyznam.

V Iékarnach jsou vyuzivany vSechny typy ploch (v€etné podlahy a stropu).
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Jak jiz bylo uvedeno, funkci P.O.S. propagace maji do jist¢ miry i materidly, které
zastupci farmaceutickych firem (nebo specializované agentury) umistuji do cekaren
a v jistém smyslu tuto funkci plni 1 vySe uvedené edukacni materialy na OTC produkty,

které pacient dostava od lékare

Dalsi propagacni kanaly

TiSténé propagacni a propagacné-edukacni materialy samy o sobé maji u OTC léka
mensi vyznam, vyuzivany jsou ovSem jako P.O.S. (v€etn& cekaren lékati) a jako
edukaéni materialy urc¢ené 1€kaitim, resp. pacientim, ovSem prostiednictvim lékare.

Kongresy apod. —u OTC 1ékti méa zcela vedlejsi roli.

Direct marketing jist¢ byva vyuzivan také u OTC léki, nepatii vSak k zdkladnim

propagacnim kanalam.

3.5 Kampan léku na lékarsky predpis

Obchodni zastupci (reprezentanti)

U Rx 1€kt maji farmaceuticti reprezentanti a jejich navstévy u lékait velky vyznam
— jak pro uvedeni 1€ku, tak pro jeho dalsi prodej. Navstévy reprezentantti v pfipadé Rx
1€ka jsou jeste dilezitéjsi, jak jiz bylo zdiraznéno v predchozim textu. Motivace 1ékaie
piedepisovat novy I1ék (pro n€j osobné zatim nevyzkouSeny, tedy ,nejisty*) je jesté

mensi, neZ motivace lékarnika Iék objednat a mit alesponl n€kolik baleni na skladé.

Inzeraty v periodickém tisku

Rx 1éky lze propagovat pouze na strankdch odbornych casopisti. Velkou vyhodou
pro vyrobce ¢kl je skutecnost, kterd provazi celou moderni medicinu: dochézi k stale
vEtsi specializaci, proto okruh ¢tendi je mensi (a mensi je tedy i cena inzerce), a o to

vys$$i je stupeii cilenosti.
Internetova reklama

Postaveni internetové reklamy sili i u Rx 1€ékd, ovsem i1 zde je omezeni, které je

feSeno pozadavkem souhlasného prohldSeni, Ze osoba, kterd se na stranky hlasi, je 1¢kat.
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Tisténé propagacni a propagacné-edukacéni materialy

Foldery, letdky, drobné¢ pomucky (pro vypocet apod.) jsou jednak nositeli
informace, jednak slouzi jako podpora komunikace farmaceutickych zastupct s lékafi.
Toto plati i v ptipadé kongrest (viz dale), nebot’ v prubehu roku je vétSina reklamni
produkce sméfovana na rtzné kongresy, konference, seminaie ¢i sympozia. Jde

pfiblizné€ o 60 %, vétsi ¢ast zbytku je urena do rukou farmaceutickym zastupctim.

Kongresy, seminare

Kongresy, konference, seminafe ¢i sympozia — to vSe spolu s osobnimi navstévami
zéstupcll tvoii patef propagace Rx léku. Ufast na kongresu je obvykle spojena
s vyznamnym objemem investic, které zacinaji u prondjmu mista a ceny za stanek.
Kongresy poradaji v naprosté vétsiné odborné spoleCnosti (resp. vybrand agentura
z poveieni odborné spolecnosti) a finance ziskané z kongrest predstavuji zakladni zdroj
financovani spole¢nosti. Timto charakterem ,,sponzoringu* odborné spolecnosti jsou
nastaveny veskeré ceny spojené s ucasti na akci.

Investice do stanku — zde hraje velkou roli prestiz, velky vyrobce si nemtize dovolit
skromny stanek, dnes jsou standardem u velkych farmaceutickych vyrobci
drouposchod’ové stanky s oddélenymi ,,mistnostmi* pro jednani s béznymi klienty (tj.
1ékafi) a pro jednani s vyznamnymi odborniky — opinion leadery.

Jak jiz bylo pravé uvedeno, na kongresy casové smétuje velka ¢ast propagacnich
materiali, které se v pritbé¢hu roku vyrobi.

Ucast farmaceutickych firem na kongresech je jak reklamou na osobni prezentace
produktu, tak ale i v podstaté osobnim prodejem, vzhledem k tomu, Ze na stanku jsou
pritomni farmaceuticti reprezentanti nebo produkt manazefi, nékdy zde dochazi
1 k setkani vrcholového vedeni spolecnosti (tedy tzv. ,,country managera) s vedenim
odborné spolecnosti.

Dle Metyse a Baloga je ucast farmaceutické spolecnosti na akci podminéna
splnénim nasledujicich zasad:

1. Aktivni acast by méla byt naplanovana rok dopiedu.

2. Pro danou akci by mél byt vypracovan plén cila.

3. Vypracovani detailniho rozpoctu.
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4. Navrh, podoba a zajisténi stanku.

5. Navrhnout a pfipravit veSkeré propagacni materialy, pozvanky atd.

6. Zajistit ucast pracovnikii spole¢nosti na zdkladé programu a cilti kongresu.

7. Po skondeni akce vyhodnotit jeji piinos a nasledn& doplnit databézi. *'

3.6 Rozhodovaci proces v cilové skupiné

Rozhodovani se zasadné 1i§i mezi OTC a Rx léky.

Rozhodovani u OTC léku

a)

b)

Rozhodovani pacienta pii volbé 1éku je slozité, ostatné jako kazdé rozhodovani,
které nemizeme podlozit jednoznacnou jednorozmérnou kvantitativni tivahou.
Hraji zde navic roli obavy o vlastni zdravi — a zejména u Zen jesté vic obavy
o zdravi déti a celé rodiny. K tadé nejistot, co vSechno ztoho, co je
propagovano, je skute¢né pravda, pristupuji jist€¢ 1 ekonomické faktory. Cena
OTC I¢éku hraje svou roli.

Volbu vyznamné zjednodusi doporuceni 1ékate. I kdyZ se zde na prvni pohled
zda, Ze plati rovnice OTC = pacient, Rx = lékaf, ve skutecnosti je velkou snahou
vyrobcti, ovlivnit Iékafe vtom smyslu, aby i1 1€k, ktery nemiize ptedepsat,
alespon znal. Doporuceni byva vétSinou spojeno s edukacnim materidlem (viz
odd. 4.2 bod e). K této méné znamé, ale velmi vyznamné cesté propagace se
vratime v praktické ¢asti této prace.

Rozhodovani Iékarnika. Ackoli si bézné do 1€k promitdime nad¢ji na uzdraveni,
z pohledu Iékarnika je 1€k ptedevsim zbozim. Jeho rozhodovani, zda méa novy
¢k objednat, se pftiliS neliS$i od rozhodovani kazdého prodejce v prostiedi
nadbytku nabidky nad poptavkou: s objednavkou nového 1éku 1€kdarnik vétSinou

priliS nespécha.

*I METYS, K., BALOG, P. Marketing ve farmacii. 1. vyd . Praha: Grada, 2006, str. 147—148. ISBN 80-
247-0830-2.
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Rozhodovani lékafe u nového Rx 1éku

Lékat, na rozdil od lékarnika, nema s piedepsanim nového Iéku spojenou vlastni
investici (odhlédneme-li od preskrip¢niho limitu). Jde vSak o rozhodovani ,,bez emoci*,
Iékat racionalné zvazuje, zda jej informace dodané vyrobcem piesvédCily, aby dal
novému léku prednost. Velkou roli hraje ndzor jeho kolegli, zejména téch

nejzkusenéjSich — opinion leadert.

Toto vSechno je podkladem pfi ptipravé marketingové kampang.
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4 SROVNAVACI ANALYZA KAMPANI LEKU VAZANYCH NA
LEKARSKY PREDPIS A VOLNE PRODEJNYCH LEKU
Z POHLEDU LEKARE

Obsahem praktické Casti této bakalaiské prace je srovnani marketingovych kampani
dvou zékladnich skupin 1€ki, tj. kampani na 1éky, jejichz vydej je vazan na lékatsky
pfedpis (dale Rx Iéky) s marketingovymi kampanémi na voln€ prodejné léky (dale
OTC Iéky). Jak vyplyva z predchoziho textu, srovnavany jsou kampané zaméiené na
1ékare, nebot’ praveé 1€kari, na rozdil od Siroké vefejnosti, maji legislativou neomezeny

ptistup k obéma typiim marketingovych komunikaci.

4.1 Cile prace

Z ekonomického hlediska jde v ptipadé Rx 1ékti a OTC piipravkd o dvé skupiny
produktii, které se pohybuji kazda ve svém segmentu, trzné si ptili§ nekonkuruji, nebo
jde o konkurenci omezenou na ptipady, kdy je mozné urCitou nemoc 1é¢it jak lékem
vazanym na piedpis, tak 1ékem volné prodejnym. Prakticky jde vSak o dvé oddélené
skupiny.

Z hlediska reklamy a marketingu vSak obé& skupiny velmi tUzce souviseji,
pfinegjmensim tim, Ze reklama vychazi od tychz nebo podobnych vyrobct, tvofi ji
a organizuji titiz marketingovi pracovnici. Casto se také pouZivaji stejné prostiedky.
V duchu toho, co bylo v této praci jiz mnohokrat zdiiraznéno, je vSak velmi hluboce
zakofenéné oddélené vnimani reklamy pro Sirokou vefejnost a pro Iékafe, a to
ivpfipadé léku, ktery mlze byt propagovan pro obé& skupiny, tedy Iéku volné
prodejného.

Jedinou cilovou skupinou, ktera ma ,,pfirozeny* ptistup k obéma typim reklamnich
materidll — tedy propagaci Rx 1 OTC lékli — jsou lékafi. Pro porovnani vnimani

farmaceutické reklamy proto byla zvolena tato skupina.
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4.2 Formulace problému

V centru zajmu farmaceutickych firem vyrabéjici Rx 1éky jsou logicky kontakty
s Iékati, nebot’ jsou to pravé oni, kdo rozhoduje o mnozstvi ptedepsanych, a tedy
spottebovanych 1ék. Pres pravidelnou medialni kritiku neetického chovani
farmaceutickych firem probiha velkd vétSina této komunikace zcela eticky, pfesto je
v ptipadé€ nového Iéku zékladem komunikace s Iékafem osobni navstéva zastupce firmy.
Presvédcit 1€kare, aby zacal piedepisovat novy 1€k — s vyjimkou 1€kd, které maji tak
mimotadny terapeuticky pifinos, Ze jsou oslavovany na kazdém odborném kongresu — je
pomérné tézkeé.

Lékati neradi méni své zvyky, nebot’ zvyk znamena urcitou jistotu a ochranu proti
chybé, kterd mize vést kpoSkozeni pacienta. Kazdy novy 1€k znamena
z psychologického hlediska pro 1€kate spiSe obavu nez nad¢ji. Tu vSak 1ék mize prinést
pacientovi a osobni schiizka s Iékafem zvySuje Sanci, ze 1ékaf se zacne novym lékem
skute¢n¢ zabyvat.

Je zavedenym zvykem — opét vychazejicim zjednoduchych psychologickych
principli — Ze zéastupce firmy ma byt pro schiizku vybaven néjakymi propagacné
eduka¢nimi materialy.

Vétsina farmaceutickych vyrobkl se neustdle zabyva tim, jaké materidly jsou pro
Iékate nejvhodnéjsi. Kritériem je, zda je 1ékai skutecné piecte, néco si znich
zapamatuje a popt. zda ovlivni jeho terapeutické navyky.

Cilem bylo zjistit jaké materialy budou z pohledu lékare nejicinngjsi. Je totiz zcela
bézné, Ze se materidly ptipravuji na zéklad¢ intuice a zkuSenost se pfitom opira

o nesystematické obc¢asné (kladné i zaporn¢) reakce l1ékaiti.

4.3 Pracovni hypotézy, pouzité metody, techniky a postupy

Tato prace by méla slouzit i k ovéfeni hypotézy, Ze mezi 1€kati jsou velmi oblibené
edukacni materidly na OTC Iéky, které I€kar dava nemocnym s doporucenim

ptislusného 1éku.
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Tyto materidly se pravem oznacuji jako edukacni a ne primarné propagacni, nebot’
piestoze slouzi propagaci urcitého 1éku, obsahuji mnoho informaci o nemoci, kterou
pacient trpi, o forméch prevence, doporucenich, jak se chovat pii 1écbé apod. Toto vse
je pak peclivé formulovano tak, aby tomu nemocny rozumél, bez pouziti standardni
1ékatské terminologie. Hledat tyto formulace je pro lékaife obvykle obtizné nebot’ je
v bézném kontaktu se svymi kolegy nepouziva.

Predpoklada se tedy, ze obliba téchto materidli mezi 1€kati je dana tim, ze edukacéni
material poméha 1ékaii komunikovat s pacientem, tedy jinymi slovy, ud€la ¢ast prace za
1€kare, ktery obvykle pod tlakem bodového systému pojistoven nemd mnoho ¢asu, aby

pacientovi vSechno vysvétlil tak, jak by bylo spravné.

Dale by vyzkum mél potvrdit i dal§i skutecnosti, které se obvykle pouze
predpokléadaji:

a) zda I¢kar vnima rozdil v propagaci Rx Iéku a OTC viici Iékaiim

b) zda lékaf vnima v ramci Rx 1€ka rozdil mezi materialy originalnich 1ékt
a generickych piipravki

c) zda si lékar spoji reklamu v televizi s materialy, které dostdva od
reprezentantii (materialy mivaji dost Casto jiny vizual i1 jinou ustfedni
mysSlenku)

d) zda si 1ékat uvédomuje, Ze se v odbornych publikacich objevuji i reklamy na
OTC pripravky (coz je zcela v potadku, na rozdil od opacné situace, ktera je
zékonn¢ vyloucena)

e) co lékate upoutd nejvice na propagacnim materidlu na Rx piipravek

f) co Iékate upoutd nejvice na propaga¢nim materialu na OTC piipravek

Uvedené otazky byly formulovany do dotazniku. Otazka, kterd byla povaZovéana za
ustfedni byla zatfazena jako tieti.
Na dotaznik odpovédélo 80 lékaiti z riznych oborit mediciny. Dotaznik byl kladen

s uzavienymi otdzkami. Pod jednotlivé dotazy jsou vlozeny vysledky odpovédi.
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4.4 Vysledky

1. Vnimate rozdil v propagaci Rx 1éki a OTC vici lékaifum?
a) ano
b) ne

¢) nemohu posoudit

Graf ¢.1 Vnimani rozdilt propagace Rx 1ékti a OTC

pocet respondenttl

ANO NE NEMOHU POSOUDIT

Z odpoveédi vyplyva, ze vétSina lékait (55) rozliSuje propagacni materidly
generickych a originalnich 1€kii. Materidly na tyto dvé skupiny nerozliSuje 22 1€katii

a pouze 3 nebyli schopni odpovedét.

2. Vnimate vramci Rx léki rozdil mezi materidly originalnich 1éka
a generickych pripravka?

a) ano

b) ne

¢) nedokazi odpovédet
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Graf ¢.2 Vnimani rozdil mezi materidly originalnich a generickych l1é¢iv

pocet respondentti

ANO NE NEDOKAZI ODPOVEDET

Z odpovédi jasné vyplyva, Ze vice nez polovina Iékatti (46) vnima rozdil
v propagaci OTC a Rx ptipravkil v materidlech obdrzenych od reprezentantt. 28 1ékaiti

rozdil nevnima A 6 lékatt nedokaze odpoveédet.

3. Jaky material nejradéji dostavate od reprezentanti?
a) produktovy propagacni folder

b) produktovou monografii

¢) produktovy letak

d) edukacni broZuru pro pacienty

e) edukacni letdk pro pacienty

f) knihu — odbornou monografii

QGraf ¢.3 Preference materialu
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Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze 1ékat nejvice oceni material, ktery mu pomaha
v kazdodenni praxi a muze tyto materialy pfedat pacientim, nebo odbornou publikaci,
kde se mize dozveédét o urCitém tématu komplexné. Z produktovych materiala byl jako
nejoblibenéjsi zodpovézen produktovy folder. Z toho vyplyva, Zze 1ékat oceni vécné

a prehledné informace k danému produktu.

4. Vadi Vam dostavat materialy v elektronické formé misto v ti§téné?
a) nevadi

b) nevadi, ale jen odborné materialy

¢) vadi

Graf ¢.4 Preference elektronickych materiali oproti tisténym

pocet respondenttl

NEVADI NEVADI, ALE JEN VADI
ODBORNE MATERIALY

Z odpovedi vyplyva, ze 1ékati preferuji klasickou formu materiald — tedy tisténou.
Nevadilo by jim dostavat odborné materialy ur¢ené pro né v elektronické formé. Pouze

19 respondentiim nevadi dostavat materidly v elektronické formée.

5. Spojite si reklamu v televizi s materialy, které dostavate od reprezentantii?
a) vzdy
b) jen u vybranych 1¢kt

¢) neuvédomuji si
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Graf ¢.5 Propojeni si televizni reklamy a materialu od reprezentantii

pocet respondentti

ANO NE NEUVEDOMUII SI

Z odpovédi 1€katt vyplyva, ze vice nez polovina 1ékara si neuvédomuje, zda si spoji
televizni reklamu s materidlem, ktery dostanou od reprezentanta. Pouze 15 1¢kait si

propoji material s televizni reklamou.

6. Vyskytuji se v odbornych publikacich i reklamy na OTC pripravky?
a) ano
b) n¢kdy
c) ne

d) neuvédomuji si

Graf ¢.6 Vnimani umisténi reklamy na OTC ptipravky v odbornych publikacich
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Tento dotaz mél ukézat, zda Iékafi vnimaji, Ze jsou v odbornych publikacich
umistény reklamy na volné prodejné 1écivé ptipravky. 28 Iékaiti si nebylo schopno
uvédomit, zda tomu tak je nebo neni. Ostatni si uvédomuji, zda jsou nebo nejsou tyto

reklamy i v odbornych publikacich.

7. Co vas upouta na propagaénim materiilu na Rx pripravek nejvice?
a) vizual

b) technické provedeni materidlu (napt. vysek, parcidlni lak apod.)

¢) claim

d) key message

e) zkracend informace o ptipravku

f) reference

g) informace o thrad¢

Graf ¢.7 Rx material — co nejvice 1ékate upouta

pocet respondenttl

VIZUAL CLAIM KEY ZKRACENA ~ REFERENCE INFORMACE  TECHNICKE
MESSAGE  INFORMACE OUHRADE  PROVEDENI
O PRIPRAVKU

Z odpovédi 1€kart je patrné, ze lékafe na materidlu nejvice upoutd klicové sdéleni
(key message) a vizuadl. Naopak o reference a zkracenou informace o ptipravku Iékaii

nejevi ptili§ zajmu.

8. Co vas upouti na propaga¢nim materialu na OTC pripravek nejvice?
a) vizual
b) technické provedeni materidlu (napt. vysek, parcidlni lak apod.)

¢) claim
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d) key message
e) zkracena informace o ptipravku

f) reference

Graf ¢.8 OTC material — co nejvice 1€kare upouta
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Z odpovédi 1ékatt je patrné, Zze lékafe na materidlu nejvice opét upouta klicové

sdéleni a na druhém misté je opét vizual.

9. Co nejvice ocefiujete na edukacnich materidlech, které dostavate od
reprezentanti?

a) kompletnost informaci

b) pomoc v mé praci

¢) neocenuji nic
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Graf ¢.9 Co I€kafti oceniuji na edukacnich materialech

pocet respondentt

KOMPLETNOST POMOC NEOCENUJI
INFORMACI V ME PRACI NIC

Na edukacénich materialech 1ékafi nejvice oceniuji pomoc pii jejich kazdodenni praxi
a dale pak kompletnost informaci. 17 z dotazovanych lékaiti neocenuje na edukacnich

materialech nic.
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ZAVER

Bakalaiska prace piinasi piehled a shrnuti soucasnych poznatkil tykajicich se
reklamnich, resp. marketingovych kampani ve farmacii. Farmaceuticky marketing
vykazuje, oproti jinym primyslovym odvétvim, fadu specifickych ryst, které nejsou
vefejnosti, ale ani vétSin€ pracovnikdl v marketingu, vSeobecné znamy. Jde zde
predevsim o sféru, v niz je marketing siln¢ regulovan legislativou i etickymi principy.
Druhym specifikem je znacné limitujici Casovy faktor, ktery kazdému novému 1éku
vymezuje patentova ochrana. V Givodni ¢asti prace jsou proto alespon tato dvé
nejvyznamnéjsi specifika stru¢n€ objasnéna.

Na léky Siroka vetejnost nahlizi jako na prostfedky, které zachraiuji zivot, zlepsuji
zdravotni stav a kvalitu Zivota. Pohled na 1¢k jako na obchodni artikl je trochu odliSny
a v mnohém velmi zajimavy.

Vyzkum odpovidd na nékteré otazky spojené s vnimanim reklamy koncovym
zakaznikem. Cilem prace bylo zjistit rozdily ve vnimani reklamnich kampani na voln¢
prodejné 1€ky a na Iéky vazané na lékarsky predpis.

Ve farmaceutickém marketingu existuji dvé zasadné odlisné cilové skupiny, tj.
Sirokd vefejnost a 1ékafi. Tento vyzkum sledoval jen tuto druhou skupinu, tedy lékafte.
Diivodem této volby bylo jednak to, Ze lékafi maji z hlediska farmaceutického
marketingu pro vyrobce prvorfady vyznam, nebot ve svém celku plné rozhoduji
0 objemech spotiebovanych ¢kt ve skupiné 1€kt vazanych na Iékaisky predpis, ale do
ur¢ité miry také o spotiebé 1€kt volné prodejnych. Dilezity je ovSem i fakt, ze 1ékari
jsou jedinou skupinou, kterd mad z divodu zadkonnych regulanich omezeni pfistup
k obéma typtim kampang.

Vyzkum ukazal, Ze vétSina lékaitt vnima rozdil v propagaci volné prodejnych
lécivych piipravki a 1€k na predpis. Vysledkem bylo 1 potvrzeni predpokladu, Ze 1ékati
kromé& odbornych materialii od farmaceutickych reprezentantti oceni eduka¢ni materialy
v ramci kampan¢ pro vzdélavani pacientil, tedy materialy, které jsou soucasti kampané
cilené primarn¢€ na Sirokou vetejnost.

Do budoucna by bylo jisté pfinosné se vénovat konkrétnim kampanim jak z oblasti
volné prodejnych 1éc¢iv, tak z oblasti 1kt na predpis. Dale by bylo zajimavé zjistit

vnimani kampani volné prodejnych 1¢ékti Sirokou vetejnosti.
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Priloha C — Piiklad propagac¢niho materiilu volné prodejného léku

>

astavie 4
oparovy
virus!

ERAZABAN prenikd do koze a chrani zdravé bunky
pred napadnutim oparovym virusom.

ERAZABAN JE NOVY LIEK NA OPARY,
KTORY ZACINA UCINKOVAT IHNED!

III



Priloha D — Piiklad edukacniho materiialu pro pacienty

DESET RAD, JAK SE VYHNOUT
HEMOROIDALNIMU ONEMOCNENI

HEMOROIDALNi
ONEMOCNEN;

dnes jiz neni zadné tabu

.Svéfte se svému lékali ¢i lékaFce”™

1 Pamatujte na dostateény
m denni pr'l"_u:r- tekutin

2 Vyhnéte se zvedani
L]

téZkych bremen.

3 MNenoste tésné
s pradlo a obleceni.

4 Dbejte na dostatecné
m zastoupeni vlakniny
ve stravé: celozrné pecivo,
ovoce, zelenina.

5 Vyhybejte se konzu-
m maci potravin, které
mohou mistné drazdit [kofe-

néna jidla, alkohol, nadmérné
mnoZstvi kavy).

RADY PRO PACIENTY



Piiloha E — Priklad P.O.S. materialu do lékiren — podlahova samolepka

Zrusi bolest
rychle
a nadlouho

www.nalgesin.com

reseni

JEDINE VOLNE PRODEJNE ANALGETIKUM
Q 5 DLOUHOTRVAJICIM GCINKEM 8 - 12 hodin

Lék k wnitinimu uiti. Proététe si pedlivé pribalovy letik.
Obsahuje sodnou siil naproxenu. Plipravek mohou wdivat dospéli a déti starsi 12 let.




Priloha F — Pfiklady materiali na podporu prodeje

»Muiete si dovolit pochybovat
o vysledcich svého téhotenského testu?”

Cloire - expert Clearblue

Clearblue®simt

s INDIKATOREM POCET(

“udivd potet tydnd od podeti

"e’Septolete’duo

(4 KRKA
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