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Uvod

Farmaceuticky prumysl je pfes nejruznéjSi krizova obdobi stale jedno
z nejziskovéjsich a velmi dynamicky rozvijejicich se odvétvi, a to nejen v Ceské
republice. Lékafi a farmaceutické firmy se navzajem potfebuji. Lékafi potfebuji
|€Cit své pacienty a farmaceutické firmy potfebuji prodavat své produkty. K tomu,
aby dobfe prodali IéCiva, vyuzivaji osobniho prodeje farmaceutickych zastupcu.

V souc€asnosti na ¢eském trhu pusobi cca 106 farmaceutickych firem, které k
promoci svych léCiv vyuZivaji farmaceutické reprezentanty.

Farmaceuticky trh je velice specificky. Cilovou skupinou firem a jejich zastupcu
z velké Casti nejsou pacienti, ale Iékafi. Mezi farmaceutickymi firmami je obrovska
konkurence. V kazdé skupiné 1€kl je mnohdy nékolik zastupcl témér identickych
léCiv. Mezi |ékafi a zastupci firem vétSinou nejde o pfimy prodej nebo odbér 1éCiv,
ale spi$ jen o urcCity pfislib dohody. Ma-li byt pak farmaceuticka firma uspésna,
potfebuje velmi dobfe propracované marketingové strategie, k Cemuz potfebuje
znat postoje a potfeby Iékafd. A pravé postoje Ilékafl k zastupcim
farmaceutickych firem jsou ustfednim tématem moji prace.

Dusledky vztahu lékafe k zastupcim a firmam se mohou prenaset dale na
pacienty, kterymi se muze stat kazdy z nas. Vztah se zastupci, firmami a pacienty
muze byt velmi podstatné ovlivnén i stresem Iékafu, a to jak z oblasti pracovni, tak
mimopracovni. Stresujicimi podminkami a ¢innostmi lékafu jsem se ve své praci
rovnéz vénovala.

Jak jsem uz nastinila vySe, jadrem moji diplomové prace jsou postoje |ékaru
k zastupcim farmaceutickych firem a stresové &innosti nebo podminky lékara.
Prace je rozdélena do dvou hlavnich oddilt, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti se zabyvam popisem pojmu farmaceuticky marketing, lécivo, Rx
léky, OTC Iéky, marketingovy mix, komunikacni mix, farmaceuticky zastupce a
jeho Cinnost, |ékar a jeho potfeby, motivace a postoje, stres v Zivoté a praci |ékare.
Pomoci literatury, ale i vlastnich pracovnich zkuSenosti se snazim popsat néktera
specifika farmaceutického marketingu, specifika vztahu I|ékafl a zastupcl
farmaceutickych firem, jejich vzajemnou komunikaci a vS8e, co by mohlo ovlivnit
postoje Iékafu a Iékovou preskripci.

V praktické Casti se vénuji zpracovavani dat praktickych a odbornych Iékard,

ziskanych formou nestandardizovaného dotazniku a nestandardizovaného



inventafe. Cilem dotazniku je zjistit spokojenost I[ékafu se zastupci
farmaceutickych firem. Cilem inventare je zjistit miru stresujicich podminek nebo
¢innosti 1ékafl. V praktické €asti prace se dale zabyvam i pfipadnymi souvislostmi
véku a seniority Iékafl s jejich spokojenosti a mirou stresu, pFipadnymi
souvislostmi mezi dimenzemi spokojenosti a dimenzemi stresu a rovnéz i

srovnanim proménnych dotazniku inventare z hlediska pohlavi Iékaru.



1. Specifika marketingu farmaceutickych firem

1.1. Role farmaceutického marketingu

Marketing je podle Kotlera (1998, str. 23) ,socialnim a manazerskym procesem,
jehoz pomoci ziskavaji lidé to, co bud potfebuji, anebo po ¢em touzi, a to na
zakladé vyroby komodit a jejich smény za komodity jiné anebo za penize“.
Marketing podle Kotlera (1999, str. 33-34) nese odpovédnost za to, Ze firma bude
dosahovat rlstu ziskl. Farmaceuticka firma, jak piSe MetyS (2006, str. 69),
provadi marketing s ucelem zavedeni vyrobku na trh, zajiSténim odbytu vyrobku
na tomto trhu, dosazenim co nejvétSiho podilu na trhu v urCité kategorii I€Civ a
samoziejmé toto vSechno udrZet co nejdelSi obdobi. K takovému zaméru vsak
firma potfebuje znat potfeby zakaznika, aby je nasledné mohla uspokojit.
Farmaceuticky marketing je nastroj pro pfenos informaci ke zdravotnickym
profesionalim. Ti jsou informovani o pusobeni a spravném uziti 1éka, coz by pak
mélo vést ke spravnému rozhodovani Iékafu a Iékarnikd o volbé léciva.

Marketing, jak uvadi Trout (2006, str. 70), je hra, kterda se odehrava v mysli
potencialniho zakaznika. Moznost zaujmout prostor v mysli |ékafe je ale stale
mensi. Na poli farmaceutického trhu je stale vétsi a tvrdSi konkurence. Lékafi jsou
pfesyceni reklamou a uvadénim novych vyrobkd na trh. V nékterych Iékovych
skupinach muze byt az desitka zastupcu léku stejné ucinné latky, liSici se
Specifikem farmaceutického marketingu je fakt, ze u 1€kl vazanych na predpis se
koncovym zakaznikem nestava pacient, jak je tomu u lékd volné prodejnych, ale
lékar. Proto ve farmaceutickém marketingu existuje dvoji smér komunikace. U lékd
na predpis je to komunikace s odbornou verejnosti, |ékafi a Iékarniky, u I€ku volné

prodejnych je to komunikace zaméfena hlavné na pacienty, pak Iékare a Iékarniky.

1.2. Lécivo a jeho cesta na trh

LéCivy, jak uvadi Metys (2006, str. 23), ,se rozumi IéCivé latky nebo jejich smési
anebo |éCivé pfipravky, které jsou urCeny k podani lidem nebo zvifatiim, nejde-li o

doplrikove latky*“.



,LeCivym prFipravkem se rozumi jakakoli latka nebo kombinace latek urCena
k 1éCeni nebo prfedchazeni nemoci u lidi nebo zvifat. Za 1€Civy pripravek se rovnéz
povazuje jakakoli latka nebo kombinace latek, které Ize podat lidem nebo zvifatim
za UCelem stanoveni diagndézy nebo k obnové, upravé C¢&i ovlivnéni jejich
fyziologickych funkci®.

,LéCivymi latkami se rozuméji latky pfirodniho nebo syntetického puvodu, které
slouzi k prevenci, léCeni a mirnéni chorob, urCeni diagnoézy a k ovliviiovani
fyziologickych funkci®.

Lék je pak IéCivo upravené do finalni podoby, vjaké se pouziva a podava
pacientovi. Léky maiji rizné Iékové formy, coz je konkrétni podoba IéCivého
pripravku- fyzikalni, chemicka a tvarova charakteristika. RozliSuji se 1ékové formy
tuhé, jako jsou tablety, kapsle, dale 1ékové formy tekuté, jako kloktadla, kapky,
sirupy, injekce a lékové formy polotuhé, jako jsou masti, gely.

DalSi rozdéleni I&Civ je na IéCiva originalni a genericka. Originalni IéCiva jsou
zpravidla nové chemické latky a jsou vysledkem dlouhodobé snahy inovativnich
firem. Originalni |éCiva jsou vétSinou chranéna patentem a vyrabi je jen vyrobce.
Takovéto Iéky jsou pomérné drahé, protoze v koneCné cené léCiva jsou zahrnuté
naklady na vyzkum a vyvoj novych molekul.

Genericka |éCiva, tzv. generika pak predstavuji terapeutické ekvivalenty
originalnich I1éCiv a ty pak mohou pfijit na trh az po vyprSeni patentovych ochran
originalnich 1ékd. Pfi zavadéni generika na trh v8ak plati principy, Zze takovyto
léCivy pripravek by mél dosahnout stejného ucinku jako originalni léCivo. V EU se
vyZaduje podminka, Zze obé |éCiva, jak originalni tak generické, musi obsahovat
stejnou ucinnou latku, pomocné latky se mohou liSit. Hlavni vyznam generik pro
zdravotnictvi pak spociva v nizSi cené oproti I€Civu originalnimu, ale i ve stimulaci
konkurence a inovace.

Vyvoj jednoho léciva v souasné dobé stoji pfiblizné miliardu dolart (AIFP, 2008).
Kazdy hromadné vyrabény IéCivy pfipravek podléha registraci pfed uvedenim na
trh v Ceské republice. V ramci procesu registrace se posuzuje dokumentace, ve
které budouci drzitel registraCniho rozhodnuti prokazuje bezpecnost, u€innost a
kvalitu pfipravku. Také se posuzuji indikace, kontraindikace, davkovani pfipravku,
klasifikace pro vydej, pfibalova informace pro pacienta a navrh textd na obal
|éCivého pfipravku. Soucasti rozhodnuti o registraci je také souhrn udaji o

pFipravku, tzv. SPC, ktery slouzi Iékafum a zdravotnickym odbornikim jako klicovy



zdroj informaci o |é&ivém pripravku. Registraci légivého pripravku provadi SUKL-
statni ustav pro kontrolu légiv CR (SUKL, 2010). SUKL také kontroluje dodrzovani
legislativnich pozadavku v oblasti distribuci 1€Civ, ma také dozor nad dodrzovanim
zakona o reklamé na l|éCivé pfipravky a sponzorovanim v této oblasti, mimo
rozhlasové a televizni vysilani. Mezi dal§i aktivity SUKLU patfi rozhodovani o
maximalnich cenach IéCiv a o vySi a podminkach uhrad. Dale rozhoduje, zda bude
lék hrazeny ze zdravotniho pojisténi a v jaké vysi. Rozdil pak mezi touto cenou a
cenou vyrobce je doplatek pacienta. SUKL ma také dozor v oblasti vyroby légiv,
v oblasti |ékarské a klinické praxe, v oblasti klinického hodnoceni IéCiv, zachazeni
s |éCivymi pfipravky a poregistraCnim sledovanim bezpeCnosti a prospésnosti

léCiva a hodnoceni nezadoucich ucinku.

Vyvojovy cyklus nového léku

Cesta k novému Iéku maze trvat v priméru 10 az 15 let.

Preklinické hodnoceni léiva

Tato faze hodnoceni IéCiva trva asi 6,5 roku a spociva v testovani aktivity 1éCiva na
pokusnych zvifatech. Hodnoti se biologicka aktivita |éCiva. Hodnoti se toxicita,
genotoxicita, karcinogenni ucinek. Sleduje se farmakokinetika |éku- pohyb |éku
v organizmu, dale se hodnoti stability |éCiva a vyvoj Iékové formy.

Klinické hodnoceni léCiva

Klinické hodnoceni se zahajuje prvnim podanim u cClovéka.

|. faze- 20- 80 zdravych dobrovolnikl. Stanovuje se bezpecnost I&Civa pro lidi.

. faze- 100- 300 pacientl- dobrovolnikl. Stanovuje se farmakokinetika a exkrece
l&Civa.

lll. faze- 1000- 5000 pacientl. Porovnava se zkoumana latka s placebem,
metodou dvojitého slepého pokusu. Hodnoti se bezpeénost a ucinnost testované
latky.

IV. faze- sledovani vedlejSich ucinkl 1éCiva po zavedeni na trh z klinické praxe. Je
hodnocena uc€innost a bezpe&nost 1éCiva u mnohem vétSiho mnozstvi pacientd,
nez v klinickém hodnoceni pfipravku. LéCivo je také srovnavano s konkurencnimi
pFipravky na trhu. Cilem téchto postmarketingovych studii mize také byt rozSifeni
indikaCniho spektra 1éCiva. Mnohé farmaceutické firmy rovnéz téchto
postmarketingovych studii vyuzivaji pro svlij marketing, kdy sledovani

nezadoucich ucinku léCiva Iékafem, je firmami ocefiovano nejrliznéjSimi zpusoby.



Registrace

Vydani registracniho rozhodnuti trva pfiblizné 1 rok.

Patentova ochrana léCiv

Na nové vyvinuté IéCivo se vztahuje patentova ochrana. V tomto obdobi- 8- 12 let,
ma firma garantovana prava na vyrobu a prodej léku a zadny jiny vyrobce jej
nesmi napodobit. V tomto obdobi se nadale sleduje bezpecnost |€Civa, indikace,

davkovani a provadi se srovnavaci studie (Metys, 2006, str. 26- 34).

1.3. Rx léky versus OTC léky

Rx Iéky neboli léky vazané na predpis, nelze koupit v Iékarné bez receptu od
lékafe. Oproti tomu jsou léky, jejichz vydej a prodej neni vazan na l|ékarsky
predpis. Tyto léky se oznacuji zkratkou jako OTC léky. Nékteré OTC Iéky mohou
mit dvoji status, a to volné prodejné, nepodléhajici preskripci, ale zaroven mohou
byt pfedepsané i lékafem, pf. Paralen. OTC léCiva jsou prodavana vétSinové
v [ékarnach, kde je vzdy kontaktni osoba, ktera vydej OTC IéCiva zprostiredkuje. O
trh s OTC Iéky vSak usiluji i mnoha nezdravotnicka zafizeni, jako jsou drogerie,
Cerpaci stanice, obchody s potravinami, internet.

Rx Iéky a OTC léky se lisi i formou reklamy. U I1ékG vazanych na pfedpis nesmi byt
reklama smérovana smérem Kk Siroké verejnosti, pouze k odborné vefejnosti, a to
v podobé, kterou upravuje zakon o reklamé €. 40/1995 Sb. Reklama Rx Iéku je
uskute€iovana hlavné formou osobniho prodeje pomoci farmaceutickych
zastupcl. Reklama OTC Iékl je sméfovana hlavné smérem k Siroké verejnosti, ale
i k odborné, kde sméfuje ponejvice k lIékarnikim.

V poslednich letech do popredi stale vice vyvstupuje otazka samolécby. Vétsi
dostupnost informaci o zdravi a nemocech, o Iécich, aktivni pfistup lidi k feSeni
svych vlastnich zdravotnich problému vede Casto k 1éEbé bez navstévy |ékare. Se
samolécbou souvisi tzv. switching, jako proces reklasifikace I€Civ na predpis na
léCiva volné prodejna. Switchovany jsou také i indikace IéCiv. Tuto reklasifikaci Rx
lékd v CR provadi SUKL. Prikladem z nedavné doby maze byt Pantoloc- kontrol,

slouzici k inhibici zaludeCni sekrece (Metys, 2006, str. 84- 93).
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1.4. Farmakoekonomika

Cilem farmakoekonomiky je pfipravit podminky pro nejracionalngjsi vyuZziti
pfirozené omezenych zdroju ve zdravotnictvi, hlavné v Iékové politice.

Primarnim cilem je alokace zdroju smérem, kde je zaruCena jejich navratnost
nebo uspora z dlouhodobéjSiho hlediska. Zdravotni naklady rostou rychlym
tempem a naklady na léky jesté rychlejSim. Je to dano predevSim starnouci
populaci, novymi a nakladnymi technologiemi, vétsim objemem drazsSich Iéku,
rostoucim zivotnim standardem. Farmakoekonomika nabizi, jak dat do vztahu
naklady (cost) a vysledky (effectiveness). Mnohé zemé u novych |éku pozaduji
kromé jejich kvality, u€innosti a bezpecnosti také nové nakladovou efektivitu Iéku.
V CR se jesté stale spi$ uplatfiuje pohled na kategorizaci 1ékii ve smyslu naklad(
v kratkodobém horizontu. Zajem je spi$ o to, kolik nas bude novy Iék stat, nez to,
jaky bude jeho pfinos do budoucna.

Mezi opatfeni, ktera uz v sou€asné dobé reguluji naklady na léky, ktera ale ne
uplné vzdy jsou dodrzovana patfi- regulacni poplatky za poloZku na receptu,
regulace cen za léky SUKLem, spravna diagndza, stanoveni preskripénich limitd
pro lékafe, pozitivni listy pro Iéky v nemocnicich a poliklinikach, kdy je ve
vybérovém fFizeni vybirana nejlevnéjSi a nejvyhodngjsi varianta ucinné latky,
dodrzovani guide- lines, jakoZto doporu¢ené postupy lécby pfi uritych
onemocnénich. DalSi opatfeni, ktera smérfuji k regulaci nakladd na Iéky, mohou
byt nahrada originalnich Iéku léCivy generickymi, vétSi financni spoluucast

pacienta, roz8ifovani spektra volné prodejnych Iékl (Dolezal, 2007, str. 24- 26).

1.5. Marketingovy mix

Marketingovy mix ve farmaceutickém sektoru je souborem marketingovych
nastrojl, které firma pouziva k dosazeni stanoveného cile a zaméru. Je tfeba
respektovat vzajemné vazby jednotlivych nastroju a jejich uplatfovani pfi feSeni
konkrétnich situaci v ¢innostech firmy. Vysledek pak zavisi na spravné kombinaci
vSech slozek marketingového mixu. NejCastéji se piSe o skupiné Ctyf faktoru,
oznacovanych jako 4P- produkt, cena, propagace, prodejni misto (Kotler, 1999,
str. 113).
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Produkt predstavuje konkrétni nabidku firmy na trhu. Produkt farmaceutickych
firem- |éCiva jsou zvlaStnim druhem zbozi, z cehoz vyplyva zabezpeceni
dostupnosti IéCiv v populaci. Hospodarfeni s léCivy se ujima stat a stanovuje
kritéria, ktera se vymykaji jinym kategoriim zbozi. LéCiva kromé& OTC IékU jsou
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Jako zvlastnimu druhu zbozi Ié€ivim
musi byt zaru€ena bezpecnost. Firmy pfichazejici na trh s novymi IéCivy se snazi
zvysSovat jeho hodnotu tim, Ze zavadéji nové generace IéCiv s vyS$Si bezpecnosti a
ucinnosti, s minimalnimi nezadoucimi a vedlejSimi uCinky. LéCivo jako ostatni
produkty ma také svij obal, jakost a zaruku. Kazdy léCivy pfipravek musi byt
vybaven pfibalovou informaci v podobé letacku.

Cena léCiva podléha urcité formé cenové regulace. Tvorba cen je u nové
vyvinutych molekul ovlivhéna vysokou naro¢nosti vyzkumu. Léky jsou hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi a kone¢ného spotrebitele tak zajima pouze vyse
doplatku. Doplatek pro pacienta je pak rozdil mezi cenou pfipravku a jeho uhradou
ze zdravotniho pojisténi. Regulace cen I|éCiv uzce souvisi s regulaci uhrad.
Cenovou regulaci lé8iv, regulaci thrad 1é&iv ma ve své kompetenci SUKL, ktery by
mél provadét revizi cen 1€kl alesponi jedenkrat za rok, coz je ale prozatim Casovy
problém.

marketingova komunikace, o které bude vice pojednano v kapitole druhé. Jeji
forma muUze mit nejriznéjSi podobu- osobni, neosobni, racionalni, emotivni, on-
line, off — line, ale vZdy je to komunikace, ktera produkt prestavuje zakaznikam.
Misto- distribuce predstavuje aktivity, které firma vyviji, aby umoznila pfistup
zékaznika ke zbozi. V distribuénim farmaceutickém fetézci jsou nejCastéji tfi
meziClanky. Farmaceuticka firma, lékarensky velkoobchod- pf. Gehe, Phoenix,
specializovany maloobchod- Iékarna. Do vztahu distribuce jesté vstupuji zastupci
firem, ktefi vyvolavaji poptavku po léku u lékafe nebo lékarnika. Na uzemi CR
mohou byt distribuovany pouze registrované IéCivé pfipravky. Nejenom |ékafi a
lekarny, ale i Iékarenské velkoobchody mohou byt motivovany pobidkami
farmaceutickych firem k aktivnéjdi nabidce urcitého IéCiva specializovanym
maloobchodlm- Iékarnam (Metys, 2006, str. 70- 170).
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2. Komunikaéni mix

2.1. Cesty komunikace

Marketingova komunikace zahrnuje cesty, jimiz firma sdéluje svym zakaznikim to,
co povaZzuje za dulezité a potfebné o svém produkt u a o sobé.

Placena forma neosobniho sdéleni je reklama. Medialni reklama — televize, radia,
billboardy, ma schopnost pusobit na nakupni chovani a rozhodovani velkého
poctu lidi v kratkém Case. Medialni reklamu vSak farmaceutické firmy mohou uzit
pouze na volné prodejné léky. U léku na predpis je reklama zahrnuta hlavné
v osobnim prodeji a v direct marketingu. Reklama IéCivych pfipravku je regulovana
zakonem o reklamé ¢&. 40/1995 Sb. Medialni reklama ma v nékolika ohledech
vyjimecné postaveni vramci komunikacnich aktivit. Medialni reklama umi
predevsim nejlépe vybudovat znaCku, to znamena pfidavat k produktu ty atributy,
které z néj délaji Zadanou znacku. Zvlasté, pokud jde o nabiti znacky emotivnim
nabojem.

Pfima komunikace s vybranym zakaznikem, jejimz cilem je pfimét ho k Zzadané
odezvé, je direct marketing. Pracuje s databazemi klientd, vyuziva internet, e-
mailovou komunikace a snizuje podstatné naklady na osloveni klientd. Direct
marketing umoznuje selektivné komunikovat, motivovat a odménovat tu skupinu
klientl, ktefi nejvic pfispivaji k prodejum. Lékafi sice nemaji vérnostni karty, jako
klienti leteckych spoleCnosti, ale ti vyznamni, ktefi pfedepisuji l€ky nebo ovliviuji
preskripci 1€kl, jsou zvani farmaceutickymi firmami napf. na tuzemské nebo
zahrani¢ni kongresy. K vytvoreni takové databaze Iékafl velkou mérou pfispivaji
farmaceutiCti zastupci. Do direct marketingu ve farmacii patfi predevSim
komunikace prostfednictvim posty, telefonu, internetu.

aktivity, které buduji znacku, jako jsou kongresy, sympozia, konference, seminare.
Tyto aktivity rovnéz vytvareji prostor i pro osobni prode,;.

Komunikace s verfejnosti za u¢elem védomého kladného plsobeni a ovlivhovani,
budovani dobrého jména firmy a pozitivnich vztahl je public relations. Ve farmacii
jsou vyuzivany vztahy s médii, public affairs a lobbing- osloveni a pfesvédCovani
Clent legislativnich organl, oslovovani S$pickovych odbornika, ktefi mohou

vyznamné ovlivnit nazory vétSiny Iékafl a v neposledni fadé sponzoring a
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charitativni akce- sport, kultura, zdravi, pfikladem muze byt firma Zentiva- ,nase
léky vas vraci do hry“, pfi sponzorovani olympijskych her.

Jednou z nejnakladnéjSi marketingové komunikace farmaceutickych firem je
osobni prodej, realizovany zastupci firem. Pfednost tohoto druhu komunikace
spociva v osobnim kontaktu s klientem. Svou ulohu hraje i osobnost zastupce
(Mety$, 2006, str. 115- 155).

2.2. Nové komunikaéni kanaly

Alternativni kanaly propagace jsou ur€itym narusenim pfistupu farmaceutickych
firem, jehoz zaklad je pfedevSim osobni prodej zastupci firem.

Mailing patfi k hojné vyuzivanym cestam komunikace posledni doby. Tento kanal
je rychly a levny. Firma takto komunikuje informace, novinky a akce. Mailové
adresy jsou ziskavany hlavné pfes agentury, které s Iékafi spolupracuiji.

Web je skvélé médium, ma-li informace, o které je zajem. MoZnosti je vice, jako
webové stranky, nejruznéjsi féra, soutéze, webcasty, atd.

Telefon jako alternativni komunikacni kanal zachovava porfad moznost urcitého
dialogu.

Elektronicka prezentace mize podporovat praci klasického reprezentanta nebo to
muze byt prezentace umisténa na webu, kterou s Iékafem probira reprezentant
on- line (Lizler, 2010, str. 16- 17).

Facebook je cesta komunikace, ktera se ve farmacii teprve pomalu rozbiha. Firma
si vytvofi profil nebo stranky a udéla néjakou interaktivni kamparn. Na podkladé
kampané dochazi ke komunikaci se sympatizanty a tém je produkt doporu¢ovan.
Twitting je v CR zatim v za&atcich. Jsou zde zatim vétSinou pfispévky jinych
médii- Casopisy, deniky. Pfikladem uziti twitteru pro efektivni komunikaci je sdileni
informaci a novinek béhem kongresu a konferenci (Machackova, 2010, str. 32-
34).
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3. Charakteristické znaky farmaceutickych firem

3.1. Eticky kodex

Eticky kodex CAFF reguluje propagaci jak légivych pripravki vazanych na
predpis, tak IéCivych pFipravkd volné prodejnych. Kazdé propagacni tvrzeni o
léCivém pfipravku, musi byt v souladu s posledni platné schvalenou verzi souhrnu
informaci o pfFipravku. Propagace |éCivych pfipravk(l na |ékafsky predpis, ktera
smérfuje na Sirokou verejnost, je protipravni.

Eticky kodex CAFF se zabyva vybranymi metodami propagace v Ustni i pisemné
podobé, Casopisy a zasilanim propagacnich materiald potencionalnim
zakaznikam, aktivitami prodejcu lécivych pfipravkd, internetem a elektronickou
komunikaci, pouzivanim audiovizualnich materiall, poskytovani vzorkd,
darkovych pfedmétd a pohosténi (CAFF, 2010).

3.2. Dynamika souéasného vyvoje

V soucasnosti se na poli farmacie pohybuje okolo 400 firem. Farmaceutickych
firem, které propaguji léky formou pfimého marketingu a osobniho prodeje je cca
106. Mnozstvi propagovanych 1€kt napf. u praktickych Iékait za rok 2010 bylo cca
400. Prodeje za rok 2010 v eurech byl 2 miliardy 110 milionu €, v balenich to bylo
288,5 milionu baleni Iéka. Za rok 2009 to bylo 2 miliardy 43 miliont € a v poctu
baleni 296 miliont (IMS, 2010). Mens$i objem baleni za vétSi objem penéz pfi
poklesu cen lékl, je zpusoben hlavné prodejem velkych baleni Iéka, které jsou
drazsi.

Na Ceském farmaceutickém trhu se objevuji firmy originalni a generické.

Do dynamiky souCasného vyvoje vyrazné zasahla svétova krize. Hlavné se to tyka
problematiky cenotvorby, vyvoje marze a thrad. Cim dal méné penéz pfichazi do
zdravotnictvi, coz se v krizi zvyraznilo a zpUsobuje to velké tlaky na ceny léku. Po
roce 2008 kompletni agendu cenotvorby prevzal SUKL. VVyhodou méla byt vétsi
transparentnost systému. Ulohou SUKLu je kazdy rok, minimalné jedenkrat roéng,
provadét revize ve vSech skupinach Iéku. Pro zaklad se bere nejlevnéjsi
alternativa z Evropy- referencni a podle toho se udéla cena léku. V kazdé skupiné

lékd by méla byt jedna bezdoplatkova alternativa.
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Svétova krize se odrazi v nadnarodnich korporacich, pf. firma Pfizer. Propousti se
zaméstnanci, protoze firmy musi Setfit, omezuji se zdroje na reklamu,
marketingové zdroje a provozni naklady. ZvySuje se podil generickych firem
s levnéjSimi léky, omezuji se bariéry vstupu- legislativa je jednotna. Znamena to,
Ze registrace v jedné zemi EU se prenese do ostatnich statd EU. Pak se ale stava,
Ze po vyprSeni patentu na ur€ity I€k, na trh vstupuje nékolik firem najednou.

DalSi udalosti, ktera zasahla do cenotvorby léku, byl tzv. ,Janotav bali¢ek®. DoSlo
ke zvySeni sazby DPH z 9% na 10% u lékl a snizeni uhrad a cen o 7% na finalni
cené u vSech léku. To vedlo ke snizeni cen Iékd. U vyrobce |éku to znamenalo
finanéni ztraty 10 % (Mikulenka, 2010, str. 22).

Do dynamiky vyvoje farmaceutického pramyslu rovnéz zasahuje, uz od roku 2008
také genericka substituce, coz je zaména léku stejné ucinné latky, i kdyz je u
distributora nebo v lékarné. Tato politika zpUsobila casteCné presun zajmu
farmaceutickych firem z|ékafu na lékarniky nebo lékarenské fetézce a velké
lékarské holdingy, které vlastni i nékolik poliklinik a nemocnic. Takovéto fetézce
pak velmi tvrdé vyjednavaji podminky a lepsSi cenu od farmaceutickych firem.

Do dynamiky farmaceutického primyslu zasahuje i spojovani- fuze
farmaceutickych firem. Kvyhodam vzniku takovychto fuazi urcité patfi vétsi
konkurenceschopnost, uspory nakladd na marketing, komunikaci, nakup,

v personalnim sektoru (Slaninova, 2010/2011, str. 20-21).

3.3. Farmaceuticky zastupce

Zastupce firmy je hlavné obchodni pracovnik s vysokoSkolskym nebo
stfedoskolskym vzdélanim. Zprostfedkovava osobni prodej. Mezi idealni vlastnosti
farmaceutického reprezentanta patfi vyborné komunikaéni dovednosti,
samostatnost, schopnost organizace pracovniho ¢asu. Diraz je kladen na vykon a
vlastni rozvoj. Dulezity je Fidi€sky prukaz typu B a schopnost proniknout do
problematiky zdravotnickych materiall. Nepostradatelné vlastnosti jsou také takt,
empatie a dobré vystupovani. Naplh prace reprezentanta je pravidelny kontakt
s klienty, prezentace a prodej produktu, rozvijeni a udrzovani dobrych obchodnich
vztahG s klienty, organizace odbornych seminaft, monitoring konkurence,
pravidelné reporty, u€ast na kongresech, akcich, zavadéni novych produktd na trh.

Aktivni prace se zakazniky se realizuje vétSinou formou osobnich navstév
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reprezentanta, ktery provadi prezentaci a nabidku produkti s cilem presvédcit
|ékafe o upfednostnéni pfipravku firmy zastupce ve své preskripci, Iékarnika zase
o upfednostnéni pfFipravku pfi vydeji Iék(. Farmaceuticti reprezentanti se ve svém
pravidelném kontaktu s klienty snazi vybudovat dlouhodoby obchodni vztah,
protoZze v souCasné dobé plati vic nez kdy jindy, zZe prodavaji vztahy.
Farmaceutické firmy si své zastupce vybiraji skrze vybérova fizeni. Po pfijeti
absolvuji vétSinou sérii Skoleni a nahledu v terénu. Pribéh pracovni &innosti
reprezentant reportuje svym nadfizenym. Béznymi praktikami v praci zastupct se
stala supervize- prace pod vedenim nadfizeného a slouzi jako pomoc pfi feSeni
problém, kontrola a hodnoceni zastupce. Velmi dllezita v praci reprezentanta je

jeho motivace.

3.4. Farmaceutické firmy- vyhled do budoucna

Stale méné penéz tekoucich do zdravotnictvi, velké tlaky na cenu, koncentrace
kapitalu a vyjednavaci pozice fetézcu, nejednoznalnost benefitu fizi, mozna
genericka preskripce mohou a mozna taky povedou k vyraznym zménam ve
farmaceutickém prdmysilu.

Vyhledy do budoucna ukazuji urCitou zménu charakteru spoluprace
farmaceutickych  spole¢nosti smérem  k vytvareni sité  spolupracujicich
samostatnych jednotek se spole¢nou podplrnou infrastrukturou. Potvrzuje to i
nedavno zalozeny spole¢ny podnik koncernl Pfizer a GlaxoSmithKline, zaméfeny
vyhradné na vyvoj a prodej IéCiv proti viru HIV. Masivni kampané zmizi, ddraz
bude kladen na specializované léky a lIéCebné postupy. Vzroste atraktivita ziskat
trhy Ciny, Indie, Brazilie a dal$ich rozvijejicich se ekonomik pro farmaceuticky
prumysl. Vzroste vyznam role pacienta a platcu zdravotni péce. Dojde k presunu
dirazu z IéCby na prevenci. Vyzkum a vyvoj bude mnohem efektivnéjsi- ,virtualni
pacient” usetfi naklady s pomoci model organu.

Co by mohlo velmi dramaticky zménit farmaceuticky primysl v CR, je genericka
preskripce lékarl. Lékafi by na recept psali pouze ucinnou latku a Iékarna by
vydavala ten produkt farmaceutické firmy, ktery by byl bud levny, nebo né&jak jinak
zvyhodnény. Pozornost farmaceutickych firem by se potom obratila vice na
lékarny. V takové situaci by ovSem nebyl potfeba pfilis§ velky pocet

farmaceutickych reprezentantu, ktefi v sou¢asné dobé navstévuji lIékare. Stacilo
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by par lidi zastupujici firmu, ktefi by komunikovali s Iékarnami a s fetézci nemocnic
a poliklinik o cenach a konkrétnich nabidkach Iékl (Krejsta, 2010, str. 18- 20).
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4. Postoje a determinanty u lékart

4.1. Profese lékare

vvvvvv

poslani nez profese. S lékafskou profesi je urCité spojena i silna pfima
odpovédnost za lidské zdravi a Zivoty, dale rozhodnost, aktivita, osobni zajem,
dominance, obétavost, nezistnost a rychla, pokud mozno bezbolestha pomoc
(Vymétal, 2003, str. 113- 114). S l|ékafskou profesi je také spjata i hodnota
lidského zdravi. Lidé jsou si védomi potfebnosti a urcité zavislosti na Iékarich.
Kazdy z nas se totiz mlze stat pacientem hned zitra. Mozna ale rok 2011 pfinese
trochu jiny pohled lidi na profesi Iékafe. Hesla jako ,nas exodus, vas exitus® zni
pomérné dost vyhruzné vuci verejnosti a urcité ne u vSech lidi- potencialnich

pacientl, se setkaji s pochopenim.

4.2. Potreby a motivace lékare

Potfeby a motivace jsou to hlavni, spole¢né tedy s preskripnim potencialem a
silou vlivu Iékafe, co farmaceutické firmy zajima. Firmy se snazi prostfednictvim
farmaceutickych zastupcl zjistit potfeby a motivaci Iékafe a podle toho se snazi
délat svlj marketing. Nové produkty vyvolavaji nové potifeby. Nékteré potreby jsou
i uméle intenzifikovany nebo i zamérné vytvareny (Vtipil, 1992, str. 37).
Rozhodovani Iékafe neni vétSinou motivovano jen jednim motivem, pfevazné je to
vice motivi. Rovnéz to také neni jen motiv uspokojeni néjaké potieby.
Rozhodovani lékafe je ovlivnéno fadou Cinitell, jako jsou vék, pohlavi, pFijem,
osobnostni charakteristiky, psychické dispozice, rodinny stav, télesné znaky,
zivotni standard, celkové vzdélani a dalsi.

Ve své bakalarské praci z roku 2009 jsem se zabyvala mimo jiné i faktory, které
ovliviuji 1ékafe pfi rozhodnuti, ktery |ék napiSe. Z dotazniku jsem zjistila, Ze jak
prakticti, tak odborni lékafi povazuji za faktor nejvétsiho vlivu na preskripci 1€kl
kvalitu I€ku a pozitivni zkuSenost Iéku na pacientech. Odborné |ékafe také vyrazné
ovliviiuji marketingové aktivity firem, praktické lékare zase vySe doplatku pro
pacienta. Naopak za faktor s nejmenSim vlivem na preskripci oba typy lékaru

povazuji to, jestli je 1ék vyrobeny v CR. Oba typy Iékafu také shodné vidi nejvétsi
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vliv.  marketingu farmaceutickych firem ve vztazich s farmaceutickymi

reprezentanty (Horakova, 2009).

20



5. Prehled sou€asnych socialnich, ekonomickych a

psychologickych problému lékaiské praxe

Konec roku 2010 a zacatek roku 2011 pfinesl néco kolem 4 tisic vypovédi
z celkového pocdtu cca 16 tisic nemocniCnich |ékafl. Lékafi nebyli spokojeni se
svym finanénim ohodnocenim a s postgradualnim edukacnim systémem.
Ultimatnim podanim vypovédi velmi tvrdé pozadovali zménu v téchto oblastech,
jinak hrozili odchodem do zahranici.

Vysoké pozadavky a malé kompetence mohou byt problémy nékterych Iékafu i
celych nemocnic, které koupily holdingy a velké instituce. VesSkeré Fizeni a
kontrola prace je v rukach vedoucich téchto instituci, holdingu. Ti tlaéi na cenu
lékd a snazi se snizit provozni naklady celkové. Vytvareji tzv. ,pozitivni listy“ na
léky, kdy je vybirana nejlevnéjSi nebo nejvic vyhovujici varianta ucinné latky.
Lékari jsou pak nuceni k preskripci pouze téch Iékl, které jsou na pozitivnich
listech a kuzivani takovych IéCebnych postupli, které jsou v souladu
s ekonomickymi cily instituci, holding(.

Korupce je dalSim problémem I|ékaiské praxe, ze strany pacientq,
farmaceutickych firem, Iékafu i Iékaren. Farmaceutické firmy chtéji zménit postoje
|ékafe, aby preskribovali pravé léky jejich firmy, pacienti si pak tfeba mohou chtit
koupit lepSi péci nebo lepSiho odbornika. Lékafi mohou uplatu od firem nebo i od
|ékaren dokonce sami poZadovat. Lékarny mohou nabizet Iékafim spolupraci na
vydeji |ékU z jejich Iékarny, i kdyZ to neni |ékarna spadova.

Syndrom vyhoreni- postihuje lidi, ktefi vstupuji do zaméstnani s velkou mirou
nadSeni, jsou vysoce motivovani, oCekavaji, Ze jim jejich prace da smysl Zivota a
povazuji ji spi§ za poslani nez profesi (Kfivohlavy, 2001, str. 113- 115). Do této
skupiny zaméstnani, profese lékafe urcité patfi. Emocionalni naro¢nost, vy€erpani
sil, ztrata nadéje, dlouhotrvajici napéti, to vSe se muze v profesi Iékare vyskytnout
a vést k vyhoreni.

Uzka specializace lékari- hlavné pristrojovych specialistd miZe vést k oslabeni
profesionalni identity, nebot nepfistupuji k pacientovi jako k celku a mnohdy
nejsou schopni se o pacienta komplexné postarat.

Preskripéni limity na léky- tlaky na Iékafe ze strany zdravotnich pojistoven na

snizeni nakladu na léky. Tyto tlaky mohou zpusobit, Ze Iékaf pacientovi urCity lék
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nenapiSe a preposSle ho ke specialistovi, aby mu Iék napsal. Odborni lékafi zas
pacientovi napiSi Iék jen v ramci své specializace a pro ostatni Iéky ho poSlou
k praktickému lékafi, ktery ale také Setfi. Takovymto zplsobem mulze dojit
k pfehazovani si pacienta.

Legislativni faktory- lékafi na podkladé nedostate¢ného pravniho povédomi a
nedostatecného tlaku na vzdélavani, mnohdy nerespektuji nové platné guidelines
pro lé¢bu pacientu, ¢imz mohou posSkodit zdravi pacientU, ale také navysit naklady
na jejich 1écbu.

Velké mnozstvi administrativni €innosti, |I€kafe nejen zatéZuje, ale odvadi ho to

od té podstatné prace a Casu, ktery vénuje pacientovi.
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6. Stres v praci a zivoté lékare

Lékafi

patfi z hlediska profesionalniho stresu k nadprimérné ohrozenym

vvvvvv

|ékafovym nastrojem je on sam a k dobrym zvykim lékafské profese patfi

udrzovat v poradku své nastroje.

Mnozstvi zdrojl profesionalniho stresu v lékafské praxi neni bohuzel malo.

Mnohdy se neuplatnuji izolované, ale vstupuji do vzajemnych interakci. Patfi sem:

Kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence- bolest, soukromi
pacientl, smrt

Styk s negativnimi emocemi pacientl- deprese, hnév, podrazdénost

Velka moralni a pravni odpovédnost, nejistota pfi volbé IéCebného postupu
Nutnost rozhodovat se i pfi neuplnych informacich

Narocny zivotni styl- pfesCasové hodiny

Casto nedostate¢na pozornost k vlastnim nefesenym problémim

Snadna dostupnost navykovych 1€kl a sklon k samoléceni

Konflikt roli- IékaF versus otec/matka rodiny

Zdravotni rizika- infekce, napadeni pacientem

Prozivani urcitého selhani nebo pochybeni je obvykle horSi nez u jinych
profesi

Mnohdy spankova deprivace, trojsménny provoz

Naroky na pribézné vzdélavani, adaptace na nové postupy

Casto mnoho Ukol(l a nedostatek ¢asu

Navzdory vySe uvedenym rizikovym faktorGm, v Iékafské profesi existuji i

ochranné faktory, které mohou ty rizikové kompenzovat. Nap¥. k nim patfi:

Pocit smyslu prace, lékaf muze pomoci, vyléc€it, zbavit utrpeni

Lékari jsou dobfe informovani o zdravotnich zalezitostech, o ochrané zdravi
a vi, kde hledat odbornou pomoc

VyS$Si inteligence, lepSi vzdélani Iékaru, to vSe zvySuje schopnost poradit si
a snizit stres

Vysoka spoleCenska prestiz Iékarl

Nasledky profesionalniho stresu mohou u lékail vést na duSevni drovni k neklidu,

uzkosti, roztékanosti, porucham spanku a paméti, podrazdénosti, egocentrismu,
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unavenosti az apatii. Na drovni télesné k porucham traveni, svalovému napéti,
sexualnim problémim, bolestem hlavy, buSeni srdce, hypertenzi, oslabeni
imunitniho  systému, nemocem pohybového aparatu, k psychosomatickym
onemocnénim, vzniku zavislosti. Na urovni rodinného Zivota muzZe stres vést k
napéti vrodiné, neschopnosti projevit uCast, nedostatecné komunikaci,
zanedbavani déti, odcizeni manzel(i, prehlizeni, osamélosti. Casto je vyssi riziko
rozvodul. V pracovnim Zivoté lékafe muze nadmeérny pracovni stres zpusobovat
problémy v komunikaci, manipulativni tendence, vytvareni zbyteCnych krizi, ztratu
vykonnosti, pokles sebedlvéry a energie, apatii, zanedbavani povinnosti a
v neposledni fadé i syndrom vyhofeni. Roste rovnéz riziko poskozeni pacienta
nevhodnymi emoc¢nimi reakcemi nebo zanedbanim péce.

K prevenci profesionalniho stresu Iékafli a jeho zvladani mohou patfit napf.
kvalitni sit mezilidskych vztahu vetné manzelského Zivota, ktery €asto bohuzel
neni silnou strankou vétsiny Iékara. Uzite€né jsou také dobré vztahy mezi kolegy
zdravotniky navzajem. Pomaha mit k dispozici podstatné informace a zvladnout
potfebné pracovni dovednosti. UZzZiteCné jsou také zakladni dovednosti
psychoterapeutické pomoci a krizové intervence. Ze socialnich dovednosti to jsou
komunikacni dovednosti, uméni naslouchat, vcitit se, schopnost empatie,
kompromisni feSeni, humor, které mirni stres nejen u lékafe, ale i v jeho okoli.
Odolnost vici profesionalnimu stresu zvySuji také pestrost prace, podil Iékafe na
vyuce, dobré vnimani sama sebe, stfedni mira zatéze, kvalitni zajmy a zaliby.
Lékar by také nemél prebirat odpovédnost za skute€nosti, které nemuize ovlivnit,
jako napf. za to, jestli pacient dodrzuje jeho doporuceni (NeSpor, 2007, str. 371-
373).
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7. Poznatky a problémy vztahu lékar- zastupce farmaceutické
firmy

7.1. Sdéleni farmaceutického zastupce lékafri

Mysl je z hlediska mnozstvi informaci, které je schopna pfijmout a zpracovat,
omezena. Lékar denné pfijma a zpracovava velké mnoZstvi informaci. K tomu,
aby reprezentant firmy mohl lékafi néco sdélit, informovat ho, pfesvédcCit ho o
néCem, popripadé zmeénil jeho postoj, potfebuje, aby ho lékaf vnimal. Je tfeba
upoutat pozornost lékafe. Muze to byt napf. zplisobem novinky jako ,pane
doktore, dnes Vam pfinasim néco uplné nového.“Tim na sebe upouta pozornost a
zaroven vzbudi zvédavost Iékafe, ktery se muze zeptat , no a co to tedy je?"
Takovouto otazkou se zastupci otevira prostor pro jeho sdéleni a zajisStuje si i to,
Ze ho bude lékar vnimat. Novinkou upoutavajici pozornost nemusi byt vzdy néjaky
velky klinicky objev, muzZe to byt i urcita stara informace v novém kabaté nebo
nové zjistény detail o 1éCivu, coz ale obnasi dobrou znalost klinickych studii, které
byly s preparatem provadény. Po ziskani pozornosti Iékafe, je tfeba se dostat i do
jeho mysli. Nejlep§im zplsobem jak to udélat je, zaméfit se na jednu nosnou
mysSlenku, urCité klicové sdéleni. Je zbyteéné vnaset do hry cely pfibéh. Je také
tfeba eliminovat vSe, co by mohlo byt totoZzné s ostatnimi konkurenty. LékafF si pfi
preskripci konkrétni znacky Iéku urcité neprobira vSechna pro a proti, protoze na
to neni Cas. Za jeho rozhodnutim pro konkrétni 1€k v konkrétni situaci a u
konkrétniho pacienta lezi obvykle né&jaké silné vnuknuti, silna pohnutka. To mize
byt jak racionalni, tak emotivni.

KliCové sdéleni reprezentanta Iékafi se podili na tvorbé tzv. ,positioningu®.
Zaroven je vSak i jeho soucasti. Je to obraz produktu v mysli Iékafe. Spociva ve
zdUraznéni nékterych vlastnosti produktu tak, aby se odliSil od produkt
konkurence. Na positioningu se kromé plsobeni reprezentantl podili i reklama,
direkt marketing apod. (Trout, 2006, str. 73- 76).
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7.2. Vyjednavani zastupce farmaceutické firmy

Cilem vyjednavani zastupce farmaceutické firmy, je Iékafe pfesvédcit o preskripci
lékd jeho firmy. Je ovSem potifeba poskytnout Iékafi duvod, pro¢ by dany Iék mél
psat.

Na kazdou navstévu lékare je potfeba se pfipravit. Je tfeba stanovit cile, kam by
mélo jednani smérovat a jaké by mélo mit vystupy. Je tfeba vzit v avahu vSechny
okolnosti, jako osobnost |ékafe, jeho zajmy, jeho postoje, jeho mozZnosti.

Pro obchodni jednani je dulezité vytvoreni atmosféry celého jednani. Vzdy je
dobré zacCit néCim pozitivnim, néjakou pochvalou nebo komplimentem, ovSem ale
autentického razu. Dale je potifeba vytvofit si prostor pro sdéleni, viz pfedchozi
kapitola. K prezentaci produkti reprezentant pouziva propagacni materialy,
vysledky klinickych studii a informace ziskané na produktovém Skoleni. Na
podkladé studii pouziva argumenty, které by mély byt logické, nezvratne,
presvédCivé, opodstatnéné a hlavné jasné. V obrovské konkurenci, ktera ve
farmaceutickém primyslu je, by mél zastupce hledat to, co jeho produkty odliSuje
od ostatnich konkurentl. Ne vzdy to musi byt napfiklad cena. Jsou pfipady, kdy
lékafi radéji budou psat drazsi, originalni, ozkouseny |€k, nez genericky, levnéjsi,
na ktery by mohli nastavit za stejnou cenu vice pacientl. Je to vétSinou spojeni
silné argumentace se silnou pobidkovou podporou takového légiva. Casto
dokonce i fakt, Ze Iék je lepSi, neni jesté zaruka uspéchu. Pravdé o produktu se
musi dopomoct. Je dobré danou odliSnost neustale zdUrazrovat. Nékdy dokonce
odlisSnost od konkurence nemusi vychazet pfimo z produktu, napf. farmaceuticky
zastupce jako Cernoch. Ve farmaceutickém pramyslu plati vic nez kde jinde
myslenka ,0dli§ se nebo zemfi.”

Pokud je odliSujici myslenka v propagaci Iék( dosti nosna, stava se i silnym
motivacénim Cinitelem v preskripci |€ékafe.

V prubéhu vyjednavani by ale zastupce firmy nemél zapominat také na nazor
lékare jako klienta a pfipadné jeho namitky a dotazy hned fesit. Zpétna vazba od
|ékare je velmi dllezitd a muze ledacos napovédét o tom, jestli zastupce lékare
presvédCil, jestli sdili stejny nazor a jestli vznikne popfipadé i néjaka spoluprace.
Vystupem kazdého jednani reprezentanta by méla byt dohoda s |ékafem,

obnasejici urcity pfislib preskripce léku.
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7.3. Postoje lékaru k farmaceutickym firmam

Postoje lékaft k farmaceutickym firmam je problematika, ke které neexistuji
standardizované méfici nastroje. Vysledky jsou jen pfiblizné a pomahaji jen
CasteCné osvétlit problematiku vztahl lékarfi a farmaceutickych firem. K tvorbé
postojul jak uvadi Rehan (2005, str. 4- 7) dochazi v procesu uspokojovani potieb,
vlivem pusobeni informaci, vyvijeji se jako dusledky urcitych zkuSenosti,
v havaznosti na pfidruzeni jedince ke skupinam apod. Zakladem €innosti zastupce
firmy pak nasledné je vyhledavani potfeb Iékafe a jejich uspokojovani, pfedavani
informaci na pravidelnych navstévach |ékare, které jsou vzdy néjakym zplsobem
emocné podbarvené. Postoje se ale daji uCenim zménit a rovnéz toho vyuzivaji
reprezentanti firem svym puUsobenim na lékafe. Postoj v sobé zahrnuje urcité
hodnotici stanovisko, minéni, urcité pfesvédceni.

Postoje lékarfl k farmaceutickym firmam, jejich aktivitam a zastupcim byly
hodnoceny u vzorku 80 praktickych a odbornych Iékafu v bakalarské diplomové
praci (Horakova, 2009). Bylo zjisténo, ze vétSina Iékafu je spokojena s aktivitami
farmaceutickych firem, bez ohledu na odbornost a pohlavi. Nejvice lékafe ze
strany farmaceutickych zastupcl oslovuje jejich seriéznost, pratelskost, zdvofilost
a odborné znalosti. Na reprezentantech firem si |Iékafi ceni hlavné jejich ochoty,
odborné zdatnosti a toho, Ze pfinaSeji uziteCné informace. Za nejucinnégjsi
prostfedek reklamy farmaceutickych firem Iékafi povazuji navstévy zastupcq,
naopak za nejméné ucinny prostfedek www stranky a propagacni materialy. Za
nejvlivnéjsi faktory na preskripci, |ékafi povazuji pozitivni zkuSenost |éku na
pacientech, prakticti |€kafi také kvalitu 1éku a odborni I1ékafi marketingové aktivity
firem a naopak za nejméné vlivny fakt, jestli je 1ék vyrobeny v CR. Za nejvétsi
oblast vlivu marketingu farmaceutickych firem |ékafi povazuji vztahy
s reprezentanty a nejmensi v reklamach v médiich. Rozdily v postojich praktickych
a odbornych lékafu byly minimalni. Rozdily v pohlavich byly hlavné v otazce, co
|ékafe ovliviiuje ze strany reprezentantll a ve vSeobecném nazoru na zastupce,

ale tyto rozdily nebyly pfilis veliké.
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7.4. Specifika vztahu Iékar- zastupce farmaceutické firmy

Farmaceuticky zastupce je osoba, jejiz hlavnim ukolem je prodat |éCivo, lépe
feCeno plsobit na Iékare tak, aby dany Iék preskriboval, Iékarna ho objednavala u
lékarenského distributora a vydavala pacientim. Zastupce je takovy tvlrce vztahu
|ékafe k farmaceutické firmé. Farmaceuticka firma poskytuje svému zastupci urcité
prostfedky, navody, doporuceni, argumenty a nejriznéjSi moznosti k pfesvédceni
|ékare. Tyto prostfedky a moznosti firmy reprezentant kombinuje s moznostmi své
osoby a osobnosti, tj. temperamentem, fyzickou atraktivitou, zajmy, stylem
komunikace, empatii, kreativitou, obleCenim a spoustou dalSich ke kone¢nému
ovlivnéni Iékare a preskripci Iéku jeho firmy. V sou¢asné dobé&, kdy na trhu existuje
souCasné neékolik zastupcu stejné ucinné latky, v priblizné stejné kvalité, je
osobnost zastupce firmy tim jedinym odliSenim. Ten €asto pak v mofi konkurence,
aby uspél a lékafe ziskal, vyuziva mnohdy velmi specifické presvédCovaci
metody- jako pomluvy ostatnich firem, pla¢ na navstévach, rizné formy pratelstvi-
od formalnich az po velmi intimni, rizné formy ingraciace.

Kdyz lékaf upfednostriuje ve své preskripci 1éky urcité firmy s cilem ziskat tim
néjakou vyhodu, tak takova preskripce je indukovana. Lékar se pak snazi hledat
pacienty, kterym by lék pfedepsal, kde to jde. Mlze vymeénit |éky jiz zaléCenym
pacientlim nebo se zaméfi na pacienty nové a jejich prevenci. Kdyz Iékaf stale
vymeénuje léky pacientim podle toho, ktera firma ho pravé odménuje, je pak tézké
sledovat nezadouci ucinky, protoZe kazdy lék obsahuje jina aditiva a pacient na
néj muze reagovat jinak. U starSich lidi pak muze vznikat i ur€itd nejistota
z vymeén, kdy si pfestanou pamatovat, ktery lék vlastné uzivaji a mohou ho prestat
i brat. Naopak vyhledavani novych pacientl k preventivnimu zalé€eni mize mit
sva velka pozitiva ve snizeni a pfedchazeni zdravotnich rizik. Lékafi pak vice
kontroluji pacientlim krevni tlaky, cholesterol, prostatu atd. MUze se ovSem stat, ze
|ékafi hledaji pacienty tam, kde uz nejsou. Stava se a neni to vyjimkou, Ze pacient
uziva dva léky totozné ucinné latky, které si liSi pouze vyrobcem. Nejcastéji se to
stava u lékd, kde se pouzivaji kombinace IéCiv, jako jsou antihypertenziva- Iéky na
vysoky krevni tlak. V tomto pfipadé pak uz lékar pacienta pfimo posSkozuje. Kdyz
by lIékaf nahodou nevédél, kde vhodné pacienty pro urcity Iék hledat, reprezentant

mu s tim velmi rad pomuze.
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Rozdily v praci a pfistupu reprezentanta k Iékaftim mohou byt dany uz zamérenim
firmy. Tim, jestli se jedna o firmu originalni nebo generickou. Reprezentant
originalni firmy ma o néco lehCi praci v tom, Ze se stara o Iék, ktery je ojedinély a
nema konkurenci. Situace se méni az po vyprdeni patentu, ale i tehdy uz ma Iék
vybudovanou urcitou pozici na trhu. Reprezentanti takovychto firem ve své
propagaci pak ponejvice uZzivaji argumenty z klinickych studii, drobné darky
s logem firmy, pracovni vecCefe a t€ém opravdu nejlepSim lékafim sponzoring
kongresu. Firma genericka, ktera pak na trh vstupuje s ur€itou kopii Iéku
originalniho a to nejlépe prvni v pofadi po originalu, se musi odliSit, a to nejen od
originalu, ale i od ostatnich generickych firem. Vzdy je to niz8i cena nez stejny lék
odmény za preskripci a v neposledni fadé to je poregistracni sledovani pacientl
zamérujici se na sledovani ucinnosti Iéku a jeho pfipadnych nezZadoucich ucinkd,
spojené s odménou pro lékafe, ktery toto sledovani provadi. Reprezentanti
generickych firem Casto k odliSeni od konkurence uzivaji argumenty jako, velikost
tablet, velikost baleni, pulitelnost a barevné odliSeni tablet, lepSi aditivni latky
v |éCivech, lepSi davkovani apod. Nékteré generické firmy si vypracovavaiji i svoje
srovnavaci studie s urcCitym konkurencnim Iékem. Takovéto studie ovSsem nemusi
vyjit vzdy v jejich prospéch.

Jak mezi firmami, tak mezi Iékafi jsou velké rozdily. Odviji se to i od jejich poctu
v ramci republiky, od moznosti dany Iék preskribovat, od mnozstvi pacientu a jejich
slozeni, od toho, jaky ma Iékar vliv. V kazdé specializaci pak existuji takovi kliCovi
vadci minéni, jako jsou napf. profesor Héschl, Spinar, Svestka a dalsi, kterym je
dobré vénovat jako firma pozornost. Tito Iékafi jsou pak zvani pfednaset na
sympozia pofadana farmaceutickymi firmami, kde ostatni pozvani l|ékafi pak
mohou kromé& daného tématu vidét a slySet reklamu na Iéky pfislusné firmy.
Setkaji se zde i se zastupci firmy, s vedenim firmy, dochazi k osobnim kontaktim.
Klicovi vadci minéni jsou pro firmu duleziti, aniz by sami léky preskribovali,
protoze mohou ovlivnit spoustu ostatnich Iékafu, a to v pomérné kratkém case.
Velkou dulezitost pro firmy maji hlavné lékafi, u ktery se soustfeduji pacienty
s velkym mnozstvim I1éki a s pomérné drahymi léky, jako jsou onkologové,
diabetologové, endokrinologové, urologové. U takovychto Iékaill se reprezentanti

predhangji a snaha ziskat takovéhoto Iékafe nezna mezi.

29



Nejenom firmy davaji své pobidky, ale jsou to mnohdy i sami lékafi, ktefi od firem
néco pozaduiji, a ¢asto velmi urputnym zplsobem. Nékdy zase |ékafim uz nestaci
jen pobidky a odmény od reprezentanta firmy, €asto chtéji i néco navic, jako je
soukromy Cas zastupce, napfiklad ve formé néjakého sportu, divadla, koncertu
vecirku atd.

Do vztahu Iékafe a zastupce firmy vS8ak mize a Casto zasahuje Iékarna, at’ uz je
spadova nebo ne. Genericka substituce totiz Iékarnam umoznuje vydat jakékoliv
léCivo se stejnou ucinnou latkou jako je na receptu. Takze muze dochazet a
dochazi k zaméné firem. Reprezentant se pak musi domlouvat i s Iékarnou. Casto
se stava, hlavné v anonymité velkych mést, Ze reprezentant se s Iékafem domluvi
na placené studii a aby si byl jist, ze pacienti se nerozptyli po celém mésté a
lékarna to nezaméni, voli formu tzv. ,batohd”, kdy zastupce léky pfinese lékafi
pfimo do ordinace a ten je potom pacientim vydava. Nékdy se lékaf domluvi sam
s urcitou Iékarnou a ta mu pak |éky sama dodava. Takovymto zpusobem, kdy
lékar spolupracuje s lékarnou a jesté s reprezentantem firmy, maze dojit také ke
dvojimu odménovani lékare, jak Iékarnou za pfimy odbér lékl, tak zastupcem za
preskKripci.

At uz je situace jakakoli, ve vztahu lékaF- reprezentant firmy, si oba navzajem
nakonec nejvic ceni upfimnosti a opravdovosti pfed IZi a pfedstiranim.

To, jak alespor vzorek praktickych a odbornych |ékafi hodnoti spokojenost se
zastupci farmaceutickych firem, jaky maji nazor na reprezentanty, jaky maji nazor
na nejruznéjsi aktivity farmaceutickych firem a jaké cinnosti a podminky jsou

stresujici v Zivoté a praci lékafe, pojednava druha ¢ast této prace.
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8. Metodologicky ramec prace

8.1. Vyzkumny problém a cile prace

Problematika vztahu Iékafid a reprezentantl farmaceutickych firem je v
soucasnosti sledovana a popisovana spiSe z pohledu korupce. Co se ale tyka
samotného postoje Iékafll k zastupcim farmaceutickych firem, ovliviiovani
preskripce lékail zastupci, k tomu uz dostatek literatury neni. Neni ani dostatek
relevantnich vyzkum postihujicich tyto vztahy. Toto téma je velmi zajimavé a taky
se mlze stat velice dulezité pro kazdého z nas, a to v momenté, kdyz se staneme
pacienty.

Ve své praci jsem se snazila zmapovat postoje mezi |ékafi a zastupci
farmaceutickych firem, spokojenost a nazory lékaili na zastupce farmaceutickych
spoleCnosti a stresujici ¢innosti a podminky |ékafu jak v oblasti pracovni, tak

mimopracovni. Stanovila jsem cile prace:

1.Zjistit strukturu postoju l1ékafl k zastupcum farmaceutickych firem.

2.Zjistit profilujici oblasti stresu u Iékaru.

3.Zjistit korelaty proménnych postoju a stresu.

4 Zjistit rozdily v proménnych z hlediska pohlavi Iékaru.

8.2. Hypotézy

Hypotéza podle Ferjencika (2000, str. 32) je ,néjaky specificky predpoklad,
konkrétni tvrzeni, které logicky vyplyva z néjakého vSeobecného tvrzeni®.
Hypotézu mizeme formulovat jiz na zakladé zkuSenosti a intuice o moznych
vztazich mezi jevy. Hypotézy muze byt i ur€itym pokusnym vysvétlenim urcitého
jevu. Nulovou hypotézu pak formulujeme na zacatku tvrzeni, Ze napf. srovnavané
parametry, které odhadujeme z vybérovych charakteristik, jsou stejné (Reiterova,
2004, str. 45).
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Ve své praci jsem vyslovila hypotézy tykajici se vztahu seniority Iékait a celkové
spokojenosti se zastupci farmaceutickych firem, seniority a celkové vnimaného
stresu a hypotézu tykajici se vztahu vnimaného stresu a celkové spokojenosti
lékafl se zastupci firem. Rovnéz jsem vyslovila nulovou hypotézu o rovnosti
souboru, kde srovnavam soubor muzl a zZen. Hypotézy se vztahuji na cely
zkoumany soubor.

Hypotézy:

1. Se stoupajici senioritou lékafu bude statisticky vyznamné souviset nizsi
celkova spokojenost se zastupci farmaceutickych firem.

2. S prodluzovanim seniority u Iékafu bude statisticky vyznamné souviset
vySSi celkova hodnota vnimaného stresu.

3. S vySsSi celkovou hodnotou vnimaného stresu bude statisticky vyznamné
spojena nizsi celkova spokojenost se zastupci farmaceutickych firem.

4. Z hlediska celkové miry spokojenosti |ékafl se zastupci farmaceutickych
firem nebude statisticky vyznamny rozdil mezi prdméry celkové
spokojenosti u muzl a zen.

5. Z hlediska celkové miry stresu u lékafl nebude statisticky vyznamny rozdil

mezi pruméry celkové miry stresu u muzu a zen.

8.3. Popis zvoleného metodologického ramce a metod prace

Popis dotazniku

Ve své praci jsem pouZzila nestandardizovany dotaznik spokojenosti |ékafe se
zastupcem farmaceutické spoleCnosti- DSLFZ a nestandardizovany inventar
stresu u Iékaru- ISL. Autory dotazniku jsou Z. Vtipil a K. Horakova.

Otazky v dotazniku DSLFZ jsou zaméfeny na postoje lékafl k hodnotam informaci
od zastupcu firem, na postoje lékaft k chovani zastupcu firem, k jejich odbornosti
a znalostem, na postoje lékafu k vlivu zastupcl firem na chod ordinace, na
vnimani potencialu hmotnych vyhod od zastupcd firem Iékafem a vnimani miry
marnotratnosti farmaceutickych firem. Odpovédi jsou zaznamenany na hodnotici
Skale od 5 k1, kde 5 na hodnotici Skale znamena silny souhlas, 4 znamena
souhlas, 3 znamena nemam ndazor, nedovedu se rozhodnout, 2 znamena

nesouhlas a 1 znamena silny nesouhlas.
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Otazky v inventafi ISL jsou zaméfeny na oblast pracovniho stresu, jako napf.
narocnost administrativy, rozhodovani o diagnoze, financovani €innosti, kritika ze
strany verejnosti, problematicti pacienti, tlaky dealeru, revizni kontroly atd. Nékteré
otazky v inventafri jsou zaméfeny na oblast stresu mimopracovniho, jako jsou
nedostatek cCasu pro rodinu, nedostatek volnoCasovych aktivit a pocity
nedostateéné péce o vlastni zdravi. Mira stresu byla znamenana na skale od 1 po
9, od nizké pres stfedni k vysoke, pfiemz nizka mira stresu byla znamenana od 1
po 3, stfedni mira stresu od 4 po 6 a vysoka mira stresu byla znamenana od 7 po
9.

Dotaznik a inventar byly ¢asteCné anonymni vzhledem Kk jejich administraci. Pfi
administraci dotaznikll jsem také zjiStovala navic pohlavi, vék, délku praxe a

odbornost |ékaru.

Metody ziskavani dat

K ziskani dat jsem pouzila nestandardizovany dotaznik slozeny z 21 otazek a
nestandardizovany inventaf sloZzeny z 28 otazek. Administraci dotazniku a
inventafe jsem provadéla v menSi mife osobné, zvétsi miry diky byvalym
koleglm- reprezentantim farmaceutickych firem, ktefi administraci provadéli
v ramci jejich pracovnich povinnosti pfi pravidelnych navstévach Iékarl. Lékafi byli
vybrani pfilezitostnym vybérem. Jednalo se o Iékafe v soukromych ambulancich,
nemocnicich a poliklinikach. Kazdému lékafi byly poskytnuty informace k vyplnéni
dotazniku. VSichni osloveni lékafi dotaznik a inventar vyplnili na misté. Dotaznik a
inventar jsem administrovala tak dlouho, nez jsem ziskala pocet 60, od praktickych
a odbornych lékafl, coz trvalo pfiblizné 2 mésice. Vyzkum jsem provadéla na
prelomu roku 2010 a 2011.

Metody zpracovani a analyza dat

Pfi zpracovani a vyhodnoceni dat z dotazniku a inventare jsem ze statistickych
metod pouzila korelace, procentualni zastoupeni a studentuv t- test. Korelace
vyjadfuji statistickou zavislost, vzajemny vztah naméfenych hodnot dvou
proménnych. Pokud jsou proménné metrické, urCuje se korelace naméfenych
hodnot podle Pearsonova korelacniho koeficientu- r. Korelacni koeficient urCuje

stupen vztahu mezi dvéma proménnymi a je vyjadfovan hodnotou mezi 0 a 1 (-1).
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Zadny vztah znamena 0, Uplna pozitivni zavislost je oznadena 1 a Uplna negativni
zavislost -1. Absolutni hodnota korelacniho koeficientu udava miru vztahu
(Reiterova, 2004, str. 35-36).

Ve vyzkumu jsem pouzila Pearsonuv korelaéni koeficient. Korelaci jsem zjiStovala
stupenn vztahu celkové spokojenosti lékafli se zastupci farmaceutickych
spoleCnosti a véku spoleéné s délkou praxe l|ékara, dale mezi celkovou
spokojenosti a jednotlivymi dimenzemi dotazniku DSLFZ, jako jsou postoje
k hodnoté informaci od zastupce farmaceutickych firem- PHI, postoje k chovani
zastupcu farmaceutickych firem- PCH, postoj k odbornosti a znalostem zastupce-
POZ, postoj kvlivu zastupcu na chod ordinace- PVCO, vnimani potencialu
hmotnych vyhod od zastupcd firem- VPV, vnimani miry marnotratnosti
farmaceutickych firem- VMM. Dale jsem zjiStovala vztah celkové spokojenosti
|ékafl a dimenzi oblasti pracovniho stresu- OPS a mimopracovniho stresu- OMS
a celkovou mirou stresu. Jako dalSi srovnani jsem porovnavala celkovou miru
stresu a vék, délku praxe, oblast pracovniho a mimopracovniho stresu a dilCi
dimenze z inventare stresu u lékafu. Naposled jsem srovnavala vztah véku a délky
praxe |ékafu versus jednotlivé dimenze inventare stresu u Iékafd a jednotlivé
dimenze dotazniku spokojenosti.

Ve vyzkumu jsem dale pouzila t- test. T- testem jsem porovnavala proménné

dotazniku DSLFZ a inventare ISL z hlediska pohlavi.

Pouzity vzorec k vypoctu korelace:

‘/Z SZa) | 22 |

rooo=

Kritické hodnoty korelacniho koeficientu:
r0,05(30) = 0,349
r0,05(60) = 0,250
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Etické problémy a zpusob jejich Ffeseni

| v psychologickém vyzkumu jde o ur€itou formulaci etickych pravidel. Podle
Ferjencika (2000, str. 62) jde o urcity respekt a ohled vuéi ucastnikiim vyzkumu,
jestli hodnota vyzkumu neni v konfliktu se zajmy a pravy zkoumanych osob, jestli
vyzkum nema nepfijemné dusledky, nezadouci nasledky. Ugastnici vyzkumu maiji
pravo na informace, maji pravo védét, ¢eho se ucastni, jaké jsou cile a smysl
vyzkumu. Ugastnici maji pravo na davérnost informaci, které sdéluji. Jedinou
vyjimkou je, kdyz uc€astnici daji souhlas s neanonymitou jeSté pred zaCatkem
vyzkumu. Ugastnici maji pravo odstoupit z vyzkumu kdykoli, kdy to povazuji za
vhodné.

Dodrzovani téchto etickych pravidel ve svém vyzkumu mohu potvrdit.

8.4. Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofilo 60 Iékafu. Vytvofila jsem dvé podskupiny, a to 30 Iékaf
praktickych a 30 Iékafu odbornych. V souboru 60 lékafu bylo 30 muzu a 30 zen.
Odborni lékafi se od praktickych Iékafl li§i ve spousté faktorl jako napfiklad
specializace na urcité spektrum pacientl, mnozstvi pacientu, znalosti atd.

Lékafri byli osloveni v jejich ambulancich a v nemocnicich na oddélenich. Byli to
lékafi pracujici v okresech Brno — venkov, Brno — mésto, Blansko, VySkov. Lékafi
méli specializace — v8eobecné |ékafstvi, interna, kardiologie, gastroenterologie,

psychiatrie, neurologie.

Poiet Priumérny vék [Primérn seniorital
Prakticti |1&kafi 30 49.4 21
Odborni 1ekafri 30 42,3 15,5
Cely soubor 60 45,8 18,3

Tab. ¢. 1 RozloZzeni souboru

Pramérny vék ucastnikl se pohyboval okolo 45,8 let. U praktickych Iékaru to bylo

49,4 a u odbornych |ékafu to bylo 42,3 let. Primérna seniorita- délka praxe se

35



pohybovala okolo 18,3 let, u praktickych lékafu to bylo 21 let a u odbornych Iékartu
to bylo 15,5 let.

8.5. Pouzita symbolika

V = Vék

S = Seniorita

GP = Prakticti 1ékafi

ODB = Odborni Iékafi

> DSLFZ = Celkova spokojenost Iékafu se zastupci farmaceutickych spole¢nosti
PHI = Postoj k hodnoté informaci od zastupce farmaceutické firmy
PCH = Postoj k chovani zastupct farmaceutické firmy

POZ = Postoj k odbornosti a znalostem zastupct farmaceutické firmy
PVCO = Postoj k vlivu zastupce farmaceutické firmy na chod ordinace
VPV = Vnimani potencialu hmotnych vyhod od zastupce farmaceutické firmy
lékarem

VMM = Vnimani miry marnotratnosti farmaceutické firmy

2 ISL = Celkova mira stresu u lékaru

ID1 = Stres vyplyvajici z naroku pacientl

ID2 = Stres vyplyvajici z nejistoty o spravné diagnoze

ID3 = Stres vyplyvajici ze slozité administrativy

ID4 = Stres vyplyvajici z nekonsenzu s nemocni¢nimi kolegy

ID5 = Stres vyplyvajici s financovanim ¢innosti ordinace

ID6 = Stres vyplyvajici z nejistoty o vlastni kompetenci

ID7 = Stres vyplyvajici z nadmérného tempa prace

ID8 = Stres vyplyvajici z nedostatku ¢asu pro rodinu

ID9 = Stres vyplyvajici z tlaku dealer

ID10 = Stres vyplyvajici z revizni a kontrolni Cinnosti

ID11 = Stres vyplyvajici z pracovniho chovani zdravotni sestry

ID12 = Stres vyplyvajici z nedostatku volnocasovych aktivit

ID13 = Stres vyplyvajici z kritiky ze strany vefejnosti

ID14 = Stres vyplyvajici z pocitl nedostate¢né péce o vlastni zdravi
OPS = Oblast pracovniho stresu

OSM = Oblast mimopracovniho stresu
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9. Vysledky prace

9.1. Struktura postoju lékaru k zastupcim farmaceutickych firem

Cely soubor Iékart

Praméry postoju | v%
PHI 13,6 68%
PCH 11,9 79%
POZ 12,2 60,90%
PVCO 8,1 53,70%
VPV 13,2 66,10%
VMM 6 60%

Tab. &. 2 Struktura postoju lékarl k zastupcim

Vysledky dotazniku spokojenosti Iékafe se zastupcem farmaceutické spolecnosti
ukazaly rozdil v jednotlivych dimenzich postoju lékafl  k zastupclim
farmaceutickych firem. Nejlépe, a to na 79%, lékafi hodnotili chovani zastupct
farmaceutickych firem, kam predevSim patfila seriéznost, moznost diskuze se
zastupci a urcité slusné jednani. O néco méné, z 68%, avSak porad velmi pfiznivé
se |ékafi vyjadfili prfiznivé k postoji o hodnoté informaci od zastupcu
farmaceutickych firem, kam patfila vérohodnost, uziteCnost informaci a nazor, ze
aktivity zastupcl firem jsou pro lékafe obohacujici. Velmi podobné jako postoj
k chovani zastupcl se lékafi vyjadfili ke vnimani potencialu hmotnych vyhod od
zastupcu firem, a to ze 66,1%. Patfily sem hlavné otazky atraktivity hmotnych
pobidek od zastupcl, nabidky Iék( s doplatkem pro pacienta, akceptace
sponzoringu a prezentace produktll na seminaf. Témér shodné Iékafi hodnotili
svou priznivost k odbornosti a znalostem zastupcu, a to na 60,9%. Vnimani miry
marnotratnosti farmaceutickych firem, ktera se tykala otazky propagacnich
materiala, lékafi hodnotili pfiznivé z 60%. Nejméné pfiznivé |ékafi vnimali vliv
zastupcl farmaceutickych firem na chod ordinace. Pouze 46,3% lékafu nevadi, ze
zastupci narusuji Casovy rezim prace s pacienty, ze frekvence zastupcu je vysoka

a zmény v osobach zastupcu Casté.
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9.2. Profilujici oblasti stresu u Iékarua

Cely soubor Iékaf

Priméry oblasti stresu| v %
OPS 92 46,50%
OSM 26 48,20%

Tab. €. 3 Profilujici oblasti stresu Iékafu

Vysledky hlavnich dimenzi stresu, oblasti pracovniho stresu- OPS a oblasti
mimopracovniho stresu- OMS, neukazaly pfili§ velky rozdil mezi sebou. O néco
méné lékafi udavali stres v oblasti pracovni, a to celkové 46,5%. V oblasti
mimopracovni udavali 48,2%. Kvyznamu téchto vysledkd se vyjadfim v Casti

diskusni.

Diléi dimenze stresu lékarl

Dimenze stresu |Celkovy soubor Prakticti I€kafi |Odborni Iékafi
ID1 58,80% 59,30% 58,30%
ID2 47,20% 45,70% 48,70%
ID3 64,40% 67,60% 61,10%
ID4 42,10% 42% 42,20%
ID5 40,60% 45,60% 35,60%
ID6 38,90% 38,20% 39,40%
ID7 55,50% 52,80% 58,10%
ID8 50,30% 47,40% 53,10%
ID9 35,90% 33,30% 38,50%
ID10 51,20% 57,60% 45,60%
ID11 30,90% 32,60% 29,30%
ID12 46,80% 43,30% 50,20%
ID13 45,50% 48,30% 42,60%
ID14 47,40% 50% 44,80%

Tab. &. 4 Primérné procentualni hodnoty dil€ich dimenzi stresu
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Graf €. 1 Primérny procentualni podil dil¢ich dimenzi stresu

Z grafu je patrno, Ze nejvétsi podil na stresu celého souboru ma stres vyplyvajici
ze slozité administrativy, a to podilem 64,4% v odpovédich. Vétsi podil na tomto
vysledku maji prakticti lékafi. O néco méné |ékare stresuji naroky pacientl, a to
podilem 58,8% v odpovédich. Na tomto vysledku se podili obé skupiny Iékaf
stejnou meérou. Jako dalSi pomérné zavazny stresor lékafi oznaCili stres
z nadmérného tempa prace. Na tomto vysledku se vétSi mérou podileji odborni
lékari.

Naopak nejméné lékafe stresuje pracovni chovani zdravotni sestry, a to podilem
30,9% v odpovédich lékafh. Pfitom o néco méné pracovni chovani zdravotni
sestry stresuje odborné lékarfe. Rovnéz tlak dealerli patfi mezi méné zavazné
stresory Iékafl, a to podilem 30,9% odpovédi. Méné vnimaji tlak dealerl prakticti

lékari.
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9.3. Vybrané korelaty dimenzi dotazniku DSLFZ

Korelace Cely soubor|Prakticti Iékafi | Odborni I€ékaFi
? DSLFZvs. VWV 0,168 0,263 -0,232
Z DSLFZ vs. S 0,146 0,338 -0,328
Z DSLFZ vs. PHI 0,742 0,768 0,636
¥ DSLFZ vs. PCH 0,62 0,507 0,564
2 DSLFZ vs. POZ 0,711 0,659 0,691
z DSLFZ vs. PVCO 0,714 0,717 0,759
I DSLFZ vs. VPV 0,579 0,576 0,506
Z DSLFZ vs. VMM| 0,665 0,617 0,593
Z DSLFZ vs. OPS 0,072 -0,222 0,214
Z DSLFZ vs. OSM -0,056 -0,107 0,036
z DSLFZ vs. Z ISL 0,034 -0,213 0,188

Tab. &. 5 Korelace celkové spokojenosti Iékaru

Vék |ékafu a jejich spokojenost se zastupci farmaceutickych firem podle odpovédi
v dotazniku, nemaji spojitost. Korelace je pozitivni r= 0,168, tj. s vékem |ékaru
jejich spokojenost se zastupci firem roste, ale tento rust neni statisticky vyznamny.
U korelace véku a spokojenosti se zastupci jsou velké rozdily mezi odbornostmi
lékaru. U praktickych Iékara je korelace pozitivni r= 0,263, u odbornych |ékafu je
korelace negativni r=-0,232. Znamena to, zZe u praktickych lékail spokojenost se
zastupci s vékem roste a u odbornych lékarl klesa, ale tato srovnani nejsou
statisticky vyznamna.

Délka praxe a spokojenost Iékafll se zastupci farmaceutickych firem podle
vysledkl z dotazniku rovnéz nemaji spojitost. Korelace je pozitivni r= 0, 148, ;.
s délkou praxe lékarl roste i jejich spokojenost se zastupci firem, ale tento rast
neni statisticky vyznamny. Velké rozdily byly zaznamenany mezi korelacemi délky
praxe a spokojenosti se zastupci praktickych a odbornych Iékaft. U praktickych
lékafu je pozitivni r= 0,339, u odbornych lékafl je negativni r= -0,328. U
praktickych Iékaft s délkou praxe spokojenost se zastupci roste, u odbornych
lékafl s délkou praxe spokojenost klesa. Tato srovnani nejsou statisticky
vyznamna, ale v obou pfipadech se statistické vyznamnosti velmi blizi.

Vysledky dotazniku ukazaly spojitost mezi jednotlivymi dimenzemi postoju a
celkové spokojenosti Iékaifl se zastupci firem. Korelace celkové spokojenosti a

postoje k chovani zastupcu firem r= 0, 742, korelace celkové spokojenosti a
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postoje k chovani zastupcl r= 0, 62, korelace celkové spokojenosti a postoje
k odbornosti a znalostem zastupct r= 0,711, korelace celkové spokojenosti a
postoje k vlivu zastupcu firem na chod ordinace r= 0,714, korelace celkové
spokojenosti a vnimani potencialu hmotnych vyhod od zastupcu r= 0,579, korelace
celkové spokojenosti a vnimani miry marnotratnosti farmaceutickych firem r= 0,
665. VSechny tyto spojitosti jsou statisticky vyznamné.

Celkova spokojenost Iékafl se zastupci firem a oblasti pracovniho stresu podle
vysledkl dotazniku nema spojitost. Korelace je pozitivni r= 0,072, ale nema
statistickou vyznamnost.

Celkova spokojenost Iékaft se zastupci firem a oblasti mimopracovniho stresu
podle vysledkl dotazniku rovnéz nema spojitost. Korelace je negativni r= -0,056,
ale nema statistickou vyznamnost.

Celkova spokojenost |ékafu se zastupci firem a celkova mira stresu |ékafu podle
vysledkl dotazniku také nemaji spojitost. Korelace je pozitivni r= 0,034, ale nema

statistickou vyznamnost.

9.4. Vybrané korelaty inventare ISL

Korelace Cely soubon Prakticti Iékafi | Odborni lékari
ZISLvs. V -0,058 0,263 -0,356
ZI5Lvs. S -0,033 0,194 -0,271
Z ISL vs. OPS 0,918 0,92 0,917
Z ISL vs. OSM 0,657 0,717 0,632
OPS vs.0SM 0,305 0,392 0,271
ZISLvs. ID1 0,679 0,643 0,694
ZISLvs. 1D2 0,643 0,566 0,704
ZISLvs. D3 0,172 0,063 0,254
ZISLvs. ID4 0,492 0,264 0,688
ZISLvs. ID5 0,555 0,539 0,57
ZISLvs. ID6 0,657 0,623 0,681
ZISLvs. ID7 0,477 0,468 0,537
ZISLvs. ID8 0,561 0,62 0,55
ZISLvs. ID9 0,207 0,164 0,269
Z ISLvs. ID10 0,297 0,237 0,335
ZISLvs. ID11 0,715 0,659 0,833
ZISLvs. 1D12 0,531 0,645 0,511
ZISLvs. ID13 0,475 0,417 0,508
ZISLvs. ID14 0,611 0,566 0,661

Tab. ¢. 6 Korelace stresu u lékarl
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Vék lékarl a celkova mira stresu lékafl podle vysledkl inventafe nemaji spoijitost.
Korelace je negativni r= -0,058, tj. s vy8Sim vékem klesa mira stresu u Iékaru, ale
toto klesani neni statisticky vyznamné. Obé skupiny se ale vtomto vysledku
podstatné lisi. U praktickych lékafl je ovSem tato korelace pozitivni r= 0,263, ale
neni statisticky vyznamna. U odbornych |ékafu je korelace negativni r=-0,356, tj.
s vy§8im vékem odbornych Iékaft klesa mira stresu a tento pokles je statisticky
vyznamny.

Délka praxe a celkova mira stresu Iékaft z vysledkd inventafe rovnéz nemaiji
spojitost. Korelace je negativni r= -0,033, tj. s vetsi délkou praxe, klesa mira
stresu, ale toto klesani neni statisticky vyznamné. Mezi odbornostmi Iékaft jsou
vSak rozdily. U praktickych Iékaru je korelace pozitivni r= 0,194, tj. s délkou praxe
mira stresu roste, ale tento rust neni statisticky vyznamny. U odbornych lékaru je
korelace negativni r= -0,271, tj. s vétSi délkou praxe mira stresu klesa, ale tento
pokles neni statisticky vyznamny.

Oblast pracovniho stresu a celkova mira stresu |ékafi maji spojitost. Korelace je
pozitivni r= 0,918, tj. s vy3Si oblasti pracovniho stresu roste i celkova mira stresu
|ékaFu, a tento rust je statisticky vyznamny.

Podobné je to i s oblasti mimopracovniho stresu, ktera ma rovnéz spojitost
s celkovou mirou stresu lékafu. Korelace je pozitivni r= 0,657, tj. s vySSi oblasti
mimopracovniho stresu roste i celkova mira stresu Iékaru, a tento rust je statisticky
vyznamny.

Rovnéz oblast pracovniho a mimopracovniho stresu maji spoijitost. Korelace je
pozitivni r= 0, 305, tj. u lékafu, ktefi skorovali v oblasti stresu pracovniho, tak
skorovali i v oblasti stresu mimopracovniho.

Z dilCich dimenzi stresu pak k celkovému stresu nejvice pfispiva pracovni chovani
zdravotni sestry, kde je pozitivni korelace r= 0,715 a tato spojitost je statisticky
vyznamna. Podobny podil na tomto vysledku maji jak prakticti tak odborni lékafi.
Dale k celkovému stresu vyznamné pfispivaji naroky pacientl, kde korelace je
rovnéz pozitivni r= 0,679 a tato spojitost je statisticky vyznamna. Podil praktickych
a odbornych Iékaitl na tomto vysledku je témér shodné stejny. Velky pfispévek na

celkovém stresu Iékafll ma také stres vyplyvajici z nejistoty o vlastni kompetenci.
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Korelace je pozitivni r= 0, 657 a tato spoijitost je statisticky vyznamna. PraktiCti a
odborni I1ékafi se na tomto vysledku podili velmi podobné.

Naopak nejméné k celkovému stresu pak pfispiva slozitost administrativy.
Korelace je pozitivni r= 0,172, ale tato spojitost neni statisticky vyznamna. Prakticti
lékafi pak vnimaji slozitost administrativy o néco méné nez odborni, ale rovnéz

bez statistické vyznamnosti.

9.5. Korelace véku a seniority na jednotlivé dimenze dotazniku DSLFZ

Korelace Cely soubor|Praktiéti Iékaii |Odborni lékafi
V vs. PHI 0,157 0,211 0,141
V vs. PCH 0,133 0,303 -0,285
Vvs. POZ 0,02 0,077 -0,359
Vvs. PVCO 0,127 0,208 -0,006
Vvs. VPV 0,085 0,152 -0,181
Vvs. VMM 0,316 0,286 0,117

Tab. €. 7 Korelace véku a dil¢ich dimenzi spokojenosti Iékarl

Vysledky srovnavani véku a dil€ich dimenzi postoju lékafl k zastupcum firem
ukazaly v celém souboru minimalni spojitosti. Spojitost se ukazala mezi vékem
lékafl a vnimanim miry marnotratnosti farmaceutickych firem. Korelace je
pozitivni r= 0,316, tj. s vy§8im vékem vnimani marnotratnosti roste, a tento rust je
statisticky vyznamny. Rozdily ve vysledcich byly odliSné mezi skupinami Iékait. U
praktickych Iékafl byly postoje k zastupcum s vékem pozitivnéjsi, korelace byly
v kladnych Cislech, ale bez statistické vyznamnosti. U odbornych lékafa byly
postoje k zastupcim, kromé& vnimani miry marnotratnosti negativnéjsi, korelace
byly v zapornych €islech. U odbornych Iékafl jsem statisticky vyznamnou korelaci
zaznamenala mezi vékem a postojem k odbornosti a znalostem zastupcu firem r=

-0,359, tj. s vy§8im vékem odbornych |ékafl je postoj k odbornosti a znalostem

vvvvvv
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Korelace Cely soubor Prakticti IékafFi| Odborni Iékafri
Svs. PHI 0,113 0,243 -0,261
Svs. PCH 0,187 0,401 0,212
Svs.POZ 0,029 0,178 -0,44
Svs. PVCO 0,055 0,226 -0,16
Svs. VPV 0,098 0,186 -0,175
Svs. VMM 0,292 0,296 -0,086

Tab. &. 8 Korelace seniority a dil¢ich dimenzi spokojenosti Iékaft

Vysledky srovnavani seniority a dil€ich dimenzi postoju lékafl k zastupcum firem
ukazaly v celém souboru minimalni spojitosti. Souvislost se ukazala pouze mezi
senioritou a vnimanim miry marnotratnosti farmaceutickych firem. Korelace byla
pozitivni r= 0,292, tj. s vétSi délkou praxe, roste i vnimani marnotratnosti firem, a
tento rist je statisticky vyznamny. Opét byly zjistény rozdily ve vysledcich mezi
skupinami lékafu. U praktickych lékafu jsou s rostouci délkou praxe postoje
k zastupclim firem pozitivnéjSi a u postoje k chovani zastupct vysledky ukazaly
pozitivni korelaci r= 0,401, tj. svétsi délkou praxe je i pozitivnéjsi
hodnoceni chovani zastupcu, a tento rust je statisticky vyznamny. U odbornych
lékart vysledky ukazaly, kromé vnimani miry marnotratnosti, s rostouci délkou
praxe postoje spiS negativnéjSi, korelace byly v zapornych Cislech a u postoje
k odbornosti a znalostem zastupcl firem byla zjisténa korelace r=-0,44, tj.

statisticky vyznamna korelace vyjadfujici, Ze s rostouci délkou praxe je postoj

v wvivs
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9.6. Korelace véku a seniority na jednotlivé oblasti inventare ISL

Korelace Cely soubor|Prakticti Iékafi |Odborni lékafi
Vvs. ID1 -0,003 0,099 -0,119
Vvs. ID2 0,112 0,144 0,258
Vvs. ID3 0,103 0,103 -0,05
Vvs. ID4 -0,015 0,192 0,217
Vvs. ID5 0,204 0,226 0,017
Vvs. ID6 -0,087 0,309 -0,456
Vvs. ID7 0,021 0,256 -0,027
Vvs. ID8 -0,307 -0,069 -0,451
Vvs. ID9 0,001 -0,011 0,15
Vvs. ID10 0,211 0,004 0,178
Vvs. ID11 0,028 0,29 -0,303
Vvs. ID12 -0,335 0,119 0,413
Vvs. D13 0,063 0,196 -0,144
Vvs. D14 -0,067 0,155 0,42
V vs.OPS 0,07 0,347 -0,198
V vs. OMS -0,275 0,2 -0,475

Tab. ¢. 9 Korelace véku a dil¢ich dimenzi stresu

Vysledky srovnani véku a dil€ich dimenzi stresu celého souboru ukazaly
statisticky vyznamnou souvislost mezi vékem a stresem vyplyvajicim z nedostatku
Casu pro rodinu, korelace byla negativni r= -0,307, tj. s vySSim vékem klesa stres
zpUsobeny nedostatkem €asu pro rodinu, a tento pokles je statisticky vyznamny.
Vétsi podil na tomto vysledku maji odborni |€kafi.

Vysledky ukazaly rovnéz souvislost véku a stresu vyplyvajici z nedostatku
volnoCasovych aktivit. Korelace byla negativni r= -0,335, tj. s vy$S§im vékem klesa
stres zplUsobeny nedostatkem volno€asovych aktivit a toto klesani je statisticky
vyznamné. Opét vétsi podil na tomto vysledku maji prakticti 1ékafri.

Souvislost se ukazala i mezi vékem Iékafi a oblasti mimopracovniho stresu.
Korelace je negativni r= - 0,275, tj. s vy$Sim vékem lékarl klesa i mimopracovni
stres. Na tomto vysledku se vétSi mérou podili odborni I1ékafi.

Statisticky vyznamné vysledky se ukazaly i v souboru praktickych lékafa mezi
vékem a oblasti pracovniho stresu. Korelace je pozitivni r= 0,347, tj. s vy3Sim
vékem roste i pracovni stres. Tento rist je na hranici statistické vyznamnosti.

V souboru odbornych Iékafu vysledky ukazaly spojitost véku a stresu vyplyvajici

z nejistoty o vlastni kompetenci. Korelace je negativni r= -0,456, tj. s vySSim
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vékem klesa stres nejistoty o vlastni kompetenci a toto klesani je statisticky
vyznamne.

Vysledky v souboru odbornych lékafd ukazaly spojitost i mezi vékem a stresem
z pociti nedostateCné pécCe o vlastni zdravi. Korelace je negativni r= -0,42, tj.
s vy§8im vékem klesa i stres z pocitd nedostate¢né péce o vlastni zdravi. U
praktickych lékart je korelace pro tuto spojitost pozitivni r= 0,309, tj. s vyS$Sim
vékem stres z pocitu nedostate¢né péce o vlastni zdravi roste a tento rust se blizi

statistické vyznamnosti.

Korelace Cely soubor Prakticti lékari| Odborni |1ékafi
Svs. ID1 0,04 0,106 -0,041
Svs. ID2 -0,085 0,097 0,197
Svs. ID3 0,077 0,081 -0,063
Svs. ID4 0,068 0,274 0,147
Svs. ID5 0,225 0,251 0,032
Svs. ID6 -0,063 0,237 -0,373
Svs. ID7 -0,048 0,115 -0,087
Svs. ID8 -0,249 -0,109 0,322
Svs. ID9 0,038 -0,001 0,165
Svs. ID10 0,115 -0,05 0,076
Svs. ID11 0,031 0,167 -0,249
Svs. ID12 -0,279 -0,19 -0,292
Svs. ID13 0,038 0,097 -0,104
Svs. D14 -0,06 0,108 -0,356
Svs. OPS 0,077 0,289 -0,153
Svs. OMS -0,228 -0,058 -0,357

Tab. €. 10 Korelace seniority a dil¢ich dimenzi stresu

Vysledky srovnani délky praxe a dilCich dimenzi stresu celého souboru ukazaly
spojitost mezi délkou praxe a stresem vyplyvajicim z nedostatku ¢asu pro rodinu.
Korelace je negativni r= -0,249, tj. s vétSi délkou praxe klesa i mira stresu
z nedostatku €asu pro rodinu a tento pokles je na hranici vyznamnosti. Vétsi
meérou se na tomto vysledku podili odborni I€kafri.

Spojitost se ukazala v celém souboru i mezi délkou praxe a stresem vyplyvajicim
z nedostatku volnoCasovych aktivit. Korelace je negativni r= -0,279, tj. s vétsi
délkou praxe klesa i mira stresu z nedostatku volnoCasovych aktivit a toto klesani
je statisticky vyznamné. VétSi mérou se na tomto vysledku podili opét odborni

lekari.
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Vysledky v souboru odbornych lékail ukazaly spojitost mezi délkou praxe a
stresem vyplyvajicim z nejistoty o vlastni kompetenci. Korelace je negativni r= -
0,373, tj. s vétSi délkou praxe klesa stres z nejistoty o vlastni kompetenci a toto
klesani je statisticky vyznamné.

DalSi spojitost v souboru odbornych |ékafl se ukazala mezi délkou praxe a
stresem vyplyvajicim z pocitd nedostateCné péce o vlastni zdravi. Korelace je
negativni r= -356, tj. s vétsi délkou praxe klesa i stres z pocitl nedostatecné péce
o vlastni zdravi a toto klesani je statisticky vyznamné.

Vyznamna spojitost se v souboru odbornych Iékafu ukazala i mezi délkou praxe a
oblasti mimopracovniho stresu. Korelace je negativni r= -0,357, tj. s veétSi délkou

praxe klesa stres mimopracovni oblasti a toto klesani je statisticky vyznamné.
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9.7. Komparace proménnych dotazniku DSLFZ a inventare ISL z hlediska
pohlavi

Studentuv t- test

Proménne |T test F test

W 0,087 0,362
3 0,459 0,795
D1 0,032 0,358
02 0,036 0,851
D3 0,621 0,556
D 0,027 0,013
D5 0,066 0,460
DG 0,045 0,387
D7 0,103 0,802
D8 0,528 0,947
109 0,767 0,038
D10 0,401 0,753
D11 0,003 0,114
D12 0,603 0,583
D13 0,029 0,337
D14 0,191 0,148
OPs 0,002 0,311
O5M 0,344 0,670
ZIsL 0,005 0,531
PHI 0,840 0,751
PCH 0,162 0,288
POZ 0,523 0,015
PWCO 0,669 0,493
WPV 0,245 0,292
WA 0,894 0,853
T DSLFZ 0,547 0,197

Tab. & 11 Komparace proménnych z hlediska pohlavi
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Promé&nné |Priomér muii |Primér Zeny
A" 437 48,0
5 17,4 193
D1 9.8 114
D2 7.6 9.4
D3 17,8 114
D4 6,6 8.6
D5 5,6 8.0
D6 6,2 7.8
D7 9.5 10,5
D8 8.8 9.3
D9 5,6 o4
D10 8,9 9.6
D11 45 6,6
D12 8.2 8.7
D13 7.2 0.2
D14 7.9 9.1
OPs 85,3 98,8
05M 24 8 271
I 5L 1102 1259
PHI 135 136
PCH 116 123
POZ 12,4 12,0
PVCO 7.9 8.2
VPV 129 135
VIAM 58 6,0
I DSLFZ 67,3 68,7

Tab. ¢&. 12 Primérné hodnoty proménnych

Pomoci t testu jsem srovnavala vyznamnost rozdilu priméri proménnych
dotazniku spokojenosti |ékafli se zastupci firem a inventare stresu lékarfl mezi
pohlavimi. Srovnani vysledkd z dotazniku DSLFZ a inventafe ISL z hlediska
pohlavi ukazalo odliSnost pouze ve dvou parametrech, a tato odliSnost je na
hladiné vyznamnosti a= 0,01 vysoce signifikantni. Soubory muzld a zZen se [iSi
v parametrech stresu vyplyvajiciho z nekonsenzu s nemocniCnimi kolegy a
v postoji k odbornosti a znalostem zastupcli farmaceutickych firem. Zeny Iékarky
ve VeétSi mife stresuji neshody s nemocniénimi kolegy neZz muze Iékafe. Vétsi
spokojenost pak vykazuji muzi I|ékafi s odbornosti a znalostmi zastupcu
farmaceutickych firem nez Zeny lékarky.

U v8ech ostatnich parametrli mezi vybérovymi priméry neni statisticky vyznamny

rozdil.
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9.8. Platnost hypotéz

Hypotézy:

1. Se stoupajici senioritou |ékafl bude statisticky vyznamné souviset nizsi
celkova spokojenost se zastupci farmaceutickych firem.

2. S prodluzovanim seniority u Iékafll bude statisticky vyznamné souviset
vyS$Si celkova hodnota vnimaného stresu.

3. S vysSi celkovou hodnotou vnimaného stresu bude statisticky vyznamné
spojena nizSi celkova spokojenost se zastupci farmaceutickych firem.

4. Z hlediska celkové miry spokojenosti I€kafl se zastupci farmaceutickych
firem nebude statisticky vyznamny rozdil mezi prdméry celkové
spokojenosti u muzu a zen.

5. Z hlediska celkové miry stresu u lékail nebude statisticky vyznamny rozdil

mezi priméry celkové miry stresu u muzu a Zen.

Ad 1. Se stoupajici senioritou |ékafu roste i celkova spokojenost Iékafu celého
souboru se zastupci farmaceutickych firem. Korelace je pozitivni r= 0,146, ale tato
souvislost neni statisticky vyznamna. Hypotéza, ze se stoupajici senioritou
Iékarti budou statisticky vyznamné souviset nizSi celkova spokojenost se
zastupci farmaceutickych firem, se nepotvrdila.

Vysledky u praktickych |ékaft ukazaly, ze se stoupajici senioritou roste i celkova
spokojenost lékafu se zastupci farmaceutickych firem, u odbornych Iékafl se
stoupajici senioritou celkova spokojenost se zastupci firem klesa. V obou
pripadech ovSem tyto souvislosti nejsou statisticky vyznamné, i kdyz se statistické
vyznamnosti blizi. Tento fakt mudze byt ovlivnén nékolika faktory. Pro
farmaceutické zastupce jsou duleziti |ékafi, ktefi mohou psat hlavné recepty na
léky, lékafi, ktefi maji hodné pacientu, lékafi, ktefi maji pacienty s nakladnou
léCbou nebo maji vliv na ostatni |€ékare. Takovito |Iékafi jsou zastupci navstévovani
a takovymto Iékaflm je nabizena nejruznéjSi forma spoluprace. Praktickym
|ékaflim se za posledni ¢as uvolnila preskripce pomérné Sirokého porfdlia , a tak
nejruznéjSi spoluprace s reprezentanty firem mnohdy vitaji. Odborni lékafi se
v posledni dobé velmi Casto omezuji na preskripci pouze specializovanych léku,

které praktiCti I€ékafi psat nemohou, a tak se mnozstvi zastupcl firem pomérné
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zuzuje. Casto je také pro odborné Iékafe mnohdy lep$i udélat vic pacientd a

vykonu, které budou ohodnoceny I1épe nez nékteré nabidky zastupcu firem.

Ad 2. S prodluZzovanim seniority u lékafl celého souboru se sniZuje celkova
hodnota vnimaného stresu. Korelace je negativni r=-0,033, ale tato souvislost neni
statisticky vyznamna. Hypotéza, ze s prodluzovanim seniority u Iékafi bude
statisticky vyznamné souviset vyssi celkova hodnota vhimaného stresu, se
nepotvrdila.

Vysledky u praktickych |ékafl ukazaly, Ze s prodluzovanim seniority celkova
hodnota vnimaného stresu roste a u odbornych lékarl klesa. Tyto souvislosti vSak
nejsou statisticky vyznamné. Rovnéz i tyto fakta mohou byt zplsobena mnoha
faktory. V prvé fadé urcité zalezi na osobnosti kazdého jednotlivého Iékare.
PraktiCti Iékafi mnohdy slouzi jako prvni naraznik problematickych pacientu, ¢asté
jsou i stiznosti na mnozstvi administrativy, mnohdy i ne upiné dobra komunikace
s nemocnicnimi lékafi, posudkovi Iékafi, nedostatek ¢asu pro pacienty a pomérné
velké mnozstvi farmaceutickych zastupcu, které praktické lékafe navstévuje, mize
vést s prodluzujici se senioritou k narustani stresu. U odbornych Iékafd mnohé
vySe popsané stresory jsou zredukovany, a to hlavné u lékafd nemocnicnich,

kterych je ve vyzkumu vétSina.

Ad 3. S vysSi celkovou hodnotou vnimaného stresu u celého souboru je vysSi
celkova spokojenost se zastupci farmaceutickych firem. Korelace je pozitivni r=
0,034, avSak tato souvislost neni statisticky vyznamna. Hypotéza, ze s vysSi
celkovou hodnotou vnimaného stresu bude statisticky vyznamné spojena
nizsi celkova spokojenost se zastupci farmaceutickych firem, se nepotvrdila.
Hypotéza se potvrdila pouze u vzorku praktickych Iékaru. Viz. vysledky v tab. €. 5.
Vysledky u praktickych Iékaft ukazaly, Ze s vyS&i celkovou hodnotou vnimaného
stresu se snizuje celkova spokojenost se zastupci farmaceutickych firem, u Iékafu
odbornych se spokojenost zvySuje. Tyto souvislosti vSak nejsou statisticky
vyznamné. U praktickych Iékafu je pak o néco vétsi mira stresu pracovniho nez

stresu mimopracovniho.
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Ad 4. Hypotéza, ze mezi priméry celkové spokojenosti Iékaru se zastupci
farmaceutickych firem neni u muza a zen statisticky vyznamny rozdil, se

potvrdila.

Ad. 5. Hypotéza, Zze mezi priméry celkové miry stresu Iékari neni u muzu a

zen statisticky vyznamny rozdil, se potvrdila.
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10. Diskuse

Pro zjisStovani postoju Iékafl k zastupcum farmaceutickych firem jsem ve své praci
pouzila nestandardizovany dotaznik spokojenosti |ékafe se zastupcem
farmaceutické spole¢nosti DSLFZ obsahujici 21 otazek. Pro zjiStovani stresujicich
¢innosti nebo podminek lékaft jsem pouzila nestandardizovany inventar stresu u
lékar ISL obsahujici 28 tvrzeni. Jde o specifickou problematiku, ke které
neexistuji standardizované méfici nastroje. U dotazniku a inventare, které jsem ve
své praci pouzila, neni ovéfena validita a reliabilita. Vysledky pomahaji Castecné
osvétlit problematiku vztahu lékafu a zastupcu farmaceutickych firem, pomahaji
zZjistit postoje alespori Caste€ného vzorku lékafl k zastupcim firem a rovnéz
pomahaji zjistit stresujici Cinnosti a podminky Iékafa. Proto, aby byl vzorek
reprezentativni, je pfilis maly. Vyzkum zachycuje vysledky ¢aste¢ného vzorku, a to
60 lékaru.

Dotaznik a inventar byly administrovany kazdému lékafi zvlast, a to v mensi mife
osobné, vétSinou mymi byvalymi kolegy v ramci jejich pracovnich povinnosti pfi
pravidelnych navstévach l|ékafl. Tato forma administrace zpusobila neuplnou
anonymitu dotazniku a inventafe. Odpovédi na otazky a hodnoceni tvrzeni
inventare jsou zalozeny na vlastnim hodnoceni Iékaft, na jejich postojich, na jejich
nazorech, které mohou byt ovlivnény riznymi faktory, jako napf. zatajeni urcitého
faktu nebo pocit, udélat se lepSim, zasadovéjSim anebo vyplnéni dotazniku bez
néjaké osobni zainteresovanosti. Problém nepochopeni otazek a tvrzeni byl
eliminovan samotnou administraci, kdy lékafi méli moznost se na cokoli zeptat.

S urcitou podobnosti jsem zpracovavala dotaznik spokojenosti Iékaft s aktivitami
farmaceutickych firem se vzorkem 80 lékail (Horakova, 2009). K nému podobny
dotaznik byl zpracovavan roku 2006 na Slovensku se souborem 60 |ékaFU
(Rolkova, 2006). V pribéhu diskuse se pokusim vysledky své magisterské
diplomové prace srovnat s vysledky vySe uvedenych praci.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit strukturu postoju Iékafu k zastupcim
farmaceutickych spolecnosti. Nejlépe lékafi celého souboru hodnotili chovani
zastupcl farmaceutickych firem. Ceni si seriéznosti zastupcu, slusného chovani a
také faktu, ze jsou pfistupni urcité diskusi. Rovnéz ve své bakalarské praci z roku
2009 jsem zjistila, ze nejvice Iékarfe oslovuje ze strany farmaceutickych zastupcu

serioznost, pratelskost a zdvofilost. V bakalarské praci jsem rovnéz zjistila, ze
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lékafi jsou celkové vétSinou spokojeni s farmaceutickymi firmami. Podobny
vysledek byl popsan i v praci Rolkové. Spokojenost se zastupci firem a celkova
spokojenost s farmaceutickou firmou je vétSinou uzce propojena. Mnohdy urcita
neseriéznost a ne zrovna zdvofilé chovani zastupce muze na pomérné dlouhou
dobu poskodit jméno a celkovy vztah a postoje Iékare k pFislusné firmé. Obnovit
dobré vztahy pak je pro dalSiho zastupce béh na dlouhou trat a mnohdy urcita
nedlvéra v Iékafi stejné zlstava. Pfiznivé Iékafi hodnotili i hodnotu informaci od
zastupcl a vnimani potencialu hmotnych vyhod od zastupcu farmaceutickych
firem. Na informacich od zastupcu si Iékafi ceni vérohodnosti a uZiteCnosti a
obohacuijiciho vlivu informaci pro jejich praxi. Rovnéz v mé bakalarské praci lékafi
hodnotili reprezentanty jako odborné zdatné a pfinasejici uzitecné informace. Tyto
vysledky mohou byt zpUsobeny i urcitou neupfimnosti lékaru, protoze dotazniky
nebyly Uplné anonymni. Nicméné mezi reprezentanty jsou v podavani informaci
lékafim velké rozdily. Jsou napfiklad firmy, které durazné dbaji na produktové
znalosti svych zastupcl a tyto znalosti dokonce pravidelné i provéfuji. Vysledek,
Ze lékafi pozitivné vnimaji atraktivitu hmotnych vyhod od zastupcl, jsem zjistila
rovnéz i u odbornych |ékafl ve své pfedchozi bakalarské praci. Vzdy zalezi na
konkrétnim lékafi. Zastupci si ke spolupraci vybiraji preskripéné atraktivni lI€kare
nebo Iékafe atraktivni jejich vlivem na ostatni a tém pak nabizeji spolupraci,
mnohdy spojenou s hmotnymi pobidkami nebo sponzoringem. Odborni Iékafi maji
v péci pacienty Casto uzivajici velké mnozstvi 1€kl nebo Iéky specializované, tedy
pomeérné nakladné. Pobidky od zastupcu firem jsou pak mnohdy velmi atraktivni.
Vysledky prace Rolkové zroku 2006 pak udavaji, ze lékafi hodnoti atraktivitu
marketingovych aktivit farmaceutickych firem jako faktor nejmensiho vlivu na
preskripci Iékd. Vyzkum vSak byl provadén na Slovensku, kde pusobi daleko méné
farmaceutickych firem a zastupcu, Iéky jsou pomérné drahé a maji diky menSi
konkurenci firem i vétSimi doplatky.

Nejméné pak Iékafi hodnoti vnimani vlivu zastupct farmaceutickych firem na chod
ordinace. Spokojenost |ékafu tak byla podle vysledkd nejmensi, protoZze navstévy
zastupcl firem naruSuji ¢asovy rezim prace s pacienty, lékafim vadi i vysoka
frekvence zastupcl a zmény v osobach zastupcu. Tato situace muize byt
zpusobena faktem, Zze za posledni tfi az Ctyfi roky narostl po€et zastupcu i jejich

frekvence navstév |ékarfl. Nastala situace, ze stejného lIékafe mize navstévovat i
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Sest zastupcu stejné firmy mési¢né a kazdy z nich ma svoje porfolium |éku
k propagaci.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit profilujici oblasti stresu u lékaru. Vysledky
hlavnich dimenzi stresu, jako oblast pracovniho stresu a oblast mimopracovniho
stresu, neukazaly mezi sebou pfili§ velky rozdil. Lékafi vnimali stres obou oblasti
stejné zavazné. Korelace téchto hlavnich dimenzi stresu ma dokonce statisticky
vyznamnou spojitost. Vysvétleni mize byt takoveé, Ze vnimani stresu pak vice
zalezi na osobnosti toho urCitého Iékafe a Ze ti Iékafi, ktefi jsou vice stresovani
v praci, jsou také vice stresovani i na poli mimopracovnim.

Nejvétsi podil na stresu lékafl ma pak slozita administrativa, ktera vice zatézuje
praktické |ékafe jak odborné. Tento fakt mize byt zplsoben tim, Ze vétSina
praktickych |ékafli vzorku je privatnich a vétSina odbornych Iékafl je
nemocni¢nich. DalSim pomérné stresujicim faktorem jsou pro Iékafe naroky
pacientd. Stejnou mérou to vnimaji jak prakticti tak odborni lékafi. Pacienti jsou
stale vice informovani o svych nemocech, pravech a moznostech |écby. Pozornost
farmaceutickych firem se &im dal vice zagina zamé&fovat pravé na pacienty. Casto
nabadaji pacienty, aby se zeptali svého lékafe na pfislusSnou IéCbu, aby urcitou
léCbu dokonce vyZadovali. Nékdy ovSem pfiliS urputné vyzadovani urcitych
podminek mize vést k zatéZovani a zdrZovani lékafe vjeho praci. DalSim
pomérné zavaznym stresujicim faktorem je nadmeérné tempo prace lékaru. Vice
zavazné tento faktor vidi odborni lékafi. Myslim, Ze udalosti z konce roku trvajici
do 1. 3. 2011, odehravajici se v mnohych nemocnicich po celé republice, spojené
s hromadnym podavanim vypovédi nemocni¢nich Iékarfl, je vypovidajici za vSe.
Existuji ovSem i pfipady praktickych IékaFl, ktefi jsou schopni béhem své
pétihodinové pracovni doby vysetiit a oSetfit az sto pacientl. Bez jakékoli
prestavky pak takovy |ékaf ma na kazdého pacienta tfi minuty. O kvalité takovéto
péce pak asi viibec nemUize byt fec.

Vysledky ukazaly, Ze nejméné |ékafe stresuje pracovni chovani zdravotni sestry.
Méné pracovni chovani zdravotni sestry stresuje odborné |ékafe. Muze to byt
zpusobeno tim, Ze prakticti Iékafi vétSinou spolupracuji se setrou pfi kazdém
jednotlivém pfipadu a s kazdym pacientem a kazdé pochybeni zdravotni sestry
okamzité vyjde najevo. NemocniCni sestry pak plni ordinace |ékafe a Casto po
urCitou dobu s Iékafem nepfijJdou ani do kontaktu. K dalsim méné zavaznym

stresorlm |ékafi pfifadili tlaky dealerld. Ziejmé v duchu ,kazdy je nahraditelny®,
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|ékafi pfistupuji i k zastupcim farmaceutickych firem. Zastupcu je velké mnozstvi,
konkurece je obrovska a kdyz se Iékaf nedohodne s jednim zastupcem, dohodne
se s jinym.

Tretim cilem moji prace bylo zjistit korelaty proménnych postoju a stresu. Nejvice
k celkové spokojenosti I€kafl se zastupci farmaceutickych firem pfispiva kladny
postoj Iékafu k hodnoté informaci, kladny postoj k vlivu zastupct farmaceutickych
firem na chod ordinace a kladny postoj k odbornosti a znalostem zastupcu firem.
Statisticky vyznamna souvislost mezi celkovou spokojenosti lékaft se zastupci
farmaceutickych firem a vékem a mezi spokojenosti a délkou praxe, nebyla
zjisténa. U praktickych lékail celkova spokojenost se zastupci firem s vékem a
délkou praxe spiSe roste, u odbornych spokojenost spi§ klesa. Jak uzZz jsem
zmifovala v kapitole platnost hypotéz, vétSinou zalezi na konkrétnim |ékafi, na
jeho preskripEnich moznostech, na jeho moznostech vlivu na své kolegy apod.
Zastupci firem pak vétSinou navstévuji Iékare, které tyto moznosti maji a oslovuji
je s nejriznéjsSimi druhy spoluprace a pobidek. Mlad$i nemocnicni Iékafi s kratSi
délkou praxe pak vétSinou velké preskripéni moznosti ani moznosti vlivu na své
kolegy nemaji a tudiz nejsou tak Casto zastupci farmaceutickych firem oslovovani
s pobidkami ke spolupraci. Takové |ékafe zastupci vétSinou informuji o Iécich
nebo je saturuji vzorky pro oddéleni.

Statisticky vyznamné souvislosti mezi celkovou spokojenosti Iékafll se zastupci
firem a dimenzemi stresu pracovniho a mimopracovniho a souvislosti celkové
spokojenosti a celkové miry stresu, zjistény nebyly.

Celkova mira stresu celého souboru Iékafl je nejvice sycena pracovnim chovanim
zdravotni sestry, naroky pacientd a nejistotou o vlastni kompetenci. Podil na
téchto vysledcich maji prakti€ti a odborni Iékafi téméF shodny. Statisticky
vyznamna souvislost mezi celkovou mirou stresu lékart a jejich vékem a délkou
praxe rovnéz nebyla zjisténa. V celém souboru lékafl s vékem a délkou praxe
mira stresu klesa. Na tomto vysledku se vétSi mérou podili odborni Iékafi, kde
dokonce souvislost mezi vékem a mirou stresu je statisticky vyznamna. Vysledek
u praktickych Iékafu je vSak opacny a s vékem i délkou praxe mira stresu roste.
Tento fakt maze byt ovlivnén i slozenim vzorku lékafd. Velké mnozstvi odbornych
lékarti souboru jsou lékafi nemocni¢ni bez vlastni ordinace a v priméru o néco

mladSi nez |ékafi prakticti, povétSinou pusobici v privatnich ambulancich. Kazda
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tato skupina lékarl se pak vyrovnava s trosku odliSnymi druhy stresort nebo ma
na né alespon jiny uhel pohledu.

Korelace véku u celkového souboru Iékafl a jednotlivych dimenzi spokojenosti se
zastupci firem ukazaly statisticky vyznamnou souvislost mezi vékem a vnimanim
miry marnotratnosti farmaceutickych firem. S pfibyvajicim vékem lékafi pfilis
neocenuji propagacni materialy, které jim zastupci prezentuji a povazuji ho
vétsSinou za plytvani papirem. Mize v tom hrat roli i urCita nedlvéra pfichazejici s
vékem, protoze kazda firma navrhuje propagacni materialy ve svlj prospéch.
Casto se vyzvedava zanedbatelny detail odlinosti preparatu a dalezité, ne éasto
ve prospéch preparatu hovofici fakta, jsou zamérné vynechany.

V souboru odbornych |ékafl se pak statisticky vyznamna souvislost ukazala mezi
vékem a postojem k odbornosti a znalostem zastupcu farmaceutickych firem.
zkusenéjsi odborni lékafi se vétSinou nenechavaji poucovat zastupci firem o tom,
jak a ¢im léCit svoje pacienty. Tento fakt mohu potvrdit i ze své pracovni
zkuSenosti s lékafri.

Korelace seniority a jednotlivych dimenzi spokojenosti I1ékafl se zastupci firem
ukazaly statisticky vyznamnou souvislost v celém souboru Iékafu mezi senioritou a
vhimanim miry marnotratnosti farmaceutickych firem. S rostouci délkou praxe
vnimaji propagacni materialy jako zbyte¢né. V souboru praktickych lékafl se
ukazala statisticky vyznamna souvislost mezi senioritou a postojem k chovani
zastupcl firem. S rostouci délkou praxe prakticti Iékafi hodnoti zastupce jako
seriéznéjsi, prinasejici uziteCné informace. V souboru odbornych Iékafu se
ukazala statisticky vyznamna souvislost mezi senioritou a postojem k odbornosti a
znalostem zastupcl firem. S rostouci délkou praxe se lékafi chtéji stale méné
nechavat poucovat zastupci firem, ktefi mnohdy nemaji ani zdravotnické vzdélani.
Korelace véku lékafti celého souboru a jednotlivych dimenzi stresu ukazaly
statisticky vyznamné souvislosti mezi vékem a stresem z nedostatku Casu pro
rodinu, kdy srostoucim vékem klesa intenzita tohoto stresoru. Statisticky
vyznamna souvislost se ukazala i mezi vékem a stresem z nedostatku
volnoCasovych aktivit. S rostoucim vékem intenzita tohoto stresoru rovnéz klesa.
Statisticky vyznamna souvislost se ukazala také mezi vékem a oblasti stresu

mimopracovniho, kdy s rostoucim vékem klesa intenzita stresorl této oblasti.
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Muze to byt zplsobeno fakty, zZe starSi I€kafi uz vétSinou maji i starSi ne-li dospélé
déti, které uz nepotiebuiji tolik pozornosti svych rodica.

V souboru praktickych lékarft se statisticky vyznamna souvislost ukazala mezi
vékem a oblasti stresu pracovniho, kdy s rostoucim vékem roste i intenzita této
oblasti stresu. Muze to byt zplsobeno Caste¢né skladbou Iékarl, kdy se jedna
hlavné o Iékafe v privatnich ambulancich nebo to muze byt zptsobeno i skladbou
tvrzeni v inventafi.

V souboru odbornych lékafu se statisticky vyznamné souvislosti ukazaly mezi
vékem a stresem z nejistoty o vlastni kompetenci, mezi vékem a stresem
z nedostatku Casu pro rodinu, mezi vékem a stresem z nedostatku volno¢asovych
aktivit, mezi vékem a stresem z pocitli nedostatecné péce o vlastni zdravi a mezi
vékem a oblasti stresu mimopracovniho. S vy$8im vékem vSechny tyto dilCi i
hlavni stresory ztraceji u odbornych Iékafl na intenzité. S vy$Sim vékem narusta i
mnozstvi zkuSenosti a tim se zfejmé snizuje i urcita nejistota Iékafu o vlastnich
kompetencich. S vy§Sim vékem klesa i intenzita vSech stresorli spadajicich do
oblasti stresu mimopracovniho. Tato situace mize byt zpusobena rdznymi faktory.
Star$i odborni |ékafi uz vétSinou maji svou rodinu a soukromi néjakym zpUtsobem
ustalené a rovnéz se svym zdravotnim stavem jsou povétSinou dobre
obeznameni, popfipadé pro né neni problém vyhledat pomoc svych kolegu.
Korelace seniority a jednotlivych dimenzi stresu v celém souboru Iékafl ukazaly
statisticky vyznamné souvislosti mezi senioritou a stresem z nedostatku ¢asu pro
rodinu a mezi senioritou a stresem z nedostatku volno€asovych aktivit. S rostouci
délkou praxe se intenzita téchto stresorl snizuje. S délkou praxe se samoziejmé
zvysSuje i vék, takze starsi Iékafi s vétSi délkou praxe uz zfejmé nepotiebuji vysetfit
tolik Casu pro své déti, které uz mohou byt dospélé a mohou byt uz sobéstacné.

V souboru odbornych lékaft se statisticky vyznamné souvislosti ukazaly mezi
senioritou a stresem z nejistoty o vlastni kompetenci, mezi senioritou a stresem
vyplyvajicim z pocitd nedostateCné péce o vlastni zdravi a mezi senioritou a
oblasti stresu mimopracovniho. S narUstajici délkou praxe se intenzita téchto
stresort snizuje. Vysvétleni téchto faktd bude zfejmé korespondovat i s vékem
lékart. S delSi Iékafskou praxi a vékem odborni |ékafi ziskavaji zkusSenosti a to
urcité snizuje stres z vlastni nekompetentnosti. Stejné pak je to s péci o vlastni
zdravi. Lékafi s bohatymi zkuSenostmi vétSinou uz dobfe vi, jakym zpusobem se o

své zdravi starat.
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Ctvrtym cilem moji prace bylo zjistit rozdily v promé&nnych z hlediska pohlavi
|ékafu. Srovnani vysledkd muzli a Zen z dotazniku spokojenosti a inventare miry
stresu z hlediska pohlavi ukazalo odliSnost pouze ve dvou parametrech. Tato
odliSnost je na hladiné vyznamnosti a=0,01 vysoce signifikantni. Soubory muzu a
Zzen se liSi v parametrech stresu vyplyvajiciho z nekonsenzu s nemocniénimi
kolegy a v postoji k odbornosti a znalostem zastupcu farmaceutickych firem.
Ukazalo se, ze Zeny jsou vice stresovany neshody s nemocnicnimi kolegy nez
muzi. Vétsi spokojenost s odbornosti a znalostem zastupcu firem pak vyjadfili vice
muzi nez zeny. K tomu, aby rozdil mezi pohlavim Iékafi mohl byt vice viditelny a
|épe interpretativni, by bylo zapotfebi daleko vétsi vzorek Iékaru.

Mohu konstatovat, ze viceméné vysledky dotazniku a inventare odpovidaji mym
osobnim predpokladiim, které jsem ziskala v prabéhu pracovni Cinnosti jako
reprezentant farmaceutické firmy. Vyznam vysledku vyzkumu urcité neslouzi jen
k vytvofeni této diplomové prace, ale muze mit vyznam i pro samotné

reprezentanty farmaceutickych firem v jejich praci s Iékafi.
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11. Zaver

Ve své diplomové praci jsem dosla k témto zavérum.

» Nejlépe lékafi hodnotili chovani zastupch farmaceutickych firem, jejich
serioznost, slusné chovani a jejich pfistupnost k diskusi. Pfiznivé l|ékafi
hodnotili i hodnotu informaci a hmotné vyhody od zastupcu firem. NejmenSi
spokojenost pak Iékafi vyjadfili u vlivu zastupcu firem na chod ordinace.

» Nejvétsi podil na stresu Iékarfl ma slozita administrativa, a to vice u Iékaru
odbornych, dale to jsou naroky pacientu, které zatéZuji oba soubory Iékafl
stejné a rovnéz nadmérné tempo prace je silnym stresorem |ékafli, a to
vice pro lékafe odborné. Nejméné pak lIékarfe stresuje pracovni chovani
zdravotni sestry, které plsobi méné na lékafe odborné a rovnéz tlaky
dealert jsou méné zavaznym stresorem.

» Nejvice k celkové spokojenosti Iékafl se zastupci firem pfispiva kladny
postoj k hodnoté informaci, kladny postoj k vlivu zastupcu firem a kladny
postoj k odbornosti a znalostem zastupcu firem. Statisticky vyznamna
souvislost mezi celkovou spokojenosti lIékaft se zastupci firem a vékem a
mezi spokojenosti a délkou praxe, zjist€na nebyla. U praktickych lékafl
celkova spokojenost se zastupci firem s vékem a délkou praxe spiSe roste,
u odbornych Iékafu spiSe klesa.

» Statisticky vyznamné souvislosti mezi celkovou spokojenosti lékafu se
zastupci firem a dimenzi stresu pracovniho, mimopracovniho a celkové
miry stresu, zjistény nebyly.

» Celkova mira stresu celého souboru je nejvice sycena pracovnim chovanim
zdravotni sestry, naroky pacientd a nejistotou o vlastni kompetenci.
Statisticky vyznamna souvislost mezi celkovou mirou stresu Iékafl a jejich
vékem a délkou praxe, zjisténa nebyla. V celém souboru lékaft s vékem a
délkou praxe mira stresu klesa. VétSi podil na tomto vysledku maji odborni
lékafri, v jejichZ souboru je tato souvislost dokonce statisticky vyznamna.

» Statisticky vyznamna souvislost u celého souboru Iékafl se ukazala mezi
vékem lékafl a vnimanim miry marnotratnosti farmaceutickych firem.
V souboru odbornych Iékafl se statisticky vyznamna souvislost ukazala

mezi vékem a postojem k odbornosti a znalostem zastupcu.
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» Statisticky vyznamna souvislost se ukazala v celém souboru mezi délkou
praxe lékaft a vnimanim miry marnotratnosti firem. V souboru praktickych
lékarfl se ukazala statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe a
postojem k chovani zastupcu firem. V souboru odbornych Iékafl se
statisticky vyznamna souvislost ukazala mezi délkou praxe a postojem
k odbornosti a znalostem zastupcu firem.

» Statisticky vyznamna souvislost se v celém souboru ukazala mezi vékem a
stresem z nedostatku ¢asu pro rodinu, mezi vékem a stresem z nedostatku
volnoCasovych aktivit a mezi vékem a oblasti stresu mimopracovniho.

» V souboru praktickych |ékafl se statisticky vyznamna souvislost ukazala
mezi vékem a oblasti stresu pracovniho. V souboru odbornych lékafu se
statisticky vyznamné souvislosti ukazaly mezi vékem a stresem z nejistoty o
vlastni kompetenci, mezi vékem a stresem z nedostatku volnoCasovych
aktivit, mezi vékem a stresem z pocitl nedostatec¢né péce o vlastni zdravi a
mezi vékem a oblasti stresu mimopracovniho.

» Statisticky vyznamné souvislosti v celém souboru se ukazaly mezi délkou
praxe lékarl a stresem z nedostatku ¢asu pro rodinu a mezi délkou praxe a
stresem z nedostatku volnoCasovych aktivit.

» V souboru odbornych lékafu se statisticky vyznamné souvislosti ukazaly
mezi délkou praxe a stresem z pocitl nedostatecné péce o vlastni zdravi a
mezi délkou praxe a oblasti stresu mimopracovniho.

» Srovnani vysledkl muzi a Zen z dotazniku a inventafe ukazalo vysoce
signifikantni odliSnost ve dvou parametrech, a to v parametrech stresu
vyplyvajiciho z nekonsenzu s nemocni¢nimi kolegy a v parametru postoje
k odbornosti a znalostem zastupcu farmaceutickych firem.

Ostatni vysledky viz. vysledkova ¢ast.
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12. Souhrn

Farmaceuticky pramysl je velmi dynamicky rozvijejici se odvétvi. V Ceské
republice plsobi pfiblizné 106 firem, které k promoci svych I[éCiv vyuzivaji
osobniho prodeje reprezentantu. Specifikem farmaceutického marketingu je fakt,
Ze vétSinou koncovym zakaznikem firem neni pacient, ale Iékafi.

Marketingovy mix ve farmacii je souborem nastroji, které firma pouziva
k dosazeni stanoveného cile.

Marketingova komunikace tvofi cesty, jimiz firma sdéluje zakaznikim, co povazuje
za dulezité o svém produktu a o sobé. Patfi sem reklama, direkt marketing,
podpora prodeje, public relations, osobni prodej. Z novych komunikacnich kanall
jsou to pak mailing, web, telefon, elektronicka prezentace, facebook, twitting.
Propagace léCiv vazanych na predpis, ale i volné prodejnych je regulovana
etickym kodexem CAFF.

Na Ceském trhu se objevuiji firmy originalni a generické.

Registraci novych |é&iv provadi SUKL CR, spolu s kontrolou dodrzovani
legislativnich pozadavku v oblasti distribuce [&Civ.

Zpusobem optimalniho vybéru IéCiv se zabyva farmakoekonomika.

V procesu rozhodovani o preskripci 1€kd, je kliCovou osobou lékaf. K ovlivnéni
tohoto rozhodovani a postoje Iékafl farmaceutické firmy vyuzivaji své zastupce,
ktefi osobné prezentuji Iéky firmy v ambulancich Iékafu. Prezentuji kvality, vyhody
a odlisnosti 1ékd od konkurence, k ¢emuz vyuzivaji své odborné znalosti,
komunikacni dovednosti, propagacni materialy, osobnostni charakteristiky,
marketingové pobidky, darky atd. Vystupem téchto navstév pak jsou urcité pfisliby
dohod o preskripci léku.

Vliv reprezentanti a firem ma vliv na pacienty, stejné jako stresové faktory
pracovni i mimopracovni ¢innosti |€kafe.

Jaké jsou postoje lékarft k zastupcum farmaceutickych firem a jaké stresové
faktory je zatézuji v praci i mimo ni, tak tim jsem se zabyvala ve své praci.

Pro prizkum jsem pouzila nestandardizovany dotaznik spokojenosti |ékafu se
zastupci farmaceutickych firem, zaméfeny na postoje |ékaft a nestandardizovany
inventar miry stresu cinnosti 1ékafl, zaméfeny na dil¢i dimenze stresu lékard.
Zkoumany soubor tvofilo 60 praktickych a odbornych Iékafu. Vyzkum probihal

individualni administraci dotazniku a inventafe v ramci navstév Iékafl na jejich
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pracovistich. Jako statistické metody pro vyhodnocovani vysledkd jsem pouzila
korelace, t- test, procentualni rozlozeni. Stanovila jsem si cile prace:

1. Zjistit strukturu lékafd k zastupcum farmaceutickych firem.

2. Zjistit profilujici oblasti stresu u |ékafu.

3. Zjistit korelaty proménnych postoju a stresu.

4. Zjistit rozdily mezi proménnymi z hlediska pohlavi.

Hypotézy:

1. Se stoupajici senioritou lIékaru bude statisticky vyznamné souviset nizsi celkova
spokojenost se zastupci farmaceutickych firem.

2. S prodluzovanim seniority u Iékart bude statisticky vyznamné souviset vysSi
celkova hodnota vnimaného stresu.

3. Svyssi celkovou hodnotou vnimaného stresu bude statisticky vyznamné
spojena nizsi celkova spokojenost se zastupci farmaceutickych firem.

4. Z hlediska celkové miry spokojenosti |ékafl se zastupci farmaceutickych firem
nebude statisticky vyznamny rozdil mezi praméry celkové spokojenosti u muzu a
zen.

5. Z hlediska celkové miry stresu u lékafl nebude statisticky vyznamny rozdil mezi
pruméry celkové miry stresu u muzu a zen.

Dosla jsem k témto zavérim:

Nejlépe Iékafi hodnoti chovani zastupcl farmaceutickych firem. Ceni si seriéznost,
slusného chovani a urcité pristupnosti k diskusi zastupct. Rovnéz si u zastupcu
ceni i vérohodnosti a uziteCnosti pfedkladanych informaci a nabidky hmotnych
vyhod. Nejmensi spokojenost lékafi vyjadrili s vlivem zastupcu firem na chod
ordinace. Vnimaji, ze navstévy zastupcl narusuji Casovy rezim prace s pacienty,
|ékafum vadi vysoka frekvence zastupcl a také zmény v osobach zastupcu.

Stres oblasti pracovni a mimopracovni Iékafi vnimaji stejné zavazné. NejvétSim
stresovym faktorem je pro lékafe slozitd administrativa, a to vice pro |ékafe
praktické, rovnéz také naroky pacientl jsou velkym stresorem a také nadmérné
tempo prace, které hdfe vnimaji lékafi odborni. Nejméné pak lékare stresuje
pracovni chovani zdravotni sestry, coz méné intenzivné vnimaji odborni Iékafi a
takeé tlak dealerd patfi k menSim stresovym faktoriim.

K celkové spokojenosti Iékafll se zastupci farmaceutickych firem nejvice pfispiva
kladny postoj Iékafu k hodnoté informaci, k vlivu zastupcu firem na chod ordinace

a kladny postoj k odbornosti a znalostem zastupcu firem. Souvislosti mezi

63



celkovou spokojenosti |€ékafl se zastupci a vékem a délkou praxe lékaru, zjistény
nebyly. Rovnéz souvislosti mezi celkovou spokojenosti Iékafl se zastupci firem a
celkovou mirou stresu, i jednotlivymi dimenzemi stresu pracovniho a
mimopracovniho, zjistény nebyly.

K celkové mife stresu Iékail nejvice pfispiva pracovni chovani zdravotni sestry,
naroky pacientu a nejistota o vlastni kompetenci. Souvislosti mezi celkovou mirou
stresu |ékafu a jejich vékem a délkou praxe, zjistény nebyly.

Ukazala se souvislost mezi vékem a délkou praxe Iékafd a vnimanim miry
marnotratnosti farmaceutickych firem, kdy Iékafi propagacni materialy povazuji
vétSinou za plytvani papirem. Odborni Ié€kafi se pak s pfibyvajicim vékem i délkou
s vétSi délkou praxe pak hodnoti zastupce firem jako seriéznéjSiho, pfinasejiciho
uzite€né informace.

S vékem a délkou praxe se u lékarl snizuje stres z nedostatku ¢asu pro rodinu a
stres z nedostatku volnoCasovych aktivit. S vékem se u lékafl sniZuje dimenze
stresu z oblasti mimopracovni. U Iékafu praktickych se s vékem zvySuje stres
oblasti pracovni. U lékafti odbornych se s vékem a s délkou praxe snizuje stres
z nejistoty o vlastni kompetenci, stres z pociti nedostateéné péce o vlastni zdravi
a dimenze stresu oblasti mimopracovni. U odbornych lékaft se s vékem snizuje
stres z nedostatku volnoCasovych aktivit.

Hypotézy se nepotvrdily, kromé& hypotéz stejnosti rozdill mezi praméry muzd a

zen u celkové spokojenosti I€kafl se zastupci a celkové miry stresu.
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Dotaznik spokojenosti Iékafe se zastupcem farmaceutické spoleénosti
Pohlavi Vék Odbornost Délka praxe

Vysvétleni hodnotici Skaly:

5 silné souhlasim

4 souhlasim

3 nemam nazor, nedovedu se rozhodnout
2 nesouhlasim

1 silné nesouhlasim

Vysvétlivky: FF- farmaceuticka firmaly Hodnotici

Skala
1. Aktivity zastupcl FF mou praxi obohacuji 54321
2. VétSinou na mé zastupci FF pusobi serioznim dojmem 54321
3. Odbornost vétsiny zastupcu FF je problematicka 54321
4. Navstévy zastupcu FF obvykle narusuji Casovy rezim prace s pacienty 54321
5. Zastupci FF mi pfinaseji uzite¢né informace pro mou praxi 54321
6. Plisobeni zastupct FF v mé ordinaci ma odraz v adekvatnéjsi preskripci lék. 54321

7. Informace zastupcl FF o ucinnosti nabizenych Iékd nelze vzdy povazovat

za vérohodné 54321
8. Zastupci FF pfi jednani vétSinou nepfipoustgji diskuzi 54321
9. Frekvence zastupcl FF v ordinaci je pfrili§ vysoka 54321

10. Vétsina zastupcl FF ma znalosti omezené na propagované materialy 54321

11. VétSina zastupcu FF respektuje nazory jinych FF 54321

12. Hmotné pobidky zastupcu FF pro Iékafe povazuiji za atraktivni 54321

13. Radéji erpam z jinych informacnich zdroju nez od zastupcl FF 54321

14. Zmény v osobach zastupct FF mi nevadi 54321

15. Zastupci FF mi vétSinou ,lezou na nervy* 54321

16. Pro informaci od FF bych dal(a) pfednost pisemné formé pred navstévou zastupce 5 4 3 2 1
17. Mam pocit, Ze zastupci a jejich firmy malo Setfi prostfedky a papirem 54321
18. Prezentaci produktt na seminafi povazuji za optimaini formu kontaktu s FF 54321

19. Nabidka zastupcu FF pro preskripci preparat s doplatkem

vétsinou odpovida moznostem pacient( 54321
20. Vétsina materialt od zastupcu FF zaslouzi misto v koSi 54321
21. Sponzoring ze strany FF bych (za urcitych podminek) akceptoval(a) 54321
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(ISL
Inventaf stresu u 1ékaiti )

Stres mutize mit vyznamny vliv na praci a soukromi lidi. U¢inek zatézujicich ¢innosti a nevhodnych

podminek je dén jak jejich intenzitou tak i frekvenci v Case.

Smyslem tohoto piehledu je zjistit vihimani krucidlnich zdroji stresu ve Vasem zivoté. Obsahuje 28

vyroku k ¢innostem a podminkam spojenym s praci 1ékare.

Pti posuzovani jednotlivych polozek vychazejte z Vasi osobni zkuSenosti. Primérné stresujici

¢innosti a podminky oznacujte ¢islem 5.

MIRA STRESU
nizka
STRESUJICI CINNOSTI 123
NEBO PODMINKY
1. Problematicti pacienti, jejich chovani a naroky 1 23
2. Nejistota pii rozhodovani o diagnéze 1 23
3. Naroc¢nost administrativy s pojistovnami 1 23
4. Ptehlizeni ze strany nemocnic¢nich kolegi 1 23
5. Obtize s financovanim ¢innosti ordinace 1 23
6. Nejistota ve vlastni odborné kompetenci 1 23
7. Nadmérné tempo prace 1 23
8. Pocit zanedbavani vlastni rodiny 1 23
9. Tlak ze strany zastupcu firem 1 23
10. Hrozba revizi riizného druhu 1 23
11. Nedostatek prostoru pro vlastni odborné
vzdélavani 1 23
12. Nerespektovani mych pokynti ze strany
zdravotni sestry 23
13. Nedostatek ¢asu pro své zdjmy a konicky 1 23
14. Neumérné pozadavky a o¢ekavani
ze strany pacientll 1 23
15. Spatné piedvidatelné vysledky
1€¢by pacientt 1 23
16. Kritika mé ¢innosti pacienty,
piibuznymi aj.osobami 1 23
17. Chybovani zdravotni sestry 23
18. Malo moznosti pro realizaci mych zalib 1 23
19. Slozita administrativa stran riznych posudki,
vyjadfeni,zadosti,vypisi apod. 1 23
20. Védomi nedostatecné péce o vlastni zdravi 1 23
21. Nesoulad v preskripci s nemocni¢nimi kolegy 1 23
22. Vyrovnavani se s problémem feseni
danového ptiznani 1 23
23. Nedostatek ¢asu pro svou $irsi rodinu
(rodice,sourozenci apod.) 1 23
24. Nesoulad ve spolupraci s posudkovymi 1ékati 2 3
25. Nékteré zpiisoby jednani dealerti(agresivita,
neodbytnost, netaktnost, neseriéznost apod.) 1 23
26. Malé mnozstvi Casu pro pacienty 1 23
27. Nezadouci medializace mé ¢innosti a vysledkt 1 23
28. Obavy o vlastni zdravi. 1 23
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Pouzita symbolika v maticich:

V= vék lékafu

Pohl.= pohlavi Iékart

S= délka praxe

Odb. =odbornost Iékafl

ID1 = Stres vyplyvajici z naroku pacientu

ID2 = Stres vyplyvajici z nejistoty o spravné diagnoze

ID3 = Stres vyplyvajici ze slozité administrativy

ID4 = Stres vyplyvajici z nekonsenzu s nemocni¢nimi kolegy

ID5 = Stres vyplyvajici s financovanim ¢innosti ordinace

ID6 = Stres vyplyvajici z nejistoty o vlastni kompetenci

ID7 = Stres vyplyvajici z nadmérného tempa prace

ID8 = Stres vyplyvaijici z nedostatku ¢asu pro rodinu

ID9 = Stres vyplyvajici z tlaku dealert

ID10 = Stres vyplyvajici z revizni a kontrolni ¢innosti

ID11 = Stres vyplyvajici z pracovniho chovani zdravotni sestry

ID12 = Stres vyplyvajici z nedostatku volno¢asovych aktivit

ID13 = Stres vyplyvajici z kritiky ze strany vefejnosti

ID14 = Stres vyplyvajici z pocitd nedostateéné péce o vlastni zdravi
OPS= oblast pracovniho stresu

OSM-= oblast mimopracovniho stresu

2 ISL = Celkova mira stresu u lékaru

PHI = Postoj k hodnoté informaci od zastupce farmaceutické firmy
PCH = Postoj k chovani zastupcl farmaceutické firmy

POZ = Postoj k odbornosti a znalostem zastupcu farmaceutické firmy
PVCO = Postoj k vlivu zastupce farmaceutické firmy na chod ordinace
VPV = Vnimani potencialu hmotnych vyhod od zastupce farmaceutické firmy
lékafem

VMM = Vnimani miry marnotratnosti farmaceutické firmy

> DSLFZ = Celkova spokojenost Iékaft se zastupci farmaceutickych spolecnosti
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NECHG! JiT ZPATKY
DO NEMOCMICE.
CHCY, ABY MI

BYLO BOBRE.

Cim dfive pacientovi Zyprexu predepisete, tim lépe ho
ochrinite pfed rekurenci epizody BAP

Riziko rekurence manickych/sn 1isenych Gp}imd v zéavislosti na poctu
predchozich manickych/smiSenych epizod*

o Bl Zoea 33,3%
30 —| B Lithium

% pacienti s rekurenci béhem 52 tydn(i

2 3-5 >5
Pocet predchozich epizod

431 pacientti s diagnézou DSM-1V bipoldrni poruchy | stabilizovdno do remise
(YMRS=<12) béhem oteviené fdze 6-12 tydnil pfi uzivani Zyprexy plus lithia,
nasledne vstoupilo do dvojité slepé faze s lécbou bud’ Zyprexou (5-20mg/den)
nebo lithiem (sérova koncentrace 0,6-1,2 mmolll) v trvani 52 tydndi.

YMRS = Young Mania Rating Scale
BAP = Bipolarni afektivni porucha

Zyprexa

m jediné antipsychotikum, které doporucuije institut NICE pro dlouhodobou terapii BAP®
m jediné antipsychotikum které NICE doporuduje k pfidani k jiné monoterapii®:

= pii Casté *%aen epizod BAP

m pokud pretrvavajici symptomatika BAP zhorSuje fungovani pacienta

NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence. Nezavisla instituce ve Velké Britanii, ktera vydava klinickd vo
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