EKONOMICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

OBCHODNA FAKULTA

Evidenéné &islo: 102004/B/2014/3535377453

MARKETING VO FARMACEUTICKOM PRIEMYSLE

Bakalarska praca

2014 Veronika Katjalova



EKONOMICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

OBCHODNA FAKULTA

MARKETING VO FARMACEUTICKOM PRIEMYSLE

Bakalarska praca

Studijny program: Podnikanie v obchode a cestovnom ruchu
Studijny odbor: 6262 - Obchodné podnikanie
Skoliace pracovisko: Katedra sluzieb a cestovného ruchu

Veduci zaverecnej prace: Ing. Sabina Bosa

Bratislava 2014 Veronika Katjalova






Cestné vyhlisenie

Cestne vyhlasujem, Ze bakaldrsku prdcu som pisala samostatne na

zaklade preStudovaného materialu a pouzité zdroje som uviedla na prisluSnych miestach.

Bratislava, 6. 5. 2014 e



Pod’akovanie

Chcela by som sa pod’akovat’ mojej konzultantke Ing. Sabine Bosej za jej odborni
pomoc a rady pocas pisania mojej bakalarskej prace. Zaroven d’akujem Tvorivému principu,
ktory ma sprevadza kazdy den ako neviditeI'ny pomocnik a ktory mi tiez pomahal pri pisani

mojej bakalarskej prace.



ABSTRAKT

KATJALOVA, Veronika: Marketing vo farmaceutickom priemysle. - Ekonomicka
univerzita v Bratislave. Obchodna fakulta; Katedra sluzieb a cestovného ruchu. - Veduci

zaverecnej prace: Ing. Sabina Bosa. - Bratislava: OF EU, 2013, 58 s.

Zakladom kazdého obchodu je vhodne zvolend marketingova stratégia a komunikacia
s potencialnym zakaznikom. V sucasnosti existuje vel'’ké mnozstvo lekéarni, ktoré existuju ako
jednotlivé prevadzky alebo ako obchodna siet’. Pre dosiahnutie zisku je preto vhodna stratégia
klicovym rozhodnutim. Cielom naSej bakaldrskej prace bolo zistit prakticky dopad
marketingovych stratégii so zameranim na potreby seniorov, ktoré pouzivaju lekarne
obchodného mena Dr. Max Vv mestdich Banovce nad Bebravou a Tren¢in. Pre zistenie
ucinnosti zvolené¢ho pristupu a oslovovania zdkaznikov apre vyhodnotenie sme pouzili
metddu dotaznika v poéte 140 exemplarov. Cela praca je rozdelena na dve cCasti. V teoretickej
Casti sa venujeme definicii pojmov , komunikacia®“ a ,,marketingovd komunikacia“. Ked'ze
komunikacia je socidlny fenomén, pre zadefinovanie tychto pojmov sme sa sustredili na ich
sociolingvisticky aspekt. Pokracujeme s popisom jednotlivych zloZziek marketingu

v podmienkach farmaceutického priemyslu.

V praktickej Casti uvddzame stanovené hypotézy, ktoré sme pouZili pre nas vyskum.
Ked'Ze do priestorov lekarni nevstupujeme tak ¢asto ako do predajni potravin, naSe hypotézy
sa sustredia na kategoriu ,,public relations”, ¢oho dosledkom je povedomie obyvatel'ov
0 aktualnej ponuke lekarni v meste. Zistenia jednotlivych otdzok uvadzame formou
prehl'adnych tabuliek a grafov. Zo zaverov, ktoré nadvizuji na naSe hypotézy sme vyvodili aj
odportcania pre Upravu marketingovych stratégii, ktoré by mohli priniest’ vyhody predajcom

aj zédkaznikom.

Kracové slova: marketing, seniori, marketingova komunikacia, dotaznik,

farmaceuticky priemysel, lekarne



ABSTRACT

KATJALOVA, Veronika: Marketing in the Pharmaceutic Industry. - Economic
University in Bratislava. Faculty of Trade; Department of Service and Travel. - Advisor:
Ing. Sabina Bosa. - Bratislava: OF EU, 2013, 58 p.

The basis of every kind of business is appropriately chosen marketing strategy and
communication with a potential customer. Nowadays exists a large number of pharmacies
dealing either as individual premises or as a large chain of premises associated into one
representative body. Hence, the key factor for their profit is the appropriately projected
business strategy. The goal of my Bachelor Thesis was to examine the effect of individual
marketing strategies aimed at specific needs of seniors, implemented by pharmacies of the
brand name Dr. Max in the towns of Banovce nad Bebravou and Trencin. In order to get to
reliable data, | used the method of questionnaire in the total number of 140 exemplars. My
thesis is divided into two parts. Its theoretical part is devoted to definition of notions
“communication” and “marketing communication”. The act of communication is a social
phenomenon, therefore are these notions defined from the point of sociolinguistic studies. The
theoretical part of my thesis ends with definition of marketing implemented in the branch of

pharmaceutical industry.

In the practical part contains the hypotheses set for the needs of my research. The
premises of pharmacy does not belong to premises visited by customers as often as grocery,
all my hypotheses are aimed at the category of “public relations”, the practical output of
which is the awareness of actual offer of pharmacies, the seniors living in the town have. My
results of the questions used are available as charts and diagrams. These results serve as basis
for my suggestions for adjusting the existing marketing strategies that can bring more benefits

for sellers and their customers, as well.

Key words: marketing, seniors, marketing communication, questionnaire,

pharmaceutical industry, pharmacies
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Uvod

Mnoho T'udi nevie, ze marketing nie je doménou iba velkych firiem v ekonomicky
silnych Statoch Eurdpy a sveta. Principy marketingu pouzivaju vsetky firmy a organizacie,
ktoré chcu dosahovat’ vo svojej ¢innosti uspech. Je pravda, Ze marketingové stratégie sa
spajaju primarne vo vyrobnej sfére, no dnes sa rovnakymi principmi riadi aj nevyrobny
sektor, napriklad Skolstvo prostrednictvom individudlneho Skolského vzdelavacieho
programu, cirkev pomocou organizovania stretnuti mladych alebo seminarov pre pripravu
vstupu do manzelského zvizku alebo charitativne organizdcie i nemocnice, ktoré¢ boli
transformované na neziskové organizicie. Marketingom st napriklad aj propagacné vided
krajin juhovychodnej Azie alebo Afriky, ktoré maji presvedgit klientelu z Eurdpy alebo
Severnej Ameriky o vyhodach dovoleniek stravenych prave v ich krajine. To je znakom toho,

Ze stratégie marketingu su Cinitelom narodnych ekonomik celého sveta.

Marketing ako ziskana schopnost’ predat’ je povazovany za jednu z hlavnych zloziek
trhového hospodarstva. KI'icovym elementom marketingu je schopnost’ vediet' oslovovat’
potencialneho zdkaznika a nasledne ho presvedcit, Ze aktudlna ponuka najviac zodpoveda
jeho potrebam a predstavam o produkte alebo sluzbe. Stavkova® tvrdi, ze posledné obdobie vo
vyvoji marketingového riadenia stavia do popredia predovSetkym spokojného zakaznika.
Uspesny marketér musi byt’ pripraveny komunikovat’ so svojim zikaznikom, byt pripraveny
poskytnut’ adekvatne rieSenie jeho problémom a poziadavkam, priCom konecny vyber
najvhodnejSieho variantu ostdva plne v rukach zdkaznika. Kedze dochadza k neustalej
inovacii produktov asluzieb, pre Gspech marketéra je velmi doblezité, aby o vSetkych
vylepSeniach a novinkach svojho zdkaznika informoval, aby bolo zdkaznikovi zrejmé, Ze aj

jeho poziadavky v priestore a ¢ase sa pravidelne zohl'adiuju.

V nasSej bakalarskej praci sa venujeme principom, ktorymi sa riadi marketing vo
farmaceutickom priemysle. Cela praca je rozdelena do teoretickej a praktickej ¢asti zameranej

na uspeSnost rovnakej marketingovej stratégie dvoch vybranych lekéarni siete Dr. Max

! FORET, M. 2003. Marketingovi komunikace. Brno: Computer Press, 2003. s. XV.
ISBN 80- 7266-811-2.
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Vv mestaich Banovce nad Bebravou a Trencin. KedZze marketing je vysledkom kvality
komunikacie medzi predajcom a zakaznikom, v Gvode sa venujeme principom fungovania
komunikacie ako celospoloc¢enského javu. Priblizujeme proces komunikacie zo socialneho
hladiska, ktoré¢ ndm pomdha lepSie odhalit podstatu UspeSného predajcu a spokojného
zakaznika. V kratkosti sa zaoberdme aj marketingovymi stratégiami, ktoré sa v dneSnej
spolo¢nosti v hojnej miere vyuzivaji. Po vSeobecnom uvode od principu uspesnej
komunikacie prechadzame priamo do sféry farmaceutického priemyslu. V skratke uvadzame
jej osobitosti vzhI'adom na citlivost’ produktov — liekov a aj osobitosti marketingového mixu
tak, ako prebieha v tomto odvetvi. V teoretickej Casti sa zameriavame priamo na vyskum
ucinnosti pristupov jednotlivych lekarni k uspokojovaniu potrieb zdkaznikov. V prehlade
popisujeme jednotlivé stratégie, ktoré lekarne Vv ramci svojej marketingovej stratégie
uplatituju. Nasledne prechadzame k prehl'adu najuspesnejsich vyrobcov liekov v Slovenskej
republike, pri kazdom z nich uvadzame v kratkosti jeho portfolio a ekonomické vysledky
formou prehladnych grafov. Teoreticku Cast' ukoncuje kapitola venovand procesu vyvoja
a skuiSania nového lieku a pravnym aspektom tejto ¢innosti na Gzemi Slovenskej republiky.
V krétkosti sa zmiefiujeme aj o lekarnach, ktoré v celom systéme figurujii ako pomyselny

most, spajajuci vyrobcov liekov s ich koncovymi uzivate'mi - pacientmi.

V uvode praktickej Casti poukazujeme na Styri stanovené hypotézy a Vv kratkosti
popisujeme priebeh nasho vyskumu v oboch mestach. Zvoleny vyskumny nastroj bol
dotaznik, ktory sme distribuovali v obvode prevadzok lekarni Dr. Max, v mestach Banovce
nad Bebravou a Tren¢in. Kritériom bol pocet obyvatel'ov a blizkost’ oboch miest. Stanovenym
vyskumnym problémom bolo popisat vztah medzi poctom obyvatelov a ucinnostou
centrdlne zvolenej marketingovej stratégie v sieti lekdrni Dr. Max. Nasleduje analyza
vystupov vyskumu aich spracovanie do zéaverov s konStatovanim ich potvrdenia alebo
nepotvrdenia, doplnené¢ o kratke odporucania smerujice k zlepSeniu marketingovej
komunikacie pre malé a vicsie sidla v ramci Slovenska. Vysledky kazdej otazky z miest

Banovce nad Bebravou a Trencin uvadzame v podobe prehl'adnych grafov.
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1 Sticasny stav rieSenej problematiky doma i v zahranici

1.1 Komunikacia v marketingu

Komunikécia so zdkaznikom je Struktirovanym fenoménom, pricom sa jednotlivé
Struktary navzajom ovplyviiujia. Prvou zlozkou komunikacie je jej neverbalna stranka - su to
plagaty, reklamné katalogy alebo iné propagacné materialy, v sicasnosti bezne dostupné na
internetovych strankach jednotlivych spolo¢nosti, ktoré marketing vykonavaju. Tato zlozka
oslovi potencidlneho zakaznika ako prva. Verbalna komunikacia, ktord predstavuje druhu
zlozku, zahfiia priamy kontakt zdkaznika a predajcu, informovanie zékaznika o sluzbach
a produktoch, ich vyhodach a nevyhodéch. Je charakteristickd ochotou vyhoviet’ zdkaznikovi
a zaroven zakaznika ubezpecuje, ze neddjde k ziadnemu natlaku pri jeho rozhodovani. Je
potrebné dat’ zakaznikovi najavo, Ze jeho osobitné poziadavky nebudu v nijakom pripade
naruSené ani korigované. Sucinnost’ neverbdlnej a verbalnej komunikacie so zakaznikom
pozname bezne pod pojmom reklama. Ako d’al$i okruh komunikacie sa uvadza pravdivost’.
Toto pravidlo poukazuje na povinnost’ predajcu, vZzdy predstavovat’ iba sucasny stav a formu
produktov a sluzieb. V Ziadnom pripade by sa nemali prezentovat’ produkty a sluzby, ktorych
stav sa nenachddza v kone¢nom §tadiu vyvoja ¢i vyskumu, alebo je zndme, Ze sa budu musiet’
upravit, aby spliiali vnatornii i vonkajsiu reliabilitu?. Nésledkom nereSpektovania danych
podmienok je mozné hovorit’ o poskodeni vztahu zakaznika s predajcom, ktory moze mat

negativny efekt na d’al$i marketing.

Pre etapu globalizacie, v ktorej sa momentalne nachadzame je prizna¢né, ze trh je
segmentovany do viacerych subsystémov, ktoré plnia poziadavky vyssich subsystémov a
zaroven prostrednictvom vlastnych poziadaviek ovplyviiuji nizSie subsystémy. Jednd sa o
snahu utvorit’ ¢o najstvislejsi celok aktualnych produktov a sluzieb, ktoré predstavuju reakciu
na pravidelny prieskum trhu jednotlivych zakaznikov. Zakaznik, najddlezitej§i faktor
Vv systéme marketingu, reaguje na permanentne sa meniace poziadavky, ktoré obzvlast’ suvisia

S rozvojom spolo¢nosti v priestore i Case. Na zdklade toho je nesmierne doélezité poznat

2 reliabilita z lat. , spolahlivost™. IVANOVA-SALINGOVA, M. a kol. 1990. Slovnik cudzich slov.
Bratislava: SPN, 1990. s.725. ISBN 80-08-00006-6.
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zakaznika, nielen jeho potreby, ale i sposob zivota, ktory vedie. Uspokojovanie potrieb ma
vyrazny vplyv na findlnu podobu ponukaného produktu alebo sluzby. Je vSak nutné vziat’ do
uvahy, ze oslovenie zdkaznikov, ktori ziju v dvoch rozlicnych podmienkach, musi odrazat

rozdielnost’ ich aktudlnych potrieb.

Tato skutoCnost’ vytvara predpoklad pre variabilitu nielen v horizontalnej, ale
I vo vertikdlnej marketingovej komunikacii. Vertikdlna marketingova komunikacia je
charakteristickd svojou potrebou a schopnostou oslovovat potencidlnych zdkaznikov
s rozdielnym vzdelanim, zamestnanim i zaujmami. Na rozdiel od vertikalnej je pre
horizontalnu marketingovii komunikaciu prizna¢né, Ze si zaklada na potrebe a schopnosti
oslovit zdkaznikov na urovni mikroregionu, makroregionu, respektive celoplosne.
Povinnostou kazdého marketéra je poznat vSeobecné aj osobité socioekonomické vplyvy,
dokazat’ ich zanalyzovat a na zdklade zistenych vystupnych dat prisposobit’ profil svojej

ponuky.

O marketingu je zname, Ze patri medzi najdynamickejSie odvetvia a nepretrzite
podlicha aktualizacii udajov. S tymto nikdy nekonéiacim procesom je mozné sa stretnat’ i
v kazdodennom Zivote. Ak naSu pozornost smerujeme na produkty, ako napriklad
videoreproduk¢éna technika pripadne vypoctova technika, uz po kratSom porovnani dojdeme
Kk zaveru, Ze sa jedna o rychly proces, ktory si kladie za ciel’ ¢o najrychlejsiu distribticiu
produktov prostrednictvom obchodnej siete priamo k potencialnym zakaznikom. V roku 1996
predstavili Japonci ako prvi svoj vyrobok, Digital Versatile Disc (digitalny viacucelovy disk),
ktory je dnes vSeobecne znamy ako DVD, schopny zachovat vel'ké mnoZstvo informéciii
prostrednictvom digitdlneho zépisu % na médium. O dalii rok firma Pioneer predstavila na
trhu celkom prvy prehravaé DVD diskov *. Na zaklade tohto prikladu je mozné zd6vodnit
aktualizaciu vystupov danych produktov ako odozvu na neustale sa meniace podmienky na
trhu, a tym aj v marketingu. AvSak vo chvili, ked kone¢ny produkt, vtomto pripade
prehrava¢ DVD diskov, sa dostal priamo k zédkaznikovi, mozno tvrdit, Ze zo zdkaznika sa

stava rozhodujuci faktor, ktory dava impulz na zdokonalovanie novej technoldgie pre jeho

s Na zaklade webovej stranky Historia  pohyblivého obrazu - filmu.
<http://mww.fuxon.sk/videostudio/index.php?option=com_content&view=article&
id=55&Itemid=63>. [cit 2012-01-28].
4 Na zaklade webovej stranky Pioneer. Sound.Vision.Soul. http://
www.pioneerelectronics.com/pio/pe/images/portal/cit_3424/30533538DVR-A05_SIG.pdf>
[cit. 2012-01-28].
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potreby. Jasnym dokazom je kontinualne zdokonal'ovanie DVD technoldgii a ich implikacia

do rozli¢nych foriem vypoctovej techniky.

1.2 Marketingovy vyskum

Kotler definuje marketingovy vyskum ako ,funkcia, ktora prepaja spotrebitel'ov,
zékaznikov a verejnost’ s firmou pomocou informacii, ktoré su pouzivané pre identifikaciu
a definiciu marketingovych prileZitosti a problémov, vytvaranie, zlepSovanie a hodnotenie
marketingovych aktivit, monitoring marketingového vykonu alepSie porozumenie
marketingovému procesu‘. Znamena to, e marketér musi poznat’ siasné potreby, problémy
a obavy potencidlneho zdkaznika. Bolo by mylné domnievat’ sa, Ze marketing je statickym
systémom vymeny informdacii medzi marketérom a jeho moznym zékaznikom. Zakaznik si
totiz aj sim vyhladdva informadcie, triedi ich, vyhodnocuje a tie najvhodnejSie z nich pouziva
na dotvaranie svojich o¢akavani o poskytnutom tovare alebo poskytnutej sluzbe. Tvori si tak
svoj vlastny rebri¢ek hodnoét a kvalit, ktory si neustale pretvara. Tento neustile sa meniaci
mechanizmus sa odrdZa v meniacich sa vonkajSich podmienkach, napriklad v zmene ro¢nych
obdobi, pretoze aj nacasovanie v zmenach sortimentu obleCenia asnimi spojené
marketingové stratégie sa riadia zmenami ro¢nych obdobi, aby tak predajne oslovili ¢o
najviac moznych zékaznikov. Rovnakym mechanizmom sa riadia aj cestovné kancelarie pri
zostavovani pontk dovolenkovych a last-minute pobytov, ktoré sa v priebehu roénych obdobi
obmienaju. Marketingovy vyskum vSak nie je dolezity iba pri nadviazani kontaktu so
zékaznikmi, ale usiluje sa vytvorené spojenie udrzat. Prejavuje sa ako tok informaécii
0 potrebach zakaznikov s cielom vyhoviet' v ¢o najvicSej] moznej miere ich aktudlnemu

suboru poziadaviek.

Informa¢ny tok medzi predajcom alebo poskytovatelom sluzby a jeho zakaznikom
Vv ramci marketingovej komunikicie zabezpecuje niekol’ko metod. Jednd sa o metddu

dotaznikov, metddu pozorovania a dopytovania. Tie sa navzdjom dopliaju, pretoze, ako tvrdi

> KOTLER, P. a kol. 2007. Moderni marketing. Praha: Grada Publishing 2007. s. 406.
ISBN 978-80-247-1545-2.
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Kotler®, pri pouziti dotaznikov zakaznici nie vzdy chcu alebo moézu poskytnat’ Ziadané
informécie. Dotazniky ako ad-hoc ulohy sltizia na zistenie momentélneho stavu, pricom vsak
neumoziuju blizsi pohl'ad na priciny a priebeh daného stavu. Pozadie zisteného stavu zistuje
az metdda pozorovania, pretoze sa planuje a realizuje v dlh§om ¢asovom obdobi. Informujua
0 zmenach aich charaktere - ¢i sa jedna o pravidelne sa opakujuci alebo ojedinely jav
s navrhom, ako je mozné zistenému stavu predchddzat, zmierniovat jeho ucinky, alebo
naopak vyuzit' ho aposiliiovat. Tvoria sa tak vychodiskd pre zmeny v komunikacii so
zakaznikom. Povaha a rozsah reagovania trhu sa odvijaji vzdy od rozsahu a trvania zmien.
NajmarkantnejSie zmeny, na ktoré marketingovy vyskum reaguje suvisia vzdy s celkovymi
zmenami V spolo¢nosti, odrazajlicimi sa v uprave vSeobecne alebo vécSinovo prijimanej
hierarchie hodndét. Prikladom je zaradenie produktov ddmskej antikoncepcie a prezervativov

ako sortimentu produktov po nastupe liberalnej spolo¢nosti po roku 1989’

Stratégie marketingovej komunikacie, ktorych aplikdcia ma co najucinnejSie reagovat’
na zmeny trhu sa nazyvaji ,stratégia tlaku (push-stratégia)“ a ,stratégia tahu (pull-
stratégia)*®. Stratégia tlaku znamend, Ze producent vytvara tlak na distribatora, ktory musi
podniknut’ kroky smerujuce k dosiahnutiu alebo zlepSeniu predajnosti vyrobku. Na to slizia
napriklad reklamné akcie, po€as ktorych maji vyznamni Ulohu promotéri a promotérky,
pretoZze komunikuji s moZznymi zékaznikmi, vyuzivajuc pritom metddu rozhovoru. Po
vyhodnoteni feedbacku od moznych zakaznikov potom upravuju jednotlivé pristupy. Stratégia
tahu vytvara tlak na samotného zakaznika, ktory nésledne vyvija tlak na producenta tovaru
alebo sluzby. Prikladom su meniace sa naroky spolo¢nosti spojené so zvySenou potrebou
odbornikov s vysokoskolskym vzdelanim. Socialne prostredie budtcich Studentov tak vytvéara
tlak na vzdelavacie inStitucie, aby inovovali svoj obsah vzdeldvania, pripadne otvarali nové

Studijné odbory s moznost’ou pokracovat’ v $tadiu na univerzitach.

® KOTLER, P. a kol. 2007. Moderni marketing. Praha: Grada Publishing 2007. s. 410.
ISBN 978-80- 247-1545-2.

"PASTOR, K. 2013. Zmeny demografického spravania na Slovensku podla okresov.

8 FORET, M. 2003. Marketingova komunikace. Brno: Computer Press, 2003. s. 172.
ISBN 80- 7266-811-2.
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1.3 Marketing vo farmaceutickom priemysle

Marketing vo farmaceutickom priemysle vykazuje parametre, ktoré su: 1. starostlivost’
0 zdravie, 2. prevencia, 3. diagnostika, 4. terapia ochoreni. Zdravotnictvo a farmaceuticky
priemysel a ich subsystémy sa nachadzaji v centre vladnych programov vsetkych Statov a je
kontrolovany verejnymi organizaciami a ob¢ianskymi zdruZeniami, preto je marketingovy
vystup meratelny a dokazatel'ny, vo vztahu predajca — kupujuci je obojstranne prospesny,
uspokojenie potrieb zakaznika je objektivne preukéazate'né a dosiahnutie konkurencne;j
vyhody mdze zahfnat rozsiahle geograficko-socioekonomické oblasti. Distribuéné kanaly,
ktorymi sa tovar, v tomto pripade lieCiva, dostavaju k spotrebitel'ovi — pacientovi zahinaji
priamych distributorov, lekarne, maloobchod® a internet. Pacient ako zékaznik a lekarne ako
predajca lieciv st vSak len dvoma hlavnymi zlozkami rozsiahleho systému, ktorého stucasti sa
navzajom ovplyviiuji, a tym menia podmienky v ramci celého trhu. Struktaru celého systému

ilustruje obrazok 1.

Obrazok 1
poskytovatelia ZS
Akadémia,
Komora, Spolky Farmaceuticky
priemysel
/
Lekarne Pacienti
Distributori Poistovne

Regulacné
institucie

Zdroj: Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave, 2012. [cit. 2014.02.03].

° Maloobchodom v tomto zmysle su predajne zdravotnickych potrieb.
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Farmaceuticky priemysel savo svojich marketingovych stratégiach opiera
0 medzi¢lanok oddel'ujtici produkt od konecného spotrebitela velmi vyraznym spdsobom.
Tym medzi¢lankom je odbornik vo svojom odbore - lekédr. Produktom, ktory sa snazi
sprostredkovat’ je totiz lie¢ivo a zmenu, ktort chce ponuknutym lieCivom dosiahnut’ sa tyka
zdravia obyvatel'stva. Je to teda premennd, ktord sa v ¢ase velmi rychlo meni a v kratkom
¢ase poukazuje na pozitiva alebo negativa vol'by istého druhu lieCiva. Z tohto dovodu musi
byt lekar zasobeny neustalym prisunom presnych informacii o vysledkoch vyskumu lieciv,
pretoze napriek vsetkym snahdm farmaceutickych spolo¢nosti je to nakoniec on, ktory
rozhoduje o0 kone¢nej volbe najvhodnejSieho lieku pre pacientov. Prave komunikacia
S lekdrmi je nosnou konStrukciou komeréného uspechu lieku, zatial co nedostatok
informovanosti spdsobi, Ze liek sa na trhu neujmelo. Dolezitost’ marketingu podporuje aj fakt,
7ze mnoho farmaceutickych spolo¢nosti uvadza alebo aj v minulosti uviedlo na trh lieky
S podobnymi indikaciami, takze ich vyrobky musia celit' silnej konkurencii. Preto su
vyrobcovia nuteni neustdle porovnavat svoje produkty s produktmi konkurencie, neustale

podporovat’ inovacie a informovat’ o nich lekarov.

1.4 Marketingovy mix vo farmaceutickom priemysle

1.4.1 Produkt

Tak ako aj iné formy marketingu, aj vo farmaceutickom priemysle sa uplatiiuje
marketingovy mix, MetySom definovany ako produkt, cena, miesto (distribucia) a podpora
produktu. Citlivost’ premenne;j ,,produkt® vo farmaceutickom priemysle je jeho lieivy ucinok.
Jedna sa totiz o produkt uzivany Sirokou skalou obyvatel'stva, a tak je v spolo¢nosti aj Siroko
diskutovany. Prave verejna diskusia sposobuje tlak na prislusné Statne orgény (na Slovensku
je to SUKL - Statny tistav na kontrolu lie¢iv), aby pri lie¢ivach stanovovala osobitné kritéria,

ktoré minimalizuji mozZnost' nebezpecnych kontraindikacii lieku, ktord Mety§ oznacuje

Y METYS, K, BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 69.
ISBN 80-247-0830-2.

17



11 , : : . L v
“**. Pomerne novym prejavom marketingovej stratégie je pouzivanie tzv.

pojmom ,,akost’ lieku
generickych liekov, ktoré st ekvivalentom origindlneho lieCiva, na ktoré uz vyprSala
patentova ochrana®?. Vyrobca generik sa tym padom uz nevenuje ndkladnému vyskumu
ucinnej latky, ale ju priamo aplikuje do svojho produktu. Tym st generikd rovnako u¢inné
ako originalny liek, no v porovnani s nim su ovela lacnejSie. Generické lieky st vyznamné

i tym, 7e dokdzu kazdy rok uSetrit zdravotnickym systémom EU okolo 13 mld. €.

Za zmienku stoji najmai fakt, Ze sa lekarska starostlivost’ Coraz viac stava dostupnejSou.

Nemenej dolezitym aspektom produktu je aj jeho obal. Farmaceuticky priemysel, ako
aj kozmeticky priemysel je povazovany za druhého najvicsieho odberatel’a obalov v Eurépe,
pricom obalovy materidl, uréeny pre farmaciu, vicSinou nie je sucastou vlastnej
farmaceutickej vyroby. Obal je charakteristicky predovsetkym svojou ochrannou funkciou,
bezpe¢nostou davkovania a zaistuje kvalitu daného lieku. Doba pouzitelnosti je d’alSim
faktorom produktu, pretoze po prekroceni doby pouzitelnosti klesd jeho ucinnost.
Vyznamnou marketingovou stratégiou je napriklad pouzitie uzaverov sklenenych alebo
plastovych flasticiek, ktoré sa tazko snimaju, aby sa tak zabrdnilo uzitiu lieku det'mi.
Nevyhnutnou sucast'ou kazdého lieku st tieZ pribalové informacie, ktoré sa nachadzaju na

priloZenom letdku lie¢ivého pripravku.

1.4.2 Cena

Cena je premennou, ktorej ovplyviiovanie zavisi nielen od vyrobcu a jeho nakladov na
vyvoj lieCiva, ale aj od cenovych regulacii, ktoré stanovuju jednotlivé Staty. V rdmci Europy
existuju tri pristupy Statu k riadeniu cien liekov. Prvy pristup, percentudlna thrada, umoziuje
urovat’ rozlicné doplatky réznych druhov liekov aje zavedeny napriklad v Madarsku,

, . 14 C e . T v , . ,
Franctuzku, Belgicku™. Cena lieCiva je navySe Ciasto¢ne hradena z verejného zdravotného

1 METYS, K, BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 74.
ISBN 80- 247-0830-2.

2 METYS, K, BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 77.
ISBN80-247-0830-2.

B METYS, K, BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 78.
ISBN 80- 247-0830-2.

Y METYS, K, BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 101.
ISBN 80-247-0830-2.
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poistenia ana konefnej cene liecku sa  spotrebitel - pacient podiela
iba doplatkom. Prave stanoveny doplatok je rozhodujuci pre to, aky podiel na trhu dany
lick ma. Druhy pristup zohladiiuje mnoZstvo ué&innej latky v lietive. Cim je G&innej
latky menej, tym je cena lieku nizSia. Prave tym sa na rozdiel od pohyblivych kritérii
dosahuje tlak na znizovanie cien lieckov na uzemi celého §tatu. Takto su vytvorené rovnaké
podmienky pre vyrobcov aj lekarne. Lekarne uz nemézu vstupovat’ do nastaveného systému
cien a musia hl'adat’ iné marketingové stratégie, umoziujuce im, aby ziskali vyhodu oproti
konkurencii, napriklad obmenou v ponuke lickov. Ak S§tat eSte vyraznejSie vstapi do
cenotvorby lieCiv, uplatiiuje sa treti pristup, ktorym st fixné ceny. Pristup sa v sucasnosti
uplatiiuje v Nemecku alebo v Rakusku'®. Jedna sa o najpriaznivejsi pristup k pacientom,
pretoze lekarne nemézu regulovat’ ceny obmenou druhov liekov oproti svojej konkurencii, ale
musia aplikovat’ sluzby pacientom nad Standardny ramec. Nie zisk lekdrni, ale spokojnost’

pacienta sa teda stdva tym najdolezitejSim elementom celého systému.

1.4.3 Distribucia

Dalsou zlozkou v marketingovom mixe je distribucia. Lekarne su vlastne
Specializované predajne a nie je mozné dodavat’ ich Specidlny sortiment do inych predajni.
Medzi vyrobcom lieku a lekariiou je eSte jeden ¢lanok - vel'koobchod s liekmi. Jeho ulohou je
fungovat’ v systéme ako predizeny &lanok vyrobcu smerom k lekariiam a nakoniec aj
k zakaznikovi. To, Ze velkoobchod nakupuje lieky vo velkych mnozstvach redukuje jeho
naklady, pretoze ich nakupuje za nizSie ceny. Zaroven funguje ako rychly zdroj tovaru vo
vynimo¢nych pripadoch, ked sa lieky v lekarnach rychlejSie minaju, ako je to napriklad
v Case chripkovej viny v zime. Geografickd vzdialenost’ vyrobcu od lekarni obnaSa niekedy
hranice niekol’kych Statov aten v pripade nedostatku liekov nie je schopny uspokojit
momentalny dopyt. Pre vel'koobchod je to omnoho mensi logisticky problém. V stvislosti
s logistikou maju vyznam aj skladovacie kapacity velkoobchodu. Vsetky rizikd so
znehodnotenim uskladnenych liekov st tym padom obmedzené nani, takZe mechanicky

poskodené balenia liekov alebo lieky po expiracii sa nedostanti ku kone¢nému spotrebitel’'ovi.

> METYS, K., BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 102.
ISBN 80-247-0830-2.
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Podl’a Mety$a'® ma velkoobchod v samotnej distribucii trojit Glohu:

1. Plni obchodnt funkciu, pretoze nakupuje lieky od vyrobcu a d’alej ho ponuka

a predava lekarnam.

2. Plni zasobovaciu funkciu, lebo do jeho sféry pdsobnosti patria mnohi vyrobcovia

liekov, a tak je zabezpeceny ich Siroky sortiment.

3. Plni organiza¢nu funkciu, ktord spociva v poskytovani informécii o novych liekoch
lekarnam, ktoré sa potom maji moznost rozhodnut’, ktoré lieky od ktorého vyrobcu budu

nakupovat’.

1.4.4 Podpora produktu

Miesto a podpora predaja produktu koncovému zakaznikovi navzajom uzko suvisia,
pretoze spdsob podpory produktov je zavisly od moznosti, ktoré poskytuje konkrétna lekaren.
Jednotlivé lekarne pokryvaju svojimi sluzbami pomerne malé Gzemie, a preto sa stustred’uju
na direct marketing a podporu predaja najma v mieste svojich prevadzok. Podpora predaja je
vagsinou spojena s celosvetovo vyhlasenymi diiami venovanymi podpore 'udského zdravia,
napriklad Svetovy den zdravia (7. april) alebo Svetovy deil boja proti rakovine (4. februar).
Miesto, kde sa sustred’'ujii ich marketingové aktivity su ich obchodné priestory alebo akcie na
verejnych miestach. V st¢asnosti sa pre potreby podpory predaja v lekarfiach umiestiiuju aj
LCD-monitory, ktoré maji zédkaznikov oslovit’ informa¢nymi videami obsahujicimi ponuku

lie¢iv jednotlivych vyrobcov'.
Podpora produktu sa podl'a Baloga® ¢leni na nasledujuce pristupy:

1. direct marketing, ktory zahfnia reklamné kataloégy, ponuky tovarov a sluZzieb,

telemarketing a teleshopping. Direct marketing, to st napriklad vernostné karty a programy, ¢i

* METYS, K., BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 169.
ISBN 80-247-0830-2.

' METYS, K.., BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 118.
ISBN 80-247-0830-2.

¥ METYS, K.., BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 116.
ISBN 80-247-0830-2.
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% alebo

informaéné letaky, podpora predaja zahffia akcie ako meranie body mass index!
kontrola kvality zraku zadarmo. Direct marketing je zalozeny na priamej komunikacii so
zédkaznikom alebo spotrebitelom, kedze primarnym cielom je motivovat adresata
k pozadovanej odozve. Ked sa jedna o dlhodobejSiu komunikaciu, ktora sa kombinuje
s pravidelnym odmenovanim vernych zakaznikov, je re¢ o programoch lojality. Direct
marketing je znaCne prepojeny s osobnym predajom, kedze informacie z navstev
reprezentaénych pracovnikov v ambulanciach tvoria neodlucite'na zlozku databazy, s ktorou

pracuju marketéri pri navrhovani jednotlivych stratégii oslovovania lekarov.

2. osobny predaj, o je prezenticia produktu zamerand na jeho predaj na mieste
a nasledné vytvorenie dlhodobého kontaktu s kupujtiicimi. Pri tejto obojstrannej komunikacii
tvarou v tvar je prizna¢né, ze predavajuci je povinny zakaznikovi poskytnit' informécie
0 produktoch, presvied¢at’ zdkaznikov a udrziavat’ s nimi trvalé obchodné vztahy. Procesom
osobného predaja je urobit’ prieskum trhu, najst potencidlnych zaujemcov o produkt,
sprostredkovat’ im informacie o produkte, ktorymi ich chct presvedcit’ o jeho funkcionalite
a naslednej kupe. Toto vsak nie je cielom — tym je spokojny zakaznik. Preto maji servisné
sluzby pre zakaznika taka vysoku prioritu ako ma samotny predaj pre predajcu, inymi

slovami, jedn4 sa o pristup orientovany na zakaznika?.

3. podpora predaja produktu, teda kratkodobé zl'avy produktov, napriklad pri otvoreni
novej prevadzky retazca obchodov arealizuje sa formou poukéazok, predaja vyrobkov
sposobom ,,2+1, respektive ,,3+1%. Prikladom je pomerne nova iniciativa nezavislych lekarni
na Slovensku s nazvom Plus lekarei”, ktord okrem predaja lickov informuje o aktudlnych

zlavach liekov vd’aka neustdlemu monitorovaniu predaja.

4. public relations, ktory sa miesto na priamy kontakt s moznym zdkaznikom sustredi
na informaéni kampan v médiach prostrednictvom hodnoteni produktov v odbornych

casopisoch alebo reldciach v radiu alebo televizii, no aj prostrednictvom e-mailov kmenovym

9 Body Mass Index pomer vyiky a telesnej vahy za ugelom tpravy tohto pomeru na optimalny
individualny pomer. Na zaklade webovej stranky Chudnite <www.chudnutie-ako.sk/omi/>.
[cit. 2014-01-12].
% GANAJOVA, 1. 2013. Osobny predaj a proces predajného rozhovoru. Na zéklade internetovej
stranky:ssosra.edupage.org/files/Osobny_predaj.ppt.<ssosra.edupage.org/files/Osobny
predaj.ppt>. [cit. 2014-01-13].
2L Na zdklade webovej stranky  Plus  Lekdreii  <http://www.pluslekaren.sk/onas>.
[cit. 2014-01-14].
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alebo novym zakaznikom. Aj tu je mozné poukdzat’ na spolocnost’ Plus lekaren, ktora
poskytuje aj zdravotné poradenstvo ako pomoc pri priznakoch mnohych chordéb. Inym

prikladom je lekaren Azitea®, ponukajica pacientom moznost’ dovozu liekov.

1.5 Farmaceutické spolo¢nosti na Slovensku

Aj napriek tomu, ze mnohé slovenské spolo¢nosti si po rozdeleni Ceskej a Slovenskej
federativnej republiky museli vyhladavat nové trhy, na§ farmaceuticky priemysel tak
markantnym vyzvam celit nemusel. Doévodom bola medziStatna spolupriaca ceskych
a slovenskych vyrobcov, zamerand na zachovanie svojich podielov na zahrani¢nych trhoch
a aj doma. Napriek tomu ¢elila farmaceuticka vyroba na Slovensku na zaciatku 21. storoCia
novym vyzvam, ktoré predstavovali najmi vzrastajuce podiely azijskych farmaceutickych
spolo¢nosti na eurépskom trhu®®, Postupne sa vSak slovenskym vyrobcom podarilo znovu sa
etablovat’ a vykazovat’ zisk. Niektori vyrobcovia zo Slovenska sa nakoniec zIucili s ich
¢eskymi ekvivalentmi, aby tak zvysili svoju konkurencieschopnost’ a tspesne vstupili do 21.
storoc¢ia. Prikladom uspesSnosti tejto stratégie je firma Chirana T-Injecta, ktord zacala svoju
¢innost’ v roku 1947 aje stabilnym podielnikom na trhu s farmaceutickymi pomdckami
v takmer 20 krajinach sveta® a v ramci piatich rokov (2007 az 2012) bola na zéklade kvality
svojich vyrobkov medzindrodne certifikovana, respektive recertifikovand. Prehlad zisku

spolocnosti lepSie ilustruje graf 1.

> Na zéklade webovej stranky AZITEA rodinnd lekdreii <www.azitea.sk/sk/Plus-Lekaren>.

[cit. 2014-01-14].
% Sprava Chemicky a farmaceuticky priemysel 2012. s. 3, Na zaklade webovej stranky SARIO.
<www.sario.sk/sites/default/files/content/files/chemicky_priemysel.pdf.>
[cit. 2014-01-14].
 Na zaklade stranky Chirana T. Injecta <www.t-injecta.sk/firma/index.php> [cit. 2014-01-14].
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Zdroj: www.firmy.etrend.sk [cit. 2014.13.01].

K etablovaniu slovenskych vyrobcov v Eurdpe aj vo svete prispela aj spolupraca so
zahrani¢nymi farmaceutickymi spolo¢nostami, ktoré ziskali vlastnicky podiel v slovenskych
spolo¢nostiach. Tym doslo k ¢iastocnej reorientacii vo vyrobe lie¢iv a okrem origindlnych
novo vyvinutych lieCiv sa slovensky farmaceuticky priemysel sustred’uje hlavne na vyrobu
generik. Ich najva¢sim vyrobcom je firma Zentiva Hlohovec, ktora je od roku 2009 sti¢astou
franctzskej obchodnej skupiny Sanofi-Aventis. Povazujeme za vhodné poznamenat’, Ze prave
vd’aka vstupu do skupiny Sanofi-Aventis sa Zentiva posunula z 23. na 11. miesto v ramci
europskych producentov liekov a v su¢asnosti jej produkcia zahfiia trhy v Azii, vychodnej aj
zapadnej Eurdpe acelkovy pocet obyvatelov tychto krajin je takmer 800 milionov®.
Marketingova stratégia, postavena na produkcii generik preukéazala svoje opodstatnenie tym,
7e sa ocakava narast spotreby tohto druhu lie¢iv o 6 percentze. Vysledky spolocnosti za

posledné tri roky ukazuje graf 2.

® Na zéklade webovej stranky Tlacovd sprdva skupiny Sanofi-Aventis. <www.sanofi-aventis.sk>.
[cit. 2014-01-14].
% Na zéklade webovej stranky Hospoddrske Noviny  <http://hn.hnonline.sk/zentiva-je-pojem-
vedia-to-uz-i-francuzi-439173>. [cit. 2014-01-14].
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Zdroj: www.firmy.etrend.sk [cit. 2014.13.01].

Dalsim slovenskym producentom, ktory sa v konkurencii po roku 1989, respektive
1993 dokézal presadit’ a rozsirit’ svoju vyrobu je spolo¢nost’ Biotika, a.s. Slovenskd Lupca.
Jej stratégiou bola spolupraca s viacerymi zahrani¢nymi farmaceutickymi spolo¢nostami zo
Spolkovej republiky Nemecko, Litvy a Ruskej federacie a zaroven vlastny vyskum a vyvoj
novych lieciv alebo novych variantov®’. Od jej zaloZenia v roku 1959, ked’ zacala v ramci
vtedajiej Ceskoslovenskej republiky produkovat’ vtedy najmodernej§ie antibiotické lieGivo
Penicilin, rozSirovala svoju vyrobu a Vv stcasnosti vlastni aj dcérsku spolo¢nost HBM
Pharma, so sidlom v Martine, existujuca od roku 1992 ako spolo¢ny projekt Biotiky
a nemeckej spolo¢nosti Hoechst Aktiengesellschaft. Marketingova stratégia Biotiky, ktora sa
zameriava na inovacie v personalnej oblasti aj produktov, na ktoré ma vlastny patent28 jej
prinasa kazdoro¢ny stabilny zisk, oproti minulému roku je to nérast o takmer 2 000 Euro®.
Marketing spolo¢nosti podporuji aj medzinarodné certifikacie lieCiv a Biotika, a.s. za rok
2012 ziskala celkovo tri medzinarodné certifikaty, ztoho dva z nich vydala Eurépska
agentira pre kontrolu lieCiv. To, aké vysledky spolo¢nost’ Biotika, a.s. dosahovala za

posledné tri roky ukazuje graf 3.

2T Na zaklade webovej stranky Biotika <www.ako-investovat.sk/uploads/stocks/100-biotika-

2012.pdf/>. [cit. 2014-01-15].

8 Spolo¢nost’  Biotika, a.s. sa zameriava aj na  absolventov  strednych  $kol
farmaceutického  zamerania ajej vyskumnici vyvinuli vlastny liekovy preparat
Polymixin B sulfat, ktory sa na trhu wujal aoproti minulému roku narastla jeho
produkcia 017 %. Podla: Biotika, Vyrocna sprava 2012. s. 38, 47. <www.ako-
investovat.sk/uploads/stocks/100-biotika-2012.pdf/>. [cit. 2014.03.01].

? Na zaklade webovej stranky Trend, databdza firiem [cit. 2014-01-13].
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Zdroj: www.firmy.etrend.sk [cit. 2014.13.01].

1.6 Liek - vyrobok farmaceutického priemyslu

1.6.1 Vyvoj lieku

Ked’Ze oblast’ venujuca sa vyvoju a skimaniu novych lie¢iv obsahuje mnoho pojmov,
ktoré su si podobné, povazujeme za dolezité vymedzit' ich, a tym predist’ ich vzajomnej
zamene. Pre nas ucel pouzijeme definicie, ktoré uvadza Mety§30. Farmadcia je nazov vedného
odboru, ktorej predmetom S$tidia je chemické zlozenie atechnologicky postup pri vyrobe
lie¢iv. Farmakolégia je vedny odbor, ktory sa Studuje na lekdrskych a farmaceutickych
fakultach univerzit a na veterindrnych univerzitach. Predmetom jej Stidia su vztahy medzi
liecivom a jeho uc¢inkom na organizmus. Tato veda sa deli na klinick farmakologiu,
zaoberajicu sa ucinkami liekov na l'udsky organizmus a na experimentdlnu farmakologiu,
Studujucu ulinky liekov na zvieraci organizmus. Vyvoj kazdého nového lieku je najprv
predmetom vyskumu experimentalnej farmakoldgie a po preukdzani jeho bezpecnosti na

pokusnych zvieratich sa liek presiva do sféry klinickej farmakologie a liek sa testuje na

®METYS, K., BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 23.
ISBN 80-247-0830-2.
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skupine dobrovol'nikov, ktori st pod dohl'adom vyskumnikov. Cely vyskum, ktory sa ¢leni na
vyhladavajuci vyskum, vyvoj licku a zavedenie lieku na trh a podpora jeho predaja je vSak
nékladny a zdihavy proces, trvajici aj viac ako desat’ rokov, pretoze novy liek je aj novou

chemickou latkou, ktora musela byt’ vyvinuta prave pre potreby liecby konkrétnej chorobygl.

Priebeh skasania nového lieku sa da rozdelit na preklinicki a klinicka fazu.
V preklinickej faze sa liek skisa na vzorke pokusnych zvierat v celom rade ukazovatelov:
toxicita, karcinogénne ucinky, reakcie metabolizmu, absorpcia ucinnej latky a spdsob
vylicenia z tela. Prva klinicka faza - faza II - oznacuje priblizne dvojro¢né sktsanie lieku na
vzorke 100 az 300 pacientov, ktori dobrovol'ne suhlasili s tymto skisanim, pricom liek sa este
nepodava vo forme, v akej sa liek planuje podavat. Rozhodujucim faktorom pre to, ¢i sa do
d’al§ieho vyvoja lie€iva bude investovat’ je pomer vyrobnych ndkladov a prijmu, d’alej hlavne

pomer rizika a prospechu na organizmus pri jeho podani.

Ak su vysledky priaznivé, prechddza sa do fazy III, o je najviac narocna faza celého
skusania lieku, pretoze dochadza k jeho podavaniu v takej forme, aka je zamyslana v jeho
praktickom uzivani. Vzorka pacientov je vdésia, od 1 000 do 1 500 pacientov. Liek sa testuje
dvoma sposobmi. Pri zvoleni sposobu jednoduchého ,,slepého* pokusu vie iba oSetrujici
lekar, ktora z dvoch testovacich skupin dostdva skuSané lieCivo (skupina A) a ktord tzv.
placebo, inak povedané davku v rovnakej forme aj chuti ako je skuSany liek, no bez ucinnej
latky (skupina B). Pri dvojitom ,slepom® pokuse o to, ktora skupina uziva liek a ktora
placebo nevie ani oSetrujuci lekar, iba klinicky pracovnik zodpovedny za pokus. Ak sa
v skupine A prejavia neziaduce uinky, cely proces sa zastavi. Ak, naopak, dojde k zlepSeniu
stavu pacientov A skupiny a neprejavia sa Ziadne alebo iba malé neziaduce ucinky, vyrobca
mozZe poziadat’ o schvalenie hromadnej vyroby nového lieku, ¢o je vSak kvoli predkladaniu

vysledkov klinickych $tadii niekol'’korocny proces.

Vo faze IV sa uz liek vyraba pre plosné pouzitie, no vyrobca je nad’alej povinny
zabezpecit' sledovanie vedlajSich alebo neziaducich ucinkov. Dévodom je, Ze liek uziva

ovela vdc¢Sia skupina pacientov a neziaduce Uc¢inky sa pri testovani vybranych osob nemuseli

IMETYS, K., BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 24-25.
ISBN 80-247-0830-2.
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prejavit. Sledovanie vSak moze priniest’ aj vyhody v podobe priaznivého ucinku ucinnej latky

pri inych ochoreniach, nez na aké sa sustredil vyskum v predchadzajicich fazach.

1.6.2 Zivotny cyklus lieku

Aj ked’ sa vlastny vyskum a vyvoj lieku uspesne dokoncil a liek bol uvedeny na trh,
posudzovanie jeho ucinnosti neznamena iba kontrolu priebehu jeho uzivania zo strany
vyrobcu. V tejto faze sa jednym z hlavnych faktorov stavaji zdravotné poistovne, ktorych
zamerom je minimalizovat’ naklady pri dosiahnuti ¢o najvysSieho pozitivneho efektu, ¢im je
skratenie doby liecby a jeho minimalne alebo ziadne vedlajsie G¢inky. Hoci by sa mohlo
zdat’, Ze hlavnym faktorom pri posudzovani lieku zdravotnymi poistoviiami je jeho cena, nie
je to tak. Lacnejsi lieck moze totiz mat’ nizSiu ucinnost, a tak je potrebné aplikovat’ ho po
dlh$iu dobu. Jeho finan¢nd nérocnost’ modze byt preto neraz vyssia ako by to bolo v pripade

kratSej doby aplikacie drahSieho lieku.

Podavanie konkrétneho lieku dovtedy, kym ho na trhu nenahradi iny, vylepSeny
a lacnejsi liek sa nazyva zivotny cyklus lietiva® a obycajne je ohranic¢eny intervalom 10 az 15
rokov. Niektoré lieky st vSak na trhu aj niekolko desiatok rokov po prekroceni daného
intervalu, pretoZze ich vynéjdenie bolo natol’ko prelomové, Ze doteraz sa nenasla Ziadna
bezpecnejsia a lacnejSia alternativa. Prikladom je liek acylpyrin33 alebo penicilin, vyvinuty
Alexandrom Flemingom vroku 1943, ktory je dodnes najrozsirenej§im liekom proti

virusovym ochoreniam.

Z legislativnej stranky reguluje povinnosti a priebeh skiSania humannych
a veterinarnych liekov, eticky rozmer sktisania novych liekov, spésoby zaobchadzania s nimi
a poziadavky pri ich uvadzani na trh Zakon ¢. 362 z roku 2011 o liekoch a zdravotnickych
pomdckach. Vyrobcom liekov v Slovenskej republike sa moze stat’ subjekt, ktory spina

poziadavky na hygienu, odborna spdsobilost’ a bezihonnost®*. Tu ma dominantné postavenie

¥METYS, K., BALOG, P. 2006. Marketing ve farmacii. Praha: Grada Publishing, s.r.o. s. 31.
ISBN 80-247-0830-2.

$Liek je G¢inny proti vysokej horticke, ako analgetikum aj ako antireumatikum zarovei. Podla:
BRUKKER, G., OPATIKOVA, JI. 2000. Velky slovnik cudzich slov. Bratislava: Robinson, s.r.o.
2000. s. 12.

#74akon 326/2011 z.Z. o liekoch a zdravotnickych pomédckach, ustanovenia podla § 12.
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Statny tstav pre kontrolu lie¢iv (SUKL), ktory zhromazd'uje informacie o vietkych
pouzivanych lie¢ivach, vydava alebo ukoncuje povolenia na vyrobu, sktSanie a distribuciu
liekov a je opravneny nariadit’ stiahnutie konkrétneho liecku z trhu®®. Zakonné normy st vel'mi
prisne a napriklad doba uchovavania identifikacnych kodov ucastnikov klinického skusania je

§ 44 stanovena na 15 rokov.

1.6.3 Lekaren

Miestom, kde sa lick dostava k pacientom je lekaren. To, kto je na Slovensku
opravneny poskytovat’ lekarensku starostlivost’ upravuje Treti oddiel (§20 - §24) Zakona
¢. 362 zroku 2011 o liekoch a zdravotnickych pomockach. Na Cele prevadzky stoji vzdy
farmaceut, teda osoba s Gplnym vysokoSkolskym vzdelanim 2. stupiia v odbore farmacia.
Personalom lekarne je farmaceuticky laborant sukonéenym vzdelanim na strednej
zdravotnickej Skole. V ramci marketingovej stratégie priblizenia sa k potencidlnemu
zakaznikovi sa dnes lekarne na Slovensku mnohokrat nachadzaja v priestoroch
supermarketov, hypermarketov ¢1 velkych obchodnych centier. Kazdd prevadzka je
maloobchodom, predavajucim Specializovany tovar, ato lieky aplikovateIné oralne,
dermalne, intravendzne (pacienti s diagndzou diabetes) alebo inhala¢ne, ale napriklad aj
dietické potraviny. Okrem toho sa v lekarnach pripravuju aj lie¢ivé pripravky na lekarsky
predpis, napriklad roztoky alebo masti. NajzreteI'nej$Sim prejavom marketingovej komunikécie
so zakaznikom st poradenské sluzby pri nakupe volnopredajnych liekov, kde zakaznik
dostane k dispozicii objem informacii potrebny na rozhodnutie, ktory volnopredajny liek si

kuapi.

Trendom, ktory sa na Slovensko dostal zo zdpadnej Eurdpy je internetovy predaj
liekov. Lekar vypiSe pacientovi elektronicky recept, ktory zaSle mailom do lekéarne, ktora
sluzby internetového predaja zabezpecuje a liek doda priamo pacientovi alebo si pacient sim
objednéd volnopredajny liek. Této stratégia je velkou vyhodou hlavne pre pacientov, ktori
maju znizen pohyblivost’ alebo dopravné spojenie k lekarni je obmedzené. Na Slovensku sa

%

moznost’ internetového predaja zaviedla ustanovenim §22 Zakona ¢. 362 z roku 2011 za

%7akon 326/2011 z.Z. o liekoch a zdravotnickych pomédckach, ustanovenia podla § 15.
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podmienok dodatocného povolenia internetového predaja prevadzke verejnej lekarne.
Ustanovenia stanovuju podmienky predaja liekov a zdravotnickych pomécok na tizemi nasho
Statu, no aj Vv zahranic¢i a tiez reklamacny poriadok. Prvé riziko internetového predaja liekov
spo¢iva vtom, ze pacient nema moznost konzultovat vyber volnopredajného lieku so
zamestnancom lekdarne, a tak moze dojst k ohrozeniu alebo zhorSeniu zdravia populacie.
Druhé riziko tkvie v tlaku na konvenc¢né lekarne kvoli odlivu zakaznikov, ¢o by viedlo
k zvySeniu nezamestnanosti a zhorSeniu uplatnenia Studentov farmaceutickych fakult alebo

strednych zdravotnickych $kol na trhu prace.
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2 Ciel’ prace

Marketing je oblast'ou, ktora vel'mi rychlo podlicha zmenam, reaguje na ne a snazi sa
potencidl danych zmien vyuzit’ alebo, naopak, tlmit. Farmaceuticky priemysel, tak ako kazdé
priemyselné odvetvie zamerané na aktualne potreby zakaznika vyuziva rézne marketingové
stratégie S cielom oslovit’ svojich zdkaznikov - pacientov. Oblastou lieCiv, ktort je mozné
prostrednictvom marketingu najucinnejsie kontrolovat’ je sortiment vol'nopredajnych liekov
a vitaminovych doplnkov. Preto je aj pre lekdrne dolezité, aby prostrednictvom
marketingového vyskumu reflektovali a reagovali na zmeny v socialnej dynamike sidiel.
V naSej praci ponukame pohlad na to, ako mdze intenzita komunikacie v sidlach s odlisnym
poctom obyvatel'ov ovplyvnit spravanie sa moznych zakaznikov a ovplyvnit' predajnost

konkrétneho produktu - vol'nopredajného lieku.

Hlavnym cielom nasej prace bolo zistitt vplyv intenzity socialnych vztahov,
komunikacie a socialnej dynamiky na centralne zvolenii marketingovt stratégiu predajnosti
volnopredajnych lickov avitaminovych preparatov dvoch vybranych prevadzok
celoslovenskej siete lekarni Dr. Max v meste Banovce nad Bebravou a Trencin, V sidlach
liSiacich sa poctom obyvatelov. V naSom vyskume sme vychadzali z predpokladu, Ze
obyvatelia sidla s menSim poctom obyvatel'ov maju uZSie socidlne vzt'ahy ako obyvatelia
sidla s vdcSim poctom obyvatelov. Tato skutoCnost’ predpokladd zaroven aj vysSSiu
informa¢na Groven komunikacie medzi obyvateI'mi, ktora je jednym z faktorov tspes$nosti
konkrétnej marketingovej stratégie, pretoZze umozZiuje Sirenie ponuky lekdrni medzi
obyvatel'stvom. Od stanoveného ciel'a sme odvodili $tyri hypotézy, ktoré v r6znych aspektoch
odrazali vplyvy socidlnej dynamiky a intenzity socialnych kontaktov a geografickych Specifik

vybranych sidiel.

H1: Seniori vo vicSom sidle vyuzivaji na vyhl'adavanie informdcie internet CastejSie

ako seniori v malom sidle.

H2: Miera informovanosti o ponuke lekarni zavisi od socidlnych kontaktov medzi

seniormi viac v malom sidle ako vo vel’kom sidle.

H3: Seniori v malom sidle si sami kupuji vol'nopredajné lieky CastejSie ako seniori vo

vel'kom sidle.
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H4: V samostatnom vyhladavani informacii si zru¢nejsi seniori s vysokoskolskym

vzdelanim.

V prvej, teoretickej, kapitole nasej prace sme si stanovili za ciel' informovat 0
atributoch komunikacie - o jej verbalnej a neverbalnej stranke a o pravdivosti vo vztahu
k zdkaznikom. Neobchadzame ani vplyv globalizacie, pretoze podnet vyvolany v jednej
krajine nachadza odozvu v inej krajine. Na zaciatku chceme poskytnut’ aj celistvy pohl'ad na
princip komunikacie na poli marketingu. Nésledne prechadzame k pojmu marketingovy
vyskum, ktory je clankom, prepojujicim poskytovatela sluzby alebo tovaru s potencidlnym
zdkaznikom. ZabezpeCuje totiz tok informacii v opaénom smere, ¢o umozni predajcovi

reagovat’ na kratkodobé ¢i dlhodobé zmeny vplyvajice na predajnost’ produktu ¢i sluzby.

V ramci prvej kapitoly pokracujeme marketingovym mixom tak, ako sa odraza
v $pecifickych podmienkach farmaceutického priemyslu. Kazda kategériu mixu prehladne
popisujeme Vv samostatnych podkapitolach. NaSa praca obsahuje aj kratky prehl'ad
slovenskych producentov liekov spolu so S$tatistikou ich zisku, ateda uspeSnosti ich
marketingovych stratégii za uplynulé¢ roky. Celi kapitolu ukoncujeme podkapitolou
venovanou vyvoju liekov, Zivotnému cyklu liekov alekdrfiam. Pre Uplnost

pohl'adu dopliiujeme tato podkapitolu aj o pravne normy regulujuce toto odvetvie priemyslu.
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3 Metodika prace a metody skumania

Predmetom skimania bola téma vplyvu socidlnych vztahov na uspesSnost
marketingovej stratégie lekarni v ramci celoslovenskej siete prevadzok. Celd praca sa

z vyskumného hladiska ¢leni na viacero etap.

Po vybere témy ajej schvaleni Skolitelkou bolo d’al§im krokom uvodné Studium

dostupnej literatary k problematike marketingu a farmaceutického priemyslu.

1. Zo zistenych informacii sme stanovili vyskumny ciel’ a vyskumny problém. Bol nim
relacny problém: Ako vplyva socidlna dynamika a intenzita socidlnych vztahov na efektivitu
jednotne zvolenej marketingove]j stratégie lekarni v dvoch sidlach s rozdielnym poc¢tom
obyvatel'ov. Stanovenym druhom vyskumu bol kvantitativny vyskum a tdajovym vystupom

boli ¢iselné tidaje vo forme percentudlneho aj absolitneho vyjadrenia.

2. Nasledne sme si vnaSom vyskume stanovili hlavné pojmy, s ktorymi sme

Vv teoretickej Casti prace operovali: komunikacia, marketing, vyskum a marketingova stratégia.

3. Nasledujucim krokom bolo vymedzenie vyskumného pola, ¢o zahfialo stanovenie
kritérii sidiel a ich vyber. Zvolenou vyskumnou metédou bol dotaznik a formou vyberu bol

stratifikovany vyber.

4. Zaroven sme rozsirovali aj poznatky v teoretickej oblasti skiimanej problematiky,

¢o nam umozZnilo stanovenie naSich Styroch hypotéz.

5. Dalsim krokom bolo vymedzenie vyskumnej vzorky a nasledné stanovenie

kategorie obyvatel'stva, ¢o boli seniori vo veku 60 az 85 rokov.

6. Po zbere udajov vo zvolenych sidlach, Banovce nad Bebravou a Trencin,
uskutoéneného v trojtyZdennych etapach sme prikro¢ili k ich vyhodnoteniu, interpretacii

a porovnaniu udajového vystupu so stanovenymi hypotézami.

7. V zhrnuti vysledkov sa v kratkosti venujeme vyuzitiu naSich zisteni a navrhujeme
kroky, ktoré by podla nas mohli prispiet’ k zvySeniu efektivnosti sucasnej marketingove;j

stratégie lekarni siete Dr. Max na Slovensku.
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4 Vysledky prace

V ramci nasho vyskumu sme sa zamerali na dve prevadzky siete lekarni Dr. Max.
Tym, Ze obe lekarne st sucast'ou jednej organizécie, maju aj rovnaku marketingov stratégiu.
Nasim cielom bolo zistit’, ako sa jedna konkrétna marketingova stratégia prejavuje v dvoch
sidlach, ktorych znakom je rozdiel v pocte obyvatelov, a tym padom je v nich aj rozdielna
socialna dynamika. Pre nds$ vyskum sme si zvolili dve sidla, a to Trenc¢in a Banovce nad

Bebravou. Banovce nad Bebravou maji 20, 725 obyvatel'ov a Trencin 56, 215 obyvatel'ov.

4.1 Vyskum a udajové vystupy
Nase hypotézy suvisiace s nasim ciel'om zneji:

1. Seniori vo viac¢Som sidle vyuzivaju na vyhladavanie informécie internet CastejSie

ako seniori v malom sidle.

2. Miera informovanosti o ponuke lekarni zavisi od socidlnych kontaktov medzi

seniormi viac v malom sidle ako vo vel’kom sidle.

3. Seniori v malom sidle si sami kupuji vol'nopredajné lieky castejSie ako seniori vo

velkom sidle.

4. V samostatnom vyhladdvani informdcii st zrucnej$i seniori s vysokoskolskym

vzdelanim.
Pri formulovani nasich hypotéz sme vychadzali z nasledujtcich predpokladov:

1. Internetizécia a internetovd komunikdacia ako potencidlny marketingovy prostriedok

sa viac vyuziva vo vacSich sidlach vd’aka moznosti rychlejSieho a viacSieho rozvoja.

2. Intenzita a komunika¢ny potencial socialnych kontaktov je nepriamo imerny poc¢tu
obyvatel'ov, pretoze sidlo sa rozkladd na menSej zastavanej ploche, a tak dochadza

aj k castej$im a uzs$im kontaktom medzi obyvatel'mi.

3. Ked’Ze mensie sidlo zabera mensSiu zastavanu plochu, su aj vzdialenosti medzi jej

jednotlivymi ¢astami kratSie a menej namahavé a ¢asovo narocné.
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4. Zamestnanie, ktorého predpokladom je ukoncené vysokoskolské vzdelanie zahtfiia
také zamestnania, kde dochadza k vyhladdvaniu, spracovaniu a triedeniu vicsieho

. . Ry I v 5 . ’ 36 w 5 1w
objemu informdcii. Tato zru¢nost’ sa potom principom transferu™ prendsa na d’alSie

¢innosti bezného zivota.

V sidlach Trencin a Banovce nad Bebravou sme oslovili spolu 140 respondentov vo
veku od 60 do 85 rokov, zijucich v obvode lekarni Dr. Max, Legionarska 19, Trenéin
a Dr. Max, Hviezdoslavova 21, Banovce nad Bebravou. V kazdom sidle sa teda k otazkam
predlozeného formulara vyjadrilo 70 respondentov. V kratkosti predkladame zistené

vysledky.

4.2 Mesto Banovce nad Bebravou

Nasa prva hypotéza znela: ,,Seniori vo viacSom sidle vyuzivaji na vyhladavanie
informaécii internet ¢astejSie ako seniori v malom sidle.” Tejto hypotézy sa tykali otazky Cislo
5, 8, 9 2 10. Na otazku ¢islo 5, ,,Aky mate prehl'ad o liekoch a vitaminovych preparatoch pre
seniorov?“ odpovedalo moznostou d) ,mam otom dobry prehlad“ 16 opytanych, co
predstavuje 22, 86%. Na otazku ¢islo 8, ,,Ako casto si vS§imate reklamné akcie lekarni pri
sezonnych zlavach liekov alebo vitaminovych preparatov?*“ odpovedalo moZnostou c)
»aktivne ich vyhladavam® 16 respondentov, ¢o je 22, 86%. K otazke &islo 9, ,,Aky mate
prehl'ad o sezonnych zl'avach liekov alebo vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?* sa
moznost'ou ¢) ,,mam dobry prehl'ad* vyjadrilo 38 seniorov, ¢o predstavuje 54, 29% vsetkych
odpovedi. K otazke ¢islo 10, ,,Aké su Vase zdroje pri zistovani sezonnych zliav liekov alebo
vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?“ si moZnost' c) ,,informaéné letdky, inzertné
noviny“ vybralo 16 opytanych, ¢o je 22, 86% a moznost’ d) ,,internet” zvolilo 8 seniorov, ¢o

znamena 11, 43% odpovedi.

% Transfer ako mechanizmus, umozfujuci pouzitie konkrétnej zruénosti v podobnych situdciach,
napriklad zruénosti riadenia osobného motorového vozidla st uzitoéné ako zaklad pre vyuku
zru¢nosti jazdy na nakladnom motorovom vozidle. Podl'a: BRUKKER, G., OPATIKOVA, J. 2000.
Velky slovnik cudzich slov. Bratislava: Robinson, s.r.o. 2000. s. 171.
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Nasa druhd hypotéza bola: ,Miera informovanosti o ponuke lekdrni zavisi od
socialnych kontaktov medzi seniormi viac v malom sidle ako vo vel'kom sidle.” Tykali sa jej
otazky 3, 5, 8, 9, 10. Na otazku c¢islo 3, ,,Chodievate za volnoCasovymi aktivitami do
spolo¢nosti Vasich znamych alebo kamaratov?* odpovedalo moznost'ou d) ,,viac ako 5-krat
za mesiac™ 24 seniorov, Co predstavuje 34, 29% ae) ,,snazim sa nevynechat’ ani jednu“ 5
seniorov, ¢o znamena 11, teda 15, 71% opytanych. Na otdzku ¢islo 5, ,,Aky mate prehl'ad
o liekoch a vitaminovych preparatoch pre seniorov?* odpovedalo moznost'ou d) ,,mam o tom
dobry prehl'ad“ 16 opytanych, teda 22, 86%. K otazke cislo 8, ,,Ako ¢asto si v§imate reklamné
akcie lekarni pri sezonnych zlavach lickov alebo vitaminovych preparatov?* odpovedalo
moznost'ou ¢) ,,aktivne ich vyhl'addvam® 16 respondentov, ¢o je 22, 86% vsetkych opytanych,
z toho bolo iba 5 seniorov, ktori navstevuji vol'nocasové aktivity viac ako 5-krat za mesiac.
K otazke cislo 9, ,,Aky mate prehlad o sezonnych zlavach liekov alebo vitaminovych
preparatov vo Vasej lekarni?* sa pre moznost ¢) ,,mam dobry prehl'ad* rozhodlo 38 seniorov,
¢o predstavuje 54, 29%. VSetci opytani patrili do skupiny seniorov, ktora navstevuje
vol'nocasové aktivity viac ako 5-krat za mesiac. Na otazku ¢islo 10, ,,Aké st Vase zdroje
pri zistovani sezénnych zliav liekov alebo vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?* sa
moznostou b) ,,vol'nocasové aktivity seniorov* vyjadrilo 22 respondentov, ¢o je 31, 43%

vSetkych opytanych.

Nasa tretia hypotéza bola ,,Seniori v malom sidle si sami kupuji volnopredajné
lieky castejSie ako seniori vo velkom sidle.” Otazky vztahujuce sa k nej boli otdzky 4, 6, 7, 9.
Pri otazke ¢islo 4, ,,Viete, na akej ulici sa nachadza najblizsia lekarenn od Vasho bydliska?*
odpovedalo moZnostou a) ,,ano, je na ulici ...“ 47 seniorov, ¢o je presne 67, 14% odpovedi.
Pri otazke cislo 6, ,,Kto pre Vas nakupuje vol'nopredajné lieky alebo vitaminové preparaty pre
seniorov vo VaSej lekarni?*“ odpovedalo moznostou a) ,kupujem si ich sam* 21
respondentov, teda 30%. K otazke cislo 7, ,,Ako casto nakupujete vo Vasej lekarni
vol'nopredajné lieky alebo vitaminové preparaty?* odpovedalo moznost'ou a) ,,pravidelne* 19
opytanych, co je 27, 14% opytanych. Na otazku cislo 9, ,,Aky mate prehl'ad o sezénnych
zl'avéach liekov alebo vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?* odpovedalo moznostou c)

»mam dobry prehl'ad* 38 seniorov, €o je presne 54, 29% odpovedi.

osledna otéza znela: ,,V samostatnom vyhl'adavani informacii su zru¢nej$i seniori
Posledna hypot la: .,V tat hl'ad f

s vysokoskolskym vzdelanim.* Otazky relevantné k tejto hypotéze boli: 2, 5, 8, 9, 10. Pri
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otazke cislo 2, ,,Aké je vaSe najvyssie dosiahnuté vzdelanie?* odpovedalo 27 respondentov
moznostou b) ,,vysokoskolské”, ¢o je 38, 57%. Na otazku ¢islo 5, ,,Aky mate prehlad
o liekoch a vitaminovych preparatoch pre seniorov? sa pre moznost’ d) ,,mam o tom dobry
prehl'ad* rozhodlo 16 opytanych, ¢o znamena 22, 86%. Pocet vysokoskolsky vzdelanych
respondentov bol 11. Na otazku cislo 8, ,,Ako Casto si vS§imate reklamné akcie lekarni pri
sezonnych zlavach liekov alebo vitaminovych preparatov?* odpovedalo moznostou c)
»aktivne ich vyhl'addvam* 16 respondentov, ¢o je 22, 86%. Z toho bolo 11 vysokoskolsky
vzdelanych seniorov. Pri otazke Cislo 9, ,,Aky mate prehl'ad o sezonnych zl'avach liekov alebo
vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?* odpovedalo moznost'ou c¢) ,,mam dobry prehl'ad*
38 respondentov, teda 54, 29% opytanych. Podiel vysokoskolsky vzdelanych seniorov bol 13.
Pri otazke ¢islo 10, ,,Aké su Vase zdroje prizistovani sezénnych zliav liekov alebo
vitaminovych preparatov vo VaSej lekarni?* odpovedalo 7 respondentov moZnostou

d) ,,internet, ¢o predstavuje 10%, z toho bolo 5 respondentov s vysokoskolskym vzdelanim.

4.2.1 Vystup otazok dotaznika

2. AKé je vaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?

Graf 4

Vzdelanie

m Stredoskolskeé

W Vysokoskolské

Zdroj: vlastny vyskum
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3. Chodievate za vol’'no¢asovymi aktivitami do spolo¢nosti Vasich znamych alebo
kamaratov?

Graf 5

Volnocasové aktivity

M nikdy

M 1- krat za mesiac
W 1az 5-krat za mesiac
M viacako 5-krat za mesiac

M snaiim sa nevynechat ani
jednu

Zdroj: vlastny vyskum
4. Viete, na akej ulici sa nachadza najblizZSia lekaren od Vasho bydliska?

Graf 6

Vedomost o lokacii lekarni

mano

W nie

Zdroj: vlastny vyskum
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5. Aky mate prehPlad o liekoch a vitaminovych preparatoch pre seniorov?

Graf 7

Prehlad o liekoch a vitaminovych
preparatoch

mnemam o nich prehlad

B pomaha mi pri tom rodina

® pomdha mi pri tom moj
lekar

B mam o tom dobry prehlad

Zdroj: vlastny vyskum

6. Kto pre Vas nakupuje vo’nopredajné lieky alebo vitaminové preparaty pre
seniorov vo Vasej lekarni?

Graf 8

Nakup liekov a vitaminovych
preparatov

B kupujem siich sam
m kupuje mi ich manzelk/ka
W kupujemiich rodina

® nekupujemich

Zdroj: vlastny vyskum
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7. Ako ¢asto nakupujete vo Vasej lekarni voP’nopredajné lieky alebo vitaminové
preparaty?

Graf 9

Frekvencia nakupu liekov a
vitaminovych preparatov

M pravidelne
H len sezonne, hlavne v
zZime

len sezénne, hlavne v lete

Hobcas

mnikdy

Zdroj: vlastny vyskum

8. Ako casto si vSimate reklamné akcie lekarni pri sezonnych zPavach liekov
alebo vitaminovych preparatov?

Graf 10

Pozornost akciam lekarni

W nevsimamsiich

M zaujimamsa o ne, ak ma
na ne niekto upozorni

W aktivneich vyhladavam

Zdroj: vlastny vyskum
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9. Aky mate prehl’ad o sezonnych zl’avach liekov alebo vitaminovych preparatov
vo Vasej lekarni?

Graf 11

Prehlad o sezonnych zlavach

B nemam prehlad

W informujem sa priamo v
lekarni

m mam dobry prehlad

Zdroj: vlastny vyskum

10. Aké s Vase zdroje pri zistovani sezonnych zliav liekov alebo vitaminovych
preparatov vo Vasej lekarni?

Graf 12

Zdroje informacii o zl'avach liekov

10,00%

M znami, rodina

m volhocasové aktivity
seniorov

W informacné letaky, inzertné
noviny

M internet

Zdroj: vlastny vyskum
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11. PovaZujete dostupné informacie o zPavach na lieky a vitaminové preparaty
pre seniorov za vel’'mi délezité?

Graf 13

Délezitost informacii o zl'avach na
lieky

W ano, su velmidolezité

M nie, nie su dolezité

Zdroj: vlastny vyskum

4.3 Mesto Trenéin

Nasa prva hypotéza znela: ,,Seniori vo viacSom sidle vyuzivaji na vyhladavanie
informécii internet ¢astejSie ako seniori v malom sidle.” Tejto hypotézy sa tykali otazky cislo
5, 8, 9 a 10. Na otazku ¢islo 5, ,,Aky mate prehl'ad o liekoch a vitaminovych preparatoch pre
seniorov?*“ odpovedalo moznostou d) ,mam o tom dobry prehlad“ 24 opytanych, co
predstavuje 34, 29%. Na otazku cislo 8, ,,Ako casto si vS§imate reklamné akcie lekarni pri
sezonnych zlavach liekov alebo vitaminovych prepardtov? odpovedalo moznostou c)
»aktivne ich vyhl'adavam* 32 respondentov, ¢o je 45, 71%. K otazke c¢islo 9, ,,Aky mate
prehl’ad o sezénnych zlavach liekov alebo vitaminovych prepardtov vo VasSej lekdrni?* sa
moznostou c) ,,mam dobry prehlad* vyjadrilo 35 seniorov, o predstavuje 50% vSetkych
odpovedi. K otazke cislo 10, ,,Aké su Vase zdroje pri zistovani sezonnych zliav liekov alebo
vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?* si moznost’ si moznost’ ¢) ,,informacné letaky,
inzertné noviny* vybralo 12 opytanych, ¢o je 17, 14% a moznost’ d) ,,internet” zvolilo 17

seniorov, ¢o znamend 24, 29% odpovedi.
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Nasa druhd hypotéza bola: ,Miera informovanosti o ponuke lekdrni zavisi od
socialnych kontaktov medzi seniormi viac v malom sidle ako vo velkom sidle.” Tykali sa jej
otazky 3, 5, 8, 9, 10. Na otazku c¢islo 3, ,,Chodievate za volnoCasovymi aktivitami do
spolo¢nosti Vasich znamych alebo kamaratov?* odpovedalo moznost'ou d) ,,viac ako 5-krat
za mesiac™ 20 seniorov, Co predstavuje 28, 57% ae) ,,snazim sa nevynechat’ ani jednu“ 5
seniorov, ¢o znamena 7, 14%. Na otazku ¢islo 5, ,,Aky mate prehlad o liekoch
a vitaminovych preparatoch pre seniorov?* odpovedalo moznostou d) ,,mdm o tom dobry
prehl'ad” 24 opytanych, teda 34, 29%, z nich bolo iba 9 seniorov, ktori sa vol'no¢asovych
aktivit zucastnuju viac ako 5-krat za mesiac. K otazke ¢islo 8, ,,Ako ¢asto si v§imate reklamné
akcie lekarni pri sezonnych zlavach liekov alebo vitaminovych preparatov?“ odpovedalo
moznostou c) ,,aktivne ich vyhl'addvam® 32 respondentov, ¢o je 45, 71% vSetkych opytanych,
z nich iba 8 sa vol'noc¢asovych aktivit zG¢astfiovalo viac ako 5-krat za mesiac. K otazke ¢islo
9, ,,Aky mate prehl'ad o sezonnych zl'avach liekov alebo vitaminovych preparatov vo Vasej
lekarni?* sa pre moznost’ ¢) ,,mam dobry prehl'ad rozhodlo 35 seniorov, ¢o predstavuje 50%,
z nich iba 14 seniorov patrilo do skupiny, ktora sa vol'no¢asovych aktivit zacastiiuje viac ako
5-krat za mesiac. Na otazku c¢islo 10, ,,Aké st Vase zdroje pri zistovani sezonnych zliav
liekov alebo vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni? sa moznost'ou b) ,,vol'noCasové

aktivity seniorov* vyjadrilo 16 respondentov, ¢o je 22, 86% vsetkych opytanych.

NaSa tretia hypotéza bola ,,Seniori v malom sidle si sami kupujii volnopredajné
lieky castejSie ako seniori vo velkom sidle.” Otazky vztahujuce sa k nej boli otdzky 4, 6, 7, 9.
Pri otazke cislo 4, ,,Viete, na akej ulici sa nachadza najblizsia lekéareit od Vasho bydliska?*
odpovedalo moZnost'ou a) ,,ano, je na ulici ... 49 seniorov, ¢o je presne 70% odpovedi. Pri
otazke cislo 6, ,,Kto pre Vas nakupuje vol'nopredajné lieky alebo vitaminové preparaty pre
seniorov vo VaSej lekarni?*“ odpovedalo moznostou a) ,kupujem si ich sam* 13
respondentov, teda 18, 57%. K otazke cislo 7, ,,Ako casto nakupujete vo Vasej lekarni
vol'nopredajné lieky alebo vitaminové preparaty?* odpovedalo moznostou a) ,,pravidelne* 15
opytanych, co je 21, 43% opytanych. Na otazku cislo 9, ,,Aky mate prehl'ad o sezénnych
zl'avéach liekov alebo vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?* odpovedalo moznostou c)

»mam dobry prehl'ad“ 35 seniorov, €o je presne 50% odpovedi.

osledna otéza znela: ,,V samostatnom vyhl'adavani informacii su zru¢nej$i seniori
Posledna hypot la: .,V tat hl'ad f

s vysokoskolskym vzdelanim.“ Otazky relevantné k tejto hypotéze boli: 2, 5, 8, 9, 10.
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Pri otazke ¢islo 2, ,,Aké je vase najvySSie dosiahnuté vzdelanie?” odpovedalo 25
respondentov moznost'ou b) ,,vysokoskolské”, ¢o je 35, 71%. Na otazku cislo 5, ,,Aky mate
prehl'ad o liekoch a vitaminovych preparatoch pre seniorov?* sa pre moznost’ d) ,,mam o tom
dobry prehlad” rozhodlo 24 opytanych, ¢o znamend 34, 29%. Pocet vysokoSkolsky
vzdelanych respondentov bol 20. Na otazku ¢islo 8, ,,Ako Casto si vSimate reklamné akcie
lekarni pri sezénnych zlavach liekov alebo vitaminovych preparatov?“ odpovedalo
moznostou c) ,,aktivne ich vyhl'adavam® 32 respondentov, ¢o je 45, 71%. Z toho bolo 21
vysokoskolsky vzdelanych seniorov. Pri otazke ¢islo 9, ,,Aky madte prehlad o sezoénnych
zl'avach liekov alebo vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?* odpovedalo moznost'ou c)
»-mam dobry prehl'ad“ 35 respondentov, teda 50% opytanych. Podiel vysokoskolsky
vzdelanych seniorov bol 23. Pri otazke ¢islo 10, ,,Aké si Vase zdroje pri zistovani sezonnych
zliav liekov alebo vitaminovych preparatov vo Vasej lekarni?* odpovedalo 17 respondentov
moznostou d) ,internet”, ¢o predstavuje 24, 29%, ztoho bolo 15 respondentov

s vysokoskolskym vzdelanim.

4.3.1 Vystup otazok dotaznika

2. Aké je vase najvysSie dosiahnuté vzdelanie?

Graf 14

Vzdelanie

M Stredoskolské

H Vysokoskolskée

Zdroj: vlastny vyskum
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3. Chodievate za vol’'no¢asovymi aktivitami do spolo¢nosti Vasich znamych alebo

kamaratov?

Graf 15

Volnocasové aktivity

7,14%

N

10,00%

M nikdy

M 1- krdt za mesiac

M 1 az 5-krat za mesiac

M viacako 5-krat za mesiac

W snazim sa nevynechat ani

jednu

4. Viete, na akej ulici sa nachadza najbliZsia lekaren od Vasho bydliska?

Graf 16

Zdroj: vlastny vyskum

Vedomost o lokacii lekarni

Hano

W nie

Zdroj: vlastny vyskum

44



5. Aky mate prehPlad o liekoch a vitaminovych preparatoch pre seniorov?

Graf 17

Prehlad o liekoch a vitaminovych
preparatoch

E nemdam o nich prehlad

B pomahami pri tom rodina

B pomaha mi pri tom moj
lekar

B mam o tom dobry prehlad

Zdroj: vlastny vyskum

6. Kto pre Vas nakupuje vol’nopredajné lieky alebo vitaminové preparaty pre
seniorov vo Vasej lekarni?

Graf 18

Nakup liekov a vitaminovych
preparatov

B kupujemsiich sam
m kupuje mi ich manzelk/ka
® kupuje mi ich rodina

m nekupujemich

Zdroj: vlastny vyskum
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7. Ako ¢asto nakupujete vo Vasej lekarni voP’nopredajné lieky alebo vitaminové
preparaty?

Graf 19

Frekvencia nakupu liekov a
vitaminovych preparatov

1000' '

8. Ako casto si vSimate reklamné akcie lekarni pri sezonnych zlPavach liekov
alebo vitaminovych preparatov?

M pravidelne
H [en sezonne, hlavne v
zime

W len sezonne, hlavne v lete

Hohcas

m nikdy

Zdroj: vlastny vyskum

Graf 20

Pozornost akciam lekarni

M nevsimam siich

M zaujimam sa o ne, ak ma
na ne niekto upozorni

maktivneich vyhladavam

Zdroj: vlastny vyskum
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9. Aky mate prehl’ad o sezonnych zl’avach liekov alebo vitaminovych preparatov
vo Vasej lekarni?

Graf 21

Prehl'ad o sezdnnych zlavach

B nemam prehlad

W informujem sa priamo v
lekarni

m mamdobry prehlad

Zdroj: vlastny vyskum

10. Aké st VaSe zdroje pri zistovani sezénnych zliav liekov alebo vitaminovych
preparatov vo Vasej lekarni?

Graf 22

Zdroje informacii o zlavach liekov

M znami, rodina

m volnocasove aktivity
seniorov

minformacne letaky, inzertné
noviny

M internet

Zdroj: vlastny vyskum
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11. Povazujete dostupné informacie o z'avach na lieky a vitaminové preparaty
pre seniorov za vel’mi doleZité?

Graf 23

Délezitost informacii o zl'avach na
lieky

M ano, su velmidolezité

M nie, nie st dolezité

Zdroj: vlastny vyskum
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5 Diskusia

Nasho vyskumu sa v oboch mestach zicastnilo celkom 140 respondentov, z toho bolo
60, 71% zien a 39, 29% muzov, ¢o v absolitnom vyjadreni predstavuje 85 zZien a 55 muzov.
V kratkosti predstavujeme naSe zistenia, doplnené o naSe odporucania, ktoré by mohli

priniest’ zlepSenie efektivity marketingovej stratégie lekarni.

Hypotéza ¢islo 1. Seniori vo vdc¢Som sidle vyuzivaju na vyhladédvanie informaécii
internet CastejSie ako seniori v malom sidle. Konstatujeme, Ze hypotéza sa nam potvrdila.
Dokazuji to zistené vysledky anase odporicania smerujui k pouzivaniu internetovej
komunikacie a internetovej reklamy vo vécSich sidlach, zatial ¢o v menSich sidlach sa

obyvatelia stale viac orientuju na klasické masmédia, teda tlac.

Hypotéza cislo 2. Miera informovanosti o ponuke lekarni zavisi od socialnych
kontaktov medzi seniormi viac v malom sidle ako vo vel'kom sidle. KonsStatujeme, Ze tato
hypotéza sa ndm takisto potvrdila. Preto odpora¢ame lekarnam v mensich sidlach zlepsit’ si
svoju informovanost’ o vol'noCasovych aktivitich seniorov ana ne potom zamerat svoje

marketingové aktivity.

Hypotéza ¢islo 3. Seniori v malom sidle si sami kupuju vol'nopredajné lieky castejsie
ako seniori vo velkom sidle. Kons$tatujeme, ze aj tato hypotéza sa potvrdila. Odporacame
preto, aby sa lekarne vo vicSich sidlach zamerali na sluzbu dovozu liekov seniorom priamo
do miesta ich bydliska, zatial’ ¢o v menSich sidlach mdze byt vhodnou stratégiou zavedenie
pribalovych bonusovych ¢i darcekovych baleni seniorom, ktori v lekéariach pravidelne

nakupuju.

Hypotéza Cislo 4. V samostatnom vyhladdvani informacii su zru€nejSi seniori s
vysokoskolskym vzdelanim. Po porovnani vystupov z oboch vzoriek konstatujeme, Ze aj
posledna hypotéza sa nam potvrdila, a to v oboch mestach, ked’ na otazky tejto hypotézy
odpovedala kladne takmer vzdy viac ako polovica vysokoskolsky vzdelanych respondentov.
Odporacame preto, aby sa lekdrne v menSich mestach sustredili na zvySenie frekvencie
informovanosti seniorov priamou cestou. V mensich sidlach je to hlavne tla¢ a priamy kontakt

s potencialnymi zakaznikmi pocas ich skupinovych stretnuti, vo vécSich sidlach zasa na

zlepSenie a zvysenie objemu informacii, ktoré si dostupné prostrednictvom internetu.
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Zaver

V nasej bakaldrskej praci sme sa venovali principom fungovania marketingu vo
farmaceutickom priemysle, pricom ktejto téme pristupujeme tak v teoretickej ako aj
v praktickej rovine. V teoretickej Casti nasej prace sme sa opierali o publikacie slovenskych
(Ferencova, Sindleryova) a zahrani¢nych odbornikov v oblasti marketingu (Heskova, Foret,
Kotler). Prakticka ¢ast’ nasej prace nasledne rozvijame na zakladoch polozenych v teoretickej
Casti, aplikovanych na konkrétny vyskumny problém na poli konkrétnej marketingovej
stratégie a jej efektivite v roznych spolo¢enskych podmienkach dvoch miest, a to Banovce

nad Bebravou a Trencin.

KedZe marketing je formou komunikacie, v prvej Kkapitole predstavujeme
komunikaciu ako celospolocensky jav, prejavujuci sa tak v neverbalnej ako aj vo verbalnej
forme. Poukazujeme na to, ze globalizacia urychl'uje a zvacSuje objem informacii, pretoze
doslo k uzSiemu prepojeniu sucasti spolocnosti, presahujuce hranice Statov. Takisto
zdoraznujeme, ze marketing je dynamickym systémom, ktory odrdza aktualne trendy
Vv spolo¢nosti, atym svoj pristup k zakaznikovi neustale aktualizuje. Uz v tejto kapitole
uvadzame, Ze cielom marketingu nie je dosiahnutie ¢o najvy$Sej miery predaja, ale spokojny

zakaznik, ktory stoji v centre snah vyrobcov a distributorov tovarov a sluZieb.

Ked’Ze marketing je predovsetkym prispdsobovanie sa aktudlnym podmienkam, druht
kapitolu naSej prace venujeme procesu marketingového vyskumu. Jeho vyznamnost’ sa odraza
v nutnosti producenta a distribatora tovaru ¢i sluzby poznat' potreby zakaznika a svoju
ponuku zamerat’ na uspokojovanie tychto potrieb. Zmieniujeme sa o zdkladnych sposoboch
vyskumu potrieb zdkaznika z pohladu marketingu a v kratkosti definujeme dve stratégie

(push-stratégia a pull-stratégia) podl'a autora Kotlera.

Po oboznameni Cditatela so zakladnymi principmi marketingu a komunikécie
zameranej na spokojného zakaznika zuzujeme nasu perspektivu a zameriavame sa na
marketing v Specifickych podmienkach farmaceutického priemyslu. Predstavujeme pojem
»,marketingovy mix*, ¢ize systém nadvdznosti produktu, ceny, distribticie a podpory produktu
so svojimi osobitostami pre toto odvetvie priemyslu. Poukazujeme na vyznamnost’ pojmov
LlieCivy ucinok™ a ,kontraindikacie, ktoré si spolo¢nostou pozorne a Citlivo vnimané.

V pripade ceny uvadzame struény prehlad pristupov cenovych regulacii niektorych
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europskych Statov a predstavujeme vyznamny nastroj Statu pri ovplyviiovani trhu s liekmi.
Zmienujeme sa aj o Uzkom suvise miesta a podpory predaja, priCom sa opierame 0 ¢lenenie

autora Baloga.

Na dalSej kapitole sa sustredujeme na farmaceuticky priemysel v podmienkach
Slovenskej republiky. Uvadzame najvyznamnejSich slovenskych producentov liekov so
zakladnymi tdajmi, ako je obchodnd znacka, rok vzniku spolo¢nosti, ich momentéalne pozicie
na slovenskom aj medzinarodnom trhu a porovnanie ich hospodarskych vysledkov
prostrednictvom prehl'adnych grafov. Tym sa dostavame k Ciastkovej téme vyskumu, vyroby
azivotného cyklu lieku. Po zadefinovani relevantnych pojmov prehladnym spdsobom
oboznamujeme Citatel'a s procesom predklinického a klinického skusania nového lieku
a Specifikami jeho jednotlivych faz. Neobchddzame ani pravnu stranku, upraventi zakonom
¢islo 362 z roku 2011 a poukazujeme na konkrétne paragrafy a oddiely tejto pravnej normy.
Takto prepajame odborny a pravny aspekt vyskumu a vyvoja lieku a ponukame tak celistvy
pohl'ad na jeho fungovanie. Na zaver teoretickej Casti sa v kratkosti zameriavame na lekarne,
ktoré st miestom, kde sa stretava ponuka vyrobcov a potreba zakaznikov - pacientov.
V stru¢nosti predkladame prehl'ad funkcii lekarne tak, ako ich definuje prisluSny zakon cislo
362 z roku 2011 a poukazujeme na inovaciu, ktorou je internetovy predaj liekov, spolu s jeho

kladnymi aj zdpornymi strankami.

V praktickej Casti sa venujeme vyskumnému problému, ktorym bola efektivita
jednotnej marketingovej stratégie na pokrytie potrieb seniorov v ramci celoslovenskej siete
prevadzok lekarni Dr. Max v mestach Banovce nad Bebravou (20, 725 obyvatel'ov) a Trencin
(56, 215 obyvatel'ov), teda v prostrediach s rozdielnym poctom obyvatel'ov. Nasim cielom
bolo zistit, ¢i aakym spdsobom je konkrétna stratégia ovplyvnena faktormi sociélnej
dynamiky oboch sidel. Pre na§ vyskum sme zvolili ako vyskumny nastroj dotaznik, ktory sme
v pocte 140 kusov (70 kusov v meste Banovce nad Bebravou a 70 kusov v meste Trencin)
distribuovali v obvode lekarni Dr. Max, v okoli ulic Hviezdoslavova 21, Banovce nad

Bebravou a Legionarska 19, Tren¢in. Zakladom nasho vyskumu boli Styri hypotézy.

V struc¢nosti prindSame prehl’ad hypotéz a vysledky, ku ktorym sme dospeli. V pripade
hypotézy ¢islo 1, ,,Seniori vo vdc¢Som sidle vyuzivaji na vyhladavanie informacii internet
CastejSie ako seniori v malom sidle* vysledky potvrdili jej pravdivost. Internetizacia

spoloCnosti zretelne postupila vo vacSich mestach, zatial ¢o v menSich mestach je stéle
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najdolezitejSim prostriedkom marketingu tlaené médium. Hypotéza Ccislo 2, ,,Miera
informovanosti o ponuke lekdrni zavisi od socidlnych kontaktov medzi seniormi viac v
malom sidle ako vo vel'kom sidle.” sa takisto potvrdila a poukézala na fakt, Ze spoloCenské
aktivity socialnych skupin maja vel’ky potencial v priblizeni sa potrebam zakaznika. Hypotéza
¢islo 3, ,,Seniori v malom sidle si sami kupuji vol'nopredajné lieky CastejSie ako seniori VO
velkom sidle.” sa takisto ukdzala ako pravdiva, ¢o znamend, Ze malé sidla vytvaraji vacsiu
pravdepodobnost’ prirodzeného kontaktu so zakaznikom, zatial ¢o vo vacSich sidlach je
potrebné zvazit nadhradné alternativy tohto kontaktu. Aj hypotéza cislo 4, ,,V samostatnom
vyhl'adavani informacii su zrucnejs$i seniori s vysokoskolskym vzdelanim.” sa potvrdila,
ateda viac starostlivosti 0 zakaznika v podobe triedenia a klasifikacie informacii potrebuju

zadkaznici, ktori maji ukoncené stredoskolské vzdelanie.

Prinosom naSej bakalarskej prace je dokdzany vplyv socidlneho prostredia a socialnej
dynamiky sidla na jednotni marketingovl stratégiu. Odporacame preto, aby sa lekarne
Vv menSich mestach zamerali na oboznamenie sa so spolo¢enskymi aktivitami seniorov, kde
potom buda budovat, rozvijat a zlepSovat kontakty Snovymi zdkaznikmi. Zaroven
odpori¢ame zamerat sa na zvySenie prehladnosti a objemu informacii dostupnych na
internete v pripade prevadzok vécsich miest a na posilnenie priameho kontaktu so zékaznikmi
v mensich mestach a obciach formou distribucie tlacenej reklamy. Netreba zabtudat’ ani na
darc¢ekové €1 bonusové akcie lekarni v menSich mestach a obciach, pretoze - ako ukazuje nas
vyskum - prave tam su seniori pri zaobstardvani si liekov v lekariiach najviac sebestani.
Verime, Ze tieto vylepSenia prispeju k zlepSeniu sluZzieb pre pacientov, atym padom aj

k zlep$eniu imidzu lekarni a vy$Siemu medziroénému obratu jednotlivych prevadzok.
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Prilohy

DOTAZNIK
Dobry den,

som S$tudentkou treticho ro¢nika Obchodnej fakulty Ekonomickej univerzity v
Bratislave. V ramci bakalarskej prace by som Vas chcela poziadat’ o vyplnenie nasledujuceho
dotaznika. Cielom mojho dotaznika je ziskat informacie o vyuzivani sluzieb lekarni vo
VaSom meste. Vyplnenie dotaznika Vam zaberie iba par mintt. Prosim, do dotaznika nepiste
svoje meno ani bydlisko, je anonymny a bude pouzity iba pre potreby spracovania mojej

bakalérskej prace.

Veronika Katjalova

Vas vek | |

1. ZakruZzkujte, prosim, VaSe pohlavie.

muz [J zena [

2. AKé je vaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?
a) stredoskolské s maturitou/ bez maturity

b) vysokoskolské

3. Chodievate za vol’'no¢asovymi aktivitami do spolo¢nosti Vasich znamych alebo
kamaratov?

a) nikdy

b) 1-krat za mesiac

c¢) 1 az 5-krat za mesiac

d) viac ako 5-krat za mesiac

€) snazim sa nevynechat’ ani jednu

4. Viete, na akej ulici sa nachadza najbliZSia lekaren od Vasho bydliska?

@) N0, J€ NA ULICT c.eeviiiiiiiiiiieieeieeeeceeee e

b) nie
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5. Aky mate prehl’ad o liekoch a vitaminovych preparatoch pre seniorov?
a) nemam o nich prehl'ad

b) pomaha mi pri tom rodina

¢) pomaha mi pri tom mdj lekar

d) mam o tom dobry prehl'ad

6. Kto pre Vas nakupuje vol’'nopredajné lieky alebo vitaminové preparaty pre
seniorov vo Vasej lekarni?

a) kupujem si ich sam

b) kupuje mi ich manzel/ka
¢) kupuje mi ich rodina

d) nekupujem ich

7. Ako ¢asto nakupujete vo Vasej lekarni voP’nopredajné lieky alebo vitaminové
preparaty?

a) pravidelne

b) len sezonne, hlavne v zime
C) len sezonne, hlavne v lete
d) obcas

e) nikdy

8. Ako casto si vSimate reklamné akcie lekarni pri sezonnych zPavach liekov
alebo vitaminovych preparatov?

a) nev§imam si ich
b) zaujimam sa o ne, ak ma na ne niekto upozorni
c) aktivne ich vyhl'addvam

9. AKky mate prehl’ad o sezonnych zlavach liekov alebo vitaminovych preparatov
vo Vasej lekarni?

a) nemam prehl'ad
b) informujem sa priamo v lekarni
¢) mam dobry prehlad
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10. Aké su VaSe zdroje pri zistovani sezonnych zliav liekov alebo vitaminovych

preparatov vo Vasej lekarni?
a) rodina
b) vol'nocasové aktivity seniorov
¢) informacné letaky, inzertné noviny

d) internet

11. PovaZujete dostupné informacie o zPavach na lieky a vitaminové preparaty

pre seniorov za vel’'mi doleZité?
a) ano, su vel'mi dolezité

b) nie, nie su dolezité

Dakujem Vam za Vs cas!
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