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ABSTRAKT
Diplomova prace se zabyva problematikou marketingové komunikace 1é¢iva na piedpis.

Teoretickda Céast zpracovavd obecné poznatky z oboru farmaceutického marketingu, se
zaméefenim na jeho specifické rysy. Prakticka Cast obsahuje popis farmaceutické firmy a
marketingovy mix konkrétniho 1é¢iva s dlirazem na rozbor marketingové komunikace,
pouzité v kampani pii vstupu lé¢iva na Cesky trh. Na zdklad¢ vystupi realizovaného
marketingového prizkumu je provedeno vyhodnoceni efektivity této kampané. Projektova
Cast poznatky ziskané v teoretické i praktické Casti prace vyuziva k navrhu uprav

komunikace 1é¢iva pro dalsi hodnocené obdobi.

Kli¢ova slova:

Farmaceuticky marketing, marketingovy mix, marketingovd komunikace, marketingovy

prazkum, 1é¢ivo, SWOT analyza.

ABSTRACT

This thesis studies marketing of prescribed pharmaceuticals product.

The theoretical part sums up general findings from the field of pharmaceutical marketing,

focusing o it’s specific features.

The practical part describes a pharmaceutical company, as well as a marketing mix for a
specific pharmaceutical product, putting emphasis on the analysis of marketing
communication used in launching the said pharmaceutical product in the Czech market.

Effectivity of this marketing communication is evaluated, using marketing research results.

The project part of the thesis puts together the findings from both theoretical and practical
parts and uses them to propose changes in marketing communication for the said

pharmaceutical product, to be used in upcoming evaluated period.

Keywords:

Pharmaceutical marketing, marketing mix, marketing communication, marketing research,

pharmaceutical product, SWOT analysis
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UvVOD

Hranice marketingu aplikovaného ve farmacii jsou vymezeny specifickymi piedpisy a cely
tento obor primyslu je charakteristicky svymi zvlastnimi problémy a aspekty. Presto se

jedna o obor, jenz je dlouhodobé jeden z nejlukrativnéjsich.

Podle udaji o spotiebé 1éCiv ze Zdravotnické roc¢enky pro rok 2013 bylo do lékaren a
zdravotnickych zafizeni doddano 267,91 milionii baleni 1éCivych piipravka, v celkové

hodnoté 55,21 miliardy K&. (UZIS, ©2010- 2014)

Velka ¢ast z tohoto objemu je hrazena ze systému vetejného zdravotniho pojisténi. I diky

tomuto faktu je farmaceuticky obor pfedmétem vyraznych politickych vlivl a regulaci.

Marketing ve farmacii se i1 ptes regulace a limitace fidi obecnymi principy soucasné teorie.

Tak jako v jinych oborech je cilem napliiovat potieby se ziskem. (Kotler, 2007, s. 43)
Tato diplomova prace, vénujici se farmaceutickému marketingu, bude ¢lenéna do tii ¢asti.

Prvni ¢ast poskytne teoreticka vychodiska z oblasti farmaceutického marketingu. Budou
definovany prvky marketingového mixu se zaméfenim na marketingovou komunikaci.
Zvlastni kapitola popiSe legislativni a etickd omezeni, kterd ovliviiuji a limituji pouziti

marketingového mixu v oboru farmaceutického obchodu.

Druha, prakticka ¢ast, pfedstavi originalni spole€nost a marketingovy mix preskripéniho
1é¢iva této spolecnosti. Bude popsana marketingova kampaii probihajici tfi mésice po vstupu
lé¢iva na cCesky trh a pomoci analyzy sekundarnich dat i dat ziskanych primarnim
marketingovym priazkumem bude provedeno hodnoceni aktualni pozice produktu a nalezeni

prileZitosti pro uspésSné pokracovani komunikacni kampané.

Tteti, projektova ¢ast, bude vénovana zpracovani navrhu uprav komunikaéni kampané 1é¢iva
pro dalsi hodnocené obdobi. Zohledni naklady na tuto upravu a uvede ji do kontextu
s ocekavanym efektem. Vychodiskem pro tento navrh budou poznatky ziskané v praktické

¢asti a ramec obecnych védomosti ziskanych pti zpracovani teoretické ¢asti prace.

V praci je nazev farmaceutické spolecnosti uvadén jako XY s.r.o. a nazev lé€iva XY, presto
jsou vSechny analyzované a popisované situace a fakta aktudlni a popisuji realitu na ceském

trhu s preskripénimi 1éCivy.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY VE FARMACII

Farmaceuticky pramysl je velmi specifické odvétvi, které ovSsem dlouhodob¢ patii mezi
nejziskovéjsi. V tomto sektoru je nepochybné potencial dlouhodobého ristu. Je pohanén

inovacemi a zasadnim zdokonalovanim jakosti a produktivity. (Ondrackova, 2013)

Od ostatnich primyslovych odvétvi se 1isi predevsim faktem, ze produktem je 1éCivo,

vytvofené za ucelem ovlivnéni lidského zdravi.

Farmacie je proto pod stalym tlakem statnich regulaci a silného vetejného dohledu. Pfesto
zde plati obecné principy marketingového mixu a mizeme identifikovat souhrn nastroju,
jejichz prostfednictvim marketing ovliviiuje trzby. Tyto tradi¢ni néstroje definoval Kotler

jako 4P: vyrobek (product), cena (price), misto (place) a propagace (promotion). (Kotler,
2007, s. 58)

Pro zakladni orientaci v oboru farmacie bude v tvodni kapitole podan stru¢ny piehled

zakladni terminologie, podany v ramci marketingového mixu.

1.1 Produkt

Z marketingového pohledu produktem rozumime jakoukoliv nabidku, kterd dokaze
uspokojit potiebu nebo pfani. (Juraskova, Hornak a kol., 2012, s.177) V oboru farmacie je

produktem 1é¢ivy piipravek, nebo také 1é¢ivo ¢i 1ék.

1.1.1 Lécivy pripravek

Definice 1é¢ivého piipravku je piesné specifikovana Zdakonem o lécivech 378/2007 Sb.
(Zakony online, ©2005)

Lécivy piipravek je jakakoli latka nebo kombinace latek, které lze podat lidem nebo
zvifatim za Ucelem 1é¢by nebo piedchazeni nemoci, Stanoveni lékafské diagnozy a k
obnové¢, upravé ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostiednictvim svého Ucinku. Lék
obsahuje jednu nebo vice 1écivych latek, které plisobi svym ucinkem, a pomocnych latek,
které pomahaji 1é¢ivou latku zpracovat do 1ékové formy.

Léciva jsou pro svou nenahraditelnost zvlastnim druhem zbozi. Jejich jedinecnost je v ucelu,
pro ktery jsou vyrabéna, proto je nutné zabezpecit jejich dostupnost v populaci. Aby byla
dostupnost 1é&ivych piipravkil zabezpedena, role hospodaieni se ujal v podminkach Ceské

republiky stat a stanovil pro farmaceutické vyrobky tato kritéria:
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socialni hledisko — vétSina 1€Civ je vice ¢1 méné hrazena (vyjimkou jsou pouze volné

prodejna 1é¢iva), stat se tim stara o dostupnost pro potiebné pacienty

zdravotnické hledisko — ptisna bezpecnostni kritéria na 1é¢iva, hlidana dozorovacimi

organy

ckonomické hledisko- ceny jsou regulovany (Metys a Balog, 2006, s. 70)

1.1.2 Originalni a generické 1é¢ivo

Originalni lécivo je vyvinuto spolec¢nosti za nemalych nakladd, proto je stanovena pravni
patentova ochrana, kterd zajist'uje vyrobci vysadni pravo na vyrobu a tim 1 moznost ziskat
zpét vlozené investice. (Metys a Balog, 2006, s. 33-34)

Po uplynuti lhity patentové ochrany pak mize piipravky obsahujici vyvinutou latku
napodobit, vyrabét a zaregistrovat kterykoliv jiny vyrobce, bez ptedchozi investice do
vyzkumu a vyvoje, jedna se o tzv. generické lécivo. Origindlni 1 genericky 1€k musi spliiovat
pozadavky na uc¢innost, bezpecnost a jakost. Existuji v§ak rozdily v technologii vyroby nebo

Vv pouziti pomocnych latek, nebo napt. v rozsahu provadénych studii.(O 1écich, ©2012)

Tab. |: Jaky je hlavni rozdil mezi originalnim a generickym lécivem? Zdroj: O lécich

Originalni ptipravek Genericky pfipravek

Klinické hodnoceni ANQO, je provadén dlouholety | NE, jsou provadény pouze bio
faze I. az 1ll. vyzkum. ekvivalen¢ni studie, které maji
prokazat shodné vlastnosti

s originalnim lékem.

Prokazani ucinnosti, ANO, v ramci schvalovaciho | ANO, v ramci schvalovaciho

bezpecnosti a jakosti | procesu. procesu.

Patentova ochrana ANO, I€k je chranén lhitami | NE, 1€k vSak mtize byt uveden
duSevniho vlastnictvi na trh aZ po uplynuti lhit
u Utadu pramyslového dusevniho vlastnictvi originalu.
vlastnictvi.

1.1.3 Zpusob vydeje 1éciva

Léciva, ktera mohou i pfi spravném pouzivani predstavovat pfimé nebo nepiimé nebezpeci,
pokud jsou pouzity bez lékaiského dohledu, jsou vdzané na Ilékaisky piedpis (recept),
jejich% vydej je mozny pouze v lékdrndch. Podle SUKLu je v sou¢asnosti na ¢eském trhu

zaregistrovano pres pét tisic takovychto 1é¢iv (SUKL, ©2014).



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 13

Pripravky, které maji nizkou toxicitu i nizké riziko zavaznych nezadoucich ucinkt a které
mohou byt pouzivany u onemocnéni, kterd si pacient dokéze urcit sam a riziko ohrozeni
zdravi pii nespravném uzivani piipravku je nizké, jsou volné prodejné a jejich vydej je mozny

V lékarnach nebo zasilkovym prodejem prostrednictvim internetové stranky.

1.2 Cena
Cena léc¢iva zahrnuje tfi proménné:

e cCastka, za kterou farmaceuticka spolecnost piipravek prodava Iékarenskému
velkoobchodu (distributorovi), v ni jsou zohlednény naklady na vyzkum a vyvoj,
vyrobu, registracni poplatky, zavadéci naklady trhu, marketingové vydaje, suroviny,
obaly, ziskovd marze firmy v rozmezi a dalsi.

e obchodni marze, kterou si ptipocte distributor 1é¢ivych piipravki

e marze lékaren, jejich maximalni vySe je dana legislativou, 1ékarna si ji ptfipocte pii
vydeji 1é¢iva koncovému zakaznikovi

Zptisob cenové regulace, platny v podminkach CR bude popsan ve zvlastni kapitole.

1.3 Distribuce

Lécivo putuje od vyrobce ke spotiebiteli pies dva prostfedniky- distributora a 1€karnu.

1.3.1. Distributor

V Ceské Republice je distribuce 1é¢iv regulovana Zdakonem o lécivech ¢. 378/2007 Sh. a
vyhlaskou ¢ 229/2008 Sb., o wyrobé a distribuci léciv. (Zakony online, ©2005)
Kompetentnim organem, ktery udéluje povoleni k distribuci 1é¢iv a rozhoduje o zméné nebo
zruseni vydanych povoleni je SUKL.

Distributor jako ¢lanek, jeZz zajiStuje cestu léCiva od vyrobce do lékaren, je povinen
dodrZovat ptisna pravidla tzv. spravné distribucni praxe. Tykaji se predevs§im skladovani a
pfevozim lécCiv, tak, aby byla stoprocentné zajiSt€éna bezpecnost l1éCiva. V soucasnosti
dochdzi na Ceském trhu k posilovani tii nejsilnéjSich distribuc¢nich spolecnosti, které maji
pocetnou sit’ pobocek a s tim souvisejici schopnost pokryt zasobovani regionalnich Iékaren
do dvou hodin od objednavky. Disponuji také moznosti snizit podstatné cenu 1é¢iva pro
nakupujici 1ékérnu. Drobni distributofi nemohou nabidnout vyhodné finanéni podminky pro

nakup z lékaren, stavaji se neschopnymi konkurence a z trhu mizi.


http://www.olecich.cz/slovnik/toxicita
http://www.olecich.cz/slovnik/nezadouci-ucinek-1
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1.3.2. Lékarna

V roce 2013 lékarenskou péci dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
zajistovalo 2 796 1¢karen a 582 vydejen zdravotnickych prosttedkii. Objem obchoda dosahl
na Geském lékarenském trhu 55,21 miliardy Ké&. (UZIS, ©2010- 2014)

Lékarna je maloobchod, ktery se zabyva pievazné prodejem volné prodejnych 1é¢iv a
vydejem léCiv na piedpis. Dopliitkovym sortimentem jsou zdravotnické prostiedky,
kosmetika a vyhrazena 1é¢iva, jako napft. 1é€ivé Cajové smési, desinfekce a multivitaminy.
(Mety$ a Balog, 2006, s. 94- 95) Mezi neprodejni aktivity kvalitni 1ékarny dnes fadime
dilezitou sluzbu poskytovani poradenstvi na téma zdravy Zivotni styl, spravné pouziti 1é¢iv

nebo zakladni pfistrojové méteni tlaku, cholesterolu a ostatnich hodnot télesnych funkei.

Fenoménem poslednich let jsou lékarenské tetézce. Vytvareji se v disledku siliciho
konkurenéniho tlaku v tomto prostfedi. Tyto fetézce mohou diky nakupu léCiv a
doplitkkového sortimentu ve velkém objemu snizit doplatky pro koncového zakaznika,
kterym je pacient. Pfi boji o ziskani pacientti nejsou vyuzivany pouze slevy na doplatcich za
léky, ale své pole si zde nasly metody znamé z maloobchodni sité, jako jsou zakaznické
karti¢ky, vyhodné nabidky potravinovych doplitkdl & privatni znagky. (Afoldi Sperkerova,
2014)

Lze konstatovat, ze Iékarna je prostfedim, ve kterém Ize pro dosazeni zisku ptece jen uplatnit
alesponl ¢ast marketingovych nastroji, které zname z ostatnich obord. Legislativni i etické
regulace, jez striktn€ omezuji moznosti marketingu preskripcnich 1é¢iv, se netykaji celého

portfolia lékaren.

1.4 Planovani marketingové komunikace

K realizaci GspéSné kampané je tfeba respektovat pfedem stanovené kroky, tzn. predem
stanoveny plan. Takovyto plan kampané obsahuje kvalitni volbu cilové skupiny, definici
vhodnych sdéleni a pfedevsim zpiisob, jak tyto sdéleni cilové skuping piedat. Tvorbou planu
je ve farmaceutické firm¢ povéten Product Manager. Pro tvorbu kampané na stanovené
obdobi je firmou stanoven rozpocet, se kterym mitize Product Manager disponovat a prodejni
plany léciva.

Prvnim krokem je charakterizovat 1é¢ivo, jeho dosavadni propagaci a kratkodobé 1

dlouhodobé marketingové cile. Dal$im klicovym ukolem je vybér 1ékati, pro které bude
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komunikace uréena, stanovena klicova sdéleni pro vybudovani zddouciho obrazu 1é¢iva

v myslich 1¢kafi a definovan komunikacni mix.

1.4.1 Push a pull metody ve farmacii

Kotler vymezuje strategie komunikace na metodu push a pull. Strategie push vyuziva
propagaci prodejcti smérem k obchodnikiim, vytvari tlak na cestu produktu distribu¢nimi
kanaly. Strategie pull sméfuje propagaci na spotiebitele, vytvaii spotiebitelskou poptavku.

(Kotler, 2007, s. 838)

Ve farmacii je pfinosem kombinovat obé metody, nebot’ i pacient svym pfanim ovliviiuje
1ékaiv vybér 1éku. Vzhledem k tomu, ze na pacienty nesmi byt podle Zakona o reklamé
cilena konkrétni reklama na preskripcni 1éCiva, snazi se farmaceutické firmy pouze edukovat
pacienty, tak aby si byli védomi, které parametry 1¢€¢by jsou dulezité a dokazali si ovéfit, zda

je jejich 1é€ivo splituje.
1.4.2 Znacka ve farmacii

Pro spole¢nosti obchodujici na poli farmacie plati, Ze k prodejnimu tGspéchu nesta¢i mit
1é¢ivo s vynikajicimi parametry. Pro uspéSny prodej je nezbytné vybudovat hlavné jeho
znacku, tedy pozitivni obraz v o¢ich pacientt, 1ékarnikti a pfedevsim Iékaiti. Dobra strategie
znacky je podminéna samoziejmé znalosti trhu a situace, ve které se nachazi. Z téchto
vychodisek je nezbytné stanovit cile, kterych mé4 znacka dosdhnout. Podkladem jsou

Vv pfipadé 1é¢ivého piipravku realizované prizkumy trhu a vyvoj prodeju.

Lékat je v okamziku, kdy ma rozhodnout o vybéru 1éku pro pacienta, vystaven tlaku z
nckolika smérh. Pfedev§im je v Casové tisni a neprobird proto vSechny pozitivni a mozné
negativni aspekty jednotlivych dostupnych 1é€iv. Jeho rozhodovani je intuitivni a rychlé¢,
déje se predevSim na zdklad¢ predchozich dobrych a hlavné dlouhodobych zkuSenosti
s Iékem. Proto je vybudovani silné znacky v mysli 1ékaiti obrovskou konkuren¢ni vyhodou
a farmaceuticka spolecnost se snazi pomoci marketingové komunikace obohatit své znacky
o nehmatatelné, Casto emotivni prvky, které tvoii spoleéné s produktem, jeho cenou a

zpusobem distribuce obsah znacky pro spotiebitele. (Metys a Balog, 2006, s. 132- 133)

Jak uvadi Kotler, znalost znacky musi u zadkaznikii vytvaret silné, ptfiznivé a jedinecné
asociace, proto vyzvou pro marketéry pifi vytvareni obrazu silné znacky je nutnost zajistit,

aby zédkaznici ziskali spravny typ zkuSenosti s vyrobky. (Kotler, 2007, s. 315)
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1.4.3 Pozitioning léCiva

Pied samotnou komunikaci je prvoradym ukolem nalézt a definovat tzv. pozitioning léciva,
ktery je v pfimé vazb¢ na Key Proposition (klicové sdéleni). V ramci situace na trhu a jeho
potencialu je nutné stanovit, jak ma byt 1éCivo Iékaii vniméano. Perfektni znalost zakaznikt
a jejich potieb a znalost konkurence a jejiho zptisobu komunikace je dilezitym ptipravnym
krokem pfed nalezenim pozice pro 1é¢ivo. Na zdkladé téchto znalosti je vybrana nejvétsi
konkuren¢ni vyhoda 1é¢iva a definovéano tvrzeni neboli klicové sdé€leni, které bude v radmci

integrované komunikace sdélovano.

1.4.4 Integrovana komunikace

Kazdy typ komunikace ma své jedine¢né vyhody a proto je vzdy vhodné zvoleni
integrovaného komunikacniho mixu. Ten je zéarukou, Ze postaveni znacky na trhu,
charakteristika produktu a komunika¢ni sdéleni budou systematicky soucasti vSech prvku
komunikace a komunikaéni strategie bude konzistentni a bude mit maximalizovany

dopad.(Kotler, 2007, s. 601)

Integrovany komunika¢ni mix ve farmacii pouziva stejné ndastroje komunikace, jako
v ostatnich oborech. V dal§im textu budou blize popsany tyto typy: reklama, podpora

prodeje, direct marketing, osobni prodej a public relations.

1.5 Propagace (Marketingova komunikace)

Marketingovd komunikace je v $ir§im pojeti systematickym vyuZivanim principt, prvki a
postuptt marketingu pii prohlubovani a upeviiovani vztahi mezi producenty, distributory a

zakazniky. (Foret, 2003, s. 164)

Podle Vysekalové mizeme k nastrojiim vyuZivanym v komunika¢nim mixu v §ir§im pojeti
zatadit vSechny formy komunikace, které ptispivaji k dosazeni uvedenych cilli. Jedna se o
reklamu, osobni prodej, podporu prodeje, pfimy marketing, praci s vefejnosti, sponzoring a

nova média. (Vysekalova, 2012, s.20)

V disledku regulacnich systémil, charakteristickych pro toto odvétvi, jez budou popsany ve
zvlastni kapitole, nelze v realizaci marketingovych aktivit nasadit vzdy vSechny ndstroje a
uplatnit vSechny principy marketingu. Farmaceutické spolecnosti, reklamni a marketingové
firmy se pohybuji v prostfedi ostie vymezeném Zakonem o reklamé, ktery je obzvlasté

Vv kategorii l1é¢ivych piipravki limitujici.
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Reklama

Reklamou rozumime jakoukoliv placenou formu neosobniho sdé€leni, smétujici k podpote
produktu a sluZeb farmaceutické spoleénosti. Siroké vymezeni pojmu reklama je specifikem
farmacie- Zakon o regulaci reklamy ¢.40/ 1995 Sb. do reklamy lé¢ivych piipravka zahrnuje
vSechny nastroje marketingové komunikace, s vyjimkou public relations. (Metys a Balog,
2006, s. 115- 116)

Rozlisuje se reklama zaméiena na Sirokou vefejnost a reklama zaméfena na odbornou
vefejnost (za odbornou vetejnost se povazuji osoby opravnéné 1é¢ivé piipravky predepisovat
nebo vydavat, tzn. 1€kaii a lékarnici). Na Sirokou vefejnost smi byt zamétena pouze reklama
na 1é¢ivé pripravky, jejichz vydej neni vazan na Iékatsky predpis a dale na humanni 1é¢ivé
ptipravky, u nichz byla schvalena vakcinaéni akce Ministerstvem zdravotnictvi. Pfedmétem
reklamy pro Sirokou vefejnost i odborniky nesmi byt humanni 1é¢ivé piipravky obsahujici
omamné a psychotropni latky. Na odbornou vetejnost pak mize byt zaméfena reklama na

ptipravky, jejichz vydej je vazan na lékatsky predpis. (SUKL, ©2015)
Podpora prodeje

Podpora prodeje je nastrojem, jez lze vyuzit pro ziskani kratkodobych wéinkd, jako je
zvyraznéni aktuédlnich nabidek a ziskani rychlejsi odezvy za strany zakaznika. ( Kotler, 2007,

s. 594)

Do této kategorie fadime setkani odbornikd- kongresy, sympozia, konference, seminafe,
které jsou sponzorovany ze strany farmaceutickych spole¢nosti. Viditelnost farmaceutické
firmy a 1é¢iv na téchto akcich je nejen prestizni zéleZitosti, ale hlavné vytvaii obchodnim

zastupctim dobry start pro dalsi osobni setkavani s 1ékafi.

Ptitomnost 1ékaiti na zahrani¢nich kongresech je ¢asto pfedmétem vetejné diskuze na téma
kongresova turistika. Od za¢atku roku 2014 ptitom doslo k vyrazné zmén€ podminek, za
jakych mohou firmy sponzorovat odborné akce pro lékate. Peclivé je kontrolovan vybér
prednasejicich, odborna tematika, omezen spoleCensky program a hlavné maximalné
zkracena délka trvani akce. Pro vyS$i transparentnost ve vztazich mezi I¢kafi a
farmaceutickymi firmami byla vytvofena vefejna databaze, kde bude mozné dohledat

vSechny evidované informace, pocinaje aktivitami v roce 2015. (AIFP, ©2015)

V prostiedi propagace preskrip¢nich 1é¢iv I1ze vyuzivat ostatnich moznosti nastroje podpory

prodeje velmi omezené. Jednou z moznosti je ziskani ptimé zkuSenosti s 1é¢ivem pomoci
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ptedavani vzorka 1é¢ivych ptipravki, které se fidi ptisnymi pravidly stanovenymi Zakonem
o regulaci reklamy, v ustanoveni §5b, odst.7. Mimo jiné je stanoveno , ze vzorky lé¢ivych
piipravki smi byt poskytnuty pouze vyjimecné, ve stanoveném omezeném poctu pro jeden
kalendaini rok a v nejmensim baleni uvedeném na trh, a to osobam opravnénym 1é¢ivé
ptipravky predepisovat. Spolecné se vzorkem lé¢iva musi lékai obdrzet SPC léCiva a
informaci o zptisobu hrazeni z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Vzorky smi byt
1ékafi poskytnuty pouze na zakladé pisemné zadosti, dodany v souladu s pravidly spravné

distribuéni praxe. (SUKL, ©2009)
Osobni prodej

Jedna se o osobni kontakt farmaceutického reprezentanta s 1ékairem nebo 1ékarnikem s cilem
vybudovat dlouhodoby vztah, pozitivné prezentovat firmu a jeji léky a vytvofit tim

podminky pro prodej. (Metys a Balog, 2006, s. 117)

Osobni prodej je charakteristicky bezprostfednosti a interakci mezi ucastniky, dovoluje
kultivaci vztahi mezi nimi a v neposledni fadé¢ podnécuje v zékaznikovi urity pocit

zavazku. (Kotler, 2007, s. 595)

V oblasti ¢eského prostiedi plati, Zze prace obchodniho reprezentanta Vv terénu piinasi firmam
dlouhodobé nejvetsi zisky. Jednd se o drahy nastroj, proto jsou na praci a osobnost
reprezentanta kladeny tradicné vysoké naroky. Pfi ndboru na tuto pozici musi kandidat
spliovat pfisné podminky, jak co se tyka vzd€lani, tak 1 osobnostnich ¢i jazykovych
predpokladii. V pribehu pracovniho procesu prochdzi kazdy obchodni zastupce povinnym
nepfetrzitym vzdélavacim procesem, ktery zahrnuje zvySovani prodejnich i komunikacnich

dovednosti.

Kontinualni dopliovani medicinského vzdélani je nutnym predpokladem k tomu, aby byl

reprezentant schopen pfinaSet 1ékafi relevantni informace a byt tak jeho partnerem.

Aby byla zarucena navratnost vysokych investic vloZenych do osobniho prodeje
prostiednictvim farmaceutickych reprezentantii, je zapotiebi peclivé vybirat 1€kate, ktefi

budou navstévovani. Hodnocen je ptfedevsim potencial k budouci preskripci 1é¢iva.
Direct Marketing

Ptimym marketingem rozumime pfimou komunikaci s jednim zakaznikem, jejimz cilem je
pfimét zakaznika k zadané odezvé. V soucasnosti je vyuzivan na zakladé propracovaného

databazového systému. Prolind se uzce s oblasti pfimého prodeje. Informace z
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osobnich navstév reprezentantli u lékattt by mély tvofit soucast kvalitni a pfesné databaze.
Nejpouzivangjsi formou je Direct Mailing diky vyhodné kombinaci nizké finan¢ni

nakladnosti a velkému poctu zasahu I¢kaiti z urcené cilové skupiny.
Public relations

Cilem prace s vetejnosti je vytvofeni ptiznivého prostredi, ziskani podpory a sympatii. Jde
o cilevédomé dlouhodobé Usili, které se snazi podporovat a vytvaret vzajemné pochopeni
mezi firmou a vefejnosti. Mnohdy se pomoci public relations podaii oslovit i tu ¢ast
vefejnosti, ktera je standardné reklamée nepftistupnd. Prestoze se nejedna o pfimou prodejni
komunikaci, ovlivituje perspektivné i kupni chovani a je proto dulezitym prvkem

integrovaného komunika¢niho mixu. (Vysekalova, 2012, s. 22)

Public relations zahrnuji komunikaci zaméfenou interné na zaméstnance spolecnosti nebo

externé na spotiebitele, ostatni firmy, vladu a média. (Kotler, 2007, s. 590)
Krizovd komunikace

PR jsou nejcastéji prakticky vyuzivany praveé v piipadé krizové situace. Krizova situace
muze potkat farmaceutickou spole¢nost stejné jako jakoukoliv jinou. Vzhledem k vysoké
citlivosti tohoto oboru je nezbytné ostrazitost a pfipravenost na riizné scénafe.

Nejbézngjsi situaci byva vyskyt neofekavaného a nezaddouciho ulinku 1é¢iva. Postupy
hlaseni a feSeni jsou v kazdé firmé standardizované a zastit'uje je zaméstnanec zodpoveédny
za farmakovigilanci. Podle natizeni SUKLu je nutné neprodlené shromazdit informace o
léCivu (nazev, ucinna latka, mnozstvi podané latky, indikace), nezbytné informace o
pacientovi (inicialy, datum narozeni, pohlavi), informace o osob&é oznamovatele
nezadouciho ucinku a jeho pfesny popis.

Posledni roky ve farmacii probihd mmnozstvi fizi a akvizic mezi farmaceutickymi
spole¢nostmi. Tyto situace jsou vzdy spojeny s dopady na persondlni sloZeni firmy, vstupy
novych 1é¢iv na Cesky trh nebo naopak stahovani l1é¢iv z trhu. Zakladem dlouhodobého
budovani dobrého jména je nutnost o téchto zménach predevsim oteviené a véas informovat,
jak zaméstnance, tak vefejnost. Cilem této informovanosti je predchazet famam a nepfesnym

informacim poskozujicim jméno firmy. (Foret, 2003, 5.210)

Public relations je déleno na dva typy: korporatni PR a PR podpory specifickych znac¢ek
spolecnosti. (Metys a Balog, 2006, s. 150)
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Korporatni PR

Kazda farmaceutickd spolecnost dba na koncepci dlouhodobého budovani svého dobrého
jména. Hodnoty, které spole¢nost zastava, tvori spolu s kulturou a jednotnym designem

pozitivni podplirny ramec pro Uspésny prodej 1é¢iv z vlastniho portfolia.

Mezi nastroje, které farmaceutické spole¢nosti vyuzivaji, patii vlastni Casopisy pro partnery
nebo zaméstnance. Ty podavaji uceleny obraz o firmé, jeji kultufe a aktuédlnim déni. Nemén¢
dualezité jsou webové stranky spolecnosti. Jejich skladba je tradi¢ni, jsou zdrojem informaci

o soucasnosti 1 historii firmy, jeji kultufe a cilech.

V povinné sekci Vetejné piistupna odbornd informacni sluzba (VPOIS) nalezne zajemce
z fad odbornikid informace o 1écich z portfolia (informace k cenam a velikostem baleni, SPC

a ptibalovy informacni letak).

Oblasti 1é€by, kterym se firma vénuje, zahrnuji popis jednotlivych onemocnéni a stru¢na
doporuceni pro pacienty.

PR podpory specifickych znacek spolecnosti.

Jedna se o standardni nastroj marketingové komunikace, ktery buduje dobré a zndmé jméno

zna¢ky jednotlivého 1é¢iva. Komplex produktové PR kampané se opird o komunikaci

smérem k cilovym skupindm ze sféry statni:

e Ministerstvo zdravotnictvi,
e SUKL,

e zdravotni pojisStovny
ze stéry odborné

e nazorovi vidci
e profesni spolecnosti

e I¢kafi, I€karnici, distributofi, management nemocnic
a pacientske.
Specifickou cilovou skupinou pro komunikaci jsou média.

Casto pouzivanym terminem ve farmacii je tzv. pyramida vlivu. Primarné se farmaceuticka
spolecnost vénuje kapacitdm v oboru, tzv. Key Opinion Leaders, kteti maji vliv na preskripci

svych kolegt a jsou duvéryhodni 1 pro média. Pokud se je podafi presveédcit o kvalité 1éCiva,
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stavaji se vérohodnym zdrojem informaci pfi vystoupenich na konferencich, seminatich, ¢i

produkci ¢lankd pro odborny tisk. Vytvareji tak sami pozitivni povédomi o 1éku.

Mazorovi vidci

Zdravotnicti profesionalové

VSeobecna verejnost

Obr. 1. Pyramida vlivu (Zdroj: Metys, Balog, 2006, s. 152)
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2 SPECIFIKA FARMACEUTICKEHO MARKETINGU

Specificnost farmaceutického marketingu spoc¢iva ve faktu, ze je predevSim nastrojem pro
pfenos informaci ke zdravotnickym profesionalim. Co nejlepsi informovanost vede ke
spravnému rozhodovani lékatti a 1€karnikii pti volbé 1é¢iva pro specifické potieby kazdého
zakaznika (pacienta). Podpora produktu farmaceutickych spolenosti predstavuje
organizovany proces pro dopliovani a rozSifovani 1ékafskych znalosti. Primarnim cilem

komunikac¢nich aktivit farmaceutickych spole¢nosti je tedy informovat a ptedat znalosti.

Stabilita, etika a cenotvorba v tomto odvétvi je objektem silné statni regulace a intenzivniho
vefejného dohledu. Etické normy jsou podstatné pfisnéji sledovany nez v jinych oborech.
Ze strany statu existuji i dal$i vyrazné bariéry jako regulace obchodni ptirdzky a regulace

komunikac¢nich aktivit firem. (Dvorakova, 2012).

2.1 Regulaéni autority v CR

Hlavni kompetentni autoritou pro oblast humannich 1é¢ivych p¥ipravka na uzemi Ceské

republiky je Statni ustav pro kontrolu 1&¢iv, tzv. SUKL.

2.2 Legislativni ramec v CR

Na trhu s 1€¢ivy hraje diilezitou roli propagace a reklama nabizeného 1€¢ivého pripravku,
ktera musi probihat etickym a legalnim zptsobem. Pravni ramec propagace a reklamy
lécivych piipravkil tvofi zejména Zakon o léCivech ¢. 79/1997 Sb. a Zakon o regulaci
reklamy ¢. 40/1995 Sh.

Zakon o regulaci reklamy striktn€ rozliSuje reklamu zaméfenou na odborniky a reklamu

zamé&fenou na laickou vefejnost a presné definuje, co v které kategorii reklama mize, co

24
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divod, pro¢ dana l1é¢iva nejsou volné€ prodejna, pro¢ se viibec piikroc€ilo k tomu, aby k jejich
prodeji byl nutny tkon lékate. Smyslem legislativy omezujici reklamu na tyto ptipravky je
tak ochrana zdravi. (Patoc¢kova, 2009)

Pro ucely této prace je nutné blize specifikovat, jaké jsou parametry reklamy zaméiené na
odborniky. Tyto parametry obsahuje § 56 Reklama na humdnni lécivé pripravky zamérena
na odborniky (Viz Priloha ¢. 1).
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Pro 1ékovou reklamu je dulezita definice odbornika a Siroké vetejnosti. Jako odbornik je
specifikovdna osoba opravnéna predepisovat nebo vydavat 1éCivé piipravky, viici Siroké
vetejnosti plati zakaz propagace piipravku na piedpis Reklama v médiich mutize byt Sifena
pouze prostfednictvim komunikacnich prostiedkli ur€enych prevazné pro tyto odborniky
(naptiklad odbornych neperiodickych publikaci, odborného periodického tisku, odbornych
audiovizudlnich potradtl). Musi obsahovat pfesné, aktudlni, prokazatelné a dostatecné tpIné
udaje umoznujici odborniklim vytvofit si vlastni nazor o terapeutické¢ hodnoté humanniho

1éCivého piipravku. Tyto udaje zahrnuji:

b) zakladni informace podle schvaleného souhrnu udaju o ptipravku, véetné data schvaleni

nebo posledni revize,
¢) informaci o zptisobu vydeje humanniho 1é¢ivého ptipravku podle rozhodnuti o registraci,
d) informaci o zptisobu hrazeni z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi.

V souvislosti s reklamou na humanni 1é¢ivé ptipravky zamétenou na odborniky se zakazuje
jim nabizet, slibovat nebo poskytovat dary nebo jiny prospéch, ledaze jsou nepatrné hodnoty

a maji vztah k jimi vykondvané odborné ¢innosti.

Rozsah bezplatné poskytovaného pohosSténi a ubytovani pfi setkani navsStévovaném
odborniky konaném za ucelem podpory piedepisovani, prodeje, vydeje nebo spotieby
humannich 1é¢ivych ptipravki, nebo pii setkani odborniki konaném za odbornym nebo
védeckym tcelem, musi byt pfiméteny, s ohledem na hlavni cel setkani vedlejsi, a nesmi

byt rozsifen na jiné osoby neZ odborniky.
(Zakon o regulaci reklamy, ©2005- 2014)

Regulace forem marketingové komunikace méa zamezit motivovani lékate k preskripci 1€civ.

PoruSeni Zakona o regulaci je ptisné trestano.

2.3 Eticky kodex AIFP v CR

V podminkach Ceské republiky pracuje Asociace inovativniho farmaceutického primyslu
(AIFP), jez funguje na platformé Evropské federace farmaceutickych spole¢nosti (EFPIA) a
intenzivné spolupracuje s Mezinarodni federaci farmaceutického primyslu a asociaci
(IFPMA) a Americkou asociaci inovativnich farmaceutickych firem (PhRMA). V roce 2014
sdruzovala 30 farmaceutickych spole¢nosti. Toto ¢lenstvi je dobrovolné. Clenem AIFP se

mohou stat spolecnosti, které¢ maji vlastni vyzkum a vyvoj, uvadéji na trh nové inovativni
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1€ky a jsou ochotny se zavazat k dodrzovani ptisnych etickych pravidel stanovenych Etickym
kodexem AIFP. Aktivity asociace se dotykaji tii oblasti: inovativnost 1é¢ivych piipravk,

etika a transparence, pfinos pro pacienty a ekonomiku statu. (AIFP, ©2015)

2.4 Regulace cen a ihradovy systém v CR

Tvorba cen ve farmaceutickém sektoru je ovliviitovana vysokymi investicemi do vyzkumu a

vyvoje originalnich 1é¢iv, v cenotvorbé se ale uplatiiuji regula¢ni mechanizmy.

2.4.1 Uhradovy systém CR

V CR je uplatiiovan systém referencni iihrady léciva. Pro tento systém je charakteristicka
existence tzv. referen¢niho ptipravku, podle kterého se stanovuje vySe uhrady pro celou
konkrétni skupinu 1é¢iv. VySe uhrady ucinné latky Ize stanovit jako cenu denni definované
davky. Tento systém vyzaduje neustalé sledovani vyvoje cen a vstupu novych 1éCiv na trh a
je aktualizovan Ministerstvem zdravotnictvi v tzv. Uhradové vyhlasce ¢. 57/1997 Sh. Na
zékladé vyhlasky je vypracovan Ciselnik VZP obsahujici uhrady léki. Tento Ciselnik

vychazi v CR ¢tyrikrat roéné. Ve vSech vydanich maji vyrobci moznost zmény cen.

2.4.2 Regulace cen

Cenové regulaci podléhaji jen ty léCivé ptipravky, které jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Léky, které ze zdravotniho pojisténi hrazeny nejsou, nepodléhaji cenové regulaci.
Ty tedy mohou vyrobci lé¢iv uvadét na trh za libovolnou cenu a distributofi a 1€karny mohou
uplatnit libovolnou obchodni pfiraZzku — vSe reguluje ,,neviditelna ruka trhu*. Konecna cena
Vv 1ékarné je kompilat n€kolika slozek. Jednotlivé slozky jsou regulovany zvlast’, takze pokud
se hovoii o regulaci cen 1éCiv, nemysli se tim vétSinou regulace ptimo koncové ceny, ale
regulace jednotlivych sloZek- ceny vyrobce (tj. cena, za kterou vyrobce uvede léCivy
ptipravek na trh kdekoliv v EU) a obchodni piirazky (¢astka vyjadiovana v % podilu z ceny
vyrobce, o kterou miiZze byt cena vyrobce navySena. Piedstavuje spole¢nou ptirdzku vSech
distributorti, ptes které je 1écivy piripravek distribuovan, véetné 1€karny, kterd je poslednim
¢lankem dodavatelského fetézce. O obchodni pfirdzku se tedy musi vSichni v tomto

dodavatelském fetézci podélit. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2010)
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2.4.3 Disledky regulace cen

Laicka vetejnost negativné vnima rozdilnou trovei cen V jednotlivych Iékarnach. Ty se lisi,
nekdy i znacné. Distributor i Iékarnik nemusi uplatnit celou maximalni obchodni pfirazku, a
tim mize pacient uSetfit i desitky aZz stovky korun na doplatku. Tento princip je vefejnosti
nedostate¢né¢ pochopen. Pacienti se domnivaji, ze 1ékarnik, ktery nesnizi svoji marzi, je
okradd. Mnohdy si neuvédomuji, Ze snizeni vlastni marze je redlné pouze pro fetézcovou
velkou lékarnu a mnohdy je na druhé stran¢ kompenzovano podstatnym zdrazenim dalSiho

zbozi, naptiklad kosmetiky a détské vyzivy.
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3 FORMULACE CILU PRACE A METODOLOGIE

Diplomova prace zpracovava tematiku marketingové komunikace 1éCiva pfi vstupu na trh,

moznosti jejiho hodnoceni a navrhy jejich uprav smérem ke zvyseni efektivity.
Vychozi situace:

Farmaceuticka spolecnost XY s.r.o. uvedla 1. fijna na ¢esky trh nové 1é¢ivo XY k 1écbé
refluxu a viedové choroby zazivaciho ustroji. LéCivo ma vyjimecnou ucinnost diky
dlouhotrvajici supresi kyseliny chlorovodikové v zaludku, rychlej$i nastup ucinku nez
konkurenéni 1é¢iva, nema interakce s jinymi 1é¢ivy, to vSe potvrzené originalnimi studiemi.
Na rozdil od konkurenc¢nich generickych 1é¢iv ze skupiny ma citeln¢ vyssi doplatek pro
pacienta. Prodeje 1é¢iva jsou kazdy tyden vyhodnocovany a srovnavany s planem. Po tfech
mésicich na trhu je stav neuspokojivy, prodejni plany jsou plnény pouze na 54% a rlistovou
tendenci maji pouze V poloviné regionti. Dle zadani z centraly spolecnosti je potieba
vyhodnotit, zda je kampan nastavena efektivné, protoze lékaii podle zprav obchodnich
zastupcil V terénu pravdépodobné ¢asto nepovazuji informace prezentované v komunikaéni

kampani za dostate¢ny podnét ke zméné dosavadniho preskripéniho chovani.

Soucasti vyhodnoceni bude analyza prodejnich dat a ziskaného trzniho podilu.
3.1 Dil¢i cile prace

3.1.1 Analyza soucasné situace z dostupnych zdroji, Setieni
Dostupné zdroje: interni firemni zdroje informaci

Diléi cil €. 1: Analyza spolecnosti XY s.r.o., analyza marketingového mixu lé¢iva XY

s diirazem na komunikac¢ni aktivity v prvnich tfech mésicich po vstupu na trh.

Dostupné zdroje: prodejni data po jednotlivych tydnech od 1. fijna a data IMS- procentualni
zastoupeni 1é¢iva na ¢eském trhu proti konkurenci z ATC skupiny. Piehled konkuren¢nich

1é¢iv zastoupenych na Ceském trhu, velikosti baleni, doplatky, charakteristika
Diléi cil €. 2: Analyza pozice 1é¢iva na poli konkurencénich 1é¢iv
Dostupné zdroje: vysledky primarniho kvantitativniho dotaznikového Setteni

wr

Diléi cil €. 3: Ovéteni preskripcniho chovani 1€kaiii a vlivu komunikace 1é¢iva XY na jejich

postoje. Zjistit, jak 1ékati vnimaji 1é¢ivo XY a aktivity spole¢nosti XY
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Vyzkumné otazKy priuzkumu:

1. Koresponduje komunikaé¢ni strategie 1é¢iva XY s o¢ekavanim 1ékaiu?

2. Byly komunikaéni aktivity 1é¢iva XY dostateéné pro naplnéni marketingovych

cila?
Ukel Setieni:
Vysledky prizkumu budou zpracovany pomoci SWOT analyzy a vyuzity pro Upravu

marketingovych aktivit a marketingové komunikace 1é¢iva XY za Gcelem dosazeni plant

prodeje.

Kdy potiebujeme vysledky?

Hodnocené obdobi ve spolecnosti XY s.r.0.je 1. fijna 2014 az 31. biezna 2015. Vyhodnoceni
prvnich tfi mésict po vstupu na trh musi vést k upraveé kampané na dalsi Sestimésic¢ni obdobi,

které za¢ne 1. dubnem. Termin sbéru dat je ur¢en na leden 2015.
Timing:
Tab. ¢. I11.- Timing (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Cinnost/tydny 8. -12.115. -19.]5. -9. 1.|12. -16.]19. -23.]|26. -30.
12. 2014 | 12.2014 | 2015 1.2015 |1.2015 |1.2015

Orientacni X

analyza

Plan Setfeni X

Sbér dat X X X

Zpracovani  a X

analyza dat

Rozpocet na vyzkum:

Nebude se jednat o vysokou castku, protoze dotazovani budou provadet obchodni zastupci
spolecnosti v ramci standardni navstévy targetovaného lékate. Zaznamy budou pofizovany
do I-Padt, v reportovacim programu, naklad na vlozeni dotazniku do programu je pokryt

Vv pravidelné taxe placené IT spolecnosti.
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Respondenti:

Celkem 912 respondentii ze viech regiontt CR bude odpovidat osmi obchodnim zastupctim.

Jedna se o targetované 1€kare, na které byla cilena komunikacni kampaii 1é¢iva XY.
Gastroenterologové: 240 (30x8)
Prakticti 1¢kati: 512 (64x8)

Revmatologové: 160 (20x8)

3.2 Marketingovy prizkum

Tato pasaz predchazi samotnému vyzkumu a definuje teoreticky ramec kroktim a postuptim,

které budou pouzity v praktické ¢asti prace.

Marketingovy vyzkum (MV) je definovan jako systematické a objektivni hledani a analyza
informaci, relevantnich k identifikaci a feSeni jakéhokoliv problému na poli marketingu.
(Albaum a Smith, 2005, s. 87) Charakteristickymi rysy je vysoka vypovidaci schopnost,
jedine¢nost a aktualnost ziskanych informaci. Casto byva marketingovy vyzkum zamé&iovan
V praxi za vyzkum trhu- timto zji§tujeme trzni potencial, kapacitu trhu nebo velikost trzniho

podilu firmy. (Kozel, Mynafova a Svobodova, 2011, s. 13)
Proces marketingového vyzkumu
Tento proces ma dve etapy, které na sebe logicky navazuji:

Tab. ¢. Il: Proces MV. Zdroj: Kozel, Myndrova a Svobodova 2011, s. 73

PRIPRAVNA ETAPA REALIZACNI ETAPA
e Definovani problému, cile a e Sbér dat
hypotéz e Zpracovani dat
e Orientacni analyza situace a e Analyza dat
pilotaz e Vizualizace vystupt a
e Plan vyzkumného projektu interpretace
e Piedvyzkum e Prezentace doporuceni

Pfi vyzkumu jsou vyuzivany kvalitativni nebo kvantitativni metody, jeZ se €asto prolinaji.
Zékladni odliSnosti je charakter jevi, které analyzuji, jejich vybér ve velké mife zavisi na

podstaté vyzkumného problému. (Kutnohorské, 2008, s. 63)
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3.2.1 Kvantitativni metody prizkumu

Zabyvaji se ziskdvanim méfitelnych dat, pracuje zpravidla s vétSimi soubory respondentii
Vv procesu formalniho dotazovani. Z divodu vyhodnoceni jsou dotazy pfedem pevné
strukturované a z nich vyplyvajici udaje Ize méfit, kvantifikovat, pfevést do ¢iselného
vyjadfeni. V praxi maji métitelny charakter data o znalosti produktu ¢i jeho vlastnosti, data

o pozici produktu nebo o spokojenosti zakaznikid s produktem.

3.2.2 Kvalitativni metody vyzkumu

Jeho vyznam tkvi v poznani vnitfnich motivi a stimulll chovani zdkaznika. Pracuje
S jednotlivci nebo malymi skupinami prostfednictvim hloubkovych rozhovorti nebo

skupinovych diskuzi. (Kozel, Mynafova a Svobodova, 2011, s. 161-165)

3.2.3 Zvolené metody a techniky Setieni

Pro ucely této prace bylo zvoleno kvantitativni prizkumné Setfeni metodou osobniho
dotazovani mezi respondenty a obchodnimi zastupci spolecnosti XY s.r.0., podle piedem
definovaného dotazniku, ktery je ¢lenén do tii ¢asti. Dotaznik zkouma ptistup, zvyklosti a

nazory lékar.

Zvolena technika zakladniho souboru vyuziva vyc€erpavajici Setfeni oslovenim vsech 1ékaiti
zasazenych marketingovou kampani. Takovyto vybér respondentli se pouziva v ptipadé, ze

je rozsah souboru dosazitelny a dostate¢né maly.

Osobni dotazovani bylo zvoleno proto, ze telefonické nebo on-line dotazovani je ze strany
lékati tradi¢né negativné vnimano a navratnost odpovédi je nizkd. Jedna se o interni Setfeni
V ramci standardni navs§tévy obchodnich zastupcii, pti kterém prakticky nevzniknou naklady
navic. Dotaznik bude v elektronické podobé€, zastupci jej budou vypliovat v prubéhu
navstévy u lékare na I-Padu, ktery je firmou XY s.r.0. pouzivany jako pracovni nastroj.

Vysledky budou zpracovény a interpretovany za vyuziti SWOT analyzy.

Jednd se o metodu vhodnou pii sestavovani rozhodnuti strategického charakteru. Pfi
zpracovani marketingové strategie ukaze prehledné postaveni objektu zkoumani ve vztahu
ke konkurenci pro oblast vyuZiti trznich piilezitosti. Usp&snost této analyzy je zavisla na
dasledném dodrzovani postupd, které objektivizuji ziskané informace. (Borovsky a

Smolkova, 2013, s. 44)
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V ramci analyzy je vhodné hledat a vzapéti vyuzivat vzéjemné synergie mezi silnymi a

slabymi strankami, pfilezitostmi a hrozbami. (Juraskova, Horiidk a kol., 2012, s.24)

Za dobry vystup SWOT analyzy je povazovana situace, kdy jsou podporovany silné stranky
a prednosti vyrobku nebo firmy a vyuzivany mozné pfilezitosti k rozvoji. Na druhou stranu
jsou predvidany hrozby z vnéjsiho prostiedi a omezovany slabé stranky. ( Kozel, Mynafova

a Svobodova, 2011, s. 45-46)

SWaT Faktory

ANALYZA - -
Pozitivni MNegativni

a Silné stranky Slabé stranky
&

Vo

L

: PrileZitosti Hrozb
fileZitosti rozby

v &

Yy <&

Obr. C.2: Matice SWOT analyzy. Zdroj: Vlastni zpracovani

3.3 Hlavni cil prace

Hlavni cil prace je zpracovani ndvrhu Uprav marketingové komunikace léciva XY pro

obdobi 1. dubna 2015- 30. zati 2015, za uc¢elem dosazeni planovanych prodejnich cili.
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1. PRAKTICKA CAST
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4 FARMACEUTICKA SPOLECNOST XY S.R.0. A LECIVO XY

4.1 Spole¢nost XY s.r.o.

Spolecnost XY s.r.0. ma z historickych dtvoda tradi¢né silné postaveni v Japonsku a v
ostatnich ¢astech Asie. V soucasnosti ma pobocky plisobi ve vice nez 70 zemich svéta a v
prodeji 1€kt na piedpis zaujima 12. misto na svété, 14. misto v zemich BRIC (Brazilie,
Rusko, Indie a Cina) a 18. misto v Evropé. Spole&nost ptisobi na &eském trhu od roku 2011,
kdy ziskala prostfednictvim akvizice tradi¢ni evropské spolec¢nosti Nycomed pobocky ve
vét§ing evropskych zemi. V Ceské republice navazuje spole¢nost XY s.r.0. piedevsim na
pusobeni spolecnosti Byk Gulden a ALTANA Pharma, které se postupem casu staly soucasti
spoleénosti Nycomed a nasledné spole¢nosti XY s.r.0. Cast produktii souéasné spolecnosti

byly takto na ¢eském trhu dostupné uz od roku 1969.

Vznik puvodni firmy XY je datovan do roku 1781, kdy byl v Japonsku zalozen rodinny

obchod s tradi¢ni japonskou a ¢inskou medicinou.

Potomci zakladatele rozvijeli rodinnou firmu, v prubéhu nasledujicich sto let ziskali
vyhradni prava na zastupovani némecké firmy Bayer a dovazeli do Japonska i dalsi 1é¢iva
evropskych firem, pfevazné léky proti cholefe a malarii. Prvni polovina 20. stoleti byla
charakteristickd vyvojem vlastnich 1é¢iv, a budovanim pozice obchodni jednicky na
asijskych trzich. Zajimavé je, ze nejvysSi management byl aZ do poloviny 20. stoleti
obsazovan pouze ¢leny rodiny, minimalné se vyskytovalo né€kolik japonskych odbornikt
jako odborna podpora. V roce 1978 spolecnost XY expandovala do zemi zapadni Evropy a
posléze do USA, zde nastal zvrat v podobé zaméstnavani manaZzert i jinych narodnosti, nez
Japonské. Cela korporace se Fidi 230 let starou filozofii, zaloZenou na pojmech: Fairness,

Honesty, Perseverance.
Jako svuj nejveétsi cil deklaruje spole¢nost zlepSovani zdravotniho stavu pacientti na celém
svete za vyuziti nejnovéjsich medicinskych poznatka.

V Ceské Republice se vénuje 1é¢bé metabolickych onemocnéni, gastroenterologickych,
onkologickych a kardiovaskularnich chorob, onemocnéni centralniho nervového systému,

zanétlivych onemocnéni a poruch imunity, respiracnich onemocnéni a fizeni bolesti.
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4.1.1 Organizacni struktura spole¢nosti XY s.r.o.

Spolecnost XY s.r.o. je celosvétovou organizaci, jez se d€li na nékolik distriktd. Jednim
z nich je distrikt MCO, ktery zahrnuje pobocky v péti evropskych zemich: Ceské republice,
Slovensku, Chorvatsku, Slovinsku a Polsku. Sidlo centraly je v soudasnosti v Ceské
republice. V distriktu MCO pracuje v soucasnosti takika 600 zaméstnanci, vétSina pozic je

administrativnich a jejich mnoZzstvi se stale méni.

V Cele této skupiny je generalni feditel, kterému reportuji Sales Managers ze vSech péti zemi.
Podle oblasti 1é€by jsou obsazeny centralni pozice manazeri onkologické, vakcinaéni,
respiracni, diabetologické linie, ktefi maji na starosti prodejni tymy reprezentanti a Hospital

Managers v jednotlivych zemich.

Kazdy prodejni tym reprezentantli vede Area Manager, ktery vytvati a vyhodnocuje prodejni
plany, sleduje, koriguje a motivuje své podiizené. Mezi jeho povinnosti patii i péce o klicové
1ékate CR.

V Ceské republice spoletnost zaméstnava jesté skupinu Sesti reprezentantd, ktera ma na

starosti volné prodejné 1é¢iva. Zodpovidaji se svému Area Managerovi.

Pro kazdou divizi 1é¢iv se vénuje marketingu svéteného portfolia 1é¢iv Product Manager.
Vsechny aktivity schvaluje medicinské odd€leni. S pojistovnami a Ministerstvem

zdravotnictvi vyjednava Market Acces Manager.

Samoziejmosti je pravni oddéleni, personalisté, zaméstnanci IT podpory, ucetni, manazer

pro vozovy park, asistentky a jiné.

4.2 Marketingovy mix léciva

421 Produkt

Farmaceuticka spolecnost XY s.r.0. uvedla 1. fijna 2014 na Cesky trh nové preskrip¢ni
originalni 1é¢ivo XY. Jedna se o produkt ze skupiny PPI (Proton Pump Inhibitors), které jsou
nazyvany Inhibitory protonové pumpy. Tato skupina latek patii mezi 1éky tlumici sekreci
zalude¢ni kyseliny chlorovodikové a pouziva se ke zvySeni Ph v Zzaludku. PPI jsou
V soucasnosti tfeti nejCastéji predepisovana 1é€iva, jejich spotieba na ¢eském trhu v roce
2012 doséhla hodnoty 6,63 mld. K&, v cenach vyrobce, bez DPH a marze 1€karen, v roce

2013 pak hodnoty 6,38 mld. K¢. Novy 1ék ma tedy vysoky prodejni potencial.
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Obr. ¢. 3: Struktura distribuovanych lécivych pripravkii podle hlavnich skupin. (Zdroj:

Zdravotnicka rocenka s. 207)

Lécivo XY je dostupné ve formé enterosolventnich tablet obsahujicich ucinnou latku
monohydrat hemihofecnaté soli pantoprazolu a ma tyto indikace: refluxni ezofagitida,
zalude¢ni a duodenalni viedy, Zollinger-Ellisoniv syndrom a jiné stavy patologické
hypersekrece zalude¢ni kyseliny. Léc¢ivo byva také indikovano jako prevence viedové
choroby pfi dlouhodobém uzivani jinych 1é¢iv, napt. nesteroidnich antirevmatik. Davkovani
je pro pacienta jednoduché- pouze 1 tableta denné zaruéi kvalitni 1écbu. Stavba molekuly je
odli$na od konkurenc¢nich 1éc¢iv se stejnou ti€innou latkou, tato odlisnost zpiisobuje rychlejsi

nastup G¢inku a dlouhou expozici 1é¢iva- tzn. rychlé zvySeni Ph v Zaludku na dobu 20-24
hodin.

Obal 1éciva XY se lisi podle velikosti baleni.

Mensi baleni obsahuje 30 tablet v ochranném blistru, ptibalovy letdk obsahujici povinné
informace, odsouhlaseny SUKLem, to vie v papirovém kartonu. Na ném jsou uvedeny
informace dle zakona O 1é¢ivu ¢. 378/2007, Sb. (Portal vefejné zpravy CR, 2012): nazev
pripravku, u¢inna latka a jeji obsazené mnozstvi, pocet tablet v baleni, jméno vyrobce 1éCiva,

evropsky zbozovy kod EAN, vyrobni Sarze a datum exspirace.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 35

VéEtsi baleni obsahuje 100 tablet v plastové lahvicce uzaviratelné plastovym vickem,

ptibalovy letak, to vSe v papirovém kartonu s informacemi popsanymi vyse.

Obr. ¢. 4. Lécivo XY, 30 a 100 tbl. baleni. (Zdroj: Materidl spolecnosti XY s.r.0.)

42.2 Cena

Finédlni cena léciva XY je stanovena jako soucet ceny vyrobce a obchodnich marzi
distributora a lékarny. Lécivo je castecné hrazeno z prostfedkli vefejného zdravotniho
pojisténi, pramérny doplatek ze strany pacienta na 30 tbl baleni je 72 K&, na 100 tbl baleni
125 K¢.

Ve skupiné 1€kt PPI je tento doplatek nejvyssi, je zptisobeny vyssi vstupni cenou vyrobce.
Ukolem komunikace ceny smérem k 1ékaitim bylo tedy zdiivodnit tento doplatek, tak aby i
1ékat dokazal pacientovi vysvétlit benefity drazsi 1écby. Stanovend argumentace opirala vysi

doplatku o ojedinglé vlastnosti 1é¢iva, jez je originalem.

4.2.3 Distribuce

Vydej 1é¢iva je mozny pouze v l1ékarnach, nebot’ se jednd o 1éCivo vdzané na lékaisky
ptredpis. Cesta léciva od vyrobce ke spotiebiteli je srovnatelna s distribuci vétSiny 1é¢iv na
ptedpis. Distributor nakoupi 1é¢ivo ze skladu vyrobce ve vétsim mnozstvi, skladuje je ve
svych skladech a nasledné jej podle pozadavkli sméfuje na jednotlivé privatni nebo

nemocni¢ni 1ékarny.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 36

4.2.4 Marketingova komunikace lé¢iva XY

Pfi hledani optimalniho pozitioningu 1é¢iva XY v ramci terapeutické oblasti 1éka tlumicich
sekreci Zaludeéni kyseliny chlorovodikové bylo dulezité definovat vlastnosti 1é¢iva, které by
1é¢ivo odlisilo od konkurence, a l1ékafi by je mohli vnimat pozitivné. Byly stanoveny tyto

zakladni pilite komunikace 1éCiva:

e Jedna se o originalni 1é¢ivo, tento fakt je 1ékafi vniman dobte hlavné z toho diivodu,
ze ma produkt klinické zkousky a jeho ucinnost a bezpecnost je ovérena velkymi
studiemi.

e Lécivo XY nemad interakce s jinymi 1éCivy.

e [é¢ivo XY ma odlisnou stavbu molekuly nez ptima konkurence se stejnou ti¢innou

latkou, diky které spojuje rychly nastup ucinku s dlouhou expozici lé€iva.

V mysli Iékate by tedy méla vzniknout pozadovana vazba s 1é¢ivem XY

Lék by mél byt predepsan vSem pacientum, kteri ho budou uzivat dlouhodobé. Meél by byt
indikovan u vSech pacientii, kteri jsou ohrozZeni lékovymi interakcemi, to znamend u pacienti
polymorbidnich s Sirokym spektrem léciv. Dlouhd expozice tohoto originalniho léciva je
vyhodna tam, kde neni dokonald compliance pacienta. (Nespoluprace pacienta pri léche,
napr. nepravidelné uzivani léciv)

Segmentace a targeting

Klicovym ukolem pro uspé$né cileni marketingové komunikace je spravnd segmentace a
targeting 1ékatt. Definovani 1ékaiG s vysokym potencialem k preskripci bylo pied launchem
léciva XY do zna¢né miry ovlivnéno faktem, Ze obchodni zastupci promuji dlouhodobé 1
dalsi 1é¢ivo ze skupiny PPI. Bylo proto rozhodnuto, Ze komunikace 1é¢iva XY bude cilena

na lékare, kteti dlouhodobé¢ znaji firmu i zastupce a predpoklada se u nich jiz vznikly vztah.
Komunikaci obou 1é¢iv spole¢nosti XY s.r.0. bylo potieba odlisit. Nejvyraznéjsi odliSnosti
je v tomto ptipad¢ rychly nastup ucinku léc¢iva XY, ze kterého vyplyva rychlejsi subjektivni
pacientova tleva od symptomii onemocnéni. Lé€ivo ptivodni bylo v obdobi fijen 2014 az
prosinec 2014 pouze pfipomenuto a diraz byl kladen na nové lé¢ivo XY.

Tok pacientu

Pro rozhodovani o cileni komunikace je nutno dobfe popsat tzv. Patient Flow- v pfipadé

1écby onemocnéni gastrointestinalniho traktu se jedna o tok pacientl mezi ordinaci
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praktického lékafe a gastroenterologa. Pacient pfichdzi s obtizemi za svym praktickym
lékafem, ten v nekomplikovanych ptipadech nasadi 1é¢ivo. V ptipadé¢ pretrvavajicich obtizi
odesila pacienta do gastroenterologické ambulance k detailnimu vySetfeni, gastroenterolog
1é¢bu upravi a pacient se vraci do péce praktického Iékaie. Pro cilovou skupinu revmatologt
plati, Ze pacient je primarné lé¢en na autoimunitni onemocnéni a 1écba pomoci PPI je pouze

dopliikova, brani poskozeni zaludecni stény.
Osobni prodej

Légivo XY promuje osm farmaceutickych reprezentanti. Regiony CR jsou mezi né
rozd¢leny tak, aby mély alesponi ptiblizné srovnatelny potencial. Pro komunikaci 1é¢iva byly
vybrany specializace, které skupinu PPI 1é¢iv vyuzivaji ve své praxi nejcastéji a z minulosti
JiZ s nimi reprezentanti navazali vztah pfi propagaci jinych IéCiv firmy XY. Kazdy
reprezentant ma ve svém regionu 114 Iékafd, ktefi jsou cilovou skupinou komunikace.

Frekvence navstév by neméla byt niz$i, nez jednou za tii tydny.

Podkladem pro prezentaci byly tiskové materialy, jez obsahovaly zakladni kli¢ova sdé¢leni,
s odvolanim na klinické studie. Podle zdkona o reklamé nesly také informace o ndzvu 1éciva,
ucinné latce a jejim mnozstvi, velikost dostupnych baleni a zkracenou informaci o pouZziti
1é¢iva. Velmi dobfe piijimanym materidlem byly reprinty ¢lankti z odbornych casopisu.

Texty tiskovin zminovaly originalitu 1é¢iva XY, efekt u€inné 1é€by a nulové interakce.

Pti prvni navstéveé kazdy lékatr obdrzel od reprezentanta dva kusy vzorkl 1é¢iva a byl
pozadan, at’ si s nimi udélad zkuSenost u prvnich dvou pacient. Vzhledem k tomu, Ze se
podle Zakona o regulaci reklamy jednalo o malé baleni, pfedepsal soucasné dalsi malé baleni
1ékat na recept. Pfedana byla také Gistni informace o cené, zptisobu hrazeni a orientacni vysi
doplatku. Zprava o vysi doplatku nebyla plosné piijimana pozitivné, 1ékafi predpovidali
problémy pfi vydeji v 1ékarndch a nespokojenost pacientl, vzhledem k faktu, Ze vétSina

konkurenénich 1éciv je bez doplatku.

Druha navstéva slouzila k diskuzi o vyuZiti vzorki, a davala prostor 1ékafi pro ptipadné
dotazy nebo namitky. Pokracovani navstév jiz nemélo piesné stanoveny scénaf, reprezentant
volil postup a argumentaci na zaklad¢€ individudlni situace.

Podpora prodeje

Firma XY s.r.o. zvolila k pfedstaveni nového 1é¢iva dva vyznamné celostatni kongresy-

XXXIII. vyroéni konferenci Spolednosti vSeobecného lékatstvi CLS JEP a Narodni
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gastroenterologicky kongres. Oba probehly v Karlovych Varech. V rdmci konéni
kongresovych sympozii 1€kati vyslechli prednasku o novinkéach v 1€¢bé gastrointestindlnich
onemocnéni z ust kapacity v oboru. Po dobu konani akci reprezentanti prezentovali 1ékaitim
1é¢ivo na stanku spolecnosti, zodpovidali jejich dotazy, piedavali tiskoviny. Soucasti prace
na stanku byl také sbér kontakti na netargetované 1ékare, ktefi stali o navstévu reprezentanta

¢i doruceni vzorku léciva.
Direct Marketing

Prvni tyden vstupu Ié¢iva na trh obdrzel kazdy prakticky Iékar a kazdy gastroenterolog dopis,
ktery zahrnoval informace o novém 1é¢ivu, jeho parametrech, velikosti baleni, thrad¢ a cené.

Uvedeny byly firemni kontakty pro Iékare, ktefi si pieji vice informaci.
Reklama

V piipad¢ reklamy na preskripcni 1€k je moznd pouze komunikace smérem k odbornikiim.
Proto se spolec¢nost XY rozhodla zvolit formu odbornych ¢lanki v Casopisech pro 1ékare.
Prvni mésic po vstupu na trh byl uvetejnén ¢lanek v odborném casopise Practicus, obsahujici
vSechny dulezité informace o novince v 1é¢bé pomoci inhibitord protonové pumpy, jehoz
autorem byl pfednosta Interni kliniky gastroenterologické a hepatologické ve Fakultni

nemocnici Olomouc viz Pfiloha III.

V nédvaznosti na lunch Ié¢iva v ramci kongresti pro gastroenterology a praktické lékare vydal
Casopis Medical Tribune ¢lanky shrnujici pfednasky o novém lé¢ivu.

Public relation

V situaci, kdy je na trh uvadéno nové originalni 1é€ivo tézi firma ze svého dlouhodobé
budovaného jména inovativni spolecnosti. Lékati firmu dlouhodobé vnimaji jako producenta
kvalitnich 1éka, které pfinaseji feseni pro jejich kazdodenni kontakt s pacientem.

Pti vstupu na trh firma XY vyuzila tradi¢ni model pyramidy vlivu, kterd jiz byla popsana
V teoretické Casti prace.

Nejprve bylo 1é¢ivo piedstaveno kapacitam z oboru gastroenterologie a z nich byli vybrani
1ékafti se zajmem publikovat odborné ¢lanky v tisku, popiipad€ prednaSet o novém lécivu na

kongresech.
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5 ANALYZA PRODEJE A KONKURENCE

Farmaceuticka spolecnost XY s.r.0. se nachazi v silném konkurencnim prostfedi a trh s
1éCivy ze skupiny PPI je jeden z nejostiejSich. Monitorace konkurence je nutna stale, ale
v moment¢, kdy spole¢nost uvadi novinku na trh, je toto sledovani naprosto nezbytné.

Spolecnost ziskava informace z mnoha zdroja.

Primarni zdroje:

o Prizkum u 1ékaria
o Informace ziskané obchodnimi zastupci v terénu

Sekundarni zdroje:

o Data o prodejich

o Informace ziskané na kongresech a seminétich

. Informace z tisku ur¢eného 1ékaiim

o Informace z webovych stranek konkuren¢nich firem

Primarnim ukolem je definovat nejvétsi piimé konkurenty 1éciva XY ze skupiny PPI, které
maji stejnou indikaci k 1é¢be. Presnym ukazatelem sily konkuren¢niho 1é¢iva je pomér
zastoupeni na trhu PPI- tzv. Market Share (dale jen MS), ktery je vyjadien procentualné,
dale pak prodeje v K¢ (Value). Zdrojem jsou sekundarni data z internich zdrojt spole¢nosti
XY s.r.o.

5.1 Konkurencni léciva
Parametry, které bude autorka prace sledovat, jsou tyto:

davkovani

e velikost baleni

e mozn¢ interakce

e doplatek

e firemni podpora komunikace

e délka zkuSenosti s 1é¢ivem.

Je potieba uvést, Ze uhrada ze systému vetejného zdravotnického pojisténi je u celé této

skupiny nastavena na stejnou uroven ceny za tabletu.
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Struktura trhu v tomto piipadé nekopiruje idealni procentualni rozloZeni:

Tabulka ¢. IV Struktura trhu PPI. (Zdroj: Viastni zpracovani.)

Trzni vadce Vyzyvatel Nasledovatel Troskar
Konkurence 1 40% | Konkurence 2 14% | Konkurence 5 5% XY 2%
Konkurence 3 10% | Konkurence 6 4% Ostatni

Konkurence 4 10% | Konkurence 7 8%
Konkurence 8 3%

5.1.1 Prima konkurence
Jedna se o 1éCiva se stejnou ucinnou latkou a stejnou indikaci. Definovédna jsou nejsilngjsi
z nich. Diky stejné ucinné latce pantoprazolu nemaji popsané interakce s jinymi 1é¢ivy. Pro

tuto G¢innou latku je charakteristicky pomaly nastup G¢inku, ale dlouha expozice 1é¢iva.

Vv o w

Davkuji se bézné 1 tbl. denné.
Konkurence 2 MS 14% K(2)

Lécivo spolecnosti XY s.r.0. Originalni preparat, na ¢eském trhu dobie etablovan od roku
1998. K dispozici ve dvou silach 20 a 40 mg a velikostech baleni 28 tbl a 100 tbl. Pouze na
piedpis. Velké baleni doplatek 50 K¢.

Konkurence 3 MS 10% K(3)

Generické 1é¢ivo spolecnosti A. K dispozici ve dvou silach 20 a 40 mg a velikostech baleni
14 tbl, 28 tbl a 84 tbl. Sila 20 mg je volné prodejnd, sila 40 mg je na predpis. Baleni na
ptedpis jsou bez doplatku.

Konkurence 6 MS 3% K(6)

Generické 1é¢ivo spolecnosti B, K dispozici v sile 40 mg, 30 tbl a 100 tbl baleni na piedpis
a bez doplatku.

Konkurence 5 MS 5% K(5)

Generické 1é¢ivo spolecnosti C. K dispozici v sile 20mg a 40 mg, velikosti baleni 28 tbl a

100 tbl bez doplatku. Sila 20 mg je voln¢€ prodejna, sila 40 mg je na ptedpis.
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5.1.2 Neprima konkurence

Léciva v této skupiné maji jinou Uc€innou latku, ale stejnou indikaci. Definovana jsou
nejsilngj§i z nich. U¢inna latka omeprazol je charakteristicka interakcemi s jinymi 1é¢ivy a
nutnosti davkovat 2x denné. Bonusem je rychlejsi nastup u¢inku nez u pantoprazolu, diky

kterému pacient vnima subjektivné rychleji tlevu od obtizi.
Konkurence 1 MS 40% K(1)

Generické 1é¢ivo spolecnosti D s nejdelsi tradici. Dlouhé roky neméli Cesti 1ékari dispozici
jiny 1ék ze skupiny PPI, proto na néj maji silnou zvykovou vazbu. Dostupné v sile 10 mg
jako voln¢ prodejna forma a 20 mg jako 1ék na predpis. Velikost baleni 14, 28, 90 tbl. Velké
baleni doplatek cca 20 K¢&. Malé baleni bez doplatku.

Konkurence 7 MS 8% K(7)

Generické 1éc¢ivo spolecnosti C, Dostupné v sile 10 mg jako volné prodejna forma a 20 mg

jako 1€k na predpis. Velikost baleni 28 a 100 tbl. Bez doplatku.
Konkurence 4 MS 10% (K 4)

Generické 1é¢ivo spolecnosti E. Dostupné v sile 10 mg jako volné prodejna forma a 20 mg
nebo 40 mg jako 1€k na ptedpis. Baleni po 14,28 tbl bez doplatku, baleni 98 tbl. doplatek 30
K¢e

Konkurence 8 4% (K 8)

Generické 1é¢ivo spolecnosti B. Dostupné v sile 20 mg, velikost baleni 30 a 100 tbl. Doplatek
na velké baleni cca 0 K¢.

5.1.3 Ostatni konkurence

XY ma jesté fadu dalSich neptfimych konkurenti z kategorie 1€k, které ovliviiuji Ph
v zaludku. Spole¢nost XY s.r.0. se jejich monitoraci nevénuje, protoze je nevnima jako
ptimou hrozbu svych l1é¢iv. Jednd se o star$i generace podobné ptisobicich 1é¢iv nebo volné

prodejné piipravky.

5.2 Postaveni léciva XY na trhu PPI

Z uvedeného je patrné, Ze ve velikostech baleni a dostupnych silach 1é¢iv nejsou podstatné
rozdily, které by mohly vyznamné ovliviiovat preskripéni rozhodovani Iékatt. Rozdily jsou

v doplatcich pro pacienta. Podle zprav reprezentanti sami 1€kafi uvadi, Zze vyse doplatku je
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jednim z dualezitych kritérii pfi rozhodovani o 1écbeé a je to jeden z nejCasteji
komunikovanych argumentl. Pfi komunikaci lé¢iva XY byl doplatek 125 K¢ castym
divodem k namitkdm I¢€kaiti. Konkurence se ve své argumentaci nejCastéji opird o
dlouhodobé¢ zkusenosti s 1éCivy. Aktivita firmy a spokojenost s praci obchodnich zastupct
je také prvkem, ktery ovlivituje rozhodovaci proces 1ékaiti. Do firemnich aktivit 1€kati velmi
Casto fadi také podporu ve formé dodavani edukacnich tiskovin pro pacienty. Pfi
onemocnéni traviciho Gstroji je edukace pacienta ohledné stravovani a Gprav zivotniho stylu
nezbytnou soucasti 1é¢by. Oblast preskripce PPI je vysoce konkuren¢ni, proto je pro ziskani
vyssiho trzniho podilu diilezité i sila obchodnich zastupcti v terénu, tzn. jejich pocet, kterym
se samoziejmée jednotlivi konkurenti také li§i. V nasledujici tabulce jsou uvedeny sledovana
kritéria do tabulky, ¢ervené jsou vyznacena hodnoty, které by mohly byt 1ékafi vnimany

negativné a negativné ovlivnit jejich ochotu nasazovat 1é¢ivo XY.

Tab. ¢. V: Tabulka kritérii léciv. (Zdroj: Viastni zpracovani)

KRITERIUM/LEEIVO XY K1 K2 K3 K4 K5 K& K7 K8
Doplatek velké baleni 125 20 50 0 30 0 0 0 0
Délka zkuSenosti 3 mésice | 18let 9let 6 let 13 let 5let 3 roky 5let 3 roky
Potet reprezentantdl 8 20 8 24 15 18 26 18 26
Edukace pro pacienty Me Ano Ano Ne Ano Ne Ne Ne Ne

Rozdéleni trhu PPI

Konkurence 4 Ostatni Konkurence 2

10% 4% 14%

XY_\

2%

Konkurence 3
10%

Konkurence 6
3%
Konkurence 8
4%
Konkurence 5
5%
Konkurence 7
8%

Graf'¢. 1:Rozdéleni trhu léciv ze skupiny PPI. Viastni zpracovani. ( Zdroj: Interni data
firmy XY s.r.0.)
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6 ANALYZA AKTUALNIHO POZITIONINGU LECIVA XY

Cilem této analyzy bylo ovéfit, zda marketingova kampai vedena v prvnich tfech mésicich
vede Kk pozadovanému cili- vytvofeni definovaného pozitioningu 1é¢iva v myslich

oslovenych Iékari.

Ocekavané vnimani léciva XY

- originalni 1é¢ivo s klinickymi studiemi
- nema interakce s jinymi 1é¢ivy

- rychly néstup tcinku

- dlouha expozice 1é¢iva

Metodologie a respondenti:

Pro zjisténi aktudlni pozice lé¢iva bylo zvoleno kvantitativni prizkumné Setfeni
prostiednictvim osobniho dotazovani mezi respondenty a obchodnimi zastupci spole¢nosti
XY s.r.o. Respondenti byli targetovani 1ékafi ze viech regionti CR, zasazeni komunikaci

1€¢iva v prvnich tfech mésicich po vstupu na trh.
Osloveno celkem 240 gastroenterologti, 512 praktickych 1ékaid, 160 revmatologii.

Cilem dotazovani bylo zjistit, zda je komunikace 1é¢iva XY efektivni a spliiuje ocekavani

1ékaitti a lze pomoci ni naplnit stanovené marketingové cile.

Ucelem prizkumu je nasledné navrzeni zmén kampané 1é¢iva pro dal§i hodnocené obdobi.

6.1 Vyhodnoceni dotazovani
Navratnost: 180 gastroenterologti, 360 praktickych lékatti, 120 revmatologti.
Ostatni 1€kati odmitli odpovidat z Casovych nebo jinych, osobnich divodu.

Predem definovany dotaznik byl sloZen ze tii okruht otdzek. Prvni ¢ast ovéfuje potencial
mnozstvi pacientll pro lécbu pomoci 1é¢iva XY, druhd se vénuje ovéfeni preskripéniho
chovani jednotlivych specializaci I¢kait. Tieti Cast zjiStuje zkuSenosti s 1é€bou 1écivem XY

a tedy nastifiuje moznosti dalsi preskripce.
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1. Kolik pacientu s diagnézou vyzadujici 1éEbu PPI projde tydné Vasi ordinaci?

Odpovédi 1ékara byly odlisné podle specializace a vypovidaji o faktu l1ékatova potencialu
k preskripci. Tato otazka piinasi pro budouci komunikaci stéZejni informaci, zda byl
proveden kvalitni targeting Iékait. Pii vstupu na trh byli osloveni gastroenterologové,
revmatologové a prakticti 1€kari, které jiz minulosti obchodni zastupci firmy navstévovali

s lé¢ivem Konkurence 2.

Prakticti lékari

Prakticti IékarFi- pocet pacientu
vyzadujicich Iécbu PPI tydneé

100
80
60
40

. -3
4

0az5 5az10 10az 15 15az 20 20 a vice
pacientll  pacientd  pacientd  pacientd  pacientl

Graf ¢. 2- Pocet pacientit vyZadujicich lécbu PPI tydné Prakticti lékari (Zdroj: Viastni

zpracovani)

Obchodnim zastupctim odpovidalo 360 praktickych 1ékait. Z analyzy odpovédi vyplyva, ze
se v targetu naléza 97 1ékari s velmi malym potencidlem k 1é€bé. Tento stav mliZze znamenat
chybny targeting 1ékaii. Vétsina dotazovanych praktickych 1ékait ma 5 az 10 nebo 10-15

pacientil tydné, pocty 1ékait uvadéjicich maximalni hodnoty jsou zanedbatelné.
Gastroenterologové

Skupina gastroenterologli byla vybrana pro komunikaci kviili okolnosti, Ze 1é€ba pomoci PPI
je pro n¢ stéZejni. V targetu kazdého reprezentanta je proto maximalni pocet 1ékati této

specializace jak z nemocni¢niho, tak z privatniho sektoru.
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Gastroenterologové- pocet pacientl
vyzadujicich Iécbu PPI tydné
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Graf ¢. 3- Pocet pacientii vyzadujicich lécbu PPI tydné Gastroenterologové (Zdroj: Viastni

Zpracovani)

Jako dobry potencial u specialistli pro preskripci byl stanoven pocet 10 a vice pacientl tydné.
Z analyzy odpovédi je ziejmé, ze 51 1ékaih ze 180 tento parametr nespliiuje. Velmi maly
potencial k preskripci uvadi 37 gastroenterologt, ale je potieba zohlednit, ze se jednalo
prevazné 0 primaie gastroenterologickych center, ktefi nemaji pfinos ve své vlastni
preskripci (z divodu malého po¢tu ambulantnich dnt), ale jejich vliv na ostatni 1ékate je

velky a neni mozné je z komunikace vynechat.

Revmatologové

Revmatologové-pocet pacientu
vyZadujicich lécbu PPI tydné
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Graf ¢. 4- Pocet pacientit vyzadujicich lécbu PPI tydné Revmatologové (Zdroj: Viastni

zpracovani)
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Ve skupiné 120 odpovidajicich revmatologli byl pocet 1€kaiti s malym potencidlem 0-10
pacienti tydné relativné vysoky. Celkem 33 I€karti, ktefi jsou targetovani, nespliuje

podminku 10 a vice pacientii tydné.

2. Kolik pacienti s diagnozou vyzadujici 1é¢bu PPI je tydné novych?

U novych pacientli je vétsi pravdépodobnost, ze Iékat nasadi 1é¢ivo XY, aby si s nim mohl
udélat zkusenost, nez aby ménil jiz zavedenou 1é¢bu. V piipadé, ze pacient pouze pravidelné
prichazi do ambulance 1€¢kate na kontrolu a Iécba ve vSech aspektech vyhovuje, neni divod

k nasazeni jiného, byt’ novéjsiho Iéku. Proto je mnozZstvi novych pacientti velmi dileZité.

Prakticti lekari

Prakticti lékari- pocCet novych
pacientti vyzadujicich lécbu PPI tydné
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Graf ¢. 5- Pocet novych pacientii vyzadujicich lecbu PPI tydné Prakticti lékari (Zdroj:

Vlastni zpracovani)

Potencial novych pacienti ve skupiné praktickych lékafd neni velky. VétSina
z dotazovanych uvadi do péti pacientll za tyden. Znamena to, Ze komunikace 1éciva XY by
méla byt natolik zajimava, aby méli l€kaii chut’ pravé témto novym pacientim lécivo

nasadit.
Gastroenterologové

Ve skupiné gastroenterologii je jednoznaéné nejvetsi potencidl novych pacientt. Dilezitym
aspektem je, ze pacienta do gastroenterologické ambulance posila prakticky Iékar, ke
kterému se po nastaveni 1éCby zase pacient vraci. Pokud gastroenterolog navrhne k 1é¢bé

1€k XY, prakticky lékat vétSinou toto rozhodnuti respektuje a neméni.
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Gastroenterologové- pocet novych
pacientu vyzadujicich Iécbu PPI tydné

80

60

40

0az5 5az 10 10az 15 15az 20 20 a vice
pacient( pacient( pacientl pacientl pacientl

Graf ¢. 6- Pocet novych pacientii vyzadujicich lécbu PPI tydné Gastroenterologové (Zdroj:
Viastni zpracovani)

Soubor zahrnujici celkem 44 gastroenterologti udava tydenni potencial do 10 pacientd, proto

je ke zvazeni, zda néktefi z nich nejsou do targetu zafazeni nevhodné i kdyZ se nejedna o

vysSe zminlované primare gastroenterologii. 72 lékatrti udava vyhovujici mnozstvi pies 20

novych pacientd tydné.

Revmatologové

Revmatologové-pocet novych
pacientt vyzadujicich Iécbu PPI tydné
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Graf ¢. 7- Pocet novych pacientit vyzadujicich lécbu PPI tydné Revmatologove (Zdroj:
Vlastni zpracovani)
Priizkum prokézal, Ze 58 oslovenych revmatologii ma za tyden 5-10 novych pacientl

vhodnych pro 1écbu PPI. Jejich pacienti jsou chronicti, 1€cba je dlouhodoba, proto je toto

mnozstvi z hlediska potencialu dostatecné.
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3. Podle jakvch Kritérii zahajujete 1é¢bu pomoci PPI? Vvyberte nejdulezitéjsi

Kritérium.

Lékaifum byl nabidnut vybér ze étyf variant, cilem bylo ovéfeni jejich rozhodovaciho

procesu.
Prakticti lékari
Prakticti Iékafi- dlivody zahdjeni
lécby
400
300
200
102 _— o A
endoskopie Ph metrie Symptomy Protekce

Graf ¢. 8- Duvody zahdjeni lecby Prakticti lékari (Zdroj: Viastni zpracovani)

Kritéria zahajeni 1€cby jsou zietelné odlisné pro riizné specializace. Skupina praktickych
1€katti zahaji nejcastéji 1€cbu, kdyZ pacient udava symptomy piekyseleni zaludku, celkem
ve 312 piipadech. Jako protektivni pfi jinych onemocnénich ji udava pouze 36 lékart.
Celkem 12 praktickych 1ékaiG uvedlo jako primarni kritérium vysledky gastroskopie nebo
Ph metrie, ale jednalo se o Iékate s tzv. dvoji specializaci (prakticky 1ékar s atestaci
z gastroenterologie, vybaveny pfistrojovou ambulanci). Z této prizkumné otazky tedy
vyplyva, Zze pro praktické Iékafe je spoustécim divodem k zahajeni 1é€by pacientova

informace o subjektivné vnimanych obtizich.

Gastroenterologové

Gastroenterologové- dliivody
zahajeni lécby

150
100
“— A

endoskopie Ph metrie Symptomy Protekce

Graf ¢. 9- Duvody zahajeni léecby Gastroenterologové (Zdroj: Viastni zpracovani)
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Gastroenterologové naprostou vétSinu pacientd vySetii a 1éCbu nastavi dle objektivniho
nalezu, z méfené¢ho Ph v Zaludku nebo po klinickém vySetieni horni ¢asti traviciho traktu.
Pouze 13 specialisti uvedlo, ze 1éCivo pouzije bez vySetfeni, jen po zjiSténi

symptomatickych obtizi pacientd.

Revmatologové
Revmatologové- divody zahajeni
lécby
100
) 7 '
. a— a—
endoskopie Ph metrie Symptomy Protekce

Graf ¢. 10- Diivody zahdjeni lécby Revmatologové (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Celkem 83 revmatologli dle ocekdvani vnimaji skupinu lé¢iv PPI jako podptrnou,
protektivni, 37 revmatologti nasadi 1é¢bu dokonce az poté, co pacient za¢ne udavat zaludecni

obtize.

Z vyse uvedeného je patrné, ze je komunikaci 1é¢iva nutné upravovat podle specializace
osloveného I€kate a podle jeho zvyklosti. V praxi by kazdy kvalitni reprezentant mél tento
pozadavek specifikace zvladnout, pokud ma o 1ékafi dostatek informaci. Firma by méla mit

zpracované tisténé materialy podporujici argumentaci v jednotlivych odlisnych piipadech.

4, Jaka jsou Kkritéria, podle kterych volite 1ék 1. volby? Vyberte pét

nejdulezZitéjSich a ohodnot’te na stupnici dileZitosti, kdy 1 je nejvice a 5 je

nejméné dulezité Kritérium.

Pomoci této otazky lze ovéftit ditlezitost jednotlivych kritérii 1é¢iv pii volbée 1éku pro
nového pacienta. Ke kvantifikaci dochazi pomoci skdlovani. Odpovédi respondentti se opét

lisily podle jejich specializace.
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Prakticti lékari

Tab. ¢. VI: Dulezitost kritérii 1. volby Prakticti lékari (Zdroj: Viastni zpracovani)

Preference kriteria podle dilefitosti

Kriteria 1 2 3 4

OsvédEeny brand 158 78 49 37
Minimum interakci 26 14 67 99 43
Bez doplatku 15 34 21 27 112
Uginnost 45 150 64 44 47
Davkovani 1x denné 0 5 26 15 43
Qriginal 7 16 11 1] 0
Rychlost nastupu Ginku 16 26 52 B8 21
Délka expozice 0 2 0 38 2
Dodrieni pozit.listd 54 12 0 0 0
Vysledky studii 7 9 29 12 1
Kladny vztah k firmé 32 14 411 0 89

Prizkum pfinesl informace o téchto skutecnostech: 158 praktickych lékart sdélilo, ze
nejzasadnéjsi pro volbu Iéciva je jejich dlouhodoba dobra zkusenost s nim. Jako dalsi velmi
dualezité kritéria pfi rozhodovani 1ékati oznacili Gi€innost 1é¢iva, minimum interakci, rychlost
nastupu ucinku. Pozoruhodny je jev, kdy doplatek pro pacienta zatadilo 112 Iékaid aZ na
posledni misto, spolu s kladnym vztahem k firmé. V praxi pfinasi reprezentanti z terénu
zpravu opacnou, vySe doplatku je nejcastéj$i namitkou praktickych 1¢kait.

Z vyse uvedeného je patrné, zZe komunikované benefity 1é¢iva XY minimum interakei a
rychlost nastupu Gc¢inku jsou stanoveny spravné, ale pro dal§i obdobi je nutné, aby tato
kritéria byla pro 1ékate dulezitéjsi, nez dosud. Naopak, skutecnost, ze je 1é¢ivo original a ma
vysledky ze studii, praktické 1ékafe viibec nezajima. Také dlouhé expozici 1é¢iva a s tim
spojenym davkovanim 1x denné nevénuji 1ékafi velkou pozornost. Tento jev je paradoxem,
ukazuje na fakt, Ze si lékafi neuvédomuji ptimou souvislost mezi délkou expozice 1éCiva a
uspesnosti 1éCby.

Vychodiskem pro komunikaci v dal§im obdobi je bezesporu z4jem praktickych Iékaiti zbavit

pacienta co nejrychleji subjektivnich obtizi, které doprovazeji onemocnéni traviciho traktu.

Zde je perspektiva vytvotfeni vazby: rychly nastup u¢inku znamena rychly tstup symptomd.
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Gastroenterologové
Pted uvedenim 1é¢iva na trh byla skupina gastroenterologli vnimana jako nejdulezité;si,
kvali potencidlu mnozstvi pacientil, a také kvuli vlivu na preskripci praktickych Iékait.

Praxe ovSem ukazala, ze ochota této skupiny ménit své preskripcni zvyklosti neni velka.

Tab. ¢. VI Dilezitost kritérii 1. volby Gastroenterologové (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Preference kriteria podle dileZitosti
Kriteria 1 2 3 4 5
Osvédéeny brand 44 65 14 22 15
Minimum interakci 1] 12 23 o 10
Bez doplatku ] ] a8 24 29
Uginnost 32 21 72 19 22
Davkovani 1x denné 1] o 9 5] 9
Original 15 19 o 31
Rychlost nastupu Géinku 3 15 17 ] 0
Délka expozice 10 7 3 18 0
Dodrieni pozit.listd 78 13 0 0 0
Vysledky studii ] 1 10 64 8
Kladny vztah k firmé 5 26 5 7 36

NejdulezitéjsSim vystupem prizkumu je zjisténi, ze 78 Iékafd pii volb& léc¢iva musi
dodrzovat pozitivni listy 1ékatského zatizeni, které je zaméstnava. Fakt, ze 1é€ivo XY nema
od centraly firmy schvalenou moznost upravovat cenu cely jeden rok po vstupu na trh (tudiz
se nemtiZze Ucastnit vybérovych fizeni pro nemocnice) znamena, ze tito 1ékati 1é¢ivo viibec
nemohou pouzit. Pro osloveni tedy zbyva 102 gastroenterologii, ktefi nejsou vazani
pozitivnimi listy. Pro ty je diileZita ucinnost, osvéd¢eny brand a vysledky studii vénujicich
se ucinnosti a bezpe¢nosti. Nezajima je piili§ délka expozice, rychlost nastupu uGcinku,
interakce s jinou l1é¢bou a vySe doplatku. Original také preferuji pouze omezené, nejcastéji
jej zminuji aZ na paté pozici, zhruba stejné Casto, jako kladny vztah k firmé.

Vyzkum ukazuje nutnost komunikaci smérem ke gastroenterologlim upravit a zamyslet se 1

nad vybérem téchto 1ékait do targetu.
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Revmatologové

Tab. ¢. VII: Diilezitost kritérii 1. volby Revmatologoveé (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Preference kriteria podle daleZitosti
Kriteria 1 2 3 4 5
Osvédéeny brand 66 12 15 1 12
Minimum interakci 28 65 3 1] 21
Bez doplatku 2 21 4 0 0
Uginnost 1 5 3 0 1
Davkovani 1x denné 3] 7 78 1] 1
Criginal 0 1 il 13 3
Rychlost nastupu Géinku ] a 2 ] 1
Délka expozice 4 2 0 18 54
Dodrieni pozit.listd 12 0 0 0 0
Vysledky studii 1] 1] 1] 9 12
Kladny vztah k firmé 1 3 9 79 15

Vysledky dotazovani potvrzuji, ze preskripce 1éCiv ze skupiny PPI je pro 1ékafe této
specializace druhotnd, pozornost vénuji primdrni 1éEbé revmatoidniho onemocnéni.
Nepremysleji tolik o parametrech 1€cby, nejcastéji pouziji 1é¢ivo, na které jsou zvykli.
Pozitivni zpravou je, Ze preferuji 1€¢ivo bez interakci, s ddvkovanim 1x denné. Kladny vztah

Kk firm¢ jmenuje 79 revmatologi na ¢tvrté pozici.

5. Z jakvch divodu ménite 1ék v prabéhu 1écby pacienta? Ocislujte podle poradi

priority, kdy 1 je nejéastéjsi duvod a 5 nejméné ¢asty diavod.

Prakticti lékari

Tab. ¢. IX: Divody vedouci ke zmené lécby Prakticti lékari (Zdroj: Viastni zpracovani)

Davody ke zméné 1 2 3 4 5
Vyskyt interakci 0 0 65 94 201
Zadost pacienta 203 102 55 0 1]

NU 0 3 24 221 97

Medostateény efekt

1&Eby 103 177 95 ] 0
Vyzkouieni novinky 54 78 121 45 62

Nejcastéjsim divodem ke vymeéné léCiva v pribéhu 1éCby je zadost pacienta nebo
nedostateény efekt 1écby. VyzkouSeni novinky uvadi 121 1ékait az na tieti pozici, obava z
nezadoucich G¢inkd a moznost interakei S jinymi 1é¢ivy je vnimana jako nejmin ¢asty diivod.

Zadost pacienta o vyménu 1é¢iva byva nejéastéji motivovana nespokojenosti s vysi doplatku.
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Gastroenterologové

Tab. ¢. X: Diivody vedouci ke zmené lécby Gastroenterologové (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Davody ke zméné 1 2 3 4 5
Vyskyt interakci 0 50 43 84
Zadost pacienta 0 43 78 54 0

NU 0 0 21 59 100
Medostateény efekt
&by 155 5 0 20
VyzkouZeni novinky 25 124 31 0

Gastroenterologové posuzuji jako hlavni parametr UspéSné vyléCeni gastrointestindlnich
obtizi, proto 1 nejvétsi divod ke zméné 1é¢iva je nedostateCny efekt dosavadni 1écby. Hned
druhou pozici obsadila chut’ vyzkouSet nové 1é€ivo. Moznost nezadoucich ucinkt, vyskyt

interakci ¢i odmitnuti 1é¢iva pacientem nejsou jiz tak vyraznym divodem ke zmén¢.

Revmatologové

Tab. ¢. X1: Duvody vedouci ke zméné lécby Revmatologové (Zdroj: Viastni zpracovani)

Davody ke zméné 1 2 3 4 5
Vyskyt interakci 77 21 12 8
7adost pacienta 0 65 30 25
NU 0 ol 8 8 104
Medostateény efekt
lécby 0 0 54 64 2
VyzkouSeni novinky 43 34 16 15 12

Pacienti se 1é¢i u revmatologti dlouhodobé a z toho diivodu je pro tyto specialisty dillezité,
aby nedochazelo k interakcim mezi 1é¢ivy. Druhou pozici obsadila zadost pacienta o zménu
1é¢iva. Dle sd€leni reprezentantii je motivem doplatek, pacienti tradiéné hodné doplaci na
primarni 1écbu revmatoidniho onemocnéni a nechtéji si tyto Castky dale navySovat za

doprovodna 1éciva.

6. Pri minulvch navs§tévach jste obdrzel 2 ks vzorku XY, jaké jsou Vase

zkuSenosti?

Pacient obdrzel od lékafe jedno baleni 1éCiva ve formé neprodejného vzorku a dalsi

dostal predepsané na receptu.
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ZkusSenosti s pouzitim vzorkd

Doslo k zaméné v [ékarné

Pacientovi vadi doplatek

Lécba nelspésnda, ménim

——
Lécba je Uspésna, pokracuji
Nevnimam rozdil mezi XY a jinymi  eo——
Nemdm zpétnou vazbu  e—

0 50 100 150 200 250

Graf ¢. 11- ZkuSenosti s pouzitim vzorku (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Varovné mnozstvi 145 Iékari z celkového poctu 660 uvedlo, ze pacientovi v 1ékarné vydali
jiné 1é¢ivo, nez jaké bylo na receptu. Celkem 212 1ékatt bylo s efektem 1écby pomoci XY
spokojeno a bude v pouzivani pokracovat, 94 1ékaii nevidi rozdil jak kladny, tak zaporny
oproti jinym lé¢iviim ve skuping. Pouze 43 dotazovanych uvedlo nespokojenost s 1é¢ivem,

zato 121 1¢kait vidi vysi doplatku pro pacienta jako problém.

7. Jakym zpusobem v soucasnosti pouzivate XY pri lécbé?

Aktualni preskripce XY

27;

0,

m [ ék 1.volby = Stfiddm s jinymi Nepouzivam

Graf ¢. 12- Aktualni preskripce XY (Zdroj: Viastni zpracovani)

Lécivo XY se stalo Iékem prvni volby pouze pro 27 1ékati, pouziva jej 4221ékait. Tento

pomgr je potieba vhodné zvolenou kampani pro dalsi mésice zmenit.
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Celkem 211 1ékait 1é¢ivo XY do své preskripce nezatadilo, prestoze v predchozi otdzce bylo
s 1écbou nespokojeno pouze 43 Iékarti. Mohou to byt Iékafi, ktefi akceptuji neochotu
pacientt piiplacet za 1é¢ivo nebo ti, ktefi nevidéli rozdil mezi XY a jinymi 1éCivy, proto

nemaji divod jej pridavat do své preskripce. Dal$i otazky se snazi tyto diivody oziejmit.

Zde dochazi k vétveni dotazniku pro lékare, jez XY pouzivaji:

8. Jaké jsou Vase duvody k preskripci XY? Vyberte nejsilnéjsi divod.

Z odpovedi 1ékart, ktefi pouzivaji 1é¢ivo XY po prvnich tfech mésicich na trhu lze vycist,
ze 125 z nich nejvice oslovila komunikace absence interakci. Stile se ale 110 lékait
domniva, Ze je potieba ziskat s 1é¢bou vétsi zkusenosti. S témi je potieba v dalsi kampani

intenzivné pracovat.

Dlivody, proc¢ pouZivam XY

Jiné m
Nasazuji, abych si rozsitil zkusenost
Nasazuji kvali absenci interakci
Nasazuji pro komplikované pacienty
XY ma vychovny doplatek
Kladny vztah k firmé
Dlouh3d expozice léciva

Presvédcily mé studie

Je kvalitni a ucinné

o

50 100 150

Graf ¢. 13- Proc pouzivam XY (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Pro 58 1ékait se stalo 1éCivo XY jakousi ,,posledni zachranou* pro komplikované pacienty.
Jsou tedy pfesvédCeni o jeho G¢innosti, ale nasazuji je pouze tam, kde ostatni lécba selhava.
Ostatni udavaji jako vyrazny divod k predepisovani dlouhou expozici, kvalitu a G¢innost.
Z odpovédi respondenttl je ziejmé, ze jako diivod k pouzivani novinky nevidi kladny vztah

k firm¢, tuto odpovéd’ zvolilo pouze 21 1ékart.

... pro ty, co XY nepouzivaji:
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9. Pro¢ nepouzivate XY? Vvberte a ocislujte podle poradi priority, kdy 1 je

nejsilnéjsi a 5 nejslabsi duvod.

Dlivody, proC nepouzivam XY

M3 doplatek

Kladny vztah ke konkurenci
Studie mé nepresvédcily
Spatna zkugenost s 1é¢bou

Nevzpomenu si ha néj

Dosavadni Skala léciv staci

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf ¢. 14- Proc¢ nepouzivam XY (Zdroj: Viastni zpracovani)
Doplatek je zasadni piekazkou preskripce pro 84 1ékaiti. Celkem 52 respondenttl nepotiebuje
na trhu dalsi 1é¢ivo, 9 1ékari neptfesvédCily prezentované studie a 43 1ékaita si bohuzel
udélalo prvni zkuSenost s lé€ivem negativni. Pouze 3 1ékaii tvrdi, Ze je k nepouZzivani

novinky vede kladny vztah ke konkurenci.

10. Jaka je VaSe spokojenost s praci farmaceutického reprezentanta spoleé¢nosti

XY? Serad’te na §kale 1-5, kdy 1 znamena vyborny a 5 nedostatecny.

Tab. ¢. XI1: Spokojenost s praci farmaceutického reprezentanta (Zdroj: Vlastni

zpracovani)
Hodnoceni
KRITERIUMJ’HDDN{}CENi 1 2 3 4 3
Frekvence navitév 114 211 319 15 1
MNovost informaci 366 251 43 0 1]
Odbornost reprezentanta 378 159 123 0 0
Pfinosnost materiald pro
& P 167 160 288 30 15
lékare
Kvalita materiald pro
: P 0 0 0 405 255
pacienty
Celkova spokojenost s
| SpoXo] 214 245 201 0 0
navstevou
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Z odpovédi respondentli 1ze odvodit, Ze odbornost farmaceutickych reprezentantti firmy XY
s.r.0. je hodnocena pievazné¢ kladné. PfindSeji na svych navstévach nové informace. Kvalitu
odbornych tiskovin pro Iékaie jiz takika polovina z odpovidajicich hodnoti znamkou 3, a
citlivé je vniman také nedostatek edukacnich materiali pro pacienty. Zde je velky prostor ke
zlepseni stavu. Frekvenci navstév vidi jako dobrou 319 I€kaiti, to je pouhd polovina

respondentu.

11. Jaké je Vase hodnoceni aktivit spole¢nosti XY? Sefad’te na Skale 1-5, kdy 1

znamena vvybornv a 5 nedostatecny.

To, jak je farmaceutickd spoleCnost vnimana ze strany lékaii ma samoziejmé i vliv na
preskripci jejich 1é¢iv. Aktivity firmy jsou pro lékate viditelné pii setkani s reprezentanty
jak v ordinacich, tak na kongresech ¢i seminatich. Pro 1ékafe je zdrojem informaci o firmé,

jejich 1é¢ivech a aktivitach také web spolecnosti.

Tab. ¢. XI1I: Spokojenost s aktivitami spolecnosti XY s.r.o. (Zdroj: Vlastni

zpracovani)
Hodnoceni
KRITERIUMIHGDNDEENi 1 2 3 4 5| Mevim
Inovativni spoleénost 301 298 29 1] 0 32
Eticka spoletnost 576 33 1] 1] 8 43
Pfinédsi odborné informace 378 164 97 0 0 21
Aktivita na kongresech 476 76 23 1] 0 85
MnoZstvi lokalnich seminaid 122 243 143 54 0 93
Kvalita webu 17 25 183 0 0 435

Dotazovani 1ékafi vnimaji spolecnost XY s.r.o. jako inovativni a etickou. Zajimavé je
negativni hodnoceni etiky firmy v osmi piipadech. Dotazujici reprezentanti uvadi, ze tito
1ékati si na eticky pfistup firmy stézuji, je tedy k posouzeni, zda s nimi nadale spolupracovat.
Vétsina z dotazovanych vnima piinosnost odbornych informaci a viditelnost firmy na
kongresech.

Mensi spokojenost je s mnozstvim lokéalnich seminéit, zde vyplyva ptilezitost ke zlepSeni.
Webové stranky spole¢nosti nezna, tedy ani nevyuziva naprosta vétSina respondentli, pro

dalsi obdobi je vhodné existenci tohoto zdroje informaci uvést vice do podvédomi 1€kari.

Posledni dvé otazky vyplnoval v dotazniku na I-padu tazajici se reprezentant.
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12. Jste privatni lékari nebo zaméstnanec?

Zaméstnanec nebo privat

m Zaméstnanec zdravotnického zatizeni m Privatni |ékar

Graf ¢. 15- Zaméstnanci nebo privatni lékari (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Marketingové komunikace lé¢iva, sm&fované na zaméstnance zdravotnickych zatizeni maji
své limitace predevSim v existenci zdvaznych pozitivnich listd vytvoifenych pro kazdé
zatizeni. Klicovym prvkem zapisu do téchto list je co nejnizsi cena 1éCiva. Lécivo XY je
bohuzel do fijna 2015 limitovano nafizenim z centrdly firmy, kdy nelze cenu pro
zdravotnické zafizeni jakkoliv upravit. Da se tedy konstatovat, Ze aZ do fijna neni mozny
vstup do pozitivnich listi, komunikaci je tedy mozno sméfovat pouze do segmentu, ve

kterém neni timto zptisobem preskripce regulovana.

13. Jaka je VaSe specializace?

Pocet lékarl dle specializaci

B Prakticti 1ékari
B Gastroenterologové

B Revmatologové

Graf ¢. 16- Rozdeéleni respondentii podle specializace (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Rozlozeni respondentl kopiruje procentualné rozlozeni specializaci ve zdravotnictvi CR.
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Ptivodné bylo osloveno 912 respondentt z fad targetovanych 1ékait ze viech regiont CR,

na které byla cilena komunika¢ni kampan 1é¢iva XY.

Z 240 gastroenterologli odmitlo odpovidat 60 1¢kait, coz je 25%
Z 512 praktickych 1ékatii neodpovidalo 152 I¢katt, coz je 29%
Ze 160 revmatologt neodpovidalo 40 Iékartii, coz je 25%

Navratnost odpovédi od respondenttl je dostatecna.
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7 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

V této kapitole budou shrnuty a utfidény informace tykajici se dosavadnich vysledkt
komunikace 1é¢iva XY do matice SWOT analyzy. Na zaklad¢ interpretace vysledki SWOT
analyzy bude rozpracovan v projektové ¢asti prace navrh Gprav marketingové komunikace
1é¢iva XY. Cilem téchto uprav je vyssi efektivita komunikace a s tim souvisejici dosazeni

pozadovanych prodejt 1é¢iva XY.

Zaznamenany byly pouze velmi silné stranky a podstatné slabé stranky, velké prilezitosti a
zavazné hrozby. Cilem téchto krokt nebylo ziskat uplny vycet silnych a slabych stranek,
prilezitosti a hrozeb, ale vybér a nasledna koncentrace na podstatné faktory, které maji
zasadni vliv na budouci uspé&$nost komunikace 1é¢iva XY. Detailni SWOT analyzou se
podafilo odhalit fadu kritickych oblasti, na které je potfeba pfti tvorbé planu pro dalsi obdobi

soustfedit pozornost.

7.1 SWOT analyza

Tab. ¢. XIV: Tabulka SWOT analyzy (Zdroj: Vlastni zpracovani)

SWQOT SILME STRANKY SLABE STRANKY
Vyborna Uginnost 1&&iva XY Kratkodoba zkuSenost s [&¢ivem XY
Profesionalni reprezentanti Maly potet reprezentantd v poli
Kvalitni odborné tiskoviny uréené lékafim Chybi edukaéni materialy pro pacienty
Kladné hodnocena aktivita na kongresech Medostateéné vyuZit web spoleénosti
Mulové interakce s jinymi [&€ivy Mepfiznivy doplatek pro pacienta
W Zazemi stabilni spoleénosti Mala efektivita komunikace pfi vstupu na trh
L Originalni l&¢ivo se studiemi Komunikace nepfizplsobena specializaci
I PRILEZITOSTI HROZBY
v Stabilni rdst trhu PPI Zvyieni aktivit konkurence
¥ Budouci sniZeni ceny Vstup daldiho konkurenta na trh
Vstup na trh nemocniénich zafizeni Pokratujici zamény v 1ékarnach
Rist dobré zkuienosti s [ékem XY Sniieni Uhrady
Zvyseni povédomi o l&&ivu XY Zmény v legislativé
Spoluprace s AIFP poradnou
Zména guidelines

7.2 Interpretace SWOT analyzy

Vysledky SWOT analyzy budou interpretovany ve vazbé na marketingové cile 1éciva XY.

Pro dosaZeni marketingovych cili bylo stanoveno primarné vybudovani silné pozice 1é€iva

XY. Lécivo disponuje velmi kvalitnimi parametry, které mohou budovani této pozice
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pomoci. Priizkum prokdzal, Ze ne vSechny komunikované vlastnosti jsou 1ékafi vnimany
jako dulezité, hlavnim nedostatkem je nesoulad komunikace originalu disponujiciho
studiemi se skute¢nosti, Ze pro 1ékafe je dulezity vice minimalni doplatek pro pacienta.
Reprezentanti se pfi své praci mohou opfit o zazemi firmy, ktera je 1¢kafi dobie hodnocena,

V terénu ale zasdhnou méné 1ékait, nez konkurence.

Ptilezitosti k riistu prodejt 1é¢iva XY koresponduji s naristem dobrych zkuSenosti s 1écbou
pomoci tohoto IéCiva a uvédoménim si benefitd plynoucich s 1écby. Nejvétsi potencial
K riastu ovSem vyplyva z eventualniho sniZeni ceny lé¢iva XY a moznosti vstoupit na
nemocni¢ni trh. Bohuzel, v dal§im ptilroénim hodnoceném obdobi jesté takovato zména ceny

nesmi z rozhodnuti centraly nastat.

PrestoZze v soucasnosti nejsou v aktivitaich konkurence zaznamendny kroky vybocujici
Z primeéru, kazda nova zasadni aktivita konkurence mize byt hrozbou. Zarovei je cely trh
stabiln€ pod hrozbou zmén uhrad, tendence snizovat tthrady jde dlouhodobé¢ napfic¢ spektrem
vSech skupin 1éCiv. Pro 1éCivo XY, které uz nyni vybocuje z konkurence svym vysSim

doplatkem, by to znamenalo jeho dal$i zvySeni smérem k hranici inosnosti.

7.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

1. Koresponduje komunikaéni strategie 1é¢iva XY s oéekavanim 1ékait?

Prizkum prokézal nesoulad komunikace 1éc¢iva XY s ocekdvanim lékaitu. Pfed vstupem
lé¢iva na trh nebyly dostate¢né ovéfeny preskripéni zvyklosti v jednotlivych skupinach
oslovenych Iékatt. Velkd cast z nich byla pro komunikaci l1é¢iva vybrana presto, Ze

nespliiovali podminku stanoveného potencialu k preskripci 1é¢iva.

2. Byly komunikaéni aktivity 1é¢iva XY dostateéné pro naplnéni marketingovych

cilu?
Na tuto otazku je odpoveéd’ zaporna, nebot’ prodejni i marketingové cile nebyly dosazeny.

Prizkum prokézal nutnost navrhnout zmény v komunikaci 1é¢iva pro dalsi obdobi.

7.4 Doporuceni

V prvni fazi je potfeba upravit target 1ékaiti podle jejich aktudlniho potencidlu k 1écbé
lécivem XY. Firma disponuje mens$im poctem reprezentantl, ktefi zasahnou niz§i pocet

1ékatt nez konkurence. Proto je nezbytné, aby byl tento vybér velmi peclivy. Pro dosazeni
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stanovenych prodejnich cilii je potfeba, aby reprezentanti znali a maximalné vyuzili
potencidl kazdého targetovaného 1ékare.

Déle je nutno rozpracovat komunikaci pro jednotlivé specializace lékaia a kvalitné
preformulovat vynikajici vlastnosti 1é¢iva XY do vyhod oekavanych lékafi. V souladu
s ocekavanim a preskripénimi zvyklostmi lékait budou navrzeny nové propagacni materidly,
které dostanou reprezentanti jako podporu argumentace pro dalsi obdobi.

Podle vysledkti prizkumu navrhuji z komunikace vypustit zdGraziiovani originality 1éCiva,
protoze tento fakt 1ékafe nezaujal.

V nasledujicim prodejnim cyklu je potfeba zvysit povédomi o vyjimecnych vlastnostech
1é¢iva XY, pro tento cil budou zvoleny odborné seminaie a Round Tables. Limitem pro dalsi

pulrok kampané je nemoznost Gpravy ceny.
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111. PROJEKTOVA CAST
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8 NAVRH ZMEN MARKETINGOVE KOMUNIKACE LECIVA XY

Vystupy z praktické ¢asti po syntéze s teoretickou casti vyustily v hodnoceni stavajici

marketingové kampané¢ spolecnosti XY a poukdzaly na kritickd mista v dosavadni

vvvvvv

oslovovani lékaia a tim k zadouci vétsi efektivité.

Zmeény v integrované komunikacni kampani budou rozliSeny na okamzité a dlouhodobé.
Okamzité zmény budou realizovany v obdobi duben 2015- zati 2015, coz je cyklus, na ktery
jsou stanoveny nové prodejni cile 1é¢iva XY. Dlouhodobé zmény budou v tomto obdobi

rozpracovany, o¢ekavani jejich efektu je v delSim ¢asovém horizontu.

8.1 Cile:

Primarnim cilem nové kampané je splnéni prodejnich cild, jako dil¢i kroky realizované

prostiednictvim komunika¢niho mixu pro nové obdobi byly stanoveny

e Identifikace novych preskriptora l1éciva XY
e Upevnéni vazby stavajicich preskriptort k 1é¢ivu XY
e Ubranit pozici u stavajicich preskriptorii 1é¢iva XY

Prodejni cil ve Value je rozdélen mezi stavajicich osm farmaceutickych reprezentantti podle

vvvvvv

8.2 Prostiedky

Aktualni

e Kontrola a uprava targetu s diirazem na identifikaci 1ékait s vysokym potencialem
k preskripci

e Stanoveni odlisné komunikace pro rtizné specializace 1€¢kaii

e Navrh edukac¢nich materiala pro pacienty, které budou spliovat pozadavky 1ékati a
vznik téchto vazeb: rychlost ndastupu ucinku= rychly ustup symptomii onemocnéni,
délka piisobeni léciva= ucinnost lécby, absence interakci= reseni pro polymorbidni
pacienty.

e Organizace Round Tables
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Dlouhodobé
e Navrh kampané Stop interakcim, v kooperaci s on- line poradnou AIFP
e Aktivni komunikace na cyklu lokdlnich seminafii pro PL s vyuzitim specialisty jako

ptednasejiciho.

8.2.1 Kontrola a uprava targetu

Na lékafe s vysokym potencialem cili konkurence, ktera si svij dil prodeji velmi brani, a
tak je potencial v prvni fazi hife dostupny. Z tohoto diivodu se reprezentanti v prvni fazi
s novym lé¢ivem radéji orientuji na Iékafe s mensim potencialem, ktefi jsou ochotni rychleji
nasadit 1écbu. Vysledkem takového pohodIného zpiisobu prace je ale zakonité brzy nastala
stagnace prodeji. Proto je aktudlné potfeba ptehodnotit ptitomnost jednotlivych 1€kait

Vv targetu prave z uhlu pohledu potencidlu.

Vyzkum v praktické ¢asti prokazal, ze v prvni fazi vstupu 1é¢iva na trh reprezentanti oslovili
97 praktickych lékatt, 51 gastroenterologli a 33 revmatologl S nedostate¢nym potencidlem
pro preskripci lé€iva. Pokud z této mnoziny vyfadime primare gastroenterologickych center,
které musi komunikace zasdhnout, 1 kdyz jejich redlny potencidl neni velky, zbyva v targetu

120 Iékatd s minimalnim potencialem.

Reprezentanti musi ve svych regionech po dohod¢ s nadfizenym Area Managerem provést
do konce dubna retargeting, 1ékaife s nizkym potencialem nahradit novymi s ovéfenym
dostatecnym potencialem k 1é€be€. U téch budou prvni navstévy na zacatku cyklu duben-zari
zahrnovat piedani vzorku 1é¢iva XY, podle Zakona o regulaci reklamy spolu s SPC 1é¢iva a

informacemi o zptsobu thrady.

8.2.2 Rozliseni komunikace pro rizné specializace

Komunikace 1é¢iva XY neméla ocekavanou odezvu v podobé planovanych prodejii
pfedevSim proto, ze nerozliSovala individudlni odliSnosti v preskripénich zvyklostech u
1ékatti oslovenych specializaci. Proto bylo pro dal$i hodnocené obdobi nutné stanovit
odlisnou komunikaci preferujici takova klicova sdéleni, kterd se budou nejlépe kryt

S potfebami jednotlivych odbornosti.
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Gastroenterologové

Cilova skupina gastroenterologli preferuje 1écivo, které bude predevsim efektivni pfii
dlouhodobé¢ a stabilni supresi kyseliny chlorovodikové v zaludku, z toho totiz vyplyva

rychlost a kvalita 1éCby.
Pro komunikaci bylo zvoleno toto klicové sd¢lent:

»XY je vysoce ucinny a dlouhodobé¢ plsobici inhibitor protonové pumpy, jehoz ucinnost a

bezpe¢nost jsou potvrzeny fadou klinickych studii®

Tistény materidl pro gastroenterology obsahuje graf ucinnosti

Obr. ¢. 5. : Material pro gastroenterology. (Zdroj: Interni zdroje spolecnosti XY)

Odborna kniha nakladatelstvi Galen Petr Dité: Farmakoterapie v gastroenterologii, kniha
podporujici komunikaci dlouhotrvajiciho u¢inku pantoprazolu. Bude zakoupena v poctu 80
kust a kazdy reprezentant obdrzi pro svych vybranych deset gastroenterologi knihy jako
darek. Podle Zakona o regulaci reklamy se jedné o dar pfiméfeny, vztahujici se k odborné

praxi lékare, ktery svoji cenou vyhovuje roénimu limitu 1500,-.
Revmatologové

Tato cilova skupina preferuje takovy inhibitor protonové pumpy, ktery nemad interakce
s ostatnimi lé¢ivy. Parametr nulovych interakci spliiuje 1é¢ivo XY beze zbytku. Komunikace

bude smérovana na tuto vlastnost a klicové sdéleni zni:

»XY je fesenim pro 1écbu polymorbidnich pacientd.*
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Reprezentant bude v ramci navstévy u revmatologa 1ékaie pouzivat skladany print STOP
INTERAKCIM LECIV format AS.

Prakticti lékari

Vychodiskem pro komunikaci v dal§im obdobi je bezesporu zajem praktickych 1ékaiti zbavit
pacienta co nejrychleji subjektivnich obtizi, které doprovazeji onemocnéni traviciho traktu.
Klicové sdé€leni:

»XY poskytuje signifikantni ulevu od dennich i no¢nich symptomt provazejicich GIT
onemocnéni.*

Pro skupinu praktickych 1ékafti budou ptfipraveny tisténé materialy formatu A4 s grafem

Pokles zavaznosti poruch spanku.

Obr. ¢. 6. : Materidl pro praktické lékare. (Zdroj: Interni zdroje spolecnosti XY)

Cilem je, aby si prakticky lékaf uvédomil, Ze rychly ustup symptomti onemocnéni
gastrointestinalniho traktu ptimo souvisi s rychlosti nastupu u¢inku 1é¢iva a také s kvalitou

suprese kyseliny chlorovodikové v zaludku.

Pro vSechny skupiny I€kait pak bude dodan reprint odborného ¢lanku MUDr. Jitiho Slivy
Ph.D., ktery obsahuje stru¢né shrnuti v§ech poznatkt o 1é¢ivu XY z pohledu farmakologa.
Reprint obdrzi kazdy reprezentant v poctu 200 Ks, dalsi dotisk reprinti bude pouzivan jako
podpiirny prostiedek komunikace také pro 1€kate, kteti navstivi Round Table nebo néktery

Z seminara.
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Obr. ¢. 7. : Reprint. (Zdroj: Farmakoterapie)

8.2.3 Doplnéni firemnich aktivit

Do firemnich aktivit 1ékafi velmi Casto fadi také podporu ve formé& dodavani edukacnich
tiskovin pro pacienty. Pfi onemocnéni traviciho Ustroji je edukace pacienta ohledné
stravovani, uprav Zivotniho stylu ¢i orientaci v bezpe€ném uzivani 1é¢iv nezbytnou soucasti
lécby. Ve spolupraci s medicinskym oddéleni firmy XY jsou proto navrZeny broZury, radici

pacientiim se symptomy onemocnéni GIT.

Z prizkumu vyplynula nutnost zviditelnit kvalitné zpracované webové stranky spolecnosti.
Pti navstévach reprezentantl, na seminafich a Round Tables budou proto tyto stranky
aktivné komunikovany a lékafi budou upozornéni na mozZnost ziskdvani aktualnich

informaci z tohoto zdroje.

8.2.4 Organizace Round Tables

Kazdy reprezentant musi ve svych okresech v obdobi duben aZ Cerven naplanovat a
zorganizovat minimaln¢ tii neformalni setkdni s vybranymi praktickymi lékafi, tzv. Round

Tables.

Jedna se o posezeni, nejcastéji v salonku vybrané restaurace, pti kvalitnim pohoSténi, v ramci

kterého maji prakti¢ti 1ékafi moznost diskutovat pfedem definované téma s pozvanym
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specialistou, v tomto piipadé gastroenterologem nebo revmatologem. Podle zakona 0
regulaci reklamy musi byt rozsah bezplatné poskytovaného pohosténi pfiméteny, s ohledem
na hlavni ucel setkani vedlejsi, a nesmi byt rozSifen na jiné osoby nez lékare. Prakticti 1ékaii

jsou zvani osobné reprezentantem a predavaji tiSt€énou pozvanku Vv této navrhované podob¢:

Zveme Vés no diskuzi

ke kulatému stolu na téma:

Obr. ¢. 8. : Pozvanka k Round Table. (Zdroj: Vlastni zpracovani)

8.2.5 Kampai Stop interakcim

Dalsi moznosti, jak se v komunikaci [é¢iva XY odlisit od konkurence, je nepfemyslet, jak
,donutit™ lékare k preskripci 1é¢iva, ale jak zaangazovat do vybéru 1é¢iva i pacienta. Podle
Zakona o regulaci reklamy nesméji byt 1éky na ptedpis skryté¢ komunikovany pies edukacéni
¢1 informacni kampané. Proto musi byt velmi pfesné naplanovano, jak bude tato kampan
vedena. Lécivo XY muze byt dlouhodobé velmi uzitecné diky chybéjicim interakcim
S ostatnimi léCivy. Pfeneseno do praxe, je potifeba informovat pacienta o rizicich
dlouhodobého uzivani 1€kt jeZ mezi sebou interaguji a dat mu moznost, aby sam zjistil, zda
je jeho 1é¢ba z tohoto hlediska v poradku. To vSe bez jakékoliv zminky o 1é¢ivu ¢i ucinné

latce.

Nejedna se samoziejmé o ndhradu odbornych rad 1ékate, pouze o doplnéni informaci pro
pacienty, ktefi maji zajem mit pfehled o bezpecnosti své 1écby. Lékai nemusi védét o vSech
piipravcich, které pacientovi byly pfedepsany v jiné nez jeho ordinaci. Primarni je tedy
permanentni komunikace smérem k pacientovi. Tato kampan vyuzije synergického efektu
soucasné komunikace o nebezpeci interakci mezi 1éCivy smérem k Iékaiim i1 pacientim.

Lékaiim pak bude v ramci této kampané komunikovéno 1é¢ivo XY bez interakci. Efekt této
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kampan¢ se nedostavi v kratkém case, jedna se o akci s o¢ekavanou odezvou v horizontu

minimalné ptl roku.

Prosttedkem bude kampaiti ZNAM SVE LEKY, piipravena ve spolupraci s AIFP. Na
webovych strankach AIFP funguje on- line poradna "Znam své 1éky", ktera by pacientim
méla pfinést zékladni orientaci v lécich, které uzivaji. Tato poradna je anonymni, pacient
zada pouze vstupni data- nazvy jednotlivych 1€Civ a jejich aktudlni davkovani a odbornici
odhali pfipadnou nesnasenlivost riznych 1é¢iv a poukazi na konkrétni potraviny a bylinky,
kterym by se pacienti m¢li vyhnout ve své stravé. Odpoveéd’ z poradny obdrzi pacient na e-

mail do 24 hodin od zadani vstupnich dat.

Znam
sve
leky

Obr. ¢. 9. : On-line poradna Zndam své léky. (Zdroj: AIFP)

Plakaty STOP INTERAKCIM uréené do &ekaren praktickych lékatii i specialistii budou
pacienty informovat o rizicich interakci mezi 1é€ivy a upozoriiovat na moznost navstivit
webové stranky AIFP a on- line poradnu. Rozméry plakatu Al, kazdy reprezentant obdrzi
30 ks plakati, které umisti do ¢ekaren privatnich 1ékaiG na zakladé uzaviené Dohody 0

prondjmu reklamni plochy ve zdravotnickém zafizeni.

V obdobi instalace plakati do ¢ekaren bude v ramci navstévy lékare komunikovan print
STOP INTERAKCIM LECIV A5, skladany letak format A4. Obsahuje tabulku s nejéastéji
se vyskytujicimi kombinacemi ucinnych latek 1é¢iv. Interakce mezi nimi jsou barevné

rozliSeny od nejméné po nejvice zavazné.

Jako podpora kampané STOP INTERAKCIM byla stanovena distribuce pacientskych
objednacich karticek do ambulanci Iékafd. Lekati jsou zvykli je standardné uZzivat pro sviyj
objednavaci systém, novinkou je text na pfedni stran& zvyraznény ¢ervenou barvou. Zada
pacienta, at’ upozorni Iékafe na vSe, co uziva. Mlze se totiZ stat, ze pacient pii navstévach
riznych specialistli obdrzi nezavisle na sobé mnozstvi 1é¢iv a prakticky l1ékar pak nemusi

mit o vSech piehled. Samoziejmé pak neni schopen relevantné vyhodnotit eventualni
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interakce mezi nimi. Mnozstvi téchto karticek bude vysoké, pro jednoho reprezentanta

10000 ks.

Datum Hodina Poznamka

Razitko lékafe

Pfijmeni pacienta

Iméno pacienta

Zdravotni pojistovnd

Informujte, prosim, |ékafe o
jakychkoliv l&cich, které nové
uZivate. Predejtete tim
komplikacim zphsobenym
interakcemi l&€iv.

Obr. ¢. 10. : Objednavaci karticky. (Zdroj: Viastni zpracovani)

~ o

8.2.6 Cyklus lokalnich seminari

Celorepublikovy cyklus osmi seminaii pro praktické Iékafe na téma Aktudlni
gastroenterologie probéhne ve spolupraci s Ceskou lékaiskou komorou. Tyto seminafe
budou zatazeny do systému celoZivotniho vzdélavani praktickych 1ékati a ucast 1ékate bude
ohodnocena pfidélenym poctem tii kreditl. Celozivotni vzdélavani lékaitt po slozeni
atestace v prislusné specializaci je nezbytnou podminkou udrZzovéani a zvySovani jejich
kvalifikace, a tim zvySovani kvality poskytované 1écebné a preventivni péce. Hodnoceni
seminafe pomoci kreditll tradi€né zvySuje zajem lékatt o Ucast, jejich ziskavani je pro né
povinné.

Predpokladané naklady na organizaci jednoho seminare je 40 000,-. Cena zahrnuje pronajem
prostor, platbu pfednasejicimu, thradu kredita celozivotniho vzdélavani 1ékait, obCerstventi,

tisk pozvanek.

8.2.7 Motivace reprezentanti

Pro dosazeni stanovenych prodejti je nutna vysokd motivace celého prodejniho tymu. Proto

byl nastaven pro cyklus duben az zafi novy bonusovy systém. Na konci cyklu po
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vyhodnoceni absolutnich prodejii, pfi splnéni podminky dosazené¢ho 5% MS, obdrzi

reprezentanti tyto extra bonusy podle potadi uspésnosti:

Tab. ¢. XV: Tabulka bonusii (Zdroj: Viastni zpracovani)

PORADI PRODEJU BONUS
1. misto 20 000,-
2. misto 10 000,-
3. misto 5 000,-
4. misto 5 000,-

Jako novy nastroj slouzici ke zkvalitnéni prace reprezentantli bude zavedena databanka
namitek lékaru. Tento soubor, sdileny mezi reprezentanty, pfimymi nadfizenymi a
medicinskym oddélenim bude evidovat vSechny dotazy a namitky Iékait, se kterymi se
reprezentanti v terénu potkaji. Medicinské oddéleni zde pravidelné zvefejni argumenty,

pfesné tyto otazky a namitky zodpovidajici.

8.3 Timing kampané

Tab. ¢. XVI: Timing kampané (Zdroj: Vlastni zpracovani)

KONEC BREZNA |Retargeting lékafi
Mavitévy novych lékafd, vzorkovani

DUBEN organizace RT a osloveni kli¢ovych specialishi se zadosti o ucast

aktivni komunikace novych key messages

zkuienost se vzorky

plakaty, objednaci karticky, print Stop interalccim leéiv
KVETEN realizace RT a seminahi

aktrvni komunikace novych key messages

kenihy pro gastroenterology
komunikace velkého baleni pted prazdninami

realizace BT a semmaia

CERVEN

print Stop interakcim 16¢wv

aktivni komunikace novivch kev messages
CERVENEC  |aktivni kommikace novich key messages
zajist ovani podidadi pro osloveni nemocniéniho segmentu

SRPEN — - -
aktrvni komunikace novvch kev messages
zajist ovani podkladi pro osloveni nemocniéniho segmentu
AR ovétovani pozice l1é¢iva pomoci prizkumu u lékaii

realizace seminai

aktivni komunikace noviych key messages
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8.4 Kalkulace nakladu

Spolec¢nost XY ke komunikaci vyuzivala dosud standartni nastroje, tzn. osobni prode;,
¢lanky v odborném tisku, sponzoring ucasti na kongresech pro 1ékafe. Tyto naklady zistavaji

1 pro dalsi obdobi, budou pouze doplnény o tyto polozky:

Tab. ¢. XVII: Budget uprav kampané (Zdroj: Vlastni zpracovani)

POLOZKA KUSY CENA
vzorky 300 30000
odborné materialy 16 000 80 000
tuiky 1000 20000
plakaty 240 12 000
objednaci karticky 80 000 80 000
knihy B0 32000
Round Tables 24 200000
seminafe 8 320 000
CELKEM 774 000

Vysledna castka koresponduje s moznostmi budgetu svéfeného Product Managerovi.

8.5 Efektivita

Efektivitu navrhovanych Uprav komunikace lé¢iva potvrdi hlavné nasledné prodejni
vysledky. Ty musi byt sledovany pribézné. Nedaslednosti v realizaci kampang je tieba fesit

vc€as a pripadné n€které kroky zdokonalit, nebo naopak pii neefektivnosti od jinych upustit.

Prubézné musi byt provadéna analyza podilu na trhu, protoze pouhé sledovani prodeju
neodhali, jak naristd podil 1é¢iva XY ve srovnani s konkurenci. O uspéSnosti kampané

vypovi hodnota tzv. market share 5% a vyse.

Vytvofeni povédomi o znacce bude testovdno na konci sledovaného prodejniho obdobi

pomoci marketingového prizkumu v rdmeci cilové skupiny targetovanych Iékait.

8.6 Limity soucasnych uprav kampané a budouci moZnosti

Prakticka cast poukazala na nékteré slabé stranky léc¢iva XY a spolecnosti XY, jejichz
potlacenim by bylo mozné dosédhnout vétsich prodejnich efekti. Soucasna situace vsak tyto
zmény neumoziuje. Nize jsou tyto slabé stranky definovany a popsdny moznosti feSeni do

budoucna.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 74

Maly pocet reprezentantii

Spolecnost XY disponuje pouze osmi farmaceutickymi reprezentanty, kteti 1é¢ivo propaguji,
coz je ve srovnani s konkurenci velmi nizky pocet. V pfipad€, Ze centrala spolec¢nosti
odsouhlasi navysSeni poctu reprezentantii alespoii o tfi, bude tak moznost vice pokryt dilezité

1¢kate a dosahnout vétsi prodejni efektivity.
Doplatek

Jak jiz bylo zminéno, centrala spole¢nosti XY neumoziuje jeden rok po vstupu lé¢iva na trh
cenové Upravy léciva, piestoze je vyssi doplatek limitem pro predepisovani nékterym
pacientiim. Tato situace potrvé do fijna 2015, kdy bude navrzeno centrale feeni pro trh CR,
zahrnujici moznost fesit individualné pozadavky jednotlivych 1ékaren na snizeni ceny 1é¢iva,
tak, aby byl doplatek srovnatelny s konkurenci. Toto navrzeni se bude tykat spadovych
lékaren, které navstévuji pacienti dulezitych preskriptor 1é€iva XY. SniZeni ceny musi

korespondovat s kompenza¢nim navysSenim odbéra 1é¢iva v dané 1ékarne.
Moznost vstupu do nemocnic v rijnu 2015

Krokem slibujicim zasadni navySeni trzniho podilu miize byt vstup na nemocni¢ni trh.

Podminkou je moznost soutézit s cenou, proto je potieba také vyckat do tijna 2015.

Jako ptipravu pro tento krok je nutno zajistit dostatek informaci z jednotlivych nemocnic.
Jedna se o terminy vypisovani jednotlivych vybérovych fizeni pro tvorbu pozitivnich listi,
kontaktovani zodpovédnych osob, zjistovani informaci o konkurenci, ktera bude také

soutéZit. Reprezentanti se budou sbéru dat vénovat v obdobi srpen a zafi.
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ZAVER
Pro prodejni uspéch farmaceutické spolecnosti nestaci, ze ma k dispozici léCivo
s vynikajicimi parametry. Nezbytnosti je stanovit spravné takovou komunikacéni strategii,

ktera povede nejen k dosazeni prodejnich cild, ale hlavné k vybudovani dlouhodobého

pozitivniho obrazu lé¢iva i firmy v myslich 1ékai.

Nejde o jednorazovou akci, jedna se o dlouhodoby proces, ktery je stale nutno revidovat
podle aktualnich zmén na trhu. V piipad¢ této prace bylo podnétem K revizi komunikaéni
strategie nedosazeni prodejnich planti nového 1éCiva, které ma diky svym vyjimeénym

vlastnostem potencial k vybornému umisténi na trhu.

Proto byl stanoven primarni cil prace: upravit komunikaéni kampan 1é¢iva smérem k vétsi
efektivite. Vychodiskem pro navrh téchto Giprav bylo vyhodnoceni uspésnosti dosavadni
komunikace, podlozené prizkumem l¢kait, kteti byli komunikaci zasazeni. Tomuto tkolu

byla vénovana prakticka ¢ast prace.

Projektové ¢ast zahrnovala stanoveni téch prvka marketingové komunikace, které je potieba
posilit pro jednotlivé 1ékatské specializace, navrhu podplrnych aktivit a tiSténych materialii
pro dalsi hodnocené obdobi kampan¢. Soucasti projektové ¢asti je i uvedeni aktualnich

limitd této nové komunikace, s ohledem na jejich budouci mozna feSeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIFP
ATC
EFPIA
IFPMA
IMS
MS
PhRMA
PPI
Thl.
UZIS
VPOIS

VZP

Asociace inovativnich farmaceutickych spole¢nosti
Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1é¢iv
Evropska federace farmaceutickych spolecnosti
Mezinarodni federace farmaceutického primyslu a asociaci
Databaze prodejt 1éCivych piipravkl

Market Share

Americka asociace inovativnich farmaceutickych firem
Proton pump Inhibitors

Tableta

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Vefiejné piistupna odborna informacni sluzba

Vseobecna zdravotni pojistovna
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. ¢. 1. Pyramida vlivu. Zdroj: Metys, Balog, 2006, s. 152

Obr. ¢. 2: Matice SWOT analyzy. Zdroj: Vlastni zpracovani

Obr. €. 3: Struktura distribuovanych 1é¢ivych piipravka podle hlavnich skupin.
Zdroj: Zdravotnické rocenka s. 207

Obr. ¢. 4: Lécivo XY, 30 a 100 tbl. baleni. Zdroj: Material spole¢nosti XY s.r.o.

Obr. €. 5. : Material pro gastroenterology. Zdroj: Interni zdroje spole¢nosti XY S.r.0.

Obr. €. 6. : Material pro praktické 1ékate. Zdroj: Interni zdroje spole¢nosti XY s.r.0.

Obr. ¢. 7. : Reprint. Zdroj: Farmakoterapie

Obr. €. 8. : Pozvanka k Round Table. Zdroj: Vlastni zpracovani

Obr. €. 9. : On-line poradna Znam sv¢é 1éky. Zdroj: AIFP

Obr. ¢. 10. : Objednavaci karticky. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 5: Pocet novych pacienti vyzadujicich 1é¢bu PPI tydné Prakticti 1ékafi. Zdroj:
Vlastni zpracovani
Graf ¢. 6: Pocet novych pacientii vyzadujicich 1é¢bu PPI tydné Gastroenterologové. Zdroj:
Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 13- Pro¢ pouzivam XY. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 16- Rozdéleni respondenti podle specializace. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ptiloha PI: Reklama na huméanni 1éCivé piipravky zaméiena na odborniky
Ptiloha PII: Ukézka dotazniku

Ptiloha PIIIl: MUDr. Michal Kone¢ny, Novy inhibitor protonové pumpy druhé generace



PRILOHAPI:

Reklama na humanni 1é¢ivé pripravky zamérena na odborniky

(1)Reklama na humanni 1é¢ivé piipravky zaméfena na odborniky muze byt Sifena
pouze prostiednictvim komunikaénich prosttedkt urenych pievazné pro tyto
odborniky (naptiklad odbornych neperiodickych publikaci, odborného periodického
tisku, odbornych audiovizualnich potadi).

(2) Reklama podle odstavce 1 musi obsahovat

a) presné, aktualni, prokazatelné a dostatecn¢ uplné tidaje umoziujici odbornikiim
vytvofit si vlastni nézor o terapeutické hodnoté humanniho 1é&ivého piipravku. Udaje
ptevzaté z odbornych publikaci nebo z odborného tisku musi byt presné
reprodukovéany a musi byt uveden jejich zdroj,

b) zékladni informace podle schvaleného souhrnu udajt o ptipravku, véetné data
schvaleni nebo posledni revize,

¢) informaci o zptisobu vydeje humanniho 1é¢ivého piipravku podle rozhodnuti o
registraci,

d) informaci o zpiisobu hrazeni z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.
Ustanoveni tohoto odstavce neplati pro reklamu na humanni 1é¢ivé ptipravky, u
kterych nebyla v rdmci registracniho fizeni posuzovana u¢innost 15a). Pro obsah
reklamy zamétené na odborniky na tyto pfipravky plati § 5a odst. 6.

(3) Obchodni zéastupce 17) musi pii kazdé navstéve provedené za ucelem reklamy
humanniho 1é¢ivého piipravku pfedat navstivenému odbornikovi souhrn udaji o
kazdém humannim lé¢ivém piipravku, ktery je pfedmétem reklamy, a informaci o
zpiisobu hrazeni téchto humannich 1é€ivych ptipravkl. Obchodni zastupce je povinen
bez zbyte¢né¢ho odkladu piedavat ptislusnému drziteli rozhodnuti o registraci 17a)
informace o vyznamnych skutecnostech, o kterych se pti vykonu své ¢innosti dozvi,
tykajicich se pouziti 1é¢ivého piipravku, pro ktery provadi reklamu, a to zejména o
vSech nezadoucich tcincich jemu ohldsenych navstivenymi osobami.

(4) V souvislosti s reklamou na humanni 1é¢ivé piipravky zamétenou na odborniky se
zakazuje jim nabizet, slibovat nebo poskytovat dary nebo jiny prospech, ledaze jsou
nepatrné hodnoty a maji vztah k jimi vykonavané odborné ¢innosti.

(5) Rozsah bezplatné poskytovaného pohosténi a ubytovani

a) pfi setkani navstévovaném odborniky konaném za ucelem podpory predepisovani,

prodeje, vydeje nebo spotteby humannich 1écivych ptipravki, nebo



b) pfi setkdni odbornikd konaném za odbornym nebo védeckym ucelem,

musi byt pfiméfeny, s ohledem na hlavni ucel setkani vedlejsi, a nesmi byt rozsifen na
jiné osoby nez odborniky; v takovém ptipadée pro rozsah poskytovaného pohosténi a
ubytovani neplati zdkaz podle odstavce 4.

(6) Odbornici nesmi v souvislosti s reklamou humannich 1é¢ivych ptipravkt
vyzadovat ani piijimat vyhody zakdzané podle odstavce 4 nebo které jsou v rozporu s
odstavcem 5.

(7) Vzorky humannich 1é¢ivych ptipravkti mohou byt poskytnuty pouze vyjimecné
osobam opravnénym je piedepisovat, a to v omezeném poctu nejvyse pro jeden
kalendaini rok, kazdy vzorek musi odpovidat nejmensimu baleni huménniho 1é¢ivého
ptipravku uvedenému na trh a musi byt oznacen népisem "Neprodejny vzorek" nebo
"Bezplatny vzorek". Ptipravky obsahujici omamné a psychotropni latky 16) se nesmi
poskytovat. Vzorky humannich 1é¢ivych ptipravki 1ze poskytovat pouze na pisemnou
zadost osoby opravnéné je predepisovat, ktera je podepsand a je na ni datum
vystaveni.

(8) Jestlize je reklama zamétend na odborniky zamyslena jako pfipominka humanniho
1é¢ivého piipravku, nesmi obsahovat jiné udaje nez ndzev huménniho 1é¢ivého
ptipravku tak, jak je uveden v rozhodnuti o registraci, nebo jeho mezinarodni

nechranény nazev, jestlize takovy existuje, popiipad¢ ochrannou zndmku.



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dotaznik bude ¢lenén do tii ¢asti. Prvni ¢ast ovéiuje potencial 1écby pomoci XY,
druha cast se vénuje ovéieni preskripcniho chovani jednotlivych 1ékafa, tfeti Cast
zjisStuje zkuSenosti s lécbou XY. V zéavéru jsou identifikacni otazky a otazka

zjist'ujici spokojenost s firmou a praci obchodniho zéastupce.

Potencial XY:

1. Kolik pacientii s diagnozou vyzadujici lécbu PPI v soucasnosti projde tydné
Vasi ordinaci?

0-5

5-10

10-15

15-20

20 a vice

2. Kolik pacientii s diagnozou vyzadujici lécbu PPI je tydné novych?
0-5

5-10

10-15

15-20

20 a vice

Chovani pri 1écbé PPI:

vvvvvv

kritérium.
Po endoskopickém vySetfeni
Po Ph metrii
Rozhodujici jsou symptomy pacienta

Lécbu PPI volim jako protektivni pfi podavani jinych 1é¢iv (napt. NSA)

4. Jaka jsou kritéria, podle kterych volite lék 1. volby? Vyberte pét nejduilezitéjsich
a Ohodnotte na stupnici dulezitosti, kdy 1 je nejvice a 5 nejmeéné diilezité

kriterium.



e Osvédceny brand(zvyk)

e Minimum interakci

e Bez doplatku pro pacienta

e Utinnost

e Jednoduchost davkovani

e Originalni lé¢ivo

e Rychlost nastupu tcinku

e Délka expozice 1éCiva

e Dodrzovani pozitivnich listti zdravotnického zatizeni
o Vysledky studii

e Kladny vztah k firmé ¢i reprezentantovi

5. Zjakych divodii ménite brand v pritbehu lécby pacienta? (Ocislujte podle
poradi priority, kdy 1 je nejcastejsi divod a 5 nejméné casty diivod))
e Interakce s jinymi 1é¢ivy
e Zadost pacienta
e Nezadouci ucinky
e Nedostatecnost dosavadni 1écby

e Chut vyzkousSet novy Iék

Chovani XY:

6. Pri minulych navstévach jste obdrzel 2ks vzorki XY, jaké jsou Vase zkusenosti?
Vyberte, prosim.
e Nemam zpétnou vazbu
e Nevnimam lé¢ebny rozdil mezi XY a jinymi PPI 1é¢ivy
o [ écba je Gispésna, pacient je subjektivné spokojen, bude v 1€cbé XY pokracovat
e Pacient je subjektivné nespokojen, nebude v 1écbé XY pokracovat
e Pacient Zad4 navrat k pivodni 1é€bé€ nebo jiné 1é¢ivo z diivodu doplatku
e [écbu vnimam jako neuspéSnou

e Pacientovi nasledné 1€k zaménili v 1ékarné



7. Jak v soucasnosti pouzivate XY pri lécbe?
Nasazuji jako 1¢ék 1. volby

Pouzivam obcas

Nepouzivam

Zde dochazi k rozvétveni dotazniki pro lékare, ktefi XY pouZivaji:

8. Jaké jsou Vase ditvody k preskripci XY (Vyberte nejsilnéjsi ditvod)

Jsem ptesvédcen o jeho kvalité a u¢innosti

Presvédcily mé vysledky studii

Dlouha expozice 1éCiva

Kladny vztah k firmé a reprezentantovi

XY ma vychovny doplatek

Nasazuji u komplikovanych pacientt, jako ,,I¢k posledni zachrany*

Nasazuji u polymorbidnich pacientt, kviili absenci interakci

Nasazuji, abych si s nim udélal zkusenost u nékolika pacienti

Jiné (uved’te, prosim, jaké)

....a pro lékare, ktefi XY nepouzivaji:

9. Proc¢ mepouzivate XY? Vyberte a ocislujte podle poradi priority, kdy 1 je
nejsilnéjsi a 5 nejslabsi diivod.

Nemam divod, dosavadni Skala 1€¢iv je dostatecna

Zapomindm na néj

Mam s lé€bou XY Spatnou zkuSenost

Kladny vztah ke konkuren¢ni firm& nebo reprezentantovi

Vysledky studii mé neptesvédcily

Jiné (uved'te, prosim, jaké)

10. Jak hodnotite obsah navstévy farmaceutického reprezentanta? Seradte, prosim,
na skale 1-5, kdy 1 je velmi dobry a 5 nedostatecny

11. Jak hodnotite spolecnost XY v téchto oblastech? Seradte, prosim, na Skale 1-5,

kdy 1 je velmi dobry a 5 nedostatecny

Identifikacéni otazky:
12. Jste privatni lékar nebo zaméstnanec?

13. Jaka je Vase specializace?



PRILOHA P I11

Novy inhibitor protonové pumpy
druhé generace

MUDr. Michal Koneény, Ph.D.

Souhrn: Inhibitory protonové pumpy (IPP) jsou hlavnimi
medikamenty v Iéébé acidopeptickych onemocnéni ji
déle jak 25 let. Dosud hylo postupné zavedeno do klinic-
ké praxe pét IPP. V letosnim roce byl schvalen regulacni-
mi autoritami dalsi, pantoprazol magnesium. Jedna se
o vylepienou molekulu pantoprazolu s prokazanou vyssi
uéinnosti zejména na Iéébu refluxni nemoci jicnu. Bezpeé-
nostni profil noveho preparatu je srovnateliny s ostatnimi
1PP. v Ceské republice je preparat dostupny od letosniho
zafi na lekarsky predpis.

Objev inhibitord protonové pumpy (IPP) a jejich nasledné
zavedeni do klinické praxe znamenalo revoluci v gast-
roenterologii druhé poloviny minulého stoleti. Prvnim IPP
uvedenym na trh byl v roce 1988 cmeprazol, zpofatku
uréeny k perordlnimu podavani a v nasledném desetileti
byla na trh uvedena i forma urcena k parenteralni aplika-
ci (1). V soucasneé dobé je omeprazol vwrabén desitkami
generickych farmaceutickych firem a v Ikamach je i volné
pradejny.

Mechanizmus G&inku vEech IPP je totoZny. V neaktivnim
a elektricky negativnim stavu jsou IPP slabé baze a snad-
mo tak pronikaji biologickymi membranami parietal-
nich Zaludecnich bunék ai do cblasti sekrecniho kanal
ku. Zde dochazi velmi rychle k blokaci aktivni protonové
pumpy, proudéni vodikovych iontd navenek a draslikovych
iontd dovnitf burfiky. To vede k inhibici bazalni i stimulova-
né sekrece kyseliny chlorovedikove. Plazmaticky polocas
vsech IPP je kolem jedné hodiny, pfesto pro aginnow inhi-
bici sekrece Faludeéni HCI stacdi jedna denni davka, jelikoZ
vazba IPF na pumpu je stabilni (2). Pokud chceme zwysit
lcinnost Iéku je potreba zwsit zejména frekvenci podava-
ni meZ vysi davek.

Doposud je v klinické praxi ufivano pét IPP. Preparaty
prvni  generace pfedstavuji omeprazol, lansoprazol
a pantoprazol. Mezi druhou generaci IPP radime esome-
prazol a rabeprazol. IPP druhé generace maji rychlejsi
mastup Géinku a vyraznéjsi antisekrecni efekt (3). V letos-
nim roce k IPP druhé generace pfibyl dalsi, pantoprazol
magnesium (PMg). Jedna se o hofecnatou =0l pantopra-
zolu (pantoprazol magnesium dihydrat). Jeho vwhodou je
predeviim prolongovany antisekrecni acinek, tedy udrzeni
dlouhodobé suprese zaludecni kyselosti.

Jednotlivé IPP se ligi zplsobem metabolizace. IPP prvni
generace, zejména omeprazol a lanzoprazol, jsou prefe-
rentné metabolizovany enzymem CYP2C19. Pravé aktivi-
ta a geneticka varabilita tohoto klicoveho enzymu ovliviu-
je miru antisekreéniho G¢inkw. Naproti tomu pro IPP druhé
generace, vietné PMg, predstavuje systém cytochromu
P 450 pouze jednu z metabolickych cest, coz vyznamne

Il interni klinika gastro-enterologicka a hepatologicka FNOL, Olomouc

sniZuje riziko negativnich lékowych interakci. PMg se vaze
hluboko uwnitf pumpy na pozici Cysteinu 822, Vysledkem
této vazby je ireversibilni blokada ATPazy a dlouhodoby,
kyselinu suprimujici acinek (4).

IPP jsou klicovymi leky pro terapii refluxni nemaoci jicnu
{GERD), viedové choroby gastroduodena, funkeéni dyspep-
sie, gastropatie z nesteroidnich antirevnatik a dalSich
stavl spojenych s patologickou hypersekreci HCL. IPP jsou
zakladni a nenahraditelnou slozkou komplexni eradikacni
leécby infekce Helicobacter pylori (HP).

IPP, vwEetné PMg, jsou i pfi diouhodobém wiivani velmi
bezpecné a bezprostfedni komplikace jsou zcela wyjimed-
né. Pfi dlouhodobém uZivani je zanedbatelné vyssi riziko
kostnich fraktur, komunitnich pneumonii a strevnich infek-
ci, véetné klostridiové. Mezfidka je uzivani IPP provazeno
mirnou hypergastrinemii bez malignihe potencidlu. Po
vysazeni IPP se hladina gastrinu po nékolika dnech vraci
k normeé. Soucasne uZivani IPP prvni generace (predevsim
omeprazolu) a klopidogrelu miZe vést ke sniZeni efektu
antiagregacni l€¢by a tim nardstu rizika vyskytu kardiovas-
kularnich pfihod (5,6).

PMg je nova unikatni forma pantoprazolu s hofcikem.
Koncem roku 2013 byl schvalen regulacnimi autoritami
Evropskeé unie a od pocatku tohoto roku je postupné schva-
lovan pro uZiti v klinické praxi v jednotlivich zemich EL.
Prvnimi bylo Madarsko a Némecko v lednu a dnoru 2014.
V Geské republice je schvalen k uZivani v klinické praxi od
zari tohoto roku. Na rozdil od ostatnich IPP neni v soucas-
ne dobé PMg vaolné prodejny.

PMg je vylepSenou molekulou pantoprazolu, kde namisto
sodikového je hofecnaty kation. Obé molekuly se lisi zejmé-
na rozdilnou farmakokinetikou. PMg ma delsi eliminac-
ni peloéas nez pantoprazel natrium, coZ vede k prodiou-
Zeni Ofinku légiva. Prepardt je vyrdbén farmaceutickou
firmou Takeda pod néazvem Pantonovo ve formé acidorezis-
tentnich 40 mg tablet urcenych k podani v jedné aZ dvou
dennich davkach.

Indikace pro podavani PMg je podobna jako u ostatnich
IPP. Pro l1&ébu GERD je indikovan pro dospélé a déti od
12 rokd v jedné aZ dvou dennich davkich po dobu
4-8 tydnd. Ostatni indikace jsou vyhrazeny jen pro dospé-
|é, viedova nemoc gastroduodena po dobu 2-8 tydnd PMg
v davce 40-80 mg denné. Pro |écbu Zollinger-Ellisonova
syndromu a dalSich chronickych stav spojenych s hyper-
sekreci HCl je doporucena denni davka B0-160 mg (7).
S wyhodou miZe byt PMg vyuZit také v IéEbé rezistentnich
a recidivujicich infekeci HP, kdy nejen zména antibiotika, ale
i IPP zvysuje ucinnost eradikace.

Bezpecnostni profil a snasenlivost PME je srovnatelna
5 ostatnimi IPP, predevsim s pantoprazolem Na. Meza-
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douci Gginky byly zazmamendany u meéné nei 1% léce-
mych. Mezi nejéastéjsi uvadéné patii prijem a bolesti
hlavy, vzacnéji poruchy spanku, zacpa, sucho v Ustech,
mauzea a Zvraceni.

Do soucasnosti bylo s PMg provedeno nekolik klinickych
zkousek, které potvrdili jak jeho vysokou terapeutickou
(¢innost u stav spojenych s hypersekreci HCI, tak bezpeg-
nast piingjmenéim srovnatelnou s ostatnimi IPP. 7 nejvy-
znamnéjiich bych uvedl studie provadéné u nemocnych
s GERD. Hein v roce 2011 publikoval vysledky studie (8),
ktera srovnavala efektivitu |éCby PMg a pantoprazolem Na
u nemacnych s refluxni ezofagitidou (stupen |-l dle Sava-
ry-Millera). Po &tyfech tydnech IéEby bylo dosaZeno Gplné-
ho endoskopického zhojeni u 72,7% a po osmi tydnech
u 87,3 % nemocnych léCenych PMg (66,2 % resp. B5,0%
zhojenych |ézi u nemocnych |&éenych pantoprazolem Na).
Efektivitu a bezpefnost lécby GERD PMg a esomeprazo-
lem porovnavala na brazilské populaci prospektivni multi-
centricka randomizovana studie. Jeji vysledky prezentoval
v letoZnim roce Moraes-Filhe (9). U skupiny nemocnych
|écenych PME byla prokazana vysoka mira hojeni a navoze-
ni kompletni remise. U statisticky vyznamné vy3siho poétu
pacientd doslo ke zlepEeni jicnové i mimojicnové sympto-
matologie GERD po osmi tydnech |écby PMg ve srovna-
ni 5 esomeprazolem. Bezpecnostni profil obou priprav-
ki byl naprosto srovnatelny. Lopez-Alvarenga letos potvr-
dil pfi prospektivinim sledovani na velké skupiné vice jak
4300 pacientl s nejméné tfimésiéni anamnézou GERD, Ze
PMg v jedné denni davce 40 miligrami poskytuje signifi-
kantni dlevu od dennich i notnich symptomd GERD jiz po
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Ctyrech tydnech l&cby (10).

Ma zavér mizZeme konstatovat, Ze se v letoSnim roce na
trhu objevil dalsi velmi Géinny a bezpeény IPP druhé gene-
race, PMg. Doposud uverejnéne wysledky studii potwrdi-
ly jeho rychly mastup dginku, vysokou efektivitu a dobrou
snasenlivost v IECbé nemocnych s GERD. Pozitivmim zjis-
ténim je také minimum znamych lékovych interakci, které
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nemocnych, zejména kardiakl. Vzhledem k wySe uvede-
né Ufinnosti a bezpecnosti miZe byt PMg pouZit i na
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kacich jako ostatni IPP. Zejména u nemocnych = GERD
5 Uspéchem vyuZijeme jeho delsi d€innost v supresi Zalu-
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mi. Rozhodné by mél byt pantoprazol magnesium zara-
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né prakticke leékare.

Shrnuti pro praxi: Inhibitory protonové pumpy predstavuji
kiicove leky pro terapii wveskerych acidopeptickych
onemocnéni. 5 jejich dlouhodobym a velmi Sirokym uZiva-
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v Ceské republice novy preparat, pantoprazol magnesium.
Vysledky recentnich klinickych studii potvrdily jeho vybor-
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Iécbeé gastroezofageaini refluxni nemoci.
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