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ABSTRAKT

Kazdy usporiadany spoloCensky systém celi socialnym problémom. NajvaznejSie su tie
z nich, ktoré ohrozuji zdravie ob¢anov. Existuje mnoho socialnych problémov, kde sa
zdravie ide ruka v ruke s financiami. Va¢sinou sa vSak jedna o nedostatok financii na po-
treby skvalitnenia zdravia a podobne. Slovenska republika vsak riesi opa¢ny problém plyt-
vania financii na nepotrebné lieky, ktoré nemaji nasledky iba vo finan¢nej sfére, ale Co je
horsie v zdravotnej. Ohrozenia enormnym prijmom ¢asto nespravnych liekov st nevyc¢isli-
telné. Informovanost’ pacientov je na pomerne nizkej urovni, rovnako ako ich vola aditiv-

ne informAcie ziskat'.

Ciel'om tejto diplomovej prace bude poukazat’ na zdvazny socidlny problém, ktorému nasa
krajina ¢eli a navrhnit’ marketingovi komunikéaciu webu, ktory by §iril osvetu a zvySoval
informacie pacientov o liekovej politike. V teoretickej Casti sa budi nachadzat’ teoretické
vychodiska popisujuce socidlny marketing a marketing farmaceutickych produktov, ale aj
etiku, ktoré je v otdzkach zdravia nesmierne dolezitd. Navrh komunikac¢nej kampane bude
postaveny na vysledkoch dotaznikového Setrenia 0 zaujme pacientov pri ziskavani doda-

to¢nych informadcii a na vysledkoch analyzy webov, poskytujtcich informacie o lieivach.

KTacové slova: Socialny marketing, farmacia, liek, lekar, etika, socialny problém
ABSTRACT

Every organized social system is facing to the social problems. The most serious
of this are those, that threaten the health of citizens. There are many of social problems,
where health is in connection with finances. This is mostly caused by lack of finance on
improving health of society. Slovak republic solves different problem. Not lack but wast-
age of money on unnecessary drugs. This unnecessary drugs does not effect only finan-
cial sector, but what is worse, they effect health of citizens. The threats caused by taking
enormous numbers often wrong drugs, are incalculable. Information of patients is rela-

tively low, as well as patients will to get any additive information.

The aim of this thesis is to point out on the serious social problem our country is facing
and create marketing communication of website, which will spread awareness and in-
crease patient information about drug policy. The theoretical part will present the theoreti-

cal backround describing social marketing and marketing of pharmaceutical products, but



also ethics, which application is really important in health issues. Proposal of communica-
tion campaign will be based on the results of a questionnaire which detects patients interest
on obtaining of additional information. Communication proposal will be also based on

results of the analysis of websites providing medical information.

Keywords: Social marketing, pharmacy, medicine, doctor, ethic, social problem
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UvVOD

Problematika indukovanej alebo enormnej preskripcie liekov je v poslednych rokoch ¢asto
diskutovanou témou. Faktom je, Zze v ramci obmedzenia nelegdlnych dohod medzi farma-
ceutickymi spolo¢nostami a lekarmi, alebo lekdrnikmi, uz prebehlo niekol'ko legislativ-
nych zmien, ktoré mali neuspokojivy stav zlepsit. V roku 2011 bol napriklad uzakoneny
zékon o generickej preskripcii liekov. Znamena to, Ze lekari uz viac nemohli na recept pi-
sat’ konkrétny ndzov lieku, ale iba lieCivu latku. Lekar v§ak moze odporacany liek napisat’
na recept do zatvorky a okrem toho, aj keby zostala na recepte napisana iba lieCiva latka,
zodpovednost’ za vydanie toho ktorého lieku, prejde z lekara na lekarnika. Zakon vsak le-
karnikom neprikazoval vydavat’ vyslovene iba generické liecivd, Cize legislativne zmeny
mali svoje medzery. A Co viac, pacienti neboli dostatoéne informovani o moznostiach,

ktoré pri predpisovani liekov maju.

Generické lieky su lacnejsia alternativa drahych liekov s rovnakou G¢innou latkou. VAacsi-
nou sa jedna o liek, ktorému skoncila patentova ochrana. Obsahuje vSak identické latky
ama rovnaké vlastnosti a Gi¢inky ako drahsie ,,znackové* lieky. Casto je viak pocut, Ze
pacienti 0 moznosti generickych lickov netusia alebo maji nepresné informacie. Podobne
tomu je aj v pripadoch informovanosti o inych beznych veciach. Pacienti pritom maju vy-
sostné pravo na informécie a mali by ho plne vyuZzivat. Na Slovensku je vSak problém aj
s komplexnymi informac¢nymi platformami pre pacientov, takymi, ktorym by porozumela
aj laické verejnost’ a mali by potrebné informacie na jednom mieste. Existuju totizto porta-
ly sinformaciami, st vSak roztrisené po internete a komplexna informacna platforma

0 liekoch chyba.

Problémy s indukovanou a nespravnou alebo enormnou preskripciou spdsobuji ¢asto zby-
to¢né plytvanie financii na nespravne a drahé lieky. A nie len to. Predpisovanie liekov,
napriklad antibiotik, aj ked’ nie su potrebné, ohrozuju aj zdravie Cloveka. Jednd sa teda
0 socialny problém, ktory treba rieSit. NajlepSie rieSenim je dodat’ pacientom potrebné

informacie, aby sa politika lieciv stala transparentnejSia.

Vo svojej praci sa chcem zamerat’ na rieSenie tohto problému, respektive jeho prevencie.
V teoretickej Casti chcem popisat’ Specifikd socidlneho marketingu a jeho odliSnosti od
klasického komeréného. Planujem taktieZ popisat’ Specifické znaky farmaceutického mar-

ketingu a jeho zakonnych obmedzeni a moznosti. Taktiez sa chcem venovat’ etike, pretoze
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v medicine ale aj v reklame je nesmierne ddlezitd. Teoretické vychodiska posluzia ako

podklad pre vypracovanie analytickej Casti.

V analytickej Casti chcem realizovat’ primarny kvantitativny vyskum, ktory by zistoval
vnimanu doveryhodnost’ zdrojov informovanosti o zdravi a farmaceutickych produktoch.
Ako na tom pacienti ohl'adne vyhl'adavania si aditivnych informadcii st. Do akej miery sa
spoliechaji na lekarov a do akej miery sa do procesu predpisovania lie¢iv zapdjaju.
A taktieZ ¢i maju informaécie o generickej preskripcii liekov. Dalej sa v analytickom oddie-
ly bude nachadzat’ aj analyza portalov pontkajacich informacie o lie¢ivach. Budem hod-

notit’ ich obsah a komplexnost’.

Na zaklade vysledkov dotaznikového Setrenia a analyzy sa budem snazit’ navrhnut’ projekt
marketingovej komunikécie internetového portdlu, ktory by slizil ako komplexné infor-
macna platforma pre laicka verejnost. Kampan sa bude nachadzat’ v poslednej — projekto-

vej Casti tejto diplomovej prace.
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1 SOCIALNY MARKETING

Pravdepodobne prva zmienka o socidlnom marketingu, aj ked” jeho principy neboli vtedy
esSte pevne stanovené, bola otdzka, ktoru v roku 1952 polozil vo svojom c¢lanku 1 G. D.
Wiebe - ,, Pro¢ neumite proddvat stejnym zpiisobem bratrstvi jako mydlo? “ (MediaGuru,
©2012)

Termin socidlny marketing bol vSak predstaveny az v roku 1971, ked” Philip Kotler a Ge-
rald Zaltman vo svojom ¢ldanku ,,Socialni marketing — pfistup k planovani socialni zmény*

pre Casopis Journal of marketing definovali tento pojem.

Definacia zo spominaného ¢lanku Kotlera a Zaltmana znie takto: ,,Navrh, implementdcia
a kontrola programov, ktorych cielom je zvysit' mieru prijatia socidalnych idei, so zahrnu-

tim klasického planovania produktu, ceny, komunikdcie a marketingového vyskumu. «l

(Cheng, Kotler a Lee, 2011, s. 3)

V priebehu rokov boli predkladané rdézne modifikacie definicii socidlneho marketingu.
Okolité deje mozno boli popisané inymi slovami, princip a zmysel socidlneho marketingu
vsak zostava rovnaky. Kotler v spolupraci s Leem a Rothschildom v roku 2006 definovali
pojem socialny marketing ako proces, ktory ovplyviiuje cielova skupinu a jej spravanie,
prostrednictvom marketingovych technik, ktoré vytvaraju, komunikuju a doru¢uju hodno-

ty, ktoré pomahaju spolo¢nosti. (Cheng, Kotler a Lee, 2011)

Reklama teda nemusi byt’ vzdy zasadne iba komeréného charakteru, ale vyuZiva sa taktiez
k rieSeniu spoloc¢enskych problémov, alebo pripadne varuje a poukazuje na prevenciu pred
spolodenskymi problémami. Casto sa jedna o zdravotné problémy (obezita, malo pohybu,
nezdravy zivotny Styl, nevylie€itelné choroby), poukazovanie na drogové zavislosti, na

nasilie pachané na l'ud’och, zvieratach, ni¢enie prirody a pod.
Socialny marketing sa v Sirokom spektre deli na tri zdkladné skupiny:

1. Marketing pre ciele aidei obecného dobra — pokusa sa ozmenu postojov
a a chovania spolo¢nosti, aby tak potom viedli k nastoleniu obecného dobra (rasova

neznasSanlivost’, rasizmus).

! The design, implementation, and control of programs calculated to influence the acceptability of social
ideas and involving considerations of product planning, pricing, communication, distribution, and marketing
research



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 14

2. Marketing neziskovych organizacii — existuji organizacie, ktoré sa zameriavaju
na konanie verejného dobra, a taktiez vyuzivaju nastroje marketingovej komunika-
cie. Podpora zo strany $tatu je obcas nedostato¢na alebo pripadne ziadna a tak mu-
sia svoje aktivity dostdvat’ na verejnost’ svojpomocne.

3. Marketing komerc¢nych institicii so socialnymi komponentmi - jedna sa hlavne
o ,,social responsibility* a teda spolocenskil zodpovednost’ korporacii. Hlavnym
cielom tychto firiem je dosiahnutie zisku, ale podnikatel'skymi aktivitami nejako
neskodit’ Sirokému okoliu, prava naopak, podnikat’ tak, aby z podnikatel'skych ¢in-

nosti malo prospech Siroké okolie. (Koziol, 2006)

1.1 Socialny marketing pre verejné zdravie

Choroby ohrozujuce verejné zdravie tu boli od nepamaiti. Objavovali sa na lokalnom leveli,
v uzkych komunitach, kde zili l'udia, v krajinach alebo po celom svete. Stav ovplyvinovali
problémy ako su prenosné choroby, kvalita vody a jedla, fyzicka aktivita, miera zdravotnej
starostlivosti a pod. Podl'a C.-E. A. Winslowa - zakladatel'a moderného verejného zdravia
v USA, znie jeho definicia takto: ,Veda a umenie prevencie choréb, pred[éenia Zivota
a propagacie verejného zdravia a efektivita usilia organizovanych komunit o ozdravenie
enviromentu, kontrola prenosnych infekcii, vzdelavanie jednotlivcov o 0sobnej hygiene,
organizacia medicinskej a oSetrovatelskej starostlivosti pre skoru diagnozu a prevenciu
chorob, rozvoj socidalneho servisu, ktory zabezpeci kazdému jednotlivcovi Standardy adek-
vdtne pre budovanie zdravia. Zabezpecenie benefitov, ktoré umoznia kazdému obcanovi
uvedomit si jeho neodnatelné prdavo na zdravie a dlhovekost. «2 (Cheng, Kotler a Lee,
2011, s. 4)

Socialny marketing je teda v suvislosti s verejnym zdravim casto spominany a taktiez vyu-

Zivany. VyuZiva sa napriklad na redukovanie rizikového sexualneho spravania a prenos-

2 The sciece and art of preventig disease, prolonging life and promoting physical health and efficienty
through organized community efforts for the sanitation of the enviroment, the control of communicable
infections, the education od the individual in personal hygiene, the organization of medici and nursing
services for the early diagnosis and preventive treatment of disease and the development of the social
machinery which will ensure to every individual a standard of living adequate for the maintenance of health.
Organizing these benefits in such a flashion as to enable every citizen to realize his birthright of health and
longevity
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nych chordb, ako AIDS. Pri prevencii fajcenia, alkoholizmu a drogovej zavislosti nezleti-
lych, nésili paAchanom na detoch a Zenéch, zvysuje vyuzitie verejnych zdravotnych sluzieb,
propaguje spravnu vyzivu a podobne. Socidlne kampane funguji po celom svete a najdu

sa medzi nimi vel'mi uspesné, ktoré su globalne zname.

1.2 OdlisSnosti a spojitosti socialneho verzus komer¢ného marketingu

Podl'a Kotlera je vo vSeobecnosti potrebné marketing chépat’ ako uspokojovanie potrieb
zékaznika. Hovori, ze spolo¢nosti buduji hodnoty pre zdkaznika a ¢akaji na akusi spatn
vizbu, kedy hodnoty dostanu nazad. Zdoraziuje, ze cielom marketéra je pochopenie po-
trieb zékaznikov a vyvijanie takého produktu, ktory poskytne zdkaznikovi vynimo¢ni
hodnotu; za pomoci efektivnej ceny, distribicie a propagéacie marketér zariadi, Ze sa pro-

dukt bude 'ahko predavat’. (Kotler, 1992, s. 33)

1.2.1 OdliSnosti

Tu vidime rozdiel medzi komerénym a socidlnym marketingom. Ako bolo vysSie spomi-
nané, socialny marketing sa snazi o zmenu postojov spolo¢nosti, naopak komerény sa snazi

o0 dosiahnutie zisku a prosperitu.

Socialny marketing teda namiesto sluzieb a produktov predava chovanie. Marketéri v so-

cialnom sektore sa snazia dospiet’ u verejnosti k styrom druhom zmeny chovania:

1. Prijatie chovania - prikladom je kompostovanie potravinového odpadu

2. Odmietnutie potencialne neZiaduceho chovania - fajcenie

3. Zmena sucasného chovania — zvysenie fyzickej aktivity

4. Opustenie starého a neziaduceho chovania — telefonovanie pocas riadenia auto-

mobilu (Cheng, Kotler a Lee, 2011, s. 3)

1.2.2 Spolo¢né znaky

Medzi socidlnym a komerénym marketingom je hlavnym rozdielom teda to, Ze socidlny sa
snazi zmenit’ chovanie spoloc¢nosti k lepSiemu, nejde mu o generovanie zisku, ani zvySenie
podielu na trhu. Napriek tomu sa stale jedna o marketing, takze s tym komerénym maju aj

niekol’ko spolo¢nych znakov.
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e Orientacia na zakaznika - marketingovy pracovnici vedia, ze ponuka musi za-
siahnut’ zdkaznika a to pomocou 4P

e Teoria vymeny je zaklad — spotrebitel’ musi vnimat’ vyhody, ktoré dosahuju alebo
prekracuju vnimané néklady

e Marketingovy vyskum sa pouziva v celom procese — skimanim a pochopenim
potrieb, tizob, nazorov a postojov cielovych skupin méze marketér vytvorit’ efek-
tivnu stratégiu

e Publikum je segmentované — stratégia musi byt prispdsobend jedine¢nym pozia-
davkam, potrebam, zdrojom a sucasnému chovaniu réznych trhov

e 4 P su zahrnuté — vitazna stratégia vyzaduje zahrnutie vsetkych 4P, nie iba rekla-
my

e Vysledky si meratel’né a pouZzité pre zlepSenie sicasného stavu — spitna vizba
je videna a cenena ako rada zdarma, o tom, ako to nabuduce urobit’ lepsie. (Kotler,

Roberto a Lee, c2002, s. 11)

1.3 4 P v socialnom marketingu

Rovnako ako v komerénom marketingu, kde sa prostrednictvom marketingového mixu
snazia marketéri predat’ produkt, alebo sluzbu, v socidlnom marketingu sa pomocou tychto

nastrojov snazia vytvorit’, komunikovat’ a dorucit’ hodnoty cielovému publiku.

e PRODUKT - jedna sa o produkt alebo sluzbu, ktord méze dopomoct’ k zmene
spravania. Podpori alebo ul'ah¢i zmenu spravania. Prikladom vyrobku st zlepSené
testy na HIV virus, dokumenty na sledovanie dodavok jedla do chudobnych krajin,
alebo aj r6zne druhy poradenstva.

e PRICE - jedna sa o naklady za jednotlivca, alebo cenu celej akcie. Pritom sa neda
hovorit’ iba o finanénych nékladoch, ale taktieZ o emocionalnych, psychickych
a casovych nakladoch. Poukazuje na ,,cenu* alebo prekdzky, ktoré musi nase cie-
Tové publikum prekonévat na ceste za pozadovanym spravanim a snaha o zmenSo-
vanie tychto prekdzok. Napriklad zavedenie programu na chodenie na pracovisku
pre tych, ktory by radi cvicili, ale nemaji na to Cas.

e PLACE - miesto, kde cielové publikum vykonava pozadované spravanie, alebo
miesto kde méa segment pristup k nastrojom na spominani zmenu spravania. Pro-
dukt by sa mal umiestnit’ tak, aby bol 'ahko dosiahnutelny a pristupny. Prikladom

st automaty na kondomy umiestené na toaletach. Ide o to, urobit’ produkt, ¢o naj-
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pristupnejsi aby sa efektivne komunikovali a doruc¢ovali hodnoty cielovému publi-
ku.

e PROMOTION — Komunika¢né kanaly a stbor aktivit, ktoré budu oslovovat’ pub-
likum a budu tak viest’ k zelanému spravaniu. D6lezité je vybrat’ spravny komuni-
kacny kanal, pripadne rozhodnit’ o vyrobe propagac¢nych predmetov, akejsi podpo-
re predaja, pripadne organizacia podpornych eventov a podobne. Je dolezité aby
rozne propagacné akcie viedli k podpore a dosiahnutiu zelaného spravania. (Oak

Ridge Institute, © 2014)

V pripade marketingu napriklad aj v zdravotnictve sa hovori o d’al§ich 4P. People - l'udia,
ktori s nastrojmi marketingu pracujt, packaging — obaly, proces — proces cesty produktu od
vyrobcu ku spotrebitel'ovi a public — verejnost’ pri marketingu v zdravornictve, vel'mi do-

lezity faktor. (Borovsky a Smolkova, 2013)

V pripade naozaj dobrého a spesného socidlneho marketingového mixu sa stale viac ho-
vori o 8P. Dalsie 4P zahfiiajii este verejnost, partnerstvo, politiku a finanéna podporu (z

anglického originalu - Publics, Partnership, Policy, Purse strings). (Weinreich, 1999, s. 13)

e VEREJNOST - za verejnost moZeme povazovat’ interné a externé publikum,
ktoré ja zapojené do procesu zmeny spravania. NajdolezitejSim publikom je
prave externé publikum, ktoré je pre marketéra cielovou skupinou. Casto ma
vsak dosah aj na okolie CS — rodinu, priatel'ov, kolegov a podobne.

e PARTNERSTVO - Ak maju niektoré organizacie podobné alebo rovnaké cie-
le a cielové publikum, spojuju sa a tvoria Kluby, spolky, alebo asociacie. So-
cialne problémy st totizto vel'mi komplexna zalezitost’ a zasahuju Siroké spek-
trum T'udi. Nie je preto technicky mozné aby s nimi bojovala iba jedna organi-
zacia. (Weinreich, 1999, s. 17)

e POLITIKA - v socidlnom marketingu stzi ako podporny systém, pretoze bez
nej by sa rieSenie urcitych problémov nepodarilo. Zmenit’ spravanie 'udi nie je
vobec jednoduché a jedné sa o dobrovolny krok kazdého jednotlivca. Socialny
marketing sa snazi o zmenu chovania, ale ak sa zmeni legislativa a vznikne za-
kon na podporu zmeny chovania, cielov publikum sa bude musiet’ prisposobit’

¢i chce, alebo nie azmena chovania uz nebude dobrovolna. Prikladom je
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ochrana nefaj¢iarov — socialny marketing apeluje na skoncovanie s cigaretami
prostrednictvom antifajéiarskych kampani, obrazkov a pod. legislativa zabezpe-
Cila, ze je zakazané fajCit napriklad na =zastadvkach, na Slovensku aj
Vv reStauraciach. Porusenie zakona sa tresta finan¢nou pokutou.

e FINANCNA PODPORA - Socialne organizacie &erpaju prostriedky z inych
zdrojov ako komeréné zoskupenia. Socialna, neziskova sféra je dotovana
z darcovstva, Statnych prispevkov alebo rdéznych nada¢nych fondov, kdezto

komer¢na musi pouzivat’ vlastné prostriedky. (Weinreich, 1999, s. 18)
Zhrnutie

Socidlny marketing patri do témy tejto diplomovej prace, pretoZe sa vztahuje na aplikaciu
marketingu pri rieSeni socidlnych a zdravotnych problémov. Snazi sa docielit’ u I'udi také
spravanie, ktoré by pomahalo zlepSovat zivoty ¢i uz jednotlivcov, ale najlepsie celej spo-
lo€nosti. Socidlny marketing poukazuje na zavazné socidlne ¢i zdravotné problémy
anavrhuje ich rieSenie v prospech celej spolo¢nosti. UmoZiluje zmeny spravania
apostojov ato nie iba u jednotlivcov, ale aj zakonodarcov, alebo médii, organizacii
a podobne. Marketing vo farmaceutickom priemysle sa dotyka hlavne rieSenia zdravotnych
problémov, ale tak isto méa zasah aj do socidlnej sféry (naklady za lieky, socidlny systém
a pod.). Socialny marketing sa snazi o zmenu V prospech spolo¢nosti, preto sa ¢asto zame-
riava aj na farmaceuticky priemysel — netransparentnost’ v odvetvi, korupciu, odokryva
verejnosti témy, ktoré vedu k diskusiam a snazi sa tak apelovat’ aj na vladne orgény, aby

v danom odvetvi vykonali zdkonné zmeny.
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2 MARKETING VO FARMACEUTICKOM PRIEMYSLE

Obrat vo farmaceutickom priemysle je viac ako 50 miliard ro¢ne. Na trhu sa nevyskytuje
mnoho publikacii, ktoré by popisovali situaciu vo farmaceutickom marketingu. Niektoré
taktiky sa obc¢as povazuji az za neetické no kazdopadne si kazda farmaceuticka firma svo-
je know-how chrani. Socialny marketing obcas prispieva k odhalovaniu urcitych faktov
Z oblasti farmaceutického priemyslu a snazi sa 0 zmenu nazorov smerujucu k blaho obca-
nov a teda pacientov. Stale to vSak nie je dostatocné a deju sa rozne veci napriek tomu, ze

trh s liecivami je prisne regulovany a zabezpeCovany.

Marketing liekov sa vyznamne 1iSi od klasického marketingu produktov a sluzieb, ktory
pozname. Ako bolo vysSie spomenuté, trh s liekmi je regulovany a marketingové aktivity

sa musia tomuto faktu podriadit’.

,,..nNapriek tomu marketing stale zostdava opornym bodom farmaceutickej spoloc¢nosti v sna-
he zabezpecovania viastnych cielov prostrednictvom uspokojovania jednej z najpodstatnej-
Sich ludskych potrieb, ktorou je zdravie.” (Fakulta masmedialnej komunikacie | Univerzity

Sv. Cyrila a Metoda, ©2011)

Farmaceuticky priemysel spaja vyrobcov liekov, ktory sa zaoberaji aj vyvojom, distribu-
ciou a predajom liekov. (Fakulta masmedialnej komunikacie | Univerzity Sv. Cyrila a Me-
toda, ©2011)

2.1 Specifika marketingu vo farmaceutickom priemysle

Marketing vo farmaceutickom priemysle bol vzdy odlisSny od klasického marketingu
v inych korporaciach, ktoré predavaju produkty alebo sluzby. Pri tomto type marketingu
sa oslovuje kone¢ny zakaznik, klient — ktory je vo svojej podstate ,,... pacient, ale taktiez
iné zainteresované strany ako lekari alebo lekarne. ,,Zdkaznik — zdravy jedinec, pacient,
ini ,,stakeholders ** — vSetci ucastnici /aktéri/ v systéme zdravotnej starostlivosti. (Farma-
ceutickd fakulta, 2012). Farmaceuticky marketing je teda Specificky hlavne tym, Ze necieli
iba na jednu skupinu zékaznikov — kone¢nych zakaznikov pacientov, ale aj na sprostred-
kovatel'ov ich produktu (lekarov), pri€om toto cielenie musi podliehat’ prisnym zdkonnym

normdam a nariadeniam.
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2.1.1 Cielova skupina

Pre farmaceuticky marketing je Specificka hlavne cielova skupina, respektive dve. Jednou
su lekari — ktori jednaju s farmaceutickymi firmami a predpisuju lieky na predpis — Cize
pacient si neméze vybrat’ druh lieku, ani firmu, ktora ho vyraba. Pre tuto kategériu je cha-

rakteristicky znamy trojuholnik platitel’ — spotrebitel’ — sprostredkovatel’, teda zdravotna

poistoviia — pacient — lekar. (Ipsos | Nobody's Unpredictable, ©2012)

Druhou kategodriou st vol'ne predajné lieky alebo doplnky stravy, kde uz si spotrebitel’, ako

cielova skupina moze vybrat’ znacku.

2.2 Zakonné Specifika

Inym hlavnym Specifikom je, Ze zlozky marketingového mixu podliehaju zdsahom Statu.
Zo vsetkého najviac $tat ovplyviiuje cenotvorbu, distribuciu lie€iv a ich propagéciu, ktora

je v podstate viac menej zakazana.

,,Liekova legislativa svojimi zakonmi (Zakon NR SR p. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych poméckach v zneni neskorsich predpisov) , vyhlaskami a nariadeniami reguluje
vyskum, vyvoj, klinické skusanie liekov, registraciu liekov, vyrobu, distribuciu liekov, pred-
pisovanie a vydaj liekov, dozor nad bezpecnostou, iicinnostou a kvalitou liekov* ( Cimo
J.a kol. 2008, s. 71) Trh apropagacia lieiv je vo velkej miere regulovana Statom
a zékonmi, ktoré by mali vSetky farmaceutické firmy reSpektovat, pretoze zakonné naria-
denia ochranuji kone¢ného spotrebitel'a — pacienta. A farmaceutickym firmdm by malo

ist primarne o zdravie a blaho pacientov.

2.2.1 Zakon o reklame na lieky

Zakon hovori o reklame na lieky, Ze: ,,Zah#na akikolvek formu podomového informova-
nia, agitacnu cinnost' alebo podnecovanie smerujuce k podpore predpisovania, vydavania,
predaja alebo spotreby lickov. “ (Zakony pre 'udi, ©2010-2015) Nie je teda dovolené pro-
pagovat’ lieCiva takouto cestou. Pri tomto priklade je otdzna hlavne praca farmaceutickych
reprezentantov a spdsoby, akymi apeluji na lekarov alebo lekarnikov pri prezentacii vy-

robkov domovskej firmy.

2.2.2 Reklamou sa rozumie

Dalej vymedzuje pravidla ¢o sa rozumie a ¢o nerozumie reklamou na lieky. Reklama lie-

kov je napriklad reklama liekov ur¢end verejnosti, reklama liekov uréena osobam povere-
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nym a opravnenym predpisovat’ lieky, navsteva obchodného zéastupcu farmaceutickej fir-
my, ktory ma opravnenie lieky propagovat, alebo aj sponzoring propagacnych udalosti,

vedeckych podujati a podobne. (Zakony pre I'udi, ©2010-2015)

2.2.3 Reklamou sa nerozumie

Reklamou sa napriklad naopak nerozumie oznacovanie lieku alebo pribalovy letak, kores-
pondencia o lieku na potreby ziskania potrebnych informacii o lieku, informacie tykajice
sa zdravotného stavu l'udi, ak neobsahuju priamo odkaz na liecivo, informdacie zverejiuji-
ce ceny liekov, kontraindikacie, generika a podobne, informacie zverejfiujiice iba cenu

lieckov alebo ich nazov a iné. (Zakony pre l'udi, ©2010-2015)

2.2.4 Zakaz reklamy

Zakazuje sa reklama lieCiv, ktoré st viazané na lekarsky predpis, ktoré obsahuji omamné
alebo psychotropné latky, ktoré nie st registrované v SR a podobne. Taktiez sa zakazuje
verejnosti priamo distribuovat’ lieky na propaga¢né ucely, zakazuje sa aj navsteva osob
opravnenych predpisovat’ lieky s ich cielom propagacie v ramci oficidlnych ordinaénych

hodin. (Zakony pre 'udi, ©2010-2015)

2.3 Vyuzivanie nastrojov komunika¢ného mixu

Farmaceutické spolocnosti sa taktiez, ako ostatné spolo¢nosti snaZia o identifikaciu zakaz-
nickych potrieb. Vysoké investicie putuju do vyskumu a vyvoja lie€iv. Lieky je vSak na-
sledne potrebné dostat’ nejakym sposobom na trh. Marketingové komunikacie farmaceu-
tickych spolo¢nosti su zakonom regulované a pravidla podla ktorych sa musia riadit’ st

citlivejsie, ako tie pri spotrebnom tovare.

Pre farmaceutické firmy je Specifické aj iné narabanie s komunikaénym mixom. Korpora-
cie sa odjakziva spoliehali na svojich drahych reprezentantov, avSak poslednu dobu sa ich
efektivita znizuje, a tak sa firmy zacali obhliadat’ po novych moznostiach. Hl'adaja alterna-
tivy k tradiénému modelu osobného predaja. Na radu prisiel telefon, na ktory vSak cielova
skupina — lekarni, nereagovali priaznivo. Zapojili taktiez iné moderné technoldgie
a investovali do elektronickej propagacia €1 uz v spojeni s reprezentantmi (praca s notebo-
okmi, tabletami a pod.) alebo ¢ista elektronicka propagacia, ktora by alternovala pracu

drahych reprezentantov. Vytvaranie komunikacnej stratégie je pre farmaceuticky marke-
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ting omnoho zlozitejSie ako v inych odvetviach. Vyuzivanie medidlnych a reklamnych
agentur je minimalne, pretoze zlozitej problematike regulacie reklamy, je tazké porozu-
miet. Farmaceutika disponuje mnohymi produktmi, z ktorych takmer kazdy je Specificky
pre uzku cielova skupinu, ktorti naviac kvoli regulacii nemozu oslovit’ priamo, ale pro-
strednictvom lekéra. Tradicna aplikécia vSeobecnych pravidiel marketingovej komunikacie

je teda takmer nemozna. (Ipsos | Nobody's Unpredictable, ©2012)

2.3.1 Reklama

Je najviditel'nejSia komunikacna aktivita. Medialna reklama sa nachadza vSade okolo T'udi,
Casto sa vSak diskutuje o tom, ¢i kvoli presyteniu priestoru reklamou, uz tak trosku nestra-
ca na efektivite. Vydaje na reklamu lie¢iv, doplnkov alebo zdravotnickych prostriedkov
vSak enormne stipaju. Pre priklad uz pred jedenastimi rokmi stiipali ndklady vel'mi rychlo.
V Ceskej republike vtedy od roku 2000, kedy niklady dosahovali vysku 650 miliénov za
rok, sa vySplhali o Styri roky neskor na takmer 2 miliardy kortin. (Metys, Balog, 2006)

Co sa tyka vydajov ¢isto farmaceutickych spolo&nosti tak v roku 2011 sa podla prieskumu
spolognosti Admosphere, naklady na reklamu pre firmy posobiace na uzemi CR zvysili
oproti roku 2010 az o 19 %. Najviac do reklamy investuju GlaxoSmithKline (GsK), Bayer
a Novartis. GsK v spominanom roku investovalo do reklamy 0 52% viac ¢o ¢inilo konec-
nych 132 milionov korin. Vydaje Novartisu v tom istom roku €inili 111 milionov koran,
¢o je 0 86% viac ako minuly rok. Najvicsie investicie putovali do televiznej reklamy -

89%. (Finance.cz, ©2011)
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Farmaceutické spolo¢nosti si moézu dovolit’ uvolnit’ vysoké Ciastky na reklamu, pretoze na
to maju dostatok prostriedkov. Naklady na reklamu casto prevysuju naklady na vyskum
a vyvoj. Farmaceutické spolocnosti su jednym z najvac¢sich zadavatel'ov reklamy na trhu.

(Finance.cz , © 2011)

Jednou z hlavnych funkcii reklamy je informacna funkcia. Tato funkcia je vel'mi dolezita
hlavne pri liekoch na lekarsky predpis, ktoré vSak podla zakona pre reklamu nemdzu byt
predmetom reklamy. Jednou vynimkou st odborné Casopisy a brozary pre lekarov a od-
bornu verejnost’. Cez nich sa informacie dostavaja k pacientom. V takychto pripadoch to
modze byt prave reklama, ktora rozhodne v konkuren¢nom boji o priazen lekara. (Metys,

Balog, 2006)

2.3.2 Direct marketing

,,Direct marketing spociva Vv priamej komunikdcii s vybranym zdkaznikom, alebo spotrebi-
telom, pricom cielom je prijat adresata k Ziadanej odozve. “® (Metys, Balog, 2006, s. 141)
S rozvojom internetu sa rozvinuli aj rozsiahle direct marketingové programy, ktoré vyuzi-
vaju databazy, na pravidelné oslovovanie zakaznikov. Existujt aj dlhodobé programy, kto-
ré su prejavom lojality. Takéto programy casto vyuzivaju napriklad letecké spolocnosti,
alebo mobilni operatori. Zakaznikov odmenuju réoznymi zakaznickymi vyhodami, bonus-
mi, vernostnymi kartami a pod. Podobne tomu je aj vo vztahu farmaceutickej spolo¢nosti a
lekara. Ten samozrejme nedostane vernostni kartu farmaceutickej firmy. Ale kIai¢ovy
lekari, ktori najviac ovplyviiuji predpisovanie daného lieku, st pozyvani na r6zne kongre-

sy, Casto do zahranicia. (Metys, Balog, 20006)

Direct marketing ma vyhodu v pripade doslednej a systematickej prace s databazami. Na
priklad bezne dostupnd databaza o lekaroch, je ndpomocna pri ureni pohlavia osoby
a Specializacie. Ponuku, dopis alebo email tak mo6Zeme prisposobit’ podl'a spominanych
kritérii. Direct marketing sa prelina v tomto pripade s osobnym predajom, pretoZe zdravot-
nicki reprezentanti Si taktiez buduju svoje databaze, kde si zaznamenavaji datumy navstev,
ucasti lekarov na konferenciach a iné Specifické informéacie, ktoré marketingovym pracov-

nikom ul’ah¢ia direct oslovovanie lekarov. (Metys, Balog, 2006)

¥ Direct marketing spo&iva v ptimé komunikaci s vybranym zékaznikem nebo spotiebitelem, pii¢emz cilem
je pfimet adresata k zddané odozve.
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Dalgou formou direct marketingu je direct to consumer advertising - DTCA®. Tato forma
marketingu, ktora pomocou komerénych sprav oslovuje priamo konzumenta liekov je mo-
mentalne dovolena iba na Novom Z¢lande, kde sa takymto spdsobom mdzu propagovat’
vSetky lieCiva, vratane liekov na predpis. TamojSia vlada tvrdi, Ze to poméha informova-
nosti pacientov. V inych krajinach je tento druh priameho marketingu striktne zakazany.
(WHO | World Health Organization, 2009 [online])

2.3.3 Osobny predaj

,,1de 0 osobnii prezentdciu zdstupcu spolocnosti s cielom predat, alebo vytvorit' podmienky
pre predaj a vybudovat dlhodobé vztahy so zdkaznikom. > (Metys, Balog, 2006, s. 117)
Pre farméaciu je osobny predaj z hl'adiska informacnej hodnoty ddlezity, ak nie najddlezi-
tej$i nastroj komunika¢ného mixu. V Specifickej sfére akou je farmacia je potrebné aby
odbornt verejnost’ — lekarov, oboznamovala s produktmi kvalifikovana osoba. Osobny
predaj je vSak jeden z najndkladnejSich nastrojov komunika¢ného mixu, a tak je dolezité sa
rozhodnut, ¢i sa na dané komunikované posolstvo, nehodia efektivnejsie nastroje. Pred
navstevou lekara je potrebné urobit dokladnu segmentaciu a targeting. Dalsi faktorom,
ktory vo vztahu reprezentant — lekar zavazi, je osobnost’ pracovnika. Preto uchadzaci
0 podobné pozicie musia prejst’ izkym vyberom a prechadzat’ kontinudlnym vzdelavacim

procesom, aby boli pdsobili ako reprezentacni nositelia znacky.

2.3.4 Podpora predaja

Podpora predaja sa da rozdelit’ na spotrebitel'ska (z ang. Consumer Promotion) a obchodnti
(z ang. Trade Promotion). Pri farmaceutickej podpore predaja teda hovorime o Sales Pro-
motion zameranl na zdkaznikov — spotrebitel’'ov a lekarne. Ked'ze niektoré druhy podpory
predaja lieCiv st zo zakona obmedzené, spotrebitel'ské akcie na podporu predaja vol'ne
predajnych lie¢iv bezne prili§ nepouzivaju. Ojedinele sa tak deje sezonnom predaji, pri-
marne na Vianoce, kedy su k dostaniu darc¢ekové balenia lie¢iv. Omnoho ¢astejSie sa pod-
pora predaja aplikuje na distribtorov lie€iv — lekarne. Tie dostavaji akciové ponuky typu

pocet kusov + kus zdarma. . (Metys, Balog, 2006)

*V preklade priamy marketing oslovujuciuzivatelov
> Jde 0 osobni prezentaci zastupce spole¢nosti s cilem prodat, nebo vytvofit podminky pro prodej a vybudo-
vat dlouhodobé vztahy se zakaznikem.
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V stcasnej dobe sa taktiezZ vo velkej miere vyuzivaji monitory a televizory v ¢akarnach
u lekarov, kde firmy pacientom prehravaji reklamné spoty a ukazky produktov. Do istej
miery sem patria kongresy, sympozia alebo seminare, ktoré boli spomenuté v ¢asti direct
marketing. Odborné konferencia sa vSak dotykaju viacerych nastrojov komunika¢ného

mixu. Jednym z nich je aj sponzoring.

2.3.5 Sponzoring

Na Specialnych stretnutiach, ktoré ¢asto sponzoruji farmaceutické firmy sa stretava od-
bornd verejnost’, ¢i uz farmaceuticki reprezentanti, ktori ziskané znalosti vyuziju pri osob-
nom predaji, alebo lekari. ViditeI'nost’ znacky pri sponzoringu podobnych akcii su prino-

som pre samotnu firmu.

Sponzoring farmaceutickych firiem v$ak siaha omnoho d’alej. Casto lekdrom plne hradia
ucasti na kongresoch, pripadne im pontikaji sponzorské dary a iné benefity. Preto sa casto
diskutuje o transparentnosti takéhoto sponzoringu, pretoze : ,, Zakon 362/2011 o liekoch
uvadza, ze plati zakaz pre drzitelov povolenia na vyrobu, velkodistribuciu a registracie
liekov priamo alebo prostrednictvom tretej osoby financovat, sponzorovat alebo inak pod-
porovat podujatie zdravotnickemu pracovnikovi alebo jeho ucast na podujati okrem tych,
ktoré sii uréené vyhradne na odborné a vedecké vicely alebo dalsie vzdeldvanie,”. (Statny
ustav pre kontrolu lie¢iv, 2013) Preto je opét’ otazna uz spominana komunikacia a nastroje,

s ktorymi pracuju farmaceuticki reprezentanti.

2.3.6 Public Relations

Marketing, $pecidlne komunikaény mix v sebe zahfiia aj nastroj PR, ten sa vSak voci ostat-
nym trosku vymedzuje. Ako piSe vo svojej knihe Metys s Balogom: ,,,Marketing sa tyka
predaja produktov a sluzieb, zatial’ ¢o PR vytvdara sprdavne podmienky, ktoré tento predaj
umoziujii.® “ (Metys, Balog, 2006, s. 148) PR riadi vztahy medzi firmou a jej verejnostou,
podporuje marketingové aktivity, vytvara pozitivne alebo meni negativne postoje a ¢asto aj

zachranuje renomé spoloc¢nosti.

® Marketing se tyka prodeje produkti a sluZeb, zatimco PR vytvaii spravné podminky, které tento prodej
umoziuji
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PR vo farmaceutickej firme by malo podavat’ vSetky informacie tykajuce sa korporacie ako
celku, predstavenie hodndt a cielov, taktiez sa Vv pripade nutnosti zaoberat’ krizovym PR
To znamena mat pripravené scendre, podla ktorych bude v komunikacii s verejnost'ou
postupovat’. Napriklad informécie o neziaducich uc¢inkoch lieku by mali by taktiez sucas-
tou korporatneho Public Relaions. V nasom prostredi sa vSak bohuzial' podobné informa-
cie na verejnost’ nedostavaju, skor sa vyskytuju iba prelozené publikacie zo zahrani¢nej

tlace.

Blizsie marketingovej komunikacii, ako korporatne PR, sa zda produktové PR, ktoré pod-
poruje konkrétnu znacku lie¢ivého pripravku, a tak komunikuje preferencie pre konkrétny

produkt.
Cielové skupiny pre PR:
Organy Statnej spravy

e Ministerstvo zdravotnictva
e Ministerstvo financii
e SUKL - Statny ustav kontroly lie¢iv

e Zdravotné poistovne

Odbornici v zdravotnictve

e Distributori

e Nemocnice

e Nazorovy vodcovia — Key Opinion Leaders

e Profesijne spolo¢nosti

o Lekari

e Dalgi zdravotnicky personal

e [Lekarne

e Vseobecna verejnost’ — spotrebitelia

e Ziujmové a natlakové organizacie - (Zviz pacientov CR, Zviz diabetikov CR, Li-

ga za l'udské prava). (Metys, Balog, 2006, s. 150)



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 27

Zhrnutie

Marketing farmaceutickych produktov mé svoje Specifikd. Vyuziva taktiez kombinéciu
nastrojov, aby vytvoril taka taktiku a stratégiu, ktora povedie k maximalizacii ziskov.
Ked’ze vsak pracuje s humannymi lieCivami, aktivity farmaceutickych firiem st vyrazne
zakonne obmedzované. Zakon o reklame uvadza presné pravidla, aké lieky mozu byt pro-
pagované. Iné zakony zasa reguluju odbornikov — lekarov a lekarnikov. Trh s lie¢ivami je
regulovany a tak si zakaznik — pacient, neméze sam vybrat’ aky liek chce (lieky na pred-
pis), moze si vSak vybrat’ t kategorie vol'no predajnych liekov. Inu kategoériu zdkaznikov
tvoria lekari, ktori s zodpovedni za predpisovanie liekov. Farmaceutické spolo¢nosti
oslovuju lekarov hlavne prostrednictvom svojich farmaceutickych reprezentantov. Casto sa
preto $pekuluje o tom ¢i lekari predpisuju lieky transparentne a ucelne a nie iba kvoli boc-

nym prijmom a odmenam zo strany farmaceutickych spolo¢nosti.
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3 ETICKE ASPEKTY

Farmaceutické spolo¢nosti sa snazia o maximalizacie svojich ziskov, jednym z néstrojov
vyuzivanym na tento ucel je uz spominana reklama. V predchadzajtcej kapitole sa nacha-
dzali informacie o nastrojoch vyuzivanych na marketingovi komunikéciu farmaceutic-
kych spolocnosti a ich zdkonné obmedzenia. Existuju vSak este aj iné limity, ktoré reguluju
beznu prax v oblasti farmacie. St nimi rézne etické aspekty a organizacie, ktorymi sa bude

zaoberat’ d’alSia kapitola.

3.1 Etika

Etika - ,, z gr. ethos, éthos — pastva, stajna, bydlisko, spoloc¢ny pribytok, obycaj, tempera-
ment, charakter, ethicos — etické cnosti, ethica — veda, ktora skuma etické cnosti.* (Kova-
lova, 2004, s. 5) Etika je filozoficka disciplina, ktora pomaha odpovedat’ na otazky a aky
zaujat’ v Zivote postoj. Pomédha odpovedat’ na otazky €o je spravne, ¢o ma ¢lovek v Zivote

urobit’ a pod. Ukazuje normy a idealy spravania ¢loveka. (Kovalova, 2004)

3.2 Moralka

Z latinského moralis — mrav, obycaj, charakter, spravanie sa, vlastnost, zdkon, pred-
pis,mravny, majuci vztah k mravom.* (Koval'ova, 2004, s. 5) Moralka predstavuje uréité
normy spravania sa, to ¢o sa sudi ako dobré alebo zl¢é. Posudzovanie moralky je riadené

prostrednictvom svedomia kazdého jedinca, ale taktiez verejnej mienky.

3.3 Aplikovana etika

,,Je eticka reflexia mordlky jednotlivych spolocenskych oblasti a aktivit, v ktorej maju ten-
denciu uplatnit sa vSetky etické principy, a ktora je spojenim teoretickej a praktickej etiky,
ako aj jej zdovodnovania a aplikovania.* (Kovalova, 2004, s. 5) Je teda blizsia praxi
a praktickej ¢innosti, ako teoretickej reflexii. Obohacuje jednotlivé oblasti zivota — profesie
o0 prvky etického myslenia a principy a taktieZ prinaSa o spominanych oblasti odporicania
a ukazuje rieSenia konkrétnych Specifickych situacii. Aplikovana etika sa ¢leni na rozne

discipliny.
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Schema ciastkovveh disciplin aplikovane] efiky:

Aplikovand etika

med icinska Ehgtﬁi:aﬁn etika | etilm | etika | profesiind | hospoddrska
etid | pooienn | verat | vesy | echniky | etiia etika

Obrazok 2 Kategorizacia aplikovanej etiky (Aplikované etiky II. Bioetika a medi-
cinska etika, 2004)

3.4 Bioetika

Bioetika je subdisciplina aplikovanej etiky a je v podstate synonymom lekarskej alebo me-
dicinskej etiky aj ked’ v podstate sa jedna o Sir$i pojem. Neskima iba etiku v lekérskej pra-
xi ale aj vyskum. Cize do tejto sféry zapada aj vyskum liekov, ktory je pod taktovkou far-
maceutickych spolo¢nosti. Bioetika sa taktiez na zdklade poznatkov podiel’a na tvorbe no-

vych zékonov. (Kovalova, 2004)

3.5 Organy ¢inné v etickych otazkach ohl’adne zdravia pacienta a far-
macie

Otazka etiky vo farmaceutickom priemysle je zdvazna vec. Okrem vied, ktoré sa zaoberaju

etikou pri praxi a vyskume sa etikou zaoberaju aj iné organy. Jednym z nich je Rada pre

reklamu, ktord ma za tlohu sledovat’ propagaciu — obzvlast’ reklamu, aj na farmaceutické

vyrobky, a dohliadat’ aby reklama bola pravdiva a ¢estnd a mnoho d’alSich organov, ktoré

dohliadajt na plnenie etickych nalezitosti v danej oblasti.

3.5.1 Rada pre reklamu

Rada pre reklamu (RPR)vznikla ako samostatny organ v roku 1995 s cielom presadzovat’
samoregulaciu reklamy. Hlavnym cielom podl'a RPR je aby sa na uzemiach Ceskej, alebo
Slovenskej republiky (pricom kazdy S§tat ma vlastni radu pre reklamu) ,,...Sirila Cestna,

legdlna, slusnd, decentna a pravdiva reklama . (Rada pre reklamu, ©2011)
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Samoregulacia znamend, ze Stat ani Statne orgdny nemaji moc nad regulaciou reklamy.
Samoregulacia vSak nenahradzuje legislativu, iba ju dopliuje o pravidla, ktoré sa v prav-
nej regulacii nenachadzaju. Preto sa ¢lenovia RPR zaviazali dodrziavat’ Eticky kodex —
etické pravidla reklamnej praxe platné na naSich Statnych tzemiach. ,,Kodex reklamy sa
Stat od Statu lisia podla historickych, spolocenskych a legislativaych podmienok.” “(Rada
pro reklamu, ©2005)

Rada pre reklamu zdruzuje zadavatel'ov reklamy, média, reklamné agentary, ale aj podni-
katel'ské subjekty vyuZzivajice reklamu na svoju propagaciu. Vytvorila nezavisly 13 —
¢lenny organ — tzn. arbitraznu komisiu, ktora sa sklada z odbornikov rozumejtacich marke-
tingovym komunikaciam, a ktora posudzuje sulad reklam s Etickym kodexom. Po prijati

staznosti ju posudi a vydé stanovisko v podobe artbitrazneho nélezu.

RPR je taktiez ¢lenom EASA — The Europian Advertiing Standards Alliance — aliancia
samoregulacnych organov v oblasti reklamy so sidlom v Bruseli. ,,Cielom EASA je zastu-
povat zaujmy oblasti marketingovej komunikdcie pri tvorbe eurdpskej legislativy . (Rada

pre reklamu, ©2011)

3.5.2 Etika vo farmaceutickom marketingu — Farmakoetika

V sucasnej dobe je Casto pocut’ vyrazy, ako korupcia lekérov, transparentnost’ podnikania
farmaceutickych firiem, etika v zdravotnictve. Moderna doba prinasa nové lieCebné tech-
niky a metédy. Vyvoj modernej mediciny je nezastavitelny, no spolu s jej rozkvetom sa
Casto objavujl otazky a vedu sa diskusie o etike vo farmaceutickom priemysle ale aj medi-

cine a zdravotnictve, ako takom. Pomyselné etické otazniky Casto visia nad témami ako:

e VyuzZitie l'udskych embriondlnych buniek pre potreby vyskumu
e FEutanazia
e Modern¢ a inovativne lieCebné postupy

e Interrupcia (EurActiv.sk - portal o EU, ©2010)

Vo vztahu lekarov a farmaceutickych spolo¢nosti vznikaju nepriehl'adné zvizky. Stat sa
vsak snazi predpisovanie lieckov ovplyvnit’ réznymi regulaciami. V roku 2011 navrhol re-

zort zdravotnictva SR zmenu o predpisovani liekov v novele zakona o liekoch, ato kon-

" Kodex reklamy se stat od statu lidi podle historickych, spolecenskych a legislativnich podminek.
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krétne aby lekari na recepty pisali nie nazov lieku, alebo jeho znacku, ale iba tc¢innu latku.

(Ekonomika Sme, ©2011)

Chceli tak zamedzit’ korupcii v medicinskej praxi , ktora ale vznika aj z pocitu lekarov, Ze
su nedostatocne finan¢ne ohodnoteni. Mo6zu vSak stale ustne odporucit’ konkrétny liek, aj

ked’ na recepte bude napisana iba ucinna latka.

Ak maju opatrenia v oblasti verejného zdravia zabezpecit' vysoku uroven ochrany zdravia,
lepsie porozumiet’ ludskym ochoreniam a najst nové liecebné prostriedky, musia byt inteQ-
rované do roznych politik, aby ich bolo mozné uskutociovat ako spolocné stratégie. Kl-
covu ulohu tu zohravaju opatrenia prijaté na poli vyskumu a technologického vyvoja.*“
(EurActiv.sk - portal o EU, ©2010) Inym organom dohliadajiicim na etiku v eurépskom

zdravotnictve je Rada Eur6épy a mnohé iné.

3.5.3 Rada Eurépy a etické aspekty

Organizacia mé za ulohu rozvijat’ europsku zdravotnu politiku, ktorej hlavnym pilierom je
etika. RE je jednym z medzinarodnych institucii bioetiky. Ma zalozené expertné skupiny,

ktoré sa snazia operovat’ v medziach etickych aspektov.

Jednou zo zloziek Rady Eurdpy je liekopis. Tento dokument by mal zarucovat’ kvalitu
lie¢iv vo vietkych &lenskych krajinach, pomocou monografii.? Liekopis pracuje s norma-

tivmi vSetkych latok pouzivanych v medicine.

Inou zlozkou Rady Eurdpy je Ochrana zdravia spotrebitel’a — tato sféra harmonizuje zako-
ny a prax, riadi kvalitu a bezpe¢nost’ vyrobkov v oblasti farmaceutickych a kozmetickych
vyrobkov. (EurActiv.sk - portal o EU, ©2010)

3.5.4 Statna liekova politika

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zabezpecuje bezpecné lieciva pre obca-
nov a taktieZ sa stard o transparentnost’ a kategorizaciu v zmysle zakona ¢. 140/1998 Z. z. o

liekoch a zdravotnickych pomdckach, ktory je v stilade so smernicou 89/105 EES.

Riadi tok liekov, dohliada aby lekarne zabezpeCovali dostupnost’ liekov a zdravotnickych

pomocok, kategorizuje lieky a teda dohliada na cenu liekov, Ciastky hradené zo zdravot-

® Monografia — spologenska a zavizna norma
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nych poisteni ob&anov, dodrziavanie pravidiel farmakoekonomiky a farmakoterapie. (Us-

tav verejného zdravia Slovenskej republiky, ©2014)
Na Slovensku sa etikou v zdravotnickej a farmaceutickej sfére zaobera
e Zakon o liekoch a zdravotnickych pomdckach (140/1998 Z.z.)
e Zakon o zdravotnej starostlivosti (576/2004 Z. Z)
e Vyhlaska MZ SR ¢. 239/2004 Z. z. o klinickom skusani lieCiv a poziadavkach na
spravnu klinicka prax (EurActiv.sk - portal o EU, ©2010)
3.5.5 Eticka komisia Slovenskej republiky

Modernd komisia vznikla az po spoloenskych zmenach v roku 1990. Predtym na uzemi
Ceskoslovenska existovali etické komisie, ktoré viak iba ob&asne riesili korupciu v jednot-
livych zariadeniach a nemali moc dobrt povest’, rovnako ako niekdajsie interrupéné komi-
sie.

Centralna eticka komisia (CEK) vznikla na Ministerstve zdravotnictva v roku 1990. Od

roku 2005 funguje CEK pod nazvom Eticka komisia MZ SR, ktord sa zaobera rozvojom

medicinskej etiky a bioetiky. (EurActiv.sk - portal o EU, ©2010)

Rovnako sa etickou tématikou zaobera aj vysSSie spominany zdkon o reklame, ktory upra-

vuje aj presné naleZitosti v pripade reklamy na lieciva a farmaceutické produkty.

3.5.6 ADL - asociacia dodavatelov liekov a lekarskych pomocok

ADL je zaujmova organizéacia fungujica na Slovensku od roku 1992. Zdruzuje vyrobcov
liekov, lekarskych pomocok, subjekty ¢inné v distribucii liekov a taktieZ samotné lekarne,
a teda cely liekovy retazec. Skratka ADL taktiez znamena akceptovatelna, dostupna, legi-
timna. ADL tvrdi, Ze sa snazi dodrziavat’ etické Standardy a dohliadat’ na nekalé praktiky

vo vlastnych radoch. (EurActiv.sk - portal o EU, ©2010)

ADL koordinuje a ¢asto aj iniciuje legislativne zmeny v zdravotnictve a je v toto smere

partnerom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.
Ciele ADL:
e Vytvdranie stabilného, otvoreného a kvalitativneho dialégu s partnermi a MZ SR

e zabezpecenie efektivneho, transparentného a legitimneho podnikatel'ského prostre-

dia v oblasti zdravotnictva
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e podpora modernej, inovativnej a kvalitnej liecby pre slovenskych pacientov

e edukdcia a vytvdranie maximdlnej informacnej platformy o liekovej politike SR do-
stupnej pre kazdého obcana SR (EurActiv.sk - portal o EU, ©2010)

3.6 ETICKY KODEX FARMACEUTICKEHO PRIEMYSLU

Eticky kodex sa sklada z dvoch Casti a to vlastné znenie etického kodexu a Statt postupov
potrebny pri posudzovani staznosti. ,,Eticky kodex je spracovany v sulade s normami EtiC-
kého kédexu EFPIA (Eurdpska federdcia farmaceutického priemyslu), pricom na jeho do-
drziavanie dohliada Etickd komisia.* . (EurActiv.sk - portal o EU, ©2010)

Slovensko ma v etickej komisii farmaceutického priemyslu devit’ ¢lenov (Siesti lenovia st
z zastupcovia ¢lenskych asociacii a zvySny ¢lenovia su z externej verejnosti — farmakolog,

lekar a osoba pdsobiaca v oblasti lekarskej etiky).

Zhrnutie

Etika vo farmaceutickom priemysle je ¢asto diskutovanou témou. Riesi sa transparentnost’
lekarov, etiku podnikania farmaceutickych spolocnosti ale aj ¢asti korupciu lekarov a le-
karnikov. Existuju etické Standardy a kodexy, ktoré zavizuju strany, ktoré ich prijali, dodr-
ziavat’ stanovené normy. Vysokd medializacia etickych problémov vSak sposobuje, ze sa
na problém nahliada Casto iba jednostranne. Je dolezité povedat, Ze existuju rozne zdruze-
nia, organizacie, etick¢ komisie a iné subjekty, ktoré sa snazia dohliadat’ na etiku vo svete
liekov a lekarov. Na povolenu reklamu lie¢iv a nie len lie¢iv dohliada Rada pre reklamu.
Stat sa taktieZ snazi roznymi nariadeniami obmedzovat’ na neetické jednanie. Jednym ta-
kym nariadenim je napriklad zakaz predpisovania konkrétnej znacky lieku, ale iba lieCivej

latky.
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4 CIELE AMETODIKA PRACE

4.1 Ciele prace

Cielom préce je navrhnuat’ komunikaénu kampan pre portal Liekinfo.sk, ktory prinasa in-
formacie o liekovej politike pre laickil verejnost’. Kampan by bola idealne realizovatel'na
s podporou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Pacient si tak na jednom
mieste méze dohl'adat’ konkrétny liek v Sirokej databaze, jeho interakcie s inymi liekmi,
cenu a iné prinosné informacie. Ciel'om je dostat’ portal do povedomia l'udi, aby mali moz-

nost’ vyssej spoluucasti na lieCbe. Pretoze pacient ma pravo na informacie.

4.2 Metodicky postup

V teoretickej Casti diplomovej prace boli spracované vychodiska pre uvedenie do proble-
matiky, ktoré su potrebné ku spracovaniu praktickej a projektovej Casti. Literarne poznat-
ky, ktoré vysvetl'uju rozdiely medzi socialnym a komerénym marketingom, ale taktieZ sa
v d’alsich kapitolach nachadzaju Specifika marketingu vo farmacii. Praca venuje aj etic-
kym zasadam v oblasti reklamy spojenej s marketingom lieCiv, ale aj inStiticiami, ktoré
sa zaoberaju etikou vo farmaceutike a zdravotnictve. Zaver patri metodickému postupu

a cielom vyskumu.

V praktickej Casti bude vyuzity dvojfazovy vyskum, ktory bude vyzerat' nasledovne. Pri-
marnym zdrojom dat bude dotaznikové Setrenie. Respondenti budil poziadani o vyplnenie
dotaznika,. Ktory sa zaoberd vnimanou doveryhodnostou zdrojov informécii o zdravi
a farmaceutickych produktoch.. Vysledky Setrenia budii nadvdzovat na druhu cast’ vy-
skumu. V druhej casti vyskumu sa bude nachadzat' a analyza zdrojov o miere
a komplexnosti dostupnych informacii o zdravotnej tematike — liekoch, alternativach, dia-
gnozach ainych uzitoénych informacii pre pacientov. Analyza posluzi k vyhodnoteniu
moznosti, a miery informadcii, ktoré moZe pacient erpat’ mimo odporticanej liecby leka-
rom, alebo si informacie samovolne vyhladavat a dopinat. Pre G&ely analyzy budu vybra-

té internetové portaly.

Na zéklade vyskumu bude navrhnutd komunika¢na kampan pre vybrany portal, ktora sa

bude nachadzat’ v projektovej Casti tejto prace.
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4.3 Vyskumné otazky

Pre potreby prace boli stanovené nasledujuce vyskumné otazky:

VO 1: Zaujimaju sa opytani informacie o inych moznostiach liecby pri ochoreniach, ale-

bo sa riadia vylu¢ne radami lekarov? (liecbe, lickoch)

VO 2: Vedia pacienti ¢o st to generické lieky, boli im pontkané a ako sa pri kupe rozhod-

li?

VO 3: Aka je miera s komplexnost’ dostupnych informécii hodnotnych pre pacientov pri

ziskavani dodato¢nych informaciach o lie¢ivach a moznostiach liecby?
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5 METODIKA VYSKUMU

5.1 Kvantitativne dotazovanie

Je pravdepodobne najrozsirenejsi spdsob marketingového vyskumu. Realizuje sa pomocou
nastroja - dotaznika a je to kontakt medzi vyskumnikom a respondentom, ktory méze byt’
osobny alebo aj neosobny (online dotazniky). Alebo sa moze jednat’ o priame alebo spro-
stredkované dotazovanie. V pripade priameho komunikécie prebieha medzi vyskumnikom
a respondentom — ten vypliuje dotaznik vlastnorucne, ale V pripade sprostredkovaného
dotazovania medzi dvoch spomenutych vstupuje tazatel, ktory sa otdzky pyta Ustne

a nasledne ich zapisuje sam.(Foret, 2008 s. 41)

Spravne zostaveny dotaznik by mal inak vzbudzovat’ zaujem respondenta a jeho chut’ spo-
lupracovat’, presvedc¢it’ ho o vyzname spoluprace a vyplnenia dotazniku a taktiez je Casto
dolezité aj uistit’ respondentov o anonymite. V praktickej Casti sa nachadzaju vysledky

dotaznika, ktory sa zaoberal liecbou, lieckmi a lekarmi.

5.1.1 Charakteristika respondentov kvantitativheho vyskumu

Subor respondentov tvoril prierez spolo¢nosti bez vekového obmedzenia. Vyskumu v tejto
diplomovej praci sa zucastnilo 210 respondentov, ktori patrili do r6znych sociodemogra-
fickych skupin. Kvoli spdsobu zberu dat — dotaznik bol zverejneny na internete, najvacsiu
skupinu respondentov tvorili mlady l'udia, ktory vyuZzivaji internet najCastejSie. Takmer
polovica respondentov — 48,6% boli 'udia vo veku od 19-25 rokov. StarSich I'udi sa autor-
ka prace snaZila zastihnut’ prostrednictvom papierovej verzie dotaznika, ktory bol distribu-
ovany do nemocnice. Dotaznik vyplnilo 67,1% Zien a 32,9% muZov. Na tomto vysledku
vidiet’ predpoklad autorky, Ze o lieky sa viac zaujimaju Zeny ako muzi a CastejSie st to
prave zZeny, ktoré prinasaju lieciva domov a taktiez navstevuju lekarov. Vekové ¢lenenie
dotaznika ukazalo vzt'ah medi vekom respondentov a dovere voci lekarom a liekom nimi
predpisovanymi. Kym mladsi l'udia vac¢sinou hl'adaj aj iné moznosti a viac sa o lieky zau-
jimaju, ti star§i povacsine veria vyluéne radam lekarov. Najviac opytanych - 43.3% do-
siahlo vzdelanie stredna Skola s maturitou. Najviac ateda 41,4% respondentov bolo za-
mestnanych a 31,9% - druhd najvicsia vzorka boli Studenti. Vzorka respondentov sice ne-

¢ini reprezentativnu vzorku, no aj tak ukézala dolezité suvislosti.
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Graf 1 Vek respondentov (Zdroj: vlastny vyskum na Survivo.com, 2015)

5.1.2 Ugel a ciele vyskumu

Primarnym ucelom tohto vyskumu bolo ziskat’ potrebné data na jeho samotné vyhodnote-
nie, aby tak boli naplnené ciele vyskumu. Tie boli stanovené nasledovne: Zistit' vnimant
doveryhodnost’ zdrojov informovanosti o zdravi a farmaceutickych produktoch. Na ziste-
nie cielov bolo potrebné stanovit’ aj &iastkové ciele ktoré zistovali nasledovné. Ci pacienti
vyhladavaju aj iné informacie, ako tie od lekéra a odkial. Ci sa zaujimaja aj po iné metody
liecby. Ci sa zaujimaji o lieky ktoré bert, a aké maju informécie o liekovej politike
a generikach. Ciel'om taktiez bolo zistit’ ¢i vnimaju vplyv lekarov, lekarnikov alebo rekla-

my na konec¢nu kipu liekov.

5.1.3 Metodolégia vyskumu

Realizacia vyskumu prebehla za pomoci primarneho kvantitativneho zberu dat a analyzy
sekundarnych zdrojov — internetovych portalov. Zvolena metodologia umoznila ziskat
vzorku respondentov, ktori boli pre dant tématiku relevantni a umoznili sa porovnanie
pohl'adu na vec z hl'adiska veku, na ¢o chcela autorka taktiez poukazat’. Autorkinou snahou
bolo najst’ odpovede na vyskumné otazky Dotaznik bol pre respondentov k dispozicii onli-
ne ale aj v tlacenej verzii. Online respondenti tvorili prevaznt ¢ast’ opytanych, papierova

verziu vyplali pacienti v nemocnici.
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5.1.4 Konstrukcia dotaznika

Podra nastavenych ciel'ov a podla spiiiania spravnej §truktary dotaznika, bolo 3etrenie ka-

tegorizované do urcitych sekcii.

1. V prvej Casti dotaznik zistoval sposob riesenia zdravotného problému pacientov.

2. Druhé cast’ zistovala vztah pacientov k predpisanym ale aj vol'ne predajnym lie-
kom a ¢i si pacienti vyhl'adavaju dodato¢né informéacie okrem tych, ¢o ziskaju od
lekéra

3. Tretia Cast’ sa pytala na vzt'ah k lekdrom, lekdrnikom a ndkupnych rozhodnutiach
ohl'adom liekov.

4. Posledna Cast’ bola zamerana na identifika¢né udaje

Dotaznikové Setrenie tvori tridsat’ otdzok z ktorych vécSina otazok je uzavretych. ZvySok
otazok je polootvorenych s moznostou inej vol'by, vyberovych alebo vypoctovych. Ina
vol'ba sa nachadza v moznostiach, kvoli ziskaniu obSirnejSich alebo nezvycajnych infor-
macii, ktoré pacienti pri svojej lieCbe vyuzivaju. Autorka takto chcela dat’ priestor respon-
dentom na Uplné vyjadrenie sa k problematike. V dotazniku sa taktiez nachddzaju aj otvo-
rené otazky, ktoré dopliaju predchadzajuce otazky. Findlna podoba dotaznika je prilohou

tejto diplomovej prace.

5.1.5 Casovy harmonogram, sposob oslovenia a predpokladané naklady

Dotaznik bol vyhotoveny a testovany pretestom 19. marca 2015. Po zaznamenani pozitiv-
neho ohlasu a odstraneni drobnych nedostatkov, bol dotaznik od 20. marca k dispozicii na
portali Survio.com. Autorka aktivne vyhladavala a oslovovala rozne vekové skupiny res-
pondentov. StarSie ro¢niky vSak bolo tazké zastihnit’ na internete, preto zvolila papierovi
formu oslovenia respondentov a to v nemocnici na dvoch réznych oddeleniach. Dotaznik
bol taktiez distribuovany na stranky, ktoré sa venuji moZnostiam liecby a mediciny na
socialnej sieti Facebook. Celkovo bolo rozposlanych cca 240 dotaznikov z ktorych bolo
uplne vyplnenych 210 .Navratnost’ dotaznikov tvorila 87,5 %. Dotaznik bol k dispozicii
od 20 marca 2015 do 2. aprila 2015. Néaklady na uskuto¢nenie tohto vyskumu boli 0 €.
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5.2 Analyza zdrojov informovanosti pre pacientov

V praci autorka vyuzila analyzu textov. Zdroje informovanosti buda vyberané podl'a urci-
tych podmienok a hodnotené podla klIicov, ktoré vyhodnotia skimany obsah. Analyza
zdrojov informovanosti pre pacientov sa urcitymi znakmi — klI'a¢mi, podla ktorych bude

hodnoteny obsah.

Pre potreby diplomovej prace a S ohl'adom na primarny vyskum, realizovany v tejto praci
sa autorka rozhodla analyzovat’ vybrané internetové portaly, ktoré sa zaoberaju informa-
ciami o lie¢ivach, lekaroch, farmaceutickych spolo¢nostiach a diagnoézach. Ako médium si
autorka vybrala internet z dovodu, ze respondenti oznacili v primarnom vyskume internet
ako Casty zdroj informadcii v pripade zdravotného problému. Internet je vSak miestom, kde
sa informacie daju vyhladat’ rychlo a pomerne jednoducho. To bol tiez dovod preco si au-

torka vybrala internetové portaly za svoj skimany objekt.

Cielom bolo zhodnotit’ komplexnost’ vybranych portadlov. Zhodnotit’ ¢i ma pacient moz-
nost’ najst’ vSetky potrebné informacie na jednom mieste a ako t'azko alebo I'ahko sa daju
dané informécie vyhladat’. Autorka taktiez hodnotila obsah jednotlivych portdlov podla

vopred stanoveného kl'uca.

5.3 Vysledky vyskumu

V tejto podkapitole autorka analyzuje odpovede respondentov a vyvodzuje z toho zavery
vyskumu. Pomocou grafov aslovnych popisov sa snazi poukdzat na suvislosti, ktoré

z daného vyskumu vysli.

Pre potreby vyskumu a naplnenie jeho cielov boli stanovené nasledujice vyskumné
otazky:
VO 1: Zaujimaju sa opytani informacie o inych moznostiach liecby pri ochoreniach, ale-

bo sa riadia vylu¢ne radami lekarov? (liecbe, liekoch)

VO 2: Vedia pacienti ¢o st to generické lieky, boli im pontkané a ako sa pri kiipe rozhod-
li?

VO 3: Aka je miera s komplexnost’ dostupnych informécii hodnotnych pre pacientov pri

ziskavani dodatocnych informdcidch o liecivach a mozZnostiach lieCby?
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5.3.1 Zaujem o informacie

Pacient je ¢lovek Co si plati poistenie, v pripade problému prichddza do ordinécie lekara,
ten mu odporuci alebo predpiSe liek, ktory si pacient vyzdvihne v lekéarni, zaplati zan celt
alebo Ciastocnu sumu a liek zije. Ciel'om dotaznika bolo zistit’ ¢i je tato ¢innost’ tak auto-
matizovana, ze pacienta v podstate ani nezaujima, aké lieky su mu predpisované, aka je
jeho diagnoza, aké ma moznosti liecby, alebo sa o tieto informacie naopak zaujima a chce
byt informovany ¢i jeho lekar spolupracuje s farmaceutickou spolo¢nostou, ¢i lieky ktoré
su mu predpisované — su nastavené spravne, aké ma moznosti liecby, ¢1 veri lekarom
apodobne. Prvoradé bolo zistit' ¢i sa pacienti zaujimaji aj on iné moznosti liecby

a vyhl'adéavaju si aktivne informadcie, alebo sa spoliehaju vylu¢ne na rady lekarov.
Odpoved’ou na vyskumné otdzky sa zaoberali dotaznikové otazky ¢. 1, €. 2 ¢. 3 a¢. 18.

1. Ak mate nejaky zdravotny problém, ako ho riesite? (Otazka €. 1)

V tejto otazke mali moznost’ respondenti vyjadrit, ako postupuju pri zdravotnom problé-
me. Bola im dana moznost, oznacit' dve najpravdepodobnejSie odpovede a taktiez moz-
nost’ inej vol'by odpovede. Z vysledkov vychadza, Ze dve najcastejSie rieSenia zdravotnych
problémov u respondentov st internet a hl'adanie rad na portaloch - 46,2% a druhym naj-
Castej$im rieSenim problémov je navsteva lekara — 41,4%. Na vysledku je moZné pozoro-
vat’ fakt, Ze mnoho Pudi robi tieto dva ukony zdroveri. Pri zdravotnych problémoch otvo-
ria prehliada¢ a snazia sa zistit’ dany problém, a nasledne navstivia lekdra. Vysoky pocet
odpovedi o hl'adani radd na internete sved¢i aj o tom, Ze v dneSnej dobe sa snazia l'udia vy-
lieCit' svojpomocne, pretoze nechcti byt pracovne neshopni, vymeskat' Skolu a pod.
V takom pripade im ako zdroj plnohodnotnych informacii sluZi internet, ¢o méava vSak cas-
to zly dopad na zdravie a uzdravenie pacientov. Tret'ou najcastejSiu odpoved’ou boli kon-
zultacie problému s rodinou 31,4%, d’alej uzitie liekov z domécej lekarnicky 22,4 %,
16,7% respondentov ide do lekdrne a poziada o radu. Medzi opytanymi sa nasli aj taki,
ktori neurobia ni¢ a ¢akaji kym sa problém strati — 10% no a zvysSny pocet odpovedi —
5,2% tvori ina moznost, kde mali respondenti moZnost’ vyjadrit’ iny nazor a dopadlo to
takto: z 11 respondentov, ktori zaznacili moznost’ iné sa 4 spoliehaju na alternativnu medi-
cinu (vychodna medicina, akupunktura, ajurvéda), 2 ziadajii o pomoc priatelov, 4 opytani
preferuji domacu liecbu ( bylinkové Caje, cesnak, med) a lopytany sa spolieha na duchov-

nu liecbu — hl'ad4 duchovné pric¢iny chorob.
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® Oivaram prehliadac a hfadam rady na internete 97
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Mavstivim lekara 87
® Konzultujem problém s rodinou 66
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Graf 2 Riesenie zdravotného problému (Zdroj: vlastny vyskum na Survivo.com,
2015)

2. Vyhladavate si dodatocné informdcie o liekoch, sposoboch liecby

a podobne? (Otazka ¢. 18)

Pre potreby prace bolo nevyhnutné zistit’ ¢i si vobec vyhl'adavaju dodatoéné informacie, uz
ked’ navstivia lekara, alebo sa spoliehaju vylu¢ne na rady odbornika. Najviac opytanych -
52,4% oznacilo, ze si informacie vyhladdvaju podla situacie (druhu choroby, lieku...).
29,1% respondentov si informécie aktivne vyhl'adava a naopak 18, 6% si informacie nevy-
hl'adava. V poslednej dobe sa Casto riesi problematika zbyto¢ného predpisovania liekov, na
¢om skoduje po zdravotnej ale aj finan¢nej stranke pacient a v neposlednom rade aj pois-
tovna. Spolupraca lekara s farmaceutickymi spolocnostami je Casto znatel'na a bezny ¢lo-
vek ani len netusi €o sa Casto skryva v pozadi. Snahy o zamedzenie tychto praktik Casto
stroskotavaju na zle nastavenej legislative. Preto by sa podl'a autorky prace malo zacat’ od
samotnych pacientov a zvySovat' ich povedomie o prave na informacie, ktoré dostanu
priamo od lekara no ¢o je dolezitejsie, aktivne si vyhladavanie informacii o liekoch, pri-
padne lekaroch, ktori maju a ktori nie preukazané zvizky s farmaceutickymi spolo¢nost’a-
mi. Osveta je v tomto smere vel'mi dolezita pretoze ide 0 zdravotny stav pacientov (Casté
preukazané predpisovanie antibiotik a inych liekov, zly dopad dvoch druhov liekov na

zdravie — nespravne krizenie liekov...) a taktiez na ich penazenky. (Sme, 2014)
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® Ano, informacie si vyhladavam
@ Nie, informacie nehfadam, stacia mi tie od lekara

© Zaledi od situacie (druhu lieku, choroby...)

Graf 3 Vyhladavanie dodato¢nych informacii (Zdroj: vlastny vyskum na Survi-
vo.com, 2015)

3. Vyuzivate pri svojej liecbe aj alternativnu medicinu? (Otazka ¢.2)

V predchadzajucej otazke mali respondenti na vyber z viacerych moZnych odpovedi no par
respondentov priznalo k vyuZivaniu alternativnych moznosti lieCby. V druhej otazke sa ich
autorka pytala konkrétne na vyuzivanie alternativnej lieCby. Najviac odpovedi — 53,3%
bolo od Tl'udi, ktori alternativnu liecbu sice vyuZzivaju, ale iba ako doplnkovu lie€bu. Pre
26,2 % opytanych je alternativna medicina dolezitejSia ako lekarska pomoc a 20,5 % opy-
tanych sa nezaujima o alternativne spdsoby liecby. Na vysledku je vidiet’ najvacsie zasta-
penie respondentov, ¢o vyuzivaju aj lieky ale aj poznatky z alternativnej mediciny.
A zvy$ny respondenti su ako dva tabory stojace proti sebe v pomerne rovnakom pocte. Ti
¢o vyuzivaju a ti ¢o striktne nie.

4. Ak vyuzZivate moznosti alternativnej mediciny, odkial’ cerpate infor-

madcie? (Otazka €. 3)

Pre vyskum bolo dblezité zistit’ aj to odkial’ pacienti ¢erpaji informdacie, okrem tych ktoré
dostant od lekara. Tretia otazka bola nepovinna a len dopliiovala otazku ¢. 2. Respondenti

mohli zaznacit’ viacero moznych odpovedi. Z vysledkov vyplyva opit’ znama vec, Ze naj-
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viac respondentov sa Vv pripade potreby ziskania informacii obracia na internet - 76,4%
(133 respondentov) Za nim nasleduje odbornik na alternativnu medicinu 29,9% (52 res-
pondentov) potom odborna literatura 27% (47 respondentov), ¢asopisy 20% (35 respon-
dentov) a nakoniec 9,8% (17 respondentov) oznaceni inej vol'by. Védésina odpovedi znela,
Ze sa poradia s kamaratmi, rodinou alebo znamymi. Potom nasledovali odpovede, Ze prefe-
ruju liecbu bylinkami a rady ¢erpaju od starych mam alebo sa riadia rodinnymi receptami.
Z vysledkov vyplynulo, ze internet je opat’ najvyhladavanejsi zdroj informécii no l'udia

nezabudaju ani na rodinné recepty a rady od starych mam.

g ternet 33

100% Internet 1

@ Odbornici na aternativnu liecbu 32
Odborna literatira a7

50% Casopisy

& Iné 17

B0%

Podiel

40%

20%

Graf 4 Zdroje informacii o alternativnej liecbe (Zdroj: vlastny vyskum na Survivo.com,

2015)

0%

Zhrnutie

Pacienti si informdcie najcastejSie vyhl'adavaju na internete. Otdzka zdravia je vSak hakliva
téma, a treba v takomto pripade davat’ pozor na vierohodnost’ informacii respektive byt
opatrni a Cerpat’ informacie iba z overenych portalov a taktiez zvazit’ navstevu lekéara, pre-
toze niekedy sa problém neda odlozit’ a navsteva u Specialistu je nevyhnutna. Respondenti
sa zaujimajui aj o spdsoby alternativnej liecby, no ich zdrojom informacii je najCastejSie
opat internet. Aj ked sa vacSie percento respondentov zaujima o Svoje zdravie
a informacie si aktivne vyhladava, stale je vel'ké mnoZstvo pacientov, ktori sa spoliehaji
iba na rady lekdra. Podl'a autorky by sa mali zamerat’ na ziskavanie komplexnych informa-

cii, nie len z jedného zdroja. Ako autorka vysSie spominala, lieky su Casto krat predpisova-
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né nezmyselne a plytvaju nie len l'udskym zdravim ale aj peniazmi. Poistovne a vlada sa

snazia najst’ sposob ako tomuto zabranit’, no efektivne rieSenie sa este nenaslo.

5.3.2 Generické lieky vs. pacienti

Generické lieky su lieky, ktorym vyprsala patentova ochrana a jedna sa o ekvivalenty dra-
hych liekov. Delia sa na znackové alebo neznackové — ich nazov je u¢inna latka obsiahnuta
Vv lieku. Generické lieky st rovnako u¢inné ako originlne lieky (mnoZstvo aj obsah ucin-
nej latky je zhodny) avSak su o dost’ lacnejSie a tak pomahaju znizovat’ vydaje na lieky,
potazmo znizovat naklady na zdravotni starostlivost’.
(Zentiva, 2015) Mnoho pacientov vsak o generickych liekoch netusi. Lekari va¢sinou po-
nukaju a predpisuju drahsie verzie a malo ktory lekarnik povie pacientovi o lacnejsej alter-
native. Autorka sa teda zaujimala v nasledujucej otazke prave o vztah pacientov ku gene-

rickym liekom.

1. Co si predstavujete pod slovom generikum? (Otazka &. 7)

Netusim ¢o to je 88
Liek, ktory obsahuje rovnaku Ucinnu latku ako iny origindlny liek, vyprsany patent, lacnejsi 44
Rovnaky liek, iny vyrobca 16
Nieco spoloc¢né s genetikou 11
Vymysleny pojem 11
Druh lieku 8
Nahrada liekov, ale neviem ako to presne funguje 7
VSeobecné informacie o lieCivach 5
Lieciva latka v lieku 5
Nové lieky zavadzané na trh 4
Lieky, ktoré su neoverené 3
Lacnejsi liek, ktory nemad rovnaky ucinok ako original - je slabsi 2
Zobecnenie vlastnosti ma zaklade urcitej vzorky na celd skupinu, napr. populaciu 2
Lieky vyvinuté generacne, podla poziadavok dnesnej doby 2
Liek od spoloc¢nosti, ktoré sa nepodielaju na nakladoch na vyskum a iba opakuju od inych firiem 1
Placebo efekt 1

Tabulka 1 Znalost’ pojmu generikum (Vlastny vyskum, 2015)
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Tato otazka bola otvorena a povinna. Autorka uvedené odpovede upravila na zéklade po-
dobnej vypovednej hodnoty a zaznacila do tabul’ky z ktorej vyplyva, ze najviac responden-
tov ato az 88 (41,9%) netusi, ¢o je to generikum. Uplné znalosti o pojme méa 44 respon-
dentov (21%). Vedia, ze je jednak lacnejSia verzia lieku, ale vedia aj to, Zze je totozna
s originalnym lieckom. 16 l'udi (7,6%) si mysli, Ze je to rovnaky liek len od iného vyrobcu,
teda aj podobne drahy. 7 respondentov (3,3%) sice vie, Ze sa jedna o nahradu liekov, ale
nevedia presne ako to funguje. Traja respondenti ( 1,4%) vedia, Ze je to lacnejsi liek, av-
Sak myslia si aj to, Ze nema rovnaky ucinok a je slabsi. Zvysné odpovede s mylné odpo-
vede a Vv podstate by sa dali priratat’ k odpovediam ,,netusim ¢o to je*. Pre tito otazku je
dolezity vysledok, Ze noho I'udi netusi alebo mé mylné informécie 0 tom, ¢o to generikum
je. V takom pripade potom pravdepodobne nevyuzivajii moznost’ na liekoch usetrit’. Zdra-
votné poistovne k takémuto kroku pacientov nabadaju prostrednictvom kalkuladiek na
lieky, uverejnenych ma ich strankach. O generickych - lacnejsich liekoch je podla vsetké-
ho iba malé povedomie. Moze za to stale slabd osveta. Aktivne vyhladdvanie lieku

s niz8im doplatkom by uSetrilo peniaze nie len pacientovi ale aj poistovniam.

2. Bola Vam pri navsteve lekarne, alebo lekdra niekedy odporucana lacnejsia verzia

lieku? (Otazka €. 8)

Dalsia otazka sa respondentov pytala &i sa vobec niekedy stretli d odpora¢anim lacnejsicho
lieku lekarom. Touto otazkou autorka chcela zistit’ ¢i je stav taky ako predpokladala, a teda
lekarni  a lekarne lacnejSie lieky v ramci spoluprace s farmaceutickymi spolo¢nostami

neponukaju radi, alebo je tomu inak. Skuisenosti pacientov odhali nasledujtci graf.

10,5%

49.0%

40,5 %

® Ano, zakazdym
Nie, nestretolinestretla som sa s tym
Iba obcas
Graf 5 Odporucanie generik lekarmi, lekarnikmi radi, alebo je tomu inak (Zdroj: vlastny

vyskum na Survivo.com, 2015)
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Vysledky ukézali, ze s odporti¢anim lacnejSej verzie lieku sa zakazdym stretlo iba 10,5%
respondentov. 40,5 % opytanych sa s tymto nestretli nikdy a zvySnych 49% sa s tym stretlo
obcas. Vysledky tejto otazky dopadli podl'a o¢akévani autorky, ze I'udom v ordinaciach
a Vv lekarnach nie st generické lieky ponukané ¢asto. Skusenosti poistovne Dovera potvr-
dzuju vysledky tento otazky, pretoze ako hovoria, lekari casto predpisuju lieky bez ohl'adu
na vysoké doplatky pacienta, aj ked’ je na vyber mnozstvo lacnejsich alternativ s rovnakym
ucinkom, bez zdravotnych rizik. (Sme, 2011) Lekéari od roku 2011 mdzu na recept napisat’
len u¢innu latku, a tak je na pacientovi aky liek si vyberie. Casto viak o existencii generik
netusi a tak si vyberie najdrahsi liek. Problémom vsak je aj to, Ze mnohi pacienti nemaju
dostato¢né, alebo presné znalosti o generikach a lacnejsie lieky v nich vyvolavaju nedover-
¢ivost’ a pochybnosti ohl'adne kvality. Ako autorka uz vysSie spominala, problémom je

mald osveta.
3. Ak Vam bola ponuknuta aj lacnejsia verzia lieku, co ste si vybrali? (Otazka €. 9)

V tejto otazke sa snazila autorka preverit, ¢i je to tak, ze aj ked” pacientom boli pontknuté
generika, vybrali si drahS$iu verziu liekov, alebo presne ti ¢o odporudil lekar pretoze lac-
nejSim verzidm neveria a pochybuju o sile ich u¢inku. Deje sa tak preto, Ze nemaju
0 generikach dostatocné informéacie. Otazka bola nepovinna a sklisenosti pacientov ukazuje

nasledujuci graf.

29.9%

53,9%
6,2%

® Lacnejdiu verziu lieku
Drah3iu verziu lieku

Presne 0, ¢o mi odporudil lekar

Graf 6 Kupa liekov po odporucani lacnejSich variant (Zdroj: vlastny vyskum na Survi-
vo.com, 2015)
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Respondenti sa vyjadrili, ze 29,9% si vyberie lacnejsSiu verziu lieku. DrahSiu verziu si sice
vyberie iba 6,2% respondentov, no 63,9% si vyberie presne ti o odporucil lekar. Ako
autorka uz vySSie spominala, kvoli Setreniu financii slovenskych pacientov, bol v roku
2011 vydany zakon o predpisovani lieckov po novom a teda, ze lekari mohli predpisovat’
iba lie¢iva latku — v ramci generického predpisovania lieciv. Konkrétny liek vSak mohli
a stale mozu uviest’ do zatvorky na spodok receptu. V praxi to funguje tak, Ze povacsine su
odporucané drahSie verzie liekov a pacienti sa riadia odporucaniami lekara alebo lekarnika.
Opit za to moze nizke povedomie o generickych - lacnejSich lie¢ivach a kvoli nizkej in-
formovanosti pochybuju o o ich Gc¢inkoch. Lekéarnik by mal taktiez pacientovi odporacat’

lacnejsiu verziu lieku, no deje sa tak iba ojedinele.

Zhrnutie

Recipienti maju pomerne nizke povedomie o tom, ¢o to je genericky liek. Niektori nevedia
vobec a ini maji mylné informacie. Je tomu tak kvoli nizkej osvete generickych lieiv.
Maju rovnaké G¢inky na pacientove zdravie a dokonca Setria jeho peniaze. V poslednej
dobre boli zaznamenané aktivity poistovni terajsi stav zmenit’, pretoze vydavky na lieky su
enormne vysoké, no nemalo to az taky efekt ako ¢akali. Pacientom vSak vac¢Sinou generic-
ké lieky nie st ani ponuknuté. Jednym z opatreni aby sa zvysil predaj generickych liekov
bol aj zdkon o predpisovani lieCivej latky a nie konkrétneho lieku. Konkrétny liek vSak
mozu lekari pisat’ do zatvorky. Lekari a lekarnici va¢sinou odporucia drahSie lieky a vac-
Sina pacientov veri lekarom natol’ko, Ze ich posliichnu a bert odportacany liek. Je teda na
aktivite kazdého pacienta aby sa zaujimal o lacnejSie alternativy. Ked’Ze vSak pacienti ne-
maju o generikach dostato¢né informacie, alebo netusia €o to je, takato aktivita sa vacSinou

Vv lekarnach nevidi a vydaje na lieky tak stale stupajt.
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5.3.3 Faktory ovplyviiujice nakup liekov

Dolezité bolo taktiez zistit’ ¢i respondenti vnimaji vplyv na nédkup konkrétnych druhov
a Casto aj mnozstva liekov. Pokial by si takuto vec uvedomili, mozZzno by sa snazili zmenit’
nakupné chovanie v tomto smere, pretoze je zname, ze 'udia neradi priznavaju, Ze su pri

nakupe niekym alebo nie¢im ovplyvneni, no ¢asto si to ani neuvedomujui.
1. Rozhodli ste sa pre kupu lieku na zaklade reklamy? (Otazka €. 11)

Nasledujtca otazka riesila vplyv reklamy na nakupné rozhodnutia ohl'adne liekov.

16,7 %

- 35.7%

® Ano
® Nie

© Nepamatam si

Graf 7 Vplyv reklamy na nakup liekov (Zdroj: vlastny vyskum na Survivo.com, 2015)

Podl'a ocakavani najviac respondentov — 47,6% odpovedalo, ze ich reklama pri nakupe
liekov neovplyvnila. 16,7% respondentov si nepamita a 35,7% sa rozhodli na zéklade re-
klamy. Reklama na lieky riesi len vol'no predajné lieky, pretoze reklama na ostatné lieciva
je zakazana. Reklamou sa v tomto pripade myslela hlavne reklama v médiach, pretoze jed-
na otazka v dotazniku riesila aj to, kde respondenti reklamu na lieky vnimaji najvoac a na
prvom mieste sa umiestnila televizia. AvsSak ista forma reklamy je aj odportc¢ania volno
predajnych liekov lekdrom, ktorti podporuje aj vyskyt propagaénych materidlov v cakar-
nniach — ¢o bolo najviac vnimanu miesto reklamy, hned’ za TV. Nasledujuca otazka riesi,

ktoré faktory z vybranych ovplyvnili pacientov pri nakupe najviac.
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2. Ktoré z nasledujucich faktorov Vas ovplyvnia pri nakupe volno predajného lieku

proti chripke? (Otazka €. 13)

Respondenti mali moznost’ zaskrtnat’ tri najCastejSie faktory, pripadne napisat’ vlastny

faktor.

@ Predchadzajuca sklsenost
100% Odporacania lekarnika

@ Odporacania lekara
75% Cena
Reklama

Hodnotenia uZivatefov na internete

50%

Podid

Ing

e @ & 9

Farmaceuticka firma, kiora produkt vyraba

s . . - —

Graf 8 Faktory ovplyviiujuce nakup liekov (Zdroj: vlastny vyskum na Survivo.com, 2015)

Najviac oznaCovana moznost 57,1% bola, Ze respondentov pri nakupe najviac ovplyvni
predchadzajtica sktisenost’ s lickom. Lenze pri prvej kiipe sa museli podl'a niecoho rozhod-
nat. Druhd a tretia najviac ozna¢ovana moznost’ lekdrnik — 47,1% a lekar — 43,8% ukézali
predpoklad, ze prave tato odborna verejnost ma vplyv na pacientov a okrem vplyvu pri
liekoch na predpis je vidiet aj vplyv pri volne predajnych liekoch. Stvrtym najoznacova-
nejS$im faktorom bola cena vyrobku — 34,8%, nasleduje reklama s 15, 7%, hodnotenie
inych uzivatelov — 14,3%. Iné faktory boli oznacované v 10% a medzi 21 odpoved’ami
dominovala t4, ktort napisalo 16 l'udi, ze lieky na chripku neberu. Ako najmenej ovplyvni-

tel'ny faktor sa ukazala farmaceuticka firma, ktora produkt vyraba — 3,8%.
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3. Ak Vam niekedy v lekarni okrem Vasho lieku ponukli aj iné produkty, kupili ste si
ich? (Odpoved’ ¢. 14)

V lekarnach sa Casto vyskytuje situdcie, Ze je pacientom okrem lieku po ktory si prisli,
ponukany ete iny produkt pripadne viacero. Dalsia otazka zistovala, ako na ponuku adi-

tivnych produktov reaguju respondenti.

- 33,8%

66,2% —

® Ano, nechalia som sa presveddit

@ Nie, nekapilfa

Graf 9 Nakup aditivnych produktov v lekarni (Zdroj: vlastny vyskum na Survivo.com,
2015)

Vyskum ukazal, ze 66,2% respondentov takéto produkty odmieta kupovat’ produkty naviac
a 33,8% priznalo, Ze si takéto produkty zaktpi. Pravdepodobne zaleZi od ceny, ktoru pa-
cienti zaplatia za prvy produkt, ale aj od kvality predajcu. Pacienti sa v téme liekov vacsi-
nou nevyznaju a tak sa pod vplyvom lekarnikov mézu uchylit’ k nakupu d’alsich produk-

tov.

Zhrnutie

Reklama v médiach nema podl'a respondentov podla nich az taky vplyv, no odporucania
lekarov a lekarnikov maji. Vyplyva to z podobného principu ako pri generickych liekoch,

lekari odporucaniam lekarov, alebo lekdrnikov veria. Lekari vSak vicSinou odporacaji
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komer¢ne zname produkty, a spolu so znalostou produktu z reklamy a odportacanim od-

bornika, je kupa produktu jasna volba.

5.3.4 Dovera voci odbornikom pri preskripcii a vydaji liekov

Pacient a lekar maji medzi sebou ¢asto uzky vztah. Lekar je ten, ¢o pacientovi pomaha so
zdravotnymi tazkost'ami a snazi sa ho lie¢it. Problém vSak nastava pokial sa lekari snazia
iba liecit’ a nie vyliecit’. TiSenie symptémov, nerieSenie problému, alebo podobné situacie.
V suvislosti s velkym mnoZzstvom predpisovanych liekov, najviac antibiotik, ktoré su
predpisované zbyto¢ne, sa autorka zaujimala aky je postoj respondentov k dovere voci

lekarom alebo lekarnikom

Aka je Vasa skusenost s informdciami podanymi lekarmi ohladne Vasej diagnozy? Odpo-

rucaného lieku a vedlajsich ucinkoch? (Otazka €. 6)

2,9%

41,0 % 46,2 %

10%
@ Bol/a som vidy riadne informovany/a, informaciam som rozumel/a

@ Bolia som informovany/a no informaciam som neporozumel/a
Nebol/a som vZdy riadne informovany/a

. @ Iné

Graf 10 Informovanost’ pacientov (Zdroj: vlastny vyskum na Survivo.com, 2015)

Pacient ma svoje prava a jednym z nich je prdvo na informdacie. Autorka sa domnievala, Ze
pacienti nie vzdy dostanu potrebné informacie a mnohi z nich sa 0 ne ani nezaujimaja. Pre-
to Casto ani nevedia aké lieky a na ¢o beru a to taktieZ prispieva k vysokej konzumacii lie-
kov. Z grafu je jasné, Ze uplna informovanost’ a porozumenie informaciam — 46,2% st
takmer v rovnakom pomere s nepodanim informacii - 41%. ZvySok respondentov sa vy-

jadril, Ze sice boli informovani, ale informaciam neporozumeli - 10%. Tu chce autorka
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podotknut’, Ze je dolezité sa pytat’. Aktivne sa zaujimat’ o sposob liecby lieky a podobne. Je
vidno potrebu mobilizacie pacientov. Zvysnych 2,9% respondentov zadalo ini mozZnost,
kde sa vyjadrili negativne: ,,Nebola som informovand pravdivo, na Viac informdcie poO-
vrchné a nic¢ nehovoriace, skor snaha vnutit liek. “ Podobne sa vyjadrilo d’alSich 5 respon-

dentov.
1. Verite v poradenstve ohladne liekov lekarom a lekdarnikom?

Respondenti sa sice vyjadrili, Ze nie vzdy boli riadne informovani, ale ani sa pravdepo-
dobne o informacie sami moc nezaujimali. Doveruju teda plne lekarom a lekarnikom?
Z grafu vyplyva, ze véacSina respondentov lekarom a lekarnikom skor veri — 49,1% (103)
alebo veri — 29,5% (62) Neutralny postoj ma 6,2% (13) respondentov. Skor neveri —
13,3% (28) respondentov a tplne neveri 1.9% (4) respondentov. Respondenti teda vacsi-
nou veria lekarom a lekarnikom, aj ked’ nie su vzdy riadne informovani. To zna¢i, Ze sa
nezaujimaju dostatodne o to aké lieky a pre¢o berd. Co moze byt’ negativne nie len pre ich

zdravie ale aj pre ich penazenky.

100% Skdr verim 103
® Verim 62
1 Skdr neverim 28
80%
Je mito jedno 13
@ Neverim 4

60%

Podiel

40%

20%

0%

Graf 11 Dovera k lekarom a lekarnikom (Zdroj: vlastny vyskum na Survivo.com,
2015)
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2. Mate nejaku neprijemné skusenost s lekarom alebo lekarnikom? (otazka €. 20)

Zlé naordinovanie liekov (lieky ktoré sa vzdjomne vylucuju) 6

Viac ako chc lieéit chcd zarabat a natia ludom lieky z ktorych maju vyhody 6

Zlé zaobchadzanie v pripade problémov, arogantnost 5

(5]

Pretlacanie antikoncepcie gynelolégmi

Nutenie do ockovania

Nezistenie vhodného zdravotného stavu pre konkrétny liek a nasledné zdravotné problémy (alergia)

Neposkytnutie dostatoénych informacii, zamléovanie vedlajsich Gc¢inkov

Predpisovanie rovnakého lieku aj ked ocividne nezabera

ZIa diagndza a zlé urcenie liekov

Neustale predpisovanie antibiotik

Predpisovanie drahych liekov, v lekarni sa tvaria ze lacnejsi ani nemaju

Zosmiesnovanie alternativnej liecby

N (WW (s (0t 11 0N

Nie

Tabul'ka €. 2 Neprijemna skusenost’ s lekarmi (Vlastny vyskum, 2015)

Pokial’ sa respondenti vyjadrili v predchadzajicej otazke, Ze lekdrom viac menej doveruju,
autorku zaujimalo, ¢i maji nejakd negativnu skiisenost’. Otazka bola nepovinna no napri-
klad k tomu sa k nej vyjadrilo 58 respondentov, ¢o je viac ako $tvrtina respondentov. Au-
torka vytvorila tabul’ku, kde sa vyskytuju odpovede na zaklade zhody. Najzaujimavejsiu
odpoved’ si dovoli nasledne odcitovat’. ,, Lekari vicsinou nemaju najmensiu predstavu o
interakcidch liekov s prirodnymi sposobmi liecby (bylinnymi cajmi, tinkturami atd’), Ich
znalosti v oblasti farmakologie su skor slabé, casto predpisuju to, co je prave "in" z ponuky
a odporucania farmaceutickych firiem, ktoré su ale podlozend viac komercne ako odborne
alebo eticky. “ Alebo odpoved iného respondenta: ,,Neschopnost poradit ekvivalent lieku
atd. U lekarnikov obcas nutkanie neponuikat’ generikda a dohadovanie sa s klientom, ze "to
budete mat lepsie", hoci poznd ucinky oboch, ale jednoducho to nechce predat.* Podobne

na tato otdzku odpovedali aj iny respondenti.
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Zhrnutie

Pacienti ktory informacie o Svojom stave a o lie¢ivach od lekarov dostali a ti ktory nie su
V podstate vo vyrovnanom mnozstve. Pomerne vel'a pacientov sa vSak vyjadrilo, ze infor-
macie sice dostali ale neporozumeli im. V otazkach zdravia sa netreba hanbit’ opytat’. Jed-
nak v pripade, Ze informacie nedostant a jednak ak im neporozumej. Vlastna aktivita
pacientov je v tomto smere nesmierne dolezita, pretoze aj ked’ vacsie percento responden-
tov svojim lekarom veri, vzdy je dobré si situaciu preverit’ a aktivne sa zaujimat’ jednak
0 diagnozu, ale aj o predpisané lieky. Ak by pacienti pozadovali dokladnejSie informaécie,
pravdepodobne by sa znizilo percento nespokojnych pacientov so zlymi skusenost’ami.
Samozrejme lekar je odbornik a mal by vediet’ ako pristupovat’ ku problému a ako v danej
chvili konat’. AvSak netreba zabudat’ na uz spominané — pacient ma pravo na informacie
a ma pravo sa ich dozadovat’ a taktiez nemenej dolezité pravidlo, Ze pacient ma pravo vy-

menit’ lekara.
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6 PORTALY S INFORMACIAMI PRE PACIENTOV

6.1 Sekundarna analyza zdrojov

Analyza sekundarnych zdrojov dat pre pacientov dostupnych na internete podporuje pri-
marny vyskum, ktory je obsahom tejto prace. Bude poukazovat’ na moznosti ¢erpania in-
formacii na internete, kde pacienti mozu ndjst’ komplexné informécie o liecivach, lekaroch

a farmaceutickych spolo¢nostiach, ale aj diagndzach

6.1.1 Popis rieSeného problému

V naSich zemepisnych Sirkach nie je dostatok informécii o lie€ivach, liekoch alebo vplyve
farmaceutickych spolo¢nosti, ktoré by vyvolali diskusiu ohl'adne verejného zdravia. Hlav-
nym problémom je, ze Slovensko uz dlhodobo patri ku krajindm Vv najvyssej rocnej spotre-
be lickov. Statistiky hovoria, Z¢ na Slovensku sa posledné tri roky predpise az dvadsat
baleni liekov na ¢loveka, a to aj na zdravych jedincov. Problémom je neefektivne predpi-
sovanie liekov — ¢asté predpisovanie lickov, ktoré ani netreba. (Sme, 2014) Problémom je
aj nizky zaujem pacientov o potrebe uzivania predpisaného lieku, zistovanie dodato¢nych
informacii o lie¢ivach ktoré beru, ale aj lekaroch, ktory im ich predpisuju a v neposlednom
rade aj o alternativnych moznostiach rieSenia ich diagnozy. Neexistuje laikom zrozumitel’-
ny zoznam liekov a taktiez neexistujil zdznamy o chybach sposobenych zlym predpisanim

liekov .

B pocet baleni (vmil) [ dhrada poistovni (v mil. eur) doplatok pacientov (v mil. et
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Graf 12 Pocty baleni a naklady na lieky za minulé roky v ramci SR (Narodné centrum

zdravotnickych informacii, 2013)
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Povzbudenie verejnej diskusie prostrednictvom vypracovania verejne dostupnych analyz,
web stranok s komplexnymi informaciami by zvysilo zdujem pacientov o otdzky zdravia
a hlavne liekovej politiky. PrindSanim informaécii tohto charakteru by sa zvySovalo zdra-

votné vedomie obCanov a pravdepodobné aj zniZenie aktualnej vysokej spotreby liekov.

Inym dévodom, ktory podporil zdujem o moznosti a zistenia vnimanej informovanosti pa-
cientoch o lie¢ivach a postupoch lieby bol fakt, ze prieskumy uz dlh$iu dobu ukazuju, ze
Slovaci st celosvetovo na poprednych prieckach v priemernom wuzivani lickov

V autorkinom zaujme je zistit, ¢i maji pri takom mnozstve uzitych lie¢iv o nich aj rele-

vantné informaAcie.
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Graf 13 Graf jednotlivych krajin a ich vydavkov na lieky z celkového vydaju na
zdravotnu starostlivost’ (OECD, 2012)
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Na nasledujucich stranach autorka analyzuje obsah vybranych portalov na Slovensku, kto-
ré prinasaju informacie o lie€ivach a lekaroch a inych doplnkovych informaciach ako na-
priklad liecba, ktoré st pre pacientov prinosné.

Vyber analyzy prave internetovych portalov vyplyva z dotaznikového Setrenia, kde res-
pondenti v najvacésej miere oznacili za zdroj dodato¢nych informacii o lie¢ivach, lekaroch

a lie¢be internet.
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6.2 Specifické kritéria pre analyzu vybranych portilov

6.2.1 Vyberové a analytické jednotky

Zékladny subor predstavuji komercné, nezavislé alebo vladne servery pisané v sloven-
skom jazyku. Za médium, ktoré pontika analyzované vystupy bol zvoleny internet, ked’ze
je to podl'a respondentov realizovaného vyskumu, najcastejsi zdroj informacii. Vzhl'adom
k tomu, Ze existuje mnoho portalov, ktoré sa zaoberajii zdravim, rozhodla sa autorka vy-
brat’ iba také, ktoré pojednavaju aj o lieCivach, farmaceutickych spolo¢nostiach a ich pre-
pojenim s lekarmi. Autorka si stanovila som si iba také klI'i¢e, podl'a ktorych sa da hodno-

tit’ prinos informdcii pre pacientov. Iba to ¢o je pre uzivatel'a dolezité.

6.2.2 Stanovenie ciel’ov analyzy

Cielom analyzy je zistit’ mieru hodnotnych informéacii pre pacientov ohl'adne farmaceutic-
kych produktov v stvislosti s pacientovym zdravim a zhodnotit’ obsahovl Struktaru infor-

macii, ktoré maju pre pacientov vypovedni hodnotu.

6.2.3 Vybrané weby

Weby boli vybraté po zadani hesiel do Google. Jednalo sa o hesla ,,informdcie o liekoch .
Boli vybrané portaly umiestnené na prvych miestach. Taktiez boli cielene vyhl'addvané

a hodnotné z hl'adiska SEO, portaly zdravotnych poistovni, Specialne poistovne Dovera.sk

Informacie o liekoch

Adcc.sk

Liekinfo.sk

Sukl.sk

Zdravie.sk

Dovera.sk

6.2.4 Kiritéria hodnotenia
LCahké vyhladanie — SEO
Doména (zhoda nazvu s obsahom)

Prehl'adnost’
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Obsah informacii
Hodnotnost’ informacii

Komplexnost’ informacii

6.3 Analyza

6.3.1 SEO

SEO Kltucové slovo - informacie o liekoch
adcc.sk 1. miesto

liekinfo.sk 2. miesto

sukl.sk 3. miesto

zdravie.sk 5. miesto

dovera.sk 13.miesto (druha stranka na Google)

Tabul'ka 2 SEO portalov (Vlastny vyskum, 2015)

Po zadani kI'i¢ovych slov informacie o liekoch Google vyhl'adal priblizne 432 00 vysled-
kov. Zaujimavym vysledkom bolo, Ze portaly uréené poistencom, kde by sa mali nacha-

dzat’ dolezité informacie, sa nachadzaji az na 13. priecke.

6.3.2 Doména

Doména Zhoda nazvu s obsahom

adcc.sk ADC ciselnik - nezhodny nazov s obsahom

liekinfo.sk Liekino - zhodny nazov s obsahom

sukl.sk Statny Ustav pre kontorlu lie¢iv - zhodny nazov s obsahom
zdravie.sk Zdravie - zhodny a priznacny nazov s obsahom

dovera.sk Doévera - bezpecné lieky - zhodny nazov s obsahom

Tabulka 3 Zhoda domény s obsahom stranok (Vlastny vyskum, 2015)

Vsetky domény, okrem jednej boli zhodné s obsahom stranok. Takze pacient vyhl'adavaji-
ci informécie mal hned’ povedomie o tom, 0 aké stranky ide. ADC ¢iselnik . elektronicki
databaza vsetkych liekov na slovenskom trhu nema zhodny nazov domény s obsahom stra-
nok, pacient v§ak okamzite po zhliadnuti stranok musi vediet, aké informacie ho na stran-
kach Cakaji. Zhodna doména s obsahom stranky vSak v neznom vyhl'adavani urcite po-

modze. ADC ¢iselnik toto nesplituje, ma vSak vyborné postavenie v SEO.

6.3.3 Prehladnost’

ADC C¢iselnik - Stranka ma vyborné ¢lenenie. Na stranke v strede hore je vyhladavacia

lista, kde mozu navstevnici zadat’ hl'adany liek. Pre spresnenie vyhl'adavania je v strede
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hore nad liStou kategorizacia : VSetko, huménne lieky, potraviny a vyzivové doplnky,
kozmetické vyrobky atd’. Na I'avo su databazy : registrované lieky, kategorizacia liekov,
potravinové doplnky, veterinarne lieky, ucinné latky atd’. Pod databazami sa nachadzaju
sluzby stranok. Na pravo sa nachadza infoliSta s novymi farmaceutickymi produktmi na

slovenskom trhu. Stranka je podl'a autorky prehl'adna. (ADC ciselnik, ©2015)

Liekinfo — Stranka taktiez obsahuje vyrazni vyhladavajucu listu s popisom najdi liek.
Pod listou svieti veta o aktualizacii udajov, ktora prebehla pred 14 dinami, ¢iZze informacie
na strankach su aktualne. Horna lista je segmentovana na : Lieky — tato polozka je rozdele-
na eSte na ndjdi liek, nové lieky, Statistika, G€inné latky, drzitelia licencii atd’., d’alej sa
Vv hornej liste nachadza overovanie interakcii, sprievodca spotrebitel’a, diagnostika, spravo-
dajstvo a forum. Po skrolovani stranky uzivatel’ najde sekciu posledné recenzie, alebo naj-
novsie spravy a takisto aj Casto prezerané lieky. Stranka je thl'adnd a prehl'adné. Jednodu-

cha a pochopitel'na navigacia aj pre laicka verejnost’. (Liekinfo, 2015)

Statny tstav pre Kontrolu lie¢iv — Po zadani kPdového slova informécie o liekoch
sukl.sk uzivatel'a dovedie nie na hlavnu stranku. Pri hl'adani databaz musi byt uzivatel’ uz
pozornej$i. Po kliknuti na hlava stranku sa pacient dostane na stranku s velkym poctom
informaécii, ¢o mdze pdsobit’ zmétocne. Vyhladavacia lista je mala a nendpadna a slazi na
vyhl'addvanie vyrazu na celych strankach. Listy v strede stranky slizia na preklikanie sa
k vyhl'adavaniu lickov a databazam liekov. Listy na I'avo obsahuji rozpis vsetkého ¢o sa
na stranke nachddza - 0 nas, registracia humannych liekov, laboratérna kontrola, in§pekcie
atd’. V strede hlavnej stranky sa nachadzaju aktuality a taktieZ mimoriadne oznamy, ale aj
monitoring médii na tému lieky. Stranka je podl'a autorky nie celkom prehl'adnd. Nachadza
sa na nej vel'a informacii — ¢asto odborného charakteru a je citit’, ze je venovana odborni-
kom. Informéacie najde aj laickd verejnost’ no podla autorky by stranky mali prejst’ renova-

ciou a pridanim sekcie alebo rozdelenia pre laickii a odborni1 verejnost’. (SUKL, 2015)

Zdravie.sk - Stranka Zdravia je tth'adna a systematicka. Obsahuje vyhl'adavaciu listu,
ktora hovori : sem napisSte svoj problém. V hornej liSte sa nachadza: Zdravoveda, lieky,
komunity, o zdravi, praktické informéacie, forum, Poradna, klinika. Pod vrchnou listou sa
nachddza mensia lista, kde sa nachadza: konzultovat’, zoznam odbornikov, Specializécia.
Dalej sa na stranke nachadzaja prehl'adne uloZené sekcie - lieky zoznam A-Z, zdravotné
pomdcky A-Z, doplnky stravy A-Z, homeopatika A-Z a sponzorované produkty. Na Pra-
vom paneli sa nachddzaju novinky v podani lekarov. Stranka je podl'a autorky prehl'adna

a systematicka. . (Zdravie, 2013-2015)
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Dovera.sk — Stranka jednej zo zdravotnych poistovni na Slovensku. Automaticky pri
vstupe ponuka rozliSenie ¢i je uzivatel’ platitel’, poistenec, alebo lekar. Poistenej je potom
hned’ odkazany na sluzbu bezpecné lieky alebo vyhodné lieky. Stranka je vel'mi prehl'adna.

(Doévera, 2015)

6.3.4 Obsah, hodnotnost’ a komplexnost’ informacii

ADC ¢iselnik - je centralna elektronickd databaza farmaceutickych produktov na sloven-
skom trhu. Obsahuje databazu nie len humannych liekov, ale aj veterinarnych liekov, koz-
metickych produktov, zdravotnickych potrieb a podobne. Obsahuje hodnotné informacie
o liekoch — vlastnosti lieku, detailny popis zlozenia, pribalovy letak, obmedzenia uzivania,
ale aj cenu pripadne doplatky poistovni na dany liek alebo genericka substitiiciu. Stranka
vSak neporadi uzivatel'om s overovanim interakcii liekov. Respektive tato sluzba je na
strankach spoplatnend a vyzera to tak, Ze je urcend iba pre odbornikov. (ADC C¢iselnik,

©2015)

Stranka je obsahovo hodnotn4, ale z hl’adiska chybajuceho overovania interakcii pre

laikov, nie je komplexna.

Liekinfo — Stranka obsahuje taktiez databazu lieCiv na slovenskom trhu. Na rozdiel od
ADC Ciselnika obsahuje aj overenie interakcii jednotlivych lickov. Autorka ocefiuje tak-
tiez sprievodcu spotrebitel’a, kde su navstevnikom podrobne vysvetlené informacie o lieCi-
vach ako generické substitucie, chyby pri medikécii dokonca si pacienti mozu overit’ ¢i je
liek registrovany na dant diagnozu, neziaduce ucinky a pod. Dokonca si pacienti podl'a
receptu mozu vyhladat po zadani kodu diagnézu. Dalej obsahuje aktualne spravodajstvo
0 liecivach, zaujimavosti ale aj sekciu prisne tajné, kde je pacient informovany o nekalych

praktikach, ktoré na neho mézu byt’ skasané. (Liekinfo, 2015)

Stranka obsahuje hodnotné a hlavne komplexné informacie pre pacientov. Je infor-

macne vydatna a méZe pomoct’ uzZivate’om zorientovat’ sa vo svete liekov.

Statny ustav pre kontrolu lie¢iv — Stranka obsahuje v podstate vietky informécie o lie-
koch a kontrole lie¢iv. Navstevnici na nej najdu databazu lieCiv, aktualne spravy a pod.
Stranka obsahuje r6zne dokumenty a rozhodnutia a je uréena viac pre odbornu verejnost.
Mnoh¢é iné stranky ako napriklad Liekinfo.sk spolupracuji s SUKL a &erpaju databazy

prave od nich. Umoziiuju tak aj laickej verejnosti porozumiet’ liecivam.
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Stranky Statneho uistavu pre kontrolu lietiv si uréite hodnotné a prinosné a kom-
plexné informacie o politike lieciv, no obsahuju vela odbornych informacii, ktorym

bezny navitevnik neporozumie. (SUKL, 2015)

Zdravie.sk — Stranka zdravie prinaSa taktiez databazu lickov, pribalové letaky a vlastnosti
liekov. Sekcia lieky sluzi vSak iba ako doplnkova sekcia k inym sekciam na stranke. In-

formacie o lie¢ivach nie su komplexné, chyba overenie interakcii alebo cena. (Zdravie,

2013-2015)

Sekcia lieky je obsahovo vyrazne slabSia ako iné spominané stranky, slizi skor ako

online databaza pribalovych letakov. Chybaju komplexné informacie.

Dovera.sk — Bezpetné lieky. Novy program dovery bezpetné lieky obsahuje hodnotné
informécie. Stranka je pristupnd aj lekarom a lekdrnikom. V podstate sa jedna
0 elektronicku kartu pacienta pristupnt online s prehl'adom o vsetkych liekoch ktoré uziva,
automatickym overenim interakcii, pacientove alergie a podobne. Pomaha zamedzit’ pred-
pisovaniu nevhodnych liekov a znizit’ poCet nebezpecnych interakcii lickov. Stranky dove-
ry obsahuju aj databazy liekov, ktoré vSak nie s tak prehl'adné ako iné stranky. (Ddvera,

2015)

Projekt bezpecné lieky je vyborna vec ¢o sa tyka interakcii, pacientovi vS§ak neprina-

Sa Ziadne iné zasadné informacie a je uréeny iba pacientom Dovery.

Portal Pomer obsahu, hodnotnosti a komplexnosti
adcc.sk 3. miesto
liekinfo.sk 1. miesto
sukl.sk 2. miesto
zdravie.sk 5. miesto
dovera.sk 4.miesto

Tabul’ka 4 Umiestnenie portalov z hladi¢ka obsahovej hodnoty, komplexnosti a prinose pre

pacientov (Vlastny vyskum, 2015)
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6.4 Verifikacia vyskumnych otazok

VO 1: Zaujimaja sa opytani informacie o inych mozZnostiach lie¢by pri ochoreniach,

alebo sa riadia vylu¢ne radami lekarov? (liecbe, liekoch)

Respondentom ako zdroj informacii najcastejsie sluzi internet. Mali by byt v takomto pri-
pade opatrni a spolichat’ sa len na overené zdroje informécii. VacSie percento respondentov
sa aktivne zaujima o lieCbu a informécie si vyhl'adava, no stale vel’ké mnozstvo pacientov,
ktori poslichaju vylu¢ne rady lekara. Pacienti by sa mali naucit’ Cerpat’ informacie aj
z inych zdrojov, ktoré im poslizia napriklad na overenie informécii poskytnutych lekarom.
Je dolezité aby sa aktivne zaujimali o liecbu a hlavne o lieky, ktoré uzivaju. Nikdy totizto
nie je jasny Umysel lekéra, ktory im predpiSe liek, pretoze Casto sa jednd o zazmluvnenu
spolupracu d farmaceutickymi spolo¢nostami skor ako o umysel vylie¢it. Autorka vy-

skumu vnima potrebu vicsej osvety v oblasti informacii o liecivach pre pacientov.

Pocet informovanych a neinformovanych pacientov je podl'a vyskumu v podstate rovno-
cenny. Problém je nie su len pacienti, ktori potrebné informacie od lekara neziskali. Prob-
1ém predstavuju aj taki, ktori informécie dostali a neporozumeli im. Pacient ma pravo na
informécie a mali by sa vo svojom vlastnom zaujme aktivne zaujimat o liecbu. Na to aby
tak zacali konat, je potrebna vysSia osveta v tomto smere. VacSina respondentov podla
vyskumu svojim lekdrom veri, a ti tak mézu mat’ neobmedzenti moc. Ak by sa pacienti
viacej zaujimali o lieky, ktoré st im ordinované, znizili by tak nie len vydaje na lieky sa-
motné, ale aj neobmedzent moc lekarov, ktory sa Casto spoliehaju na ,,liekov negramot-

nost™ pacientov.

VO 2: Vedia pacienti ¢o su to generické lieky, boli im ponukané a ako sa pri kipe

rozhodli?

Poist'ovne sa snazia znizit’ naklady na lieky, odporicanim generik. Stale sa vSak predpisuje
vela drahych liekov, ktoré jednak finan¢ne zatazuj poistoviu a jednaj pacientove vrecko.
Vyskum vsak ukazal, Ze respondenti maju nizke povedomie o tom, ¢o je to genericky liek,
alebo maju o nom zl¢ informécie. TakZe sami od seba si generikum Casto nepytaju. Dokto-
r1 Casto kvoli benefitom predpisuja drahé lieky, a tym, ze pacienti nemaju informacie
0 lacnejsich alternativach, pocet predanych drahych liekov je len tazko zniziteIny. Gene-
rické lieky st podla vyskumu ponukané nie Casto a ak nahodou aj ano, pacienti si kvoli
nevedomosti 0 ¢o vlastne ide, Casto vyber drahsi liek. Tu je mozné pozorovat’ aj doveru

vodi lekarom.
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Vyskum napriklad ukazal, ze reklama podl'a respondentov nema na kipu vyrobku az taky
vplyv pretoze najviac pacienti daju na odporticania lekarov a lekarnikov. Vyskum znova
potvrdzuje uz spomenuté — Lekar predpiSe Casto drahy liek — pacient nema dostato¢né
informacie aby sa aktivne zaujimal o iné moznosti a okrem toho veri lekarom — Vv lekarni
mu daju drahy liek, malo kedy odporacaji generikum. Reklama na lieky je vel'mi regulo-
vana a mozu sa takto propagovat’ iba volne predajné lieky. Respondenti sa vSak vyjadrili,
ze v tomto smere veria odporic¢aniam odbornikov Co spolu so znalostou reklamy jedno-

znacne hra v prospech drahych hrac¢ov na trhu.

VO 5: Ak4 je miera s komplexnost’ dostupnych informacii hodnotnych pre pacientov

pri ziskavani dodatoénych informaciach o lie¢ivach a mozZnostiach liecby?

Z analyzy vyplyva, Ze miera dostupnych informacii pre laicka verejnost’ ohl'adne liekov,
interakcii a vSeobecnych informacii je na Slovensku slaba. Existuje par portalov, ktoré sa
problematikou zaoberajl, nie su vSak komplexné, alebo su urcené viac pre odbornu ako
laicku verejnost’. Ako najprinosnejsi portal pre pacientov sa javi portal Liekinfo. Obsahuje
najkomplexnejsie informacie, ktoré pacientovi nie len ozrejmia zloZenie lieku, jeho vedlaj-
Sie ucinky a prezradia mu cenu, no zaroven mu pontikaju bezplatni moznost’ overenia vza-
jomnej interakcie liekov. Takisto portal prinasa aktualne spravodajstvo o liekoch a je citel’-
na snaha o edukaciu pacientov v oblasti lieckovej politiky. Portal je na druhom mieste vo
vyhladéavani klIicovej frazy informacie pre pacientov, je prehladny a systematicky. Jeden

z mala portalov, ak nie jediny svojho druhu na Slovensku.
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II. PROJEKTOVA CAST
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7 SOCIALNA MARKETINGOVA KAMPAN

7.1 Momentalny stav

Na Slovensku od roku 2011 plati generickd preskripcia lieckov. Znamena to, ze lekar je
povinny uvadzat’ na recept lie¢ivu latku a nie nazov lieku. Zamerom bolo aby sa zamedzilo
marketingovym aktivitam farmaceutickych spolo¢nosti, ktoré si zazmluviiuju lekarov aby
ponukali ich produkty (indukovana preskripcia) a na druhej strane aby sa znizili doplatky
pacientov na drah¢ lieky, ale aj zabraneniu predpisovani rovnakych lieiv pod inymi na-
zvami (neprimerana preskripcia). Nedomyslel sa vSak fakt, ze sa pravdepodobne marke-
tingové aktivity len presunu z lekdrov na lekarnikov, kedze ti st kompetentni vydat
Vv podstate akykol'vek liek chci na zaklade liecivej latky. Genricka preskripcia ma svoje
medzery aj ked’ umysel je spravny. Jednou z velkych medzier zdkona o predpisovani lac-
nejsich liekov bola t4, Ze sa zabudlo na pacienta. Nedostal dostato¢né informadcie a tak ¢as-
to ani netusi, Ze nejaké generikum existuje, ¢o to znamend ze moze usetrit’, Ze moze roz-
hodnut’ o lieku, ktory bude brat. Vysledky, ze pacienti maju stale malé informécie
0 politike lacnejSich liekoch, vyplynuli aj z dotaznika tejto prace. Nedostatocna osveta
ohl'adne informovanosti pacientov sposobila, Ze vydavky na lieky su stidle enormne velké
amalé Slovensko je na prednych prieckach v priemernom pocte kusov predpisovanych

liekov na osobu ro¢ne.

Slovensko teda potrebuje kampail na zvysenie informovanosti pacientov ohl'adne liekove;j
politiky. Nie iba generickej preskripcie. Ale potrebuje povzbudit’ I'udi do aktivneho si hl'a-
dania informacii a potrebuje komplexny informaény zdroj pre I'udi hl'adajicich informa-

cie. VSetko na jednom mieste.

7.2 Ciele kampane

Hlavnym cielom kampane je na zodpovedné a opodstatnené uzivanie liekov. Tohto ciel'u

bude dosiahnuté za splnenia dvoch podmienok kampane:

e uputat pozornost’ recipientov aby sa zamysleli

e ukdzat’ im cestu ako sti€asny stav zmenit’

Umyslom kampane je aby si 'udia aktivne vyhladavali informacie o liekoch a lie¢be, kto-
rd im bola nastavend, prostrednictvom portalu, ktory im takéto informacie prinasa. Infor-

macie, ktoré dostant od doktorov su Casto nedostatocné, alebo im pacienti nechapu. Otaz-
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ka zdravia je v zivote najdolezitejsia, a tak by mali byt pacienti dostatocne informovani
0 liekoch ktoré beru a taktiez o interakcidch medzi nimi. Bohuzial’ takychto informacii sa
od lekarov dockaju nie vel'mi Casto, a tak ich chce kampain povzbudit’ do aktivneho sa za-
pojenia do nastavenia lieCby na mieru. Tzn. aby brali iba pripravky, ktoré si nutné a presne
urcené na ich liecbu. Ciele kampane budu dosiahnuté prostrednictvom intenzivnej komu-
nikacnej kampane na zaklade navrhnutého kreativneho konceptu a vytvorenim aktivnej

a funkénej e-platformy.

7.3 Nazov kampane

Nazov kampane by mal motivovat’ pacientov k vyhladavaniu dodato¢nych informacii
o liekoch a liecebnych procesoch. Mal by byt’ vystizny, jasny a na prvy pohlad zaujat’ pa-
cientov. Povodny zamer nazvat kampan Z[y liek nie je liek bol prehodnoteny z hl'adiska
negativnej konotacie a taktiez preto, lebo lieky maji pomdahat a spravne sa nastavovat
a toto vsetko z nich este nerobi zI¢ veci. Druhy nazov ,,Lieky na mieru* skor pripominaju
kampan na konkrétnu farmaceutickii spolo¢nost’ a nevzbudzuju v pacientoch zvedavost’,
ktort kampai potrebuje vzbudit’ aby zaujala. Preto sa za konecny vhodny ndzov javi Vie§

¢i uZivas? Liekinfo.sk. Nazov spliuje hned’ viacero preferencii:

e Vzbudzuje zvedavost’

e Nabada l'udi k zamysleniu sa

e [ahké zapamitatelnost’

e Prepojenie s komunikovanym informa¢nym portalom ma Sancu naviest l'udi na

spominany portal

7.4 Cielova skupina

Informacie o liekoch a liecbe by boli prinosné pre vsetkych pacientov. Je vsak iba tazko
realizovatel'né, aby seniori priSli na internet a vyhl'adavali si informacie, ktoré im stranka
ponuka. Starsi 'udia maju svoje navyky a dovera lekdrom je pri tejto skupine najsilnejsia.
Prameni to este z minulosti, kedy bol lekar na dedine najuznavanej$im ¢lovekom, autori-
tou. Tuto ciel'ovl skupinu je vSak tieZ mozné oslovit, prostrednictvom ich rodiny, obzvlast’
deti, ktoré im mozu ziskané informacie predat, alebo minimalne prevziat’ kontrolu nad
liekmi, ktoré uzivaju.

Za ciel'ova skupinu vSak boli zvoleni 'udia vo veku od 18 do 60 rokov. Stanovenie takejto

Sirokej verejnosti moze b roblematické, pretoze komunikacna stratégia nemusi mat’ na
1) ] p >, P g
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rozne vekové skupiny rovnaky dopad. Avsak s témou zdravia a liekov sa stretava kazdy
¢lovek a otazky zdravia su v zivote prvoradé pre kazdu vekova skupinu. Preto by oslovenie

sirokej CS mohlo fungovat'.

Sekundarnou cielovou skupinou by mohli byt samotni lekari, ktori budi informovanymi

pacientmi ovplyvneni k predpisovaniu opodstatneného mnozstva a druhu liekov.

7.5 Zadavatel’

Kampan s ndzvom Vie§ ¢o uziva$? Liekinfo.sk zatial nema svojho zadavatel'a. Ma vSak
existujuci portal vydavatel'stva Pharmamonitoring, ktoré vydava prirucky a manualy pre
lekarov a lekarnikov. Vzhl'adom na vaznost’ problému vysokého uzivania ¢asto nespravne
nastavenych liekov, Setrenia financii a zvel'ad’ovania zdravia by si kampan malo vziat’ pod

patronat samotné Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zaujem zvelad’ovania zdravia a znizovania nakladov na lieky, je taktiez v zaujme zdra-
votnych poist'ovni. Niektoré z nich uz vymysleli vlastné projekty na zefektivnenie predpi-
sovania liekov. AvSak na Slovensku chyba komplexny projekt, taky, ktory by pokryl
a informoval pacientov zo vsetkych poist'ovni, nie iba z konkrétnej, ktora projekt vypraco-

vala. V kazdom pripade by mohli byt’ partnermi projektu.

7.6 Claim

Kampan bude pracovat’ s roznymi heslami. AvSak za hlavny claim bola zvolena veta :
PretoZe pacient ma pravo vediet’! Claim sa bude objavovat’ v spotoch na ich konci, na
vizualoch, v ¢asopisoch , atd’. V spotoch ana vizudloch buda pouzité aj iné vety, ktoré

budi mat’ za Glohu pacienta povzbudit’ aby si vyhl'adaval informécie.

7.7 Logo

BILIEKinfosk

sprievodca pre kaZdého

Obrazok 3 Logo projektu (Vlastna tvorba)
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7.8 Kreativna stratégia

Kampaii by mala spinat’ atribaty efektivity, aby jej vplyv mal za nasledok Zelanti zmenu
Kk lepSiemu, no takéhoto ciel'u sa I'ahSie dosiahne ak kampan zaujme aj svojou kreativnou
stranou. Ked’ze kampan bude aj v rézii MZ SR, budget by nemal byt problém a tak kam-

pan bude mat’ okrem vizualov aj TV spot.

Samozrejme kazda viditel'na ¢ast’ kampane bude niest’ rovnaké logo, farebnost’ aby bolo na
prvy pohlad jasné, Ze ide o jednu kampan. Dokonca v oboch spotoch alebo na oboch vizu-
aloch bude ti¢inkovat’ rovnaky par a okrem toho budii na podobny motiv. Cize prepojenie

oboch spotov a vizualov s totoznou kampanou bude jednoduché.
TV spoty budu tri a budu vypadat’ nasledovne:

V prvom spote bude hrat’ mlady parik, na dovolenke, muz si kl'akne ziada Zenu o ruku
s otazkou vezme$ si ma? Na to bude nasledovat’ detailny zaber ako sa mlada zena na
chvilku zamysli a v tom nastane prestrih na tu ist zamyslenu tvar Zeny, ale po vzdialeni sa
kamery, bude vidite'né, Ze uz sa nachadza v lekarni a lekarnicka jej bude podava balenie
liekov a Zena na to balenie zamyslene pozera. V tom sa obraz stopne a zaznie slogan:
Niektoré rozhodnutia su délezité, naozaj je to ten pravy? Za tym bude nasledovat’ iba
infografika s nazvom kampane Vie§ ¢o uziva$? Liekinfo.sk. Pod tym bude drobnym napi-
sané, ze projekt je realizovany v spolupraci s MZ SR. Spot bude doplneny este o vetu, ze

zlepSenie informovanosti je v zdujme kazdého z nas.

Druhy v druhom spote bude hrat’ rovnaky péar, uz pred svadobnym oltarom. Knaz sa man-
7ela opyta zname ,,beriete...“. V tom sa kamera zameria na Zenichovu tvar. Zenich sa za-
mysli a v tom momente ako pri prvom spote nastane prestrih respektive zmena prostredia.
Kamera stale snima muZovu tvar ale po vzdialeni sa kamery je vidiet’ ze muz je doma, stoji
v kuchyni, v ruke ma tri tabletky lieckov a v druhej drzi pohar vody a zamyslene hl'adi na
tabletky. Na oko to vypada ako by vahal ¢i ich uzit. V tom sa obraz stopne a zaznie druhy
slogan: Niektoré rozhodnutia su délezité, ¢o si-beriete vy? Za touto scénou nasleduje
opat’ infografika s ndzvom kampane VieS§ ¢o uzivas? Liekinfo.sk. Pod tym bude drobnym
napisané, Ze projekt je realizovany v spolupraci s MZ SR. Spot bude opét’ doplneny este

0 vetu - zlepSenie informovanosti je v zaujme kazdého z nas.

Treti spotu bude avizovat’ prichadzajici event - Tyzden osvety s Liekinfo,sk. V spote bude

naznacené ako to bude fungovat. Zelené komando prichddza do ¢akarne, vysvetl'uje pa-
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cientovi, pacient je Stastny a usmiaty, vchadza do ordinécie, vychadza z ordinacie, mava
s receptom. Odchadza smerom von z akarne, ale vrati sa a objime ¢lena komanda. Obaja
sa na seba usmeju pacient odchadza a posledny zaber je na ¢lena komanda ako prichadza
k d’alSiemu pacientovi. Zaber sa spomali a zaznie : Niektoré rozhodnutia su doélezité,
stale neviete ¢i beriete ten pravy? My vam pomodZeme. TyZden osvety s Liekinfo.sk

(presny datum) PretoZe pacient ma pravo vediet’!
Vizualy (plagaty, bulletiny, letaky, citylighty, billboardy)

Vizuély budu rovnaké ako spoty a budu taktiez tri. V podstate sa bude jednat’ o tlacent
verziu TV Spotu. Na jednom bude zamyslend tvar zeny ktora bude ako keby rozdelend na
dve polovice ana jednej polovice bude pred Zzenou ruka podavajuca jej Skatulku
S prsteiom a na druhej ruka podavajuca balicek liekov. Vizual bude doplneny opét’ o slo-

gan: Niektoré rozhodnutia st dolezité, naozaj je to ten pravy?

Na druhom bude muz do polovice tela, taktieZ zamyslena tvar ako zo spotu. Muz bude mat’
na l'avej polovici obleCeny svadobny oblek a na I'avej domace oblecenie. Na I'avej polovici
bude vidno kiaza a klisok nevesty a na tejto polovici obrazu bude bublina vychédzajica od
knazovych ust, kde bude napisané Beriete...? Na druhej polovici obrazu bude muz v do-
macom obleceni a bude vidno ze drzi v ruke tabletky (za nim pohéar s vodou). Vizual bude
doplneny o slogan: Niektoré rozhodnutia su déleZité, viete st ¢o beriete vy? Samozrejme

na vizuéaloch bude viditeI'né logo.

Treti vizual bude komunikovat’ prichadzajuci event.
7.9 Komunikacna stratégia

79.1 OOH

Komunikac¢né néstroje OOH budu taktiez sti¢astou kampane. Je ddlezité umiestnit’ pro-
striedky na miesta, kde sa masivne pohybuju l'udia a kde maji moznost nad prvkom po-
rozmyslat. Jednoducho kde maju Cas sa zastavit’ a zamysliet'. Za takéhoto miesta boli zvo-

lené prepravné prostriedky, zastavky a ¢akarne u lekarov.

Billboardy budi umiestnené pri nemocniciach a lekarnach. Citylighty budu svietit’ na za-
stavkach s najva¢sim pohybom l'udi denne a okrem toho sa budu nachéadzat taktiez

v nakupnych centrach. Plagaty budi umiestnené do ¢akarni u lekarov, kde maja zvycéajne
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l'udia dost’ ¢asu na rozmyslanie a tiaktiez sa budil nachadzat’ v dopravnych prostriedkoch

(hlavne MHD, ale aj medzimestské spoje a vlaky)

Vo vel’kych mestach sa budu nachadzat’ aj polepené MHD linky vizualom naSej kampane.

7.9.2 Casopisy

Kampail bude komunikovana aj v tlaci a to v najcitanejSich tyzdennikoch a mesac¢nikoch.
(Plus sedem dni, Zivot, Zdravie, Eva, EMMA). Pri najéitanejsich platkoch je aj cena inzer-
cie vyssia, posolstvo tak vSak ma vacsiu Sancu zasiahnut' recipientov, pretoZze sa mozu
k reklame v printe kedykol'vek vratit, a Co je eSte vacsia vyhoda, Casopisy vacs§inou putuju
do rodin, kde si precita okrem kupujuceho este zvySok rodiny, ¢o je vacsi zasah. Taktiez
putujt do ordinacii, ¢akarni, kozmetickych, kadernickych salonoch, jednoducho na miesta

kde l'udia ¢akaju.
7.9.3 TV spoty

Spoty budt jednym z hlavnych t'ahtinov kampane. Ich obsah bol popisany vyssie. Budu ich
vysielat’ komeréné televizie (Markiza, Joj), ale taktiez verejnopravna televizia, ktora sice
reklamy vysielat’ nemdze, ale ked’Ze sa jednd o socialny marketing, ktory ma za ulohu na-
stavit’ l'udi na zmenu k lep$iemu a okrem toho je kampan pod patronatom MZ SR, budt sa

spoty objavovat aj na kanaloch RTVS.

Vysielané budu vo vecernom prime time, pred alebo po spravach. A taktiez pred alebo cez
vybranymi programami (Telerano, Damsky klub). Spoty budu viditeI'né tiez na Youtube

a na Facebooku, webovych strankach kampane a strankach MZ SR.

7.9.4 Webové stranky

Cela kampanl mé za tlohu nasmerovat’ 'udi na webové stranky, o ktorych kampan je. Lie-
kinfo.sk prinaSa bohaté informacie, ktoré pacientom chybaji. A ¢o je najlepSie, hovoria
laickym jazykom. Navstevnici tam najdu vSetko o liekoch. Hlavnou sti¢astou stranky bude
vysvetlenie generickej preskripcie, pretoze ako sa ukazalo podla vyskumu, l'udia maju
0 nej slabu informovanost’ a to je podla autorky vyskumu jeden z hlavnych problémov,

neznizujucich sa nakladov na lieky aj mnohym zakonnym tpravam a opatreniam.

Odkaz na stranky bude komunikovany uz v nazve samotnej kampane, ¢o sa javi ako vyho-

da. Nazov kampane sa bude objavovat’ na vsetkych propagacnych prostriedkoch a okrem
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toho nazov kampane bude vlastne aj logom. CiZe stranku si recipienti l'ahko zapamiitaji.

Okrem toho samotna doména stranky je Liekinfo.sk je 'ahko zapamaitateI'na.

Stranka posluzi ako informacny rozcestnik pre navstevnikov. Opiat’ je nutné vyzdvihnat
vyhodu, Ze stranku budu pisané takym Zargéonom, aby im porozumela aj laicka verejnost’.
Odborné vyrazy prelozené alebo vysvetlené. Stranky vSak prejda nutnou rekonstrukciou,
aby obsahovali este komplexnejSie informacie a aby obsahovali aj informacie o samotnej

kampani. Budu vyzerat’ nasledovne:
e O kampani
Zalozka poskytne informacie o kampani, preco je realizovana, aké ma ciele a aky je jej
ucel.
e LacnejSie identické lieky — generika
V tejto sekcii bude vysvetlené:

- Co su generika

- Genericka preskripcia

- Ako sa daju ziskat’

- Aké maji vyhody

- Myty o generikach

- Ukéazky Statistik generickej liecby z inych Statov

- Kalkulacka Setrenia pefiazi na generikach
» Problematika predpisovania liekov

- Neprimerana preskripcia liekov

- Nevhodna interakcia liekov

- Uprednostiiovanie liekov jedné¢ho vyrobcu

- Predpisovanie liekov, ktoré zdravotny stav nevyZzaduje
¢ RieSenie problému

- ZlepSenie informovanosti pacientov

- Aktivita pacientov

- Legislativna opora
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Sprievodca spotrebitela
- Pribalové¢ letaky
- Historia liekov
- Lieky a bezpecnost’
- Interakcia a vzajomné ovplyviiovanie liekov
e Diagnozy
- Diagnozy podla kodov na recepte
- Kategorizacia diagnoz
- Diagnozy a vhodné lieky
e Spravodajstvo
- Aktuélne spravodajstvo
- Zaujimavosti
- Tajné z6na
- Alternativna liecba
e Forum

¢ Online poradna

7.9.5 Mobilna aplikacia

V dneskom svete smartphonov je vyhodou mat’ potrebné informécie vzdy po ruke. Na
stranke Liekinfo.sk sa bude nachadzat’ odkaz na aplikédciu Liekinfo do vrecka. Mobilna
aplikacia bude dostupna pre opera¢ny systém Android ale aj los. Aplikacia bude bezplat-
na.

Aplikacia bude obsahovat’ podobné informacie ako webova stranka. AvSak bude na nej
moznost’ bezprostredného ndjdenia generickych liekov prostrednictvom zadania liecivej
latky spolu s doplatkami pre pacientov. Dalej bude obsahovat’ okamzité zistenie interakcii

medzi jednotlivymi liekmi.

TaktieZ po zadani kodu diagnozy bude obsahovat’ uzitocné rady pre pacientov. Odporuca-
né stravovania a obmedzenia, ktoré diagnozu sprevadzajt, doplnky stravy. Na ¢o sa zame-

rat’ a na ¢o si dat’ pozor. Takpovediac zdravoveda do vrecka.
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7.9.6 Socialne siete

Samotna stranka ma na Facebooku funpage, ktora ma vSak malo likov. Sucastou kampane
bude zvysenie povedomia l'udi nie len o webstranke ale aj facebookovej stranky. Liekinfo
bude na Facebooku zdielat’ zaujimavé informacie o lickoch, povzbudzovat’ pacientov do
vyhl'adavania informacii. Bude obsahovat priame prepojenie na webstranky. Ocakéva sa
interakcia zo strany uzivatelov, ktori budi moct’ zdielat’ svoje skusenosti, ako napriklad
sktisenosti s poradenstvom lekarnikov, rating lekarni — ktoré pomozu inym pacientom, ale
taktiez skusenosti s liekmi a podobne. Na strankach sa buda postupom ¢asu uskutoc¢novat’

sut'aze.
7.9.7 Event

Event bol ako komunika¢ny prostriedok zvoleny u dovodu priamej interakcie s pacientmi
a moznosti ziskania pomerne vel’kého priestoru v médiach. Bude vyhlaseny TyZden osve-
ty s Liekinfo.sk a v ramci tohto tyzdna, buda vybrané slovenské nemocnice, respektive
Cakarne obichat’ vytvorené zelené komanda, ktoré budu pacientov v ¢akarnach informovat’
0 moznostiach uZivania generik, pravach pacientov v tomto smere a povzbudzovat ich do
ziskavania informacii, lebo maji na to pravo. Pocas tohto eventu budl pacientom davané
upomienkové predmety s nazvom kampane ale taktiez infobrozury a malé karticky s ko-
munikovanym portalom. Infobrozary sa planuja tiez zanechat' v Cakariiach aby si mali
pacienti Sancu preStudovat’ moznosti, ktoré pri indikécii liecby a hlavne preskripcii liekov

maji. Event prebehne v marci

Upomienkové predmety - placky s napismi : Liek ma lie¢it’ a nie ni¢it’. Naozaj je to ten
pravy? Co beriete vy? Niektoré rozhodnutia sii ddleZité . Poznaj to ¢o uZivas. UZivaj

vel’a Zivota, nie lieckov. Maju sa tvoje lieky radi? Informuj sa, ide o Zivot.

7.10 Timing

Launch kampane bude realizovany v ¢ase zacCiatku chripkovej epidémie, respektive tesne
pred tym. Obdobie chripok zvycajne prichddza na prelome janudra a februara. Tento Cas
zaCiatku kampane bol stanoveny z logickych dovodov, ktoré sa javia ako tispesSny predpo-
klad pre efektivitu kampane. V tomto obdobi je uréite zvySeny dopyt po lickoch, taktiez aj
liekoch na predpis. Nehovoriac 0 zvysenom odbere antibiotik, ktoré st Casto na chripku

predpisované zbyto¢ne. V tomto ¢ase bude prinosné pacientov informovat’ o moznostiach,
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aké pri predpisovani liekov, nie len na chripku, maji. Zac¢iatok kampane je teda naplano-

vany na prvé januarové dni.

Kampan bude rozdelena na dve pomyselné Casti. Prva ¢ast’ bude spustenie spotov a inych
vizualnych prvkov spominanych v predoslej Casti a bude trvat’ od januéara do marca. Druha
Cast’ bude komunikovat’ spominany event a za¢ne sa realizovat’ eSte pocas trvania niekto-
rych medialnych prostriedkov, ako web, Facebook, brozury v ¢akarnach, plagaty) prvej
fazy kampane, ¢ize sa bude prelinat’ a fungovat’ kontinualne. Druha vlna sa za¢ne v marci

a skonci na konci aprila.

V nasledujucej podkapitole sa nachadza zakresleny mediaplan.

7.11 Mediaplan

Kriziky znamenaju v ktorych mesiacoch budem ktory medidlny prostriedok spusteny. Ze-
lené kriziky znamenaji pridruzenie komunikacie eventu, ktory sa uskutocni na kon-
ci marca. Sipka znamena pokradovanie vyuzivania medidlnych prostriedkov aj v d’alsom

¢asovom horizonte.

Mesiac
Media Plan 1.
Webové stranky X XX XX X X -->
Tv spoty X X
Billboardy X X
CLv X X
Plagaty X X X X X X X X -->
Brozury X X -->
Facebook X XX XX X X X -->
Event
MHD plagaty X X X
Polep MHD X X
Mobilna aplikacia X XX XX X X X -->
Reklama v ¢asopisoch X XX

Tabulka 5 Mediaplan (Zdroj: Vlastny)
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7.12 Finan¢ny odhad

Celostatna kampan si vyzaduje samozrejme vysSie financie ako lokalne kampane. Pokial
su do kampani zapojené aj televizia a print, cena kampane zavratne stupa. Kvoli zasiahnu-
tiu ¢o najvyssieho poctu recipientov bol vSak zvoleny taky mix medialnych prostriedkov,
aby bola efektivita o najvyssia. Presny finan¢ny odhad sa da vypocitat’ len tazko, preto
tento priblizny odhad tvori cennik reklamnych agentar, priblizného sadzobnika vyrobcov

televiznych spotov a dostupnych cennikov prenajimatel’ov reklamnych ploch na internete.

NAKLADY NA Jednotky Cenav €
Rekonstrukcia webovych stranok 1 800
cLv 110 131 280
Billboardy 100 70400
Vyroba reklamnych spotov 3 45 000
Vysielacie prava 3 400 000
Reklama v printe 11 80 000
Mobilna aplikacia 1 6 000
Facebook 1 0
Eventy 5 70000
Tla¢ brozur 15 000 30500
Upomienkové predmety event 2000 10 800
Reklama v MHD 10 000 11 200
Polep MHD 50 31400
CELKOM 887 380

Tabulka 6 : Finanény odhad kampane Vies, ¢o uzivas? Liekinfo.sk

7.13 Navrh merania efektivity

Kampan komunikuje informacnu stranku Liekinfo.sk, ktord méa pacientom prinasat’ zrozu-
mitel'né informacie o liekoch, moznostiach liecby, ale taktiez iné hodnotné informacie.
Cielom kampane je prostrednictvom tohto portalu zvysit’ povedomie pacientov 0 moznos-
tiach, ktoré pri preskripcii liekov a liecbe maji a tym zniZit' jednak pocet predpisanych
liekov, zvysit pocet predpisovania generickych lie¢iv a tym aj zamedzit’ indukovanej pre-
skripcii. Efektivita sa v takomto pripade d4 merat’ prostrednictvom kazdoro¢nych Statistic-
kych udajov o spotrebe lie¢iv. Momentélne je Slovenska republika v rdmci Europskej Gnie

na prvych prieckach v spotrebe lie€iv a podl'a poistovni je taktiez mnoho liekov predpiso-
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vanych zbytoCne. Takéto Statistiky teda posltizia k meraniu efektivity kampane po jej

skonc¢eni — porovnanim dat pred a po.

Uspesnost’ kampane je taktieZ meratelna prostrednictvom ¢&isiel, ktoré ukazu v podstate
zaujem cielovej skupiny o komunikovanu kampan. Jednym z takych ukazovatelov je Fa-
cebook a interakcia fanusikov na stranke, ako aj rozdiel ,,Like™ pred a po kampani. Pred-

pokladany pocet like by sa mal na konci aprila pohybovat’ okolo okolo 25 000.

Vypovednt hodnotu ma taktiez pocet zhliadnuti spotu, alebo ¢isla navstevnosti stranok
Liekinfo.sk. Zelany pocet je 3000 navitev denne. Vybornym ukazovatelom bude taktieZ
pocet stiahnuti aplikécii. Ked’ze je aplikacia bezplatna a praktickd, o¢akava sa pocet cez

100 000 stiahnuti do terminu eventu kampane, ¢ize konca marca.

7.14 Rizika a Sance projektu

Rizikom projektu méze byt vysoka financnéd naroc¢nost’. Ked’Ze sa jedna o celostatnu kam-
pan, vyska nakladov na vyuzitie komunika¢nych prostriedkov je markantna. Na druhej
strane sa vSak jednd o kampan, ktora by mala oslovit’ vel’ky pocet I'udi — svoju cielova
skupinu, ale eSte aj okruhy mimo nej a tak prispiet’ k zelanému efektu nastolenia pozitivnej
zmeny Vv spravani. Socidlne kampane casto stroskotaji kvoli tomu, ze sa snazia o zmenu
chovania, kde je od l'udi vyzadovana napriklad pevna vola (chudnutie, faj¢enie, zdrava
strava a podobne). Téato socidlna kampan vSak od l'udi vyZaduje minimalnu aktivitu
a aponuka im Sancu na zlepSenie informovanosti, tym padom presun alebo minimalne
kooperaciu s lekarmi v oblasti liecby a predpisanych liekov, ¢o by malo priniest’ zlepSenie

zdravotného stavu a uSetrenie financii.

Inym moZnym rizikom je absolutna nekooperacia medicinskych odbornikov. Kampan chce
mat’ za nasledky znizenie indukovanej preskripcie, ¢o sa samozrejme mnohym lekarom
nemusi pacit. Na druhej strane informovany pacient, ktory bude mat’ prehlad
v medikacii, ktora mu je predpisovana a aktivne sa zapoji do procesu medzi preskripciou
liekov a vyzdvihnutim liekov z lekarne, moéze riziko bojkotu zo strany lekarov a lekarnikov

rapidne znizit’.
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Silné stranky

Slabé stranky

ledinefnost projektu v SR

Celoitatny velky projekt

Finantna podpora projekt MZ SR + poistovne

Daveryhodnast vodi institacii MZ SR a poistovniam

Frojekt moie ovplynit zmeny vo whlaskach a zakonoch o liekoch
Silny apel zdravia a Setrenia penazi

Kvalitné a infiormacne hodnotné webove stranky

Vyborna SEQ pozicia vo whiadavatoch

Vysoka finantna narafnost

MNarofna realizacia eventu - simultalna realizacia

PrileZitosti

Ohrozenia

Zmenit Statistiky k lepSiemu

vysenie povedomia o moZnostiach
Znizenie idnukovane] prekripcia liekov
Znifenie enormného predpisovania liekow
Medializacia problému

Negriamy tlak na doktorov, moZnost zmeny a lepsej kooperacie

Bojkot zo strany lekarov
MNeochota sspoluprace zo strany lekarnikov

MNezaujem verejnosti o kampan

Tabulka 7 SWOT analyza kampane (Zdroj: Vlastny)
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ZAVER

Jednym z najvicsich problémov liekovej politiky su vysoké vydavky na lieky a ich znacna
spotreba. Slovensko sa posledné roky pravidelne objavuje na ¢elnych poziciach, ¢o sa tyka
vysky vydavkov na lieky zcelkovych vydavkov na =zdravotnictvo. Indukovana
a neprimerana preskripcia zatazuju nie len 'udské zdravie, ale aj penazenky. Slovaci ako
narod radsSej hltaju tabletky, ako by sa mali zamysliet nad zmenou zivotného Stylu.
A z tohto moézu potom skvele tazit’ lekari, ktori v podstate mézu pacientovi predpisat’ ¢o-
kol'vek a on to zje. Chyba osveta o komplexnej starostlivosti a zodpovednosti 'udi za lieky

ktoré uzivaji a dopady nespravneho a enormného uzivania liekov na zdravie.

V tejto praci som sa preto venovala liekovej politike. SnaZila som sa n4jst’ rieSenie, ktoré
by preventivne obmedzilo vysokt spotrebu, ¢asto drahych liekov. Poistovne taktiez kaz-
doro¢ne vykazuju Statistiky s enormnym mnozstvom vydanych liekov, na ktoré platia vy-
soké doplatky. Nie len oni, ale aj pacienti. Uk4zalo sa, ze aj ked’ je na Slovensku uzakone-
na genericka preskripcia, stale malo l'udi vie, ¢o generika znamenaju a kedy a ako ich mé-

7u dostat’ predpisané.

Zakon teda existuje, ale kto zabrani predpisat’ lekarovi napriklad liek, ktory si jeho diagno-
za nevyzaduje? Kto ustrazi lekarnika aby pacientovi nepodal drahy liek , ale minimalne
pontikol generikum? Ziaden kontrolny organ nemé $ancu ustrazit’ to. Preto by bolo idealne,
keby sa kontrolnymi orgdnmi stali samotny pacienti. ZvySenie informovanosti a va¢si pri-
stup Kk informaciam podanym laickym jazykom, zasviti pacientov do liekovej politiky,
objasni im aké maju pri vybere liekov prava, dokladne vysvetli generické predpisovanie

liekov, ale ponukne informacie aj o diagnozach a liekoch na nich uréenych.

Cielom préace bolo zistit’ ako to s informaciami o lie€ivach na Slovensku je a na zaklade
toho navrhnit’ komunika¢nii kampan, ktora sa snazi vyriesit’ problém indukovanej a ne-
primeranej preskripcie. Kampan pracuje s informacnou platformou, kde pacienti najdu
komplexné informacie od predpisania liekov, cez diagndézy, moznosti vyberu liekov, ove-

renie interakcii ale aj aktualne informacie z oblasti liekov.

Tym, Ze sa snaZzi pacientov edukovat, dava Sancu, Ze sa do procesu liekov aktivne zapoja.
Tymto sa ocakava zvySeny tlak na lekarov a lekarnikov a potencialny pokles v tabul'kach
kde Slovensko svieti ¢ervenymi Cislami. Informacna e-platforma by mohla riesit” aj potreb-
né zvySovanie predpisovania generickych lieCiv, tym Ze pacientov o moznostiach liekov

dokladne informuje, ale aj ukdze moznost’ a sumy uSetrenia za lieky, ¢o je podl'a mna silny
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motivacny apel. Pacient mé pravo na informacie a informovany pacient méa Sancu robit

vel'ké zmeny.
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