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Abstrakt

Tato bakaléska prace mapuje distribuci gk vyrobki p&e o zdravi a zemy
lékarenského trhu €R v pribéhu desetileti (1995 — 2005). Je rdetha na teoretickou
a empirickou ¢ast. Teoretickacast je ¥novana charakteristice, strukdy vyvoji
distribwniho trhu a rozéleni vyrobki pé&e o zdravi do jednotlivych kategorii.
Empirick& ¢ast je zardfena na nédkupni zvyklosti a vydaje jednotlivych donusti
véetns faktom, které ovlivauji volbu ndkupniho mista.

K vyzkumu byla pouZzita metodé&eného telefonického rozhovoru, ktery probihallpod
piedem sestavenych otazek. Vyzkumny vzorekiitwyo1l20 nahod& vybranych
domacnosti z cel€eské republiky. Vysledky vyzkumu byly porovnany lediska
pohlavi, ¥ku, vzc&lani a vySe fijmu. Ze 3 stanovenych hypotéz byla jedna potvrzena

castén¢ a 2 nepotvrzeny.

Z vyzkumného Séeni je Zejmé, Ze nakupni postoje a vydaje jednotlivych dométi
jsou nejen ovliveiny wvékem, vzdélanim, @Fijmy responderit ale i prostednictvim

doporweni odbornilk nebo reklamni kampan

Kli ¢ova slova:
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Zdravy Zivotni styl
Lékarna

Lék

Voln¢ prodejny sortiment



1. UVOD A CILE PRACE

Lidé se stale vice zabyvaji vlastnim zdravim, Ailot stylem a hraji aktivni roliip
jeho udrzovani. Tomu napomaha vetsi dostupnostnr#oi o zdravi a nemocech,
volné prodejnych lécich a dalSich prgticich nebo jinych mozZnostechibg bez
navstvy lékae. Informace jsou prezentovany presinictvim edukénich program
zangienych na prevenci a zdravy Zivotni styl, nebo farnmaedialni reklamy
zverejnéné na internetu, v tisku, rozhlase a televizi. delkroli hraje i aktivni
piistup uzivatel k vyhledavani tohoto druhu informaci. Uzivanidelostupnych bez
piedpisu je sotasnosti vSeobeémiijimano jako dilezita sodast pée o zdravi a je

v souladu s rostoucintgnim kazdého z nas, abkepzal vice zodpaidnosti.

Pro svou bakalgkou praci jsem zvolila téma zabyvajici se probldma
nakupovani |ék a vyrobki p&e o zdravi \CR. Byly zde zmapovany nakupni
zvyklosti a vydaje jednotlivych domacnosti za vikplpé&e o zdravi, a aktualni stav
lékarenského trhu v pbéhu desetileti tj. od roku 1995 do roku 200%edP rokem
1990 byla lékarna a prodejny zdravotnickychigbtv podstatjedinym distrib@nim
kanalem (krom zdravotnickych zidzeni) sortimentu @& o zdravi v nasledujicich
letech se v rdamci dané kategorie pomalu zvySovahamn i ostatnich distriktaich
mist, gedevSim v segmentu potravinovych didgl a ostatniho dopkového
sortimentu. Vlivem privatizace a spontanniho roev@ukromého podnikani doslo v
prvni polovire devadesatych let k rychlému rtigieni distribwnich struktur
prodejen drogistického charakteru a i k postupngromalejSimu rozvoji p#u

|ékéaren.
Cilem této prace je zmapovat nakupni postoje olyvaR, vydaje, faktory
ovlivaujici vybér prodejniho mista vyrolik p&e o zdravi, ale i celkovy rozvoj

lekarenského trhu a prodejen s rychloobratkovynziho

1. Zjistit hlavni faktory, které ovliiuji vybér volné prodejnych lék a ostatnich

produkti p&e o zdravi.

2. Zmapovat nérst patu Iékaren a prodejen s dagbvym zbozim od konce

devadesatych let.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Vznik a vyvoj lé ¢itelstvi

Snaha otreSeni zdravotnich probléme tak stara, jako lidstvo samo. ditelské
zkuSenosti, tj. poznavanitipin vzniku, pabéhu a giznaki nemoci, metod a
prostedki k jejich I1&eni se rozvojem lidské spdleosti sousted’ovaly u specialist,
ktefi prebirali zkuSenosti fiedchozich generaci, obohacovali je o své vlastni
pozorovani a fedavali je dal. Obvykle se déelské dovednosti koncentrovaly
v rukou |&itela, Samaf a krezi. V tomto ,|&itelském obdobi* neexistovala zadna
specializace, Ibtelé plnili jak funkci pozdjSich lékan, tak i funkci vyrobé
lécivych piipravki. Lécitelstvi v solé zahrnovalo veSkeré zdravotnictvi. Toto obdobi
je zcasového hlediska nejdelSim vyvojovym Usekem, ktzafirnuje obdobi od
prawku az po staratké Reky aRimany. Vyvoj |&itelstvi a pozédji vydélenych
medicinskych a farmaceutickych oborkopiroval cestu, kterou postupovala
civilizace do Evropy. Znalosti seiy z Mezopotamie a Egyptargs Malou Asii na
Krétu a doRecka. Bohatstvi viehasaeni, wetns I&itelskych poznatk, zdsdéné a
rozvinuté staroskymi Reky prevzali Rimané a od nichipSlo v 7.-15. stoleti do
|écitelstvi arabskéiSe. Od 11. stoletitpchazely l&itelské znalosti do jizni Evropy,
do Italie, Francie a v dal3ich stoletich dale neesdo Nemecka a d& eskych zemi.
V Ceskych zemich tha farmacie do konce 13. stoleti pggpodobu klasterniho nebo
mniSského |ekistvi, pozdji se klasSterni Iékarny vyvijely so@bné s civilnimi
mestanskymi. UZ v planech benediktinskych kla8ter9. stoleti je zakreslenioh
pro lékd&e s mistnosti proéice nemocné, misto pro ik s I&€ivy, ze které se
postupentasu vyvinula cela mistnost préipravu a skladovani ¢&. Mnisi ¢erpali
poznatky z latinskych spisHippokrata, Galéna a dalSich auitor (5)
Galén zobecnil metody zpracovanizmych I€iv. S oblibou pouzival ve své
|&citelské praxi I€ky sloZzené, které si samipmvoval, arada I€ivych péipravki se
do dnesSni doby nazyva podle Galéna galenika. Vlmbd#edowku vychéazely
lécebné postupy jen zani staro¥kého. Teprve novak piinesl s rozvojem
mediciny i rozvoj farmakologie. Farmakologie j&da, ktera se zabyvaipobenim
lécivé latky na organismus v celé jeho slozitosti. fadnakologie je fieba odlisit
farmacii (nauku o Iékarnictvi), ktera se zabyvéiMg po strance technologické a
chemickeé. (20)



2.2 OSetrovatelsky proces a vztah k [ék  dm

Nas stat vynaklada naclea vysoké finanni prostedky, protoZze poskytuje
zdravotni pé obyvatelstvu zdarma. Proto je#eba s kazdym |ékem spravn
hospodé&t. Tento dilezity Ukol se tykd jak zdravotnickych pracowviniktak
kazdého zdravého i nemocnélitoveéka. Lékd maji povinnost léky &elné
ordinovat, a sestra dba, aby byly na fiseici jednotce spra¥nuskladrine,
zbytein¢ nepodléhaly zkaze a aby byly v dostatam mnozstvi. (7
Jejich podavani jeudezitou sloZzkou l&bného procesu. Sestra se s nimi setkava
denrg, provadi pipravu, aplikaci a sleduje hlavni a vedlej&inky. Mezi
povinnosti sestry tedy patdokie zvladat techniku aplikace Ekmit prehled o
jejich  incich a podani. Pro tuto praci peltuje sestra dobré znalosti
z farmakologie, protoZe nese za podaniil@kavni odpowdnost. Zamina nebo
opomenuti jej aplikovat fiZe vazg ohrozit zdravotni stav nemocného. Proto sestra
s leky pracuje velmi pdiveé a zodpowdre. (8,9)

V piipact poskozeni nemocného zémou nebo nespravnym postupein aplikaci
muze byt souddé stihana. Pokud klient 1€k odmitne, pokusi se hraerhodnou
formou geswdcit o vyznamu terapie. Kazdy &n miZze roviéZz ve velké mie
prispét k spravnému hospotini s Iéky. Nevytvid si doma nepdebné zasoby,
uziva je uvazen podle pokyi lékae. Zapojuje se aktivnv oblasti prevence a
p&e o své zdravi. Sestra byéla nemocné v tomto sfru trpslivé edukovat. Je to

dulezitd sodast¢innosti sestry ve zdravotnickémizzeni i mimo ®. (7,12)

K této problematice MetyS uvadi: ,v obdobi 50. aléd20. stoleti pacienti pasi&n
¢ekali na radu nebo na recept &@® zdravi byla koncentrovana v rukou li&ka
sestry a lékarnika. V 70. letech se zvysSila pozstrnoa rizikové faktory
kazdodenniho Zivota. Trendem bylo vyhnout se vSam$kodilo lidskému zdravi
— alkohol, koteni, tuky. V 80. letech si lidé &imaji osvojovat aktivni ffistup ke
zdravi. Z&inaji konzumovat nizkokalorické potraviny, mineiahody, vitaminy,
minerdly, provozuji fitness a jogging. V 90. leteptd jiZz mnoho konzumeint
dostaténou znalost na to, aby vzali zodgdwnost za vlastni zdravi. Maji
vyrovnany pohled na zdravi a vice se zajimaji weamei a samokébu. Po mnoho
let organizace, které reguluji a owliyji oSetovatelstvi, podporuji nazor, Ze sestra
ma hrat vyznamnou roli v procesu edukace paciema,vycho¥ ke zdravi.
Edukace pacientar@dstavuje proces,iipkterém pomahame lidem vytkib si



zdravé navyky, které mohou fzdit do svého kazdodenniho Zivota zselém
dosaZzeni cile optimalniho zdravi a &tlnosti.” (2 - str. 89)

Zdravotntti pracovnici a organizace si ¢iaaji uwdomovat ekonomickou a
socialni hodnotu preventivni mediciny piesinictvim zdravotni vychovy. V roce
1998 se v Zenevkonalo 51. S¢tové zdravotnické shroméadni, které pijalo
novou strategii WHO Zdravi pro vSechny v 21. diplea jejimz zaklag byl
pripravovan program Eurohealth pro obdobi 2000-200%em strategie je
dosazeni plného zdravi pro vSechny se&anim na podporu a ochranu lidského
zdravi a snizZeni incidenci hlavnich nemoci, @irazmirgni utrpeni. Ve strategii
WHO se definuji determinanty zdravigetns vlivu fyzickych, ekonomickych,
socialnich, kulturnich perspektiv a zajist dopadu na hodnoceni zdravi. Déle
obsahuje zdravotni programy, investice do rozvoggawz, klinické pée a
integrovanou rodinnou a komunitni primérnicipéPoliticky diraz je kladen na
produktivitu, hospod&kou soutZz a hospodarnd ogehi k zamezeni eskalace
vydaji na zdravotni p#. Sowasna reforma zdravotnictvi hleda a otevira nové
cesty prevence a podpory zdravi, pfedhictvim edukace ve Skolach, komunitach
a na pracovistich. Pacienti a klienti se vice dagad&domosti a znalosti, jak
petovat o0 své zdravi arpdchazet nemocem, é€fittaké rozungt Ié&cbé. Klienti maji
nejen prava, ale i povinnosti, pebuji mit tedy pdicné wdomosti. Mezi
negastjsi priciny morbidity pati civilizacni choroby, které Uzce souvisi se
Zivotnim stylem. B prevenci &hto chorob napomaha edukace, ktera zvysSuje
spokojenost Klierit, zlepSuje kvalitu Zivota, zajigje kontinuitu pée, sniZuje
vyskyt komplikaci a podporuje dodrzovanéééného planu. Odhaduje se, Ze 80 %
vSech zdravotnich pi@b a problém seteSi vdomacim prosdi. Existuje tedy
skute&n¢é potreba vzdlavat lidi v tom, jak se maji o sebe starat. Nerjeodobra
prilezitost k @eni. Jedna z n&sgjSich stiznosti ze strany paciénv pripack
soudnich # je skuténost, Ze nebyli dostates informovani. (11)

P&e poskytovana v ramci o$evatelského procesu je zaloZzena na zhodnoceni
potreb pacienta a vyuZiti specifickych znalosti sestoSetovatelstvi. Pacient a
jeho rodina se dnes stavaji Wp@aSimi partnery, nemocny neni jen pasivnim
piijemcem. Prosednictvim edukace sestra cierozviji jeho sebepé i laickou

p&i rodiny a nejblizSiho okoli. (12)

Pacient-klient se stavi ke svému zdravi daleko aatipji, kdyz si je wdom
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ceny, kterou by musel zaplatit zail@ zavazgjSiho problému. Jeho starosti se
stdva prevence zdravi a snaha byt informovan. S#bwltedy niZze byt
definovana jako uziti volh prodejného fipravku pro prevenci zdravi nebo
dosazeni ulevy od ifznaki nezavaznych zdravotnich indispozic (jako kaSle,
nachlazeni, bolesti hlavy atd.). Pokudijswdravotni problém neni schopen
zvladnout sam, radi se s |é&m. Doba trvani samaiBy se niize odliSovat podle
okolnosti, ale &n¢ by bez dinku nengla byt delSi nez 3-7 dn V samolébé je
kladen diraz na dokonalou informaci nafilpalovéem letdku, ktera musi byt
pravdiva a nezavéfici. Je dilezité, aby si ho vzdy pacientiggietli, protoze berou
na sebe plnou zodp&dnost za svoji IEbu.

Téma samolkéby a s ni spojena redukce vyilaja I&iva financovana z wejného
pojistni je Siroce diskutovanym politickym tématem, a h@avre pro swj
hospodé#&sky vyznam. V Evrop byl prijat konsenzus o tom, Ze vydaje ndaejaou
zdravotni pé& hrazené statem a socialnimifgmymi systémy by wi piestat
eskalovat a jejich mezitai naGst by nemdl prevysit rist hrubého domaciho
produktu. Tentotrst je zdivodnitelny rékolika hlavnimi faktory. Jednak starnouci
populaci, ktera se doziva vySSihekw, dale vyskytem novych onemdaen a
zvySenym pozadavkem na poskytnuti neffiich l&ebnych metod, postipa
moderni medikaci. Z fungovani principu sandbl profituje veéejny zdravotni
systém, leka a pojisenci vaejného zdravotniho poji&ti. Naklady za zdravi
¢lovéka jsou peneseny z wejného zdravotniho systému na osobni zodgoost
pacienta jako konzumenta a sSgtiitele. Samoléba sniZzuje nemocenské davky o
vice nez 10 %. S#ti pracovnicas specialist tim, Ze sniZzuje p@t nav3v u
lékart, a umoduje jim wnovat vicecasu zavazgsim kazuistikam. \CR 95 %
navstv korci predepsanim lék Samoléba v souladu sd@kavanim obyvatel
zlepSuje kvalitu 1&y. Evropska asociace tpnyslu pro samotébu (dale jen
AESGP) vypracovala studii zatienou na jeji finos. Ze studie vyplyva, zZe
Ize uSetit az 10 % z viejného rozpé&tu v ramci Evropské Unie. ASPEG

vyjmenovava i oblasti é&ni, u kterych je dopotena (viz. pilohac.2 ). (2)
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2.3 Charakteristika trhu kategorie pé ¢€e o zdravi

V prabéhu devadesatych let doSlo k zasadnimérzm ve vilastnické strukie a
distribuci kategorie p& o zdravi ado, ke zneén¢ doslo i v nakupnich zvyklostech a
spotebnim chovani a hodnotové orientéeskych spdebiteli. To melo za nasledek
rast trhu v podst&t ve vSech jeho charakteristikach. Doslo k rychlénauistu
prodejnich jednotek jako jsou Iékarny, drogistickirodejny a prodejny
Sirokosortimentnichrettzci. Vzrostly i vydaje domacnosti a celkovy objem trhu
Zcela jist se také zvySila # nabidky a na trhu se objevili zcela novi doddeass

jiz jako dceiné firmy zahraninich subjeki nebo no¥ zaloZzenéceské firmy.
V poslednich letech dochazi i k postupné koncentmeského trhu s @€ o &€lo ve
formé¢ tetézeni Iékaren, souvisejici se vstupem a expanzi naexinich
maloobchodnichiet®zcl, a pokusd o nové maloobchodni forméaty (kombinace
lékarna - drogerie apod.). Vice nez 80 % celkovébemu trhu se realizuje
v [ékarnach. Mni se struktura vydajdomacnosti za sortiment @ o zdravi —
nariistd podil doplatk za |éky na fedpis na ukor snizujicich se vydaga volre
prodejny sortiment. Vydaje za va@mrodejna léiva se zvySuji, avSak dynamika
rastu vydag za volré prodejny dopikovy sortiment se zpomaluje. (2,30)

2.4 Jednotlivé sortimentni kategorie

V zavislosti na distribuci Ize rozliSit 1éky na&quipis a vola prodejna léiva. Vol
prodejna léiva, ktera Ize prodavat bez |ék&ého pedpisu kdekoliv, ozrajeme
anglickou zkratkou OTC, z ang. over the counterc¢ita@ ozn&ena anglickou
zkratkou PSO — pharmacy sold only, Ize prodavatlékaského pedpisu a jejich
distribuce je ze zakona vazana pouze na lékardast&ne i piimo na |ékéské
ordinace. Mezi dojikovy sortimentradime nap kosmetiku, potravinové dafiy,
obvazovy material¢aje a bylinné fipravky, které jsou vokh prodejné v celé

distribwni siti.

Léc¢iva
Zakon o I€ivech ¢. 79/1997Sb. definuje dé&vé latky a I€ivé piipravky, pro které
pak pouziva souhrnny pojemc¢iga. Pro @ely této bakaléské prace byly vybrany

definice &chto pojnmi: I&Civy se rozungji I&Civé latky nebo jejich sisi anebo l&ivé
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piipravky, které jsou @eny k podani lidem nebo zZaiim, nejde-li o doplkové
latky. Lé&civymi latkami se rozurji jakékoli latky ugené k tomu, aby byly s¢ésti
lécivého p@ipravku, které zfsobuji jeho dinek. Tento dinek je zpravidla
farmakologicky, imunologicky nebo sfiga v ovlivréni metabolismu. L&vymi
latkami jsou nejastji cisté chemické substance gegré definovanou strukturou
(chemickéa individua), ale mohou jimi byt i sloZigmgsi riznych latek, jejichz
struktura nemusi byt zcelagsre vymezena. To mohou byt ndiklad predepsanym
zpisobem upravené surovinyimdniho givodu jako suSenéasti rostlin, silice,
vytazky atd., které odbokérozna&ujeme jako drogy. Pouziti tohoto pojmu ve farmacii
v piavodnim vyznamu ,l&vo, I€k" je treba rozliSit od jeho laického pouZziti jako
ozna&eni pro navykovou latku. Veékterych gipadech se oba vyznamy mohou

piekryvat, nap opium je I€ivou latkou i zneuzivanou navykovou latkou. (22,3)

Lécivymi pripravky se rozurji jakékoli latky nebo kombinace lateksené k |éeni
nebo pedchazeni nemoci u lidi nebo tati Za I€ivy pripravek se row¥ povazuje
jakakoli latka nebo kombinace latek, které Ize pddiem nebo zvatim za &elem
stanoveni |ék@ké diagnézy nebo k obngv upra¥ ¢i ovlivnéni jejich

fyziologickych funkci.
Lécivé pripravky se rozduji na:

 hromadr vyrabiné I&ivé piipravky (dale jen HVLP), tedy vyréhé

pramyslow ve velkém mnozstvi

e individudlre pripravované léivé piipravky (dale jen IPLP), tedy
pripravované v lIékarnach na zaksddkaského pedpisu.

Za |&iva se nepovazuji potraviny a krmiva, kosmetickéonavky, gipravky na
ochranu rostlin, laboratorni diagnostika, dezidféka dezinsatni péipravky (pokud
nejsou ukeny k oSeeni lidského nebo zkdciho organismu, ale napk ¢isteni
piedntta apod.). Uvedené vyrobky nesfin byt ozna&eny l&ebnou indikaci.
Z definic tedy vyplyva, Ze ve velkovyrémebo v lékard jsou k dispozici ufité
vychozi suroviny. Jedna seéegevsSim o l&vé latky, které jsou nositeli vlastniho
|é¢ebného tinku. ProtoZe samotnoud@ou latku z praktickych @voda obvykle
podavat pacientovi nelze, jéeba ji zapracovat do d&ého gipravku. To se ge

piidanim fHzného mnozstvi pomocnych latek, které obvykleftitvaetSi cast
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piipravku, a naslednym technologickym proceseméhmh vzejde hotovy vyrobek,
ktery je nakonec napin do obalu afpraven k podani pacientovi.

Lécivy pripravek mize mit nejizn€jSi podobu (naip tablety, kapkygipky, injekce
atd.), ktera vychazi z toho, jakymigmbem budefiipravek uzivan. Konma podoba
lécivého gipravku se oznaje jako lékova forma. Ziskame-li tedyiey pripravek

v urcité lekové fornd, pak ho pokladame jakoripraveny k pouZiti tj. k podani
pacientovi. Pokud je podan spravnymiggbem, jak je zamysleno vyrobcem, stava
se v tomto okamziku Iékem. Pojem ,lék" neni v naggavnimiadu zakotven, ale je
definovan v oboru farmakologie. Doc. Rusek defirupgem I€k takto: ,léivé latky
jsou za pomoci vhodného technologického procesonzopnych latek upraveny do
podoby I€ivého pipravku. L&ivy pripravek je pak ve vhodny okamzik podan

pacientovi a stava se lékem schopnym ovlivnit zoiaivstav pacienta.” (22)

Léky na |ékasky predpis

Zakon o léivech¢. 79 z roku 1997 Sb. stanovuje, z&\é pripravky se vydavaji na
lekarsky predpis, pokud neni rozhodnutim o registraci neb@staimi pedpisy
stanoveno jinak. Registraci provadCeské republice Statni Gstav pro kontrokiué
(dale jen SUKL), ktery povoli pouzivat nebo distiivat utity Iék v Ceské
republice, a to na zakladegistr&nihotizeni, @i kterém je danému lékuridéleno
registr&ni cislo. Registrace plati¢p let, poté musi byt obnovena. Registrované
|écivé pripravky jsou uvedeny v seznamu registrovanytdpravki v informainim
prostedku SUKL. Centraka registrované fipravky v ramci EU se dostavaji do
tohoto seznamu se zp@&ndm asi 1 misice. Mezi elektronické komari databaze
pafi nag. automatizovany infornéai systém |&vych pripravka registrovany R

a SR. Léky naiedpis smi vydat pouze lékarnici v Iékarnach. Egkgmn Fedpisem
se rozumi recept, kteryrgustavuje psany pokyn léla Iékarnikovi k vydani,
piipadre i k piipraw uréitého Iéku pro konkrétniho pacienta. Doba platnosteptu
je obvykle omezena na 7 dni, recept na antibigilkéi jen 3 dny a recept z |éiské

pohotovostni sluzby plati 1 den. (4,17)
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Volné prodejné léky (OTC, PSO)

Volné prodejnym Iléivem se rozumi hromadn vyrabiny I&ivy piipravek
registrovany Statnim ustavem pro kontrolgiv¢jehoz vydej neni vazan na lékly
predpis. VCeské republice je jeho vydej povolen pouze v |&kéinn Samoobsluzny
prodej OTC pipravku VCR neexistuje. Znamena to, Ze v lékéja vzdy kontaktni
osoba, kterd jeho vydej pacientovi zpFedkuje. Lékarnik tak kro&ninformaci o
lé¢ivech na pedpis, poskytuje pacientovi v rdmci podpory saritmjérelevantni
informace o&chto I&ivech. O trh v této kategorii & v CR usiluji i nezdravotnicka
zarizeni — drogerie, obchody s potravinardgrpaci stanice, internet a zasilkovy
obchod. Dostupnost ¥enosti k vol# prodejnym Iléivim v CR zatim
nekoresponduje se standardy EU a sadhaléeni dosud zazitym pojmem. Z tohoto
davodu jsou proto volé prodejna léiva v CR specifickym zbozim, které stoji spise
na rozhrani I&v na predpis a rychloobratkového zbozi.(2,6) Do kategt@&C" -
pati mimo volre prodejné léky, také potravni dagl, zdravotni poriicky a
kosmetika, které nelze za&iovat s Iéky. Maji jiné parametry vyroby, kvality a
sloZeni, registrace, skladovani, propagace, vys DIPH. Do skupiny vok
prodejnych Iék zahrnujeme k&va antipyreticka, protizatliva, analgetika, l&va
traviciho Ustroji a pouzivandipprijmech. (20)

Volné prodejny sortiment

Volné prodejnym sortimentem se rozumi takova kategoriprgvki, které Ize
prodavat po celé obchodni siti bez jakéhokoliv cenéz Pojem vol&é prodejny
sortiment je na GzemiR predmitem zakona o kvu &. 79/1997 Sb. Jedna se o
piipravky, které zrozhodnuti SUKLu o registraci Ipeodavat bez |ékakého
piedpisu mimo Iékarny. Za administraci seznamu ¥grodejného sortimentu je
zodpowdny SUKL. Ripravky pedstavuji pro pacienta-spebitele moznost
zakoupeni preparatu na nejblizSim migném nez je I1ékarna. Do této skupinyipat
nag. kosmetika (nafp pro cti, dosglé a zubni), &ska vyziva (nap kojenecka
mléka, kaSe, i@snidavky), obvazovy material, naplasti, vitaminyiaeraly, bylinné
¢aje a smisi, potravinové dojiky (nag. diety, sladidla a vlakniny), zdravotnicka
obuv, odv a pomiicky. VSechny tyto fipravky jsou pl& hrazeny klientem. (4,14)
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2.5 Spot feba lééivv CR

Od roku 1989 do roku 2003 stouply naklady n&ivié vCR vice neZ deitkrat.
Jednim z dvodi je to, Ze se €R v posttotalitni dob zasaly 1&it choroby, které se
piedtim neléily nebo se lé&ily velmi zastarale. Astma, alergie, choroby
gastrointestinalniho traktu, kardiovaskularni cloyraduSevni poruchy, onkologicka
onemockni atd. ZvysSena spi@ba |€iv méla za nasledek i prodlouzeniapmérné
délky Zivota (v roce 2000 doséahlaestni délka Zivotaipnarozeni u muz 71,6 let, u
Zen 78,3 roku) a napsnizeni amrti na kardiovaskularni onemwdrod roku 1989
do roku 2003 o 30 %. (39)
Spoteba I€iv v CR ma i nadale vzestupnou tendenciCR spotebuje kazdglovek

za rok v ptiméru 32 baleni Iék. Na stejné Urovni s nami jsou RakuSanémii a
Polaci. Ceska populace nawuje v Evrog své ambulantni l1éke nejvice a 95 %
téchto navatv je spojeno sigdepsanim lék V priméru jedna osoba navstivi svého
leékare 15x za rok. U éskych Iékan je navstvnost dokonce 99 %. V ptu raénich
navsev u lékdae nas pedhagji jen Japonci. (2,28)

| kdyZ se tvrdi, Ze spteba I€iv v CR je nadpiimérna, ve finatinim vyjadeni tomu
tak zdaleka neni a vypovidaji o tom hodnoty z jmyemi. Pimérné spoteba I€iv

na 1 obyvatele EU v roce 2001 byla 198 USIBR/67 USD. Podle zprav SUKLu a
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dfga UZIS) spateba I€iv nejvice
vzroste vzdy v posledningtvrtieti roku. Finagini objem spdeby I&iv v CR
piedstavuje satet vydaji zdravotnich pojifoven na recepty a d&é péipravky

v nemocnicich, doplatky pacién& volny prodej za hotové. a7)

2.6 Struktura obchodni sit é

V devadesatych letech doslo &eském maloobchodnim trhu k zdsadnimgzam,
které byly zapicinény nékolika faktory, jako bylo obnoveni soukromého paddmi,
privatizace, vstup mezinarodnich firem a kapitalina druhé strani zm¢na v
Zivotnim stylu, hodnotové orientaci obyvatel a wosednitrad i zmena jejich
nakupniho chovani. To se odrazilo v dynamitgtu segmentu @é o zdravi, ktery

se projevil nejentistem objemu trhu, ale i Zmami v distribéni struktue

Se zm¢nou Zivotniho stylu souvisi i z¢na v sortimentu Iékaren i specializovanych
drogeriich, kdy seifblizné od poloviny devadesatych let objevuje rostoucisaty
volné prodejnych potravinovych dagit, ktery neni omezen na specifické nakupni
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misto. S &mito procesy souvisi i rostouci ¢et |€karenskych prodejen. Nidt dosahl
nejvySsi rychlosti okolo roku 1995 a v s$asnosti se zpomaluje. Ani ve
stredredobém vyhledu neéekavame vyrazfjSi znmeny, trh se ve své maloobchodni
gasti jiz stabilizuje. VSechny ziy souvisi s rozpader@eskoslovenska a vzniku
samostatnéh@eského statu dne 1.1.1993. Zatimeedorokem 1990 byla Iékarna a
prodejny zdravotnickych pisb v podstat jedinym distribénim kanalem (krom
zdravotnickych z&zeni) sortimentu @& o zdravi, v nasledujicich letech se v ramci
dané kategorie pomalu zvySoval vyznam i ostatnistribucnich mist, pedevsSim v
segmentu potravinovych dadi a ostatniho dopkového sortimentu. Sdasré
doSlo i ke zpeséni sortimentu Iékaren o va@mrodejny sortiment (bylinna déa,

caje, kosmetika, parfémy apod.). (19)

Na paatku devadesatych let byla v podstgdinym distribénim mistem kategorie
p&e o zdravi 81950 Iékarengast sortimentu, zejménackbna kosmetika, byla v
prodeji i ve specializovanych prodejnach. Vlivenivatizace a spontanniho rozvoje
soukromého podnikani doslo v prvni polavidevadesatych let k rychlému
roztiseni distribwenich struktur prodejen drogistického charakterikgostupnému
pomalejSimu rozvoji ptiu lékaren. V roce 1999, kdy bylo provedeno no¥i¢asi
prodejen, vzrostl pmet Iékaren na té# dvojnasobek (1659 jednotek),
Sirokosortimentnich drogistickych prodejen na dva pal tisice a vSech
specializovanych prodejen (kosmetika, barvy-lakygcp acistici prostedky) byly
dalSictyii tisice. K tomu jeieba jedt pricist specializované prodejny zdraveé vyzZivy,
potravnich dopika, zdravotnich pdeb a hlavni specializované drogistidieizce.
Mimo tyto specializované distridni kanaly nelze nezminit i Sirokosortimentni
prodejny potravin (hypermarkety, supermarkety, diiglk i mensi prodejny
potravin), které staletastji zacinaji nabizet fedevSim léebnou kosmetiku a
potravinové dopiky (piedevSim vitaminy) a jejichZz vyznam v posledni daifejme
poroste. Z celkového ptu 2386 lékaren vroce 2005 bylo nejvice v Praze,
Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. fégamtu pripada v paméru 4315
obyvatel na jednu lékarnu. Z tohoto pohledu j& Bkaren velmi husta v
Kralovéhradeckém, Karlovarském, Jieském a Pardubickém kraji, kdé¢igada
mért nez 3900 obyvatel na jednu |ékarnu. Naopakitejrybavenymi regiony jsou
Stredaiesky a Moravskoslezsky kraj. V mezinarodnim srovpérpaet Iékaren na

jednoho obyvatele Cesku nizsi nez v zahraii Zatimco vCesku gipada na jednu
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lékarnu zhruba 4300 obyvatel, v Rakousku je to 3600sku 3000 a ve Francii
dokonce pouze 2600 obyvatel. Naproti tomu na Slskemiipada na jednu Iékarnu
pét tisic obyvatel. (15,16)

2.7 Rozvoj lékarenskeho trhu a prodejen

s rychloobratkovym zbozim

Na paatku devadesatych let bylo evidovano celkem 95@rksk Z uddj UZIS po
now provedenémdstani v roce 1999 bylo napiwano celkem 1659 Iékaren. V roce
2005 se tento pet ténet zdvojnasobil na 2386 Iékaren (viz Tabulkal a Grafc.

1). Klékarnam byla zagtena i odlodena oddleni vydejen léiv oznaovana
zkratkou OOVL, kterym bylo vydano“ Osgiceni o ¥cném a technickém vybaveni
leékarny* zaji§ujici pouze vydej &vych pripravki. (16,17)

Sit’ ostatnich prodejen (hypermarkety, supermarketygéhie atd.) byla celk@évna
svem vrcholu v roce 1999. Tuto’dvorilo celkem 11099 prodejen a do roku 2005
byl zaznamenén propad na 7633, ¢ 0 3466 prodejen v pb¢hu Sesti let mén
(viz Tabulkac. 2). (40)

Z vysledlki je patrné, Ze neffSi nafist ve sledovaném obdobi byl zaznamenan u
hypermarkel, diskonfi a drogistickychrettzci. U samoobsluh a obchodnich diom
je naopak patrny pokles. Jako celkostabilni se podle vysledkjevi st
supermarkei (29,30,40)
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Tabulka €. 1: Vyvoj poétu [ékéren (1995 - 2005)

o o _ Pocet obyvatel na
Pocet Iékaren celkem Pocet Iékaren| Pocet vydejen zdrav. _
Rok jednu lékarnu
(veéetné OOVL¥) (bez OOVL) |prostiedki (bez OOVL)

(vé.O0VL)
1995 1319 1239 80 7825
1996 1417 1317 100 1275
1997 1503 1378 125 6852
1998 1580 1445 135 6512
1999 1659 1512 147 6195
2000 1747 1601 146 5877
2001 2109 1934 175 4839
2002 2254 2091 163 4527
2003 2293 2108 185 4453
2004 2378 2187 191 4298
2005 2454 2261 193 4364
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Graf €. 1: Potet lékaren vCR v letech 1995 - 2005
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Tabulka €. 2: Vyvoj poétu prodejen v maloobchod s rychloobratkovym zbozim

Prodejny 1999 | 2000| 2001 2002| 2003| 2004 | 2005
hypermarkety 28 53 85| 105 122 132 154
supermarkety 589 639 | 649 659 679 689 644
samoobsluhy 9902 | 8902| 79026902| 6402| 5902|5702

diskonty 228 263 | 233 245 2983 336 417
obchodni domy 54 39 29 19 16 14, 11

NejwtSi drogistickéetezce
(droxi, Rossmann, dm markt a Teth) 298 321 | 437 487 523 601 6945
CELKEM 11099 | 10217|9335| 8417| 8035| 7674| 7633
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2.8 Objem trhu a hlavni distribu  éni kanaly

Distribuce se velmi liSi v zavislosti na charaktgrdnotlivych kategorii zboZi pé o
zdravi. V zavislosti na distribuci Ize rozliSit ka gedpis a vola prodejna léiva,
jejichz distribuce je ze zakona vazana pouze rartgékasténe i piimo na |ékiéské
ordinace), veterinarni 1éky, jejichz neéjdzitjSimi distriblnimi misty jsou
veterinarni ordinace a lékarny, a na aégply sortiment (kosmetika, potravinové
doplhky, obvazovy material, bylinnéripravky acaje), kde je jiz patrny vyznamny
podil i dalSich distrib&énich mist.

Celkovy objem trhu lék na gedpis etnd doplatki od zdravotnich poji®ven,
volné prodejnych lek, veterinarnich lék a dophkového sortimentu v ipdchozi
definici - odhadujeme na 68 mlid. Od roku 2002 sermkirhu zvysil o zhruba 6 mid.
K¢&, coz v procentualnim vyjéeni znamena 10 % nigt. Ve srovnani s rokem 2002
mirn¢ vzrostly vydaje paciefitza 1éky na fedpis a tudiZz i doplatky zdravotnich
pojistoven za léky a zvySil se také objem vydapa veterinarni lava.
NejvyznamijSim distribinim kanalem astavaji 1ékarny, ve kterych je realizovano
priblizn¢ 85 % celkového obratu, coz je aleigpbeno takeé legislativnimi omezenimi
a charakterem trhu - vZdyp0 % celkového trzniho objemu jsou platby zdraiahtn
pojistoven lékarnam (viz Graf. 2). (15,16)
NejvétsSi konkuregini vyhodou Iékaren jsou pak zejména odborny petsenadna
dostupnost aitvéra zakaznik, nevyhodou je pak pewrstanovena marze. Naopak
volny prodej, ktery podle odhadu spol. Alliance Ohem CZ celko¥ ¢ini necelou
¢tvrtinu objemu trhu, je spiSe soteskn v prodejnach s rychloobratkovym zbozim
(drogerie, prodejny zdravé vyzivy, Sirokosortiménprodejny potravin apod.) a

podil Iékaren na objemu volného prodejeijiblEne 40 %. (40)

Ackoliv celkovy objem trzeb Iékaren zai¢a a zdravotni progedky se rok od roku
zvySuje a za rok 2004 dosahl jiz vySe 57,7 mid. (godle aktualni informace
¢.15/2005, UZIS), pimérné trzby v lékars ve srovnani s rokem 2005 mirn
poklesly, cozZ je zgsobeno ndirstajicim pétem Iékaren. Naopak neustale se zvySuje
objem doplatk pacient za Iéky na pedpis a za vokprodejny sortiment. (16)
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Graf €. 2: Struktura trhu kategorie péée o zdravi a €lo
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2.9 Lékéarenske sit é vyznamnych distributor

Spol&nost Alliance UniChem CZ, s.r.0.je sowasti obchodni spataosti Alliance
UniChem, ktera seadi mezi ti nejwtsi distributory léiv v Evrops. Ustaveni
Alliance UniChem CZ v roce 2000rgdchazelo slateni distribénich firem Plus
Plzen Pragopharm aipvzeti vychodéeské A Santé a severomoravského Tramitu.
Alliance UniChem CZ se stalaigdnim dodavatelem d& v ceské republice
dosahujicim sedmimiliardového érdho obratu. Za delem podpory nezavislych
ceskych Iékaren se rodl zakaznicky program Alliance UniChem CZ. Sasné i
budouci vyhody vyplyvajici z tohoto programu nejsmbizenyrettzcim Iékaren
vlastrenym zahrarinimi provozovateli. Tmto Iékdrnam jsou poskytovany specialni
sluzby a slevy, finami i pravni poradenstvi, probihaji tuzemské i zaitrd
odborné semirié@ a jednodenni setkani spmaského, sportovniho a reléréo
charakteru. V tomto programu je v gasnosti zapojenoips 200 nezavislych
lékaren. Alliance UniChem CZ vydava magazin DoBkéina. (40)

Spolatnost Ceska |ékarna, a.s.,byla zaloZena v listopadu roku 2000 s cilem

vybudovat a naslednprovozovat moderni $siékaren na uzemieské republiky. V
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souwasnosti spokost provozuje celkem 34 l|ékaren, umaigth pevazg v
obchodnich centrech Kaufland po celém Uz€Ri 29.5.2005 spodmost otevela
prvni lékarnu mimo OC Kaufland v prostorach ksdeeho arealu L&ebnych lazni
Jachymov, které jsou dlouhodobym partnerem spol&i. V srpnu roku 2005 doslo
k oteweni nové Iékarny v OC Kauflanfleska lipa. Program klientskych Iékovych
karet — eviduje se lékova a zdravotni historie rithe Sluzba je poskytovana
bezplat® a na principu dobrovolnosti. Program partnerskigitéren - pipravuje
moznost Uzké spoluprace s individualnimi Iékarnaméimci partnerského programu.
Mezi poskytované sluzby gatvyjednavani vyhod#jSich obchodnich podminek s
farmaceutickymi vyrobci a velkoobchody, IT systémapezpaujici piimou kontrolu
vyvoje prodej, stavu sklad, vyhodnocovani pohybu zboZi, prace se zbozim s
ohrozenymi expiracemi. Provozuje online obchod dieese www.onlinelekarna.cz,

ktery je gistupny pouze registrovanym uzivaiel. (41)

Spola&nost Europharm, s.r.o., vyrazre expanduje, fevazi skupovanim
spole&nosti vlastnicich |ékarny, ale i ndkupem jednotitvyekaren. V dubnu 2004
vlastnila 83 lékaren formoutimnych i nepimych dcéinych spolé€nosti. V srpnu
2003 to bylo jest 73 lékaren. Res spolénost Euromeda vlastni také spwlest

Alipex Lékarnastyilistek, ktera WCR provozuje na 20 Iékaren. (40)

Spolegnost Gehe Pharma Praha, s.r.oje ve vlastnictvi spotosti Celesio AG
ktera je v sotasné dob nejwtSim distributorem lékarenského sortimentu v E¥rop
Prostednictvim svych # divizi je spolénost Celesio fitomna v Nmecku,
RakouskuCeské republice, Francii, Belgii, Portugalsku, Italielké Britanii, Irsku,
Norsku, Spa#isku, Rumunsku a Slovinsku, zastnava okolo 32 000 zasstnand,
operuje se 124 sklady a vlastitep 1 900 lekaren (ve Velké Britanii, Italii, Norsku
Belgii, Irsku, Holandsku &eské republice). Svym obratem 19,2 miliard Eurocer
2004 si spoléenost Celesio upevnila své vedouci postaveni na fahmaceutické
distribuce a v Evrop V CR spolénost GEHE Pharma funguje od roku 1991,
nejprve jako Swiss Medical Centre, pégdoiejmenovanou na SMC Pharma, jiz
koupil nrémecky velkoobchod GEHE Pharma Handel GmbH. Od by dpol€nost
podnika pod nazvem GEHE Pharma Praha. Pos&tbgly zaloZeny dv filidlky v
Ostra¥ a Brre. V roce 2003 vykazala spaéleost GEHE Praha obrat 128,3 mil EUR
a v roce dokonce 132,7 mil EUR. ¥R zaméstnava 211 pracovnik (zdroj:

www.celesio.com). Pro své zakazniky (Iékarny) nabkomplexni sortiment
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merchandisingovych¢i marketingovych sluzeb (péda marketingové akce na
prodejnach, vydava letaky Prima GEHE Tipgsopis Dobry kontakt a ve spolupraci

s firmou Visual Impact provozuje audiovizualni @kini systém). (42)

Spolenost Lekarny Lloyds, s.r.o., pavodre pasobila pod nazvem "Inpharma”.
Spole&nost Inpharma existovala na trhu od roku 1993 a lpylvni spolénosti v
Ceské republice s nefarmaceutickym zazemim, kter&gé zemitidila retszec
lekaren. V piibéhu nasledujicich let spaieost ziskala a provozovala 15 Iékaren. V
roce 1999 byla spateost Inpharma koupena sptesti Celesio AG. Kompletni
fizeni firmy bylo ale stfeno dcé&né spolenosti, anglické firnd Lloyds Pharmacy
Ltd., kterd se zabyvd maloobchodem a ma obrovskderiosti s provozovanim
velkého farmaceutickéhtetzce ve Velké Britanii. V roce 2002 bylo oteno 11
novych prodejen a 23 dalSich Iékaren bylo ziskdhmz celkovy pdet Iékaren
vzrostl az na 100. J&Sv roce 2003 obrat rostl az na urav&8,7 mil EUR. AvSak v
roce 2004 bylo v rdmci restrukturalizaces gitodano nebo z&eno 26 neziskovych
lekaren. Pdatkem roku 2005 proces optimalizace portfolia |Iékapokréoval a v
sowasnosti dorettzce Lékaren Lloyds p#tjiz jen 58 lekaren a zatstnava 430

pracovnik. 43)

Spolenost PHARMOS, a.s.,byla zaloZena v roce 1991 a jeji hlawtimnosti je
velkodistribuce léiv. V roce 1992 se PHARMOS, a.s. spojila&neckou firmou
Stumpf AG a byla zaloZzena do® spolénost Pharmos CS, a.s. V roce 1993
kapitalow vstoupil Stumpf AG do spateosti PHARMOS, a.s. a zalozili v roce
1995 akciovou spotmost Ceska Iékarnicka, a.s., do které byljeyedeny akcie
spole&nosti PHARMOS, a.s. V roce 2002 navySenim zaklamképitalu spolénosti
se zvysil podilCeské lékarnické ze 49,2 % na 71,6 %. Sgulst provozuje 8
distribwnich sklad, 1 pomocny sklad, &kolik konsign&nich sklad. Spol€nost je
vyhradnim dodavatelem 4 samostatnych distniich spolénosti, které jsodlenem
skupiny Ceska lékarnicka (PraZska lékarnicka, Jihlavska riégéa, Plzéska
lekarnickd a PHARMACY - distribuce d&). (44)

Spolenost Phoenix lékarensky velkoobchod, a.s.je dcdinou spolé€nosti
stejnojmenného farmaceutického koncernu sidlicildannheimu, SRN. Koncern
PHOENIX je druhym nejtSim farmaceutickym velkoobchodem v evropském
metitku. Jeho 16 614 zamstnand docililo v pribéhu obchodniho roku 2002/2003
celkového konsolidovaného obratu ve vysi 15,34 aldR (491 mld. K). Akciova
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spole&nost Phoenix |ékarensky velkoobchod vznikd v rocg@961 slodenim
distribuénich firem Schulze, Stumpf a Waldo. Napéminosti je nejen zasobovani
lekaren a zdravotnickych #aeni, ale také vedeni konsign&h sklad a pimy
prodej. V roce 2000 spaleost ziskava firmu Medicamenta a také 34 % podil v
distribwni spolénosti PURUS, spol.s.r.o. Postéprspol&nost vybudovala 6
regionalnich obchodnich center. Zdjife také odborné-inforndai pracovist
.Farmaceuticky informéni servis* v Brig. Jiz 10 let vydava spalaost ¢casopis
Folio Phoenix, ktery je @en odborné vejnosti. Gad pro ochranu hospodké
sougZe v unoru 2005 povolil spojeni firem Phoenix |é&aky velkoobchod a Purus
na doméacim trhu distribucecig a zdravotnickych paeb. Phoenix riize nyni svého

konkurenta fimo a vyl&né kontrolovat. (45)

Spolenost Purus, a.s.byla zalozena v roce 1991 jako ry¢eska spolénost. V
roce 2002 doSlo ke spojeni spwolesti ZP-Medica, kter4 byla stasti skupiny
Slovakofarma. Koncem roku 2004 doSlo keéminpravni formy spokénosti na
akciovou spolénost. V lednu 2005 jeden z akcidghaPHOENIX Iékarensky
velkoobchod navysil sy 34 % podil na 59 % a tim ziskal moznost kontratawto
spolg&nost imo a vyliéné. Spol€énost PURUS provozuje 6 distritnich sklad a
nabizi sortiment zhruba 12 tisic vyrdbkrevazi Iékdrnam. Naceském trhu v

distribuci I&€iv jeji podil dosahoval 12 %. (46)

Spolegnost Rent-Pharm, a.s.,provozuje iettzec vice nez 10 |ékarenjeyazi

v Brné. Ve spolupraci s firmou B.Braun Medical, s.r.ooywzujeietézec prodejen a
vydejen zdravotnickych ptgb Zelena hézda, ktery ma v sa@asnosti 20 prodejen
po celé republice. Zakaznici mohou také vyuzitrimgtovy obchod zdravotnickych

potteb. Provozuji internetovy obchod Levna Iékarna (wWewnalekarna.cz). 47)

Spolenost West — Pharm, a.s.se zamfuje na provozovani silékaren, které jsou
umisené gevazre v hypermarketech spaleosti IKEA, Tesco, Globus, Spar a
Kaufland. Celkem provozujeig@s 10 lékaren po celém UzefmiR. Pasatkem roku
2005 zizuje ve vSech svych lekarnach dermokosmetickoagrar. Vcervnu roku
2005 byl zprovozén internetovy obchod Moje lékarna (www.mojelekacaa.
Kromé¢ nabidky vold prodejnych I&iv internetova Iékarna nabizi také
dermokosmetickou e-poradnu. (48)
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2.10 Vydani doméacnosti a dynamika trhu

Vv s

lonském roce za léky nagdpis, vold prodejné Iéky a ostatni sortimentpé glo,
je nutné vzit v Gvahu Gdaje jednak o vysi vydajlékarnach, ktera podle Udaj
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (8¥kini zhruba 11 mid. K a
Udaje ze statistiky rodinnycrtl podleCeského statistickéhaddu (dale jer¢SU),
které udavajéastku 1 307 K na osobu, coz odpovida zhruba 13 mld. K

Z vybgrového 3Seeni statistiky rodinnych ait CSU vyplyva, Ze Fmé vydaje
domécnosti (nejsou zde tedy zahrnuty platby zdragbtpoji§oven) za sortiment
p&e o zdravi od roku 1997 rostou - celkgrumérné kazdyclen ceské domacnosti
utratil v roce 2005 za tento sortiment 1 304, Koz je 0 91 % vice neZ tomu bylo v
roce 1997. V mezigmim srovnani (2004/2005) jde o 4 % imsirvydajp za tento
sortiment. Vice neZ polovinu tétéastky cini vydaje za vola prodejné Iéky a
potravinové dopiky, 28 % tvdi doplatky za Iéky naipdpis a ptinu vydaje na
lé¢ebné a protetické prastky. (16,17)

26



3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cil vyzkumu

1. Zjistit hlavni faktory, které ovliiuji vybér volné prodejnych lék a ostatnich

produkti p&e o zdravi.

2. Zmapovat narst patu lékaren a prodejen s ddgbvym zbozim od konce

devadesatych let.

3.2 Hypotézy vyzkumu

H1: Predpokldddme vzajemnou konkurenci u Iékéaren a peadejychloobratkovym

zbozim.
H2: Predpokladame, Ze cena vyrdabé&e o zdravi ovlivni volbu nakupniho mista.
H3: Predpokladame, Ze mediélni reklama oiije ndkup vyrobk p&e o zdravi u %
responderii.

3.3 Metodika vyzkumu
Pro tento vyzkum byla poZita metod&eného rozhovoru telefonickou formou
s moznosti fedem danych odpoui.

3.3.1 Rozhovor

Pati mezi zakladni techniky dotazovani. Je taisgb fecové komunikace mezi
dvémadi vice astniky, jde tedy o zvlasStntipad sociélni interakce, kdy &djeme
a sdilime ufité vyznamy. Vytvéime si vztah k dotazovanému jedinci a ziskavame

tak potebné informace.

3.3.2 Rizeny rozhovor

Na zaklad predem pipravenych strukturovanych uzanych otazek byla pro
vyzkum pouzita metodé&izeného telefonického rozhovoru. Kladené otazkyizedip
celou Skalu moznosti odp&di a byla i nabidnuta alternativa ,nevim®. Sestaven
konkrétnich otazek bylottkzité pro potvrzenti popieni mych hypotéz (viz.ifjoha
¢.4).
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3.3.3 Statistické zpracovani dat

Pomoci programu MS Excel verze 2002 byla data m#skenetodoufizeného
rozhovoru vyhodnocena prostinictvim analyzy a syntézy. Pro vy byly
pouzity matematické a statistické funkce. Telefké@ithovory probihaly ve spol.
Alliance UniChem CZ s.r.0., a zj&té Uudaje byli zaznamenany do tabulkového
procesoru Microsoft Excel verze 2002. Vyzkum pralbiha vzorku 120 nahodn
vybranych domaécnosti v celéR, kdy rozhovor probihal podleigdem danych
otazek vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje Uvodniza¥recnou c¢ast pro
respondenty, kterd byla v telefonnim hovorteditana. Otazkas. 1 nam slouzi
k vytipovani osoby, ktera fxte s nami vést rozhovor a je vhodna pro dadsit
rozhovoru. V otazce€.2 se zarfujeme na selektovani vhodného vzorku a zérove
ziskhvame u(daje o frekvenci nakugednotlivych domacnosti. Nevyhovujici
respondenti byli s vyzkumu ¥gzeni a hovor byl uka®en. Otazky. 3, 4 a 5 slouzi

k identifikaci respondenta, zde zjifeme pohlavi, &k a vzdlani. Otazkyc. 6 a 7
jsou dophujici a umo#uji nam provést S&ni z hlediska ®sicniho @Fijmu a pd@tu
osob v domacnosti. Otazky 8, 9, 10, 11 a 12 jsou cikerzantiené pro ziskani
potrebnych udaj.

3.4 Zdroje odbornych poznatk @

Odborné poznatky byli ziskany =z Gtlaja zprav Ceského zdravotnického
informasniho systém’R, Ceského statistickéha@du, Statniho tstavu pro kontrolu
léciv, Sbirky zakod ministerstva vnitra, interni databaze spotesti Alliance

UniChem CZ a webovych novinovyehanki, které se vztahuji k uvedené tématice.

3.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl provadn od 14.09.2005 do 01.05.2006. Respondenti byliodé&h
vybrani z celéCeské republiky. Vy®&r byl proveden z databaze elektronického
seznamu Zlatych stranek sp#iesti TelecomCR a.s.. Celkem bylo telefonicky
osloveno 120 respondéntz toho 98 hovdr bylo telefonicky dopléno do gedem
piipravené aplikace. Zbylych 22 howobylo ukorteno, jelikoZz osloveni respondenti

nakupovali dany sortiment velmi malo nekidec. Usp3nost dotaznikbyla 80 %.
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3.6 Charakteristika respondent @

Statisticky soubor tv@li nahodre vybrani respondenti z celéeské republiky. Udaj
o pohlavi byl doplaén u 98 (100 %) oslovenych respondentyzkumny vzorek
obsahoval 84 (75,71 %) zen a 14 (14,29 %) mugviz Tabulka ¢. 3).

Tabulka €. 3: Pohlavi respondeni

Pohlavi n %
Muzi 14 14,29 %
Zeny 84 85,71 %
Celkem 98 100 %

Udaj o wku byl vyplrsn u 98 (100 %) respondént Nejwtsi skupinu tvili
respondenti do 29 let, jako druha se umistila skauB0 — 44 let. fleti misto zaujala
skupina od 60 let a vice, ktera st@gre pied wkovou skupinou od 45 do 59 let (viz
Tabulkac. 4).

Tabulka €. 4: Vék respondenti

V ek n %

do 29 let 35 35,71 %
30 az 44 28 28,57 %
45 az 59 17 17,35 %
60 a vice 18 18,37 %
Celkem 98 100 %

Vzdélani respondeiit Z celkového p&tu 93 (94,90 %) respondéntbylo 19

responderit se zakladnim vadnim, 26 z obar ukontenych bez maturitni zkousky,
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18 z obo@t ukortenych maturitni zkouskou, 30 se wlhim vysokoSkolskym a 5
responderit své vzdlani nesdlilo (viz Tabulkac. 5).

Tabulka €. 5: Vzdélani respondenti

\Vzdélani n %
Zakladni 19 19,39 %
\VVyuéen/a,skedoskolské bez maturity 26 26,53 %
Stiredoskolské s maturitou 18 18,37 %
\VysokoSkolské 30 30,61 %
Neodpowdélo 5 5,10 %
Celkem 98 100 %

Pocet osobve spoléné domacnosti uvedlo 98 (100 %) respondlent

Nejmensi skupinu tudi v pruméru domacnosti s jednou osobou (10,20 %) étis p
nebo vicecleny (12,24 %). Naopak nejpetnsjSi skupina byla o dvou (24,49 %),
tiech (26,53 %) atyiech (26,53 %) osobach Zijicich ve sgol& domacnosti.

Tabulka €. 6: Patet osob v domacnosti

Pocet osob v doméacnosti n %
1 10 |10,20 %
2 24 24,49 %
3 26 26,53 %
4 26 26,53 %
5 avice 12 12,24 %
Celkem 98 | 100 %
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Z celkového pétu 98 bylo ochotno stit idaje o vySi mdsiéniho @ijmu pouze86
(87,75 %) respondeint Nejmensi skupinu tid celkem 24 (24,49 %) respondént
z nichz u 9 (9,18 %) respondénse pohybuje vySe &icniho @ijmu pod hranici
10000 K, a u 15 (15,31 %) respondénbad hranici 30 001 K a vice. NejetSi
skupinu tvdi celkem 34 (34,69 %) respondérgt gijmy 10 001 — 15 000 K Tésrg
za ni nasleduje skupina 28 (28,57 %) resporidemtijmy od 15 001 do 30 000K

12 respondeitmésicni pfijem neuvedlo (viz Tabulk& 7).

Tabulka €. 7: Mésiéni prijem domacnosti

Mésiéni piijem domacnosti n %

< 10 000 K 9 9,18 %

10 001 - 15 000 34 34,69 %
15 001 — 30 000 28 28,57 %
30 001 K& a vice 15 15,31 %
Neodpowdélo 12 12,24 %
Celkem 98 100 %

3.7 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

3.7.1 Frekvence nakup G vyrobk G pro pé ¢i a zdravi

Z celkového p&tu 98 (100 %) respondente darici, Zze produkty kategorie pé o
zdravi a &lo jsou nakupovany relati¢éncasto. NejétSi skupinu zde tvd 53
(54,08 %) respondeint kteri nakupuji 1x do rsice. Za nimi nasleduje celkem19
(19,39 %) respondeint kteri v praiméru nakupuji 1x za 14 dni. Jednou #amésice
nakupuje celkem 13 (13,27 %) respondertiejmensSi skupinu t¥d celkem 13
(13,26 %) respondeintktei nakupuji 1x tyds nebo 1x za ¥z roku (viz Tabulka8).
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Tabulka €. 8: Frekvence nakup vyrobki péfe o zdravi

Frekvence nékup 0 n %
1x tydn & 6 6,12 %
1x za 14 dni 19 19,39 %
1x mésiéné 53 54,08 %
1x za 3 mésice 13 13,27 %
1x za 1/2 roku 7 7,14 %
Celkem 98 100 %

Graf ¢. 3: Frekvence nakupi vyrobkia péfe o zdravi

1x za 1/2 roku
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1x tydn &
1x za 14 dni

1x za 3 mésice 19%
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55%

3.7.1.1 Frekvence nakup G vyrobk G pro péé¢i a zdravi (podle

pohlavi, v éku a vzd élani dotazaného)

Po rozaleni ziskanych udajo frekvenci nakupu do kategorii podle pohlavi (viz
Tabulka ¢. 9) je patrné, Zetasgji nakupuji vyrobky pro p& a zdravi Zeny

s celkovym pétem 84 (85,71 %), a toied muzi s celkovym givem 14 (14,29 %).

U obou pohlavi feviada frekvence v nakupech 1x zésie, u Zen to je 45 (45,92 %)

a u muz 8 (8,16 %) respondeintNa druhé pozici u Zen jsou nakupy 1x za 14 dni 18
(18,37 %) a u muk nakupy 1x za @ roku v celkovém p&u 3 (3,06 %). Nareti
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pozici se umistili u Zen nakupy 1x Zameésice v celkovém pou 11 (11,22 %) a u
muAi to byli nakupy 1x zait mésice v potu 2 (2,04 %) respondent Na ¢tvrté
pozici se umistili ndkupy 1x tydru Zen celkem 6 (6,12 %), a u niuzakupy 1x za
14 dni v celkovém pttu jednoho respondenta. Na paté pozici se umigelyy

s nakupy 1x zai roku v paitu 4 (4,08 %) respondentek.

Pri ndkupech 1x tydhjasré dominuji Zeny 6 (6,12 %)ipd muzi 0 (0 %). Nakupy 1x
za pil roku jsou u obou pohlavi téfhvyrovnané, zen bylo celkem 4 (4,08 %) a
muzi 3 (3,06 %). Mezi skupinami s dale dotazovanymipoesienty v celkovém
poctu 98 (100 %), k8 nakupuji dany sortiment nadpnérné ¢asto, pevladaji mladi
lidé do 29 let (viz Tabulk&. 10), vysokoSkolaci (viz Tabulk&d 11) a domacnosti
s p@ijmy 10001 — 30000 K (viz Tabulka ¢. 12). Frekvenci nakupu fiznivé

ovliviiuje takeé velikost doméacnosti (viz Tabulkkal3).

Tabulka €. 9: Nékupy vyrobkia péfe o zdravi (podle pohlavi)

Frekvence MuZzi % Zeny %
1x tydn & 0 0,00 % 6 6,12 %
1x za 14 dni 1 1,02 % 18 18,37 %
1x mésiéné 8 8,16 % 45 45,92 %
1x za 3 mésice 2 2,04 % 11 11,22 %
1x za 1/2 roku 3 3,06 % 4 4,08 %
Celkem z 98
respondent G: 14 14,29 % 84 85,71 %
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Graf €. 4: Nakupy vyrobki p&e o zdravi (podle pohlavi)
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Ve skupirt podle ¥ku dominuje pi nakupovani ¥kova hranice do 29 let

s celkovym potem 35 (35,71 %) respondéntlako druha se umistila kategorie od
30 do 44 let s celkovym ptem 28 (28,57 %) respondént

Treti misto zaujima kategorie od 60 let a vice stk patem 18 (18,37 %)

responderit a kon€né na poslednim mistse umistila ¥kova kategorie od 45 do 59

let s celkovym p&tem 17 (17,35 %) respondént

Tabulka €. 10: Nakupy vyrobki péfe o zdravi (podle ¥ku)

Vék do29let| 30az44| 45az59 60avice Soufrn
1x tydné 2 2 1 1 6

1x za 14 dni 6 4 2 2 14

1x mésiéné 22 13 11 8 54

1x za 3 nésice 4 6 2 5 17

1x za 1/2 roku 1 3 1 2 7
celkem 35 28 17 18 98

35,71% | 28,57 %| 17,35% 18,37% 100 %
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Graf €. 5: Nakupy vyrobki p&e o zdravi (podle ¥ku)
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Ve skupiré podle vzdélani dominuji pi nakupovani respondenti s VS him
s celkovym pétem 30 (32,26 %) z 98 (100 %) respondemruhou pozici obsadili
respondenti se vZthnim bez maturity, a to s celkovymdgem 26 (27,96 %).

Na tetim mist se &snd pred skupinou se SS wddnim s maturitou, umistila
skupina se zakladnim v&gdnim, a to s celkovym gtem 19 (20,43 %) respondént
Jako posledni v gradi se umistila skupina sé¢estoSkolskym vzélanim ukoenym
maturitni zkouskou, a to s celkovymgem 18 (19,35 %) respondént
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Tabulka €. 11: Nakupy vyrobki péfe o zdravi (podle vzdlani)

vyuéen/a, sftedoSkolské stredoskolské s
\Vzdélani zakladni bez maturity maturitou vysokoskolské | Souhrn
1x tydng 2 1 1 2 6
1xzalddnf 3 5 3 3 14
1x mésiéné 8 13 9 21 51
1xza 3
mésice 2 6 4 3 15
1x za 1/2
roku 4 1 1 1 7
celkem 19 26 18 30 93
% 20,43 % 27,96 % 19,35 % 32,26 % | 100,00 %o
Graf €. 6: Nakupy vyrobki pé&e o zdravi (podle vzdlani)
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Z celkem oslovenych 98 (100 %) respondemta dotaz ohledn vySe gijmu

neodpo¥délo celkem 12 (12,24 %) respondéntZe zbylych 86 (87,76 %)
responderit je patrné, Ze nejvice nakupuje kategorie¢signim pijmem od 10 001
do 30 000 K a to s celkovym ptiem 34 (35,71 %) respondént Za ni nasleduje
skupina 15 (15,31 %) respondémst nesicnim giijmem od 30 001 K Jako posledni

se umistila skupina gigmem s ndsicnim gijmem do 10 000 K a to s celkovym
poétem 9 (9,18 %).

Tabulka ¢. 12: Nakupy vyrobki pé&e o zdravi (podle vySe fijmu)

Mé&siéni prijem 10001 —150005001 — 3000030001 K¢ a
domacnosti < 10000# Ké K¢ vice Souhrn
1x tydné 0 2 3 3 8
1x za 14 dni 2 8 4 3 17
1x mésicéné 4 14 11 7 36
1x za 3 nésice 2 6 6 1 15
1x za 1/2 roku 1 4 4 1 10
Celkem 9 34 28 15 86
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Graf €. 7: Nakupy vyrobki pé&e o zdravi (podle vySe FHjmu)
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VSech 98 (100 %) oslovenych respondemam poskytlo Udaje o ptu osob
v domacnosti, ze kterého nam vyplyva, Ze nejvickupaji & az d&tyiclenné
domacnosti s celkovym ptem 52 (53,06 %) oslovenych respondent

Tésrg za touto skupinou nasleduje d¥tenna domacnost s celkovym gem 24
(24,49 %) respondeint Na téndt stejné pozici se umistila domacnost s jednim
¢lenem 10 (10,20 %) a €tpcleny a vice 12 (12,24 %)

Tabulka ¢. 13: Nakupy vyrobki pé&e o zdravi (podle osob v domacnosti)

Pocet osob v doméacnost] 1 2 3 4 5 a vice Souhrn
1x tydn 1 2 3 3 4 13
1x za 14 dni 1 4 5 6 1 17
1x mésicné 5 9 12 15 5 46
1x za 3 nésice 2 5 4 1 1 13
1x za 1/2 roku 1 4 2 1 1 9
Celkem 10 24 26 26 12 98
% 10,20 %24,49 9%426,53 %26,53 %912,24 %4100,00 %
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Graf €. 8: Nakupy vyrobki pé&e o zdravi (podle osob v domécnosti)
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3.7.2 Mésiéni vydaje doméacnosti za vyrobky pé €e o zdravi

Celkem 98 (100 %) respondént, byla poloZena otazka nagsitni vydaje jejich
domacnosti (zaokrouhleno na desitky korun) za hekgedpis (Udaj popisuje pouze
doplatek hrazeny nakupujicim, nikoli platbu od =zdtaich poji§oven), volr
prodejné léky a ostatni sortimentpé €lo a zdravi (kosmetika, bylinn&ipravky a
¢aje, vitaminy a potravinové daidy atd.). Ziskané odp@di analyzuji z pohledu
vydaji, a to podle pohlavi (viz Tabulka 14), wku (viz Tabulka¢. 15) a vzdlani
(viz Tabulka¢. 16). Celkové mssicni vydaje domécnostiini 75 120 K, takze
Vv propc@tu na jednoho respondentéigada pimérna ¢astka 766,50 K za nakup

vSech uvedenych kategorii.

3.7.2.1 Mésiéni vydaje domacnosti za vyrobky pé €e o zdravi podle

pohlavi

Ve skupirg 98 (100 %) respondentozdlené podle pohlavi, zcela jasdominuji
Zeny, a to s celkovousastkou 64 340 K Muzi velmi pekvapiv meli velmi nizké
vydani, kterécinilo pouze 10 780 K coZz je rkolikanasobn nizSi nez jsem
otekavala. Podle ziskanych vydge patrné, Ze u miiZpievysuji vydaje za Iéky na
piedpis (doplatky nehrazené pdp&nou) celkem 4060 a to ped volrg
prodejnymi Iéky (3 640 K) a ostatnim sortimentem (3 08@)K
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U Zen se na prvni pozici umistil ostatni sortimenp&i o zdravi celkem
(26 040 K). Za ni nasleduje skupina veélrprodejnych Iék s celkovoucastkou
20 660 K. Jako posledni se umistila skupinadléka gedpis s celkovowastkou
17 640 K.

Tabulka €. 14: Vydaje domécnosti (podle pohlavi)

Kategorie Muz Zena
léky na piredpis 4 060 K 17 640 K
volné prodejné leky 3 640 K& 20 660 K

ostatni sortiment p&e o zdravi a €lo

(specialni kosmetika a vyziva preéti

vitaminy, ¢aje, obvaz. material) 3080 K& 26 040 K
Celkem 10 780 K 64 340 K
Souhrn celkem 75120 K

Graf ¢. 9: Vydaje doméacnosti (podle pohlavi)

Oostatni sortiment pé ¢€e o zdravi a
télo (specialni kosmetika a vyZziva 3080 Ké
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17 640 K¢é

Muz Zena

26 040 Ké
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3.7.2.2 Mésicéni vydaje domacnosti za vyrobky pé ¢e o zdravi podle
véku

Z celkového p&tu 98 (100 %) respondenhejvySsi vydaje udavakova skupina do

N4

29 let, a to s celkovymi vydaji 20 520¢KDruhou nejvyssSicastku, 19 150 K
vydava skupina sékovou hranici 45 — 59 let, @&oo nizSicastku, 18 420 K vékova
skupina 30 — 40 let. Nejniz&astku, 17 030 K vydava ¥kova skupina 60 let a vice.
S léky na pedpis néli nejvétSi vydaje respondenti vecku od 60 let s celkem
6 650 K. Za nimi nasledujedkova skupina do 29 let&astkou 5 270 K Na téngf
shodné pozici se umistili lidé od 45 do 59 let 00 K¢) a od 30 do 44 let (4 880
K&).

Vydaje za vold prodejné Iéky byly nejvyssi ve skupind 45 do 59 let (7 2708
Druhou nejvy3stastku uvedli respondenti do 29 let (6 276).KCéastka 5 590 K
piipada na skupinu respondénbd 30 do 44 let a nejniz$tstka 5 170 K na
skupinu od 60 let. Vydaje za ostatni sortiment bydyvysSi u lidi do 29 let (8 980
K¢). Dale nasleduje skupina od 30 do 44 let (7 950, Kkupina od 45 do 59 let
(6 980 K&) a nejmén uvadi skupina od 60 lettastkou 5 210 K

Tabulka €. 15: Vydaje doméacnosti (podle &ku)

Kategorie do 29 let| 30 az 44 45 az759| 60 avicg
léky na piredpis 5270 K| 4880 kKt 4900 K& | 6650 K&
volné prodejné leky 6270 K& | 5590 K¢ 7270 K | 5170 K&

ostatni sortiment p&e o zdravi a
élo (specialni kosmetika a vyZiva

pro ckti, vitaminy, ¢aje, obvaz.

material) 8980 K& | 7950 K¢ 6980 K& | 5210 K&
Celkem 20520 K| 18420KE | 19150 K | 17 030 K&
Souhrn celkem 75 120 K
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Graf €. 10: Vydaje domécnosti (podle &ku)
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3.7.2.3 Mésiéni vydaje domacnosti za vyrobky pé €e o zdravi podle
vzdélani

U celkem 98 (100 %) respondénbylo hodnoceno i hledisko #si¢nich vydaiji
podle dosazeného vddni. NejvysSi vydaje v hodnoR0 780 K uskuteénili jedinci
s uplnym stedoskolskym vz#lanim (SS s maturitou). Jako druzi se umistili
vysokosSkolaci sastkou 18 160 K Na ftetim mis¢ se umistilo sedoSkolské
vzklani a obory ukotené zawrecnou zkouSkou (tj. bez maturitni zkouSky) s
celkem 18 150 K Na poslednim mistse umistila skupina se zakladnim &lagim
s celkovowéastkou 18 030 K

Za léky na pedpis (doplatky), zaplati nejvice respondenti ddazinim vzalanim
(6 090 K&) a nejmén vysokoskolaci (4 970 §. Naopak za vok prodejné léky a
ostatni sortiment utrati nejmg&jedinci se zakladnim vzthnim (viz Tabulka:. 16).
Za volre prodejné léky utrati nejvice respondenti s vyskk&iskym vzdlanim
(6 500 K). Za nimi &sre nasleduje skupina SS s maturitou (6 249 & obory bez
maturity (6 000 K). S ostatnim sortimentem pro¢p® zdravi a &go méli nejvetsi
vydaje stedoSkolaci s maturitou (9 34Q@&)Ka obory bez maturity (6 710¢K Tésrg
nésleduje skupina vysokoskotak celkovouastkou 6 690 K
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Tabulka €. 16: Vydaje domécnosti (podle vzélani)

vyuéen/a,SS| SSs

Kategorie . _ .
zakladni |bez maturity| maturitou VS

léky na piredpis 6090 K | 5440 K 5200 K¢ | 4970 K&

volné prodejné léky 5560 K | 6000 K& 6240 K | 6500 K&

ostatni sortiment p&e o
zdravi a télo (specialni
kosmetika a vyZiva prodi,
vitaminy, ¢aje, obvaz. materid|)6 380 K& | 6 710 K& 9340 K | 6690 K

Celkem 18030 K| 18150k | 20 780 K& | 18 160 K&

Souhrn celkem 75 120 K&

Graf ¢. 11: Vydaje domacnosti (podle vzélani)
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3.7.3 Hlavni ndkupni mista

VSem 98 (100 %) respondém byla poloZena otazka na jejich nakupni misto
vymezeného sortimentu. Kazdy mohl vyjmenovat &z typy prodejen, které
neiastji navstvuje a kde utrati nejvice p&n Zcela dominantni nawdmost ma
lékarna s 50 %, kterou navstivilo celkem 49 respaiid(viz Tabulka¢. 17). Za ni
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nasleduje prodejna drogérie s 15 (15,31 %) respupdalale supermarkety 10
(10,20 %) respondeint hypermarkety 8 (8,16 %) respondenCelkem 5 (5,10 %)
responderit nakupuje ve specializovanych prodejnach zdravévyysS patem 4
(4,08 %) respondefntnakupuji gimo od obchodnika nebo dealera. Nejmée
nakupuje ve specializované prodejadravotnickych pdeb celkem 3 (3,06 %)
respondenti, v mensich prodejnach smiSeného zbof2,4 %) respondenti a

zasilkovem prodeji 2 (2,04 %).

Tabulka €. 17: Volba nakupniho mista

Prodejny n %

Lékarna 49 50,00 %

Specializovana prodejna

zdravotnickych potireb 3 3,06 %
Specializovana prodejna zdravé vyZivy 5 510 %
Ordinace lékare 0 0,00 %
Prodejna drogerie 15 15,31 %
Mensi prodejna smiSeného zbozi 2 2,04 %
Hypermarket 8 8,16 %
Supermarket 10 10,20 %

Primy prodej - dealer, obchodni

zastupce 4 4,08 %
Zasilkovy prodej 2 2,04 %
Jiné vypsat 0 0,00 %
Celkem 98 100,00 %
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Graf €. 12: Volba nakupniho mista
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3.7.4 Parametr vyb éru nakupniho mista

VSem 98 (100 %) respondént byla poloZzena otazka, podéeho si vybiraji typ
prodejny. NejasgjSi volba s pstem 46 (46,94 %) respondéntyla prodejna
v blizkosti domova nebo zastnani. S p&tem 18 (18,37 %) respondérge umistila
piizniva poloha B cest od |ékd&e. Jako ieti nefasgji zvolenda odpowd’ byla
cenova urove s patem 11 (11,22 %) respondéninformovany a ochotny personal
zvolilo celkem 9 (9,18 %) respondéntDale nasleduje parametr podleeSia
pestrosti nabidky, ktery zvolilo celkem 7 (7,14 eé3ponderit. Frijemné prosedi a
piiznivy interiér zvolili celkem 4 (4,08 %) respondienNa posledni pozici se
umistila prodejna v modernim nakupnim centru, ktexgolili celkem 3 (3,06 %)

respondenti.
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Tabulka €. 18: Vybér nakupniho mista

Vybér prodejny n %
PFizniva poloha i cesg od

lekaie 18 18,37 %
Blizkost domova, zanéstnani 46 46,94 %
Prodejna v modernim nakupnim

centru, kde nakupuji i jiné zbozi 3 3,06 %
Informovany a ochotny personal 9 9,18 %
Cenova arovai, priznivé ceny 11 11,22 %
Prostiedi a priznivy interiér,

atmosféra 4 4,08 %
Sike, pestrost nabidky 7 7,14 %
Jiné, vypsat 0 0,00 %
Nevi 0 0,00 %
Celkem 98 100,00 %
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Graf €. 13: Vybér ndkupniho mista
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3.7.5 Impulsivita p Fi ndkupech

Sance ovlivnit zakaznikatipnakupu vyrobk pé&e o &lo ¢ zdravi v prodeja je
ponerné vysoka. Ténd polovina 45 (45,92 %) dotazanych respontlentelkového
poctu 98 respondeftptiznava utitou miru impulsivity (viz Tabulk&. 19). Nej&tsi
pocet 53 (54,08 %) respond@énhakupuje planovt Obiasny nakup jiného zbozi
piiznava 35 (35,71 %) respondéntTénet vzdy nakoupi i jiné zbozi celkem 7
(7,14 %) respondefit a na posledni pozici s celkovym gem 3 (3,06 %)
responderit se umistily ndkupy neplanované.

Tabulka €. 19: Mira impulsivity p ¥i ndkupech

Impulsivita p ¥i nakupech n %
Nakoupim jen to, co jsem planoval/a 53 54,08 %
Ob¢éas koupim i jiné zbozi 35 35,71 %
Témér vzdy nakoupim i jiné zbozi 7 7,14 %

Nakupy neplanuiji, rozhoduji se na mis& podle
nabidky nebo rady |ékarnika 3 3,06 %

Celkem 98 100,00 %
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Graf €. 14: Mira impulsivity p ¥ ndkupech
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3.7.6 Vybér voln & prodejnych Iék G a dalSich produkt G péée o

zdravi

VSem 98 (100 %) respondémn byla poloZzena otazka, podieho si vybiraji vola
prodejny sortiment (viz Tabulk& 20). Nejvice respondent celkovém poétu 31
(31,63 %) si vybird sortiment na dopéeni Iékde nebo lékarnika. Celkem 16
(16,33 %) respondeinti vybira sortiment na dopateni gatel nebo znamych. Podle

tradice a pedchozi zkuSenosti zvolilo vgbcelkem 13 (13,27 %) respondént

Reklama v televizi nebo v tisku ovlivnila celkem (9,18 %) respondeit Podle
reklamy nebo letdku nabizenéhiinpo v prodej# nebo u |Iék&e vybiralo celkem 7
(7,14 %) respondeint Velikost obalu ovlivnila vybr pouze u 5 (5,10 %)
responderit. Chut’ zkusit reco nového stoji na stejné pozici jako vzhled akditriia

zbozi s celkovym ptiem 6 (6,12 %) respondéntNa poslednim mistse umistil
vybér sortimentu podle informaci z jinych zdiop celkovym pétem 1 (1,2 %)

respondent.
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Tabulka €. 20: Faktory ovliviiujici nakupy

Nakupy Pocet %
Doporuceni lékare, 1ékarnika 31 | 31,63 %
Doporucéeni pratel, znamych 16 | 16,33 %
Tradice, predchozi zkuSenost s vyrobkem 13 13,27 %
Reklama v televizi, tisku 10 | 10,20 %
Cena vyrobku 9 9,18 %
Reklama nebo letak gFimo v prodejné nebo u lékae| 7 7,14 %
Velikost baleni 5 5,10 %
Novinka, chut’ zkusit néco nového 3 3,06 %
\Vzhled a atraktivita obalu 3 3,06 %
Informace z jinych zdrojua — internet 1 1,02 %
Celkem 98 | 100,00 %
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Graf €. 15: Faktory ovliviujici ndkupy
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3.8 Diskuze

Z vysledku vyzkumu bylo ziskano mnoho zajimavygtekvapivych informaci.

H1: Predpokladame vzajemnou konkurenci u Iékaren a proden

s rychloobratkovym zbozim.

Dle otekavani se potvrdilo, Ze celkovy qa Iékaren a ostatnich prodejnich mist se
po rozpaduCeskoslovenska zvysil. Nepotvrdilo se v3ak, Zze nstatodejni mista
v celkovém poétu konkuruji siti I€karen. Na patku devadesatych let byla jedinym
distributnim mistem $1950 |ékaren. V roce 1999 bylo evidovan@eské republice
1659 I|ékaren a v roce 2005 celkem 2386. Ztoho ywpl Ze po rozpadu
Ceskoslovenska setsiékaren téns ztrojnasobila. Naproti tomu ostatni prodejny
(hypermarkety, supermarkety, drogeérie atd.), bylgjpaetrgjSi v roce 1999.
Prodejnifetzce tvdilo celkem 11099 prodejen a do roku 2005 byl zazrsn
propad na 7633, co&ini o 3466 prodejen v pbéhu Sesti let mé&h Jak je tedy

z vysledKi patrné, dochazi k pozvolné stagnaci ve vyvojitpgrodejen. B skoro
trojndsobném pitu I€ékaren a velkém mnoZzstvi prodejen s rychloddorgtm zbozim

je navs¥vnost lIékaren vyssi. Jednu Iékarndrnavstivi celkem 4315 lidi.
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H2: Piedpokladame, Ze cena vyrobk pé&e o zdravi ovlivni volbu ndkupniho

mista.

Vysledky vyzkumu byly zagteny i na volbu nakupniho mista a faktory, které ji
ovliviuji. Domnivala jsem se, Ze vzhledem k neustalepstocim cenam za voin
dostupny sortiment (kosmetika, boty, bylintgje a snisi, détska vyziva atd.) bude
volba nefasgjSiho nakupniho mista, tedy’ girodejen, upednostina ged Iékarnou

a rozhodujicim faktorem pro nakup bude cena.cBgkém trhu ma stale vyhradni
postaveni Iékarna, kde nakupuje 50 % vSech dotébaf vybéru nakupniho mista
volilo z 98 dotazanych respondéntelkem 46 respondentprodejnu v blizkosti
domova nebo za#stnani. Na druhém misse umistila fizniva poloha prodejnyip

cest od |ékd&e a naitetim cenova urove Hypotéza se v tomta‘ipact nepotvrdila.

H3: Predpokladame, Ze medialni reklama ovlikuje nakup vyrobkid péfe o

zdravi u ¥ respondent.

M¢ésicni vydaje domécnosti zatipravky pée o zdravi, mohou byt ovlivny
prostednictvim reklamy nebo ipno prodavajicim. Téut polovina dotazanych
pifiznava pi nakupovani kategorie pé o zdravi ado urcitou miru impulsivity,
takZze podil planovanych (celkem 54,08 %) a impulif nakug (celkem 45,92 %)
je tén®t vyrovnan. Z vysledk Seteni vyplyva, Ze népstji nakupujeme vyrobky z
kategorie p& o zdravi ado na doporgeni Iékde a lékarnika (celkem 31,63 %),
piatel (celkem 16,33 %) a reklamy v teleuwiztisku (celkem 10,20 %).

Hypotéza se v tomtorfpack rovnéz nepotvrdila.

Vyrobky p&e o zdravi a g o &lo nejvice nakupuji respondenti do 29 let, [idéS V
vzklanim, dtyiélenné doméacnosti a domacnosti &ignim  pijmem od
10 001 do 30 000 K

V mésiénich vydajich za vyrobky pé o zdravi seied respondenty s VS wddnim
umistili respondenti se SS v&énim ukorkenym maturitni zkouskou a respondenti
se vza&lanim bez maturity. Nejvice odebiraji Iéky neegpis lidé se zakladnim
vzdlanim a naopak nejmédidé s VS vzdlanim. Obracena pozice se nam ukazuje
pii nakupu volg prodejného zbozi, kde respondenti s VS&iémim nakupuji vice,
nez respondenti se zakladnim #amim. Tato skut@ost mize byt zgsobena

nedostaténou informovanosti o vyrobcich & o zdravi, takZze volbu r&d
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pienechaji |ékA nebo Iékarnikovi. Samogjmé to miZe souviset i simy
domécnosti u jediric se zékladnim vzdanim, kdy velkou skupinu lék hradi
pojistovny, ¢imz se snizi naklady zatripy nakup volg prodejného zbozi a
sortimentu. Pro zjighi pravé piciny vysokych vydaj za Iéky na pedpis

ponechavam prostor k dalSimu vyzkumnémie$eét

V kategorii nésicnich vydaj podle ¥ku se s nejvySSim celkovym vydajem za
piipravky p€e o zdravi umistila skupina do 29 let s celkowastkou 20 520 K
Ocekavani, ze nejvyssi celkovéesitni vydaje pipravki p&e o zdravi budou u
responderit nad 60 let, se nepotvrdilo. V celkovémeésidnim hodnoceni se
respondenti od 60 let umistili az na posledni pazicelkovoucastkou 17 030 K

Z vyzkumného Séeni ale vyplyva, Ze respondenti od 60 letlimejvyssi ngsicni
vydaje v kategorii 1ék na gedpis a nejnizsi v kategoriich vélprodejnych 1ék a
sortimentu. Z toho je patrné, Zékova skupina od 60 lgtastji navSgvuje |ékde,
nez je tomu u ostatnich skupin, coiz®a mit souvislost s nizkym vydajem za voln
prodejné Iéky a sortiment, a to vzhledem k vy§jnpu (dichod). Tuto otazku vSak

ponechavam otégnou k dalSimuipadnému vyzkumnému seni.
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4. ZAVER

Bakal&ska prace je &anovana aktualni situaci nseském obchodnim trhu s Iéky a
dophikovym sortimentem, jako jsou potravinové didgyl, l&ebnd kosmetika a
ostatni kategorie v peo zdravi a&lo. Pozornost je ghovana nakupnim zvyklostem,
meésicnim vydajim jednotlivych domacnosti, a to v souvislosti¢kem, pohlavim,
vza&klanim a mgsicnim pijmem. Byla sledovana také informovanost @ivgch
piipravcich ¥etné doplikového sortimentu, a tofimo v Iékarg, v médiich nebo
casopisech. Vyzkum byl dale zaren na vyvoj lékarenského trhdetné ostatnich
prodejen a faktdr, které ovliviuji volbu nakupniho mista. VSechny tyto aspektyimaj
vliv na prevenci apg@ o zdravi obyvatelstva a zaravendm nabizi fehled o

aktualnim stavu ve sledované oblasti.

Zamerem této prace bylo zmapovat trh a aspekty, kteodiau ovlivnit nakupni
postoje a vydaje jednotlivych domacnosti s ohledeanwk, pohlavi, vzdlani a

poctu ¢lenid domacnosti. Hlavni vyzkum probihal od 14.9.2008.d02006.

Z vysledku Seeni je patrné, Ze celkovy ri&t Iékaren a ostatnich prodejnich mist je
od rozpaduCeskoslovenska vy3sii€ prvnim &itanim v roce 1995 bylo celkem
evidovano 950 lékaren. V roce 1999 byloCR provedeno novécgani Iékaren

v celkovém potu 1659 a v roce 2005 jich bylo evidovano celken8&3Z toho
vyplyva, Ze po rozpadieskoslovenska setsiékaren téns ztrojnésobila. i
1999 a tvailo ji celkem 11099 prodejen. Do roku 2005 byl zaarenan postupny
propad na celkem 7633, caini o 3466 prodejen v fpibchu Sesti let mén

Z vysledki je tedy patrné, Ze od roku 2000 do roku 2005 doichk&pozvolné
stagnaci ve vyvoji p&u prodejen.

Dale Seteni fineslo poznatky nakupnich postaybyvatelCeské republiky. U obou
pohlavi gevladajicastji nakupy 1x za rssic (Zzeny 45,92 %, muzi 8,16 %). MuZzi
davaji ednost ndkujm 1x za ¥z roku (3,06 %), zatimco Zeny preferujiupgklx
za 14 dni (18,37 %). Mezi skupinami, které nakumlghy sortiment néastji,
prevladaji mladi lidé do 29 let (35,71 %), lidé s M&dlanim (32,26 %),
domacnosti sifimy od 10 001 do 30 000&K(63,27 %) aif az ctyiclenné rodiny
(56,03 %).
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Pfi hodnoceni vysledk Seteni z hlediska vydaj jednotlivych domacnosti podle
pohlavi, ¢inily celkové vydaje u muk 10 780 K a u Zen 64 340K Muzi mgli
nejvyssi vydaje za Iéky nagapis (doplatky nehrazené pép&nou) a méé za volre
prodejné léky a ostatni sortiment. U Zefreypadaly nakupy ostatniho sortimentu
(rychloobratkové zbozZi)ipd volré prodejnymi léky a nejmensi vydaje byly za léky
na edpis.

Z vysledka vyplyva, Ze misicni vydaje domacnosti za vyrobkygeéo zdravi zavisi
na vzalani. Nefasgji nakupuji jedinci s Gplnym SS v&kdnim (celkem 20 780 &
pied jedinci s VS vz&lanim (celkem 18 160 &. Ti vydavaji téndt shodr jako lidé
s neuplnym gedoSkolskym vz&ldnim (vywen, bez maturitni zkousky), a to
v celkovécastce 18 150 K Vydaje za léky nafedpis byly nejvysSi u jedificse
zakladnim vzdlanim (6 090 K) a naopak nejnizsi byly u vysokoskolsky $tashych
jedinal (celkem 4 970 K). Obracena pozice se nam ukazujeé makupu volg
prodejného zboZi, kde lidé VS wténim (32,26 %) jashdominuji ged lidmi se
zakladnim vzdlanim (20,43 %). V ostatnim sortimentu¢péo zdravi ado mgli
nejwtsi vydaje lide s Gplnym SS vddnim (celkem 9 340 & a lidé s diiovskym
vzaklanim (celkem 6 710 &. Tésns néasleduje skupina jedifics VS vzdlanim s
celkovoucéastkou 6 690 K

U mésicnich vydag podle ¥ku dosahli nejvyssiho umésti respondenti do 29 let, a
to s celkovymi vydaji 20 520 K Druhy nejvyssi vydaj i respondenti od 45 do 59
let s¢astkou 19 150 K Respondenti ve&ku od 30 do 40 let si mensi vydani
scastkou 18 420 K a nejmensi vydaje byly u responderdd 60 let gastkou
17 030 K. S léky na pedpis ngli nejvétSi vydaje respondenti vetku 60 let a vice
s celkem 6 650 K Respondenti ve &ku do 29 let mili nizSi mesicni vydaje
scastkou 5 270 K Na téengt shodné pozici se umistili respondenti ¥&wod 45 do
59 let (4 900 K) a od 30 do 44 let (4 880¢K

Vydaje za volé prodejné léky byly nejvy3Si u responderdd 45 do 59 let
(7 270 K&). Druhy nejvyssi vydaj byl u respondénte wku do 29 let (6 270 ).
NizSi vydani ndli respondenti ve &ku od 30 do 44 let (5 5908 a nejnizsi vydaj
byl u responderitve wku od 60 let (5170 &. Vydaje za ostatni sortiment byly
nejvyssi u respondeindo 29 let (8 980 K). Za nimi se umistili respondenti od 30 do
44 let, ktei utratili celkem 7 950 K respondenti vedku od 45 do 59 let &stkou

6 980 K a respondenti vegku od 60 let s celkovotastkou 5 210 K
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Ziskané vysledky i vyzkumném Séeni zangieném na hlavni nakupni mista nam
jasrg ukazuji postaveni prodejnich mistdaském trhu. Polovina vSech respondent
nakupuje v Iékarnach, 15,31 % respondewntdrogériich, 10,20 % respondént

supermarketech a 8,16 % responddnipermarketech.

Pri vybéru nakupniho mista respondentie@ cenovou strankou tgmnostuji
prodejny v blizkosti domova nebo zé&smani (31,63 %) a podle jejiho undrst
cestou od Iék& (18,37 %). Cenovou urovgoklada za rozhodujici pouze 11,22 %

responderii.

Z vyzkumného Séeni dale vyplyva, Ze n&stji nakupujeme vyrobky p& o zdravi
a ®lo na doporgeni Iékde a lékarnika (31,63 %),iqtel (16,33 %) a reklamy v
televizi ¢i tisku (10,20 %). Tyto poznatky maji vliv na impidnost @i nakupovani,

kdy planované (54,08 %) a impulzivni nakupy (438pjsou téndi vyrovnany.
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Priloha €. 1 — Seznam zkratek

SUKL - Stéatni tGstav pro kontroludi&

CSU - Cesky statisticky fad

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

AESGP - Evropskéa asociaceimyslu pro samolkéu

WHO - Swtova zdravotnicka organizace

OOVL - odlowené oddleni vydejny I€iv, zaji¥'uje pouze vydej Bvych piipravki

OTC - angl. zkr. over the counter — skupinové ozani pro Iéky, které Ize prodavat
bez lékaského pedpisu

PSO-angl. zkr.pharmacy sold onlgkupinové ozn&ni pro Iéky, které Ize prodavat
bez Iékaského pedpisu, ale pouze v Iékarnach

HVLP — hromads vyrakené Ig€ivé pripravky

IPLP — individualré pripravované léivé pripravky
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Pfiloha €. 2 — Prehled OTC preparat G u samolé €by

Prehled vyjmenovéavaifklady I&ivych pripravki registrovanych ¥R v roce 2003.

Tento seznam je uznan i &ovou zdravotnickou organizaci WHO, kter4 dého

zaradila i vazejSi poruchy, jako je nespavost a astma.

Bolestivé stavy nespecifikované: Nurofen
Kozni problémy: Canesten, krém Lamisil
Akné: Aknecolor

Nachlazeni: Coldrex

Senna ryma: Livostin, Cromohexal
Bolesti v krku: Septolete, Jox

KasSel: Bromhexin, ACC, Mucosolvan
Ustni hygiéna: Mundisal Gel

Odvykani koteni: Nicorette

Podrazdny Zaludek: Rennie, Ranisan
Zacpy, nadymani: Espumisan, Guttalax, Regulax
Prajmy: Carbosorb, Imodium

Cestovni nemoci: Kinedryl
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P¥iloha €. 3 - Seznam distributor @ v CR

Spolanost: Alliance Unichem CZ, s.r.o, Podle trati 624/7, Praha 10,108 00
Telefon: 220 195 102,Fax: 220 195 101, http: Httpuiv.alliance-unichem.cz/
Management: Ing. Jan Rohrbacher, jednatel ligVairek,

Vlastnictvi: Ing. Jan Rohrbacher (2,87 %), Alliarganté S.A. (97,13 %)

Spolatnost Ceska lékarna, a.s Prikop 838/6, Brno, 602 00
Telefon: 541 246 312, Fax: 541 246 315, http: hdfatistiky.ceskalekarna.cz

Management: Ing. Jaroslav Havrddeqseda fedstavenstva Ing. Vladimir Pel3
mistogfedseda fedstavenstva, MUDr. Eduard Blah&éegseda dozor rady

AN,

Spolanost Europharm, s.r.o.,Vlastina 889/23, Praha 6,160 00
Telefon: 233 090 043, Fax: 233 310 032

Management: Antonin Stroleny, jednatel Ing. Karedbdla, prokura Monik

Polakova,

Vlastnictvi: Alpha Union Invest AG (100 %)

Spoleinost Gehe Pharma Praha, s.r.oNaskové 1189/1, Praha 5, 150 00
Telefon: 233 115 111, Fax: 224 233 058, http: wvehaycz

Management: Hans Jirgen Gerke, jednatel Ing. RétodR, jednatel Mgr. Pay

Svantner
Jorg Winnefeld, jednatel

Vlastnictvi: Celesio AG (100 %)

Spol&nost Lékarny Lloyds, s.r.0.,Revoluini 1082/8, Praha 1, 110 00
Telefon: 221 409 500, Fax: 221 314 255, http: wloydspharmacy.cz
Management: Ing. Jan Lansberg, jednatel J6rg Wahdhef

Vlastnictvi: Lloyds Holding CZ (3,2 %), Altiro Gmk96,8 %)
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Spola&nost PHARMOS, a.s.,DiviSoval8/266, Ostrava — HruSov, 711 00

Telefon: 596 248 419, Fax: 596 241 203, http: wvharmos.cz

Management: Ing. Roman Kejzlatedseda fedstavenstva, Dr. Lorenz Néager,

predseda dozér rady

Vlastnictvi: Ceska Iékarnicka, a.s. (71,6 %), Phoenix InternatioBeteiligungs
GmbH (28 %)

Spoleinost Phoenix lIékarensky velkoobchod, a.sK pérovre 945/7, Praha 10, 1(
00

Telefon: 272 077 111, Fax: 377 079 184, http: wwhegnix.cz

Management: Ji..i Houserrquiseda fedstavenstva, Reimund Polilen dozoéi

rady,
Henry Iberl,¢len dozoéi rady, Jiina HoSkovéaglen dozoti rady

Vlastnictvi: Phoenix AG (100 %)

Spolenost Purus, a.s.,Cézavy 627, Blgina, 664 56
Telefon: 547 422 113, Fax: 547 231 203, http: wwarug.cz

Management: Ing. Pavel Vajskeliedseda fedstavenstva, Georg Andreas Wett
piedseda dozér rady

Vlastnictvi: PHOENIX |ékarensky velkoobchod, a59 ¢6), PHARMACEUTICA,
spol. s r.o. (41 %)

Spolanost Rent-Pharm, a.s.,Netusilova 340/20, Brno, 614 00
Telefon: 545 242 201, Fax: 545 214 722, http: waewtspharm.cz

Management: JUDr. Jaroslav Halaen pedstavenstva, Ing. Zdenek Kdapa
predseda dozor rady

Vlastnictvi: Elcinar Trust (100 %)
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Spolenost West — Pharm, a.s.Pod Pekarnami 213/8, Praha 9, 190 00
Telefon: 266 032 183, Fax: 266 032 200, http: wwestapharm.cz

Management: PharmDr. Matej Hronélen predstavenstva, Olga DabizZlj€eva

¢lenka dozoti rady, Radka Korbelovélenka dozati rady

Vlastnictvi: AZ-FIN Consulting, a.s. (100 %)
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PFiloha &. 4 — Rizeny telefonicky rozhovor

Dobry den/véer, jmenuji se Pavla &bvska a v satasné dob studuji na 1. LF UK.

V ramci mé zawrecné bakalgské prace z oSelvatelstvi, zaené na zjigni

nakupnich zvyklosti a vydaj ceskych domacnosti, se na Vas dovolim obrétit

s prosbou o zodpeéxeni rekolika otazek. Tento vyzkum je anonymni a sloud pr

zjisteni nakupniho chovanfeskych domacnosti v oblasti téla vyrobki pé&e o

zdravi. Mohu Vam tedy poloZitkolik otazek?

Cislo

Otazka

Odpowd

Jste osobou, ktera ve vasi domacn
nejvice nakupuje vyrobky pé o
zdravi - Iéky na fedpis, volr

prodejné Iéky a dalSi vyrobky prodbé

o t¢lo a zdravi, jako jsou vitaminy,
¢aje, specialni vyziva prod,

kosmetika, zdravotni obuv a ®g/?

06ti Ano

A1”A)

2. ne, je to gkdo jiny (zgt na Gvod)

3. ne, dany sortimentiNoec
nenakupujeme (KONEC a zapsat

pocet rozhovoi)

2. Jakéasto v ptiméru nakupujete 1. 1xtydre
vyrobky p&e o zdravi — léky na 2 1x 7a 14 dni
piedpis, voli prodejné Iéky a dalSi
e .. Lo |3, Ix mesicne
p&i o t¢lo a zdravi jako specialni
kosmetiku, vitaminygaje, specialni |4. 1x za 3 ndsice
vyzivu pro dti, zdravotni obuv a 5. 1x za 1/2 roku
zdravotni odvy atd.?
6. 1xrocng
POKUD ZVOLI ODPOVED ¢.6 .
. 7. vubec nenakupuiji
NEBO 7, ULOZIT ROZHOVOR
JAKO NEUSHISNY, A ZAPSAT
POCET ROZHOVORU.
3. Pohlavi 1. Muz
2. Zena
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Vek 1. Do 29 let
2. 30-44let
3. 45-59 let

4. 60 avice

Vzalani 1. Z&kladni
2. Vyuéen/a, SS bez maturity
3. Vyugen/a, SS s maturitou

4. VysokosSkolské

Pdet osob v domécnosti 1.1
2. 2
3. 3
4. 4

5. 5avice

Mesicni prijem domacnosti 1.<10000 K

2. 10001 - 15 000 K
3. 15001 - 20 000 K
4. 20001 - 30 000 K

5. 30001 K a vice
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Kolik asi v piiméru utrati celd vaSe

domacnost sicné celkem za:
léky na gedpis
volné prodejné Iéky

ostatni sortiment @ o zdravi ado
(specialni kosmetika, vitaminyaje,
specialni vyzivu pro &i, zdravotni

obuv a odvy atd.)

(zaokrouhleno v desitkach)

V jakém typu prodejny nakupujete
nejvice vyrobky p&e o zdravi — tedy
v jakém typu prodejny utratite nejvi
pertz za léky, vitaminy a ostatni
zbozi pro zdravi jako jsou nagaje,
obvazovy material, specialni

kosmetika a vyZiva prodti?

1. Lékarna

2. Specializovana prodejna
:gdravotnickych pdaeb

3. prodejna zdravé vyzivy

4. ordinace lékie

5. prodejna drogerie

6. mensi samoobsluha, smiSené zboz
7. hypermarket

8. supermarket

9. piimy prodej, dealer, obchodni

zastupce
15. zasilkovy prodej

16. jiné, vypsat
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10.

Podlezeho si vybirate tyto prodejny

P Jigniva poloha fi cest od lék&e
2. blizkost domovai zamsstnani

3. prodejny v modernim nakupnim
centru, kde si nakoupim i dalSi zbozi a

potraviny
4. informovany a ochotny personal
5. cenova uroue priznivé ceny

6. prostedi prodejny, fijemny interiér a

atmosféra
7. Ste, pestrost nabidky

8. jiné, vypsat:

9. nevi

11.

Podlezeho si vybirate vokprodejné
Iéky a dalSi zboZzi z kategoriedeco

zdravi?

1. vzhled a atraktivita obalu

2. cena vyrobku

3. dopordeni gatel nebo znamych
4. dopordeni Iékde nebo Iékarnika
5. reklama v televizi nebo v tisku

6. reklama nebo letdkimo v prodej

7. tradice, pedchozi zkuSenost s

vyrobkem

8. novinka, chtizkusit rt noveho

9. velikost baleni

10. informace z jinych zdrbj- internet

11. jiné divody, vypsat:

12. nevi
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12. | Kdyz nakupujete, nakoupite spise j\eh nakoupim jen to, co jsem planoval/a
to, co jste planoval/a nebo se

rozhodujete podle aktualni nabidky planoval(a)
zbozi nebo rady odbornika?

~ v >

3. ténet vzdy nakoupim i jiné zbozi, ne

jsem planoval(a)

4. nakupy neplanuji, rozhoduji se na

misg& podle nabidky nebo rady leékarnil

Tento dotaz byl jiz posledni. Dovolim si Vam tedy pdékovat za ochotu a

poskytnuté informace. Reji Vam hezky zbytek dne — v&era a nashledanou.
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