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BEVEZETES

Gyobgyszerpiacon dolgozd termékfeleldsként allando kihivas szdmomra a folyamatosan
valtoz6 piaci kornyezethez vald alkalmazkodds ¢és a fogyasztoi igények sziintelen
felismerése, kielégitése. Kutatisom elvégzését és disszerticiom megirasait a magyar
gyogyszerpiac érezhetden oriasi 1éptékii atalakulasa ihlette. Ertem ez alatt a 2006. évi
XCVIIL. torvény a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- €s gyodgyaszatisegédeszkoz-
ellatds, valamint a gybdgyszerforgalmazas altalanos szabalyairol (késdbbiekben:
,»gyogyszer-gazdasagossagi” torvény, ,,Gyftv.”) életbe 1épését, az altalanos fogyasztoi
felvilagosultsag és Onérvényesités tobbnyire médianak koszonhetd fokozodasat és az
egészségiigyl szektor javarészt kényszerliség okozta ,.elpiacosodasat”. Vizsgalddasaim
célja az volt, hogy atfogd és naprakész képpel szolgaljak egy korszerli és versenyképes
gyogyszerpiaci kommunikaciohoz. Egyszerre taglaltam a kérdéskort a gyogyszer-vasarlasi

folyamat harom aktiv szerepl6jénél, a paciensnél, az orvosnal és a patikusnal.

Ertekezésem két f& részbdl all: egy elméleti attekintésbdl és a primer kutatisom
eredményeinek részletes elemzésébdl. Elméleti Osszefoglaldsomban tobb hazai és
nemzetkozi szakirodalmi anyagra tamaszkodva elhelyezem a gyodgyszerpiacot az
egészseégiigyi ellatason beliil. Bemutatom az egészség, az egészségpolitika és a marketing
azon metszetét, melyen beliil helyet foglal a gyogyszerpiac. Attekintem a 2007-t61 életbe
Iépett hazai valtozasokat, taglalom a gyodgyszerar-timogatasi rendszert €s 0sszevetem a
nemzetk6zi gyakorlattal. Primer Kutatasom a ndgyodgyaszati készitményekre fokuszal.
Szakteriileti vélasztdisom oka az, hogy mindennapi munkdm soran fogamzasgatld
készitmények, hiivelyfertézések kezelését szolgald szerek és menopauzalis hormonterapids
szereplokre kifejtett hatasat vizsgalom. Elemzem az orvosok gyodgyszerfelirasi, a patikusok
gyogyszerkiadasi és a paciensek gyogyszervasarlasi illetve -fogyasztasi szokasait a 2007-
ben életbe 1épett valtozasok rovid- illetve hosszi tavu hatasainak tiikrében, figyelembe
véve azt is, hogy milyen fogyasztdi magatartasbeli valtozasokat indukéal az informacids
technika fejlodése, a média térnyerése, az altalanos fogyasztéi ontudat fokozodasa ¢€s a
gyogyszerpiacot sem elkeriild globalizacid. Egyszerre vizsgdlom a piaci szereplok
elképzelését, véleményét egy harompolusu piackutatas keretei kozott. Dolgozatom végén
megfogalmazom téziseimet és javaslatot teszek az eredményes gyogyszergyartdi és —

forgalmazo6i marketingstratégidra az altalam vizsgalt szakteriileten.



10.13147/NYME.2012.005

. AKUTATAS ELMELETI HATTERE

1. EGESZSEG ES EGESZSEGUGY

Sajat ¢lete ¢és egészsége mindenki szamara végteleniil fontos és értékes, hisz az élet
potolhatatlan (Mihalyi 2002). Az egészséget ma mar nem a betegség hidanyaként
értelmezziik, hanem a ,.teljes testi-lelki és szocialis jollétként” (WHO 1981) definialjuk.

A kozgazdasagtan szerint az egészség egy olyan kiilonleges ,,joszag”, amelynek nincs ara,
nem helyettesitheté (Karner 2004) és hianya lerombolja az egyén jovedelemtermeld
képességét. Az egészség keresletét nem a fizetoképesség hatarozza meg. Helyredllitasa
iranti igény idépontja, mindsége, idétartama az esetek tobbségében nem tervezhetd eldre

(Karner 2005).

Az egészségi allapot sok tényezd altal determinalt (a legfontosabb tényezdk szerepének
egymashoz viszonyitott aranyat az 1. melléklet szemlélteti). Egészségiink értéke nem vagy
csak nagyon koriilményesen mérhetd. Az egészséges ¢élet semmi mdssal nem
helyettesitheté —sem egyéni, sem tarsadalmi szinten. Az egészség iranti kereslet rendkiviil
rugalmatlan, egy esetleges betegség esetén barmennyit hajlandok lennénk fizetni a

gyogyulasért (Lepp-Gazdag 2004).

Az egészségligyi rendszer cé€lja az élet meghosszabbitasa és az életmindség javitasa. Az
egészsegligy kulcsszerepléi a paciensek, akik észlelt problémajukat alakitjdk at az
egészségiiggyel szemben tadmasztott igénnyé (Gulacsi 2000). Az egészségiligyben a
fogyasztdas nem a koltség- és haszonelemzéseken alapul. Mindenki a lehetd legjobb,
legbiztonsagosabb szolgaltatast varja el (Karner 2004). Nagy kihivas az egészségiigyet és
az egészségi allapot szocio-Okonodmiai kornyezetét alakitd politikdk 6sszehangolasa, hogy
egészséges ¢€letkoriilmeényeket és mindenki szamdra hozzaférhetd, mindségi egészségligyi
ellatast lehessen biztositani (Gidai 2007). Az egészség-gazdasagtan alapvetd jellemzdje,
hogy az egészségipar szerepldi a tdrsadalmi szolidaritds és a verseny kozotti szoritasban
miikddnek (2. melléklet). A szolidaritasi alapelv nem teszi lehetéve, hogy egyoldalu piaci
szemlélet alakuljon ki. Az egészségiigyi rendszereket leird tényezOket a 3. mellékletben

részletezem.
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A KSH altal végzett 2009-es egészségfelmérés eredményei szerint a magyar lakossag
egészségi allapota az elmult évtized masodik felében kismértékli javulast mutat. A
kutatasbol lathato, hogy az egészségtudatossag, a prevencio és az egészségmegOrzés egyre
tobb ember szamara kezd fontossa valni (KSH 2010). Az egészségligy az egész vilagon
novekvo, dinamikus gazdasagi agazat. Egyre tobb ipardg keriil kapcsolatba az
egészségiiggyel, tagulnak az iparagi hatarok €s egyre inkabb beszivarognak a tarsadalmi

(trend)hatasok (4. melléklet) a mindennapi orvosi, patikai munkéba is.

1.1 Az egészségiigyi szektor

Az egészségiigy a tarsadalom ¢letét meghatarozo egyik nagy rendszer. Az egészségligyi
ellatorendszer miikodése tarsadalmi feleldsség, melynek erkolcsi elemei a humanitarius
segitség ¢s a szolidaritds. Az egészségligy a tarsadalompolitika része, meg kell felelnie a
tarsadalmi igényeknek, elvarasoknak. Azon egyéni és kozosségi elemek Osszessége,
amelyek célja az egészség megodrzése illetve helyredllitasa, a lehetd legjobb egészségi
allapot elérése a lakossdg legszélesebb rétegeiben. Az elveszitett egészség
helyreallitasanak kiadasait az emberi t6kébe vald beruhazasnak tekintjiik (Karner 2004).
Az egészségligyi szektor tarsadalmi, szocidlis, az emberek életmodjaval, egészségének
megorzésével és helyredllitdsaval kapcsolatos alapvetd igényeket elégit ki. Ez pénzben
nem kifejezhetd értéket jelent. Az egészségligyi szektornak, mint az allam szocialis
szerepvallalasanak célja, az emberhez mélto 1ét biztositdsa polgarai szdmara. Tarsadalmi-
szocidlis ellatd rendszer részeként hatdssal van az életmindség alakuldsara, az

allampolgarok kozérzetére (Herczeg 2002).
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1. abra: Az egészségiigyi rendszer felépitése (Simon 2010)

Az egészségiigyi ellatas céljai (Gyorfy 2005) az élet meghosszabbitasa, az életmindség
javitasa és a populdcios érdekek érvényesitése (kozegészségiigy €s jarvanyiigy). A cél
mindig az ellatd tevékenység optimalizalasa, az eredmény maximalizdlasa és az

egészségiigyi raforditasok egyidejli minimalizalasa.

Az egészseégligy a gazdasag kiilonleges teriilete. A kinalati oldalon megjelend technoldgia
¢s modszerek hatdrozzdk meg az ellatasi lehetdségeket, amelyek a tudoményos fejlédés
eredményeképpen folyamatosan dragulnak. Az innovéaci6 ¢és a kutatdsok egyre
koltségesebbé teszik az ellatast. A ,,fogyasztoi” oldal igénye végtelen, az emberek még
tovabb akarnak ¢lni, még egészségesebben. A  szolidaritas elvén miik6do
tarsadalombiztositds kozjonak tekinti az egészségiigyi ellatast, aminek a végsé fogyaszto
szempontjabol nincs kozvetlen koltsége (Lantos et al. 2005). Az egészségligyi rendszer

felépitését az 1. dbra szemlélteti.

Hazank allampolgéarainak nemcsak varhat6 élettartama marad el az eurdpai unios atlagtol,

hanem az egy fOre es6 egészségiigyi kiadasok is joval alacsonyabbak (Csépe 2008). A
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kinalati oldalon koltségrobbands van, a keresleti oldalon pedig korlatlan igény jelenik meg
az egészségligyi szolgaltatdsokra, igy egyszerre van jelen hiany és pazarlas.

Az egészségligyben a sziikségletek szordsa hatalmas: az idOsek tobbet betegeskednek és
ugyanazon korcsoporton beliil is mindenki kiilonb6z6 gyakorisaggal lesz beteg, raadéasul az
egyes betegségek gyogyitasi koltségei is nagyon kiillonbozoek. Az egészségiigy szerepldi is
piaci szereplok és érvényesiil a verseny is. Versenyben allnak egymassal a gyogyito
intézmények illetve rivalizalnak egymassal az orvosok is. Az egészségiigyi szolgaltatasok

helyhez kotottsége korlatozza a szolgaltatok kozotti versenyt (Mihalyi 2002).

Az egészségiigyben igen kifejezett az aszimmetrikus informacid jelensége. A kinalati oldal
(az orvos ¢és az egészségligyi intézmény) joval tobbet tud a tranzakcid targyardl (a betegség
gyogyitasarol, annak haszndrdl és koltségeirdl), mint a keresleti oldal (a beteg). Az egyén
szuverenitasanak ¢érvényesitése megkoveteli az informdacidés aszimetria mértékének
csokkentését. A beteg kiszolgaltatottsaganak mértéke fiigg az orvos-beteg viszonyt
szabalyozo torvényektdl, az orvosi szakma belsd szabalyaitdl, a gazdasdgi mechanizmustol

¢és az egészségiigyi ellatd személyzetre hatd anyagi 6sztonoktol (Karner 2004).

Az egészségiigyi piacnak egyre tobb versenypiaci jellemzdje van, egyre nagyobb figyelem
fordul a paciens felé. A kozszolgaltatdsokban fokozodd az elvards a felhasznalok
igényeihez valo alkalmazkodasra. Cél a ,,win-win” (gydztes-gydztes) kapcsolat, az egyedi
¢és egyéni igények kielégitése. A fogyasztod altal megélt mindség szerves részét képezi a

kialakult kapcsolat természete (Wright et al. 2004).

A média botrany¢hes hirveréseinek és az informacids technoldgia rohamos fejlédésének
eredményeképpen is a mai kor embere egyre (6n)tudatosabb. Az ismeretszint ndvekedése
jelentds mértékben tiikrozodik az elvarasokban (Szaboné Pataky 2002). Ez a tendencia az
elmult években jelentdsen ranyomta bélyegét az egészség piacara is. ToOrdcsik
megfogalmazasiban ,,az igénybevételrdl hozott dontés egyre gyakrabban laikus kézbe
megy at, a szakember, az orvos a korabbi dontéshozoibol inkabb befolydsold szerepkorbe

keriil” (Tordcsik 2008).

1.2 Egészségiigyi szolgaltatasok
Az egészségiigyi ellatas végeredményei lehetnek szolgaltatasok és termékek (gyogyszerek,

gyogytermékek, étrend kiegészitd készitmények és gyogyaszati segédeszkdzok) egyarant.

5
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S6t nagyon gyakori, hogy egy szolgaltatashoz fizikai termék kapcsolodik vagy épp egy

fizikai termékhez szolgaltatas.

Az egészségiigyi ellatasra is egyre inkabb szolgaltatasként gondolnak az emberek: a
betegre fogyasztoként, az orvosra tanacsadoként, dontés elokészitéként és szolgaltatoként
(Lantos et al. 2005). Az egészségiigyi szolgaltatasok piacan az egészségiiket helyreallitani

illetve megdrizni vagyok igényeinek kielégitése a cél.

Az egészség piaca nOvekvOben van, az egészségiigyi szolgaltatasok iranti kereslet
rohamosan fokozodik. Ez egyarant kdszonhetd a népesség eloregedésének, a betegségek
egyre korabbi felismerésének és annak, hogy a legljabb trendek ,megfertézik” az
egészséges embereket is (egyre fiatalabb emberek szamdra is mutatkoznak olyan
megoldasok, amelyek fokozzak a teljesitményt, javitjdk az adottsagokat, pl. ,.¢Eletstilus
gyogyszerek” elterjedése) (Tordesik 2008). Az egészségiigy ,,betegpiacbol” egyre inkabb
egészségpiacca” valik. En a magam részérél viszont ezt inkabb egy parhuzamos
folyamatnak latom. Szerintem egyszerre lehetiink szemtanii egy folyamatosan boviild
betegpiacnak (értem ezalatt az egyre tObb betegségtipus azonositasat, a mai kor
népbetegségeinek térhoditasat (pl. elhizas, depresszid) és a betegségek egyre korabbi

felismerését egyarant) €s egy napjainkban kérvonalazodo egészségpiacnak.

1.3 Egészségiigyi értéklanc

Porter az érték-lancot ajanlotta eszkozként arra, hogy megtaldljuk a vevoéérték teremtés
utjait. Az értéklanc tipusu felfogds a marketingben az ellatasi ldnc koncepcid kiterjesztését
jelenti oly modon, hogy beépiti azt az értéket, amit a fogyasztok €s a szervezetek nyernek a
lanc egyes pontjain. Az egyes vallalatok tevékenységei arra szolgalnak, hogy megtervezze,

eldallitsa, piacra vigye, szallitsa és tamogassa termékeét.

Ez a megkozelités alkalmas eszkdzt ad a gyartoknak és szolgaltatoknak arra, hogy a végsd
felhasznald igényeit magas szinvonalon tudjak kielégiteni. Az értéklancban az érték a
szolgaltato €s a fogyaszto oldalan is megjelenik. Amennyiben a fogyasztd a szolgaltatassal
megkapja az elvart értéket elégedett lesz. A szolgaltatd szamara a fogyasztok nyujtjak az
értéket.
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Az értéklanc-elmélet a gyartd vagy szolgaltatd szervezetet elemzi a fogyaszto,
végfelhasznald szempontjabol. Az értékteremtésben tobb szerepld vesz részt. Az értéklanc
alapti megkdzelités altal megérthetd az elado szervezeténél torténd belsd folyamat, amely a
végfelhasznald szamara torténd értékszolgaltatast tesz lehetové. Az értéklanc-modellezés

célja: elemzési eszkoz szolgaltatidsa a nagyobb vevoerték eléréséhez.

Porter értéklanc-modellje kilenc (5 elsddleges, 4 masodlagos) értékalkotas szempontjabol
fontos tevékenységet helyez el. Az elsddleges tevékenységek kozott szerepel: az anyagok
behozatala a ,,miithelybe” (belsé logisztika), ezek végtermékké konvertalasa (miiveletek), a
végtermékek kiszallitasa (kiilsé logisztika), piaci miiveletek (marketing és értékesités) és
ezek szervize. A tamogatd tevékenységek: a vallalati infrastruktira, az emberi eréforrasok

menedzselése, a miiszaki fejlesztés és a beszerzeés.

A cég feladata, hogy minden értékteremté folyamatban megvizsgalja a koltségeket és a
teljesitményt illetve utat keressen ezek javitdsdra. Ugyanigy meg kell becsiilnie egy
vallalatnak ezeket versenytarsai esetére is és azokét bazisértékeknek (benchmarks) kell
tekinteni, amelyekhez sajat koltségeit és teljesitményeit viszonyithatja. Ha bizonyos
tevékenységeket jobban tud teljesiteni konkurenseinél egy cég, kompetitiv elényre tehet

szert (Kotler 2004).

Finanszirozék Pénz kdzvetiték Szolgéltatok Termék kozvetitok Gyartok
Kormény
Egészséglgyi Kis- Egészségipar
Fogyasztok |—>| Biztositok |—> Inttzmények | «—— és “— | Hatarterileti
Orvosok Nagykereskedsk iparagak
Munkaltatok

2. abra: Egészségiigyi értéklanc (Stremersch 2008)
Az egészségligyl értéklanc (2. abra) nem egyszerli alkalmazdsa a linearis, Porter féle
érteklancnak, hanem egy komplexebb kapcsolatokkal rendelkezé rendszer. 5 eleme: a
finanszirozok (kormany, munkaadok, egyének), a pénziigyi kozvetitd intézmények
(biztositok, egészségmegodrzéssel foglalkozd intézmények), a szolgaltatok (korhazak,
orvosok, rendeldintézetek, patikdk), a kereskedok (nagykereskeddk, orvos- ¢és

patikalatogatok) és a gyartok.
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A péaciens az értéklanc minden elemében jelen van, jelentds befolyast gyakorol az
értekteremtd folyamatokra. Szerepét figyelembe kell venni mar a diagnézis megallapitasa
elott is, a tole kapott informéciok nagyon fontosak. A beteg szamara nyujtott érték
novelése ¢és legfontosabb célelemként vald deklardldsa a magyar egészségiigy reformjanak

is alapja lehet (Simon 2010).

Az értéklanc-szemlélet megvalosulasanak jelenlegi akadalyai (Simon 2010):

v' a szakmak kozotti egyittmilikodés er6sebb, mint a korhdz-szakorvos-haziorvos
vonalon; személyes kapcsolatok sora milkodteti a rendszert és nem a
torvényszerliség €s a jol szabalyozott, kiépitett betegutak,

v’ az eredményesség mérése alig miikodik,

v' gyenge a betegek informalasa, felvildgositidsa, igy nem tal jo a paciensek

egylittmiikodési hajlandosaga.

Az orvosok az egészségiigyi értéklancot nem tartjadk orvos-centrikusnak. Véleményiik
szerint a protokollok szerinti orvoslds mechanikus gondolkodasra késztet és elveszi a
dontés szabadsagat. VeszElyt latnak a talzott specializalédasban: ,.csak bizonyos
betegségcsoportokban  dolgozhatndnak, mesteremberekké valnanak”. Nem tartjak

célszerlinek, hogy nincs egyetlen orvos, aki ,,egészben” 14tnd a beteget (Simon, 2010).

Simon athidal6 megoldasnak azt latja, ha a betegutak kiilonb6z6 szakaszdhoz valo
hozzaférést megkonnyitenek és lehetdvé tennék minden biztositott szamara és valoban a
szakmaisag keriilhetne a kdzéppontba. Ez esetben talan megvaltozott infrastruktira nélkil

is mikodhetne a modell.

1.4 Egészségiigyi marketing

Simon (2010) szerint a marketing 1étjogosultsagat az egészségiigyben sokkal inkabb
elismerik a termékkel kapcsolatban, mint a szolgaltatisokban. En viszont tgy
fogalmaznék, hogy az egészségiigyben ott talalkozunk a marketing sziikségességével, ahol
profitorientaltsag és verseny van. Ez sokaig javarészt valoban a termékpiacot jellemezte
leginkabb, de maganrendelések és —klinikak esetében sem szamit 0 keletlinek. Mara pedig
a forraselvonasok, koltségmegszoritasok és leépitések konkurens kiizdelmet generalnak a

non-profit szektorban is, melynek tétje az életben maradas.



10.13147/NYME.2012.005

Az egészségligy egyre inkabb versenyfeltételek kozott miikddik (ez a kozfinanszirozott és
magéanszektorban egyarant igaz), igy ma mar elengedhetetlen a pacienskozpontisag. Eppen
ezért egyre kifejezettebb a marketing alkalmazasanak 1étjogosultsdga az egészségiigyben
(Arndt mar 1981-es cikkében ir az életmindség és a marketing kapcsolatarol: ,,a marketing
hozzajarul a magasabb életminéséghez”). Ertem ez alatt a laikus tudas és egyben
igényszint novekedését, a fokozodd betegkdzpontusdgot €s az egészségtudatossag
fejlesztésének kozérdekli sziikségességét. Hiszen minél jobban tigyel valaki az
egészségére, annal késobb kell kolteni betegségére vagy ha mar beteg lett, minél nagyobb
az egyiittmiikodési készsége, annal hamarabb lehet ismét egészséges. Kiilon marketing
kihivas az allamilag finanszirozott intézményeknél a plusz pénzekért folyo verseny (ez a
fajta rivalizalas tarsadalmi szinten nem hasznos, viszont ez biztositja a magyar
egészségiigy magas szintli miikodOképességét) illetve a maganszektorban a ,,vevokért”

folyo kiizdelem.

»Az egészségiigyi marketing egy menedzsmentkoncepciot jelent valamennyi piaccal
Osszefliggd tevékenység tervezésére, koordindciojara és ellendrzésére vonatkozoan. Ennek
keretében a mar mas teriileten kiprobalt marketingmodszereket olyan modon alkalmazzak
az egészségligyre, hogy azt egységes egészként szemlélik”(Simon, 2010).

Az egészségligyben a beteg az orvosi tevékenység kozremiikoddjeként 4ll a
cserekapcsolatok  kozéppontjaban. A marketing feladata, hogy az egészségiigyi
teljesitmény és a paciensek elvardsai kozott kapcsolatot teremtsen és elérje a két oldal

kozotti 6sszhangot.

A szegmentalds a non-profit és a versenyszektorban egyarant fontos. Azonositani kell az
érdekcsoportokat, melyekkel a szervezet cserekapcsolatban all (input és output oldalrdl
egyarant) és azokon beliil is fel kell térképezni a homogénnek tekinthetd részcsoportokat.
Végiil ki kell valasztanunk azon célcsoportokat, melyeket kiilon-kiilon marketing

akciokkal el szeretnénk érni (Szaboné Pataky 2006).

Az egészségiigyi szektorban is kivaldan érvényesitheté a szolgaltatasok 7P-je (3. abra)
(Szaboné Pataky, Veres Zoltan 2002, Simon 2010):
1. PRODUCT
A szolgaltatds akkor valik termékké, ha az koriilhatarolhatoan megfogalmazott

fogyasztoi igényt elégit ki, kovetkezetesen felépitett ajanlatként jelenik meg,

9
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meghatarozhato ¢és elkiilonithetd. A termékpolitika kialakitasa soran figyelembe
kell venni, hogy az adott szolgaltatas a megfoghatosdg-megfoghatatlansag skalan
hol helyezkedik el. (Kotler a targyiasulttol megfoghatatlanig terjedé skalat ot
szakaszra bontja: 1. tiszta targyiasult termék, 2. targyiasult termék és kisérd
szolgéltatds, 3. hibrid ajanlat, 4. jelentds szolgaltatas kisebb termékkel vagy
kiegészitd szolgaltatassal, 5. tiszta szolgaltatds). Szolgaltataspolitika (termék-,
program- ¢és elhelyezéspolitika) soran kinalatat hatirozza meg (szabadon vagy
kototten) az egészségiigyi szolgaltatd és vonzdova, komfortossa teszi intézménye
bels6- és kiilsé kornyezetét.

PRICE

Az ar- (ellenszolgaltatas-) politika a maganszektorban teljesen azonos barmely mas
szolgaltataséval és érvényesithetd a gondolatmenete a non-profit szektorban is,
ahol pontokért folyik a kiizdelem. Itt kell megemliteni azon ,,ellenszolgaltatasokat™
is, melyek eldsegitik az intézmény hatékonysagat (pl. a beteg megfeleld
informalasa, egylittérz0 magatartas tantsitasa).

PLACE

Elosztas-politika alatt a szolgaltatas eldallitasa és felhasznalasa kozotti id6 és
térbeli tavolsag legyOzését értjiikk. Az egészségligyi szolgaltatdsok altalaban
helyhez kotottek, igy a betegnek kell eljutnia a szolgaltatas helyszinére. Els6dleges
szempont az intézmény helyének megvalasztasa.

PROMOTION

Kommunikacios politika az informéciok kozvetitése a célcsoportok felé és azok
véleményének, magatartasanak  befolyasoldsa. A  szolgaltatdsokndl a
kommunikacios eszkozok teszik lehetdvé a megfoghatatlan vizualizacigjat és a
bizalom kialakitasat. Az elmult évek megatrendjei kozott kiemelt szerepet kap a
latvany ¢és képi megjelenités elOretorése. Sok esetben a szolgaltatds megfeleld
alkalmazasédhoz fontos, hogy a paciens ismerje a folyamatot és meg kell tanitani
annak hasznalatara. Ehhez is kommunikaciés eszkozokre van sziikség (pl. TV,
video). A kommunikacid az imdzs kialakitdsanak, a markaépitésnek illetve a
bizalom kialakitasanak és megtartasanak is eszkéze. A vallalati kommunikacioban
egyre elengedhetetlenebb a vallalati kommunikacio (cégvezetdk altal ellatott PR

tevékenység).

10
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5. PEOPLE
Az emberi tényezd kiemelt jelentdséggel bir az egészségligyi szolgaltatasok
esetében, tekintettel a betegek kiszolgaltatottsagara és az ellatd személyzettel
szemben ¢érzett bizalom fontossadgara. Az egyiittmiikddési készség foként ezen
mulik.

6. PHYSICAL EVIDENCE
A szolgaltatds nyujtasanak helyszine meghatarozza az imazst és a pozicionalast,
noveli az elégedettséget illetve nem utolsd sorban megnyugtatja a vevot. Targyi
elemek, melyek megkonnyitik az igénybe vett szolgaltatas teljesitését vagy
kommunikéciojat (pl. illusztracids targyak, egyszerisitett rajzok segitségével
konnyebben elmagyarazhat6 a laikusnak betegsége eredete €s a valasztott terapia
célja, technikdja).

7. PROCESS
Simon (2010) megfogalmazéasadban a szolgaltatasok épitokovei a folyamatok. A
modszer, ahogy a kiilonféle tevékenységek egymasra épiilnek kulcsfontossagu
Osszetevoi az eredménynek és a vevoi elégedettség kialakitasanak. Kiemelten igaz
ez az emberi kapcsolatot igénylé szolgaltatasoknal. A folyamat részét azon
eljarasok, mechanizmusok és tevékenység-folyamatok képezik, melyek miiveleti
rendszere adja a szolgaltatast (pl. terhesség sordn a protokoll szerint eldirt

vizsgalatok, vérvételek, UH-ok, magzati szivhang ellenérzések folyamata).

Termék

Folyamat Reklam

[

Megfoghaté Ertékesitési
elemek
utak
Alkalmazottak

3. abra: Marketingmix a szolgaltatoknal (Simon 2010)

11
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A mai modern marketing alapkoncepcidja és kiindulopontja az érték. Az egészségligyi
szolgaltatd oldalan keletkezd lathatatlan értéket észlelt értékké kell a fogyasztd oldalan
alakitani: CCDVTP (Create, Communicate, Deliver, Value, Target, Profitably), azaz érték

alkotasa, kommunikacioja és kdzvetitése a célpiac szamara nyereségesen (Simon 2010).

Az inkabb a gyartd, eladd dontésein alapuld 4P marketingmix és a CCDVTP formula
kozotti kapesolat egyértelmii:

= creating value: a kivalo terméket €s a megfelel6 arat jelenti,

* communicating value: az érték kozlése a kommunikaciorol szol,

» delivering value: az érték nyujtasat, a place megvalasztasat takarja.

Fogyasztora dsszpontositd Shet féle 4A marketingkoncepcid szerint:

= aware of: a fogyasztonak ismernie kell az ajanlatot illetve

» acceptable: az ajanlatnak elfogadhatonak,

= available: elérhetdnek és

» affordable: megengedhetének kell lennie.
Mindez kiegészitendd a poziciondldssal: a hatékony poziciondlds annak meghatarozasat
jelenti, hogyan lehet a 4A-t legmegfelelébben alkalmazni a célpiacon (Shet 2008).
A marketing hagyomanyos képességei (marketingkutatés, a termék tervezése, az elosztas
megszervezése, az ar kialakitasa, a reklamozas, az eladasosztonzés és az eladoszemélyzet
menedzselése) mellett ma mar 0j tipust lehetdségek is rendelkezésre allnak: a direkt
marketing (mail, e-mail), telemarketing, PR (public relations), termékkihelyezés,
szponzoralds, eseménymenedzsment, internet marketing, blogok €s podcastok. Kutatdsom
soran torekedtem arra, hogy felmérjem a laikus ndk, orvosok és gydgyszerészek eziranyu

nyitottsagat.

1.41 A betegek egyiittmiikodési készségének szerepe az egészségiigyi marketingben

A betegek egyiittmiikodésének egészség-gazdasagtani jelentdsége van. Az egészségiigyi
dontéshozok és az ellatast végzo szakemberek célja, olyan beavatkozasok alkalmazésa,
melyek a lehetd legnagyobb egészségnyereséget nyajtjdk a lakossdg szdmara (Gulécsi
2005).

A kezelések kiillonbozéd mértékli sikerességének gazdasagi kovetkezményei miatt is
nélkiilozhetetlen a compliance-re az egészségiligyi- €és gyogyszermarketingben hangsulyt

fektetni. Az egylittmikodési készség hianyabol adodo tobbletkdltségek az USA-ban elérik

12
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az évi 100 milliard dollart (National Council on Patient Information and Education 2007).
Az egylttmikodési készség hidnya miatt fellépd kozvetlen és kozvetett koltségek

felsorolasa az 5. mellékletben olvashato.

A compliance a gyogyulasi folyamat része, elengedhetetlen a terdpia sikeressége
szempontjabol, igy az orvosnak elvi kotelessége a beteg egyiittmiikddési készségének
lehetdség szerinti maximalizalasa. Erre sajnos a jelenlegi egészségiigyi kornyezetben a
doktoroknak nincs se kapacitdsa, se motivacioja, pedig tobb szempontbol kulcsfontossagu
elem az egészségkassza felesleges kiaddsainak minimalizaldsaban (,legdragdbb az a
gyogyszer, amit nem vesz be a beteg”: pl. hosszabb vagy ismételt tappénz, wjabb
gyogyszer(ek) felirasa) (Simon et al. 2000). Az egészség-menedzsment programokban
fontos szerepe kell legyen a paciens segitésének. A beteg-compliance-t javitd

marketingprogram lehetséges elemeit a 6. melléklet tartalmazza.

A fentiekben a hazai szakirodalomhoz hasonldan, a compliance sz6t hasznaltam, viszont a
teljesség igénye kedvéért szeretnék néhany mondatban emlitést tenni arrdl, hogy a
legfrissebb szakirodalom és a WHO altalanos fogalomként az ,,adherence” sz6t hasznalja a
beteg-egyiittmiikodés kérdéskorét taglalva. Az adherence WHO definicidgja: ,,Az egyén
terapids magatartdsanak — gyogyszerszedés, diétabetartas és/vagy €letmod valtoztatds — az

egészségiigyi ellatast nyujto (és az egyén altal elfogadott) ajanlasaival valod 6sszhangja.”

Mig az adherence a gyogyszeres terdpia egész folyamatat jellemzd fogalom, amely a
javasolt terapia beteg altali betartasanak mindségére utal, addig a compliance a javasolt
gyodgyszeres terapia €s a valosan végrehajtott gydgyszerszedés kozotti megfelelés mértéke

(4. dbra).

adherence
a javasolt
vényfeliras gydgyszeres
terapla vege
s a beteg felhagy a
vénykivaltas gyogyszerszedéssel
compliance

ido

persistence (napok)

4. dbra: Az adherence és a hozza kapcsolodé fogalmak (Gulacsi 2005)
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2. GYOGYSZERPIAC

Az egészségiigyi ellatas alapvetden fontos része a gyogyszerellatds. A 2005. évi XCV.
torvény az emberi alkalmazésra keriild gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot
szabalyozo torvények modositasarol definicidja alapjan ,,a gyogyszer barmely anyag vagy
azok keveréke, amelyet emberi betegségek megeldzésére vagy kezelésére allitanak eld
vagy azok az anyagok vagy keverékei, amelyek farmakologiai, immunologiai vagy
metabolikus hatdsok kivaltdsa révén az ember valamely élettani funkcidjanak
helyreallitasa, javitisa vagy modositasa, illetve az orvosi diagnozis felallitasa érdekében
alkalmazhat6”. Gyogyszer csak akkor hozhato forgalomba, ha forgalomba hozatalat az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (OGYI) vagy az Eurdpai Unio Bizottsaga (EMA)

engedélyezte.

Az egészségiigyi piac szerepl6i koziil a gyogyszerpiac egy olyan piac, amely igaz, hogy
hatdsagilag erésen szabalyozott, ugyanakkor a korlatok kozott mar a rendszervaltas ota a

versenypiac szabalyai szerint miikddik (Simon 2010).

A magyar GDP eldéllitadsaban a gyogyszeriparnak kiemelkedd szerepe van. 1990 eldtt a
gyogyszeriparnak a hazai piacon ellatasi szerepe volt (eldirt tervszamokat teljesitett), nem
versenykoriilmények kozott mikodott (a gyogyszerimport korldtozva volt). Az arak és a
betegek altal fizetett téritési dijak allamilag szabalyozottan, alacsony szinten voltak. A

forgalomban levé gyogyszerek szama alacsony volt (Simon 2010).

A rendszervéltas utan a gydgyszerpiacon jelen levd vallalatok szdma jelentdsen
megemelkedett: megjelentek a kiilfoldi gyogyszergyartok, szakmai illetve pénziigyi
befektetok és megsziint a medicinak importkorlatozasa. Az egészségiigyi szolgaltatasok
piacan beliil, egy teljesen kiilonallo és sajatos piac lett a gydgyszerpiac, melynek miikddése
az egészségiigy tobbi teriiletétdl igen jelentds mértékben eltér. Ezen a piacon a cél a
profitszerzés. A gyogyszerpiac a versenyszférdhoz hasonld piaci koriilmények kozott
miikddik, viszont a fogyasztasi cikkek piacahoz képest tobb a kotelezden eldirt szabalyozas
¢s az etikai el6irdsok is szigorubbak. A gydgyszerpiacra valo bekeriilés, az eladas
koriilményei mellett a fizetés, a finanszirozas is szabalyozott. A finansziroz6 teljes vagy

részleges mértékben nem egyezik a felhasznaloval, a fogyasztdval.
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A hazai szabdlyozas szerint egyes kronikus betegségeknél az OEP 100%-osan tériti a
gyogyszer arat, mig vannak olyan vénykoteles termékek, az un. életstilus gyodgyszerek,
melyek esetében a teljes arat a fogyaszto fizeti, de a készitmény jellege miatt sziikséges az

orvosi kontroll. A recept nélkiil kivalthaté medicinakat teljes mértékben a paciens tériti.

Az 5. abra szemlélteti, hogy érték alapjan az elmult 10 évben milyen dinamikusan
novekedett a hazai gyogyszerpiac. Mig 2000-ben 260 milliard forint volt az orvossagok
éves forgalma, addig 2010-re 700 milliard forint folé¢ emelkedett a gyogyszeripari
termékek arbevétele. Az Ossz-piacon belil a vénykoteles termékek forgalma
megharomszorozddott az elmult tiz évben, napjainkra megkdzelitette a 600 milliard
forintot. Az etikus szerek piacdn a nagyobb hdnyadot a tamogatott készitmények
képviselik: éves eladasuk (termel6i ar alapjan) 2010-ben 463 milliard forint volt (2000-ben
pedig 181 milliard forint).

800

700 —

400 ///'/, ——0ssz-gydgyszerpiac

——vénykoteles gydgyszerek

300 —
— ——O0TC készitmények
200
100 R ———— S
0 T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

5. dbra: A magyarorszagi 0ssz-gyogyszerpiac forgalméanak alakuldsa 2000 és 2010 kozott
(milliard HUF)
Forrés: IMS adatok
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2.1 A gyodgyszerpiac kinalati oldala

2.1.1 Gyédgyszergyartok
A gybgyszergyartok csoportositasa K+F tevékenység alapjan:

1. originalis termékek kifejlesztéi: meghatarozott ideig, szabadalommal védett, sajat
fejlesztésti gyogyszerek gyartasa; K+F tevékenységet folytatd, tokeerds, kisszamu,
globalis nagyvallalatok,

2. licenctermékek esetében a szabadalom tulajdonosa hozzdjarul, hogy mas vallalat
gyartsa a védett hatdanyagot tartalmazo gyogyszereket;

3. generikus gyogyszereket eldallitd vallalatok: lejart szabadalmu hatdanyagot
tartalmazé gyogyszerek gyartasa, melyek az eredetivel egyenértékiieck

(Lepp-Gazdag et al. 2005).

2.1.2 Nagykereskedelem

A gyogyszer-forgalmazas feltétele szigortian szabalyozott (,,Gyftv.”). A gybdgyszer-
nagykeresked6 azon gyogyszereket, amelyek forgalmazasara nagykereskedelmi
engedéllyel rendelkezik, koteles folyamatosan forgalmazni és olyan beszerzési illetve
készletgazdalkodasi rendszert mukodtetni, amely biztositja a forgalmazasi és ellatasi
biztonsag atlathatésagat és ellendrizhetdségét. Nagykereskedelmi tevékenységet csak
OGYT (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet) engedéllyel lehet folytatni (53/2004. (V1.2.)
ESzCsM rendelet a gyogyszerekkel folytatott nagykereskedelmi és parhuzamos import
tevékenységrol). Sajat termékeikkel a gyartok és az importérok is végezhetnek
nagykereskedelmi tevékenységet. A patikak 4ltalaban 3-4 6 beszéllitoval tartjdk a
kapcsolatot (Lepp-Gazdag et al. 2005).

2.1.3 Kiskereskedelem

A kiskereskedelem fészerepldi a kozforgalmii gyogyszertarak és az altaluk miikddtetett
fickgyogyszertarak (,,Gyftv.”). Ellatatlan korzetekben héziorvosi kézi gyogyszertarak
tartalmaznak néhany kulcsfontossdgi készitményt. Kiilon kategoriat képviselnek a

korhazak altal mukodtetett intézeti gyogyszertarak (itt is van lakossagi gyogyszerellatas).

A patikai kereskedelemben is a piac atrendezédése zajlik, aminek eredményeképpen

csokken a gyogyszertarak jovedelmezdsége €s erdsodik a piaci koncentracio (Csépe 2008).
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2.2 Szabalyozas

Az egészségiigyi kiadasok novekedése az Osszes OECD orszagban magasabb, mint a
gazdasagi novekedés. Az egészségiigyi kiadasok ndvekedésének elsddleges okai (OECD
Indicators 2005) az orvostudomany lehetéségeinek kiszélesedése a betegségek
megel6zésének, diagnosztizadldsanak ¢és kezelésének teriiletén illetve a népesség
eloregedése.

Az OECD orszagok GDP-jiik egyre nagyobb hanyadat forditjak egészségiigyi kiadasokra
(2008: 9%, 2003: 8,8%, 1990: 7,1%, 1970: 5%) (OECD Health Data 2010) és az Osszes
egészségiigyi kiadas ndvekedését a legtobb helyen meghaladta a gyogyszerekre forditott
kiadasok novekedési liteme. Hazankban az egészségligyi kiadasok a GDP 7,3%-at tették ki
2008-ban. Az Osszes egészségiigyi kiadas realértéken 2008-ban 1,3%-kal csokkent 2007-
hez képest. A legtobb OECD orszagban az egészségiigyi kiaddsok zomét az allam viseli:
OECD atlagaban ez 72%, a magankiadasok aranya pedig 28% (Magyarorszagon 71%-29%
az arany) (OECD Health Data 2010).

Az éllam az egészségpolitika keretében szabdlyozo feladatot lat el. A gyogyszeripar €s -
piac szabalyozasanak céljai:

1. agyogyszerkindlat mértékének és szerkezetének biztositasa,

2. csak biztonsagos ¢és hatasos gyogyszerek keriiljenek forgalomba,

3. fennmaradjanak az innovativ gyogyszerek kifejlesztését 0sztonzo faktorok,

4. a finanszirozas feltételeinek megteremtése,

5. a piaci szereplok tevékenységének szakmai, etikai szabalyozasa (Lepp-Gazdag et

al. 2005).

A szabalyozas eszkozei a receptkoteles gyogyszerek korének meghatdrozasa, az arképzési
szabalyok rogzitése és a forgalmazas lehetdségeirdl és a kommunikaciordl valéo dontés

(Simon 2010).

A gybgyszerek forgalomba hozataldnak hazankban is alapfeltétele azok torzskonyvezése és
forgalmazasuk engedélyezése, melyet az OGY]| illetve az EMA végez. Ennek alapfeltétele
a gyogyszer hatasossaganak ¢€s biztonsagossaganak az igazoldsa. Az Europai Unidhoz vald
csatlakozéssal a torzskonyvezés lerdvidiilt és egyszertisodott. Ennek koszonhetden a
belépési korlat kevésbé gatolja a piacra Iépést. A kozfinanszirozasban részesiild

gyogyszerek piaci bevezetését az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral (OEP) folytatott
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artargyalas el6zi meg (arakkal kapcsolatos hazai szabalyozast részletesen késébb

taglalom).

Az ezredforduld utan a gyogyszer-gyartoknak szamos valtozassal kellett szembenézniiik.
Kiugréoan magasak lettek a K+F koltségek, egyre kevesebb az attérdé gydgyszeripari
innovacio, lerovidiiltek a termék-életciklusok, fokozodott az allami szabalyozas mértéke az
egészseégligyl kiadasok csokkentése érdekében, kiemelkedd lett a generikumok térnyerése
illetve egyre nagyobb teret hodit a biotechnoldgia és nem utolsé sorban itt is meg kell

emlitenilink az informacids tarsadalom hatasait is (Szalkai 2004).

A kilencvenes években sikeres stratégidnak szamito felvasarlasok és dsszeolvadasok altal
nyerheté elényok mar nem sokaig hasznalhatok ki. Uj stratégiai valtozasokra van sziikség:

elindul a K+F folyamatok, piaci folyamatokkal valé hangsulyozottabb 6sszekapcsolasa.

2.3 Gyoégyszerar-tamogatasi rendszer

A gyogyszerar-tdmogatdsi rendszer szerves része az egészségligyi ellatdsnak.
Magyarorszagon az egészségligyi kiadasok jelentés hanyadat teszik ki a gyogyszerekre
forditott kiadasok (minél fejletlenebb egy orszag, egészségligyi kiaddsainak annal nagyobb
hanyadat kolti gyogyszerekre). Ennek meghatarozé faktorai: az alacsony egészségiigyi
bérszint, a korhazi ellatds viszonylag alacsony koltsége és a gyogyszerarak egyre
egységesebb nemzetkozi arszintje. A fejlett orszdgoknal ez a mutatoszam 9-23%, Kozép-
Kelet-Europaban 8-39%, a fejlodo orszagokban pedig 24-66% (Magyarorszagon 27%)
(David 2010).

A gyogyszerar-tamogatasi rendszer alapjait a 80-as évek végén fektették le és azota a
nemzetkdzi trendek szerinti folyamatos fejlesztésen megy keresztiil, tovabba magan viseli
az ad hoc megszorito intézkedések nyomait is. Alapelveiben (méltanyossag,
koltséghatékonysag és atlathatésag) az EU normaihoz és a hazai egészségbiztositasi
rendszer elveihez kozelit. Mivel 1998 6ta minden kormanyzat ujabb és jabb, a tamogatott
gyogyszerellatast érintd  koltség-kontroll — intézkedéseket vezetett be, tamogatasi
rendszeriink ma mar szinte valamennyi Europaban alkalmazott koltségcsokkentd technikat
egyidejiileg alkalmazza (David 2010). A gyogyszerar-tdmogatasi rendszerek nemzetkozi

Osszehasonlitasat a 7. melléklet tartalmazza.
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Az elmult harom évben véghezvitt gydgyszerpiaci reform eredményeképpen csokkentek a
tamogatott gyogyszerarak és a gyartoi befizetések 2009-ben meghaladtak az 53,5 milliard
forintot. A befizetett 6sszegek viszont sajnos nem keriiltek vissza a gyogyszerkasszaba és
gyakorlatilag 2009-t61 leallt az innovativ gyogyszerek befogadasa. Raadasul a lakossagi
gyogyszerterhek sem mérséklddtek érdemlegesen (Kald 2009).

Magyarorszag EU-hoz csatlakozdsaval valosult meg az ,emberi felhasznalasra szant
gyogyszerek aranak megallapitasat, valamint nemzeti egészségbiztositasi rendszerckbe
torténd felvételiiket szabalyozo intézkedések atlathatosagardol” szold 89/105/EGK tanacsi
iranyelv jogharmonizacioja, amely a megfizethetd arti gyogyszerek biztositasat, a népesség
egészségi allapotanak javitasat, a kutatds-fejlesztés Osztonzését €s a gyogyszergyartas
hatékonysdganak novelését célozza meg. Ezen irdnyelv alapjan sziiletett a 32/2004.
ESzCsM rendelet, amely a torzskdnyvezett gyogyszerek tarsadalombiztositasi tiamogatasba
val6 befogadasanak szempontjairdl és a befogadds vagy a tdmogatds megvaltoztatasarol

sz016 1j szabalyokat tartalmazza. Ez a jogszabaly képezi timogatasi rendszeriink alapjat.

2.3.1 Tamogatasi kategériak
A hazai gyogyszer-tamogatési rendszer az alabbi kategoriakbol all:

1. Nem indikacidhoz kotott tamogatas

Amennyiben a tdmogatott készitmény rendelhetd altaldnos jogcimen, a gyogyszert
valamennyi torzskonyvezett indikacioban, valamennyi orvos rendelheti altalanos
tamogatassal. Ezen tamogatasi kategériak: atlagon feliili (max. 80%), atlagos (max.
55%) és atlagon aluli (max. 25%). A referencia alapi artamogatasi rendszerbe
tartozo orvossagok tdmogatasat a referencia arhoz képesti helytlik hatdrozza meg.

2. Indikacidhoz kotott tAmogatas

Meghatdrozott egészségiigyi indikdcidban, meghatarozott szakorvos adott
idészakon keresztiil emelt illetve kiemelt timogatassal rendelheti az ide tartozo
gyogyszereket (indikécidhoz kotott emelt (50%, 70%, 90%) illetve indikéacidhoz
kotott kiemelt (100%)).

3. Tamogatasi érték nélkil

A 0%-o0s tamogatds nem azonos a nem tamogatott jogcimmel. A jogilag szabadaras
termékek ezen korének arvaltoztatdsa nem bejelentésen alapul, mint a nem

tamogatott korben, hanem csak az OEP fel¢ intézett kérelemre, hatarozat altal
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valosulhat meg. Ide tartoznak a kizardlag egészségiigyi szolgaltatok szédméara

kiadhato gyogyszerek is (David 2010).

2.4 Marketing a gyogyszerpiacon

24.1 A gydgyszer, mint kiilonleges termék

Egy gybgyszer a vasarloja elétt komplex egészként jelenik meg (gyodgyszer = termék +
hozza kapcsolodo informacid). A termék kemény magja az a teljesitmény €s mindségszint,
amivel eleget tesz alapvetd sziikségletkielégitd funkcidjanak. Tartalmazza a beépitett
anyagokat, azok mindségét, a know-how-t, a szellemi termékalkotas mindségét, a
megvalositast és az eldallitd technoldgia szinvonalat. Ezen a szinten igen kevés kiillonbség

adodik a gyartok kozott, igy ez az alkotoelem 6nmagaban nem elegendd a sikerhez.

A gyarté marketingeszk6zok alkalmazasaval feloltozteti, szimbolikus tartalommal 14tja el
termékét. Az ar, a csomagolas (gyogyszerek esetében ennek jelentdsége elenyészd) és a
kommunikécié mind azt szolgaljak, hogy egy termékimazs 1étrejojjon. A siker érdekében
nemcsak a polcokig, hanem a fogyasztas otthoni koriilményeinek feltarasaig kovetni kell a
termék Utjat. A termék kozvetitdjének szellemi hozzaadott értéke az orvossagok {6 kritikus
sikertényezdje. A gydgyszerpiacon egy termékkel kapcsolatban orvosi oldalrél
meghataroz6 (a korabbi sajat tapasztalaton tul) az orvoslatogatéi kommunikécié és az
opinion leaderek illetve kollegdk véleménye, mig a beteg oldalarol kiemelt jelentdségli az
orvos ¢€s gyogyszerész altal hozzaadott érték. A gyogyszergyartoknak ezért mindig
komplex problémakort kell megoldania terméke piacra 1épésekor és promocidja soran,

figyelembe véve a versenytarsakat is (Tordcsik et al. 1998).

Windmeijer munkatarsaival 2006-os cikkében a gyogyszerpiaci promocié eldnyeit és
hatranyait latolgatja. A haziorvosok felirasi szokésait befolydsold tényezdket taglalo cikk
kifejezett elényként emliti a gyogyszerpromocio nygjtotta  jarulékos
informacioszolgaltatast, mig a lehetséges hatranyok koziil a doktorok arérzékenységének

csokkenését tartja a legfontosabbnak (Windmeijer et al 2006).

A vénykdételes készitményeket forgalmazo gyodgyszercégeknek ma mar tobb szinten kell
elfogadtatniuk termékiiket. Par éve egy gyogyszercég sikeréhez elég volt egy hatékony

készitmény ¢és a felirok meggydzése. Mara viszont a marketingkommunikécié célcsoportja
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kiszélesedett, a dontési kozpont tagjai gyarapodtak (6. dbra). A cégek lobbi tevékenysége a
hat6ésagok (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar,

Egészségligyi Minisztérium) felé kiemelten fontos lett. A dontési kozpont tagjai kozott is

kommunikécié alakult ki (Csépe 2004).

Hatdsagok,
OGYI, OEP, EUM

|

Déntési kozpont tagjai —» (_ Szakmai kollégium

o |/

Nagykereskedé
Betegszervezet

6. abra: A dontési kozpont tagjai (Csépe 2004)

Ahhoz, hogy egy gyogyszercég marketingiizenete célzott és hatdsos legyen, az egyes
csoportok magatartasat, dontési mintait, befolyasolasi lehetdségeit és a hozzajuk vezetd

legcélszerlibb kommunikacids csatorndkat ismernie kell.

Egy vénykoteles gyogyszer esetében nem a felhasznalo az egyediili dontéshozo. A receptre
kiadhatd orvossag specidlis aru, fogyasztasa Osszetett dontési folyamat eredménye. Ezen
dontési folyamat részvevdi az orvos, az egészségbiztosito, a beteg illetve (egymassal
helyettesithetd, hatdanyagfix vagy terapias fix csoportba tartoz6 készitmények esetében) a

patikus.

Orvos

A legtobb esetben az orvos valaszt gyogyszert és terapidt, tehat 6 az elsddleges
dontéshozo. Az altala észlelt gyogyitasi szituacidt meghatarozza a beteg, a szakmai
ismeretek, a jogi-gazdasagi szabalyozok altal meghatarozott elvarasrendszer és gyogyito

attitlidje, amely ré jellemzden hatarozza meg gyogyszerhasznalati szokasait.
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Gyogyszerész
A patikus feladata a gyogyszer kiadasa (gyari készitésli termékek eladasa és magisztralis
gyogyszerek készitése) és informacid szolgaltatdsa a hatékony terapia érdekében. Az

informacioszolgaltatas a gydgyszerész szamara torvényben szabalyozott kotelesség.

Paciens
A paciensek megitélése €s szerepe a legnagyobb valtozast mutatja ma.
A paciens kifejezés ma mar magaba foglalja:
v' amég nem beteg személyt, aki nem 1ép kapcsolatba orvossal, gyogyszerésszel,
v’ az egészségtudatos személyt, aki jellemzden kapcsolatba 1éphet gydgyszerésszel és
v’ a beteg, orvosi ellatasra szoruld személyt, aki orvossal és patikussal egyarant
kapcsolatba 1ép.
A paciens fogalom béviilése a gyogyszergyartok szamara is célcsoport-béviilést jelent. A
receptkoteles termékeknél a gyartd nincs kozvetlen kapcsolatban a péacienssel, az
informaciot a patikus és az orvos kozvetiti. Az OTC-szereknél a gyarté kozvetlen

kommunikécios kapcsolatban lehet a termék fogyasztojaval.

Tarsadalombiztosito (OEP) és egészségpénztirak
Az allami és magan betegbiztositasi pénztarak feladata az egészségiigyi ellatas, a kezelés
¢és a gyogyszerek meghatarozott hanyadu finanszirozdsa a betegek szamadra.

Magyarorszagon egybiztositos rendszer €l.

Egy tobb biztositds rendszerben a pénztarak is versenyhelyzetben vannak, igy a paciensek
felé fordulnak. Itt felértékelddik a marketing szerepe az allami biztositopénztarak szamara

is (Simon, 2010).

Kutatasomat (1d. késobb) a ,,tényleges” vasarlas résztvevoire korlatoztam, melynek soran
kett6 (orvos, beteg) vagy harom (orvos, patikus, beteg) szinten kell gondolkodni (annak
fliggvényében, hogy a medicina helyettesithetd-e gyodgyszerész altal; ide tartoznak a
hatdanyag- ¢és terapias fix készitmények). Az egy 1€pcs6bdl all6 hagyomanyos vasarloi
dontéshozatalt a 7/a.dbra, mig az Osszetett dontéshozatali kettd illetve harom 1épcsds

folyamatot a 7/b-c. abra szemlélteti.
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szolgaltatd

opinion leaderek, a vésarlés ez esetben

L. vélemény vezérek” egy Iépcsos folyamat

végso felhasznald, fogyasztd ‘

7/a. ébra: Hagyomanyos vasarloi dontéshozatal (egy 1épcsds folyamat)

(Jaakola et al. 2007)

gyogyszercég } """"""

1. vésarloi szint

opinion leaderek,

,,vélemény vezérek”

2. vésarloi szint

elsddleges hatas

"""""""""" > masodlagos hatas

7/b. abra: Osszetett dontéshozatal vénykdoteles, nem helyettesithetd gydgyszerek esetében

(két 1épcsos folyamat) (Jaakola et al. 2007)

gyogyszercég [~

1. vasarléi szint

opinion leaderek, E\E

,vélemény vezérek”

2. vasarl6i szint

3. vasarl6i szint

—  , elsédleges hatés beteg [

"""""""""" * masodlagos hatés

7/c. abra: Osszetett dontéshozatal vénykoteles, helyettesithetd gyogyszerek esetében
(harom lépcsds folyamat)

(Jaakola et al. 2007)
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Az orvosok ,.kapudrként” funkcionalnak, szelektalnak. Megkonnyitik vagy €pp gatoljak
egy gyogyszer beteghez torténd eljutasat. A doktorok és a paciensek véleménye konnyen
eléfordulhat, hogy kiilonboz6 a valasztott gydgyszer tulajdonsagainak fontossagat illetden.
fgy megesik, hogy az 1. vasarloi szinten olyan kritérium szerint sziiletik dontés, ami a
végsO felhaszndld szempontjabol lényegtelen vagy épp forditva. A gyogyszercégek
marketing aktivitasaikkal bizonyos mértékben kozvetleniil is megcélozzak a végso
felhasznalokat. Ez olyan orszagokban nem jelent nehézséget, ahol a receptre kiadhatd

orvossagok reklamozasa engedélyezett a laikusok fel¢€ is (pl. USA).

Fontos kiemelni, hogy ha egy vasarlasi folyamat atjut egy szinten, az nem jelenti azt, hogy
a kovetkezd 1épcson is akadalytalanul athalad. A beteg hidba tavozik az orvos 4ltal felirt
recepttel a rendelésrdl, nem biztos, hogy azt ki is valtja vagy ha megvette a gyogyszert,
arra sincs garancia, hogy ténylegesen el is ,,fogyasztja” azt. Egyszdval a patikus €s a beteg

dontése is kritikus pontja egy gyogyszer vasarlasi folyamatanak.

2.4.2 Gyégyszerek reklamozasanak és promécidjanak szabalyozasa

A gyogyszer az egészség megoOvasara, javitdsara szolgdld kiilonleges termék, melyre
sajatos szabalyok vonatkoznak. A gyogyszerpiac egyik legfontosabb jellegzetessége a
szigoru hatdsagi szabalyozas.

Az ésszerliség €s egyértelmiiség érdekében az Eurdpai Uni6 2001-ben kdzosségi kodexbe
(Eurodpai Parlament és Tanacs 2001/83/EK iranyelve, Gyogyszerkodex Direktiva) foglalta
Ossze a gyogyszerek gyartdsara, forgalmazéisara, felhasznalasara és reklamozasara

vonatkoz6 szabélyokat.

A medicindk  reklamozasanak és  ismertetésének  szabdlyait hazankban a
reklamtevékenységrél szolo torvény (2008. évi XLVIIL torvény a gazdasagi
reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairol), a ,,Gyftv.” valamint a
»gyogyszer-reklam rendelet” (3/2009. (I1.25.) EiM rendelet az emberi felhasznaldsra
keriild gyogyszer illetve gyodgydszati segédeszkdéz ismertetésére, az ismertetoi
tevékenységet végz0 személyek nyilvantartasara, és a gydgyszerrel, gyogyaszati
segédeszkozzel kapcsolatos, fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozé

részletes szabalyokrol) tartalmazza (Koczian-Bobko 2009).
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A gyogyszerek reklamozéasara is altalaban a reklamra vonatkoz6 torvényi szabalyok
érvényesek. Fontos kiilonbség, hogy a reklamozas szempontjabol a gyogyszereket két
csoportra osztjuk.

Az orvosi vény nélkiil beszerezhet orvossagokat a paciens sajat elhatarozasabol vasarolja
meg. Ezen OTC készitmények reklamozasa laikusok felé¢ engedélyezett. Kikotés viszont,
hogy a hirdetésben atadott informacié dsszhangban legyen a betegtdjékoztatoban és az
alkalmazasi eldirasban foglaltakkal.

A vénykoteles szerek laikusok felé torténd reklamozasa tilos, viszont elengedhetetlen ezen
termékek ismerete a szakma szamdara. Az orvosok és gyogyszerészek iranyaba torténd

gyogyszerismertetés célja a termékekkel kapcsolatos szakmai informacidk atadasa.

A jogszabdlyi rendelkezéseken tul, etikai szabalyozas is ¢él. 2005. 4prilis elsején Iépett

hatalyba a Gydégyszerkommunikacié Etikai Kodexe.

2.5 Gyédgyszerek sikerességét meghatarozo tényezok

Veryzer szerint (1998) egy gyogyszer sikerességét meghatarozo tényezok: a technologia,
az ujszertiség, az egyediilallosag, a ,,fogyaszthatésag”, a mindség, az ergondmia, a dizajn, a
piacméret, a piac novekedési iiteme, a verseny, a relativ ar, a fogyasztoi hiiség, a fogyasztd

bizalma az adott gyogyszercsoport irant és a vasarlasi gyakorisag.

Rogers (1995) kifejezetten az innovativ készitményekre fokuszalva (ezeket a
készitményeket éveken at szabadalom védi, nem helyettesithetoek, vasarlasuk két 1épcsds
folyamat) 6t tulajdonsagot fogalmazott meg:
1. relativ eldny: gazdasagi oldalrdl profitabilitas, tdrsadalmi szemszogbdl presztizs,
tekintély,
2. kompatibilitas: szubjektiv; fiigg az elfogadott, bevett gyakorlattol, értékektol,
tradicioktol és elvarasoktol,
3. kiprobalhatosag,
4. mérhetdség: az eredmény lathatésaga, demonstralhatosaga,
5. komplexitas: érthetség, a készitmény hasznélatanak bonyolultsaga.
A Rogers féle innovacios tulajdonsagokat és kapcsolatukat a 8. melléklet szemlélteti.
Ezt az 6t tulajdonsagot egésziti ki Bauer egy plusz eleme:
6. kockdzat: ez minél nagyobb, annal kisebb egy Uj termék megvasarlasanak a

valoszinlisége (Bauer 1960).

25



10.13147/NYME.2012.005

Jaakola és Renko 2007-ben publikalt kvalitativ kutatasanak a célja az volt, hogy
meghatdrozzak, melyek az innovativ gydgyszerek azon tulajdonsagai, melyek fontosak az
orvosok szamdra. 45 angol és 20 finn ndgyogyasszal illetve haziorvossal készitett
mélyinterju alapjan vontak le kovetkeztetéseiket. A vizsgalat eredményei szerint a kritikus
innovacios tulajdonsagok a relativ elény, a komplexitas, a kompatibilitas, a kockazat és a

kommunikalhatosag.

\

a gyogyszer az alkalmazéas
tulajdonsagainak valésziniisége
érzékelése és mértéke

koérnyezeti intézményi alkalmaz6i

8. abra: Egy gydgyszer tulajdonsagainak percepcidjat befolyasold tényezdk
(Jaakola et al. 2007)

2

A gyogyszercégek ,,portékdinak™ a fogyasztoi els izben az orvosok. A gydgyszeripari
marketing menedzsment lelke, hogy a szolgaltat6 megértse a doktorok dontési
szempontjait ¢és informacioforrasait. Egy gyoégyszer tulajdonsagainak percepciojat

befolyasolod tényezdket a 8. dbra szemlélteti.

Black és Tagg 2007-es publikaciojukban arrdl irtak, hogy az orvosok miként valasztanak
kezelést betegeiknek. Mélyinterjus kutatasuk eredményei alatdmasztottdk, hogy a doktorok
elsédlegesen sajat tapasztalataikra hagyatkoznak. Uj készitményt elészor csak egy-két
betegen probalnak ki, miel6tt beépitik terapias gyakorlatukba (annak ellenére, hogy
koztudottan klinikai vizsgalatok vannak egy-egy termék hatterében). Nagyon fontos az
orvos megerdsitésében az alkalmazott gyodgyszerrel kapcsolatban az is, hogy milyen

visszajelzés érkezik a betegektdl.

Az angol és ausztrdl tanulmany eredményei azt mutattdk, hogy a specidlis esetek
megoldasaban a doktorok szamara a legmeghatarozobb a nagy tapasztalatu szaktekintélyek
véleménye. Leghitelesebbek a helyi konzulensek, hiszen a betegek azonos szocio-
demografiai hattere sem kozombds az individualis esetek targyalasakor. Az

informacioforrasok hivatalos, formai részét a klinikai vizsgalatok, szakkonyvek, meta-
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analizisek (elemzések elemzései), 0sszefoglalok (review-k) és iranyelvek (guideline-ok)
jelentik. A marketing, vagyis az egyes gyogyszerekkel kapcsolatban érkezé DM (direct
mail) levelek, szaklapokban megjelent hirdetések ¢és gyogyszercég szponzoralta
szimpoziumokon hallottak ilyen esetekben a legkevésbé fontos szempontok. Kiemelt
helyen szerepelnek viszont a gydgyszercégek altal tamogatott tovabbképzések. Black és
Tagg cikkében arrol ir, ritka, hogy egy orvos csupan egy gyogyszercég marketing
tevékenységének eredményeként kezd el egy gyogyszert irni. Igy a piaci szereploknek
igazi kihivast jelent az, hogy megismerjék a doktorok informaciogytijtési folyamatat és
megtalaljak azokat a lehetdségeket, melyek révén termékiikkel kdzelebb keriilhetnek az
orvosokhoz. Igy példaul hasznos lehet egy beteg alapt experimentalis anyag sszeallitasa
az adott készitménnyel kapcsolatban, hisz ezaltal olyan formdban jut el az orvoshoz az
informécio, amilyen formdban arra a gyakorlatban sziiksége van. A gydgyszeripari
marketing alapjai altaldban tudomanyos vizsgalatok, viszont emellé¢ az emlitett kutatasbol
okulva sziikség van anonim esettanulmanyokra is.

Az orvoslatogatdknak az informacid tovabbitdsan til informacidgytjtési feladatuk is van,
hisz legkdonnyebben rajtuk keresztil térképezhetd fel a doktorok receptirasi ¢és
dontéshozatali gyakorlata. Igy mindenkinek akar individualizalva szolgaltathat tartalmat

egy-egy termék mellé a gyogyszeripar.

2.6 A jovoben varhato tovabbi valtozasok a gyogyszerpiacon

A PricewaterhouseCoopers ,,Gyogyszeripar 2020: A jovOkép” cimii jelentése szerint a
globalis gyogyszerpiac érteke 2020-ra megduplazodik, 1300 milliard dollarra emelkedik. A
gyogyszeripar kozponti kihivasa az innovacid, elengedhetetlen a K+F tevékenységek
fejlesztése. Egyre inkdbb a kutatdsra kell koncentrdlni (az értékesités és a marketing
karara). A gyogyszeriparnak gyokeresen at kell alakitania miikodési modelljét, hogy a
JjovObeni novekedési lehetdségeket maximalisan ki tudja hasznalni. Figyelembe kell venni
a koltségviseldk, paciensek, orvosok, politikusok ¢és szabdlyozok igényeit egyarant.

Valamennyi csoport egylittmiikodésére van sziikség.

A PricewaterhouseCoopers altal prognosztizalt gyogyszeripari kihivasok:
v A fokusz elmozdul a kezelést6l a megel6zés felé: a gyogyszergyartok elmozdulnak
az  egészségmenedzsment iranyaba (pl.  szlrésekkel, beteg-compliance

programokkal).
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v' Kozvetleniil a vasarlét megcélzo forgalmazasi csatorndk hattérbe szoritjak a
hagyomanyos nagykereskedelmet. Létrejon a gyogyszerek automatizalt kiadasa
kozvetleniil a vasarloknak: az orvosok ratoltik a vény szovegét pacienseik
intelligens egészségligyi kartydjara vagy elkiildik e-mail cimiikre. A betegek a
szOveget tovabbitjak internetes gyogyszertdrukhoz, mely kikiildi a gyogyszert a
megadott cimre.

v" A hangsuly az eredmények novelésén lesz. A gyartok gyogyszereik hatdsossagat
bemutatd eredményanalizis adatok szerint allitjak be araikat.

v A beteg-egyiittmitkodés monitorozasa kdlesondsen elényossé valik a paciensek, a
finanszirozok és a szolgaltatd szamara.

v A K+F tevékenységet Uj technoldgidk fogjak hajtani: genetikan alapuld
diagnosztika és személyre szabott gyogyszerezés illetve molekuldris szintli célba
jutast megvaldsitd platformok kifejlesztéséé a jovo.

v Nagyobb nemzetk6zi szabalyozoi egyiittmiikodés lesz. Elképzelhetd, hogy 2020-ra
egyetlen globalis szabalyozdi rendszer alakul ki, ami segit csokkenteni a
szabalyozoi megfelelés egyre novekvd koltségeit és csokkenti a piacra 1épéshez
sziikséges 1dot.

v' Eltlinik az egyes termékek 4tiitd sikerére épiil tizleti modell. Az szamit majd, hogy
ki tudja a legtobb értéket hozzdadni termékéhez. A cégek gyodgyszer- és
szolgaltatascsomagot értékesitenek majd.

v A hagyomanyos ,.elérejelzésre késziilt” terapidk mellett 2020-ra megjelennek a

,rendelésre késziilt” terapiak is (Palla 2009).
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3. FOGYASZTOI MAGATARTAS

Kotler megfogalmazasaban ,,A marketing célja a célpiaci fogyasztok igényeinek és
szlikségleteinek a versenytarsaknal jobb kielégitése. A fogyasztéi magatartas megértéséhez
tanulmanyoznunk kell, hogy egyének, csoportok és szervezetek sziikségleteik és igényeik
kielégitésére hogyan valasztjdk ki, vasaroljdk meg, hasznaljak ¢és hasznositjak a

termékekeket, szolgaltatasokat, tleteket vagy tapasztalatokat.” (Kotler 2006).

A fogyasztdi magatartds komplex, sok tényezd ¢és valtozod 4altal meghatarozott.
Tanulmanyozasa megfigyelheté magatartasok elemzésén alapul:
v" kik, mit, mennyit és hogyan vasaroltak,
v miként fogyasztottik a terméket,
v’ egyéni sziikségletek, érzékelések,
v" milyen informaciokkal rendelkeznek a fogyasztok és hogyan dolgozzak fel ezeket,
v" miként értékelik az alternativakat,
v" hogyan éreznek a termék birtoklasarol.
A fogyasztok és a fogyasztoi igények allandoan valtoznak az Gjabb és ujabb informacidk

birtokdban (Hofmeister-Toth 2008). A fogyasztasra hatd tényezOket a 9. melléklet

szemlélteti.

3.1 A fogyaszto evolucidja

A XIX. sz4zad fogyasztdja takarékos, fegyelmezett, erkdlcsos €s becsiiletes volt. A XX.
szdzadban a hangsuly 4thelyez6dott az individuumra, amely erélyességre ¢és
onérvényesitésre torekszik. A hedonizmus a tdrsadalom uralkodd értékévé valt, mely
szerint az emberek egy harmas szabdly, a funkcionalis racionalitas, az egyenldség és az
onjutalmazas alapjan viselkednek. Vagyis mar nem a sziikséglet-kielégités, hanem az

akaratérvényesités a cél (Deli-Gray 2007).

Az 1950-es években a fogyasztd normativ szerepben volt, nem volt sziiksége kiilonleges
tudasra és kompetenciara. Kornyezetétdl nem kapott folyamatosan impulzusokat, melyekre
reagalnia kellett volna. Kozak megfogalmazasaban a normakdvetd magatartds a szomszéd
viselkedésének kovetésében kimeriilt (Kozak 2009). A fokozodo jolét és a termékek egyre

sz¢lesedd kore a hetvenes és nyolcvanas évek elejére hoztdk magukkal az tutkeresd
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fogyasztot, aki a viszonylagos szabadsagot keresi a sziikos lehetdségek kozott, vagyis a
megszokott, rutinszeri vasarloi magatartasat néha ijjdonsagokkal és kis luxussal szinesiti
(Kozdk 2009). A kilencvenes évekre kialakult a komplex fogyasztoi kornyezet. A
fogyasztd folyamatosan 0j termékfunkciokkal, markékkal talalja szemben magat. Ez a
multiopciondlis fogyasztd egyre aktivabba valt, nyitott lett minden Ujra, sokszor irdnyito

szerepbe is keriilt és nem jellemzd rd a markalojalitas.

Minden fogyaszt6 a sajat magatartasi szokdsait kovetve, egyidejiileg bizonyos termékekért
tobbet hajland6 kiadni, mig mas termékek esetében odafigyel az arra. Ez a vegyes
magatartasi tipus, a fogyaszto ,,hibrid” vasarloéi magatartasa (Schmalen et al. 1998). Kozak
az ilyen ambivalens jegyeket magan hordoz6 tipust paradox fogyasztonak nevezte el: ,,A

mai fogyaszté paradox modon viselkedik, ezért nehezen megismerhet.” A fogyasztok

crer

A

A kompetencia névekedése

,.Smart shopper”
artudatossag itt,

Gtkeresd artudatos, de nem markahti nagyvonallséag ott

néha attori a korlatokat,

normakoveté . v
de alapvetéen hiiséges

,,amit a szomszéd vesz”

A piacok névekvé komplexitasa

9. abra: A fogyasztok evolucioja (Kozak 2009)

Tordcsiktdl i1dézve, ,,a mai kort az emberek értékorientdcioja mellett az élettempdjuk
jellemzi leginkdbb, vagyis attol fliggéen, hogy milyen gyors vagy lassu életet élnek,
valtozik életstilusuk is. Napjainkban jutottunk el egy ujabb értékvaltashoz, aminek Iényege
a tulzott fogyasztastol vald elfordulds, a kornyezetre valo figyelés és a sajat egészség
lehetéség szerinti ovasa” (Tordcsik 2007b). Ezek az egészség- és kornyezettudatos
fogyasztok a LOHAS-ok. A hedonizmusrdl és az élvezetkeresésrdl 0k sem mondanak le,

tisztaban vannak a tomegszeriien eldallitott termékek sziikségszertiségével, de dontéseiknél
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mindig figyelembe veszik a kornyezeti és az egészséget érintd szempontokat. Fontos

jellemzdje az egyén felelosségének a felismerése. Felértékelddik minden, ami természetes.

A szakemberek szerint a jovO az életstilusok jegyében telik majd: az egyén egy adott
¢letfazisban tobb életstilus kovetdje lehet. A folyamatos identitdscsere tovabb neheziti a

célzott marketingkommunikéciot (Kozak 2010).

3.2 Vasarloi, fogyasztoi és finanszirozoi funkciok a gyégyszerpiacon

Egy gyogyszer megvasarlasanak folyamata komplex vasarloi dontés, beszerzése
kiilonbozik a fogyasztasi cikkekétdl. A vasarlasi szerepkOorok megoszlasa sajatos. Az
orvossagok kivalasztasahoz specialis szakértelemre van sziikség. Eppen ezért
gyogyszervasarlasnal fontos a bizalom az orvos, a gyogyszerész illetve a markak irant. A
szigoru hatdsagi szabalyozasok a torzskonyvezésben és a forgalmazasban hozzajarulnak

ezen bizalom kialakulasahoz (Szant6 2001).

A gyogyszerek mennyiségi és minéségi alulfogyasztasa, tulfogyasztasa, esetleg rossz
kivalasztdsa egyarant magaban hordozza a kozvetlen egészségkarosodas kockazatat. Még
az adekvat, orvosi eldirdsok szerinti gyogyszerfogyasztasnak is lehetnek sulyos
kovetkezményei (pl. mellékhatasok, allergia). A gyogyszervalasztasi dontés a beteg

egészségét érinti (Hanko 2007).

A vénykoteles €és vény nélkiili gydgyszerek esetében hasonlo, de részben eltérd vasarlasi
folyamattal allunk szemben. A vénykoteles gyogyszer esetén a vasarloi dontés egyes
fazisaiban jol elkiiloniild szerepek figyelhetdk meg: mas a kezdeményezd, erdteljes
befolyasold hatds érvényesiil, elkiiloniil a dontéshozo és a vasarld, illetve a felhasznald
személye. A paciens gyogyszervasarlasa soran kiszolgaltatott €s ,,korlatozott racionalitasti”
dontési helyzetben vasarol (Hanké 2007). A termékvalasztas az orvos feladata, a
gyogyszerfogyasztok kevés informacidval rendelkeznek a termékkel kapcsolatban. A felird
¢s az alkalmaz6 nem ugyanazon gazdasagi egységbe tartozik (Corstjens 1991). Tamogatott
gyogyszer esetén a fogyasztod vasarlaskor az arnak csak egy részét fizeti, mig a fennmaradé
hanyadot a finansziroz6 (tarsadalombiztositd) allja. Ennek kovetkeztében jellemzd a
koltségérzéketlenség és fennall a helytelen vagy tilzott igénybevétel kockézata is (Kalo et
al. 2010). Az arérzékenységet tovabb csokkenti, hogy nem a tdmogatas utalvanyozdja (az

orvos) fizet, hanem a biztositd €s nem a sajat dontését, hanem orvosaét hajtja végre a
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paciens gyogyszervasarlaskor. Az allam a takarékossagi célon til a beteg arérzé¢kenységét

is igyekszik novelni téritési dij emelésekor vagy fix tdimogatas bevezetésekor.

A szabalyozas ¢s finanszirozas szempontjabol figyelembe kell venni a ,kivalasztés
torzulasat”, vagyis azt, hogy minél rosszabb anyagi koriilmények kozott ¢l valaki, annal
tobb egészségiligyi problémaja van, tehat stirlibben veszi igénybe az egészségiigyi ellatast
és a gyogyszertdmogatast, ugyanakkor rosszabb jovedelmi viszonyai lehetetlenné teszik,

hogy aranyosan tobbet fizessen (Hanko6 2007).

A vény nélkiil kaphatd orvossagok piaca viszont mar nagy hasonlosagot mutat a
fogyasztasi cikkek piacaval. Mig a vénykoteles termékeknél a fogyasztoi informéciohianyt
ellensulyozza az orvos dontéshozoi és vasarloi szerepe, az OTC készitmények vasarlasakor
a vasarloi dontést — sajat elhatarozasra vagy véleményvezeto (pl. gyogyszerész) tanacsara —

a beteg hozza meg ¢és 0 allja a koltségeket illetve 6 a végso felhasznald, fogyaszto is.

3.3 A fogyasztasi cikkek és a gyogyszerek osszehasonlitasa

A gybgyszerpiacon az emberek csak betegség esetén valnak vevokké (Tordesik 2008). Egy
gyogyszer kiemelten fontos és nagy kockazati termék fogyasztdja szamadra, hisz
egészségeének, életmindségének a kulcsa. A gydgyszerek esetében a termékrdl alkotott kép,
elképzelés nagyban fligg az orvos altal hozzaflizott szimbolikus tartalomtdl (Tordcsik
2007a). A legmegfelelobb medicina kivalasztasdhoz a laikus paciens szakemberre van
utalva. Ez az altala megélt kockazatot még tovabb fokozza. Orvossdgoknal a vasarlas ara
masodlagos, hisz sajat egészsége mindenki szamara a legfontosabb. Viszont az
egészségiigy piacosodasaval és a betegek ,felvilagosultsdganak™ fokozodasaval ebben az
iranyban is jelentés elmozdulas figyelheté meg a fogyasztasi cikkek felé. A fogyasztési

cikkek és a gyogyszerek Osszehasonlitasat a 10. melléklet tartalmazza.

Az FMCG marketing fogyasztdorientalt. A fogyasztd altal keresett termékeldnydk: a
mindség, az élvezhetdség, a csomagolas, a hasznossaggal egyenértéki ar és a hozzaadott
értek. A fogyasztd sokszor Oromszerzés céljabol vasarolja meg a terméket. Itt a
szegmentumok formalasa tarsadalmi-demografiai jellemz0k szerint torténik. A forgalmazo
cégen mulik a termékbevezetés gyorsasaga, rugalmasan valtoztathaté az ar és szabadon
rekldmozhatd a marka. A ,kiskeresked6k szdma nagy és folyamatosan valtozo, a

nagykeresked0k megszerzése arverseny ¢€s sokrétli kedvezményrendszer, kereskedelmi
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akciok bontakoznak ki. A termékért a fogyaszto fizet” (Csépe 2002). Az FMCG termékek
célcsoportjanak szegmentaldsa a demografiai, geografiai tarsadalmi, szocialis gazdasagi és

pszichografiai szempontok szerint torténik.

A pharma marketing elsddleges célcsoportjai vénykdteles termékek esetén az orvosok. A
termék kiilsé megjelenésének fontossdga limitalt. Ebben az esetben a termékelénydk a
termék fizikai tulajdonsagaira korladtozodnak: hatékonysag, biztonsagossag, kedvezo
mellékhatas-profil, megfeleld ar. Az erds hatosagi kontroll lassitja a termék piacra 1épését,
befolyasolja az arképzési stratégiat, hatdssal van a disztribuciora és a lakossag felé torténd

kommunikécio is erésen szabalyozott.

A termék szakma felé torténd promocidja szakképzettséget igényel, a személyes eladas a
célcsoporttal hosszii tdvon szoros kapcsolatot eredményez. A szegmentumokat
szakteriiletek szerint hatarozzuk meg. Kiemelt szerephez jut a kiils6 PR a gyartd és a
hatdsag kapcsolataban (Csépe 2002). Mig a fogyasztasi cikkek vasarlasa egyszerli dontés
kovetkezménye (a dontéshozo, a finanszirozo és vasarld is a fogyasztd egy személyben), a
vénykoteles gyogyszerek vasarlasa komplex dontési mechanizmus eredménye. A végso
felhasznald, a paciens nem tud a markdk kozott kiilonbséget tenni. A vénykdteles

gyogyszerek laikusok felé torténd promocidja nem engedélyezett.

Egy gyogyszer megvasarlasa adott idon beliil meg kell torténjen. Esetlegesen kedvezObb ar
vagy jobb minéség reményében nem jellemz6 a gydgyszerpiacon a halasztott- vagy tarolas
céljabol az elére hozott vasarlas. Az orvos szigortan adott idére szoldan ad, adott
mennyiségre receptet. ,,Uzletvalasztas” szempontjabol évtizedeken 4t éltalanos igazsig
volt, hogy az ttba esé patikdban vasarolt az érintett fogyasztd. Mara a patikalancok
térhoditasanak és az akciok illetve egészségkartyak elterjedésének eredményeképpen ez
némiképp megvaltozott. Kutatasomban kitérek az OTC- illetve a megmaradt vénykoteles

készitményekbdl dsszedllo ,,hazipatikadk™ kérdéskorére is.

Vizsgalddasaim sordn ravilagitok arra is, hogy az emberek fejében az azonos indikécioju,
adekvat Osszehasonlithatd gyodgyszerekkel kapcsolatban all-e az a fogyasztasi cikkek
esetében igaz szabdly, miszerint az arelényt mutatd markdk az alaphaszon elérésére
torekszenek, mig a magas hozzdadott értékii brandek a mindséget, a ,,tobb tudast” testesitik

meg (egyszoval a dragabb vajon egyben jobb is?). Aki egy kicsit is ismeri a gyogyszerpiaci
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engedélyezés és szabalyozés folyamatat, az tudja, hogy milyen mindségi elvarasoknak kell
eleget tenni egy-egy gyogyszer gyartasakor illetve forgalomba hozatalakor. igy magatél
értetddd, hogy az azonos hatdanyag-tartalmu orvossagok esetében nem lehetséges
semmiféle érdemleges kiilonbség, ami a termék hatasat vagy toleralhatdsagat befolyasolna.
A plusz, amit esetleg érzékelhet a fogyaszté az véleményem szerint egyértelmiien csak a
gyartd és a szakma altal ,,hozzakrealt” adalék lehet. Ezt pedig a magam részérdl ésszerti
hatarok kozt nem tekintem blinnek, hisz egy meggy06z6 érvekkel szolgald, jo
tapasztalatokrol beszamolni tud6 orvos hozzaallasaval vagy egy betegeit individumként
kezeld gyarto, felvilagositdo anyagokkal, tdjékoztatd fiizettel vagy egy jo compliance
programmal tud annyi terméken tali hasznot nyujtani, ami plusz hozzdadott értékként
jelenik meg a funkciondlis terméken tul.

A vénykoteles hatdéanyagfix €s terdpids fix Osszegli tamogatdsba tartozd készitmények
esetében ma mar az arkiilonbség szabalyozott, nem szamottevd. A gyogyszerpiac ezen

szegmensében elindult az arverseny.

A vasarlas csatorndi kibdviiltek a gyogyszerpiacon is. Az egyre hosszabb nyitvatartasi
iddvel nyild patikdkon til, ma mar interneten vagy hipermarketekben és benzinkutakon is
hozza lehet jutni egyes készitményekhez. Ez is annak eredménye, hogy mindent mindig
hozzéaférhetdvé akarunk tenni, minden pillanatban vérakozas nélkiil akarunk véasarolni,

szolgaltatasokhoz jutni.

3.4 A vasarlasi dontési folyamat

A fogyaszt6 hosszabb-rovidebb dontési folyamat eredményeként jut el egy konkrét termék
vagy szolgaltatds megvasarlasahoz. Azonositani kell azon személyeket, akik a véasarlasrol
dontenek illetve azt befolyasolhatjak. Meg kell hatarozni az alkalmazott dontések tipusait

¢s a vasarlashoz vezetd lépéseket is.

A vésarlasi dontési folyamat szakaszai:
1. Problémafelismerés: egészségi allapotunk romldsa, nem muldé panaszaink,
tiineteink hatasara orvoshoz fordulunk (motivaltsaigunk nagyban fligg tiineteink
sulyossagatol). Egyre gyakoribb, hogy sziiréprogramok keretei kozott deriil fény

valamilyen egészségiigyi problémara, amely talan még tiineteket sem okozott.

34



10.13147/NYME.2012.005

2. Informéciogytijtés: orvoshoz fordulva, interneten illetve tajékoztatd anyagokban
(kiils6, aktiv keresés — a vasarlassal jar6 kockézat fizikai, targya pedig sajat
egészseégiink).

3. FErtékelés és valasztas: a diagnozis felallitisa utan a terapias lehetdségek
latolgatasa. Az orvossal kozos megegyezésben vagy doktori utasitdsra hallgatva
recepttel tdvozunk a rendel6bol.

4. Vasarlasi dontés: patika felkeresése €s a recept kivaltasa.

5. Vasarlas utani magatartas: elégedettség a gyodgyszerrel a tiinetek enyhiilése és a
toleralhatosag fliggvényében (a betegek egyiittmiikodési készségét alapvetden
befolyasolja a megfeleld tajékozottsaguk, felvilagositottsaguk).

A fogyasztdi vasarlasi folyamat 6t 1épcsds modelljének é4brazoldsat a 11. melléklet

tartalmazza.

A vasarlasi folyamatban 6t szerepet kiilonbdztetiink meg:

1. kezdeményezd (elészor veti fel meghatarozott termék vagy szolgaltatas
vasarlasanak oOtletét): a paciens tiinetei altal motivalva, panaszaira megoldést
keresve orvoshoz fordul,

2. befolyasold (nézetei, tanacsai befolyasoljak a dontést): ilyen lehet egy csaladtag,
baratnd, szomszéd néni vagy gydgyszer kivaltasakor a patikus,

3. dontéshozd (meghatdrozza a dontés egyes részleteit): ez az egészségiigyl piac
esetében az orvos, de természetesen a beteg is részt vesz a dontési folyamatban,

4. vasarlo (aki lebonyolitja a beszerzést): a beteg az orvos altal felirt recepttel elmegy
a patikéba és kivaltja gyogyszerét,

5. hasznalo (aki fogyasztja/igénybe veszi a terméket/szolgaltatast): a beteg.

A medicindk esetében a termék haszna a fogyaszthatdsagaban €s fogyasztasdban van. Nem
varunk tdle tobbet, mint hogy betdltse azt a szerepkdrt, ami miatt megvettik. A
csomagolas szerepe ez esetben masodlagos, a cél inkdbb a praktikussag (pl. egyszerl

alkalmazhatdsag, j6 compliance-t biztosito kivitelezés, stb.).

A vasarldi dontések tipusai (impulzusvasarléas, rutindontések, korlatozott dontéshozatal,
kiterjesztett dontéshozatal) koziil a gyogyszer vasarlasa a beteg oldalat tekintve egy
kiterjesztett dontéshozatal. Mivel a véasarld paciens orvosi/gyogyszerészi szakképzettsége

hianyaban nincs minden sziikséges informacio birtokaban, orvosa utmutatisa/utasitasa
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alapjan valik egy adott termék fogyasztojavd. Az orvos pedig, mint a gyodgyszerek
elsddleges, ,.kozvetitd” fogyasztdja, a tiinetcsoport alapjan az esetek tobbségében
rutindontés (szokéasokon alapuld) alapjan valaszt orvossagot betege szamdara. Egy
gyogyszer vasarldsa mindig feladatorientalt vasarlds, fogyasztdsa pedig érthetd,
funkcionalis fogyasztds (nem szorul magyarazatra, hogy miért van sziikség egy gyogyszer
alkalmazésara). Kivételt képeznek ez alol az életstilus gydgyszerek, melyek fogyasztoi
célcsoportja az egészséges ember (ezek vasarlasa mar élményorientalt, fogyasztasuk pedig

szimbolumfogyasztas).

A vasarlok ma mar felkésziiltek és széles korii tapasztalatok gyiijtése alapjan dontenek
vasarlasaik soran. A sikeres marketingstratégia alapja a fogyasztd/vasarldé megismerése,

viselkedésének megértése €s sziikségleteinek meghatarozasa.

3.5 Vasarlasi magatartas
A fogyasztok csoportositasa, magatartasuk leirasa, jellemzése a piachoz valo
alkalmazkodas és a versenytarsakkal szembeni 1épéselony 1ételeme.
A vasarl6i magatartast befolyasolo {6 tényezok (12. melléklet):
v’ akornyezeti stimulusok,
v’ avasarl6i habitus,
v’ az adott vasarlas feltételei,
v

a vasarlas kovetkezményei.

A fogyasztasi dontéshozatal a beszerzési dontés jellege szerint torténik. Az Osszetettebb,
nagyobb kockazatii dontések alaposabb mérlegelést és tobb résztvevé bevondsat igénylik.
Assel négyféle vasarloi magatartastipust kiilonboztet meg (1. tabldzat) a valasztas

bonyolultsaga és a markak kozotti kiilonbségek nagysaga alapjan:

1. tablazat: A vasarlasi magatartas négy tipusa (Kotler 2004)

Nagyfoku érdekeltség Csekély érdekeltség
Jelent6s kiillonbségek Osszetett Valtozatossagot keres6
a markak kozott vasarlasi magatartas vasarlasi magatartas
Elenyészo kiilonbségek Disszonanciat csokkentd Rutinszert
vasarlasi magatartas vasarlasi magatartas
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A gyogyszerek esetében disszonanciat csokkentd véasarldsi magatartasrol beszéliink, hisz
fogyasztdjanak személyes érdekeltsége a vasarlasban igen jelentds, mivel sajat egészsége a
tét. Szaktudas hianyaban a rendelkezésre all6 markak k6zott nem tud kiilonbséget tenni. A
vevod (paciens) a vasarlast kovetOen disszonanciat tapasztalhat: érzékeli a gyogyszer
mellékhatasait, rossz izét vagy épp egy masik gyogyszerrdl hall jo véleményt. Utana jar
(pl. az interneten, hasonl6 cipében jard betegtarsait megkérdezi), egyre tobb terméket kezd
megismerni és a disszonancia csOkkentése érdekében sajat/orvosa dontése igazolasat
keresi. A gybdgyszerpiaci marketingkommunikacio6 feladata, hogy megfelel6 tajékoztatassal
segitse a betegeket ,,vasarlds” utani kételyeik eloszlatdsaban, ezaltal egyiittmiikodési

készségiik javitasaban.

A vénykdteles gydgyszerek esetében kutatasi eredményeim is igazoljak, hogy a vésarlas
els6dleges befolyasoloi az orvosok. Ezutan kovetkezik csak a gyogyszerész és az
ismerdsok. Az internet penetracid rohamos novekedésének hatasara kiemelt befolyasold

ereje lett a blogokban olvashatd, sokszor valotlant allité €s torz informécioknak is.

3.6 Trendek és ellentrendek

Gyorsan valtozd vilagban ¢éliink, ujabb ¢s ujabb kihivasokkal allunk szemben. Az uj
jelenségek  trendekké  formaldédnak,  kovetkezményeik — hatassal  vannak a
marketingdontésekre. A 13. mellékletben Tordesik konyvére (2007a) tdmaszkodva
Osszefoglalom napjaink trendjeit illetve ellentrendjeit és utalok az egészségiligyben lathato

megnyilvanulésaira.

Az egészség trend egyértelmii jele, hogy sajat feleldsséglink nd. A ma embere tobbet
hajlando tenni egészségéért. Ezzel egyidoben nd a tarsadalom felelésségvallalasa iranti
igény is, hogy az ) gyogyitasi lehetdségek mindenki szamara adottak legyenek. A high-
tech eljarasok, a kiilonféle emberi szervezetbe beépithetd szerkezetek, a draga
gyogyszerek, az innovativ miitétek mind-mind kapcsolatban allnak a high-tech, az ,,6rokké
fiatal” és az individualizmus trendekkel €és olyan mértékli gazdasdgi nyomast jelentenek,

amivel a tarsadalom nem képes megbirkozni.

3.7 Az egészség 1ij értelmezése
Napjainkra nem csupén a betegségek gyogyitasa lett a cél, hanem az egészség megtartasa.

Egyre inkabb érvényesiil az a tendencia, miszerint ’az egészség csinalhatd, fogyaszthato”.
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Az egészségiigy Osszend az élelmiszergyartokkal (functional food), a turizmussal (spa),

stb. és igy lesz a paciensbdl vasarlo és jelenik meg az élményvasarlas az egészségpiacon is.

Nehéz lenne megmondani, hogy ez az egészségtudatos trend generalja az egészség
piacanak boviilését vagy a gyartd/szolgaltatd oldal indukalt efféle igényeket arbevétele
tovabbi novelésének érdekében. En a magam részérdl ez utdbbira teszem le voksomat,
megjegyezve azt, hogy ez kétéli: az egészségtudatossdg magaban hordozza a prevencio
fontossagat, viszont veszélyeket rejt a tal korai vagy éppen nem helyénvald gyodgyszerezést

illetéen (az OTC szerek piaca folyamatosan nd).

Az informécios tarsadalom fejlddésével olyan lehetdségek nyiltak meg a gydgyszercégek
eldtt is, amelyek 1j magatartést és vevokezelést eredményeztek. Nehezitd tényez6 azonban,
hogy a fogyasztok allanddan valtoztatjak ,,sziniiket”, 4j vonasok jellemzik magatartasukat,
nem ¢érhetéek el vagy csak ,,meddd szorassal”. A figyelmet ma mar éppoly nehéz
felkelteni, mint fenntartani. A érdekl6dés fenntartasa és a fogyasztok megérzése érdekében
Ujabb és Ujabb marketingkommunikacios eszk6zok latnak napvilagot: hirlevelek, e-mail
marketing, Permission Marketing (az tligyfelek szabadon allnak kapcsolatban az adott
céggel, mert elonylik szarmazik a folyamatos informal6édasbol), virusmarketing, M-
marketing (SMS, MMS), ambient-marketing (minden olyan helyen torténé reklamozas,
ahol a vevdk megfordulnak), event-marketing (fogyasztok ,egybeterelése”

rendezvényekkel) (Torécsik 2007a).

3.8 Az egészségre vonatkozo magatartast leir6 modellek

3.8.1 Egészséghit modell - Health Belief Model

A modell egészségiigyi magatartids-valasztasra keres magyardzatot. Az elvards-érték
elméleten alapul, mely szerint az egyének értékelik cselekvéseik hatdsanak varhato
kovetkezményeit és igyekeznek azok lehetd legnagyobb értékét elérni. Minél nagyobb az

elvaras €s minél jelentdsebb a kdvetkezmény, annal nagyobb a motivaltsag.

A Health Belief Model arra a feltételezésre épiil, amely szerint az emberek hajlandoak
1épni az egészségiikkel kapcsolatban (legyen az sziirés, felmérés, ellendrzés, megeldzés),
ha ugy vélik, hogy hajlamosak valamilyen betegségre €s azt sulyosnak, fenyegetonek

tartjak. A Health Belief Model legfontosabb elemeit foglalja 6ssze a 10. abra.
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A paciensek észlelései Modifikalé faktorok Magatartas valdsziniisége
= demografiai valtozok az ajanlott egészségligyi
(kor, nem, etnografia, stb.) magatartas észlelt haszna
= szocio-pszichologiai valtozok -(minusz)
(személyiségjegyek, réteghez tartozas, > az észlelt hatranyok az
tarsadalmi kozeg, stb.) ajanlott egészségiigyi
= strukturalis valtozok magatartassal kapcsolatban
(a betegségekkel kapcsolatos ismeretek,
elézetes tapasztalatok a betegségrol)

adott betegségre valod .
annak valoszintisége, hogy

személyes hajlam - ) - )
adott betegség altali észlelt fenyegetettség |——> az ajanlott terapiat a paciens
betartja

adott betegség altalanos
veszélyességi szintje

T a magatartast befolyasolo tényezok,
az érzés, hogy sajat maga felvilagositasi intézkedések (egészségiligyi - —
mit tud tenni a betegséggel médiakampanyok), compliance-re val6 készseg
kapcsolatban tanacsok, motivacio, . o
masok segitése (csalad, kortarscsoport, — j€—| cgmpllzince-t befolyasold
altalanos bizalom az orvosi véleményvezetdk), tenyez.ok az Or\,los-beteg
ellatasban és az orvos altali felvilagositas, kontrollok, viszonylataban
gyogyszerekben betegségek a csaladban és ismerdsok kozt,
Ujsag- és folyoiratcikkek

10. abra: A Health Belief Model legfontosabb elemei (Simon 2010)

A modell eredeti célja szerint egyszeri alkalommal torténé megel6z6 akciok (pl.
szlir6vizsgalat, véddoltas) mozgositd tényezdit akarta feltarni és mérni, amely a legtdbb

embertdl egyszerii cselekvési akciot kivant meg.

A modell elsd megfogalmazasa oOta jelentds valtozdsok torténtek: az egészségiiggyel
kapcsolatos magatartasok stlypontja atkeriilt az életmoddal és életstilussal kapcsolatos

hosszl tavi magatartasra.

3.8.2 Prevencié motivacié elmélet

Az elmélet az egészséghit modellbdl indul ki, részben azt fejleszti tovabb. Ez a modell mar
tobb szempontot is figyelembe vesz, tobbek kdzott a kompetencit (az én-hatékonysagot),
az eredményességet, a probléma stulyossagat és az egyéni veszélyeztetettséget.

Lényegében ez az elmélet a magatartdsi szandékhoz vezetd tényezdket a motivacid

szempontjabol veszi szdmba. A betegség sulyossagan és az egyéni veszélyeztetettségen
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kiviil az is fontos motivald tényezd, hogy mennyire tartjuk a leendd viselkedést

hatékonynak, eredményesnek (Pik6 2006).

3.8.3 Az indokolt cselekvés elmélete - Theory of reasoned action (TRA)

Ajzen ¢s Fishbein elmélete szerint a beallitottsagot és attitlidt a magatartasi szandék
illetve az egészséggel kapcsolatos tevékenységekkel és eredményiikkel kapcsolatos
elképzelés és meggy6zddés hatarozza meg. Az egyénnek tudataban kell lennie befolyasold

képességének.

3.8.4 A szandékolt cselekvés elmélete — Theory of planned behavior (TPB)

Az elmélet az indokolt cselekvés elméletének (TRA) a tovabbfejlesztése, hozzateszi még
az ¢észlelt viselkedéskontrollt is. Felhivja a figyelmet a hiedelmek kritikus szerepére,
amelyek a szand€k és a tényleges magatartas eléfutarai. Kozkedvelt modell az egészséggel

kapcsolatos viselkedés és magatartas-elemzéseknél (Lanyi 2008).

3.8.5 Szemiometriai modell

A szemiotikai kozelités a vizsgalt személy szdmara az adott fogalom fontossagat,
szimpatikussagat vizsgélja és a kapott eredmények alapjan csoportokba tagolja a
megkérdezetteket. A szemiotikai vizsgalatokkal azokat a jeleket azonosithatjuk, amelyek
fontosak egy-egy csoport szamara (Torécsik 2007a). A szemiometriai modell (11. abra)
alkalmas példaul annak meghatarozasara (indirekt modon), hogy az egészség mennyire

fontos érték egy fogyasztd szamara.

demogréfia
hajlam

\ magatartas

-beallitédasok . i tarts
_— -fogyasztoi magatartas
értékek ——  -szilkségletek —»

szemiometrial meres -motivaciok

/

nevelés,

kultira ———— -médiahasznalat

-életstilus, stb.

millié

normak,
klisék

11. abra: Szemiometriai modell (T6rdcsik 2007a)
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A modell abbdl indul ki, hogy az értékek az abran feltiintetett tényezdk eredményeként
alakulnak ki. M¢lyebb elemzéshez, a vasarlé6i magatartdas magyarazatdhoz a rejtett

struktarakat is vizsgalni kell.

Ha egy érték - példaul az egészség — megjelenik az egyén értékrendjében, akkor ez
keresletet eredményez. Ennek kielégitésére az egyén feltérképezi a kinalatot, hogy
megtaldlja a szamara megfelel6 megoldast. Ennek vizsgalatara lehet alkalmas a
trendaffinitas, amely a kdrnyezetben tapasztalhato 0j jelenségekre, kinalati elemekre vald

reakciokat jelzi.

3.8.6 Eszkoz-cél lanc modell

Az  eszkdz-cél lanc modell egyszeri  hierarchikus  tudasstruktura, mely
terméktulajdonsagokat, konzekvencidkat és értékcsoportokat tartalmaz (pl. alacsony
zsirtartalmu ételek — egészséges taplalkozas — nincs érrendszeri karosodas — érték =
egészségtudatosan ¢€lni). Az eszkoz-cél lanc olyan modell (értékkutatasok mikro-
megkozelitése), amelynek az a célja, hogy megmagyarazza, hogy a termék/szolgaltatas
valasztdsa miként segiti el6 a vagyott életcél elérését. A modell elemei bemutatjak a
fogyasztas folyamatat, melynek soran az értékeket és a magatartast kapcsoljak dssze. Ez az
angol nevén means-end-chain koncepcio lehet6vé teszi a termékek oly moda
pozicionalasat, hogy azokat a fogyasztok kiilonféle életcélokkal asszocialjadk. Az elmélet
azon alapul, hogy a termék a vasarloja szamara egy cél, egy kivansag elérésének az
eszkoze, igy a termék nem Onmagaban hasznos, hanem azaltal, hogy egy kitlizott cél
eléréséhez segiti hozza vasarlojat (Torécesik et al. 1998). Hangsulyeltolodas van az egyénre
iranyuld értékek iranyaba, szemben a masokra irdnyuld értékekkel. Az egészség,
boldogsag és a belsd harmoénia (az egyén személyes fizikai €s érzelmi allapota) egyre

népszeriibb (Hofmeister-To6th 2008).

3.9 A motivacio
Az ember viselkedésének megeértését a motivacio pszichologidja szolgaltatja. A
motivumok inditékok, amelyek a magatartasunkat mozgatjak. Ezek harcabdl sziiletik a

szandék és az elhatarozas, majd abbdl pedig a cselekvés.
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A motivécié dinamikus folyamat, amelynek harom Iépcsdje van (12. dbra):
1. 0Oszton/sziikséglet (allapot, amely a viselkedést motivalja),

2. magatartas (amelyet a sziikségletek €s 0sztondk iranyitanak),

3. cél
- e —_— -
MOTIVUM CELIRANYOS MAGATARTAS CEL
beteqseg DI, ellatogatas az orvoshoz hatekor}y’gy,ogyszer
rossz kozérzet, panaszok kivaltasa

12. abra: A motivacios folyamat egyszerii modellje (Hofmeister-T6th 2008)

A motivumok osztalyozasa:
v’ dsztondsek (elsédlegesek) — fiziologiai szikségletek és tanultak (mdsodlagosak)
illetve
v’ pozitivak: amire vagyunk és negativak: amit megprobalunk elkeriilni (Hofmeister-
Toth 2008).
Az egészséggel kapcsolatos motivumok osztalyozéasat és a motivaciokat a 2. tablazat illetve
a 3. tablazat mutatja.
Az egészségtudatos fogyasztdi viselkedéshez motivacidé mindenképpen sziikséges. A
sziikségletek/motivumok a motivacié dinamikus folyamatanak az elsd 1épcsdi. Alap
elvaras résziinkrdl jo kozérzetiink és erdlétiink. Ha valamilyen tiinet, panasz miatt ez
veszélybe keriil, megoldast keresiink ra. Egyénenként eltérd az a hatér a tiinetek mértékét
¢s fennallasanak id6tartamat tekintve, amikor orvoshoz fordulunk. Ez sokszor nagyban

meghatarozza a terapiat és annak varhat6 hatékonysagat.
Fontos szerepe van azon folyamatokban vald részvételiinknek, amelyekkel
hozzéjarulhatunk egészségiink megoérzéséhez. Ezek tanult motivumok. Ide sorolhatéak a

védooltasok és a szuréseken valo részvétel.

2. tablazat: Az egészséggel kapcsolatos motivumok osztalyozasa (Hofmeister-Toth 1996)

tanult nem tanult
pozitiv sportolni, egészségeset enni enni
negativ orvoshoz menni fajdalmak
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3. tablazat: A fogyasztokat 8 alapvetd motivacio készteti vasarlasra (sajat szerkesztés

Varga 2001 alapjan)

A motivacié megnevezése A motivacids folyamat

Negativ vagy ellentétes eredetii:
1. Problémamegoldas vagy megsziintetés 1. Tinetiink, panaszunk van: szakembert és/vagy

gyogyszert keresiink, hogy megoldja problémankat.

2. Problémaelkeriilés 2. Egészségiink meglrzése érdekében szirésekre

jarunk, véddoltasokat kapunk.

3. Nem teljes megelégedettség 3. Valasztott gyogyszeriinket nem véljiik elég
hatékonynak.
4. Vegyes megkozelitési elkeriilés 4. Gyogyszeriink hatékonysaga jo, viszont

mellékhatasai gondot jelentenek szamunkra. Jobb

toleralhatosagu készitményre vagyunk.

Enyhén negativ eredetti:

5. Normalis fogyasztas 5. Ha elfogy ,hazipatikdnkbol” a vény nélkil is
beszerezhet6 fajdalom- és lazesillapitonk vagy
vitaminunk, potoljuk, hogy sziikség esetén legyen
otthon.

A gybgyszerek vasarlasa kiilsd kényszer hatdsara bekovetkezd negativ motivéacion alapul
¢s bonyolult dontést igényel a vasarlo részérél. A gyogyszer bizalmi ar, megvasarlasaval
kimagaslo kockazatot vallal a paciens: nem elég, hogy hat-e a szer, hanem kiemelten

fontos a kedvez6 mellékhatas-profil is.

3.10 Attitiidok

Az attitidok sajat, a valosaggal (személlyel vagy targgyal) kapcsolatos tapasztalatainkbol
¢s a rendelkezésiinkre all6 informaciodink alapjan alakulnak ki. Az attitlid értékelést és
érzelmet is kifejez. Az attitid tanulhatd és viszonylag allandé (véltozhat, de nem tul
gyorsan). Minél er0sebb egy attitlid, annal val6sziniibb, hogy hatdssal van a magatartasra
is. A marketingkutatdsoknal leggyakrabban hasznalt modell, Fishbein tSbbtényezds
attitidmodellje. A modell informéciot szolgaltat arr6l, hogy milyen termékjellemzok

fontosak a vasarlok szamara.

3.11 Szegmentalas
A piaci szegmentacié a marketing nélkiilozhetetlen eleme a gyogyszerpiacon is. Nagyon
fontos megérteni, hogy mely faktorok befolyasoljak az egyes doktorokat a

gyogyszerfelirasban.

43



10.13147/NYME.2012.005

3.12 Vasarlas utani folyamatok

A termék kifizetésével még nem ér véget egy vasarlasi folyamat. Mindig a
hasznalat/fogyasztas soran dol el, hogy megfelel-e a termék az elvaradsoknak. Tartosan
szedend6 gyogyszerek esetében ennek kiemelt a jelentGsége a beteg-compliance
szempontjabol. A rendel6bdl vald tdvozas utdn az eldirdsok betartdsardl mar kizarolag a
beteg dont. Az egyes paciensek compliance-ét meghatirozza az egészséghez illetve
betegséghez vald viszonyuldsuk, az ezzel kapcsolatos neveltetésiik, az egészségiigyi
kultira, az egyéni ¢életstilus ¢és az adott <¢lethelyzet. A compliance a beteg
magatartdsformdja, amely az orvosi rendeld és a patika elhagyasa utan alakul ki és ezért
befolyasolasanak mar ezen egészségligyi szolgaltatoknal el kell kezdédnie (Simon et al.

2000D).

Vilagszerte megfigyelhetd jelenség a betegek ismeretszintjének ndvekedése. Ebben
szerepet jatszik az iskoldzottsag, a kiilonféle ismeretterjesztd kiadvanyok és a média. A
kozelmultban jelentdsen megemelkedett a laikusok egészségiigyi informacidkhoz valo
hozzéaférése (pl. az internet penetracid ugrdsszerli novekedésével), felértékelddott a
kozvélemény szerepe. A tudésszint ndvekedése az igényszint novekedésével jar (Pataky
2002). A beteg elvarja a hiteles tajékoztatast és szerepe érvényre jut a terapias

dontéshozatalban.

A PricewaterhouseCoopers Healthcare unwired cimli tanulméanya soran 35 mélyinterju,
2000 laikus ¢és 1000 orvos online felmérése alapjan vizsgélta a mobiltechnologia
egészségiigyi vonatkozasait az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2010 nyaran. A kutatas
soran megkérdezett orvosok egyetértettek abban, hogy a beteg egyiittmiikddési készsége
kulcseleme a sikeres terapidnak. A szakemberek 88%-a szeretné, ha betegei maguk
monitorozhatnédk sajat allapotukat, ugyanis véleményiik szerint tdvoli monitorozéssal vagy
e-mail illetve SMS kapcsolattal a rendeldbeli orvos-beteg talalkozasok 11-30%-a
elkeriilhetd lenne. A  megkérdezett laikusok fele éallitotta, hogy vdasarolna
mobilkommunikécio alapu egészségiigyi eszkozt, s6t 40%-uk hajland6 lenne még havi
dijat is fizetni ilyen plusz szolgaltatdsért (PricewaterhouseCoopers’ Health Research

Institute 2010).

Az USA-ban a receptkdteles készitmények laikus reklamozasa 1997-t6l legalis. Ez szintén

abba az irdnyba mutat, hogy beleszolasa lehet a betegeknek a gyodgyszervalasztasba
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(Jaakola et al. 2007). Megemlitendd a tarsadalmi értékrend atalakulasanak folyamata is,
melynek eredményeképpen valtozik a tekintélyhez vald viszony. ,,Bar bizonyos értelemben
a beteg tovabbra is kiszolgaltatott, az orvos mar nem mindenek felett all6 ordkulum”

(Szaboné Pataky 2002).
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4. HAZAI GYOGYSZERPIAC AZ EZREDFORDULON

4.1 A gyogyszerpiac liberalizalasanak kovetkezményei

Magyarorszagon a gyogyszerpiac liberalizadldsa a gydgyszervalaszték gyarapodasat, a
medicinak aranak emelkedését és eladott mennyiségének ndvekedését hozta magaval
(Cégvezetés 2001). 1992-ben 1679, mig 1999-ben mar 3994 készitmény volt forgalomban
(14. melléklet). Ezid6 alatt a hatéanyagok szama 890-r61 1200-ra emelkedett (Vitrai et al.
2006). Az importliberalizacio eldtt termel6éi ar alapjan 74% volt a hazai gyogyszerek

részesedése, ami 1999-re nem haladta meg a 39%-ot.

A gyobgyszerek forgalomba hozatalanak szabéalyozdasa és a finanszirozas nem tudta a gyors
valtozasokat kovetni, jelentds koltségvetési hiany alakult ki. Hazankban az egészségiligyi
kiadasok 30%-at a gyogyszerekre forditott koltségek tették ki (Gazdasagi Versenyhivatal
2003), szemben a 15%-o0s eurdpai unios atlaggal (Lepp-Gazdag et al. 2005). A 2006-0s
gyogyszerkiadas kozel 395 milliard forint lett (Kordnyi 2007) (az eldirdnyzat 298 milliard
forint volt).

A magas gyogyszerkiadas els6dleges okai (Med-courier 2000):
v’ az atlagéletkor emelkedése,
a lakossag rossz egészségi allapota (megvaltozott betegségstruktura),
a betegségek egyre korabbi felismerése,
az ¢letmindség javitasanak a felértékelddése,
a gyogyszergyartok erds lobbi és marketingereje,

a kozgyogyellatottak koltségérzeéketlensége,

N N N N SN

az orvosok receptfelirasi szokasait az dllam nehezen tudta befolyasolni.

A 2007-re tervezett 364 milliardos gyogyszerkassza nem lett volna tarthatd, mivel az éves
gyogyszerfogyasztas novekedése meghaladta a 15%-ot (az eurdpai unios atlag 9-10%)
(ESKI 2007a). Az Egészségbiztositasi Alap gyogyszer-tamogatasi tétele 1993-t6l 2006-ig
nominalértékben (ESKI 2007b) nyolcszorosara nétt (15. melléklet).

Az egészségiigyi reformokkal a kormany a gyodgyszerek €s a gydgyaszati segédeszkdzok
kasszajanak talkoltekezése ellen vette fel a kiizdelmet. A 2006. évi XCVIIL toérvény a

biztonsagos ¢és gazdasdgos gyogyszer- €s gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a
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gyogyszerforgalmazas altalanos szabdlyairdl (késdbbiekben: ,,gydgyszer-gazdasagossagi”
torvény, ,,Gyftv.”) célja a talzott gyogyszerfogyasztas tendencidjanak megallitasa és az
olcsobb, generikus szerek fogyasztasara vald attérés volt. A kormany az intézkedésektdl a

GDP 0,2%-at eléré megtakaritast remélt (Rékassy 2006).

4.2 Kiadas kontrollalo intézkedések

A 2006 és 2009 kozott életbe 1épett jogszabalyokat a 16. szamu melléklet tartalmazza.

4.2.1 A gyégyszerar-tamogatasi rendszer vizsgalt idészakban tortént fé6bb

valtozasainak idorendi attekintése

2006. julius: Elfogadta az egészségligyi biztositas és ellatas atalakitasarol szold Zold
konyvet a korméany. A zold konyv egy szakteriiletet leiré fehér konyvbdl (allapotleird
tanulmany egy-egy teriilet/orszdg aktualis helyzetérdl; nem tartalmaz megoldasi
javaslatokat) és az abban feltdrt problémakhoz, kihivasokhoz rendelt megoldési
lehetdségekbdl all. A magyar egészségligyrdl sz6l6 Z61ld konyv minden fejezete két részre
oszlik: a hazai éllapotok leirasara, a probléma részletes ismertetésével és a nemzetkozi

példakbdl kiolvashaté, jellemzébb megoldasi lehetdségek bemutatasara.

2006. oktober: Az orvos és a gyogyszert kiado patikus koteles tdjékoztatni a betegeket a
rendelkezésre all6, azonos hatdanyagu, illetve hasonld terdpids hatasti alacsonyabb art
készitményekrdl (,,Gyftv.”). Abban, hogy biztonsagos ¢és szakmailag megfeleld,
ugyanakkor gazdasagilag is hatékony legyen a gydgyszerfeliras, egy szoftver lett az
orvosok segitségére. Ha az orvosok a dragabb készitményt rendelik szakmai indok vagy a
beteg irdsos kérelme nélkiil, akkor kotelezd tovabbképzés, figyelmeztetés, pénzbiintetés
vagy akar szerzOdésbontas volt a tervezett kovetkezmény (élesben induldsanak hatarideje
folyamatosan tolddott). A bolus-malus rendszer azon praxisokat biintette volna, ahol a
doktor az atlag felett 15%-kal ir fel gyogyszert. A patikusoknak pedig kompenzacio jart

volna arra az esetre, amennyiben helyettesitik a dragabb készitményeket.

A delistazodasi hatarérték a referenciatermék napi terapias koltségéhez (NTK) képesti

+20% (efelett elveszitik tamogatottsagukat a gyogyszerek).

2007. januar: A referencidk mindsitéséhez legalabb 1%-0s piaci részesedés (6 havi

forgalombol 4 egymadast kovetd honapon at) sziikséges. Ennek koszonhetden olyan
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generikumok is forgalomba keriilhetnek, amelyek ellatasi biztonsdga kétséges (a
fantomkészitmények olyan gyogyszerek, amelyek be vannak jelentve, de nincsenek jelen a
piacon). Folyamatos a tamogatott készitmények korének feliilvizsgalata és negyedévenként
van fixesités. Szigorodott €s nyilvanos lett a gyogyszerek tarsadalombiztositasi listara
keriilése. Az a cél, hogy az Gjabb készitményeket minél gyorsabban bevezessék a terapias
gyakorlatba, ezzel is 6sztondzve a versenyt, amely gazdasagossa teszi a gyogyszerrendelési

szokasokat.

Atalakult a teljes gyogyszerar-tamogatasi rendszer. Megvaltoztak a normativ gyogyszerar-
tamogatasi kulcsok: az eddig 90%-os tamogatis 85% lett (atlagon feliili tamogatési
kategoéria), a 70%-0s 55% (atlagos tdmogatasi kategoria), mig az 50%-0s 25% (atlag alatti
tdmogatasi kategoria). A valtoztatasok eredményeképpen kb. 3 000 gyogyszer lett dragabb.
1638 készitmény téritési dija 30-50% kozott emelkedett, 882 gyogyszeré pedig tobb mint
50%-kal nétt. 19 termék tamogatdsa lett magasabb. A cukor- és szivbetegek egyes
gyogyszereinél a tdmogatdsi mérték nem valtozott, viszont az antibiotikumoké és egyes

fajdalomesillapitoké igen (Népszava online 2007).

2007-ben megszlint a gyogyszerek téritésmentessége. A minimalis téritési dij a kiemelt

s

terhére fizetik.

2008. oktober: A frissitett ,,korbacsrendelet” (A mindségi €és hatékony gyodgyszerrendelés
Osztonzésérdl szolo 17/2007. (11.13.) Kormanyrendelet) értelmében az OEP Altal
negyedévente kihirdetett, elvart egynapi terdpidra jutd tb.tdmogatas Osszegénél tobbet
utalvanyoz6 orvosoknak kotelez6 tovabbképzésen kell résztvenniiik (csak a normativ
tarsadalombiztositasi tamogatottsagii gyogyszerekre vonatkozik). Az eredeti, anyagi
blintetéssel fenyegetd 2007-es jogszabalyt a szakmai szervezetek tiltakozasa miatt végiil

nem vezették be.

2008. november: A ,,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény eredményeképpen folyamatosan
csokkentek a generikus gyogyszerarak (voltak olyan készitmények is, melyek ara két éven
beliil az egynegyedére csokkent). Ez a tendencia a nemzetkozi drak vizsgalata alapjan a
tovabbiakban is folytatodni fog. A gydgyszerpiaci reformok kdvetkeztében a hazankban

hozzaférhetd generikumok ara 2008-ra elérte az eurdpai arszintet (Krasznai 2008).
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A tarca kommunikalt célja, hogy a gyogyszer-tamogatasi rendszer hatékonysaganak
javulasabol eredd tartalékok terhére, ijabb terdpias lehetdségek valjanak elérhetové a
betegek szdmara. Viszont nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy mindemellett
a gyartok kozott indukalt arverseny ne veszélyeztesse a gydgyszerbiztonsagot és az ellatas
zavartalansagat. A generikus program akkor jo, ha az orvosok és gyodgyszerészek kozotti
szakmai  egylittmikodés  erésodik és  stabilizalodik az  orvos-beteg-patikus

kapcsolatrendszer bizalmi jellege.

A fenndlld jogszabalyok értelmében a helyettesitési listan szerepld gyogyszerek koziil a
patikusnak fel kell ajanlania paciensének az olcsobb készitménnyel torténd helyettesitést
(kivételt képez, ha az orvos a referenciakészitményt vagy még anndl is olcsobb terméket irt
fel a receptre vagy ha a vényen jelolve a helyettesitést megtiltotta). A magyar
gyogyszerészek a generikus helyettesitésben a mai napig anyagilag ellenérdekeltek, hisz az
olcsobb termék kisebb arrés-tomeget jelent szamukra. Evek o6ta tervben van a
gyogyszerészi 0sztonzd rendszer felallitdsa, viszont ez az egymassal ellentétes érdekek

litkozése miatt egyelére még varat magara (Palla 2008).

2008. november 15-t6/: A ,szankcios-/korbacsrendelet” 0jboli  modositasanak
eredményeképpen az ,,orszagos atlag” helyett egy un. ,,célértékhez” viszonyitotta az OEP
az orvosok rendelési gyakorlatat. A ,,célérték” (az egy napi terapidra jutd tb-tdmogatas
Osszege forintban kifejezve ATC-csoportonként) egy elvart érték, amelyet minden naptari
negyedév elsé napjan a kovetkezd negyedévre eldre az Egészségiligyl Miniszter tesz kdzzé
a www.eum.hu honlapon. A rendszer kizardlag a normativ jogcimen felirt
gyogyszerrendeléseket figyeli, az emelt és kiemelt jogcimeket nem. Az ,,orvos atlag” az
orvos altal az adott negyedévben felirt és a betegek altal kivaltott egy napi terapiara
szamolt tarsadalombiztositasi timogatas atlaga forintban ATC-csoportonként. Az ,.eltérés”
az ,,orvos atlag” €s a ,,célérték” %-os eltérése ATC-csoportonként. A ,,B-stly” az orvosra

jellemzd eltérés mérészama.

Ezzel egyidoben 35-r6l 8-ra csokkent a megfigyelt ATC-csoportok szdma. Viszont ezen
ATC-csoportokon beliil negyedévente valtozhat a csoportokon beliil a figyelt hatdbanyagok
kore. Nem veszik figyelembe a ,,pro familia” jogcimen irt recepteket és azokat, akik egy
negyedév soran 50 ezer Ft alatti tb-tamogatast generaltak a megfigyelt ATC-csoportokban,

valamint ahol 500 terapias napot meg nem haladdan rendeltek gyogyszert th-tamogatassal.
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Minden negyedévet kdveté masodik ho 15-ig az OEP honlapjan teszi k6zzé az orvosok

értékelését.

Amennyiben egy 0nallo terapias teriileten valaki pozitiv iranyban eltér a célértéktol, a
MEP tételes helyszini ellendrzést tarthat. A 2009. marcius 31-t6l kivaltott receptek
esetében a legnagyobb pozitiv B-sullyal rendelkezd orvosok felsé 5%-at egy OEP altal
szervezett kotelezé tovabbképzésre utasitja a MEP. Ennek koltségét az orvosok fizetik. A
célérték tullépése miatt anyagi szankcido tovabbra sincs, azonban hibasan rendelt
gyogyszerek (pl. rossz BNO kod, nincs emelt jogeimli szakorvosi javaslat, stb.) tb-

tamogatasat visszafizettethetik.

2008. december: Az egészségiigyi ,,salatatorvény” elfogadasa. Ennek részét képezik a
gyogyszer-tamogatasi és —befogadasi rend valtozdsai és a delistazasi szabalyok
modosulasai. A tarca mindettdl a valaszthaté tamogatott gyogyszerek korének boviilését

varta illetve azt, hogy tovabb csokkennek az arak.

2009. aprilis: Az atlagon feliili timogatési kategoria maximalisan adhatd %-os tdmogatasi
kulcsa 85%-r61 80%-ra modosult (ez atlagosan 100 Ft-nyi téritési dij ndvekedést jelentett a
betegeknek). Ez a teljes gyogyszerkor 10%-at, kb. 500 gydgyszert érintett. A kiilonbdzo
tamogatasi kategoriakon (90%, 70%, 50%) beliil egyes eii. pontok hatalyukat vesztették.

2009. julius: Ekkortol az azonos hatdéanyag-tartalmt készitményeknél a helyettesithetdseg
lehetdségérdl és a legalacsonyabb téritési dijrol vald betegtajékoztatds megtorténte
dokumentaland6. Szakmailag indokolni kell a helyettesithetdség letiltadsanak okat is a

257/2008. (X. 21.) Kormanyrendelet szerint.

Megvaltoztak a receptek (0j alak és 0j tartalom), annak reményében, hogy gyorsabb lesz a
gyogyszerkiadas és egyszeriisodik a patikusok dolga. A receptekre extra vonalkdodok
keriiltek, melyet az orvosnak kell ranyomtatnia a vényre egy program segitségével. Ez a
beteg nevét, TAJ-szamat, betegségének kodjat ¢€s felirt gyogyszerének nevét rogziti
elektronikusan. A vonalkddot a patikus egyszerlien leolvashatja (eddig minden adatot
kiilon kellett begépelnie). A vonalkod leolvasasaval ellendrizni lehet a szakorvosi

jogosultsagokat is.
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Az extra vonalkod mellett a doktorok pecsétszamara €s a javaslat kiallitasanak datumara is
kiilon részt alakitottak ki. A vényen kiilon hely van a beteg és orvos aldirasan kiviil a
gyogyszer atvevojének aladirdsara is. Az 0j recepteket az orvostdl torténd atvételkor is ala
kell irni. Amennyiben hibas vagy nem olvashat6 a vonalkod a patikusnak a szoveges részt
kell figyelembe vennie a recepten. A vény hatoldalan a betegek szamara tajékoztatd szoveg
keriilt és maradt hely az esetlegesen feltiintetendé nyilatkozatoknak is. Az 0j vények
nyomtatasahoz sziikséges eszkOzok koltségeire praxisonként egyszeri tizezer forintot

kaptak a haziorvosok.

2010. januar: A 2006. évi ,,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény (Gyftv.) tobb helyen is
modosult. Bevezetésre keriilt a nemzetkozi referenciadrazas jogintézménye. Eszerint az
OEP ¢évente legalabb egyszer feliilvizsgalatot tart a legmagasabb tamogatas-kidramlast
generald, fix tdmogatast gyogyszerek esetében. Az OEP a nemzetk6zi ar-0sszehasonlitas
eredményeképpen kizarja azokat a termékeket a tdmogatasbol, amelyek termeldi ara
legalabb 40%-kal magasabb az EU- és az EGT (Europai Gazdasagi Térség)-tagallamokban
forgalomban levé 6t legalacsonyabb aru ugyanazon vagy azonos hatoanyag-tartalmi

gyogyszerek aranak szamtani atlaganal.

Az innovativ készitmények esetében a tdmogatasba vald befogadas soran meg kell adni a
32/2004 (IV.26.) ESzCsM rendelet mellékletében szerepld, EU-tagallamokban
forgalmazott azonos hatéanyag-tartalmtt gyogyszerek 4arat és az OEP csak a

legalacsonyabb aron fogadja be Magyarorszagon a készitményt.

A Gyftv. médositasa hatadlyon kiviil helyezte azt a rendelkezést, miszerint a gyarté a nem
tamogatott termékek esetében maximalt arat hatarozhatott meg. A gyartd kereskedelmi
partnereivel tovabbra is kothet olyan szerzddést, amely maximalt &rat hatiroz meg. A
gyogyszertarak az OEP altal megallapitott téritési dijbol nem adhatnak kedvezményt a
tamogatott gyogyszerekre (PIRULAtrend 2010).

Az allam és a cégek kozos kockazatviselése (a kassza hianyabol mindenkinek vallalnia kell)

A torvény alapjan a gyogyszer-artdmogatasi keret legfeljebb 10%-aig terjedd tullépését az
OEP, a gyartok ¢és a forgalmazok kozosen fizetik meg. Az egészségbiztositasi alap
degressziven, a gyartok, valamint a forgalmazok progressziven vesznek részt a tullépés

mérséklésében. Az allam 2007-ben 364 milliard forintos gyogyszerkasszaval szamolt,
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amibdl 44 milliard forintot fizettet ki a gyartokkal. Amennyiben a tdmogatas atlépi a 364
milliard forintos hatért, akkor 400 millidrd forintig a gyartok a talkoltekezés felét fizetik a
kasszaba, ha pedig a 400 milliardot is atlépi, akkor az azon feliili résznek mar az egészét. A
gyartoknak kiilonféle cimen 2007-ben sok tizmilliard forintot (kb. 120 milliard forintot)

kellett befizetniiik az egészségbiztositasi alapba.

A gyogyszerpiaci szigoritasok hatdsara az OEP kasszajaban 40 milliard forintnal nagyobb
volt 2007-ben a megtakaritas. Ez a cégek kozott generalt arleszoritd versenynek, a
tb.tamogatasi kulcsok csokkentésének és a gyartokra kivetett 12%-os adonak volt az
eredménye (ebbdl 22,4 millidrdott szedett be az APEH). Az oridsi adoterhet a
gyogyszercégek megérezték: promocios kiadasaikat lecsokkentették, létszam stopra

kényszeriiltek és atalakitottak struktirajukat (Vilaggazdasag 2008).
Befizetési kotelezettségek

Haromféle ado:

1. 5%-0s AFA,

2. 12%-0s rabatt: az egészségbiztositd gyogyszerkasszajanak tervezett Osszegét
meghaladd gydgyszerforgalom utdn kell befizetniiik a cégeknek az adot
valamennyi  kozfinanszirozasban részesiilo, kozforgalmu gyogyszertarban
forgalmazott gyogyszer utan (a targyévi forgalmi adatok alapjan adddo
tarsadalombiztositdsi tdmogatdsnak a termeldi arral ardnyos részére 12%-0S
befizetési kotelezettség; 2009-ben ezen a jogcimen befizetett Osszeg 37 milliard
forint volt),

3. savos adonem: amennyiben a rabatt sem fedezi a gydgyszerar-tamogatas 6sszegét,
ugy e folott életbe 1ép a savos befizetés; a gyogyszerkassza tulkoltése esetén a
forgalomba hozatali engedély tulajdonosai a forgalmuk ndvekedésének ardnyaban
elére meghatarozott savok alapjan részben vagy egy adott szint felett egészben

vissza kell, hogy fizessék a talkoltést. A savos visszafizetés meég nem lépett életbe.

A fix tdmogatasi 0sszeg meghatarozasat jelentd referencia arnal alacsonyabb aru termék
esetében a gyartonak/forgalmazonak nem kell megfizetni a 12%-0s forgalomaranyos
befizetést (kotelezd kereskedelmi rabatt), ha legalabb 3 évig a vallalt 4ron forgalmazza a

készitményt.
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Az orvoslatogatok (szamuk Magyarorszagon 2006-ban kb. 2 700) utan kotelezéen
fizetend6 az 5 millié forintos (eddig 15 ezer forint volt) regisztracios dij és az évente 1
millié forintos megujitasi dij (licencdij). 2009-ben ez 10 milliard forint volt. A kormany
szigoritotta a gydgyszergyartok orvosi rendelokben folyd promocios ¢és marketing

tevékenységét is.

2007-ben 23, 2008-ban pedig 33,3 milliard forintot vont el a cégektél a befizetési
kotelezettség, aminek kedvezdtlen hatdsa azonnal megmutatkozott a K+F
tevékenységekben ¢€s a beruhazasok apadasaban. A KSH adatai szerint 2007-ben az ipari
alkalmazottak 2%-at itt foglalkoztattak és az ipari termelés 2,7, az ipari export tobb mint
3.3, az ipari beruhazasok 6,6%-4at ez az dgazat adta, de a kiillonadok miatt megtorpant ez a
fejlodés (Nogradi Toth 2009). A gyogyszercégek kedvezObb koriilményeket talalva

beruhazéasaikkal megindultak Kina és India felé.

Az itthon tartas érdekében a gyogyszeripar és a biotechnologiai dgazat fejlesztését
megcélozva 2009 juliusaban a kormdny elfogadott egy specialis, a gyogyszeripart €és a
biotechnologiat tamogatd akciotervet (2009-2013 kozotti idészakra), melynek célja az,
hogy a szektor tovabbra is prosperald iparag maradjon (Toth 2010). Az akcidterv harom
alapelemre ¢épiill: a kutatas-fejlesztésre (K+F), a gydgyszergyartdsra ¢és a
gyogyszerfelhasznalasra. A vallalatok 2009- évi K+F raforditasaikat 2010-ben 20%-0s
mértekig leirhatjdk a 12%-os kiilon befizetési kotelezettséglikbol, amelyet az
egészseégbiztositasi alap altal tdmogatott gyogyszerek termeldi aron szamitott forgalma
utan kell befizetnilik az egészségbiztositd kasszdjaba. A leiras mérteke 2010-t61 100%,

amit eldszor 2011-ben lehet elszamolni.

Egyes hirek szerint az OEP a jovében U tipust gyodgyszer-tdmogatasi szerzOdéseket
szeretne kotni a gyartokkal. A finansziroz6 ez esetben nem a klinikai vizsgéalatok

eredményei, hanem a valos életbeli hatdsossag alapjan fizet a készitményekeért.

Az OEP tul szeretne 1épni az eddigi pénziigyi jellegli kockazatmegosztason. A biztosito a
konkrét gydgyszerek tamogatasa helyett olyan finanszirozasi technikdk alkalmazaséara
késziil, melynek keretei kozott a beteg és az OEP a tényleges terdpids hatdsért fizet. A

biztositd a jovOben nem az orvossaghoz kapcsolodd igéret jegyében adna tamogatast,
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Terveinek kommunikalt célja a terapias

eredményesség ¢€s a terdpiahliség elémozditisa. Ez esetben kulcskérdés lesz az

eredményesség mérhetdsége. Az OEP gydgyszer-tamogatasi filozofigjat a 13. éabra

szemlélteti.
6. 1.
A terapias eredményesség valds . - .
SN Gyors és egyszer({l piacra lépés
adatokra épuilé fellilvizsgalata, biztositasa a aenerikus
a nem hatékony készitmények Készitmén ekgszéméra
delistazasa. Y :
v
|
S 2.
> § . ,, A verseng6 készitmények
Kockazatmegosztasi A ; ORIGINALIS : VERSENGO folyamatos arcs6kkenésének
maodszerek alkalmazasa az g TERMEKEK | TERMEKEK biztositasa, a generikus
optimalis eréforras allokacio R helyettesités dsztonzése.
érdekében. S
=
A
s
4 A hatékonysagi tartalékok
’ U] hozzaadott értékkel kikliszObolése a fenntarthaté
" bir6 terdpiak megtakaritasi lehetdségek
(hatéanyagok) kiaknazésa révén.
befogadasa.
o ALACSONY MAGAS
. ?pemal-'tsk' kEr'nEIIeX k| INCIDENCIAJD VISSZA- | INCIDENCIAJU
es/vagy ritka korkepe BETEGSEGEK FORGATAS | o TEGSEGEK Magas incidenciaju
terapiainak lehetévé APIA 5 5 5
P TERAPIAI A DI A (nép)betegségek kezelése
tétele. TERAPIAI Lo~ ORISR R
koltségminimalizalas
mellett.

13. abra: Az OEP gyogyszer-tamogatasi filozofiaja (Toth 2010)
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Valos életbeli

adatokkal

alatamasztott 3.fejlédési szint: )
egészségnyereség EREDMENYESSEG-ALAPU

ARTAMOGATASI SEMA

v ,Success Fee” logika

v termék+kapcsolodo szolgéltatas
2 fejlédési szint: értékesitése/vasarlasa
COMPLIANCE-ALAPU
ARTAMOGATASI SEMA

v garantalt compliance

v garantalt eredményesség

v ,Best Effort” logika

v termék+kapcsolddo szolgaltatas
Jelenlegi gyakorlat: értékesitése/vasarlasa
A KON}/ENCIO[\IALIS,
TERMEKALARU
ARTAMOGATAS
SEMAJA

v  garantélt compliance

v bizonytalan eredményesség

v’ ,Cash&Carry” logika
v termékértékesités/vasarlas
v bizonytalan compliance

v bizonytalan eredményesség

Afinanszirozé elvarasainak fejlédése
14. 4bra: Elmozdulas az eredményesség-alapu tamogatési rendszer iranyaba
(To6th 2010)

Az eredményesség-alapt artamogatasi séma (ebbe az iranyba vald elmozdulést a 14. abra
mutatja be) esetében a gyartok ki lesznek szolgaltatva az orvosoknak és a betegeknek, hisz
egy gyogyszer csak akkor lehet eredményes, ha megfeleld indikacioban, megfeleléen
alkalmazza az orvos és eldiras szerint szedi a paciens. Mas orszdgokban léteznek mar
kockézatmegosztasrol szoldo megallapodasok. Célszerli lenne a nemzetkodzi tapasztalatok
(pl. USA, UK, Olaszorszag, Németorszag) dsszegylijtése egy Ujabb ,,reform” eldtt, ugyanis
egy kis utanajarassal 1athat6, hogy nem minden gyogyszernél (pl. egyedi termékek/orphan
drugs és sziik terapids teriiletet kiszolgald készitmények esetében) indokolhato egy ilyen

eredményesség alapt szerzddés.

Esetleges valtoztatas esetén pedig a gydgyszer-gyartokkal szemben az lenne a tisztességes,
ha az ) séma bevezetésével parhuzamosan kidolgoznanak egy beteg- és szolgaltatoi

motivacios rendszert is.

Az innovativ készitmények vonatkozdsdban komoly megoldast jelenthet az
eredményesség-alapt artdmogatasi séma, ugyanis igy a draga, még ismeretlen gyogyszerek
esetében a finansziroz6i dontés bizonytalansaganak csokkenésével jobb eséllyel

juthatnanak hozzéa a magyar paciensek a legkorszertibb terapidkhoz is (Toth 2010).
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Patikaalapitas és miikodtetés liberalizacioja (5 000 lélekszam, egymastol 250m feloldasa)

A patikaliberalizaci6 (,,Gyftv.”) célja az volt, hogy javuljon a Kkistelepiilések
gyogyszerellatdsa az ujonnan nyilt gyogyszertarak révén, ndvekedjen a patikak
nyitvatartasi ideje és az iigyeletes patikdk szdma, a kialakul6d verseny révén, javuljon a
gyogyszertari szolgaltatdsok mindsége illetve, hogy a fiatal gydgyszerészek gydgyszertar

tulajdonhoz juthassanak.

Uj kérelmez6 akkor nyithat gyogyszertarat, ha harom évig napi 24 oraban rendelkezésre 4l
vagy folyamatos készenlétet biztosit, csomagkiildé szolgalatot mitkddtet, a fekvébetegek
részére gyogyszer-hazhozszallitast vallal vagy a nem vénykoteles készitmények esetében
internetes tdjékoztatd honlapot tart fenn. Fidkpatikak Iétesitését engedélyezik a
kistérségekben ¢€s a nyaralohelyeken idényjelleggel. A hatranyos helyzetli gyogyszertarak
tamogatasat a 30 milli6 forintnal nagyobb arrést beszedd patikakra kivetett szolidaritasi

adobol oldjak meg. A gyogyszertarak szamanak alakulasat a 4. tablazat szemlélteti.

4. tablazat: A gyogyszertarak szamanak alakulasa (1990-2008) (KSH 2010)

1990 2000 2005 2006 2007 2008

Kozforgalmu allami gyogyszertarak szama 1449 - - - - -
Kozforgalmi magangyodgyszertarak szama 30 1999 2006 2010 2159 2351

Kozforgalmi magangydgyszertarakhoz tartozo

fiokgyogyszertar . 604 641 650 656 652

kézigyogyszertar . 298 286 278 261 253
Intézeti gyogyszertarak . 147 142 143 138 130
Zart forgalmu koérhazi gydgyszertarak szama " 46 64 73 72 71
Osszesen 1479 2045 2070 2083 2231 2422

A Magyarorszagon miikodé gyogyszertarak fenntartasat az eladott gyogyszerek arrése
biztositja. A hazai gyogyszer-kiskereskedelemben eurdpai szinten kivételesen alacsony az
arrés, ami nemzetkdzi Osszehasonlitdsban igen olcsova tette eddig a patikahdlozat
fenntartasat. A patikdk kozel fele havonta kb. 10 millié forint bevétel utani 1-1,3 millié

forint arrésbal tartja fenn magat.

A hatosagi arrés-szabalyozas 2007. év eleje ota (5/2007. (I1.24.) EiM rendelet) csak a
kozfinanszirozott gyogyszerekre (a gyogyszerforgalom kb. 80%-at teszik ki) terjed ki. A
hatésdgi arrésszintek 2004. januarja Ota valtozatlanok (Hanké 2008). A nagy- és
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kiskereskedelmi arrésrendszert az 5. illetve 6. tablazat szemlélteti. Fontos kiilonbség, hogy

a patikai arrésrendszerrel ellentétben a nagykereskedelmi arrés nincs maximalva.

A nagykereskedelmi arak ndvekedésének negativ hatdsa az, hogy a készitmények egyre

magasabb degresszids savba keriilnek, amivel parhuzamosan a gydgyszertar kevesebb

forrashoz jut a vénykoteles szerekbol.

5. tablazat: Nagykereskedelmi arrésrendszer

termeldi ar (Ft) nagyker. arrés: vagy Ft-ban
a termel6i ar
%-aban
1. 0-150 12%
2. 151-180 18 Ft
3. 181-300 10%
4. 301-333 30Ft
5. 334-500 9%
6. 501-600 45Ft
7. 601-1000 7,5%
8. 1001-1154 75Ft
9. 1155-2000 6,5%
10. 2001-2600 130Ft
11. 2601- 5%
6. tablazat: Ot savos patikai arrésrendszer
nagykereskedelmi az érvényesithet6 patikai arrés: aranya az
cladasi dr (F) nagykereskedelmi eladasi ar max. %-a 688Zt§;ﬁ;1mon
(%)
1. <500 26 3
2. 501-1500 22 (min. 130Ft) 10
3. 1501-3500 19 (min. 330Ft) 1
4. 3501-5000 17 (min. 665Ft) 43
5. 5001- 850 Ft-os egységes arrés 43
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A degressziv arrés Iényege, hogy a dragabb készitményeken fajlagosan kevesebbet profital
a patika, mint az olcsobb medicindkon. Az alacsony patikai atlagarrés Eurdpaban
egyedilallo. A gyogyszerek kereskedelmi arrésének aranya a gyogyszer fogyasztdi araban
az elmult 15 évben folyamatosan csokkent: 1993-ban meghaladta a 30%-o0s részaranyt, ma

viszont mar joval 20% alatt van.

Az Osszes gyogyszerforgalom tobb mint 10%-anak a patikai arrése 1% alatti. A draga
gyogyszereken érvényesithetd hihetetlen alacsony arrés magyarazza ennél a termékkornél
az ellatasi problémakat, mert a patikdk ezeket a gyogyszereket nem tartjak készleten,
hiszen arrésiik a pénziigyi muveleteik koltségeit sem fedezi. Ennek eredményeképpen az

ellatasi problémak allandésulnak.

A jelenleg érvényben lev arrés-rendszer alkalmatlan a felmeriild tobbletkdvetelményekbdl
(ligyelet, készenlét, nyujtott nyitvatartds) adédo tobbletterhek ellentételezésére. A hazai
arrés-rendszer a patikai jovedelmet az eladott termék aranak fiiggvényében biztositja, igy a
gyogyszertar anyagilag ellenérdekelt a generikus helyettesitésben. A patikai szolgaltatasok
koltséghatékonysagat nem kizéarolag a logisztikai koltségek és bevételek fliggvényében kell
vizsgalni. A gydgyszerész szakmai tevékenységének része a gydgyszerbiztonsig
garantalasa, a helyes gyogyszerhasznalat biztositasa, a mellékhatasok figyelembe vétele, a
gyogyszerkolcsonhatasok kizarasa, az indokolatlan gyogyszeralkalmazasok kiszilirése is.
Mindemellett a patikusnak garantalnia kell a beteg-compliance érvényesiilését is, ami
nélkiil a co-payment és a biztositdi tAmogatas kidobott pénz. Egy gyogyszerésznek részt
kell vennie a prevencioban, a betegségek korai kisziirésében és a gyodgyszeres terapia
menedzselésében. A jelenlegi arrés-rendszer ennek honoralasara nem alkalmas (Hanko
2008). A gyogyszertar az egyediili egészségiigyi szolgaltatd, amely nem részesiil kozponti

forrasbol az iigyelet/készenlét fenntartasi koltségeihez.

A gyogyszer-gazdasagossagi torvény hatdlyba 1épése utdni elsé tiz honapban 103
gyogyszertar kapott miikddési engedélyt (ez kb. 5%-os patikaszam novekedés) és
masfélszer ennyi létesitési engedélyezési eljarasa indult meg. A 103 patikabol 79 huszezer
fonél népesebb telepiilésen nyilt, ahol eddig sem volt gond a lakossag gyogyszerellatasa.
Az 0j gybgyszertarak javarészt bevasarlokozpontokban és forgalmi centrumokban nyiltak.
Az otezer fonél kisebb lakosu telepiiléseken minddssze négy uj patika létesiilt. A vidéki
kistelepiilések gyogyszerellatottsaga tehat nem javult. Nem lett nagysagrendekkel jobb a
helyzet a nyitvatartasi id6 és tligyeletek vonatkozasaban sem. Folyamatos, éjjel-nappali

nyitvatartast vagy allandé tigyeletet senki sem vallalt. Az egyidejiileg ligyeletet ellatd
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gyogyszertarak szama nem valtozott. A folyamatos gyodgyszertarnyitasokkal és a fiok-
illetve kézi gyogyszertarak romld gazdasagi feltételek miatti hattérbe szoruldsaval a

kiilonbségek tovabbi ndvekedése prognosztizalhato.

2008 oktoberéig 345 kozforgalmu, 35 fidk és 12 kézi gydgyszertar engedélyezésére kertilt
sor (ebbdl 243 kiilfoldi tulajdonban). A patikaliberalizéci6 a piacra 1épés tokesziikségletét
kozel egy nagysagrenddel csokkentette. A patikalancok (>500 patika; agressziv felvasarlasi
politika) terjedésével uj gyogyszertar miikodési technikak alakultak ki (franchise, stratégiai
partnerkapcsolat nagy- és kiskeresked6k kozott). Sok olyan vallalkozas van, amelynek
tulajdonosai korében off-shore cégek vannak. Egyre tobb olyan kezdeményezés él, ahol
orvosokat és gyogyszertarakat vonnak k6zos tulajdonosi iranyitas ala (Krasznai 2008a).
Osszeségében viszont a kdzelmultbeli véltozasok eredményeképpen a gyogyszertarak
jovedelmezdsége 20%-kal romlott (2007-ben a patikak 30%-a lett veszteséges) (Krasznai
2008Db), hisz egyre tobb patika osztozkodik az alland6 arcsdkkentések miatt folyamatosan
megcsappand arrés-tomegen. Rdadasul a megmaradt arrés-tomeg 2,5%-at a nyereséges
patikaknak szolidaritasi ado cimen be kell fizetniiik az APEH-nek (a szolidaritasi dij a 30-
50 millié forint kozotti éves arrés-tomeggel bird patikdknak 0,5%, a 50-75 millié forint
kozotti éves arrés-tomeggel bird patikdknak 250 ezer forint + az 50 milli6 forint feletti rész
1%-a és a 75 millio forint feletti éves arrés-tomeggel bird patikaknak 500 ezer forint +a 75
milli6 forint feletti rész 2%-a). Mindennek eredményeképpen, mig 2006-ban 120
gyogyszertar volt veszteséges, addig 2008 végére a 600-at is meghaladja a minusszal zar6
patikdk szama. 2007. végéig az 1j patikak a forgalom 6-7%-at vették el. A gyogyszertaron
kiviili forgalmazés részaranya nem haladta meg az 1%-ot. 2007-ben kozel 50 patika ellen

indult felszamolasi eljaras, év végén tobb szaz volt veszteséges (Hanyecz 2008).

A finanszirozasi timogataseldleget 2001-ben vezette be a kormany. Ekkor 6 milliard forint
allt rendelkezésre a koltségvetésbol. 2007-ben viszont mar csak 1,7 milliard, mig 2008-ban
csupan 900 millié forinton osztozkodott 235 patika. 2009-re mar nem is szerepelt ez a
tdmogatasi forma a biidzsében. A vissza nem téritendd mitkodési tamogatast (ez 50-150
ezer forintnyi Osszeget jelent) 2007-ben 340, 2008-ban pedig 619 patika igényelte. A
tdmogatas megsziintetése a kistelepiiléseken €16k gyogyszerellatasat veszélyezteti (Horvath
2009).

A marketingeszk6zok hasznalata viszont fokozodott. A nagyobb varosok patikaiban ma

mar autdt, utazast, televiziot nyerhetnek és bogrét, tanyért, kozmetikai szereket, vitamint,
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tavesovet vagy képkeretet valaszthatnak a hliséges vevok. Mig a kisebb telepiiléseken mar

az is ajand¢k, ha hetente néhany 6ran at bevalthat6 a recept.

Tobbszaz patika csatlakozott a gydgyszerészi gondozasi szakmai programokhoz ¢és egyre
tobb helyen hiiségkartyakat vezettek be. Sok helyen koleszterinszint, vércukor és
vérnyomasméréssel vagy épp gyereksarokkal igyekeznek megtartani a betegeket. Akad
olyan hely, ahol a receptre felirt, allamilag tamogatott készitmények arabol engedményt ad

a gyogyszertar.

A Szonda-Ipsos 2008 oktoberében a Miniszterelnoki Hivatal megbizasabol 1500 f6s,
orszagosan reprezentativ mintan vizsgalta a magyar lakossag gydgyszervasarlasi szokasait.

A reformok patikékat érint6 hatasair6l a megkérdezettek 67%-a pozitiv véleménnyel volt.

2010. januar 29-én hatalyba l1épett 56/2009. (XII.30) EiiM rendelet jelentdsen modositotta
a gyogyszertarak miikodési, szolgalati és nyitvatartasi rendjérdl szolo korabbi 41/2007
(1X.19.) EiM rendeletet. A jogszabaly pontosan definialja a gyodgyszerészi gondozast.
Kikoti, hogy e tevékenységet az a gyogyszerész végezheti, aki kiilon jogszabaly szerinti
folyamatos tovabbképzés keretében elvégezte az erre iranyuld programot. A rendelet
kiemeli, hogy vénykételes és vény nélkiili orvossagok expedidlésakor is gyakorolhat6 a
gyogyszerészi gondozas, mely a betegeknek nyujtott egyéb gyogyszertari szolgaltatasok

részeként, dokumentaltan jelenik meg.

Mint minden egészségiigyi tigyelet, igy a gyogyszertari iigyelet esetében is az elsddleges
cél a siirgdsségi ellatas. A patikdknak az ligyeleti szolgéltatast sajat koltségvetésiikbol kell
kigazdalkodniuk, ahhoz semmiféle tamogatast nem kapnak, viszont a betegek Sokszor

sokalljak a 375 forintos ligyeleti dijat.

A gyogyszer-gazdasdgossagi torvény azon célkitlizése, hogy folyamatos patikai
nyitvatartast vagy allando tligyeletet biztositson a lakossdg szamdra, nem valtotta be a
hozza fizétt reményeket. Az elmult egy évben nem nétt a plusz szolgéltatast vallalo
gyogyszertarak szdma, ugyanis az egyre csokkend forgalombodl és arrésbol sok patika

lizemeltetése nehézkes (Molnar 2010).

A hazai igen specidlis ¢és sziikds arrés-rendszernek és a gyodgyszerek folyamatos
arversenyének koszonhetden a patikdknak egyre nehezebb kigazdalkodni kiadésait. Ez a

nagykereskeddk egyre nehézkesebb kifizetésében nyilvanul meg. A 2007 eldtti idészakhoz
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képest a hataridon tali tartozasok Osszege meghdromszorozodott. A patikdk teljes

tartozasallomanya jelenleg 50-60 milliard forint (T6th 2010b).

4.2.2 Gyoégyszerészi gondozas

2009 decemberében (a kozforgalmu-, fiok- és kézigyogyszertarak, valamint intézeti
gyogyszertarak miikodési, szolgaltatasi és nyitvatartasi rendjérdl szolo 41/2007. (IX.19.)
EiiM rendelet modositdsa, ami tobbek kozott a gyogyszerészi gondozds részletes
szabalyozasat is tartalmazza) sziiletett meg a gydgyszerészi gondozasrdl (a tevékenységet

elsoként a 2006. évi XCVIIL. térvényben hataroztak meg) sz6lo részletes szabalyozas.

Eszerint a gyogyszerészi gondozds gyodgyszertdrakhoz kotott és gyogyszerész altal
végezhetd, bejelentés-koteles tevékenység. A személyi és targyi feltételeinek meglétéért a
gyogyszertar muikodtetéjének és személyi jogos gyogyszerészének feleldsséget kell
vallalnia. A gydgyszerészi gondozas kizarolag szakmai protokollok alapjan,

mindségbiztositott feltételek kozott végezhetd.

A definici6 szerint a gyogyszerészi gondozds ,a gyogyszerész altal Onként vallalt,
felelésen végzett, dokumentalt tevékenység, amelynek célja a hatdsos, biztonsagos és
koltséghatékony gyodgyszeres terapia eldsegitése, a beteg egészségtudatos Eletvitele
kialakitasanak tdmogatdsa, a megfeleld gyogyszer-hasznalat segitése, egyiittmikodo
készségének novelése, életmindségének javitasa”. A jovoben a gyogyszerészi gondozas
varhatéan a napi gyakorlatban tényleges gyogyszerészi kompetenciaként jelenik meg €s

mindségbiztositott szolgaltatdssa valik (Hanko 2010).
4.2.3 Vény nélkiili gyogyszerek gyogyszertaron Kiviili forgalmazasa

2007-t61 bizonyos recept nélkiili szereket (tobb mint 280 készitmény; fajdalom és
lazcesillapitok, gyulladascsokkentdk, szem- illetve orrcseppek, orrspray-k, savlekotok,
hashajtok, koptetok, aranyér-, gombasodas elleni szerek, hamositok, jod tartalmt
fertdtlenitok, szemdlcs illetve tylkszem elleni készitmények, bizonyos krémek, kalcium
tartalmt készitmények és vitaminok) patikan kiviil, hipermarketekben és benzinkutakon is
(nem szabad polcon) lehet arusitani (,,Gyftv.”). 2008 év végéig 706 kiskereskedelmi
arusitohelyen valt lehetdvé 407 gyogyszer kozvetlen elérhetésége (Krasznai 2008a). 2009

¢év elejére a patikan kiviili gyogyszerarusitd helyek szama elérte a 800-at.
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A Szinapszis Kft. elemzése szerint a reformintézkedések hatasara folyamatosan csokkent a
kivaltott gyogyszerek aranya. 2008-ban viszont mar kb. 10 ezer dobozzal tobb készitményt
vettek a betegek, mint 2007-ben. Atlagon feliill novelték forgalmukat a patikan kiviil
forgalmazo6 drogériak és benzinkutak, viszont statisztikak szerint a vény nélkiili szerek 1%-

at sem érte el a gyodgyszertaron kiviili forgalom.

A Webbeteg és a Szinapszis Kft. piackutatoi altal végzett vizsgalat szerint 2009-ben 10
lakosb6l 9 még mindig patikdban vasarolja meg a vény nélkiil is beszerezhetd
készitményeit. A gydgyszertarakhoz hii vasarlok aranya az életkor emelkedésével nd: 35
év alatt 83%, 55 év felett pedig tobb mint 90%. A felmérésbdl az is kideriilt, hogy a
vasarlok fele mindig ugyanabba a patikaba tér vissza. Fontos szempont a gydgyszertar
fekvése. A kiszolgéalas szinvonaldnak és a széles termékvalasztéknak idésebb korban van
jelentdsebb szerepe, mig a nyitvatartasi id6 a fiatalok szdmara fontosabb (Gydgyszerész

Tovabbképzés 2009).
4.2.4 Gyogyszer-automata

A késziilék lizembe allitasaval kapcsolatban megoszlik a kozvélemény. A tamogatok fo
érve, hogy igy megoldddhat a patika nélkiili kistelepiilések alapvetd gyogyszerekkel
torténd ellatasa. A tiltakozok szerint viszont e 1épésnek a gydgyszerész szakma szinvonala
latja majd karat, a betegek nem kapjak meg a sziikséges tdjékoztatast, rdadasul igy akar
kiskortiak 1is hozzajuthatnak veszélyes gyogyszerekhez, ami jogszabalyellenes. Az
56/2009. (XIL.30) EiiM rendelet rogziti, hogy gydgyszer-automatakbdl a patikak kizardlag

gyogyszertaron kiviil is forgalmazhat6 készitményeket értékesithetnek.

4.2.5 A Magyar Gyogyszerész Kamara hataskorének csokkentése

A patikaalapitas engedélyeztetését elvették a Magyar Gyogyszerész Kamaratol (MGYK),
az ANTSZ hataskorébe keriilt 4t ez a feladat. A fogyasztovédelmi ellendrzést az
Egészségbiztositasi Feliigyelet (EBF) végzi. Eltoroltek a kotelezd kamarai tagsagot ugy,

hogy a kamardak koztestiileti jellegét megtartottak.

4.2.6 Nagykereskedok

A gyogyszer nagykereskedelem privatizalt. A forgalom mintegy 90%-at 5 nagykereskedd

bonyolitja. 2007-t6] forgalommal ardnyos befizetési kotelezettség terheli a
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nagykerekeddket is. Valamennyi altaluk forgalmazott kdzfinanszirozott gydgyszer utdn a

teljes évi tiamogatott nagykereskedelmi arréstomeg 2,5%-a a fizetési kotelezettség.

2008-ban a nagykereskedelmi arrés-tomeg stagnalt, a nagykereskedék a megemelkedett
patikaszam miatt egyre tObb helyre szallitanak, megnovekedett a logisztikai igénytlik és
fokozodott a pénziigyi kockazatuk. Mivel a csddbe mend gydgyszertarak sok esetben
fizetésképtelenné valtak, 2008. decemberére a harom legnagyobb nagykereskedelmi cég
kinnlevésége meghaladta a 15 milliard forintot. A korhazak fizetésképtelensége miatt a
120-160 napon tal tartozéknak mar csak készpénz fejében szallitottak a nagykereskedok
(Hanyecz 2008).

4.3 Kaoltség-kontroll mechanizmusok az Unios gyogyszerellatasban
Az eurOpai egészségiligyi rendszereket minden orszagban a koltségek nagymértékii
egyre jobban nyilik a legtobb orszagban. Az egészségiigyi kiadasok tekintetében a

nemzetgazdasagok teljesitoképességiik hataran vannak.

A kormanyok felismerték, hogy a gyodgyszerek koltséghatékony modszerek arra, hogy a
legtobb betegnek terapiat szolgaltassanak. Ha a tdmogatott terdpidk intervalluma tal sziik
vagy a beteg koltsége til nagy, annak kdzegészségiigyi utdhatasa lesz és megemelkedik a

korhazaba jutasi koltség is (PM Live 2009c).

A gyogyszerellatas rendszere és szabalyai kiilonbozéek az egyes EU tagorszagokban. Az
unid erds6dd befolyasa érezhetd a legtobb tagallamban, kozeledés van a rendszerek
szabalyozasa kozott. A 2001/83/EK-iranyelv ajanlasokat tartalmaz arra, hogy a
gyogyszerellatas €s —forgalmazas mely teriiletein sziikséges a harmonizaci6 a belsé piac
hatékony miikodésének biztositasa érdekében. Az egyes orszagok koltségvetési
politikéjanak megfelelden minden orszag maga donti el, hogy milyen egészségiigy
finanszirozasi rendszert alkalmaz, azonban a transzparencia kdvetelménye, - aminek
értelmében minden allamban 4tlathatéan kell meghatarozni a gyogyszerarak kialakitdsanak

¢és tamogatasanak rendszerét - minden tagorszagra kotelez6 érvényii (Gal-Knippel 2008).

4.3.1 Torzskonyvezési eljaras
A gyogyszerek forgalomba keriilésének egyik legelsé hatdsagi kontrolljat a regisztracio,

vagyis a forgalomba hozatali eljaras megszerzése jelenti. Az Eurdpai Unidban az egységes
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torzskonyvezés 1995-0s bevezetése Ota a leggyakoribb eljaras, hogy a gyogyszereket az
un. centralizalt eljards keretében regisztraljak. Majd a készitményeket a torzskonyvezési
eljarast kovetden minden tagallam beemeli a sajat gydgyszerkincsébe. Az Uniods
csatlakozassal hazank is vallalta a centralizalt torzskonyvezési eljaradsra vonatkozé
szabalyozast, melynek nagy elonye, hogy jelentdsen lerdvidiilt a gyogyszerek

crer

igy gyorsabba valt a gydgyszerek, tobbek kozott az innovativ orvossagok elérhetdsége is.

Szintén Unids eldirasnak, a transzparencia direktivinak megfeleléen hazai
gyogyszerbefogadas rendje is gyorsabba ¢és atlathatobba valt, melynek elbiralasi hataridejét
a jogszabaly 90 napban hatarozza meg. Ezen tilmenden az Eurdpai Unidban nincs tovabbi
egységes szabalyozds sem a tadmogatott gyogyszerlistara sem az arszabalyozasra
vonatkozoan. A szubszidiaritds elve alapjan a kozfinanszirozasban részesiild készitmények
meghatdrozasa nemzeti szinten zajlik. Az Unids csatlakozasunk a kotelezOen bevezetett
egységes 5%-o0s gyogyszer AFA-t6] eltekintve nem eredményezett mas arvaltozast. A

tagallamok sajat hataskorben szabalyozzék a gydgyszerarakat.

A harmonizacié érdekében az EU-ban 2001-ben kozosségi kodexbe foglaltak Gssze a
gyogyszerek gyartadsara, forgalmazasara, felhaszndldsara és rekldmozéasara vonatkozo

szabalyokat Is.

4.3.2 Az EU szabad gyogyszer-kereskedelmi paktuma

Az Eurépai Unié a medicindk tobb mint 80%-at Svajcbol és az Amerikai Egyesiilt
Allamokbol importalja. Egy 2007. januari megéallapodas eltorolte az EU, Svéjc és USA
kozotti vamot a kész gyodgyszerekre €s a termelésiik soran hasznalt vegyiiletekre ¢és
hamarosan Japan, mint az EU kovetkezd legnagyobb gyogyszer-kereskedelmi partnere is

csatlakozik a paktumhoz.

4.3.3 Kaoltségesokkenté modszerek az EU-ban

Az egyre novekvl egészségligyi kiadasok, koztiik a gydgyszerkiaddsok finanszirozésa
Luxemburg kivételével problémat jelent a legtobb Uniods tagorszadg szamara. A kiilonb6z6
eurdpai orszagok egészségiigyi, szocialis rendszereik illetve torténelmi, kulturalis
berendezkedésiiknek megfelelden kiilonféle modszereket (7. tablazat) alkalmaznak a
gyogyszerkiadasok mérséklésére: arcsokkentést, a nagy- ¢és kiskereskedelmi arrés
mérséklését, referenciadr-rendszert (pl. Németorszag, Olaszorszag, Hollandia, Portugalia,

Romadnia), a szazalékos- ¢és fix tamogatas bevezetését (pl. Franciaorszag, Bulgaria),
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pozitiv- és negativ gyogyszerlistak kialakitasat (pl. Hollandia, Dénia, Svédorszag), koltség-
hatékonysagi értékeléseket (pl. Finnorszag, Hollandia, Svédorszag, Nagy-Britannia,
Olaszorszag), arvolumen megallapodast, receptdijat, arbefagyasztast, a generikumok
hasznalatanak 0sztonzését (pl. Nagy-Britannia, Dénia, Németorszag, Franciaorszag), a
betegek altal fizetendd Onrész ndvelését, co-payment bevezetését (pl. Dania, Norvégia €s
Spanyolorszag), standard terapias, ,,felirasi” guideline-ok 1étrehozasat (pl. Nagy-Britannia,
Dénia, Spanyolorszag), az orvosok gyogyszerkeretének bevezetését illetve ezek otvozetét.
Az elmult években koltségtakarékossagi intézkedéseket leggyakrabban Belgium,
Németorszag, Spanyolorszag, Dania és Olaszorszag alkalmazott. Jelenleg a Kozép- és
Nyugat-Eurdpaban eladott gyogyszerek 60-75%-a generikum. Az Egyesiilt Kirdlysagban,
Németorszagban, Danidban és Hollandidban ezek a készitmények a medicindk 40-55%-4t
teszik ki. Magyarorszagon is elindult egy program amely az olcsobb generikus
készitmények rendelése felé tereli az orvosokat. Egyelére a generikus program
megvalosulasa csak részleges, még nem mikodik az a része, amely a generikus
gyogyszerhasznalat Osztonzésével elért megtakaritasokat, 0j innovativ készitmények
befogaddsara forditand. Ugyanis igy lenne biztosithato, hogy a tarsadalom
gyogyszerkincsébe a modern terdpidk is bekeriiljenek és hogy hazank e tekintetben ne

maradjon el Eurdpa egészségligyének szinvonalatol.

7. tablazat. Koltségkontroll technikak az EU orszagaiban (Gal-Knippel 2008)

Francia-  Német- Olasz- Spanyol-  Anglia Magyar-
orszag OrszZag OrszZag OrszZag orszag

tdmogatotti ar meghatarozasa 4 X v v X v
referenciaar-képzés v v v v X v
profit meghatarozas X X X X v ]
kockazatmegosztas/visszafizetés v X v v X v
pozitiv listak v X v v X v
negativ listak v v v v v X
farmakookonomiai elemzés v X v v v v
co-payment v v v v v v

X v 7 7 v I

feliroi gyogyszerkeret

4.3.4 Magyarorszag az Europai Unioban
Magyarorszag az egy lakosnak felirt vények szamat tekintve az Uni6 élvonaldban van. Az
Eurdpai Unid egyre tobb irdanyelve honosodik meg hazankban is, annak ellenére, hogy ezen

rendelkezések nem kotelezdek (csak ajanlottak) a tagorszagok szamara.
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4.3.5 Helyi kutatas-fejlesztés és elallitas taimogatasa

Az Uniods orszagok gyakorlataban a hazai kutatds-fejlesztésu illetve eldallitast termékek
magasabb elfogadott arban €s magas tamogatasi mértékben megnyilvanuld preferenciat
¢élveznek. Nagy-Britanniara, Németorszagra és Spanyolorszagra jellemz6, hogy a helyi
gyogyszergyartokat a csupan importalokkal szemben megfeleld profitabilitast biztositd
arszinttel jutalmazzak ¢és ezaltal a befektetéseket Osztonzik. Sajndlatos tény, hogy
Magyarorszag szamara a hazai beruhdzasokat végrehajto, profitjukat itthon befektetd,
munkahelyeket és ipart teremtd cégek tamogatisa nem prioritds. Atfogd iparpolitika
hidnyaban a hazai gyogyszeripari kutatas-fejlesztés ¢és termelés nem részesiil

kedvezményekben.

66



10.13147/NYME.2012.005

5. KOVETKEZTETESEK SZAKIRODALMI ADATOK ALAPJAN

Kutatdsom soran feltérképeztem a szakirodalomban talalhato kozelmultbeli gyogyszerpiaci

vizsgalodasokat. Az alabbiakban ezeket foglalom Gssze.

Szakorvosok kapcsolata a gyogyszeriparral

Campbell munkatarsaival 6 szakteriilet orvosaitél (3 167 f6tdl) gyljtott informaciot a
gyogyszeriparral vald kapcsolatukrol. A megkérdezettek 94%-a beszamolt valamilyen
kontaktusrol gyogyszercégekkel. A leggyakoribb forma a munkahelyi referald volt (83%).
Az orvosok 78%-a szokott gyogyszermintat kapni, 35%-ukat tdmogatta mar az ipar
szakmai tovabbképzés formajaban és 28% kapott pénzt gyogyszercégtdl szakmai
konzultacidért, eldadasért vagy betegek vizsgélatokba torténd bevondsaért. Az orvosok és a
gyogyszergyartok, -forgalmazok kozotti kapcsolat igen nagy eltéréseket mutat
szakteriiletenként és praxisonként (Campbell 2007). A négyodgyaszati szakteriileten a hazai

gyakorlatban tapasztalatom szerint hasonl6ak az aranyok.

Gazdasagi valsag hatasa az emberek gyogyszerfogyasztasi szokdsaira

A GFK LHS Healthcare piackutatéi 2009 els6 negyedévében 1000 f6 megkérdezésén
alapuld felmérés soran azt vizsgaltdk, hogy a gazdasagi valsag milyen hatassal van az
emberek egészségtudatara és egészségiikkel kapcsolatos szokasaikra. Az egészség
felértékelddott, a felndtt lakossag fele (51%) tett tobbet a betegségek megeldzéséért, mint
egy ¢évvel kordbban. A megkérdezettek 67%-a tobbet szeretett volna tudni arrdl, mit tehet
sajat egészsége érdekében. Az emberek korében megndtt az érdeklédés az egeszségiigyi
maganszolgaltatok irant. Egyre gyakrabban jelenik meg a patikdkban is az a réteg, amely

kifejezetten igényli a tanacsadast (Horvath et al. 2009).

A Szinapszis Kft. ezzel egyiddben készitett felmérésébdl kideriil, hogy a magyar lakossag
85%-a érezte meg a gazdasagi valsag hatasat és csokkentette kisebb-nagyobb mértékben
kiadasait. A sporoldsi hajlandosag az egészségligyi kiadasok tekintetében a
legalacsonyabb: a megkérdezettek csupan 13%-a fogta vissza. A legnagyobb mértéki
csokkenés a vény nélkiili készitmények forgalmaban tortént. Az emberek 8%-a kolt

kevesebbet e termékekre. Az OTC-készitmények vonatkozasaban a magyarok 67%-a nem
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valtoztatott szokasain. A szegény nyugdijasok 47%-a viszont mar csak a sulyosabb

esetekben vesz gyogyszert (Pirulatrend 2009).

Gyogyszertar valasztdasi szokdsok

A gorog Duska Franic és a kansasi Dennis W. Grauer 2005-ben publikalt cikkiikben az
emberek gyogyszertar valasztasi szokasairdl irtak (110 paciens: 37% férfi, 63% nd; atlag
¢letkor 44,6 év; onkitoltds kérddiv). A szerzok célja az volt, hogy meghatarozzak, mi
alapjan kedveltethet6 meg egy patika az emberekkel. Kivancsiak voltak, hogy a termék (pl.
ar, akciok) vagy a szolgaltatasbeli (pl. varakozéasi id6, nyitva tartds, szakértelem,
kedvesség) jellegzetességek fontosabbak-e a fogyasztok szamara. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a szakértelem és a kedvesség sokkal fontosabb egy patika sikeres
miikodéséhez, mint az alacsonyabb arakat hirdetd reklamok, a kényelmes lokalizacio és a

rovidebb varakozasi id6 (Franic et al. 2005).

Paciensek generikus gyogyszer-helyettesitéssel kapcsolatos percepcidi

A houstoni Sujit S. Sansgiry és munkatarsai a betegek generikus gydgyszer-helyettesitéssel
kapcsolatos  percepcidjat  vizsgaltdk. A szerzok altal  Osszeallitott  kérddivet
gyogyszertarakban (Houston, Texas) toltotték ki a fogyasztok (505 10, atlag életkor: 43 év,
62% nd, 69% fehér borli, 60% hazas és 64% teljes munkaidében dolgozo). A
megkérdezettek 61%-a tdmogatta a generikus helyettesitést, 22%-uk ugy érezte, hogy
csorbat szenvedett orvosa gyogyitasi szabadsaga, 20% ugy vélte, hogy limitalva van abban,
hogy a legmegfelelobb kezelésben részesiiljon, 78% belatta, hogy a terapidjukkal jard
koltségek igy mérsékelhetdek, 61%-uk vélte, ugy hogy a gyodgyszercsere nem fokozza a
mellékhatasok szamat, 57% egyet értett azzal, hogy a helyettesités biztonsagos, ha jo hirii
cégé a generikum. A kérdbivet kitoltok 15-20%-a volt szkeptikus, 15%-a volt
meggydzddve arrdl, hogy a helyettesités nem biztonsadgos és 19% volt biztos abban, hogy
egy generikum mindig rosszabb mindségli, mint egy origindlis készitmény. A
piackutatassal bizonyitottdk, hogy kozvetleniil a vasarlot célz6 hatékony marketing
stratégiaval fokozhatdé a generikumok haszndlata. Ha megértjiik a betegek percepcioit a
generikus gyogyszerekkel €és a gyogyszer-helyettesitéssel kapcsolatban, akkor javithatjuk
az emberek generikus gyogyszervasarlasi szokésait. Ertve ezalatt a generikus
gyogyszerhirdetéseket, az orvosok gyogyszer-helyettesitéssel kapcsolatos semleges és
negativ percepcidjanak megvaltoztatasat gyogyszer-informaciokkal (Sansgiry et al. 2005).

A kapott eredmények kivaloan kamatoztathatdak a hazai gyakorlatban is. Az emberek
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felvilagositasara és ismereteik boOvitésére befektetett id0 €és pénz megtériil. Itt fontos

megemliteni a generikus gyogyszercégek altali aktiv PR tevékenység jelentdségét is.

Az internet szerepének felértékelodése a gyogyszerpiacon

A fogyasztoi igények valtozasat a média is kovette, amely az egészségiiggyel egyre
sz¢lesebb korben kezdett foglalkozni. A tomegmédia nagymértékii szerepvallaldsa mellett
az internet térhoditasa informécios boomhoz vezetett. Az emberek az internetet ma mar az
egészségligyl informaciok fo forrasaként hasznaljak. Az internet ma mar a betegségrol,
gyogyszerrdl és gyartorol vald tdjékozodason tul gyogyszerrendelésre ¢€s orvosi
konzultacidra is lehetdséget ad. A Cyber Dialogue becslése szerint a gyogyszeriparban a
célcsoport elérése ma mar haromszor hatékonyabb az interneten keresztiil, mint TV-

hirdetésekkel és hatszor eredményesebb a sajtohirdetéseknél (Csépe 2009).

Az internet penetracid novekedésével a jovoben folyamatosan boviil a plusz egészségligyi
szolgaltatasok elérése. Olyan egészségiigyi oldalak, portalok alakulnak, melyek a televizid
¢s az internet interaktiv adottsagait 6tvozik, személyes kapcsolatot biztositva az orvosok és
az informaciora €hes, gydgyulni vagyo betegek kozott. A honlap olvasoi aktiv kozosségi

tagként is részt vehetnek a portal életében.

2010-ben mar az amerikaiak 76%-a keres a neten egészségiligyi informaciokat, raadasul
egynegyediik orvosatol kapott ajanlast az altala latogatott website-ra (Chase 2010). Az
USA-ban a kozosségi média (social media, SM) térhdditasa is egyre nagyobb, mar az

1ddsebb korosztalyt is megérintette (Madden 2010).

Az Aboutcom 2010-ben 1321 laikus megkérdezésével készitett felmérést az
egészsegliggyel kapcsolatos internet-hasznélatrol. A kutatok azt tapasztaltak, hogy
nagymértékben né az interneten tijékozodé betegek aranya. Ujonnan diagnosztizalt
betegségérdl a valaszadok 65%-a tajékozodott 2010-ben a neten (2009: 47%). A kiilonféle
kezelési lehetdségeknek a megkérdezettek 47%-a nézet utdna a vilaghalon, szemben a
2009-es 16%-os arannyal. Egészségiigyi website-on a vizsgalt évben az amerikai lakossag

mar 43%-a tajékozddott betegségérdl (2009-ben ez az arany csupan 20% volt).

Az online informalddassal a megkérdezettek célja az volt, hogy:

v" ne csak hallgassak orvosukat, hanem érdemben is tudjanak vele beszélgetni (68%),
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v’ t4jékozodjanak gyogyszerekrdl és terapiakrol (62%),
v egészségmeglrzd életmdd tippeket talaljanak (53%),
v’ és ellendrizzék azt, amit orvosuk mondott nekik (49%) (Rich 2010).

Sajat, magyarorszagi kutatasom soran kideriilt, hogy valaszadéim 80%-a még 2010-ben
sem kapott egészségligyi témaju e-mailt és a megkérdezettek tobb mint felének (58%)
nincs is igénye az ily modon torténd tdjékoztatasra. Lathatd, hogy hazank igen le van
maradva. Ez a fent ismertetett kutatas tiikrében a jovOben biztosan valtozni fog.
Véleményem szerint a gyogyszercégek marketing-mixének itthon is elengedhetetlen eleme
lesz a hatékony online jelenlét. Akik ezt a lehetOséget idében felismerik, azok eldnyt
¢lvezhetnek konkurenseikhez képest. Ha mar a termék-launch aktivitdsaiba beépiti egy

gyodgyszercég a beteg-edukaciot, az eredményesebbé teszi az indulast (Curtis 2009).

Amerikai orvosok szakmai célu internethaszndlati szokdsai

A Manhattan Research egy 2009-es adata szerint az amerikai orvosok 89%-a hasznalja az
internetet egészségligyi, orvosi és gyogyszerfelirassal kapcsolatos informaciok keresésére.
A nethasznalok 92%-a rendel6jében ¢l az elektronikus lehetdséggel, raadasul 21%-uk
betegiik jelenlétében. 88% azok ardnya, akik otthon bongésznek online informécio utan és
59%-uk mar mobil eszkozrdl is. A megkérdezett szakemberek egyharmada vallotta be,

hogy valtoztatott mar kezelésen az online tdjékozodas hatasara (Parekh et al. 2009).

A tengerentuli adatokbol egyértelmiien lathatd, hogy a jovében hazankban is fel fog
értékelddni az internet szerepe a szakmai informalodas soran (bar ez kutatdsom sordn még
nem rajzolddott ki, hosszl tdvon biztos, hogy ezen a teriileten is felzarkézunk és itt is teret
hodit a nyugati tendencia). Kiemelt szakmai szinvonalu weboldalak 1étesitése sok
lehetdséget (pl. szakmai tovabbképzéseken, beteg utdnkdvetési programokon, online
rendeléseken keresztiili kapcsolattartas a szakemberekkel) rejteget a gyogyszeripar

szamara.
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6. NOGYOGYASZATI KESZITMENYEK

A hazai forgalomban levd négyogyaszati készitmények kozott recept nélkiil kivalthato és
vénykoteles szerek egyarant vannak. Orvosi kontroll hianyaban, patikaban beszerezhetéek
egyes helyi terapiat szolgald hiivelyi gombaellenes kupok, krémek és gydgyndvény alapu
hormonterapids termékek. Szakember altali felirast igényelnek a tarsadalombiztositasi
tamogatasban nem részesiild oralis fogamzasgatlok és a tamogatott hiivelyfertézések

kezelését célzo lokalis és szisztémas gydgyszerek illetve a hormonterapias szerek.

A ,gybégyszer-gazdasdgossagi torvény” eredményeképpen a tarsadalombiztositasi
tamogatasban részesiilé szisztémas anti-mikotikumok és a menopauzalis hormonterapias
szerek egy része hatdanyag-fixesités aldozata lett. A valtozokori tiinetek kezelését szolgald
szerek piaca a balszerencsésen kommunikalt 2002-es WHI study (rosszul bevalogatott,
magas atlag életkoru beteganyagon végzett amerikai vizsgalat egy olyan készitménnyel,
aminek hormontartalma joval magasabb volt a napjainkban forgalmazott termékekéhez
képest) kovetkeztében ekkorra mar olyan mértékben Osszezuhant, hogy az ¢€letbe lépett
valtozasok csak kisebb csapasként érték a piacot. A menopauzalis hormonterapias szerek

forgalmanak alakuldsa a 15. abran lathato.
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15. abra: Menopauzalis hormonterapias szerek forgalméanak alakuldsa
(000 HUF) (IMS Dataview)
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A szisztémas gombaellenes készitmények piacan viszont komoly arverseny indult,
ujabbnal ijabb generikumok keriiltek piacra és par év leforgasa alatt az ide tartozé szerek
arbevétele jelentOsen lecsokkent. A szisztémas gombaellenes szerek helyét atvették a tobb
esetben vény nélkiil is beszerezhetd lokalis készitmények (16. abra). Ennek oka kettds:
egyrészt az orvosok elkezdtek OTC készitményeket javasolni, hogy csokkentsék
adminisztracios terhiiket és elszamoldsi kotelezettségiliket, masrészt pedig segitette a
folyamatot az orvosi rendelvény nélkiil is kiadhatdé termékek er6s laikus
marketingaktivitasa is.
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16. abra: Lokalis és szisztémas hiivelyi gombaellenes szerek forgalmanak alakuldsa

(000 HUF) (IMS Dataview)

Ma mar elmondhatjuk, hogy a napjainkban zajlo fixesitések soran csupan 1-1 forinttal
cstisznak lejjebb az 4rak. Viszont a nem tdmogatott készitmények piacan is elindult az a
tendencia, ami korabban a tdmogatott szereket jellemezte. Egyre tobb eddig ismeretlen
generikus cég hozza forgalomba termékeit és indukal arversenyt még ott is, ahol allami
érdek nem diktalta eddig a valtozéast. A ndgyogyaszati készitmények koziil legjobb példa
erre az oralis fogamzasgatlok piaca. A fogamzasgatlo tablettdk forgalmanak alakuldsat a
17. abra szemlélteti. A generikumok megjelenésének hatdsa ezen a teriileten nem a mar

tobb éve piacon levd brandek arcsokkentésével érvényesiil, hanem ugy, hogy az eddigi
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tendencidhoz képest ezen a piacon az évrdl évre fokozatosan arat noveld (és ezzel a ciklus
alapjan mért piaci csokkenést kompenzald) készitmények az 11j, olcsdébb versenytarsak
megjelenése €s az emberek arérzékenységének ndvekedése miatt mar nem tudnak az eddigi
iitemben dragulni. Az atlagos ara egy ciklusnyi gydgyszernek ezen a piacon egyre kisebb
mértékben nd és a termékvalaszték boviilése miatt a régebbi piaci szereplokre jutd eladas is
csokken.
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17. abra: A fogamzasgatlo tablettdk forgalmanak alakuldsa
(000 000 HUF) (IMS Dataview)

Kutatdsom soran altalanossagban, kiilon termékcsoportra valo sziikités nélkiil vizsgaltam a
négyogyaszok vélekedését a valtozasokrol (a generikus készitmények eldtérbe keriilésérol,
az arversenyrdl és a vény nélkiili szerek ajanlasanak gyakorisagarol), hogy egy 6ssz-képet
kapjak hozzaallasukrol, percepcioikrol a reformokkal kapcsolatban. Latva azt, hogy a
tamogatott szerek piacan mesterségesen indukalt modosulasok kis 1ddeltolédassal
begylirliztek a szabadaras vénykdteles termékek piacdra is, véleményem szerint nincs

torzitd hatasa az altalanositasnak.
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II. PRIMER KUTATASOK

A gyogyszeripar vilagszerte érvényesiild tendencidi €s a kormany 2007-ben életbe 1épett
intézkedései jelentdsen atstrukturaltdk a hazai gyogyszerpiacot. A ,,gyogyszermarketing
multidimenzionalis tevékenységgé valik” (Szalkai 2004): az eladdsok soran és a
szabalyozas terén azonositani kell a véleményvezetdket, tovabba a terméken Kkiviil
kiegészitd szolgaltatasokat kell nyujtani az orvosok, a patikusok és a betegek szamara
illetve hatékony lobbi tevékenységet kell gyakorolni a politikai dontéshozok felé. Napjaink
trendje, hogy a gydgyszermarketingen beliill a kapcsolatmenedzsment jelentdsége
felértékelddik (Csépe 2004). Mindemellett a drasztikus szabalyozasi modositasok plusz
kihivéast jelentve a piaci szereplok atallasat, alkalmazkodasat és stratégiavaltasat igénylik.
A valtozasokhoz idomuld gyogyszergyartok és —forgalmazok marketingstratégidja

atalakul.

7. AKUTATAS CELKITUZESE

Primer kutatisom célja az volt, hogy feltérképezzem a gyodgyszerfelirasi, -kiadasi és -
fogyasztasi szokasokat és ravilagitsak, hogyan élik meg a 2007-ben életbe Iépett, a
gyogyszerek felirhatosdgaval, timogatasaval €s elérhetdségével kapcsolatos valtozasokat a
gyogyszerfogyasztd paciensek (laikusok), a gyogyszert felird6 orvosok és a gyodgyszert
kiad6 patikusok. Feladatom a gydgyszercégek valtozasokhoz idomuld, eredményes
vénykoteles tdmogatott készitmények esetében érvényesiil leginkabb, ezt a termékkort

érintd marketingstratégiara teszek disszertaciom végén javaslatot.

8. A KUTATAS MODSZERTANA

A gyogyszerpiaci versenyképesség meglrzése céljabol sziikséges valtoztatdsok nagy
eltérést mutatnak  szakteriiletenként és  termékcsoportonként.  Piackutatdsom
Osszeallitasakor legnagyobb fejtorést az jelentette, miként oldjam meg, hogy ennek
ellenére a lehetd legpontosabb képet kapjam a gyodgyszerfogyasztdsi szokdsok aktualis
helyzetérdl.  Végil Ggy  dontottem, hogy  ndgyogyaszati  készitmények

termékmenedzsereként jelen felmérés soran kizarolag erre a teriiletre fokuszalok. Igy lettek
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orvos alanyaim a ndgyodgyaszok ¢és laikus valaszadoim a vizsgalt termékcsoportok

fogyasztoi (ndk). Ezaltal kikiiszobolhetdvé valt a szakteriiletenkénti szoras.

8.1 Az adatgyiijtés és a mintavétel modja

8.1.1 Kbvalitativ kutatas

Feltar6 kvalitativ kutatdsom a sziilész-ndgyogyaszok korében végeztem. Azért esett az
orvosokra a valasztasom, mert a vénykoteles termékek esetében a gyogyszerpiaci
aktivitasok kereszttiizében hossza éveken at csak Ok alltak. Gyakorlatilag minden esetben
kizaroélag rajtuk mult, hogy milyen recept keriil a paciensek kezébe. Azt mértem fel, hogy a
,»Zyogyszer-gazdasagossagi” torvény indukalta valtozasok sora az érintett Szakorvosoknal
milyen mélységben veti fel azokat a kérdéscsoportokat (pl. ar szerepe
gyogyszervalasztaskor, nyitottsdg a gyogyszercserére, vélekedés a patikdn kiviili
gyogyszervasarlasrol), melyeket kvantitativ kutatdsom soran mindhdrom érintett (orvos,
patikus ¢és pdciens) iranyabol elemeztem. Két kvalitativ kutatist végeztem egy év
eltolodéssal, hogy a kvantitativ kutatds soran is vizsgalt rovid illetve hosszu tavl hatasokra
egyarant fényt deritsek. A kvalitativ kutatasok soran abban biztam, hogy olyan vélemények
¢s indulatok is felszinre térnek a reformokkal kapcsolatban, melyek a kérddives

megkérdezés sordn esetleg elsikkadnanak.

A kutatdst mélyinterjus ¢és fokuszcsoportos technikdval egyarant elvégeztem. A
mélyinterjus kutatas 22, véletlenszertien kivalasztott, Magyarorszagon praktizalo sziilész-
ndgyogyasz szakorvos megkérdezése alapjan késziilt 2008 masodik negyedévében. 6 orvos
kivalasztva. A fokuszcsoportos kvalitativ kutatas pedig 2009 tavaszan tortént. Az elemzés
8, véletlenszerlien kivalasztott, Magyarorszagon praktizalo sziilész-ndgyogyasz korében

tortént fokuszcsoportos beszélgetés alapjan késziilt.

8.1.2 Kbvantitativ kutatas
A reformok sziilész-négyogyasz szakorvosokra, patikusokra és paciensekre gyakorolt
rovid illetve hosszu tava hatdsait harom kvantitativ hullimban vizsgaltam:

V' 2007. 6szén (fél évvel a ,,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény utan),

V' 2008. 6szén (masfél évvel a ,,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény utan),

v' 2010. nyaran (3 évvel a ,,gydgyszer-gazdasagossagi” térvény utan).
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A sziilész-ndgyogyaszok, gyogyszerészek és laikus ndk (paciensek) megkérdezése
személyesen, szoban tortént. A szakorvosok esetében a célsokasag a Magyarorszagon €16
¢s praktizalo szakvizsgaval rendelkezd sziilész-négyogyaszok, mig a patikusoknal a
magyarorszagi gyogyszerész veégzettségli gyogyszertarvezetok. A szakmai alanyok
kivalogatasa szamitogépes adatbazisbol tortént. A szakmai kérddivek esetében
hagyomanyos, visszatevés nélkiili, rétegzett, onkényes (nem véletlen) mintavételi technikat
alkalmaztam (Malhotra 2005). Az orvos és gyogyszerész alanyaimhoz munkahelyi
kapcsolataim révén jutottam el. A paciensek esetében gyogyszertari megkérdezést
alkalmaztam. A patikusoknal tett latogatasok soran arra torekedtem, hogy megkérdezzek
egy, €ppen a gyogyszertarban tartézkodd holgyet is. A sikeres, feldolgozéasra alkalmas
kitoltott kérdoivek szama, vagyis a mintak nagysaga az alabbi tablazatban lathat. Az
Ujabb ¢és Ujabb hullamok soran, tapasztalataim bdviilésével torekedtem az elemszdm
novelésére, a pontosabb eredmények elérése érdekében. KésObbiekben, az elemzések soran
az altalam alkalmazott statisztikai modszerek esetében eredményeimet nem befolyasolta az
eltéré elemszam. Bar a megkérdezés minden esetben, mindharom célcsoportnél orszagosan

tortént, a kapott mintdk nem minden esetben tekinthetok reprezentativnak.

8. tablazat: A megkérdezettek szama

mintaszam (n) 2007. osz 2008. osz 2010. nyar
szlilész-négyogyaszok 122 155 179
patikusok 123 120 180
laikus nék 103 124 182

Sziilész-nogyogyaszok

9. tablazat: A sziilész-n6gyogyaszok életkor szerinti Gsszetétele

2007. 6sz 2008. 65z 2010. nyar
28-43 éves 43 £6 (35%) 54 £6 (35%) 50 £6 (28%)
44-52 éves 43 16 (35%) 57 £6 (37%) 60 £6 (34%)
53-69 éves 36 £6 (30%) 4456 (28%) 69 6 (38%)
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2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar
Budapest és Pest megye 38 16 (31%) 52 16 (34%) 50 £6 (28%)
Keleti régio 37 £6 (30%) 50 6 (32%) 5516 (31%)
Nyugati régio 47 £6 (39%) 53 6 (34%) 74 £6 (41%)
11. tablazat: A sziilész-n6gyogyaszok nem szerinti megoszlasa

2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar
férfi 108 16 (88,5%) 138 £6 (89%) 156 16 (87%)
né 14 £6 (11,5%) 17 £6 (11%) 23 16 (13%)

12. tablazat: A sziilész-ndgyogyaszok praxisanak intézménye (f6 tevékenységként)

2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar

korhaz 61,7% 66,5% 60,3%
klinika 4,2% 9% 9,5%
szakrendelo 29,2% 20,6% 21,2%
maganrendeld 5% 3,9% 8,9%
Patikusok
13. tablazat: A patikusok életkor szerinti Gsszetétele

2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar
<40 éves 40 6 (%) 40 6 (%) 59 6 (%)
40-50 éves 43 5 (%) 42 £6 (%) 65 16 (%)
>50 éves 40 £6 (%) 38 16 (%) 56 6 (%)
14. tdblazat: A patikusok régidk szerinti Osszetétele

2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar
Budapest és Pest megye 44 16 (%) 40 16 (%) 60 £6 (%)
Keleti régié 40 16 (%) 40 16 (%) 60 16 (%)
Nyugati régio 39 16 (%) 40 £6 (%) 60 6 (%)
15. tablazat: A patikusok nem szerinti megoszlasa

2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar
férfi 22 6 (17,9%) 45 £ (37,5%) 71 £6 (39,4%)
né 101 6 (82,1%) 75 16 (62,5%) 109 6 (60,5%)
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2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar
<37 éves 33 £6 (%) 45 £6 (%) 38 6 (%)
38-51 éves 35 6 (%) 43 £6 (%) 66 16 (%)
>52 éves 35 £6 (%) 36 £6 (%) 78 £6 (%)
17. tdblazat: A laikus ndk régidk szerinti dsszetétele

2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar
Budapest és Pest megye 44 16 (42,7%) 32 16 (25,8%) 33 16 (18,1%)

Keleti régié

28 6 (27,2%)

41 6 (33,1%)

78 16 (42,9%)

Nyugati régié 24 18 (23,3%) 34 6 (27,4%) 71 £6 (39%)
NT/NV* 7 16 (6,8%) 17 £6 (13,7%) 0 £6 (0%)
*nem tudja vagy nem valaszol
18. tablazat: A laikus ndk iskolai végzettsége

2007. 6sz 2008. 6sz 2010. nyar
alapfokt 10 £6 (9,7%) 11 6 (8,9%) 51 16 (28%)
Kkozépfoki 46 6 (44,7%) 53 16 (42,7%) 67 16 (36,8%)
felséfoku 47 £6 (45,6%) 60 16 (48,4%) 64 16 (35,2%)
19. tablazat: A laikus ndk egy fore juto havi jovedelme

2007. 6sz 2008. sz 2010. nyar
<50 000 Ft 8 £6 (7,8%) 18 6 (14,5%) 66 16 (36,3%)
51 000 — 100 000 Ft 57 16 (55,3%) 62 16 (50%) 88 16 (48,4%)
> 101 000 Ft 35 16 (34%) 44 16 (35,5%) 19 6 (10,4%)
NT/NV* 316 (2,9%) 0 £6 (0%) 9 16 (4,9%)

*nem tudja vagy nem valaszol

A 2010-es mintdban az 50 000 Ft alatti egy fore esé havi jovedelemmel rendelkezd
valaszadok részaranya szamottevéen magasabb a korabbi évekhez képest. A kiilonbség oka
két tényezd egylittes hatdsanak eredménye: az egyik, hogy a mintadba magasabb aranyban
keriiltek bele alapfoku végzettséggel rendelkezdk, a masik pedig az, hogy a magyar
gazdasdgban 2009 masodik felétél dekonjunktiara alakult ki, ami nem csak a realbérek
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tényleges csokkenéséhez, hanem a sajat kereset szubjektiv megitélésének romlasahoz is
vezetett.

Az eredmények a teljes mintdn alapulnak, de ahol nagyon jellemzd kiilonbségek
mutatkoznak, ott jelzem a régid illetve életkor szerinti eltéréseket is. Mivel az egyes
alkategoridk elemszama (korcsoportok, régiok) nem teszi lehetévé, hogy minden esetben
statisztikailag is alatdmasszam allitdsaimat, ezért ott, ahol statisztikailag szignifikéns
kiilonbségeket talaltam, azt kiilon jelzem. A kiilonb6zé mintak Osszehasonlitasanal
figyelembe véve az elemszam és Gsszetételbeli kiilonbségeket csak tendenciakra hivom fel
a figyelmet, szignifikancia szintek nélkiil. Azon kérdéskoroknél, ahol nem a tendencia
megallapitasa a célom, hanem egy helyzetkép vazolasa, ott a legfrissebb, 2010-es adatokat

tiintetem fel.

8.2 A kérdoiv felépitése

8.2.1 A kvalitativ kutatasok beszélgetésvazlata

A mélyinterji és a fokuszcsoportos beszélgetés azonos kérdéskordket érintett: az
orvoslatogatok szerepét €s megitélését, a gyogyszervalasztas szempontjait, az egészségiigyi
reformok hatasait, a szakemberek valtozasokrol alkotott véleményét, viszonyulast a vény
nélkiili készitményekhez, az innovativ termékekhez illetve az e-marketing nyujtotta

lehetdségekhez.

Kérdéseimet nyitott kérdés formajaban tettem fel, hogy teret engedjek alanyaim sajat
véleménynyilvanitasanak. Célom az volt, hogy feltarjam az érintett célcsoport motivacioit,
nézeteit, attitlidjeit és érzéseit az egészseégiigyi reformokkal kapcsolatban. A mélyinterju €s

a fokuszcsoportos beszélgetés vazlatat a 17. és 18. szamu melléklet tartalmazza.

8.2.2 A kvantitativ kutatas kérddivei

A kérdbives, személyes megkérdezés soran mindharom célcsoport esetében zdmében
azonos kérdéskoroket taglaltam az érintettek szemszogébdl. Rékérdeztem a
gyogyszercégek aktivitasaira €s befolyasold szerepére, az érintettek gyogyszervalasztasi
szempontjaira, vélekedésiikre a vény nélkiili szerekrdl illetve azok gyogyszertaron kiviili
elérhetdségérdl. Erdeklddtem a reformok hatasairél, a generikumokrol, a gyogyszer-
helyettesitések elfogadottsagardl és nem utolsd sorban az elektronikus informacidszerzés
ismertségérdl, alkalmazottsagarél. Mindemellett torekedtem a célcsoport-specifikus

tényfeltarasra is. Ertem ez alatt az orvosok esetében a gyogyszervalasztasi szempontok
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szakmai érveit, a gyogyszercégek aktivitdsait, az orvoslatogatok szerepét, a vény nélkiili
szerek ajanlasat, az atallitdsok gyakorisagat és az OEP vényir6 szoftverének alkalmazasat.
A patikusoknal kiilon figyelmet forditottam a gyodgyszerkiadasi és —készletezési gyakorlat
atalakulasara, mig a né pacienseknél feltérképeztem, hogy egészségiigyi kérdésekben
kinek a véleménye szamit, mennyire jellemz6 az dngydgyszerezés €s milyen hatasa van a
gyogyszerfogyasztdsi szokasokra a TV reklamoknak, tjsaghirdetéseknek ¢és a

szordanyagoknak.

A kvantitativ kutatds javarészt zart kérdések formajaban tortént (19. melléklet). A

valaszlehetdségek esetében legtobbszor ordinalis- vagy Likert-skala volt segitségemre.

8.3 Statisztikai elemzés

A kérddivek adatait célcsoportonként adatbazisba rendeztem (minden kérdésnél csak az
érvényes valaszokat vettem figyelembe) és az SPSS 13.0 szoftverrel elemeztem. A kutatés
egésze soran 5%-os szignifikancia szinttel dolgoztam. A statisztikai modszerek koziil a
varianciaanalizist (ANOVA) Scheffé-probaval, a kereszttabla elemzést Chi-négyzet

probaval és a paros t-probat alkalmaztam.
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9. A KUTATAS HIPOTEZISEI

9.1 Orvosok
H1: A 2007-ben életbe Iépett Gyftv. hatasara a doktorok gyogyszerfelirasi szokasa
atalakul:
a. Tamogatott gyogyszerek valasztasakor az ar kiemelt, dont6 szerephez jut.
b. A vény nélkiili gyogyszerek orvosok altali ajanlasanak gyakorisaga novekedni fog.
€. Az orvoslatogatdk szerepe csokken.
H2: A tarsadalombiztositasi tdmogatdsban részesiilé medicindk esetében mindennapiva

valnak az &r miatti gyogyszeratallitasok.

9.2 Gydgyszerészek
H3: A ,,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény hatisara a patikusok gyodgyszerkiadasi és -
készletezési szokasai gyOkeresen atalakulnak. A receptek kivaltdsakor a gydgyszer-

helyettesitések szama jelentésen megno.

9.3 Paciensek

H4: Az id6 mulasaval az emberek arérzékenysége fokozodik. Egyre tobben valljak, hogy
egy olcsobb generikus készitmény lehet ugyanolyan hatasos €s jol toleralhatd, mint egy
azonos 0sszetételli dragabb.

H5: Mivel sok azonos Osszetételll készitmény keriil forgalomba, az emberek szdmara a

gyogyszerek gyartdja lesz a meghatarozo.
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10. A KUTATAS EREDMENYEI

10.1 Noégyogyasz szakorvosok

2007-t61 a generikus gyodgyszerek szama rohamosan megemelkedett és az adott hatdanyag-
csoporton beliili arszinvonal révid idon beliil, jelentésen lecsokkent. Az orvosi
rendeléseken a terapia meghatarozasakor nélkiilozhetetlen szempont lett a készitmények

ara, ami hatart szabott a doktorok receptirasi szabadsagéanak.

A gybgyszerfelirasi szokasokat érintd legfontosabb valtozasok:

v 2005 oktobere Ota maganorvosok nem irhatnak fel 90 és 100%-os tamogatéssal,
illetve kozgyogyellatasra gyogyszereket,

v 2006 jaliusatol megvaltozott a kozgyogyellatasi rendszer: minden kozgyogyellatott
betegnek egyéni gydgyszerkeretet allapitanak meg,

v’ hatbéanyag- ¢és terdpids fixesités: rendszeres frissitéssel csoportokba soroljak a
készitményeket ¢és minden csoportban kivalasztanak egy kedvezd art
referenciagydgyszert; a timogatas mértéke ennek a készitménynek a bruttd fogyasztoi
ardhoz igazodik,

v' 2007. januarjatol megvaltoztak a normativ tamogatasi kategoriak; az eddig 90%-0s
tdmogatas 85% lett, a 70%-0s 55%, mig az 50%-0s 25%,

v' megsziint a gydgyszerek téritésmentessége: a minimalis téritési dij a kiemelt

[ SN4

10.1.1 Mélyinterjus kvalitativ kutatas nogyogyaszok korében 2008 tavaszan

A kvalitativ felmérés 22, véletlenszeriien kivalasztott, Magyarorszagon praktizald sziilész-
ndgyogyasz szakorvos mélyinterjus megkérdezése alapjan késziilt 2008 masodik
negyedéveben. 6 orvos budapesti volt, mig 8-8 doktor Magyarorszag keleti illetve nyugati

régiojabal lett kivalasztva.

Gydgyszerfelirdasi szokdsok

Az egészségligyet ¢érintd valtozasok rovidtavon mérsékelt befolyassal voltak a
ndgyogyaszok gyogyszerfelirdsi szokasaira. A tarsadalombiztositdsi tdmogatasban
részesiild termékek felirdsakor a szakmai szempontot 2008 tavaszan is mindent
megeldzden vették figyelembe a szakorvosok. Ezek koziil a legfontosabb a hatékonysag, a

gyorsasag, a biztonsagossag ¢s az egyszerii alkalmazhatosag volt. Az ar csak ezutdn
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kovetkezett, mely csupan masodlagos tényezd, amit az orvosok nagy része csak paciense
kérésére vesz figyelembe. Elenyész0 azok aranya, akik attértek mas termékek irasara,
eleget téve a torvényi eldirdsnak. Megallapithatd, hogy az orvosok egy része
koltségtudatosabb lett, de nem feltétleniil ragaszkodik mindig a legolcsobb termékhez. Az
olcsobb készitmények hivei azon a véleményen vannak, hogy a betegnek jogdban all
eldonteni, mennyit szan a gyogyulasara. Sokkal fontosabb az, hogy a felirt készitményt
valdban kivaltsa és alkalmazza a beteg, még akkor is, ha az olcsobb termék esetleg kevésbé
hatékony. A megkérdezettek egy kisebb hanyada egyaltalan nem fektet hangsulyt az ar
kérdésére, kiall az eddig preferalt tb. tdmogatott termékei mellett €s az olcsobb gyogyszert
kérd betegeit is igyekszik meggydzni az altala valasztott készitmény hasznalatarol. A felirt
termékek kore a valaszadok tobbségénél valamilyen mértékben megvaltozott, de a preferalt
gyogyszerek csoportja nem. A gyogyszercserék leggyakoribb oka tovéabbra is szakmai.
Altaldban a hatékonyabb vagy jobban tolerdlhatd orvossag reményében valtanak

készitményt a n6gyodgyaszok.

A sajat tapasztalat és a ,,jol bevett” szokas fontos tényezd. A régebb ota praktizalok foként
betegeik visszajelzéseire épitenek, rutinszeriien irnak készitményeket, mig a fiatalabb
palyakezddk javarészt hagyatkoznak az idOsebb, megbecsiilt kollégak véleményére. A
gyogyszerismertetOknek is kulcsszerepe van az informécidatadasban, viszont a gyartd

kiléte nem szempont.

A beteg kérésének szerepe gyogyszervdlasztas sordn

A n6k gyogyszervalasztaskor altaldban  szakorvosuk ajanldsdra, véleményére
hagyatkoznak. Akik tartésan, panaszmentesen szednek valamilyen gyogyszert, tovabbra is
a jol bevalt készitményt kapjak. A négyogyaszok tobbsége tigy véli, hogy az embereknek
igen kevés €s pontatlan informécidja van az egyes termékekrol. A paciensek javarészt nem
megfeleld forrasokbol tijékozodnak. A doktorok elmondasa szerint sokan apellalnak a
baratnd, anyuka, rokon, ismerds, szomszédasszony, kozmetikus, stb. ajanlasara. Altalaban
az iddsebb paciensek hivatkoznak a masoktol hallottakra, mig a fiatalabbak inkabb kikérik
orvosuk véleményét ¢és hajlandoak megbizhatobb helyrdl t4jékozodni: internetrdl,
rendeldkben kihelyezett szorolapokbdl. Toébben megjegyezték, hogy tapasztalatuk szerint
az internet egyre fontosabb €s népszeriibb informécioforras, de ugy latjak, ezt egyeldre
csak a magasabb iskolai végzettségli betegeik hasznaljak. Csupan egy ndgyodgydsz

emlitette, hogy a patikdk, patikusok fontos informéciéforrasok a betegek szdmara.
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Az egészségiigyi reform értékelése

A négyodgyaszok nincsenek jO véleménnyel az egészségiigyet érintd kozelmultbeli
intézkedésekrol. A tdmogatott gyogyszerek esetében a doktorok az olcsobb orvossagokat
kénytelenek valasztani. Akik pozitivan nyilatkoztak a valtozasokrdl, javarészt azt
hangsulyoztak, hogy a torvényi szabalyozas miatt csokkent az origindlis készitmények ara
is, igy az eddigi gyakorlathoz képest ezeket a termékeket gyakrabban tudjak felirni.
Tovéabbi pozitivumok csak egyedi emlitésként hangzottak el pl. a jarulékfizetés
fokozottabb ellendrzése és az Onrész vallalasdnak fontossdga. A vidéken praktizald
orvosok jobban nehezményezték a kedvezdtlen intézkedéseket (leginkabb a 1étszdm- és
agyszam leépitést).

Az egészségligyl reformot Osszességében negativan ¢€lték meg a valaszadok. Az
intézkedéseket szakmailag megalapozatlannak, végiggondolatlannak tartjak. Ugy latjak,
hogy bizonytalan, stresszes 1égkort teremtett a valtozas, ami a gyogyitds rovasara megy.
Sok 1épés megkezdddott, végiil nem ment végbe. Ez sem az orvosoknak, sem a betegeknek
nem jO. Sokan egészen szélsdséges jelzokkel illették a reformokat: ,lesujtd”, ,,abszurd”,
»pocsék”, ,rombold”, ,kéosz”, ,ellehetetlenitik a gydgyitast”, ,haldoklik a rendszer”.
Néhanyan azt is megjegyezték, hogy a maganszféra betdrését sem tamogatjak, alapjaiban
nem kellene megvaltoztatni a klasszikus szolidaritasi elven miikodo rendszert. Egységes az
allaspont abban, hogy valtoztatdsokra sziikség van, de nem igy. Az orvosoknak terhes a
sok adminisztracio, az allando tajékoztatasi kotelezettség és nehéz kovetniiik a gydgyszerar

valtozasokat. Mindennek leginkabb a betegek latjak karat.

A gyogyszerfelirdsi szokdsok valtozdsa és az ar szerepe a reformok életbe lépése ota

A megkérdezettek tobbsége megérezte a valtozasokat a gyogyszerfelirdsi szokésaiban.
Sokan nyilatkoztak, hogy tdmogatott gydgyszer felirdsakor ma mar az egyéb szempontok
hattérbe szoritasaval kénytelenek az ar alapjan donteni. Az orvosok egy része rendszeresen
ellendrzi, hogy milyen jelzésiiek az egyes gyodgyszerek és igyekeznek a zold savval
jelolteket hasznalni. Az OEP minden honapban kimutatast kiild az orvosoknak arrél, hogy
az orszagos atlagtol milyen mértékben tértek el. A doktorok biintetést nem kapnak, de
érzik a nyomast és nem mernek kockaztatni. Inkabb atdllnak egy aktualisan olcsobb
termékekre (a kvantitativ kutatds soran majd lathaté lesz ennek tompuldsa az 1d6
mulédsaval). Jellemzd, hogy kevesebb gydgyszert irnak fel, mint korabban. Paran
emlitették, hogy a valtozdsok nyitast indukaltak az orvosok korében a vény nélkiil

megvasarolhatdo készitmények felé (pl. hiivelyi gombaellenes terapia valasztasakor). A
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reformokra nem reagalok azzal érveltek, hogy tovabbra is ugyanazon készitményeket
tartjak hatékonynak. Mivel ez a f6 szempont és biztosak benne, hogy nincs okuk
valtoztatni. Egy-két n6gyogyasz korabban is az olcsoébb gyogyszereket preferalta, igy nem
kényszeriilt valtoztatasra. Akiknek valtozott a gyodgyszervalasztasi szokasa, azt vette
figyelembe, hogy az adott hatdanyag ugyanaz maradjon és nem foglalkoznak azzal, hogy
nevezik az adott gydgyszert.

A valaszadok kétharmada nyilatkozta azt, hogy nem veszi fokozottabban figyelembe az
arat a tamogatott gyogyszer Kivalasztaskor. A sziilészet-n6gyogyaszat teriiletén van olyan
termékcsoport, amely nem tdmogatott (pl. fogamzasgatlok), igy ezek felirasaban a
reformok nem hoztak valtozast. Viszont az Gijabbnal Gjabb generikumok megjelenése és az
arérzékenység fokozddasa hatdssal van erre a teriiletre is.

A megkérdezett ndgyogyaszok ritkdn allitjak at pacienseiket mdsik készitményre. A
gyogyszervaltoztatasok leggyakoribb oka a mellékhatasok jelentkezése (ez is tobbnyire
inkdbb a fogamzasgatloknal). Elvétve fordul csak el6, hogy ar miatt torténik
gyogyszercsere. A megkérdezettek tobbsége ugy latja, hogy amikor ar miatt tortént

gyogyszervaltds, az nem okozott problémat a pacienseknek.

Az orvosok zome fogékony 1j termékek kiprobalasdra. Amennyiben a betegek
visszajelzése pozitiv egy 0j orvossag kapcsan, a ndgyogyaszok ,,felveszik” a rutinszerlien

alkalmazott készitményeik kozé.

Az OEP vényiro szoftverének haszndlata

Az OEP vényiro szoftverének haszndlata nem ¢épiilt be az orvosok mindennapi
gyakorlatdba. A programot javarészt csak jelentéskészitésre hasznaljak a szakemberek.
Csupan alkalmanként nézik meg a javaslatokat vagy olyan esetben, amikor egy ritkdbban
alkalmazott terméket valasztanak. Sokan megjegyezte¢k, hogy rengeteg szakmai hibgja van
a rendszernek, nem naprakész €s nem koveti az aktualis arvaltozasokat. Csupan egy orvos
talalta praktikusnak az alkalmazast. A rendszer legnagyobb hidnyossagaként a
négyogyaszok azt emlitették, eléfordul, hogy tjabb, kozel egy éve bevezetett termékek
nincsenek benne, holott gyakran ezekrdl lenne sziikségiik leginkabb informacidra. Nem
utolsd szempont az sem, hogy igen iddigényes a rendszer hasznalata €és raadéasul sokak
szerint szakmailag sem megfeleld (a gyogyszercsoportok sokszor rosszul vannak

Osszedllitva).
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OTC termékek népszeriisége

A megkérdezett orvosok koziil mindenki szokott vény nélkiili készitményt javasolni
pacienseinek. A doktorok egyik fele azért preferalja az OTC termékeket, mert igy
kevesebb tamogatott készitményt ir fel, nincs annyi adminisztracidja, rdadasul hasonlo
panaszok esetén a tovabbiakban a beteg mar tudja mit tegyen. Ugyanennyien vannak azok,
akik épp az eldbb felsoroltak miatt latjak veszélyesnek a vény nélkiili szereket (nem
szerencsés, ha a beteg az orvost kikeriilve, szakmai ellenérzés nélkiil, sajat maga dont a

kezelésrol).

Patikan kiviili gyogyszervasarldas

A megkérdezett orvosok kozel fele nem taldl kivetnivalot az egyes vény nélkiili
készitmények patikan kiviili megvésarldsanak lehetdségében. Konnyebbségnek érzik.
Szerintiik a patikdkon kiviil kaphatd készitmények kozott nincs olyan, amivel arthatndnak
maguknak a betegek. Emlitették, hogy kiilfoldon ez mar évek ota miikodo gyakorlat, ilyen
formaban csak sokszorosan bevizsgalt termékeket lehet kapni. Ezen orvossagok tobbsége
laz- vagy fajdalomcsillapitd, amire tényleg barmikor sziiksége lehet az embernek.
Kiemelték, mindenki tart otthon hazipatikat, melyben még vénykételes termékeket is lehet
talalni.

Az orvosok kicsit tobb mint egynegyede vélte ugy, hogy egyértelmiien veszélyes ez a
lehetdség, mivel a beteg maga dont a kezelésérdl. Az eladd képzettség hijan nem tudja
tajékoztatni a vasarlokat a valasztott gyogyszerek tulajdonsagairol, az esetleges
kontraindikaciokrol és mellékhatasokrol. Akik veszélyesnek talaltak e lehetdséget, azt is
eldre vetitették, hogy igy iddvel bdviilhet azon készitmények kore, melyeket patikan kiviil
is meg lehet vésarolni és ezaltal egyre tobb kevésbé biztonsdgos termék keriilhet a
polcokra.

Néhany doktor ugy vélte, hogy a gyogyszerek kikeriilése a gyogyszertarakbol
megvaltoztatja az emberek gyogyszerfogyasztasi szokdsait. Véleménylik szerint tobb
gyogyszer fogy igy, mint kordbban. Egy-két véalaszadd nyomatékositotta, hogy karara
valhat a tarsadalomnak, ha a betegek kikeriilik az orvost és kontroll nélkiil szedik a
gyogyszereket. Az orvosok kisebbik fele ugy gondolta, semmilyen valtozas sem fog
bekdvetkezni a fogyasztasi szokasokban. A folyamatos gyogyszerszedok és -fliggdk eddig

is hozzajutottak a sziikséges szerekhez.
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Uj fejlesztésii, innovativ készitmények fogadtatisa

A megkérdezett orvosok tobbsége nyitott az innovativ készitmények alkalmazasara.
Néhanyan o6vatosabbak, kivarnak, mig kollegaik a betegek pozitiv visszajelzései alapjan
ajanljak. Szinte teljesen egybehangzd vélemények sziilettek arrol, hogy milyen szakmai
informaciok sziikségesek a frissen bevezetett termékek kiprobalasahoz. Az alapvetd
informacidokon tal (javallat, hatasmechanizmus, adagolas, mellékhatasok,
kontraindikaciok) a doktorok igénylik, hogy hozzajussanak a vizsgalati anyagokhoz,
informaciot kapjanak a fejlesztésrol, a kiilfoldi tapasztalatokrdl illetve Gsszehasonlito
tanulmanyokrél. Uj termék piacra lépésekor a hatékony és tomor ismertetésben kiemelt

szerepet tulajdonitottak a valaszadok az orvoslatogatdknak.

E-marketing

Az elektronikus levélen keresztiili tajékoztatds hasznossagaval kapcsolatban eltéré volt a
megkérdezettek véleménye. A valaszadok kicsit tobb mint fele tartotta praktikus
megoldasnak. A tobbi orvos (inkdbb a kdzépkora vagy idésebb korosztaly) elutasitd volt,
mondvan, hogy nincs idejiik nézegetni az e-maileket, nem értenek az informatikahoz (vagy
nincs szamitogépes hozzaférésiik), valamint jobban szeretik a személyes kapcsolatot. Akik
orommel fogadnanak szakmai tartalma elektronikus leveleket, azok leginkabb havonta,
kéthetente tartjak redlisnak az informacidatadast. A doktorok kiemelték, hogy az e fajta
kommunikéacié soran a fOszerep a szakmai tartalomé legyen. Fontos szdmukra, hogy
minden anyagot csak egyszer kapjanak meg ¢és ne ,bombazzak” dket felesleges e-

mailekkel.

10.1.2 Foékuszcsoportos kvalitativ kutatas a négyogyaszok korében 2009. tavaszan
Az elemzés 8, véletlenszerlien kivalasztott, Magyarorszagon praktizald sziilész-

négyogyasz korében tortént fokuszcsoportos beszélgetés alapjan késziilt.

Az orvoslatogatok megitélése

,Ugy kell ezt a kapcsolatot elképzelni, mintha két csaldd lenne egyfajta feliiletes
baratsagban.”

., Szamit, hogy melyik ugrik be hamarabb (orvosldtogatd). Az amelyik kedves, aranyos vagy
az amelyik elkezdi nekem magyardzni molekularis szinten, hogy hol hat a gyogyszer a

maga 24 évével.”
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Az orvoslatogatok megitélésekor fontos Szempont a latogatd személye és stilusa. A
fokuszcsoportos beszélgetés soran nyilvanvaléva valt, hogy a szakmai segitségnyujtas
nemcsak az ismertetett termékhez kapcsolodo kutatdsi adatok, statisztikdk ismertetését
takarja, hanem a konferencidkra, szimpoziumokra invitalast vagy a kotelezd pontszerzd
tanfolyamok figyelemmel kisérését is jelenti. A ndgydgyaszok elvarjdk a rugalmassagot:
mind hely-, mind pedig idOpontvalasztasban (elézetes egyeztetés). A mély személyes
kapcsolat kialakulasa érdekében fontos, hogy minél tovabb képviseljen egy személy egy
céget. A szakorvosok zaklatasként élik meg a tal gyakori latogatast, viszont bevallottak,
hogy altaldban csak akkor rogziilnek a termékrdl kapott informacidk, ha a latogatok

megfeleld rendszerességgel eljutnak hozzajuk.

Gyogyszerfeliraskor figyelembe vett sgzempontok

A lényeg, hogy minél gyorsabban legyen jol a beteg.”

A sziilész-n0gydgyaszok praxisdban altalaban vagy terapids céli gyogyszervalasztasrol
van sz0 vagy fogamzasgatlasrol. A két esetben az egyes paraméterek fontossagi sorrendje

eltéro.

1. Terapias célu gyogyszerfeliras (tarsadalombiztosito altal tamogatott gyogyszerek)
Hatékonysag: legfontosabb szempont, hogy egy gyogyszer gyorsan hasson és kevés
mellékhatdsa legyen. Ez hatdrozza meg a beteg compliance-t illetve kdzvetetten a beteg
orvosrol alkotott képét is.

Ar: tamogatott gyogyszereknél a méasodik legfontosabb szempont a terapias célii dontések
esetében. A megkérdezettek tobbsége rakérdez az ar jelentOségére betegénél és ennek
megfelelden valaszt készitményt.

Sajat tapasztalat: ha egy 0 termékkel egyszer probléma adddott (pl. nem lehetett
beszerezni, mellékhatasok jelentkeztek), akkor azzal nem alakul ki hosszu tavl tapasztalat.
Gyogyszerforma: donté6 a beteg ¢életstilusdnak ¢és a gyogyszerformanak az
Osszeegyeztetése.

Anamnézis: fontos, hogy ne olyan hatéanyaggal probalkozzon az orvos, ami egyszer mar
nem valt be.

2. Fogamzasgatlok felirasa (tarsadalombiztosito dltal nem tamogatott gyogyszerek)

., Akiknek normal ciklusa van és egyebként egészséges, az mar gyakorlatilag barmit kaphat
a mai fogamzasgatlo készitmények koziil.”

., Nincs mar olyan, hogy olcso készitmény, foleg a kontraceptivumok kozott.”
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A beteg kerése: a fokuszcsoport beszélgetésen résztvevok, praxisuk 20-25%-aban
talalkoznak olyan pacienssel, aki fogamzasgatld feliratdsakor konkrét termék igényével
érkezik. 30 és 50% kozé tehetd azok aranya, akinek van valamilyen egyéni igénye a leendd
termékkel kapcsolatban, de nem szlkiil le egyetlen termékre (ez leggyakrabban az
alacsony hormontartalom). A tobbség ndgyogyaszara bizza a valasztast. Ritka az a paciens,
aki nem hagyja magat meggydzni orvosa altal.

Ar: Fontos, de inkabb csak az alacsony jovedelmii paciensek és diakok korében kozponti

kérdés.

Az egészségiigyi reform értékelése

., Egész egyszeriien nem volt pozitiv vonzata.”

. Ne nevezziik reformnak. Magyarorszagon minden pénzmegvondst, megszoritast
reformnak csufolnak.”

A megkérdezett orvosok nem voltak jo véleménnyel a 2007-es kormanyzati 1épésekrdl. A
valtoztatasok tobbsége leginkdbb adminisztrativ terheket hozott és legfébb célja a
forrasmegvonas volt. A tobbség szerint a valtoztatasokkal az orvostarsadalom lejaratasat
érték el, melynek hatasa maig érezhetd. Sokan megalazonak tartjak, hogy a betegeknek

nyomtatott formaban at kell adniuk, milyen vizsgéalatokat végeztek. Ez nemcsak id6rablo,

de az eszkozigényt is jelentdsen megnoveli.

Az intézkedések hatdasa a gyogyszerfelirdsi szokdsokra

A csoport egybehangzoan ugy gondolta, hogy csak minimalis szinten és csak rovidtavon
okozott a gyogyszerfelirdsi szokasaikban valtozast az intézkedéscsomag. Iddvel
, hozzaedzodtek” a fenyegetettséghez és azt tapasztaltdk, hogy nincs szé konkrét
szankci0rol. 2009-re tobben visszatértek korabbi felirdsi szokasaikhoz.

Amikor a problémat koncentraltan a hiivelyi gombés fertdzések kezelésére vonatkoztatva
vizsgéltattam a csoporttal, kideriilt, hogy ebben az indikacidoban a felirds kevésbé az
originalisok felé mozdult el, mint inkdbb erdsddott az OTC termékek ajanlasa, mert igy
nincs adminisztraci6 és azon sem kell a ndgyogyaszoknak izgulnia, hogy a hatdésagoknak is
megfeleld készitményt irt-e vajon a receptre.

Az OTC termékek altaldnos jelentdségérdl megoszlottak a vélemények, a tobbség inkabb

crer
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felmeriilt az is, hogy az OTC statusz okozhat devalvalodast egy készitmény szakmai

megitélésében, mert hasznalata a beteg kezében nem mindig szakszerti.

Az intézkedések hatdsa a generikumok megitélésére

A generikus készitményekkel szembeni averzido 2008 tavaszan is érzékelhetd volt az
orvosok korében. Ez még kifejezettebb, ha szdmukra ismeretlen gyarté termékérdl van szo.
A generikumok megitélésén alapvetéen nem valtoztatattak az intézkedések, bar az ebbe a
korbe sorolt készitmények némelyikével erdsodott a sajat tapasztalat a kezdetben enyhén

modosult felirasi szokasok miatt.

A gyogyszercégek szerepe

., Egy gyogyszercég alapvetéen nem sokat tehet a valtozdsok ellen, mert ok ugyanugy meg
lettek szorongatva, mint az orvosok. Igaz, azért ok is, meg mi is még megéliink.”

. Magyarorszagon az a szégyen, hogy egy orvosnak fizetnie kell azért, hogy elmehessen
egy kotelezo tovabbképzésre.”

A csoport egybehangzdan azt hangoztatta, hogy a cégeknek nincs hatasa a valtozasokra és
a mar meglévé szakmai segitségen kivil nem sokat tehetnek az orvosokért. A
megkérdezettek az egyetlen megoldast abban latjak, hogy a korméany ne elvonja a
forrasokat az egészségligytdl, hanem teremtse meg azokat. Oly modon kellene atalakitani a
jelenlegi ,, feudalis ” egészségiigyi rendszert, hogy a benne dolgoz6 orvosok motivaltabbak

legyenek a munkavégzésre.

10.1.3 Harom kutatasi hullambal (2007, 2008 és 2010) all6 kvantitativ kutatas

nogyogyaszok korében

Szakmai informadcioforrasok fontossagi sorrendje

A gybgyszervalasztas sordn felhasznalt szakmai anyagok rangsordban (18. &bra és 20.
tablazat) els6 helyen az orvoslatogatoktol kapott informaciok szerepelnek (paros t-proba az
orvoslatogatotol kapott és a szakmai rendezvényeke szerzett informaciok rangsoratlaga
kozott, t= -8,9 szignifikancia: 0,00 p=0,05). Az orvosok szemében évrdl évre egyre né a
latogatdk szerepének fontossaga. Ezt kovetik a masodik helyen a szakmai rendezvényeken,
kongresszusokon latott-hallott tapasztalatok. A kollégak véleménye, a szakfolyoiratok és

ujsagcikkek fontossdga masodrangi. A legkevésbé elterjedt hazankban még ma is az
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interneten keresztiili informacidgylijtés (paros t-proba az ujsdg szakmai cikk és az

interneten szerzett informaciok rangsoratlaga kozott, t= -4,1 szignifikancia: 0,00 p=0,05).

20. tablazat: Szakmai informacioforrasok fontossagi sorrendje (Variancia analizis

(ANOVA) eredményei 2007-2008-2010 kozott)

F SZIGNIFIKANCIA
orvoslatogatd informacioi alapjan 8,7 0,00
kollégaktol hallott informaciok alapjan 2,5 0,08
ujsagban megjelent informaciok alapjan 3,5 0,03
szakmai folydiratok cikkei alapjan 2,3 0,11
interneten olvasott informaciok alapjan 7,1 0,00
szakmai rendezvényeken hallottak alapjan 3,8 0,02

(bazis: 2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179)

orvoslatogatotdl kapott és hallott informaciok
alapjan

szakmairendezvényeken, kongresszusokon
latottak és hallottak fliggvényében

kollegaktol hallott tapasztalatok fliggvényében

szakmaifolyéiratokban megjelent hirdetések
alapjan

Ujsaghan megjelent szakmai cikkek szerint

interneten olvasott szakmai informacidk szerint

18. abra: Szakmai informaciéforrasok fontossagi sorrendje

(az &bran szerepld értékek rangsorolasi atlagok)

A gyogyszer jellemzoinek szerepe a gyogyszervilasztasban

m 2007
| 2008
2010

A 2010-es rangsor szerint gyogyszervalasztaskor legfontosabb szempont a gyogyszer

biztonsagossaga ¢s hatékonysaga. A harmadik helyen a kevés mellékhatds szerepel, ami

alig marad el a hatékonysag kritériumatol. A készitmény hasznalatanak pontos ismerete

mar kevésbé erds befolyasold tényez0. Az ar mindossze az 6todik a rangsorban (paros t-

proba 4. és 5. helyen értékelt allitds rangsoratlaga kozott, t= -2,61 szignifikancia: 0,01

p=0,05) még a tamogatott készitmények esetében is és csak ezutan kovetkezik az utolsod

elétti helyen a napi egyszeri adagolds. A ndgydgyasz szakorvosok szamara legkevésbé

fontos szempont egy gyogyszer felirasakor a gyarto jo megitélése. A 2007-es felmérés oOta
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jelentds elmozdulds tapasztalhatd a gydgyszervalasztadsi szempontok fontossdganak

tekintetében.

21. tablazat: Gyogyszervalasztasi szempontok (Variancia analizis (ANOVA) eredményei

2007-2008-2010 kozott)

F SZIGNIFIKANCIA
kevés mellékhatas 35,9 0,0
biztonsagossag 1,3 0,3
a készitmény hasznalatanak pontos ismerete 23,3 0,0
ar 17,1 0,0
hatékonysag 72,4 0,0
napi egyszeri adagolas 6,7 0,0
a gyartd jo megitélése 0,4 0,7

(bazis: 2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179)

Egyértelmii elsébbséget ¢lveznek a szakmai szempontok. Felértékelodott a hatékonysag
(21. tablazat) és meglepd mddon a rangsorolasi szempontok koziil az ar és a készitmény
pontos ismeretének szerepe csokkent (ar esetében: ANOVA, Scheffe 2007 vs. 2008 sig:
0,00 / ANOVA, Scheffe 2007 vs. 2010 sig: 0,00. Készitmény pontos ismerete: ANOVA,
Scheffe 2007 vs. 2008 sig: 0,00 / ANOVA, Scheffe 2007 vs. 2010 sig: 0,00). Az ar
esetében az elmozdulas egyértelmiien arra utal, hogy a ,,gydgyszer-gazdasagossagi”
torvény €letbe 1épése utan kozvetleniil az orvosok rettegve a beharangozott szankcioktol a
tarsadalombiztositdsi tamogatasban részesiild medicindk esetében figyeltek a felirt
gyogyszerek arara, majd ez a félelem az id6 mulésaval tompult. Ez annak k&szonhetd,
hogy az 1d6 mulasaval egyértelmiivé valt, hogy egy esetleges tovabbképzésnél nagyobb
baja senkinek sem torténhet. Az igazsaghoz tartozik az is, hogy a ndgyogyaszok esetében
nem volt és jelenleg sincs olyan tdmogatott termékkor, ami goreso alatt lenne. Tobbek kozt
az ilyen mérvii szakteriiletenkénti eltérések miatt tartottam fontosnak, hogy kutatisom
soran egy szakteriiletre fokuszaljak.

Bar az ar befolyasold szerepe mérséklddott (20. melléklet) az id6 mulasaval, az
egyértelmiien megallapithatd, hogy a beteg anyagi helyzetének figyelembevétele erdsodott
(21. melléklet). Ez a tarsadalom altalanos anyagi helyzetének romlasaval és az orvosok

gyogyszerfelirasi rutinjdnak megvaltozasaval magyarazhato.
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Vény nélkiili készitmények ajanldasa

Megvizsgaltam, hogy mennyire jellemzd a ndégyogyaszok praxisaban a vény nélkiili
gyogyszerek ajanlasa (19. abra). Ez a kérdéskor azért érdekes ¢€s fontos, mert a
vényfelirdsok szigoru ellendrzésének és a maganrendelésen felirt gyogyszerek nyomon
kovetése kovetkeztében munkam soran azt tapasztaltam, hogy elkezdtek a doktorok recept

nélkiil is elérhetd termékeket ajanlani.
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19. ébra: Vény nélkiil kaphato készitmények ajanlasa

(Chi-négyzet=5,43; sig=0,49 p=0,05) (bazis: 2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179)

Felvetésemet igazoltdk a szamok. 2010-ben a ndégyogyasz szakorvosok 57%-a
rendszeresen, kozel harmada pedig ritkan, de javasol vény nélkiili készitményeket. Ez az
arany 11%-ponttal nétt 2007-hez képest. A beteg rakérdezésére tovabbi 9% ajanlott mar
OTC készitményt. Szinte alig van olyan szakorvos, aki még sosem javasolt recept nélkiil.
Az igazsadghoz hozzatartozik az 1is, hogy ezen a szakteriileten vannak olyan
termékcsoportok, melyek gyogyszertarban megvasarlasanak egyike sem vényhez kotott
(pl. terhességi vitaminok, hormonmentes méhen beliili fogamzasgatlo eszkdzok) és vannak
olyanok is, amelyek korében él receptkoteles és OTC orvossag is (pl. hiivelyi gombas
fertzések helyi kezelését célzd készitmények). Eppen ezért a kapott szazalékok
elképzelhetd, hogy nem teljesen pontosan tiikrozik a vénykdteles helyetti ajanlasok
aranyat, viszont a hajlandosag novekedését biztosan. Egy ismételt megkérdezés soran

torekednék e kétféle vény nélkiili termékkor egyértelmii szétvalasztasara.
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Jellemzd eltérések lathatoak az orvosok életkora szerint és régids bontasban is (az eltérések
nem szignifikansak Chi-négyzet proba értéke: 12,7 és 6,1; sign.: 0,17 és 0,4 p=0,05). A
legfiatalabb  korcsoport (28-43 év  kozottiek) 70%-a ajanl rendszeresen OTC
készitményeket ellentétben a 45-52 év kozotti korosztallyal, akik esetében ugyanez az
arany mindossze 46%. A régios adatok szerint az orszag szegényebb, keleti részén a

legalacsonyabb az OTC készitmények ajanlasanak gyakorisaga.

A felirt termékek korének valtozdasa

A megkérdezett ndgyogyaszok el6zd évekhez képest nagyobb aranya nyilatkozta 2010-
ben, hogy a reformok nem valtoztattdk meg gyogyszerfelirasi szokasait (20. abra). Ez azt
jelenti, hogy hosszl tavon végiil nem gyakorolt a gyogyszer-gazdasagossagi torvény olyan
aranyu valtozast a receptfelirdsi szokdsokban, mint az a rovid tdva tapasztalatok alapjan
varhat6 volt. Mig a 2007-es és 2008-as kutatds eredményei szerint csupan a doktorok alig
negyedénél nem tortént valtozas, addig 2010-ben mar a megkérdezettek kozel kétdtode
nyilatkozta ugyanezt. Szembeotld a kiillonbség regiondlis szinten. A keleti régiod orvosainak
fele allitotta, hogy egyaltalin nem valtozott a gyogyszerfelirdsi szokdsa, mig
Budapesten/Pest megyében és a nyugati orszagrészben ez csak a megkérdezettek
harmadara volt igaz hosszl tavon. Ez megerésiti azt az eldz6 észrevételemet, hogy a keleti
régid szegényebb lakossdgara valo tekintettel a szakma arérzékenysége a reformok el6tt is

fokozottabb volt az orszag nyugati részéhez képest.

0 20 40 60 80 100
| 24% ® 2007
egyaltalan nem valtoztattak meg 24% 2010
. 38%
69%
. . . 74%
részben valtoztattak meg ’
61%
7%
teljesen megvaltoztattak 2%
1%

20. abra: A reformok hatasa a gydgyszervalasztasra a n6gydgyaszok sajat belatasa szerint

(Chi-négyzet=21,1; sig=0,00 p=0,05) (bazis: 2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179)
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A megkérdezettek felénél tamogatott gyogyszerek valasztisakor nem hozott valtozast
receptfelirasi szokasaiban a ,,gydgyszer-gazdasagossagi” torvény. Rovid és hosszua tavon is
egyarant igaz, hogy az orvosok masik fele viszont koltségtudatosabb lett a reformok elotti

gyakorlatahoz képest. A felirt termékek korének atalakulasat a 21. abra szemlélteti.

0] 20 40 60 &0 100
T 0,
nem valtozott az altalam preferalt termékek kore, -3 6,7%

tovabbrais a jol bevalt gydgyszereket alkalmazom, akkor 40,6%

is, ha azok nem alegolcsébbak 41,3%
5,8%
areformok élethelépése dta mindig a legolcsobb 0 6%

készitményt valasztom "
J2,2% = 2007

. . . P . F; m 2008
mivel kordbbanis alegkedvezdbb ara terméket ! 10%

részesitettem elényben, igy a reformok kivetkeztében 10,3% 2010

nem valtozott meg a gydgyszerfelirasi szokasom 8,4%
47,5%
kéltségtudatosabb lettem, de nem ragaszkodommindiga 48,4%
legolcsobb gydgyszerhez
46,9%
‘ 0%
nt/nv |8 0,1%
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21. dbra: A felirt termékek korének atalakulasa

(Chi-négyzet=10,9; sig=0,2 p=0,05) (bazis: 2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179)

Betegek atallitasa mas gyogyszerekre

A négyogyaszok tobbsége arrdl szamolt be, hogy az esetek kevesebb, mint negyedében
allitja at betegét masik gyogyszerre (22. abra). A megkérdezettek 16%-anal (2010) ez
gyakrabban, az esetek 25-50%-ban fordul el6. A harom hullam soran Osszességében nem
volt jelentds mértéki eltérés e tekintetben (Chi-négyzet=>5,1; sig=0,53 p=0,05) (bazis: 2007
n=122, 2008 n=155, 2010 n=179).
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22. 4bra: Paciensek atallitdsa masik gyogyszerre

Az atallitasok eloszlasa Osszességében se ¢letkor, se régid szerint nem mutatott
kiilonbséget az egyes hullamok sordn. A 2010-es megkérdezésnél azonban emlitésre mélto
a regiondlis eltérés: a fovarosi térségben az atallitd orvosok részaranya magasabb az orszag
tobbi részéhez képest. Ennek leggyakoribb oka az, hogy az orvos hatékonyabb (31%) vagy
jobban toleralhato gyogyszerre (28%) tér at. A készitmény ara miatti gyogyszervaltas a
megkérdezettek 20%-anal meriilt fel indokként. A legritkdbban felmeriild érv az Uj
készitmény kiprobalasa volt (22. melléklet). Ez némiképp ellentmond a megkérdezettek

azon valaszaval, miszerint 85%-uk sajat bevalldsa szerint minden Gjra nyitott.

Az atallitasok 6todénél a gyogyszertar nem rendelkezett a felirt készitménnyel. Ez az arany
nem javult az id6 mulédsaval. Viszonylag nagy gyakorisaggal panaszkodtak a szakorvosok
az Ujonnan felirt gyogyszer nem megfeleld toleralhatosdgara és hatékonysagara. Az esetek
0todénél egyértelmiien a paciens hozzadllasanak tudtdk be az 1) gydgyszer kapcsan
felmeriild elégedetlenséget. Véleményem szerint az atallitdsok soran a probléma forrasa
sokszor az orvostol ered. A nem megfelel6 kommunikacio és a hianyos tajékoztatds miatt

jelentdsen romlik egy 0j gyogyszer elfogadasi hajlanddsaga.

Amennyiben a készitmény ara miatt tortént gyogyszervaltds, az orvosok 81%-a ugy latta,
hogy az esetek tobbségében problémamentes volt az 4tallas. Az atallitdsok soran felmertiild

gondok eléfordulasi gyakorisaga az id6 mulasaval csokkend tendenciat mutatott (23.
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melléklet). 2007-ben a problémas gyogyszervaltast gyakorinak érzé orvosok részaranya
17% volt, mig 2010-ben ugyanez az arany 8%-ra csokkent. Ez egyértelmiien azt mutatja,
hogy idével a szakma és a paciensek is elfogadtak, hogy egy azonos Osszetételli, mas
gyartotol szarmazd készitmény lehet ugyanolyan hatékony é€s jol toleralhatd, mint a

korabban alkalmazott, dragdbb termék.

Az OEP vényiro programja

Az OEP vényiro szoftver az orvosok 80%-a szdmara elérhetd. Ez az arany némiképp javult
2010-re az el6zd években rogzitett aranyokhoz képest. Gyakorlatilag elmondhatd, hogy az
orvosok tobbsége alkalmazza a programot, de nem ez alapjan ir gyogyszert (24. melléklet).
A ndgyodgyaszok 10%-ar6l mondhaté el, hogy a szoftver befolyassal van

gyogyszervalasztisara.

A patikan kiviili gyogyszervdsarlas

Erre a kérdésre kapott valaszokat inkdbb altalanos orvosi szempontbdl kell mérlegelniink,
ugyanis négyogyaszati készitmények nincsenek patikan kiviil is arusithatdo gyogyszerek
kozott. A valaszadok tobbsége (64%) a szakmai kontroll hianya miatt veszélyesnek tartja
az orvossagok patikan kiviili arusitasat. A megkérdezettek 26%-anak kozombos az
officinan kiviili gyogyszer-értékesités. 10% azok aranya, akik konnyebbségnek tartjak,

hogy szélesebb korben elérhetové valtak egyes készitmények.

Elektronikus levelek, szakmai weboldalak

A négyodgyaszok 41%-a nem szokott e-mail-t kapni gyogyszercégektdl. A megkérdezettek
harmada havonta, negyede pedig heti rendszerességgel kap ilyen tipusu levelet. A
valaszadok 45%-a hetente néz rad elektronikus postaladdjara. A napi szintli levélolvasas
minddssze a szakorvosok 12%-ara jellemzd. Az e-mailiikkel egyaltalan nem foglalkozo

orvosok részaranya 28%.

A valaszadok 84%-a szokott informacidt gyiijteni szakmai weboldalakrol. A fiatalabb
korcsoporton beliil az internetes bongészés aranya 94%, a legiddsebb korcsoportban pedig
80%. Az szakmai tdjékozddas e forméjanak gyakorisdga az elmult évek sordn nem
mutatott szamottevé valtozast (Chi-négyzet=6,8 szignifikancia=0,14 p=0,05). A
megkérdezettek korcsoportuktol ¢és lakhelyiliktél fliggetleniil, hatos skalan 4-es

hasznossagunak itélték a szakmai weboldalakat.
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A megkérdezettek szamara a legfontosabb segitség egy gyogyszercégtdl jelenleg az, ha
latogatdjan  keresztiil szakmai informaciokat kap. A ndgyogyaszok 70%-a a
gyogyszerkindlat nyomon kovetésében az orvoslatogatokra hagyatkozik. Minddssze a
megkérdezettek 26%-a nyilatkozta, hogy o6nszorgalombol is figyeli az aktudlisan elérhetd
gyogyszerek korét. A vilaghalon torténd informalddas térhoditdsdval a jovoben az

orvoslatogatok jelentdsége varhatoan némiképp hattérbe szorul majd.

10.2 Patikusok

10.2.1 Harom kutatasi hullimbdl (2007, 2008 és 2010) allé kvantitativ kutatas
patikusok korében

A 2007-ben é¢letbe Iépett egészségiigyi reformok nem kimélték a gydgyszerészeket sem. A

patikalétesités és miikodtetés liberalizacidjanak kovetkeztében, rohamosan megnétt a

gyogyszertarak szdma (elsdsorban olyan teriileteken, ahol eddig is megoldott volt a

lakossag gyogyszerellatasa). A patikak kozotti fokozodd rivalizalasnak koszonhetden az

officindk egyre ,.beteg-kdzpontubba” valnak. A marketingaktivitas kifejezettebbé valik a

gyogyszerpiac ezen szegmensében is.

A ,,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény eredményeképpen a gyogyszercégek a korabbinal
nagyobb hangsulyt fektetnek a patikakra. A gydgyszerpiac egyik kiemelkedden fontos
szektora lett a kiskereskedelem, hisz itt ddl el végérvényesen, hogy melyik készitmény

kertil a paciensek kezébe.

A gyogyszerészeket érint6 valtozasok 2007-ben:

V' szamos recept nélkiili szert patikan kiviil, hipermarketekben és benzinkutakon is (nem

szabad polcon) lehet arusitani,
v’ patikaalapitas és miikodtetés liberalizacioja,

v évente 30 milli6 forintnal nagyobb arrést beszedé patikakra kivetett szolidaritasi ado

megjelenése,

v’ a patikaalapitas engedélyeztetését elvették a Magyar Gydgyszerész Kamaratol: ma
mar az ANTSZ hataskorébe tartozik ez a feladat, mig a fogyasztovédelmi ellendrzést

az Egészségbiztositasi Felligyelet végzi,

98



10.13147/NYME.2012.005

v’ kotelez6 kamarai tagsag eltorlése.

Kapcsolattartds és informdciocsere a patikusokkal
A gybgyszertarak 90%-at 3-5 patikaldtogatd keresi fel havonta. Budapesten a patikak
négyotode 5-nél is tobb képviseldt fogad egy honapon beliil.

A korabbi évekhez képest 2010-ben sem tapasztalhaté elmozdulas a kapcsolattartasi
formak terén. Tovabbra is leggyakoribb a személyes kapcsolattartas. Ezt koveti a sorban a
telefonos, majd az elektronikus csatorna. Ez utdbbi jelentdsége lassan, de novekvo

tendenciat mutat.

Szakmai munkat segitd eszkozok kozil a gyogyszerészek leghasznosabbnak a
szakkonyveket €s a szakmai forumok, eléadasok nyomtatott dsszefoglaloit talaljak. Napi

munkavégzésiikhoz pedig az elvihetd betegtajékoztatok biztositasat tartjak fontosnak.

Elektronikus levelek, szakmai weboldalak

A patikusok 7%-a elutasitja a gyogyszercégek e-mailen keresztiili kommunikaciojat. A
megkérdezettek 61%-a az érdekes szakmai tartalommal bir6 leveleket szivesen fogadja. Ez
az arany nem mutatott valtozast az el6z6 évekhez képest. A gyogyszerészek 27%-a
havonta, 21%-a hetente, 6% pedig akar naponta is szivesen olvasna ilyen tipust e-mailt. A
valaszadok kozel negyedének fontos szempont, hogy csak kevés hirdetést tartalmazzon a

kiildemény.

A szakmai honlapok hasznossagat 6-os skalan 4,4-re értékelték a megkérdezettek. A
weboldalak megitélése évrdl évre enyhén nd: 2007-ben 4, 2008-ban 4,3, 2010-ben 4,4-es
értéket tarsitottak hozza (weboldal megitélése: paros t-proba 2007 vs. 2008 t= -2,01
szignifikancia: 0,04 / paros t-proba t= -2,89 2007 vs. 2010 szignifikancia:0,01 p=0,05)
(bazis: 2007 n=123, 2008 n=120, 2010 n=180).

A patikusok 21%-a nem latogat ilyen oldalakat. Ez érdekes modon 7%-kal kevesebb, mint
a kutatds el6zd fazisaban. Ennek oka valdszinlileg a Magyar Gyogyszerész Kamara
reformok hozta ,megkopédsa”. A patikusok fele (52%-a) latogat legalabb heti
rendszerességgel szakmai weboldal(aka)t. A csupan havi rendszerességgel online

informalodok aranya 27%.
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Gydgyszer-helyettesités

A gyogyszerészek elmonddasa szerint a betegek 2010. els6 félévében az esetek 16,8%-aban
kezdeményeztek a patikdban helyettesitést. A kedvezObb art készitményekkel torténd
helyettesités igénye az 1id6 mulasaval enyhén emelkedett. Ez az arany 2007-ben az elsé
kutatasi hullam soran 13,9%, 2008-ban pedig 16,1% volt (a Chi-négyzet proba értéke: 14,4
szign.: 0,04, p=0,05) (bazis: 2007 n=123, 2008 n=120, 2010 n=180).

A szakemberek 54%-a allitotta, hogy még tamogatott gydgyszerek esetében sincs
helyettesitési probalkozas részér6l, a beteg azt kapja, amit orvosa felirt szdmdara. A
patikusok kezdeményezése a helyettesitésre vonatkozoan leginkdbb készlet (22%) és ar
(23%) fiuggvényében torténik (25. melléklet). A  gyogyszercégekkel —kotott
megallapoddsokra a korabbi évekhez hasonléoan néhdny emlitést leszamitva nem
hivatkozott senki (1%). A betegek évrdl évre egyre nagyobb aranyban fogadjak el a patikus

altal javasolt helyettesit6 készitményt.

A patikan kiviili gyogyszervdsarlas

A vény nélkiili gyogyszerek patikédn kiviili rusitdsaval szemben tanusitott elutasitas az id6
mulasaval enyhén csokkent a patikusok korében. Mig 2007-ben a megkérdezettek kozel
80%-a ellenezte az officinan kiviili forgalmazast, addig 2010-re alig haladta meg a 70%-ot
ez az arany. Ennek a f6 oka az, hogy id6 kozben kideriilt, igen csekély a patikan kiviili

gyogyszer-vasarlasok aranya.

Gyogyszerkiadds és -készletezés

Az egészségligyl reformok hatasara jelentds valtozas kovetkezett be a gydgyszertarak
gyogyszer-kiadasi és készletezési gyakorlatdban (23. abra) (patikai probavasarlasokrol
készilt vizsgalat a 26. mellékletben). A készletezési gyakorlatot aranyaiban nagyobb
mértékben érintették a valtozasok (kiadasi gyakorlat: Chi-négyzet: 16,3 szignifikancia:
0,02; Készletezési gyakorlat: 15,8; szignifikancia: 0,03 p=0,05) (bazis: 2007 n=123, 2008
n=120, 2010 n=180). A sok 1Uj generikus cég elszaporodasanak kdvetkeztében a korabbinal
nagyobb a gyogyszervalaszték. A gyogyszertorzs és az arak gyakori valtozasa miatt tb.
tamogatasban részesiilo termékekbdl kisebb készletet tartanak fenn a patikdk rovidebb

idére.
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23. dbra: Gyogyszerkiadasi gyakorlat valtozasa az egészségiigyi reformok hatasara

A fenti grafikon kivadloan szemlélteti, hogy kezdetben gyokeresen megvaltozott a
készletezési gyakorlat (készletezési gyakorlat: 15,8; szign.: 0,03 p=0,05). Ennek elsédleges
oka az volt, hogy a szankcioktol rettegd orvosok elkezdtek olyan tb. tamogatott
készitményeket irni, melyek 10j, addig ismeretlen piaci szereplok olcsobb generikumai
voltak. Az id6 mulédséaval viszont a doktorok rajottek, hogy mégsem ,,eszik olyan forréon a
kasat” és elkezdtek visszaallni kordbbi gyakorlatukhoz (az orvosok korében végzett
kutatasokbol lathatod, hogy egy bizonyos foku koltségérzékenység azért hossza tavon is
megmaradt). Ezzel egyidoben a patikusok felismerték és elsajatitottak a helyettesitést.
Tették ezt jogszabalyi kotelezettségbdl és jogos dnvédelembdl, hisz a siirli arvaltozasok és
az Ujabb és Ujabb forgalomba keriild generikumok 0Ossztiizében képtelenség volt eldre
kiszamitani, hogy melyik termékbdl érkezik recept ugyanazon terapias csoporton beliil.
patikai akci6, igy rabattok formdjaban betdrazott nagyobb mennyiségli gydgyszer is teret
engedett a gyogyszer-csere gyakorlatanak. Az &bran lathaté ennek tiikkrében, hogy a
készletezési gyakorlat kezdeti modosuldsa idével enyhiilt, mig a helyettesitések szamanak

novekedésével parhuzamosan valtozott a kiadasi gyakorlat.

Az orvosokat érintd felirasi megszoritasokrdl a patikusok szemével
A patikusok kozel fele szerint az orvosokat érintd megszoritdsok nem tamogatjak

elégséges mértékben a szakmai szempontokat. Ezen allaspontukon az idé mulasaval sem
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valtoztattak a gyodgyszerészek. Hossz tdvon viszont a generikumok tulzott mértéki
elétérbe keriilésérdl alkotott vélemény némiképp enyhiilt és egyre tobben biztosak benne,
hogy a generikumok z6mében ugyanazt nyajtjak, mint az originalis készitmények (24.

abra; bazis: 2007 n=123, 2008 n=120, 2010 n=180).
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24. dbra: Vélekedés a felirasi megszoritasokrol

10.3 Paciensek

10.3.1 Harom kutatasi hullambdl (2007, 2008 és 2010) allé kvantitativ kutatas
paciensek korében

2007-ben atalakult a kdzgyogyellatasi rendszer és a hatdoanyag-fixesités okozta folyamatos
arverseny miatt alland6 draguldsnak lettek kitéve azon péciensek, akik maradtak régi, jol
bevalt gyogyszeriiknél. Akik pedig sporolds céljabol vagy szankcioktol rettegd orvosuk
meggy6zése miatt rakényszeriiltek a gyogyszervaltasra, azok ,korai joslataim” szerint
bizalmatlanna valtak és romlott complience-iik.

A gybgyszerpiac atrendezddésének lakossag szempontjabol kedvezd eredménye a
,betegkdzpontiusag” és a laikus edukdcid hangsulydnak novekedése. A gyogyszergyartok,

crer

kényelmét szolgalo plusz szolgéltatasok, az egészségmegdrzd programok és a sziirések.

A pécienseket érintd valtozasok a vizsgalt idészak eldtt:
v' 2005 juliusatol az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) kozel kétezer

gyogyszerre kiterjesztette a fix 6sszeggel tdmogatott gyogyszerek csoportjat, igy a
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paciensek egy része uj orvossaggal kellett, hogy megbaritkozzon vagy vallalta,
hogy tobbet fizet a régi, jol bevalt készitményéért,

v' 2006 juliusatdl megvaltozott a kozgyogyellatasi rendszer, minden betegnek egyéni
gyogyszerkeretet allapitottak meg,

v 2007. januar 15-t6] megvaltoztak a normativ timogatasi kategoriak (az eddig 90%-
os tamogatas 85% lett, a 70%-0s 55%, mig az 50%-o0s 25%) és megszint a
gyogyszerek téritésmentessége (a minimalis téritési dij 300Ft lett),

v' 2007. februar 15-t61 bevezették a vizitdijat, amit késobb el is toroltek,

v’ 2007-t61 bizonyos recept nélkiili szerekhez patikan kiviil, hipermarketekben és

benzinkutakon is — nem szabad polcon — hozza lehet jutni.

Atlagos havi kiadds gyogyszerekre

A kérdés korfiiggd, hisz minél idosebb egy valaszadd, annal valdszinlibb, hogy magasabb
Osszeget kolt gydgyszerekre. A havi 1000 Ft alatti gyogyszervasarlas egyre ritkabb. 2010-
re ennek részardnya 24%-r6l 9%-ra csokkent. Ez jorészt a tamogatott készitmények
paciensek altal téritendd dijanak novekedésével €és a vény nélkiili szerek folyamatos

aremelkedésével magyarazhato.

Orvoshoz fordulasi hajlandosag

Az elmualt 3 év sordn nem tortént valtozds a megkérdeztettek orvoshoz fordulési
hajland6sagaban. Leggyakoribb, hogy csak abban az esetben fordulnak az emberek
orvoshoz, amikor panaszaik komolyabbra fordulnak. Meglepden alacsony azok ardnya,
akikre bevallasuk szerint hatdssal vannak a reklamok. A magyar nék orvoshoz fordulasi

szokasait a 25. abra szemlélteti (bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182).

3,8% B komolyabb panaszok esetén

4,4% ‘ 1,6% azonnal orvoshoz megyek

W barmiapro jel esetén azonnal
szakemberhez fordulok

megvarom, hogy a probléma
magatol elmuljon gyogyszerek
nélkil

a reklamokban latottak és
hallottak szerint megprébalom
recept nélkili készitményekkel
90,1% meggyogyitani magam

25. dbra: A magyar ndk orvoshoz fordulési szokésai (2010)
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Hazipatika

A valaszadok 96%-anak van otthon hazipatikaja. A héazipatikdk méretének megoszlasa a
26. abran lathato. A legtdbb (57%) otthoni gyogyszeres doboz 3-5 féle készitménybdl all.
A megkérdezett nok kozel negyede (21%) 5-10 féle gyodgyszert tart rendszeresen €s
tovabbi 18%-uk pedig tobb mint 10 féle orvossagot.

A 38 és 51 év kozottieknél gyakoribb az 5-nél tobb készitménybdl allé hazipatika. Ennek
az a magyarazata, hogy koriikben valdsziniileg nagyobb a ketténél tobb f6s haztartas

el6fordulasi gyakorisaga is.

4,4% igen, 3-5 féle készitményt
56.6% mindig tartok otthon
\ M igen, 5-10 féle készitményt
mindig tartok otthon
igen, tobh mint tizfele

készitményt mindig tartok
otthon

17,6%

21,4%

H nem, mivel problémaimmal
mindig orvoshoz fordulok

26. abra: A hazipatikak mérete (2010)
bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182

Patikan kiviili gyogyszer-forgalmazds és -vasdrlds

A gybgyszerek patikan kiviili arusitdsaval kapcsolatban révid és hosszl tdvon is hasonld az
allasfoglalasok aranya. Az 1d6 mulasaval nincs szignifikans kiillonbség az eredményekben.
A kérdés mindharom hulldm alkalmaval kozel ugyanolyan mértékben osztotta meg a
megkérdezettek taborat. Tekintettel, arra, hogy a 2010-es vizsgalat a legnagyobb
elemszamu és a legfrissebb, az aldbbiakban ezeken a szamokon mutatom be a

helyzetképet.

A valaszadok kozel fele (46%) nem tartja jo Otletnek a patikan kiviili gyogyszervasarlast a
szakmai kontroll hianya miatt (27. melléklet). Viszont majdnem ugyanennyien (43%)
vélekednek tugy, hogy nagy konnyebbséget jelent szamukra, hisz ha zarva vannak a
gyogyszertarak, akkor is hozza juthatnak a sziikséges készitményekhez. A legfiatalabb

korosztaly joval nyitottabb a szabalyozas lazuldsara. FErdekes, hogy nemcsak a
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korcsoportos, hanem a regionalis bontasban is szignifikans eltérés lathato: a foévaros
kozelében ¢él0k, sokkal nyitottabbnak bizonyultak a gyogyszertaron kiviili vésarlassal

kapcsolatban.

A patikan kiviili gyogyszervasarlasok aranyanak alakulasat a 27. dbra szemlélteti (bazis:
2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182). Lathato, hogy az id6 mulasaval egyre tobben
¢lnek a gyodgyszertaron kiviili vasarlds lehetdségével, viszont senki sem allando
rendszerességgel. Egyértelmiien lathato, hogy ez az alternativa megesik, hogy kapoéra jon
az embereknek, de nem valt rutinszeri gyakorlatta a patikak helyett mashol ,,feltankolni”
orvossagokbol. Ezt persze nagyban behatdrolja az a sziikds gyogyszerkor (javarészt

fajdalomesillapitok, megfazas elleni szerek) is melyhez, ilyen forméban hozza lehet jutni.

100
90
79,6%
80
v\\m,ﬁ%
70
—+—még nem vasaroltam
60 N 5557 gyogyszert patikan kivil
i)
—t—az elmult félévben csak
50 egyszer fordult el&
az elmult félévben kétszer-
a0 . o
haromszor fordult elé
30 havonta
20 A 225%
12,1% o
10 | 9,7% 9.7% 11,5%
7% 9
1,9% i 1.6% e
0 T T 1
2007 2008 2010

27. abra: A patikan kiviili gyogyszervasarlasok aranyanak alakuldsa

Szakmai informadciok, tajékozodas gyogyszerekrol

A gyogyszerekkel kapcsolatos kérdésekben elsddlegesen az orvos véleménye a
meghatarozo (28. melléklet). A kovetkezOk a sorban a gyogyszerészek és az emberek
korabbi sajat tapasztalata. A negyedik helyre az arat helyezték a megkérdezett holgyek. Ez
a prioritasi sorrend valtozatlannak bizonyult az id6 muldsaval, viszont az lathato, hogy a
gyogyszerészek megitélése némiképp javult a kdztudatban és az emberek arérzékenysége

is fokozodott.
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Erdekes, hogy az internet szerepe 2010-re sem novekedett meg, annak ellenére, hogy az
internet-penetracié meredeken né hazankban. Ezen a téren talan par éven beliil varhato

attorés.

Gydogyszertari felvilagositds

A valaszadok 47%-a csak akkor igényli az altala vasarolt gyogyszerrdl a tajékoztatast, ha
szdmara ismeretlen készitményrdl van sz6. A megkérdezettek kozel harmada (23%), ezt
minden esetben elvarja. 12%-nyi azok aranya, akik egyaltalin nem igényelnek
tdjékoztatast. Az orvosi konzulticiora ¢és a készitmény dobozaban taldlhato
betegtajékoztatora meglepden kevesen (6-6%) hivatkoztak. Nincs szignifikans eltérés a
vizsgalt iddszak egyes hulldmainak eredményei kozott (a megjeldlt aranyok a 2010-es évet

tiikrozik).

Tajékoztato anyagok, TV reklamok, ujsaghirdetések

A viélaszadok gyogyszervasarlasi szokésaira leginkabb a patikai tdjékoztatd anyagok
vannak hatassal. A megkérdezett holgyek 61%-a elolvassa ezeket, de tobbségiik (46%)
sajat bevalldsa szerint kikéri szakember véleményét is. A patikai tdjékozatd anyagok

befolyasold ereje az 57 év feletti korosztalyban joval magasabb, mint a fiatalabbaknal.

A viélaszadok fele nem foglalkozik a TV- és Ujsaghirdetésekkel. Ezzel szemben, aki
felfigyel valamire, az szakember megkérdezése nélkiil alkalmazza a hirdetett terméket. A
TV reklamok ¢és az tujsaghirdetések iranti nyitottsag a fiatalabb korosztalyokban és a

fovarosban / Pest megyében magasabb.

Vélekedés az azonos hatéanyag-tartalmu, kiilonbozo aru gyogyszerekrol

Uj gyogyszer felirdsakor két azonos dsszetételil, kiilonbozé ari készitmény koziili valasztis
A 28. abran lathato, hogy amennyiben orvosa allitja, hogy egyforméan hatékony ¢és jol
toleralhato két gyogyszer, akkor a kedvezdbb arti mellett dont a valaszadok fele (52%). Az
52 ¢év feletti korosztaly hagyatkozik leginkdbb orvosara (az idésebbek 63%-a, a
legfiatalabbaknak csupan 21%-a bizza orvosara a dontést). A 37 év alattiak korében

szignifikansan nagyobb azok aranya (24%), akik a ,,dragabb biztos jobb” elvet valljak.
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amennyiben az orvosom allitja, hogy
egyforman hatékony és jol toleralhato ket
gyogyszer, akkor a kedvezdhb aru mellett
dontok

véleményem szerint egy olcsobb gyogyszer
lehet ugyanolyan hatdsos, mint egy draga

ha ismert, megbizhatd gyogyszercégé az
olcsébhb orvossag, akkor nyugodt szivvel
valasztom a kedvezdbb arut

nyugodtabb vagyok, ha a dragabb
készitményt valasztom, mert biztos, hogy van
oka az arkuldonbhségnek
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52,2%
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28. abra: Vélekedés az azonos hatdéanyag-tartalma,
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100

M total
m <37
38-51

>52

kiilonboz6 ara gyogyszerekrdl korcsoportonkénti bontasban (2010)
bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182

Régios szinten a legnagyobb eltérés a budapesti €s a keleti orszagrészben lakok véleménye

kozott van. A 2010-es adatok szerint a Budapesten €16k 67%-a, mig a keleti orszagrész

lakoinak csupan 45%-a hagyna magat meggydzni orvosa altal két kiilonb6zd aru gyogyszer

egyforma hatékonysagarol.

A kordbbi évek eredményeivel

0sszehasonlitva elmondhato,

hogy az orvosok

véleményének sulya erdsodott ebben a kérdéskorben (29. abra). Noétt azok ardnya, akik

biztosak afeldl, hogy egy olcsobb gydgyszer lehet ugyanolyan hatdsos mint egy draga. A

gyogyszercégek ismertségének jelentdsége ezzel ellentétben az id6 mulasaval megkopott.
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véleményem szerint egy olcsobb gyodgyszer
lehet ugyanolyan hatasos, mint egy draga

ha ismert, megbizhatd gyogyszercégé az olcsébb
orvossag, akkor nyugodt szivvel valasztom a
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29. 4dbra: NézOpontok alakulasa az azonos hatdéanyag-tartalma,

kiilonb6z6 ara gyogyszerekrdl a reformok utan (rovid és hossza tdvon)

(Chi-négyzet=26,1, sig=0,001; p=0,05) (bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182)

Megszokott, jol bevalt gyogyszer lecserélése egy azonos hatdsu, olcsobb készitményre

A 30. abran lathato, hogy amikor arra kérdeztem ra a holgyeknél, hogy megszokott, jol

bevalt gyogyszeriiket lecserélnék-e egy azonos hatdsu, olcsobb készitményre, a tobbség

(55%) nyitott volt a valtasra abban az esetben, ha orvosuk meggydzné a két gydgyszer

teljes egyenrangusagarol (ez a kérdéskor mar meglévd, megszokott, konkrét gyogyszer

cseréjére vonatkozott, mig az el6z6 részben az Gjonnan kapott terdpia esetében vetett fel

két ismeretlen, még nem probalt, azonos Osszetételll, de kiillonbozo art gydgyszer koziili
valasztast). 26% volt azok aranya, akik nem cserélnék le bevalt, megszokott orvossagukat.
A 38-51 éves korosztaly korében sokkal nagyobb az elutasitas (a Chi-négyzet proba értéke:
20,7; szign.: 0,00; p=0,05) (bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182).
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18,7%
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54,9%
39,5%
igen, amennyiben az orvosom meggydz 66,7%
[l52,6%

24,4%
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28,42 o total
52,6%
nem 13,6% <37

38-51
>52

30. abra: Hajlandosag a megszokott, jol bevalt gyogyszer lecserélésére

korcsoportonkénti bontasban (2010)

Azt vizsgalva, hogy a reformok életbe 1épése utan az id6 mulasaval miként alakult az

emberek vélekedése (31. abra), azt lathatjuk, hogy az orvosra hagyatkozok aranya

valtozatlan maradt, viszont a szakember befolyasa nélkiil is dontdk tdboraban hossztavon

elmozdulas tortént: csokkent az elutasitok ardnya és megemelkedett azok szama, akik

minden tovabbi nélkiil attérnének egy azonos Osszetételii termékre az eddigi helyett a

kedvezobb arért.
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35,9%
29,8%
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18,7%
12,9%
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31. abra: Hajlanddsag valtozasa a megszokott, jol bevalt gyogyszer lecserélésére

(Chi-négyzet=8,51, sig=0,203; p=0,05) (bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182)
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Gydgyszercsere a patikdak kezdeményezésére

Csupan a holgyek valaszai alapjan arra a kovetkeztetésre jutnék, hogy a patikusok
gyogyszer-helyettesitési hajlandosdga a tdmogatott gyogyszereket érinté reformok utan
kozéptavon (2008-as eredmények) valtozott meg leginkabb (32. &bra). Viszont latva a
patikdk gyogyszerkiadasi ¢és —készletezési gyakorlatinak fokozatos idomulasat,
Osszességében arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a paciensek helyettesitési észlelésének
eltérése abbol adddhat, hogy 2008 ¢és 2010 kozott atalakultak a hattérben munkalkodd
mechanizmusok és hozzacsiszolodtak az 0j elvarasokhoz. Ennek lehetséges formai:

v’ a gydgyszertarak és orvosok kozotti egyeztetések a kezdeti helyettesitésekbdl
adodd konfliktusok és orvosokhoz torténd tandcstalan beteg-visszadramlasok
elkertilése végett,

v’ a patikai készletek idomuldsa a varhatd orvosi felirasokhoz a gyogyszercégek
képviseldi altal koordindlva,

v’ a slirli, napi szintli gydgyszerrendelések miatt a patikdk a befutd igényekhez,

receptekhez igazodva tudnak rendelni, ami csokkend helyettesitési probalkozast

jelent.
60
54,4% 54,4%
50
—e—igen, az elmult félév soran
21.99% egyszer
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32. abra: A gyogyszertarak altal felajanlott gyogyszercserék gyakorisaganak alakuldsa
(Chi-négyzet=35,7, sig=0,000; p=0,05) (bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182)

A felkinalt gyogyszercserék csupan 12%-a az, amely biztos elutasitasra talal. A teljes

minta atlagosan 17%-a csak orvosa belegyezésével fogadja el a gydgyszerész altal
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felajanlott készitményt. Meglepdek a regiondlis kiillonbségek: a Budapesten és Pest
megyében ¢lok pontosan fele az, aki mindenképp konzultdl orvosaval, mig a keleti illetve
nyugati orszagrészben €16k csupan 13 és 9%-a tesz igy. A fovaros kozelében €16k sokkal
elutasitobbak egy-egy gyogyszer-csere hallatan. A korcsoportonkénti bontast vizsgalva
pedig az lathat6, hogy ebben a kérdésben a fiatalok igénylik inkabb orvosuk megerdsitését

csere esetén ¢és az iddsebb korosztaly a leginkabb elutasité a lehetdség hallatan.

A patikai gyogyszer-csere elfogadasi hajlandosaganak alakuldsa a 33. 4bran lathat6. Az id6
elére haladtaval szignifikansan megndétt azok aranya, akik akar orvosok megerdsitésével,
akar anélkiil, de készek az arkiilonbség miatti gyogyszercserére (Chi-négyzet=28,2,
sig=0,000; p=0,05) (bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182). S6t 2007-hez képest
szignifikansan lecsokkent az orvosi megerdsitéshez ragaszkodok szdma. A tendencidzus
valtozasok oka egyértelmiien abban rejlik, hogy az emberek iddvel elfogadtik és
megtapasztaltdk, hogy lehetnek egyforma termékek forgalomban kiilonb6zoé aron. A
kezdeti nehézségek tisztazodtak és nyitottabba valtak a paciensek a sajat terapidjukkal

kapcsolatos dontésekre.

40
35 mindig elfogadom, az orvosom
megkérdezése nelkil
30 == ilyen esethen megkérdezem az
orvosom és az § véleményének
& flggvényében dontok
55 A ggveny
\ az esetek 70%-aban elfogadom
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33. abra: A patikai gyogyszer-csere elfogadasi hajlanddsaganak alakulasa

(Chi-négyzet=28,2, sig=0,000; p=0,05) (bazis: 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182)

111



10.13147/NYME.2012.005

Vénykételes gyogyszerek korének dtalakuldsa

A 2010-ben megkérdezett holgyek 45%-a szedte ugyanazokat a vénykoteles
készitményeket, melyeket egy évvel korabban is alkalmazott (29. melléklet). A 2007-es és
2008-as mérés eredményeivel Gsszehasonlitva ez az arany ndvekvd tendenciat mutatott.
2010-ben 4r miatt nem tortént terapiamodositds. Ez szignifikans csokkenés a korabbi
mérésekhez képest. Ennek egyik oka az, hogy a kezdeti nagy arverseny lecsengett és 2009
Ota mar nem voltak olyan mértékii valtozasok, melyek folyamatos atallitasokhoz vezettek
volna. A masik, mar korabban is latolgatott ok pedig az, hogy az id0 mulasaval

tapasztalhattak a doktorok, hogy mégsem olyan nagy a korabban beharangozott szigorusag.

Az egészségiigyet érintd intézkedések hatdsa a betegelldtds mindségére

A betegellatds mindségérdl alkotott kép sokat valtozott a korabbi évekhez képest. A
reformok életbe 1épése utan a tobbség (61,2%) szerint egyértelmiien romlott a betegellatas
min6ésége (30. melléklet). A 2010-es eredmények szerint mar joval kevesebben (34,6%)

lattak dramainak a helyzetet.

Internet, elektronikus levelek és egészségiigyi témdju weboldalak

Folyamatosan fokozodik a fogyasztoi 6nallosag. Uj fogyaszté sziiletik az egészségiigyben;
olyan, aki az egészségligyi szolgaltatdsokat, termékeket és készitményeket mar tudatosan
vizsgalja, mérlegeli. A kutatok ezt a generaciot vevdorientalt, bizalmatlan, informacidéhes,
mobilis, 6nkdzpontu, fliggetlen, lazado és informacio-addiktiv generdcioként jellemzik. Ez
a vevdcsoport magas elvardsokat tdmaszt a gyogyszerek és ellatorendszer felé. E
fogyasztoi réteg kialakulasat elémozditotta, hogy az 1980-as évektdl a fitness, a diéta, az
alternativ.  gyoégymodok ¢és a természetgyogyaszat elterjedésével létrejott az
egészségmeglrzes fogalma és az egészségtudatossag. Azota az emberek részvétele az

egeészsegligyl dontések meghozataldban novekvo tendenciat mutat.

Az egészségiligyi weboldalak latogatasa sem jellemz6 a megkérdezettekre. 83%-uk nem
szokott e témaju tartalmat keresni az interneten. Annak ellenére, hogy az internet
penetracidé né hazankban is, a 2007-es év eredményeihez képest meglepd modon csokkent
az egészségligyi oldalak latogatottsiga (Chi-négyzet=23,5, sig=0,003; p=0,05). A
legfiatalabbaknak is csupan 21%-ara volt jellemzd 2010-ben az egészségiigyi témaju

online informalddas.
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A gyogyszercégek honlapjait a megkérdezettek negyedénél is kevesebben hasznéljak
informdacidszerzésre. Ebben is a legidésebb korosztaly a legkevésbé aktiv. Valtozas itt sem

tapasztalhat6 a korabbi évek soran tapasztaltakhoz képest.

A megkérdezett holgyek koziil gyakorlatilag nem akadt olyan, aki élt volna mar az online
gyogyszerrendelés lehetdségével. Az egyetlen idé mulasaval lathat6é elmozdulas abban volt
lathato, hogy joval tobben emlitették, hogy nem ismeretlen szdmukra az orvossagok
internetes rendelése. 2010-ben a vélaszadok 6tode (21%) nem hallott még a lehetdségrol
(2007-ben 44% volt ez az arany). 70% ugy nyilatkozott, hogy jobban bizik a hagyomanyos

keretek kozott miikodo gyogyszertarakban.
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11. A HIPOTEZISEK ELLENORZESE

11.1 Orvosok

H1l: A 2007-ben életbe lépett egészségiigyi reformok hatiasara a doktorok
gyogyszerfelirasi szokasa atalakul: A kutatds eredményei alapjan kijelenthetd, hogy bar
mérsékelten atalakult a doktorok gyogyszerfelirasi szokdsa, gyogyszervalasztaskor a

szakmai szempontok tovabbra is els6dlegesek maradtak.

H1la: Tamogatott gyogyszerek Kivalasztaskor az ar kiemelt, donté szerephez jut.

A 2007-ben, 2008-ban és 2010-ben kapott rangsorolasi atlagokat varianciaanalizissel
(ANOVA) hasonlitottam 0ssze (bazis 2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179).

Hipotézisem statisztikai megvizsgalasahoz F-probat alkalmaztam 95%-0s konfidencia
intervallummal.

Fiiggd valtozé: Rangsorolja, hogy milyen szempontok fontosak  Onnek
gyogyszervalasztaskor! Valaszlehet6ségek: Ordinalis skala, ahol 1 a legfontosabb
szempont. Fiiggetlen valtozo: A lekérdezés éve 2007 — 2008 — 2010.

Nullhipotézis: Nincs eltérés a valtozok atlagai kozott az ar esetében.

Ellenhipotézis: Van a véletlen eltéréseken talmutato eltérés a valtozok atlagai kozott az ar
esetében.

Az F-proba és a szignifikancia-értékek alapjan a nullhipotézist elvetem (21. tablazat).

Az F-proba eredménye alapjan hipotézisem elfogadom. Igaz, hogy az ar szerepe megnott
¢és arérzékenyebbek lettek a négyodgyész szakorvosok, de ennek mértéke messze az dltalam
vart alatt maradt. Az arérzé¢kenység inkabb a betegek anyagi helyzetének fokozottabb
figyelembe vételében mutatkozik meg. A terapia koltségének figyelembe vétele elsdsorban
a tamogatott készitmények esetében fokozddott, de kis iddeltolodassal igaz lett a nem

tamogatott termékeknél is.
H1b: A vény nélkiili gyogyszerek orvosok altali ajanlasanak gyakorisaga novekedni

fog.

Hipotézisem statisztikai megvizsgalasahoz kereszttabla elemzést végeztem.
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Fliggd valtozo: Szokott vény nélkill kaphato készitményt javasolni? ValaszlehetOségek:
igen, rendszeresen / igen, ha rdkérdez a beteg / ritkdn / nem. Fiiggetlen valtozo: felmérés
éve: 2007-2008-2010 (bazis 2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179).

Nullhipotézis: nincs 0sszefiiggés a két valtozo kozott.

Ellenhipotézis: van 0sszefiiggés a két valtozo kozott.

Kereszttabla elemzés. Chi-négyzet statisztika értéke: ¥°=5,43, p=0,05.

A Chi-négyzet értéke alapjan HO hipotézist elvetem. Van 6sszefliggés.

A kereszttabla elemzés eredménye alapjan hipotézisem elfogadhaté. A vény nélkili
szerek ajanlasanak szama és gyakorisaga megnétt. Ennek egyik oka az adminisztracios

terhek elkertilése, masik oka pedig a hatosagi ellendrzés kikiiszobdlése.

H1c: Az orvoslatogatok szerepe csokken.

Hipotézisem statisztikai megvizsgalasahoz varianciaanalizist (ANOVA) végeztem.

Fliggd valtozo: Jeldlje az on altal preferalt sorrendet, aszerint, hogy milyen szakmai
anyagok alapjan valaszt gyodgyszert! Valaszlehetdségek: Ordinélis skala, ahol 1 a
legfontosabb szempont. Filiggetlen valtozd: A lekérdezés éve 2007 — 2008 — 2010 (bazis
2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179).

Nullhipotézis: Nincs eltérés a valtozok atlagai kozott az orvoslatogatd esetében.
Ellenhipotézis: Van a véletlen eltéréseken tilmutatod eltérés a valtozok atlagai kozott az

orvoslatogato esetében.

Az F-proba és a szignifikancia-értékek alapjan a nullhipotézist elvetem (20. tablazat).
Tortént valtozas az orvoslatogatok szerepében, ami az atlagok Osszevetése alapjan a

fontossag novekedését mutatja.

Az eredmény alapjan hipotézisem el kell vessem. A szakmai informacioforrasok koziil
tovabbra is az orvoslatogatok szerepelnek az elsé helyen. A kvantitativ kutatds harom
hullamat 6sszehasonlitva a szakemberek és a képviselok kozotti kotelek és egymadsra

utaltsag az 1d6 muldsaval inkabb tovabb erdsodott, az orvoslatogatok elfogadottsaga nott.

H2: A tarsadalombiztositasi timogatiasban részesiilé medicinak esetében
mindennapiva valnak az ar miatti gyogyszeratallitasok.

Hipotézisem statisztikai megvizsgalasdhoz kereszttabla elemzést végeztem (22. tablazat).
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Fliggd valtozo: Milyen gyakran fordul eld, hogy betegét atéllitja egy masik készitményre?
Fliggetlen valtozo: A lekérdezés éve: 2007 — 2008 — 2010.

22. tablazat: Az ar miatti gyogyszeratallitasok aranyanak alakulasa

2007 2008 2010
az esetek kevesebb, mint 25%-aban 86% 83% 81%
az esetek 25-50%-aban 13% 17% 16%
az esetek 50-75%-aban 2% 0% 2%
NT-NV 0% 1% 1%

(bazis 2007 n=122, 2008 n=155, 2010 n=179)

Nullhipotézis: Nincs 0sszefiiggés a két valtozo kozott.

Ellenhipotézis: Van a véletlen eltéréseken tilmutatod dsszefliggés a két valtozo kozott.
Chi-négyzet proba értéke: y?=5,07, p=0,05. A nullhipotézist elfogadom, nincs dsszefiiggés
a két valtozo kozott. Tehat elfogadom, hogy 2007-r61 2010-re nem valtozott az atallitadsok
gyakorisaga.

Az adatok alapjan hipotézisem elvetem. Drasztikus valtozds nem tortént a gydgyszer-
gazdasdgossagi torvény hatdsara. Rovidtavon a rendelet nagyobb befolydssal volt a
doktorok receptfelirasi szokasaira. Torténtek ar miatti atallitdsok, de az id6 mulésaval,
ahogy tapasztaltdk a szakemberek, hogy mégsem olyan szigoruak a hatésadgok, ennek a
gyakorisaga csokkent. A doktorok tobbsége maradt az eddig megszokott, jol bevalt

készitményénél, amellyel kapcsolatban mar van sajat tapasztalata.

11.2 Gyogyszerészek

H3: A ,,gydgyszer-gazdasagossagi” torvény hatasara a patikusok gyodgyszerkiadasi és
-készletezési szokasai gyokeresen atalakulnak. A receptek kivaltasakor a gyogyszer-
helyettesitések szama jelentésen megnd.

A gybgyszertarak gyogyszer-kiadasi és —készletezési gyakorlatar6l megfogalmazott

hipotézisem kereszttabla elemzéssel igazoltam.

Fiiggd valtozoé: Befolyasoljak-e kiadasi gyakorlatat barmilyen modon a kdzelmultban
¢letbe 1épett egészségligyi reformok? Valaszlehetdségek: Igen — Nem.

Fliggetlen valtozo: A lekérdezés éve: 2007 — 2008 — 2010.

Bézis 2007 n=123, 2008 n=120, 2010 n=180.

Nullhipotézis: Nincs 0sszefiiggés a két valtozo kozott.
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Ellenhipotézis: Van a véletlen eltéréseken tilmutatod dsszefiiggés a két valtozo kozott.
Chi-négyzet proba értéke: ¥°=16,3 p=0,002. A nullhipotézist elvetem, van sszefiiggés a

két valtoz6 kozott.

Fiiggo valtozo: Befolyasoljak-e készletezési gyakorlatat barmilyen médon a kézelmultban
¢letbe Iépett egészségiigyi reformok? Valaszlehetdségek: Igen — Nem.

Fiiggetlen valtozo: A lekérdezés éve: 2007 — 2008 — 2010.

Bazis 2007 n=123, 2008 n=120, 2010 n=180.

Nullhipotézis: Nincs 0sszefiiggés a két valtozé kozott.

Ellenhipotézis: Van a véletlen eltéréseken tilmutatod dsszefliggés a két valtozo kozott.
Chi-négyzet proba értéke: x*=15,8 p=0,05. A nullhipotézist elvetem, van dsszefliggés a két

valtoz6 kozott.

A statisztikai eredmények a gyogyszerkiadasi és —készletezési gyakorlat tekintetében
egyarant igazoltak hipotézisem. Egyre tobb a forgalomban levd készitmény és egyre
jellemzdbb a patikai akcio. A napi szintli gyogyszerrendelések, a folyamatosan boviild
gyogyszerkinalat és a gyakori, bar az id6 mulasaval csokkend mértékii arvaltozasok (a
tamogatott készitmények esetében) eredményeképpen egyre kisebb a patikai készlet. Bar
az olcsobb készitménnyel torténd helyettesités kormanyzati elvaras, a patikusok irdnyaba
kommunikalt szankciok nincsenek. Ennek egyik oka taldn az, hogy az Eurdpdban is atlag
alattinak szamito arrések és a patikdk novekvd szama miatti fokozddo verseny mellé plusz
terhet mar nem mernek a gyogyszertarakra roni. A gyogyszerkiaddsba az officindban levd
készlet és a beteg altal fizetendd ar egyarant beleszol. Csupan a gyogyszertarak fele vallja,
hogy azt kap a beteg, amit felirtak szdmara. Az id6 mulasaval viszont ez az ardny nem

valtozott, igy hipotézisem erre vonatkozo részét elvetem.

11.3 Paciensek

H4: Az idé muldsaval az emberek arérzékenysége fokozodik. Egyre tobben valljak,
hogy egy olcsobb készitmény lehet ugyanolyan hatasos és jol toleralhato, mint egy
azonos osszetételit dragabb.

Hipotézisem statisztikai megvizsgalasahoz kereszttabla elemzést végeztem.

Fiiggd valtozé: Hogyan vélekedik két azonos hatdéanyagu, de eltérd art készitményrdl?
Vilaszlehetoségek:

1. véleményem szerint egy olcsobb gyogyszer lehet ugyanolyan hatékony,
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2. nyugodtabb vagyok, ha a dragébbat valasztom,

3. ha ismert, megbizhatd gyogyszercégé az olcsobb termék,

4. amennyiben az orvosom allitja, lehet ugyanolyan hatékony (29. abra).

Fiiggetlen valtozo: A lekérdezés éve: 2007 — 2008 — 2010.

Bézis 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182.

Nullhipotézis: Nincs 0sszefiiggés a két valtozo kozott.

Ellenhipotézis: Van a véletlen eltéréseken tilmutatd Osszefiiggés a két valtozo kozott.
Chi-négyzet proba értéke: x*=26,1 szignifikancia: 0,01 p=0,05. A nullhipotézist elvetem,
van Osszefiiggés a két valtozo kozott. Ebbol kdvetkezden hipotézisem elfogadhaté. 2010-
re megnldtt azok aranya, akik biztosak afeldl, hogy egy olcsobb gyogyszer lehet
ugyanolyan hatasos mint egy draga. Megemelkedett azok szdma, akik minden tovabbi

nélkiil attérnének egy azonos 0sszetételll termékre az eddigi helyett a kedvezdbb arért.

H5: Mivel sok azonos dsszetételii készitmény keriil forgalomba, az emberek szamara
a gyogyszerek gyartoja lesz a meghatarozo.
Ez esetben is kereszttdbla elemzéssel vizsgaltam hipotézisem.

Fiigg6 valtozo: Hogyan vélekedik két azonos hatoanyagu de eltérd ara készitményrol?

Vilaszlehetdségek:

1. véleményem szerint egy olcsobb gyogyszer lehet ugyanolyan hatékony,

2. nyugodtabb vagyok, ha a dragabbat valasztom,

3. ha ismert, megbizhatd gydgyszercégé az olcsobb termék,

4. amennyiben az orvosom 4allitja, lehet ugyanolyan hatékony (29. abra).

Fiiggetlen valtozo: A lekérdezés éve: 2007 — 2008 — 2010.

Bazis 2007 n=103, 2008 n=124, 2010 n=182.

Nullhipotézis: Nincs Osszefliggés a két valtozo kozott.

Ellenhipotézis: Van a véletlen eltéréseken tilmutatd osszefiiggés a két valtozo kozott.
Chi-négyzet proba értéke: x*=26,1; szignifikancia: 0,01 p=0,05. A nullhipotézist elvetem,

van Osszefliggés a két valtozo kozott.

Hipotézisem csak 2007-re és 2008-ra vonatkozoan fogadhaté el. A gyogyszercégek
ismertségének jelentdsége rovidtavon nétt, de végiil az 1d6 mulasaval megkopott. Az
emberek megtapasztaltak, hogy akéar egy addig teljesen ismeretlen cég terméke is lehet

hatasos. Annak, hogy igy alakult talan az is az oka, hogy nem volt egy gyogyszercég sem,
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akinek sikeriilt volna maradandodan attdrni az emberek ingerkiiszobét. Torekvések vannak,

hisz szamos TCR (tarsadalmi céli hirdetés) kampany indult, melyek mindegyike mogott

gyogyszercég all, de attord eredményt egyiknek sem sikeriilt elérnie.

23. tablazat: Az elfogadott és elvetett hipotézisek dsszefoglalasa

Elfogadva

Elvetve

Sziilész-négyodgyaszok

Tamogatott gyogyszer valasztasakor

az ar kiemelt, dont6 szerephez jut.

Az orvoslatogatok szerepe csokken.

A vény nélkiili gyogyszerek orvosok

altali ajanlasanak gyakorisaga

A tamogatott gyogyszerek korében

mindennapiva valnak az ar miatti

névekedni fog. gyogyszeratallitasok.
Patikusok A ,»gyogyszer-gazdasagossagi”
torvény  hatdsdra a  patikusok
gyogyszerkiadasi és  -készletezési
szokasai gyokeresen atalakulnak. A
receptek kivaltasakor a gyogyszer-
helyettesitések  szama  jelentdsen
megno.
Holgy paciensek Az id6 mulasdval az emberek | Mivel sok  azonos  Osszetételll

arérzékenysége fokozodik. Egyre
tobben valljak, hogy egy olcsobb
készitmény lehet ugyanolyan hatasos
és jol toleralhatd, mint egy azonos

Osszetételll dragabb.

készitmény keriil forgalomba, az
emberek szamara a  gydgyszerek

gyartoja lesz a meghatarozo.
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Il. UJES UJSZERU TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az értekezésem alapjat képezO primer kutatds mar moddszertanat tekintve is Ujszeri:
egyidejii primer kutatast alkalmaztam longitudinalisan és horizontalisan. Harompdlusu
kérddivvel vizsgaltam a gyogyszert felird orvosok, a gyodgyszert kiadd patikusok és a
gyogyszert fogyasztd paciensek vélekedését és tapasztalatait a 2007-ben életbe Iépett

,»Zyogyszer-gazdasagossagi” torvénnyel kapcsolatban.

A kérdéseimre kapott valaszok alapjan a tartalmilag felsorakoztathato uj és ujszerii

informaciok az alabbiak:

1. Ujszerii megallapitis, hogy a sziilész-ndgyogyaszok és a patikusok szamara a
legfontosabb szakmai informaciéforrasok az orvos- és patikalatogatok. Elmondhato,
hogy a személyes kapcsolattartas a legfontosabb kapocs egy gyogyszercég és a
szakemberek kozott.

2. Uj eredménye a kutatasnak, hogy a tamogatott gyogyszerek felirasara iranyuld
szabalyozas dacéra sem jatszik els6dleges szerepet az orvosok gyogyszervalasztasaban
a készitmények ara.

3. Az ujdonsag erejével hat, hogy a négyogyaszok jelenlegi gyogyszerfelirasi szokasait
alig befolyasolja a gyartd6 mibenléte. Meg kell tanitani a cégeknek a doktorokat a
gyartdi hozzaadott értékek figyelembevételére, hogy amikor két kozel azonos aru
készitménnyel allnak szemben, tudjanak valasztani. A cégimazs kiépitése €s erdsitése
hosszu tdvon 1étsziikségletté valik. Ezt gyartoi oldalrol komoly irdnyként és stratégiai
lehetdségkeént értékelem.

4. Uj eredmény, hogy a szakorvosok vény nélkiili készitmények alkalmazasat is
elészeretettel javasoljak pacienseiknek.

5. Ujszerli megallapitas, hogy gyartoi oldalrél érdemes hangsulyt fektetni a patikusok
Osztonzésére a helyettesitd ndgyogyaszati szerek ajanlasat illetéen, hisz egyre nagyobb
az alternativ szerek hasznalatanak aranya és az emberek nyitottsaga a cserére. Mivel a
gyogyszerészek szamara kotelez6 a recepten szereplonél kedvezébb art generikumra
torténd helyettesités, a kozel azonos aron forgalmazé gyartoknak érdeke ellatni cserére
alkalmas termékiikkel a patikdkat €s szdmolniuk kell a kedvezdbb arbol adodo arrés-

tomeg csokkenéssel is (kivalo eszkdz ennek kompenzalasara a patikai rabatt).
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6. Ujszerii felismerés, hogy a hazipatikak feletti kontrollt érdemes figyelemmel kisérnie a
gyartoknak és a patikaknak. Célszeri tanaccsal ellatni a haztartasokat az alapvetd
készitmények (pl. laz- és fajdalomcsillapitok) Osszeallitasat illetden illetve bizonyos
1dokozonként ellendrizni az esetlegesen felhalmozodott, feleslegessé, ugyanakkor
késébbi onkényes alkalmazés esetén veszélyessé valo gyogyszereket (pl. megkezdett
antibiotikumok, szakmai okokbol rég lecserélt vérnyomdéscsokkent6k megmaradt
szemeli) €s felhivni a figyelmet a lejarati idok folyamatos ellendrzésére is.

7. Nem Uj megallapitas, de megerOsiti az eddigi kutatdsokat, hogy a gyodgyszerekkel
kapcsolatos kérdésekben tovabbra is az orvos a paciensekkel torténdé kommunikaciod
legfontosabb csatornja.

8. Uj eredmény, hogy a fejlett informéaciés technolégia nyujtotta lehetdségeket az
egészségiparban akkor lehet hatékonyan kiaknazni, ha a gydgyszergyartok idot és
energiat forditanak orszagunk felkészitésére az Uj kommunikacids csatornak
alkalmazasat illetden szakmai és laikus oldalon egyarant. Az innovativ, rugalmas
kommunikacids csatornak hirdetésére, népszeriisitésére és hasznalatanak tanitasara
hosszitavon  megtériild  befektetésként kell a  gydgyszerpiaci  marketing
szakembereknek gondolnia a vény nélkiil beszerezhetd és vénykateles készitmények

esetében egyarant.
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IV. JAVASLAT MARKETINGSTRATEGIARA

A marketingstratégia azt hatdrozza meg, hogy egy vallalat miként képes kiaknazni a
kornyezetében feltart lehetdségeket. Magaba foglalja a kiszolgalandd vevdcsoportokra
vonatkoz6 dontéseket illetve azt, hogy miként kivanja azt végrehajtani a termék, ar,
elosztas és eladasosztonzés eszkozeivel (Beracs 2000). A marketingstratégia alapvetd
kérdése az, hogy ,,Milyen igényeket tudunk mésoknal jobban kielégiteni?”. Célja a tartds
versenyelony biztositasa, 1ényege pedig a célpiac és a versenystratégia megvalasztasa,
valamint a marketing-mix elemeinek az adott céloknak és feltételeknek megfeleld

kombinéalasa.

Disszertaciomban a Gyftv. hozta valtozasokra fokuszalva vizsgaltam a 2007 és 2010
kozotti idoszakot, nem figyelmen kiviil hagyva az altalanos fogyasztdi felvilagosultsag

fokozodasat és az 1j kommunikacids csatorndk térnyerését.

Vizsgalati eredményeim megerdsitik a gydgyszerpiacon is azt a Kandiko altal mar 2002-
ben megfogalmazott (Chikan 2003) koncepciot, miszerint a hagyomanyos eladoi
szemléletet tiikr6z6 4P-re épiild marketing-mix napjainkra jelentdsen atalakul és helyét
atveszi a fogyasztéi szempontokat érvényesité 4C-bdl alldé marketing-mix. A 4C azt
fogalmazza meg, hogy mit keres, mit szeretne a vasarld. Vagyis: fogyasztoi értéket
(Customer value), minimdlis koltséget (Costs), a hozzdjutds kényelmét (Convenience),
interaktiv parbeszédet az elado és vevo kozott (Communication). A 4C-re épiilé marketing-
mix igy a korabbi marketingfilozofidnal erdteljesebben épit a fogyasztéra; célja a

fogyasztd igényeinek minél jobb, akar egyedileg megformalt kielégitése.

A konkrét marketingstratégia meghatdrozasdhoz a ndégydgyaszati készitményeken beliil
definialni kell az érintett termékcsoportot. Javaslataimat a kovetkezokben a Gyftv. hatdsat
leginkabb megérz6, tarsadalombiztositasi tamogatasban részesiild, hatdanyag-fix csoportba

tartozé szisztémas hiivelyi gombaellenes szerekkel kapcsolatban fogalmazom meg.

Mint az a Nogyogyaszati készitmények cimi fejezeten beliil elhelyezett 16. abrabol lathato

a hiivelyi gombas fert6zések kezelését szolgalo szisztémas és lokalis szerek piaci trendje
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gyokeres valtozdson ment keresztiil. 2006-ban ¢éles valtassal az addig piacvezetd
szisztémas szerek helyét atvették a tobb esetben vény nélkil is beszerezhetd lokalis
készitmények. A folyamatot tovabb erdsitette a ,,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény életbe
1épése, amikor is az orvosok elkezdtek OTC termékeket javasolni pacienseiknek, hogy

mérsékeljék adminisztracios terhiiket és elszamolasi kotelezettségiiket.

A hiivelyi gombaellenes készitmények marketingaktivitdsainak kereszttiizében a
vénykoteles gyodgyszerpiac tobbi teriiletéhez hasonléan, hosszu éveken at kizarolag a
receptet felird orvosok alltak. A szakmai célcsoport meghatarozasakor a sziilész-
négyogyasz doktorok szegmensével szamolnak az urogenitalis fert6zések piacanak
szerepldi (a hiivelyi gombaellenes kezelések 80-90%-a hozzajuk kotddik), de a teljesség
kedvéért meg kell emliteni az urologusokat, a diabetologusokat, az onkoldgusokat, a
boérgyogyaszokat, a haziorvosokat és ha nem is feliroként, de szakmai befolyasoloként a

védonoket is.

Mivel a férfiaknal ritkabban fordul elé genitalis gombas fertézés, igy az urolégusok a
néorvosokhoz képest joval kevesebb esetet latnak, még a partnerkezelést (ennek
szlikségességérdl megoszlik a szakma véleménye) is legtobbszor négyogyasz végzi. A
diabetologusok azért kertiltek be a sorba, mert a cukorbetegeknél gyakori gombas fertézés
urogenitalis formaban is jelentkezhet. Fontos, hogy ez a szakteriilet is tisztaban legyen a
nemi szerveket érintd mikozisok terapias lehetdségeivel. A cukorbetegek kezelésével
foglalkoz6 szakorvosok maguk felirjadk a valasztott gyogyszert vagy ndgyogyadsz
szakorvoshoz iranyitjak péciensiiket. Szamukra kiillondsen fontos, hogy az alkalmazott
terapids megoldas hatékony legyen a recidivak megel6zésében is. Az onkoldgiai
betegeknél a citosztatikus kezelés miatt gyakori a gombas fert6zés és sokszor igen hosszas
gyogyszerelést igényel (a szervtranszplantalt €s immunszupprimalt betegek 90%-0s
tamogatassal juthatnak hozza a szisztémas gombaellenes készitményekhez). Az eddig
emlitett szakembereken til a bdrgyodgyaszok és nemibeteg gondozok taldlhatjdk még
szembe magukat genitalidkat érinté gombas fert6zéssel. A csaladorvosok azért képezik
részét a célcsoportnak, mert nekik kiemelt szerepiik van a felmeriilé esetek szakorvoshoz
iranyitasaban ¢és az is megeshet, hogy kisebb telepiiléseken nekik kell orvosolni a
kellemetlen tiineteket. A véddéndk tanacsaddi szerepkorben tlinnek fel. Az edukécio, a
betegség felismerése és a terdpids valasztas betegeken keresztiili befolydsoldsa révén

piacbdvitési lehetdségként kell szamolni az altaluk végzett tevékenyseéggel is.
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A szakmai célcsoport szegmentalasakor, a sziilész-ndgydgydszokon tal emlitett
szakteriiletek képviseldinek a receptfelirasi aranya csekély, viszont a jovOben célszerlinek
tartom adott hatarokon beliil célkeresztbe venni 6ket is. Tekintettel arra, hogy a szisztémas
gombaellenes szerek piaca egyre csokken és a zsugorodd piacon beliil a szereplok szama
meggyarapodott, az elvesztett receptek potlasara jo lehetéség az eddig érintetlen
szakemberek megcélzdsa. Természetesen nem a koltséges személyes kapcsolattartas
formajaban, hanem a személyre szabhato, célzott marketingkommunikacios lehetdségek
kihasznalasaval. Offline és online DM (direct mail) levelekkel, egy-egy szakteriilet altal
olvasott szaklapokban és szakmai weboldalakon megjelend hirdetésekkel illetve nagyobb
tomegeket megmozgatd kongresszusokon vald részvétellel uj felirdkat kell toborozni

koltséghatékony modon.

A kiemelt célcsoport, a négyogyaszok szegmentalasa tobbféleképpen torténhet: terapias
szokés szerint (pl. a hiivelyi gombas fert6zés kezelésekor a szisztémas, a lokalis vagy a
kombinalt terapia hive-e a doktor), betegszam szerint, beteganyag életkor szerinti
Osszetétele alapjan, specializacid szerint (pl. terhesgondozds, menopauza rendelés,
tinlambulancia vagy gyermekndgyogyaszat), elsdédleges munkahely (klinika, korhaz,
szakrendeld, maganrendeld) szerint, arérzékenység alapjan és nem utolsd sorban gyartoi

elkotelezettség szerint.

A ndorvosok egy része akut fertdzés esetén elso valasztandoként lokalis szerre gondol, mig
vannak akik ilyen esetekben is mar oralis antimikotikum mellett dontenek a késdbbi
recidiva megeldzése érdekében. Gyakori viszont az is, hogy tekintettel arra, hogy a
szisztémas szerek csak a 2. naptol enyhitik érdemlegesen a gombds fert6zés kellemetlen

tiineteit, tobben a kombinalt kezelés mellett dontenek.

A szisztémas urogenitalis gombaellenes szerek gyartoinak orvoslatogatdi aktivitasat
elsddlegesen a nagy betegszdmmal rendelkezd, javarészt szakrendeldben dolgozo, ordlis
vagy kombinalt kezelést preferdld négyodgydszokra érdemes fokuszalnia. Az arérzékeny
szakmabelieket a termék ar-érték aranyardl kell meggydzni, mig a szakmai érdemekre
Osszpontositd orvosokndl a hatékonysag, az egyszerti alkalmazhatosadg és biztonsagossag
alatamasztasa a cél. Marketing célu klinikai vizsgalatok segitségével lehetéség nyilik egy

gyogyszer eredményességének hazai tapasztalatokon nyugvo aldtdmasztasara.
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A mar bevezetett, kdztudatban 1év6 termékek esetén fontos a marka ismertségének szinten
tartasa. Recept nyerhetd az eddigi felirok megtartdsa és a valtasrol meggy6zhetdk
megnyerése révén egyarant. Tovabbi lehetdséget ezen feliil pedig a kezeletlen esetek
felismerése jelent. Sziirésekkel és beteg-edukacidval felfedezhetdek a kezelés alatt még

nem all6 paciensek.

Az orvoslatogatokon keresztlil kozvetitett lizeneteken tal kongresszusi részvétellel és
szaklapokban torténd hirdetéssel erdsitendd a marka ismertsége. Ami a korabbi
gyakorlathoz képest 11j és a versenyképesség megorzése céljabol egyértelmiien kovetendd
irany az a hatékony online jelenlét. Tekintettel arra, hogy a primer kutatds soran
kirajzolodott, igen nagy a korcsoportonkénti szords a ndgyogyaszok korében az internet
irdnti nyitottsagot illetden, célravezetd a célcsoport szegmentalasa az offline és online

kommunikécios csatornak személyre szabott megvalasztasa érdekében.

A sok azonos hatéanyag-tartalmu, kozel azonos art gyogyszer viaskodasdban a cégimazs
kiépitése hosszu tavon létsziikségletté valik. Erre a jovoben minden eddiginél nagyobb
hangsulyt kell fektetni. Ennek érdekében célkitlizés kell legyen a véleményvezetdkkel a jo
kapcsolat apolasa illetve a szaklapokban és szakmai rendezvényeken kiemelt szerepet kell
tulajdonitani a cégimazs erdsitésének. Egy szinvonalas és tartalmas gyartéi weboldal
korszerli kommunikacios eszkoz, mely hihetetlen eldnye a folyamatos frissités lehetdsége

¢és ezaltal a naprakész informalas (ellentétben az eddigi offline anyagokkal).

A folyamatos fixesités és arverseny miatt a Gyftv. életbe 1épése oOta a gyartoi
marketingstratégia kihagyhatatlan elemévé valt az arstratégia. A 100%-osan tamogatott,
magas fogyasztoi art (tizezres nagysagrendll) gyogyszerek (pl. onkoldgiai készitmények)
esetében létfontossagt a termék referencia-arszinten tartasa, hisz a dobozdijat
nagymértékben meghalado gyogyszert €16, hogy nem valtjak ki a betegek vagy maga az
orvos valaszt kedvezobb aru készitményt. Viszont az alacsonyabb fogyasztoi aron (1000-
2000 Ft kozott) kaphato hatdanyag-fix 25%-0S normativ tdmogatasban részesiilé hiivelyi
gombaellenes készitmények esetében mar nem a ,zold sav” a cél, hanem az, hogy
tamogatotti korben maradjon, ne delistdizodjon az érintett termék. Itt mar nem olyan
mértékiiek az arkiilonbségek, hogy az kizardlagos differencialasi alapot jelentene egy-egy

marka felirasakor és kivaltasakor.
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A gyogyszercégek hatékonysaganak folyamatos javitdsa ¢és versenyképességének
megorzése érdekében i1dordl idére piackutatasokkal kell feltérképezni a piaci tendencidkat,
az egymassal versenyzd cégek megitélését, aktivitdsait, a kommunikalt iizenetek
célbaérését, a fogyasztoi igényeket, attitidoket és az adott gyogyszerekkel kapcsolatos

percepciodkat.

A 2007 ¢és 2010 kozotti idoszak talan legmeghatarozobb valtozasa a gyodgyszertarak
szerepének felértékelddése volt. Ma mar egy-egy készitmény esetében nem elég csupan a
gyogyszert felird orvost meggydzniink készitménylink hatékonysagarél, hanem tenniink
kell azért is, hogy ténylegesen a kivant medicina keriiljon a paciens kezébe.
Patikalatogatokon keresztiil informacidt kell nyernie a gydgyszercégeknek az egyes
gyogyszertarak készletezési és kiaddsi gyakorlatdrdl és a konkurens aktivitdsokrol. A
megszerzett informaciok fiiggvényében patikara szabottan kell mérlegelni az akciokat és a
rabattokat, melyek a leghatékonyabb eszkdzok lesznek a jovoben arra, hogy az érintett cég
termékei jelen legyenek a patikdban ¢és helyettesitd termékké valjanak adott
gyogyszercsoporton beliil. A patikusoknak nyujtott kedvezmények soran kiemelt hangsulyt
kell fektetni az esetleges arrés-bevételi kiesések figyelemmel kisérésére ¢s
kompenzalasara. A patikusok esetében is elmondhat6, hogy minden eddiginél fontosabb a
személyes kapcsolattartas. Tekintettel arra, hogy a vizsgalt idészakban megnétt annak
esélye, hogy a gyogyszerész a felirt helyett mas gyogyszert javasol a recepttel hozza
érkezd paciensnek ¢és figyelembe véve azt, hogy a patikdk altal nyujtott plusz
szolgaltatdsok szerepe felértekelddében, a gyartoknak hangsulyt kell fektetnie a

gyogyszerészi gondozés tAmogatasara.

A paciensek hiivelyi gombas fertézéssel leginkabb érintett szegmense a reproduktiv
¢letkorban levd ndk (a tinédzser korban és a menopauza utdn a betegség el6fordulasa
ritkabb). Tovabbi szegmenst alkotnak a cukorbetegek és az onkologiai betegek. A laikus
célcsoport iranyaba az eddiginél nagyobb mértékben kell nyitnia a gyartoknak. A laikus
ismeretek bovitése a gyogyszercégek feladata a piac bovitése céljabol. A gyartoknak
kampanyokkal kell felhivnia a figyelmet a betegség felismerésére és szlirésekkel kell
megtalalnia a még nem kezelt betegeket. Elengedhetetlen szerepet kell kapjon a
gyogyszercégek részvétele a beteg-compliance javitdsaban is. A kommunikacios
lehetdségek tarhazanak bdoviilésével és korszerlisodésével a betegedukacionak ki kell

épiteni az online alternativait is. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy a
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végsO dontés a konkrét, patikabol hazavitt gydgyszert illetdéen ma mar sok esetben a beteg
kezében van. Rajta mulik, hogy hajlik-e a helyettesitésre vagy ragaszkodik egy markahoz.
Azok a piaci szerepldk, akik a felirt recept vagy a kiadasra keriilé gyogyszer mellé adhato,
termékiik arculataval és markanevével ellatott betegtajékoztatokkal latjak el az orvosokat
¢és a patikusokat, segitik a szakma munkajat, javitjak az ellatas szinvonalat és nem utolso
sorban kivédhetnek egy esetleges helyettesitést. Ha nemcsak a recepten szerepel egy
termék neve, hanem egy tobb iranybol megtamogatott, plusz szolgaltatast is kot a gyartd
hozza, akkor fokozddni fog a termék iranti elkotelezettség ott is, ahol mar az elsddleges

dontéshozo szerepe megkopott.

A korszerli és eredményes gyartdi marketingstratégia ma mar egyszerre kell, hogy
hangsulyt fektessen orvosra, patikusra és paciensre. Fontos, hogy a harom célcsoport
iranyaba torténd aktivitdas és kommunikacio Ossze legyen hangolva illetve kiegészitse,
erdsitse egymast. Azok a gyogyszercégek, akik ezt felismerik és alkalmazkodnak a

valtozasokhoz, sikeresek lesznek a joviben is.
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V. TOVABBI KUTATASI LEHETOSEGEK

Kutatdsom eredményeinek elemzésekor ¢és értekezésem irasakor szamtalan tovabb

boncolgathaté lehetdségre lettem figyelmes.

1. Tanulsagos fejleményekkel szolgalhat a patikak mindennapi hattér tevékenységének
megértése, készletezési szokasainak vizsgalata. Annak megfigyelése, hogy vajon a
referenciapatikak esetében gyakoribbak-e a gyogyszercserék. A készletezési és kiadasi
gyakorlat vizsgalatakor érdekes lenne ravilagitani arra, hogy egy raktaron nem 1évo
gyogyszerrdl beérkezd recept esetében mit tesznek a patikusok: eltéve a receptet,
megrendelik a paciensnek madasnapra a készitményt, elkiildik a beteget masik
gyogyszertarba vagy kiadnak a felirt termék helyett inkabb mast, csak ne tavozzon iires
kézzel a ,,vasarld”. Feltételezésem szerint ez utdbbi eléfordulési gyakorisdga a patikak
kozti fokozddo rivalizalassal parhuzamosan no.

2. Lehetséges folytatdsnak talalom az altalam vizsgalt harom célcsoport szegmentalasat a
célzott marketingiizenetek kialakitdsdhoz. A szakma esetében igy célirdnyosan
fokozhatd az orvosok felirasi hajlanddsdga és markahtisége, mig a patikusoknal
sziikség esetén novelhetd a helyettesitési hajlandosag. A paciensek szegmentdlasaval
egy gyogyszercég segitséget nyujthat a szakemberek szaméra is a hatékony
kommunikécidhoz és a lehetd legjobb egylittmiikodés eléréséhez.

3. Erdekes eredményekkel szolgalna a vizsgalat kiterjesztése mas szakteriiletekre is.

4. Az irodalmi attekintésbdl kirajzolodott, hogy a jovoben elengedhetetlen lesz a
finanszirozokkal valé szoros kooperacio, a hatékony gyartéi lobbi tevékenység.
Stratégiai lizenetekkel szolgalhat ennek elemzése is.

5. Uj iranyként kutatndm az egymassal konkurald gyartok kozti egyiittmiikodés
lehetdségét. A kozos Osszefogas sokszor lehet, hogy hasznot hozna szdmukra (pl. k6zos
vizsgalatok indikaciobdvitésre, nagyobb lobbierd a finanszirozoval szemben).

6. Végiil, de nem utolsd sorban érdekes folytatasnak vélem a 2011-t6] életbe 1épett
valtozasok (pl. patikai deliberalizaci6, tjabb megszoritasok a gydgyszerkasszaban,
fokoz6do gyartdi befizetések) disszertdciomban bemutatott - 2007 és 2010 kozotti

idészakhoz hasonl6 - modszerekkel torténd hatasanak vizsgalatat.
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VI. OSSZEFOGLALAS

Par évvel ezelétt egy gyogyszercégnek elegendd volt a terdpids dontéshozd orvosra
fokuszalnia marketingaktivitasait. Ma mar az eddig kiszolgaltatott paciensek a médianak és
az informacios technologia folyamatos fejlédésének koszonhetéen (Dixon 2010) egyre
(6n)tudatosabbak, egészségpiaci vasarlova valnak, mig a doktorok ,,csupan” befolyasold
szerepkorbe keriilnek. Mindezzel parhuzamosan a 2007-ben életbe 1épett, gyogyszerek
felirhatosagaval, tdmogatasaval és elérhetdségével kapcsolatos valtozasok hazadnkban egy
Uj korszak kezdetét hoztak a gyogyszerfogyasztdo betegek, a gyogyszert felird orvosok, a
gyogyszert kiado patikusok és nem utols6 sorban a gyogyszergyartok életében. A laikus
nék, a gyogyszerészek ¢és a sziilész-négyogyaszok szokasainak és vélekedéseinek
feltérképezése volt a célom (a szakteriiletenkénti szoéras kikiiszobolése miatt, vizsgalatom

soran a négyogyaszati készitményekre fokuszaltam).

Kutatdsom soran bebizonyosodott, hogy a gydgyszerekkel kapcsolatos kérdésekben az
emberek szemében még ma is elsddlegesen az orvos véleménye a meghatarozd. A
rangsorban mdasodik helyen all6 gydgyszerészek megitélése az elmult években javult a
koztudatban és az arérzékenység is fokozodott. A ,,gydgyszer-gazdasagossagi” torvény
¢letbe 1épése ota évrdl évre nétt azok aranya, akik hiszik, hogy egy olcsobb gyogyszer is
lehet ugyanolyan hatasos mint egy dragabb. Az érintettek idével elfogadtak és
megtapasztaltak, hogy egyforma termékek vannak forgalomban kiilonb6z6 aron. A kezdeti
nehézségek tisztazodtak és nyitottabba valtak a paciensek a sajat terapidjukkal kapcsolatos

dontésekre.

Osszességében elmondhatd, hogy a sziilész-négydgyiszok egyetértettek a valtozasok
sziikségességével, de nincsenek jo véleménnyel a 2006-2007-es intézkedésekrol.
Tobbségiik negativan élte meg a reformokat, megalapozatlannak és végiggondolatlannak
tartjak. Ugy vélik, hogy az elmult id6szak bizonytalan és stresszes 1égkort teremtett, ami a
gyogyitas rovasara ment. Az orvosok tobbségének valtozott a tamogatott gydgyszerek
esetében a gyogyszerfelirdsi szokasa, de messze nem olyan mértékben, mint azt josoltam
kutatdsom kezdetén. Sokan koltségtudatosabbak lettek, de nem feltétleniil ragaszkodnak
mindig a legolcsobb készitményhez. Az 4r befolydsold szerepe az 1d6 mulasaval

mérséklddott, viszont a paciensek anyagi helyzetének figyelembe vétele er6sodott. A sajat
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tapasztalat a szakemberek szdmara tovabbra is kiemelt fontossagli. Elmondhatd, hogy a
gyogyszercserék leggyakoribb oka ma is inkabb szakmai, a nagyobb hatékonysag vagy

jobb toleralhatosag reményében torténik.

Vizsgalatom soran fény dertilt arra, hogy a valtozasok nyitast indukaltak a vény nélkiili
szerek iranyaba (annak ellenére, hogy az orvosok belatjak ennek veszélyeit). Mig 2007-ben
a megkérdezett ndgyogyaszok 46%-a Allitotta, hogy gyakran szokott OTC termeéket
javasolni pacienseinek, addig 2010-re ez az arany 57%-ra emelkedett. A szakemberek igy
csOkkentették a gorcsd alatt 1évé tamogatott szerek felirasat €s nem utolsé sorban

szamottevden mérsékelték adminisztracids terhiiket.

A laikus valaszadok kozel fele (46%) nem tartja jo Otletnek a patikan kiviili
gyogyszervasarlast a szakmai kontroll hianya miatt. Viszont majdnem ugyanennyien
(43%) vélekednek ugy, hogy nagy konnyebbséget jelent szamukra, hisz ha zarva vannak a
gyogyszertarak, akkor is hozzajuthatnak a sziikséges készitményekhez. Az id6 mulasaval
egyre tobben élnek a gyogyszertaron kiviili vésarlds lehetdségével, viszont senki sem
allando rendszerességgel. Egyértelmiien lathatd, hogy ez az alternativa megesik, hogy
kapora jon az embereknek, de nem valt rutinszeri gyakorlatta a patikak helyett mashol
»feltankolni” orvossagokbol. Ezt persze nagyban behatarolja az a sziikds gyogyszerkor
(javarészt fajdalomcsillapitok, megfazas elleni szerek) is melyhez, ilyen formaban hozza
lehet jutni. Ahogy az id6 igazolta, hogy nem hodit teret a gyogyszervasarlas ezen legalizalt
modja, a gyogyszerészek korében is csokkent az elutasitas (2007-ben 80%-uk, 2010-ben

pedig 70%-uk lazadt a patikan kiviili gyogyszervasarlassal szemben).

Az egészségligyl reformok hatasara jelentds valtozds kovetkezett be a gydgyszertarak
gyogyszer-kiadasi €s készletezési gyakorlatdban. A sok 0j generikus cég elszaporodasanak
kovetkeztében a korabbinal nagyobb lett a gyogyszervalaszték. A gyodgyszertorzs és a
tdmogatott medicindk aranak gyakori valtozasa miatt kisebb készletet tartanak fenn a
patikak, rovidebb iddére. A patikusok felismerték és elsajatitottak a helyettesitést. Tették ezt
elsésorban jogos onvédelembdl, hisz a stirli arvaltozasok és az ijabb és tjabb forgalomba
keriild generikumok 0Ossztiizében képtelenség volt elore kiszamitani, hogy melyik
termékbdl érkezik recept ugyanazon terapias csoporton beliil. Nem utolsoé sorban pedig a

crer

rabattok formdjdban betarazott nagyobb mennyiségli gyogyszer is teret engedett a
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gyogyszer-csere gyakorlatanak (a gyogyszercserék ardnya nem valtozott a tanulméanyozott
harom év soran). A vizsgalat eredményei alapjan a patikdk 54%-ar6l mondhato el, hogy
nem probalkozik helyettesitéssel. Ezekben a gydgyszertarakban a paciensek mindig azt
kapjak, amit orvosuk felirt szamukra. Itt viszont szamolni kell azzal, hogy elveszithetnek
egy-egy beteget, ha nincs készleten a receptre felirt termék, hisz a paciens akkor egy
kovetkez6 patikaban fog probalkozni, ahol lehet, hogy épp meggy6zik majd egy azonos
Osszetételli és hatékonysagu, masik gyartotdl szarmazd készitmény megvasarlasarol. A
gyogyszertarak esetében a legnagyobb gondot a mai napig a patikai arrés kérdéskore

jelenti, ugyanis nincs egy jol kidolgozott 6sztonz6 rendszer a patikak szamara.

A patikaalapitds és milkodtetés liberalizacidjanak kovetkeztében, rohamosan megnétt a
gyogyszertarak szama. A marketingaktivitds kifejezettebbé valik a gyogyszerpiac ezen
szegmensében is. A, gydgyszer-gazdasdgossagi® torvény eredményeképpen a
gyogyszercégek a korabbinal nagyobb hangsulyt fektetnek a patikdkra. A gydgyszerpiac
egyik kiemelkedden fontos szektora lett a kiskereskedelem, hisz itt dol el végérvényesen,

hogy melyik készitmény keriil a paciensek kezébe.

A gyogyszerpiac atrendezddésének lakossag szempontjabol kedvezd eredménye a
,betegkdzpontiusag” és a laikus edukacio hangstlyanak novekedése. A patikdk és a tobbi
,vasarlok” kényelmét szolgald plusz szolgaltatasok (pl. hosszabb nyitva tartds,
gyereksarok, eldjegyzés), az egészségmegdrz6 programok illetve a szlirések.

A gyobgyszercégek ismertségének jelentdsége az emberek szemében a varakozasaimmal
ellentétben az id6 mulasaval megkopott. Ezt inkabb azzal magyaraznam, hogy még nem
volt olyan attoré PR tevékenysége egyik piaci szereplonek sem, hogy az nyomot hagyott
volna a lakossagban. A gyartoknak és forgalmazoknak ezt lehetdségként kell megélnie. A
gyogyszercégek hosszl tavu érvényesiiléséhez nélkiilozhetetlennek tartom a hatékony PR
kommunikaciot. A SOk azonos Osszetételi és hatékonysagi szer viaskodasaban
versenyeldnyt jelent a gyartoi presztizs. A gydgyszercégeknek pluszt kell nydjtaniuk,
valami olyat kell tenniiik, amitdl megkiilonboztethetdvé valnak versenytarsaiktol. Ilyenek
lehetnek a mar korabban is emlitett szlirések ¢és egészségprogramok, a tarsadalmi
szerepvallalas, a laikus felvilagosité kampanyok, az orvos és gydgyszerész tovabbképzések
valamint az egyetemi kutatointézetek és klinikak tamogatasa. Meg kell mutatni és meg kell

tanitani az embereknek észrevenni, latni és kihasznalni azokat az értékeket és
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lehetéségeket, amiket a hatékony és biztonsagos szerek gyartasan és forgalmazasan tul egy
gyogyszercég képvisel €s nyujt a tdrsadalom szdmara. Mindezen tevékenységek soran az
orvosokkal és patikusokkal kozremiikddve kivald kapcsolatépitési lehetdség kinalkozik a
szakmaval is. Egy kezdeti, nagyobb induld befektetéssel olyan szimbiodzis alakithato ki,

amibdl hosszu tdvon egyarant kamatoztat a lakossag, a szakma ¢€s a gyarto is.

Kutatasom soran az is kideriilt, hogy az emberek 88%-a igényli a patikai tajékoztatast. Az
orvosi konzultaciora és a készitmény dobozdban talalhatd betegtajékoztatora meglepden
kevesen (6-6%) hivatkoztak. Ebbdl egyértelmiien kirajzolodik, hogy a gyogyszercégeknek
olyan eszkozoket, felvilagosito és tajékoztato anyagokat kell biztositaniuk, melyek
kiegészitik az orvosi rendeléseken és az officindban végzett munkat. Ilyen anyag lehet
példaul az orvosok és gyodgyszerészek kezében egy szemléltetd attrap az adott betegségrol,
melyen a doktor magyarazhat és egy tajékoztatd a kezelésrdl, esetleg magardl a konkrét
gyogyszerrdl, melyet a betegekre jutd szilikdos id0 miatt a paciensek hazavihetnek.
Célszerlinek vélem az olyan mellékleteket (pl. szedési naptir) ezen beliill, melyek
segitséget nyujtanak a gyogyszer megfeleld alkalmazésidban és lehetdséget biztositanak a
betegek szamara az otthon felmeriild kérdéseik rogzitésére, hogy az biztosan esziikbe
jusson az orvosnal tett kovetkezo latogatasuk alkalméval. Az orvos-paciens kommunikacio
javitdsa mindenki érdeke: segiti a szakemberek munkdjat, emeli az altaluk végzett
szolgaltatds szinvonalat illetve hozzdjarul a betegek egyiittmiikodési készségének
javitasahoz, igy a sikeres terapidhoz, ami egyarant szolgalja a kezelésben részesiild paciens

¢s doktora megelégedését.

Laikus valaszadoim 80%-a még 2010-ben sem kapott egészségiigyi témaji e-mailt és a
megkérdezettek tobb mint felének (58%) nincs is igénye az ily modon torténd
tajekoztatasra. Az egészségiigyl weboldalak latogatasa sem jellemz6 a megkérdezettekre.
83%-uk nem szokott e témaju tartalmat keresni az interneten. Annak ellenére, hogy az
internet penetracid né hazankban is, a 2007-es év eredményeihez képest meglepd mdodon

csokkent az egészségiigyi oldalak latogatottsaga.

Szakmai berkekben egy hajszalnyival jobbak az aranyok. A megkérdezett orvosok 59%-a
kapott mar gyogyszerekkel kapcsolatos elektronikus levelet és 84%-uk szokott szakmai
weboldalakrol informéalddni. Az elmult harom évben viszont nem javult ez az arany. A

szakemberek 6-os skalan 4-es hasznossagtnak itélték a tajékozodas e formajat. Az online
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aktivitas tekintetében az orvosokhoz hasonld a helyzet a gydgyszerészek esetében is. A
személyes, patikaldtogatokon keresztiili kapcsolattartds a legelterjedtebb kommunikacios
forma a gyogyszertarak és a gyartok kozott. A megkérdezett szakmabeliek 61%-a nyitott a
gyogyszerekkel kapcsolatos e-mailekre és 79%-uk latogat kisebb-nagyobb gyakorisaggal
szakmai weboldalra. A patikusok a ndgyogyaszokhoz képest egy arnyalatnyival
hasznosabbnak, 6-os skalan 4,4-el értékelték a tajékozodas e formajat. Sokan a személyes
kapcsolat hianyara és a nem megfeleld informatikai hattérre illetve tudds hidnyara
hivatkoztak. Véleményem szerint viszont konnyen lehet, hogy ennek az idegenkedésnek az
az oka, hogy hazankban még nincs olyan magyar nyelvli, relevans és informativ
tartalommal bird elektronikus szolgaltatds, ami kivaltana a szakma érdeklodését és
bizalmat. A gyogyszercégeknek fel kell ismerniiik a fejlett informacids technologia
nyujtotta lehetdségeket és szerepet kell vallalniuk az orszag felzarkoztatdsdban. Ennek a
rugalmas kommunikacios csatornanak a hirdetésére, népszerisitésére és hasznalatanak
tanitdsara hosszutavon megtériild befektetésként kell a gyodgyszerpiaci marketing
szakembereknek gondolnia. Az egészségiigyi oldalak kivalo, korlatlan feliiletii és akar napi
szinten frissithetd feliiletet biztositanak a laikus edukécidhoz ¢és a szakmai

kommunikécidhoz egyarant.

Laikus oldalrdl megkozelitve a kérdést kivalo lehetdségnek vélem az online forumok
megalkotasat és a beteg-kozosségek tudatos kiépitését, aminek kdszonhetden egymas
tapasztalatait megosztva tamogathatjak, segithetik egymadst az azonos problémakkal kiizd6
emberek. Mivel egy-egy terapiaval kapcsolatban ez esetben stir(in megeshet, hogy forditva
stil el fegyveriink és az érintettek esetleg elbatortalanitanak egy-egy adott kezelést éppen
elkezdd beteget, ezért célszerlinek vélem egy szakember 4llando jelenlétét, hogy szakmai
tudasaval és sziikségszerli pszichologiai érzékével kontrollalja a website-on zajlo
eszmecsereket €s sziikség szerint ésszerli érvekkel cafolja a nem til épitd hozzaszolasokat.
Az ilyen tartalmu oldalakon helyet kaphatnak a mar nem ujkeletii online rendelések is, ahol
felkért szakemberek valaszolnak a beérkezd kérdésekre a megjeldlt egészségiigyi témakkal

kapcsolatban.
A laikus felvilagositas kiilonb6z6 modon kell torténjen a vény nélkiil beszerezhetd ¢és a

vénykoteles termékek esetében. Az OTC készitményeknél a cél, hogy megfeleld

informaciok birtokaba jussanak az emberek ahhoz, hogy 6nallo, felelés dontést hozzanak a
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patikéban egy termék kivalasztasakor. A receptre felirt orvossagoknal pedig egyre nagyobb

jelentdséggel birnak a beteg egyiittmiikddést, adherenciat javitd gyartoi aktivitasok.

Az orvosok szadmara opinion leaderekkel, szakmai kollégiumokkal kooperalva olyan
gyakorlatias, napi rutinban hasznosithato adatbazisokat és esettanulmanyokat kell

l1étrehozni, ami kivalé munkat segit6 eszkdzként szolgalja a szakmabelieket.

A jovében a gyodgyszercégek marketing-mixének elengedhetetlen eleme kell legyen a
hatékony online jelenlét. Akik ezt a lehetdséget idOben felismerik, elényt élvezhetnek

konkurenseikkel szemben.

Napjainkban mdr igen ritka az innovativnak szamitd készitmények piacra 1épése. A
gyogyszergyartok ¢és —forgalmazok egyre tobb azonos Osszetételi konkurens
készitménnyel taldljadk szemben magukat. Az egyes gyogyszerek kozott szakmai
kiilonbséget nem lehet tenni, igy a gydgyszerpiaci marketingkommunikacié eltolodik a
plusz, adott termék mellé tarsuld szolgaltatasok iranyaba. Az eredményes piaci szereploket
nem kivaldé hatékonysagu ¢és toleralhatosagu gyogyszeriik kiilonbozteti meg egymastol,
hanem a hozzaadott érték. A gyogyszercégek szamara ma mar kiemelt jelentésége van
annak, hogy az orvosokra, patikusokra és a paciensekre egyforma hangsulyt fektessenek és
marketing aktivitisaik minden elemét mindharom oldalrél megtamogassék. gy tud egy
gyartdo az orvosok ¢és gyogyszerészek altal nyujtott szolgaltatisok szinvonaldhoz
hozzéjarulni és a paciensek egyiittmiikodési készségét javitani. Az informacios asszimetria
mértékének csokkentésével segiteni kell a szakma ¢€s a betegek kozotti kommunikaciot. Az
elégedett paciens elégedettséget valt ki orvosabol és gyogyszerészébdl is, akik
motivaltsaga ezaltal némiképp javithaté a jelenlegi egészségiigyi rendszerben és nem

utolsosorban kivalo hirvivéje lesz a gyarto altal propagalt gyogyszernek.
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Vil.  SUMMARY

A few years ago, it was sufficient for a Pharmaceutical Company to focus its marketing
activity only on the prescriber. For today, the previously defenceless patients — owing to
the media and the continuous development of the information technology (Dixon 2010) —
increasingly becoming to more (self-) conscious customers of the Health Market, while the
doctors have “only” influential role. In parallel with these, the enacted changes in 2007,
regarding to the prescribing possibilities, refunding, and availability of medicinal products
in our country resulted in the beginning of a new era in the life of the medicinal
product-consuming patients, prescribing doctors, the dispensing pharmacists, and last but
not least, the Pharmaceutical Companies. Laying down a map of the habits and opinions of
the female patients, Pharmacists and Obstetricians-Gynaecologists, | wanted to define the
effective, continuously altering marketing strategies of the Pharmaceutical Companies (due
to the elimination of the variations of the different specialities, | have focused on the

gynaecological products only).

My research has shown that in the drug-related issues in people’s view the primary
determinant is still the doctor’s opinion. In the past years the judgement of the pharmacists,
which was ranked to the second place, has been improved in the public awareness, and the
price sensitivity was increased. Since the Act XCVIII of 2006 on the General Rules for the
Safe and Economical Supply of Medicines and Medical Equipment and the Distribution of
Medicines (hereinafter “Medical Care Act”) came into force, the proportion of those who
believe that a cheaper medicinal product may be as effective as more expensive one has
increased from year to year. The parties concerned have accepted and eventually realized
that the same products are sold at different prices. The initial difficulties were clarified, and

the patients become more open to the decisions regarding their own therapy.

Overall that can be told, the Obstetricians-Gynaecologists agreed on the need for change,
but do not have a good opinion of the 2006-2007’s provisions. Most of them lived through
the reforms negatively, and think the reforms are not substantiated and not examined
thoroughly. They believe that the previous period has created a climate of uncertainty and
stress, which was at the expense of the medical treatment. The prescribing habit of the

majority of the physicians has been changed, but by far not as much as | predicted at the
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beginning of my research. However many customers are more cost-conscious, but not
necessarily always stick to the cheapest medicine. The influencing role of the price is
lessened with the progress of time; however, the consideration of the patients’ financial
situation is improved. The personal experience of the professionals will continue to be a
priority. That can be told, the most common cause of a decision about switching from a
medication to an other is still more professional, and happens in the promise of the more

effectivity or the better tolerability.

My investigation revealed that the changes induced an opening in the direction of the Over
the Counter medications (despite the fact that the physicians realize the risks of it). While
in 2007 46% of the inquired Gynaecologists claimed that they had usually proposed OTC
products to their patients, until then in 2010 this proportion had risen to 57%. The
specialist reduced the prescribing of the refunded and strictly monitored medicinal
products in such way, and last but not least they substantially lowered their administrative

burden also.

Nearly the half of the female patients (46%) had the opinion, that the trading of the
medications out of a pharmacy was not a good idea due to the lack of the professional
control. However, almost the same number (43%) believed that it was a great relief for
them, because if the pharmacies were closed, they could obtain the required products after
all. As the time passes, more and more people are taking the opportunity to buy out of the
pharmacies, but none of them with a permanent basis. Clearly visible that this alternative
sometimes comes just in the right moment for the people, but has not become a routine
practice to “filling up” with drugs anywhere else instead of a pharmacy. This is widely
limited by the narrow range of the medicines (mostly analgesics, cold and flu medications)
can be obtained in such way. As justified by the time, purchasing medications in this
legalized way will not gain ground, the rejection is also reduced among the pharmacists (in
2007 80% vs. in 2010 just 70% of them rebelled against the trading of the medications out

of a pharmacy).

Significant changes in drug-dispensing and stockpile practices of the pharmacies resulted
from the health reform. Due to the proliferation of many new generic companies the
diversified collection of the medication has increased. Due to the frequent changes of the

list of the medications and the prices, a smaller stock is reserved in the pharmacies, for a
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shorter period. The pharmacists recognized and acquired the needs of substitution. They
did this primarily for legitimate self-defence, because the frequent changes of the prices
and in the dense assault fire of the new and even newer generics it was impossible to
predict, which product will be prescribed from the same therapeutic class. Last but not
least the drugstore sale became an essential part of the marketing strategy of the
Pharmaceutical Companies, so that larger amounts of stocked drugs due to the rebates also
gave room for the practice of the drug-replacement (the rate of the drug-replacement did
not change during the three years studied). Based on the results of the survey it could be
seen that 54% of the pharmacies do not attempt this kind of substitution. In these
pharmacies the patients always get what their doctor prescribed for them. However, in
these pharmacies have to take into consideration of losing a patient if the prescribed
medicinal product is not in stock, since this patient will make an attempt of purchasing it in
another pharmacy. It could be easily happen, that this consumer will be actually convinced
there of the purchase of such a medicine with the same composition and efficiency, but
made by another manufacturer. In the case of the pharmacies, the biggest problem is still
the issue of retail pharmacy margins, due to the lack of a well-designed and motivating

scheme for the pharmacies.

The result of the liberalization of the establishment and setting into action of a pharmacy,
the number of pharmacies has increased rapidly. The marketing activity becomes more
pronounced in this segment of the Pharmaceutical Market. As a result of the “Medical Care
Act”, the Pharmaceutical Companies put greater emphasis on the pharmacies than ever.
The retail trade became one of the most important sector of the Pharmaceutical Market,
because in this place will be ultimately decided, which product falls into the patient’s

hands.

The favourable outcome of the rearrangement of the Pharmaceutical Market regarding to
the population is the “patient-centricity” and increasing emphasis of the education of the
patients. The additional services for the customer’s convenience (such as longer opening
hours, children’s corner, advance booking), the health maintenance programs and
screenings have become an integral part of the strategy of the pharmacies and other
private-owned health care providers.

The importance of the awareness of the Pharmaceutical Companies from the point of view

of the people — contrary to my expectancies — faded over time. | would rather explain it
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that there was no overpowering PR activities from any of the market participants, which
could have left its mark on the population. The manufacturers and distributors would have
to make the best of this opportunity. For the long-term success of the Pharmaceutical
Companies | think, the effective PR communication is essential. In the struggle of the lots
of drug with the same composition and efficiency, the manufacturer’s prestige is a
competitive advantage. Pharmaceutical Companies should provide some extras; do
something, which makes them distinguishable from their competitors. These might include
the previously mentioned screenings and health maintenance programs, their social role,
the public awareness campaigns, training of doctors and pharmacists as well as supporting
of academic research institutions and clinics too. It should be pointed out and teach to the
people to notice, see and utilize all of the values and opportunities that are represented and
provided by a Pharmaceutical Company for the society beyond the production and
distribution of efficient and safe drugs. During all of these activities, collaborating with the
doctors and pharmacists it offers an excellent networking opportunity for the involvement
of the profession as well. With an initial, fairly big starting investment a symbiosis can be
developed, which in a long term makes a profit alike to the general public, the profession

and the manufacturer.

My research also showed that 88% of customers requiring information in the pharmacy.
The medical consultation and the package leaflet enclosed in the carton box of the
medicine was mentioned just a surprisingly few customers (6-6%). It makes it clear that
the Pharmaceutical Companies have to provide tools, information and educational
materials that are complementing the work performed in the clinics and surgeries, and in
the “officina”. Such a material may include an illustrated poster about a given disease for
doctors and pharmacists on which the doctor could explain, and a leaflet about the
treatment, perhaps about the specific medicinal product, which — due to the limited time
per patient — the patients may take home. | think such an attachment (e.g. calendar for
timing the administration) proper, which gives help to the patients for the appropriate use
of the medication, and possibility to record any arising issues at the home, so they could
remember on it at the time of the next visit at the physician. Improving the doctor-patient
communication is everybody’s interest: by supporting the work of professionals; raising
the standard of service they perform; or contribute to the improvement of cooperation of
the patients, thus to the successful therapy as well, which serves both the patient’s and the

doctor’s satisfaction with the treatment.
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The 80% of the female patients in 2010 still has not received a medical-subjected e-mail
and more than half of respondents (58%) has no need for the information in this way. The
visiting of websites dealing with health is not typical for the inquired ones. Eighty-three
percent of them are not accustomed to search for such a related content on the Internet.
Despite the fact that the Internet penetration is increasing in our country, compared to the
results of the year 2007, the attendance of these health-relating websites has decreased

astonishingly.

In professional circles these rates are better with an inch. The 59% of the interviewed
doctors already received an e-mail subjected to drugs, and 84% of them are accustomed to
obtaining information from professional websites. However over the past three years this
rate did not improve. The professionals on a 6-point scale were considered the utility of
this form of information to 4 points. The online activity of the pharmacists is similar to the
situation of the physicians. The personal contact in the pharmacy, via Medical sales
representatives is the most common form of the communication between the pharmacies
and the Manufacturers. The 61% of the surveyed professionals is open to the drug-related
e-mails, and 79% of them are visiting the professional websites with lesser or greater
frequency. The pharmacists, compared to the Gynaecologists ranked this form of the
information with a little bit more useful, for 4.4 on the 6-point scale. Many of them
referred to the lack of personal contact, the inadequate information system background,
and the absence of knowledge. In my opinion, however, quite possible that the cause of
this aversion is the lack of an electronic service with relevant and informative content in
Hungarian language, which would arouse the interest and confidence of the profession.
The Pharmaceutical Companies must recognize the opportunities afforded by advanced
information technology and have to participate in the catching up the country. The
marketing professionals of the Pharmaceutical Market must consider to the advertising,
promoting and teaching of the usage of this flexible communication channel as a
remunerative investment during a long period. The great health websites provide both
unlimited web interface and daily updates for the education of the patients and to the
communication with the professionals. In the future an effective online presence should be
an essential element of the marketing-mix (the 4 P’s of the Market) of the Pharmaceutical
Companies. Those who recognize this opportunity in time, have the benefit of an

advantage over their competitors. In co-operation with opinion leaders and professional
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boards databases and case studies should be established, which are practical and utilizable
in the daily routine, and which are excellent tools for helping the professionals in their
work. Approaching the issue from the side of the patients, | guess that the creation of
online forums and conscious build-up of patient-communities is an excellent opportunity,
where the people with the same problems could help each other with sharing their own
experiences. As in relation to some therapies it could happens frequently, that our weapon
backfires on us and the involved discourage a patient who actually begins the specific
treatment in question, therefore I deem the permanent presence of a qualified personnel
proper, to control the ongoing debate on the web site whit his/her professional knowledge
and ineluctable sense for psychology, and negates the not too constructive comments with
reasonable argument as necessary. On such web sites may take place to the not too recent
online medical counselling, where invited experts answer to the questions received in

designated health topics.

Nowadays it is very rare if an innovative product enters to the market. The pharmaceutical
manufacturers and distributors are up against with more and more competing product with
the same composition. Professional distinction between the individual drugs can not be
done, so the pharmaceutical marketing communication shifts to the direction of added
services associated with the specific product. The effective market players are not
distinguished from each other by the highly efficient and well tolerated medications, but
the added value. For today it is particularly important for the Pharmaceutical Companies
that equally emphasis on the doctors, pharmacists and patients and support each elements
of their marketing activities of all the three sides. A manufacturer can contribute in this
way to the quality of services provided by the physicians and pharmacists and improve the
comparative skills of the patients. By reducing the extent of the information asymmetry
need to help the communication between the patients and the profession. A satisfied patient
triggers a satisfaction in his/her physician and pharmacist, consequently their motivation
may slightly improve in the current health care system, and last but not least it will be an

excellent messenger of the propagated medicine by the drug manufacturer.
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IX. MELLEKLETEK

1. melléklet: Egészségiigyi allapotot befolyasolo tényezdk szazalékos megoszlasa

(Karner 2004)

19% 11%

O egészségligyi ellatasi rendszer B életmod M kornyezeti artalom M genetikai artalom

2. melléklet: Az egészségipar a tarsadalmi szolidaritas és a verseny kozott (Simon 2010)

Szolidaritas
Szocialis célok

Verseny
Kozgazdasagi célok

Egészségipar

Stratégia/Ideolégia
Politikai célok



3. melléklet: Az egészségiigyi rendszereket leird tényezok (sajat szerkesztés Simon (2010) alapjan)
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Teriiletek Ki fizet? Mennyit fizet? Kit és mit finansziroznak?
politikai/ A Dbiztositasi kotelezettség jovedelemszerz6 (munkavégzésre | A politikai rendszer az eredbje annak, | Magyarorszagon a  munkahellyel
szabalyozasi/ | iranyuld) jogviszony alapjan meghatarozott. hogy meghatarozzak az egészségiigyben | rendelkezOk biztositasat a munkaltatd
jogi Az egészségbiztositasi pénztar bevételei a munkaltatok altal | fizetendd dijakat. Hazankban normativ | fizeti a bér aranyaban. Megtortént az
befizetett jarulékbol és az allami koltségvetésbdl szarmaznak. finanszirozasi elven alapuld kozponti | allampolgari jog helyett a biztositott
finanszirozas van. jogra valé atallas.
gazdasagi Egy orszag gazdasdga nagyban meghatirozza, hogy ki fizet: a | Az egészségiigyre fordithatd Osszeget | JO gazdasagi helyzetben tobb minden
kozszféra, az egyén vagy a munkahely. Rossz gazdasagi helyzetben | nagyban  meghatarozza  az  orszag | finanszirozhato.
egyre tobb harul az egyénre. gazdasagi helyzete is.
tarsadalmi/ A tarsadalmi és kulturalis kiilonbségek nagyban meghatarozzak egy | Adott kiadasi dsszegen beliil befolyasolja a | Koltségesokkentéskor addig
kulturalis egészségiigyi rendszer alapvet6 céljait. struktarat. Orszagonként eltéré, hogy a | kodzfinanszirozasu kezelési elemek
folyamatokra koltenek tobbet vagy a | egyénre haritasa.
magasabb  képesitési személyzet van
jobban megfizetve.
technologiai | Gyogyszerek, gépek, folyamatok, amelyeket hasznalnak. A dontd | Hogyan viszonyul a technologiara koltott | Kiilonbséget kell tenni életmentd,
kérdés az, hogyan kapcsolddik dssze a biztonsag €s a hatékonysag a | dsszeg ahhoz a megtakaritashoz, amit az | életet tamogatd és életmindséget
koltségtényezokkel. alkalmazasaval el lehet érni. Az | eldsegitd technologiat.
egészségiigy emelkedd koltségeinek egyik
oka a technoldgiai kdltségek emelkedése.
demografiai | A lakossag demografiai jellemzd6i is meghatarozzak, hogy ki mit | Minden orszdgnak el kell dontenie, hogy | Dontés arrol, hogy milyen
fizet. Sarkalatos kérdés példaul az, hogy egy eloregedd | mennyit akar kolteni az iddsekre a | betegségcsoportokat tamogassanak:
tarsadalomban mennyire lehet elvarni az id6sekt6l, hogy | fiatalokkal szemben. akut/kronikus kezelésen legyen a

hozzajaruljanak a koltségekhez vagy mennyiben lesz ez kozfeladat.

hangsuly vagy a prevencion.
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Teriiletek Hol nyujtjak a kezelést? Ki nyujtja a szolgaltatast/terméket?
politikai/ A kormanyok el6irjak, hogy a betegek mindenhol ugyanolyan | Szigortan szabalyozott, hogy kinek, milyen ellatds nyujtdsahoz van joga (értendd
szabalyozasi/ | szintii ellatast kapjanak. ez intézmény tipus és szakképzettség szerint egyarant).
jogi
gazdasagi Gazdasagi fellendiilés idején az ellatd rendszerek megengedik, | A szolgaltatasért nyujtott dijak megallapitasa. Magyarorszdgon a kormany
hogy mas ellaté rendszeren beliil is igénybe lehessen venni | kdzvetlen szerepe: kozalkalmazotti statusz és bértarifa.
szolgaltatast. Rosszabb gazdasagi helyzetben ezt korlatozzak.
tarsadalmi/ Egyes régiok ragaszkodnak a sajat korhazhoz akkor is, ha | Hogyan viszonyul a tarsadalom az alternativ  megoldasokhoz, a
kulturalis egyébként a méretgazdasagossag ezt nem tdmogatna. természetgydgyaszathoz. Milyen mértékben van ez a gydgyaszat allamilag
szabalyozva.
technologiai | Két iranyzat: Ki hoz dontést egy technologia alkalmazasarol, miként engedélyezik és ki kezeli
1. center of excellence: a komplex technologiat egy | azt. Valahol egy beavatkozast szakszemélyzet is végezhet adott technika
kdzpontba koncentraljak, alkalmazasaval, mashol ezt csak orvos teheti meg.
2. decentralizacio: a technologiat az egyes ellatd helyekre
telepitették ,
3. telemedicine: orvosi konzulacid és mitét audio, video,
internetes megoldassal.
demografiai | Az ellatashoz vald hozzaférés kérdése: hogyan fér hozza az | Hogyan befolyasolja a népesség demografiai jellemzdje azt, hogy ki nyujtja az

ellatashoz egy idésebb beteg vagy a falusi népesség.

ellatast. Oregedd népességnek egyre tobb gyomor- és béltiikrozésre illetev geriatriai

szolgaltatasra lesz sziiksége: hogyan szabalyozzak, hogy ki nytjtja ezeket.
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. melléklet: Az egészség(ligy)et érintd trendek (Tordcsik 2007c):

N0 az egészségesek kezelésének aranya

Ma mar nemcsak a betegség lekiizdése, hanem az egészség fenntartasa is komoly
célla valt. Az egészség ,csindlhatd”, megtarthatd, javithatd, egyszoval
fogyaszthato.

Az egészségpiac is ,, halozatosodik™

Az egészségiligy Osszend tobbek kozt az ¢€lelmiszeriparral, a turizmussal (spa,
wellness), az informacio-kommunikacioés technikakkal (pl. BMI kalkulator a neten,
online rendelés szakmai weboldalakon, compliance-t javité sms iizenetek).

A globalizdcio egyre inkdabb érinti az egészségiigyet

A vilagot atfogo piacok kialakuldsa nem kertili el az egészségpiacot sem. Kivaloan
szemlélteti ezt a gyogyszerpiac példaja.

Nem elég a panaszmentesség, az emberek boldogok akarnak lenni

Onmagéaban az egészség ma mar nem elég. Az aktivitis és a boldogsag is
elengedhetetlen része a teljes testi-lelki harménianak.

Egyre tobb a vasarlo az egészségpiacon

A péaciensbdl vasarlo lesz, mégpedig olyan, aki a hipermarketekben illetve
bevasarlokdzpontokban szocializalodik €s igy elvarasai az egészségiligyi piacon is
hasonlova valnak (pl. éjjel-nappali nyitvatartas, kedvezmények, szabad dontés,
stb.).

A média hatdsa

A tdmegkommunikacids hiradasok esetében ,hisztériakeltésre” (1d. HINI jarvany)
és ,,piacnyitasra” (pl. plasztikai sebészet) egyarant talalhatunk példat. Az interneten

elérhetd informéciok fokozzak az egészségiiggyel kapcsolatos varakozasokat.
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5. melléklet: Az egylittmiikodési készség hianya altal okozott gazdasagi karok
(Simon et al. 2000)

AZ EGYUTTMUKODESI KESZSEG HIANYA MIATT FELLEPO KOLTSEGEK

kozvetlen koltségek kozvetett koltségek
Az elsé latogataskor rendelt gyogyszer koltsége Termelékenységi veszteség
A javulas elmaradasa miatt Munkaidd-kiesés

az ismételt latogataskor rendelt gyogyszer koltsége

Az egyiittmiikodés  hidnya  miatt  fellépd | Jovedelemveszteség

komplikéciok és szovodmények koltsége

Az esetleges silirgdsségi beszallitas és ellatas koltsége | Kiesés az adobevételben

Az egyiittmiikodés hianya miatt sziikségessé¢ valt | Magasabb morbiditasi és mortalitasi arany

korhazi ellatas koltsége
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6. melléklet: A beteg-compliance-t javité marketingprogram elemei

(Simon et al. 2000)

CELCSOPORT

Egészségiigyi személyzet

Beteg

él

A nem megfeleld compliance megelézése

A megfeleld egyiittmiikodés

kialakitasanak tdmogatésa

Eszkozok

Alapveto jelentoségii intézkedeések:

v' A beteg informdaldsa betegségérol vagy | v A beteg és az ellatd személyzet kozott fenn kell
veszélyeztetettségérol tartani a folyamatos parbeszédet
v' A beteg egyéni helyzetének ismerete és | v' A betegnek minél tobb olyan lehetséget kell
figyelembe vétele a terapia kialakitasaban felkinalni, amikor sajat maga is ellendrizheti
allapotat és az egylittm(ikodés hatasat
Nagyon fontos, nem elhagyhato intézkedések:
v' A Kkezelés elemeit a beteggel megbeszélve | v/ A paciens és a hozzatartozok felvilagositasa a
érdemes  kialakitani  (kiilondsen  krénikus teend6krol
betegség esetén vagy szovOdmények | v/ A kezeléssel kapcsolatos teend8k beépitése a
megel6zésekor) mindennapok cselekvéseibe (kiilonosen
kronikus betegség esetén vagy szovodmények
megel6zésekor)
Nem feltétleniil sziikséges,
de javasolhato intézkedések:
v" Bonyolult kezelési vagy megel6zési folyamat | v Hosszii  folyamatoknal érdemes kozbensd
esetén célszerli a 1épéseket irasba foglalni célokat kitlizni, az egyiittmiikodési folyamatot
részekre bontani
v' Torekedni kell az akadalyok megsziintetésére v A jol egyiittmiikodok Osztonzése a motivacid

fenntartasara

Esetlegesen, bizonyos betegek esetében javasolhato

intézkedések:
v' A beteg kivancsisaginak felkeltése és
aktivizalasa

v' Lehet6vé tenni a beteg szamara a magatartasi

formak kialakitasaban valo aktiv kozremukodést

A marketingp

rogram akcioi

Kommunikacids tréning az eii-i személyzet szamara

A képzést segitd tananyag készitése

A betegekrdl vezetett jegyzOkonyvek kialakitasa
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7/a. melléklet: Gyogyszerar-tamogatasi rendszerek nemzetk6zi 6sszehasonlitasa

(Gal 2009)

AU [BEL |FIN|FR|PL|{HU| D | I |SL
Savos befizetés X X X
Kiilonadé X X X
Orvoslatogatdi dij X
Delistazasi korlat X
Tamogatas- feliilvizsgalat X X
Befogadas késleltetése X X X X X
Koltséghatékonysag igazolasa X X X X
Kiilsé referencia X X X X | X X X | X
Tamogatas-volumen-szerzédések X X
Terapias fix X X X
Negyedéves fix X X
Feliroi szokasok monitorozasa X X X X
Tamogatasok csokkentése X X X
Vényiro szoftverek X X
Kotelez6 generikus helyettesités X X
Nagykerek, patikak befizetése X X
Téritési dijak maximalizalasa X X X X X [ X
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7/b. melléklet: Valtozasok a piaci résztvevok egyensulyaban: szignifikdns elmozdulasok a

résztvevok/érintettek befolyasaban és erejében 2008 és 2013 kozott (Sfogliarini 2009)

Nemzetkozi Helyi Orvos Gyogyszerész Betegek Kulcs Opinion
finanszirozok | finanszirozok Leaderek
Us héziorvosi T Tw | mW s = - -
szakorvosi o o &2 (= L o
Kanada haziorvosi m m 2. m o ~
szakorvosi - o i N et ot ot
UK haziorvosi m m & m = 2
szalorvosi T T | T = P - =
Franciaorszag haziorvosi - o | o & -
szakorvosi R » o o = o 2
Németorszag héziorvosi R 3 o W 28 o o =
szakorvos - - - = - =
Spanyolorszag haziorvosi [} o 28 o fe= m
szakorvosi = ww & o o =
Olaszorszag haziorvosi Py o W 28 - = 2
szakorvosi r r m - o &

W novekedés

W csokkenés

& nem valtozott
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7/c. melléklet: A gydgyszergyarak piaci partnereinek megitélése jelentdségiik szerint (sajat

szerkesztés Simon et al. 2000a alapjan)

Rendkiviil fontos | Nagyon fontos Fontos Kevéshé fontos Nem fontos

Beteg () O
Orvos O @
Gyogyszerész () O
Gyo6gyszerhatdsag () O
Egészségbiztosito () O
Korhaz () @)
Klinika ON
Szakérték (] O
Kérhazi gyégyszerész O @
Természetgyogyész ] O
Nagykereskedé () O
Biralok (] O
Nyilvanossag @ O
Sajt6 @ @)
Egészségpolitikusok @ @)

O

jelen és jovo = @
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8/a. melléklet: Rogers féle innovacios tulajdonsagok és kapcsolatuk

(Jaakola et al. 2007)

lathatosag

| az eredmény demonstralhat6saga |

termékcsoport

kockézat fogékonysag

miikddésbeli Ujdonsag

egy innovaciora

termékspecifikus
kockazat

| megbizhatésag | | hatékonység | gazdasagi tarsadalmi
elény elény

8/b. melléklet: Az innovativ gydgyszerek orvosok szdmara fontos tulajdonsagai

(Jaakola et al. 2007)

publicitas szajrol-szajra terjedés |

teljesitménybeli az orvostol

szlikséges plusz
erofesztités

pénzigyi

kényelmes
. alkalmazhatésag a
relacios Klinikai gyakorlatban

az aktualis
gyakorlattal
és normakkal

hatékonysag gazdasagi eréfesztitésheli az orvosok és a betegek

elény sporolas kollegaik tapasztalataival
tapasztalataival




9. melléklet: A fogyasztasra hato tényezok (Kozak 2010)

Szituativ tényezék

Csaladi- és haztartasi
tényezék

A fogyasztas kulturalis
kontextusa

A

\ /'

Kornyezeti tényezék

— T~

A

Személyes tényezdk
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Etnikai tényezék

Tarsadalmi rétegzédés
és statusz
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10. melléklet: A fogyasztasi cikkek és a gyogyszerek 6sszehasonlitdsa

(Varga 2001 és Csépe 2002 alapjan)

Fogyasztasi cikkek

Gyégyszerek

A vasarlas targya

Tartos €s nem tartos

fogyasztasi cikkek

Betegséget megel6zo illetve kezelé

készitmények

Keresett termékelonyok a | Fizikai és esztétikai tulajdonsagok | A termék fizikai tulajdonsagaira

fogyaszto részérol egylitt limitalt

Vasarlok A fogyaszto fizet A fogyaszté és/vagy a tb. fizet

Termékek Kis vasarlasok alacsony egységaron Kis vasarlas magas egységaron
Nem jelentds befektetés Nagy kockazat

A termék  mindségének Reklam altal manipulalt Klinikai vagy legalabb

meghatarozasa

bioekvivalencia vizsgalatokon

alapul

A vasarlas {6 célja

Sziikséglet kielégitése

(4j termék esetén a sziikségletet ki
kell épiteni)

Egészségmegorzés és a tiinetek

enyhitése/kezelése

A termék sziikségessége

A fogyaszto szabad akaratabol dont

Nem a fogyaszté dont szabad
akaratabol, hanem az orvos, amit
ma mar sok esetben feliilir a

patikus

Termék hasznalata

Kellemes, 6romot szerez

Sokszor kellemetlen (pl. injekcid,
keserii tabletta) és nem jar

oromszerzéssel

Vasarlas

Nem kényszer hatasara torténik,

legtobb esetben elhalaszthato

Kényszer hatasara torténik és

azonnali

Dontéshozo a vasarlasnal

Fogyaszto és/vagy kornyezete

orvos / patikus / beteg

Befolyasolo

Laikus kornyezet, reklam

Szakemberek: orvoslatogatok,
Key Opinion Leaderek, kollegak,

hatésag

A vasarlasi dontési folyamat

Egyszerti dontési folyamat

Komplex déntési folyamat

Szegmentalas

Tarsadalmi-demografiai,
pszichografiai, stb. jellemzok
szerint

Szakteriilet, betegség szerint
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Fogyasztasi cikkek Gyégyszerek
Piacra 1épési korlat Kicsi Nagy
K+F folyamat Meérsékelten koltséges Kiemelkedden koltséges
K+F folyamat idétartama 1-2 év 7-10 év
Engedélyezés/Torzskonyvezés 6 hét Evek

Termékbevezetés

Gyors, rugalmas

Lass, biirokratikus

Termékfelelosség a
részérol

gyarto

Mérsékelt

Kiemelkedden nagy a termék
veszélyessége miatt

Etikussag kérdése a gyartéd
szamara

Meérsékelten fontos

Eletbevagé

Szabalyozas Nem jelent6s A marketing-mix valamennyi
elemére vonatkozo6an
meghatarozo
Helyettesithetéség Marketing fogalomként létezik Jogszaballyal szabalyozott

Az ar meghatarozdja

Gyarto, forgalmazo

A finanszirozo és a gyarto egyiitt

Az arat meghatarozzak

Gazdasagi szempontok

Kormanyzati politika és

gazdasagi szempontok

Artamogatasi rendszer

nem
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11. melléklet: A fogyasztoi vasarlasi folyamat 6t 1€épcsés modellje
(sajat szerkesztés Kotler 2004 alapjan)

Probléma- Tiinetek,
felismerés panaszok észlelése
. ., Orvoshoz fordulas,
b Interneten
gyujtes vagy ismerésoktél
tajékozodas
Az alternativak Diagnozis felallitasa utan
értékelése a terapias lehetoségek

.

latolgatasa

. .

Vasarlasi
dontés

.

A terapia meghatarozasa,
patika felkeresése,
recept kivaltasa

Vasarlas utani
magatartas

. .

A péaciens egyiittmiikodési
készsége, elégedettség
a tiinetek enyhiilése és a
toleralhatosag fiiggvényében
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12. melléklet: A vasarloi magatartasra hatod tényezdécsoportok (Tordcsik 2007a)

kornyezeti
stimulusok

a,.kor
szelleme” és
a trendek

cég-
aktivitasok,
marketing-
trendek

sziikkebb
szocialis
kornyezet

a vasarléi habitus
az egyén Keretei

az egyén

vasa:rlrfm . életstilus
lehetdségei

VASARLOI
MAGATARTAS

a dontési az egyén és
jellemzok a vasarlas

egyéni alapvetd

rendszere viszonya

az adott vasarlas
feltételei

a vasarlo
aktualis
helyzete

a vasarlas
megvalosita-
sanak

jellege

szituacios
kiils6
hatasok
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13. melléklet: Napjaink trendjei illetve ellentrendjei és az egészségiigyben lathato
megnyilvanulasai (T6rdcsik 2006)

v 1d6 és tempd
Trend: az id6 nyomasa, gyorsulas/gyorsitds a napi beosztas szintjén és az ember
¢letperiddusai vonatkozasaban. Nem engedhetjiilk meg magunknak, hogy kiessiink
a napi porgésbol, muszaj talpon maradnunk. Ha orvoshoz fordulunk és rendelében
vagy patikaban varakozunk, elvarjuk sziikds idobeosztasunk miatt a gyors ellatast
¢s kiszolgalast.
Ellentrend: ,kiszallas”, lassusag/lassitas. Mivel tudjuk, hogy felgyorsult
¢letviteliink egészségiinket karositja, belatjuk, hogy annak megérzése mindennél
fontosabb. Szabadidénkben vagy akar lakhelylink valasztasa soran, toreksziink az
olyan tevékenységre vagy kdrnyezetre, ahol megpihenhetiink.

v Mobilitas
Trend: fizikai és szellemi mobilitas (kiilfoldi munkavallalds, ingazas, j szakmak
elsajatitdsa, 0j munkakorok elfogadasa). A hazai nehéz megélhetdségnek, az
alacsony orvosi béreknek eredményeképpen sokan kiilf6ldon vallalnak munkat. Ez
az egészségiigyi ellatas szempontjabdl az ,.értékes sziirkedllomany” tdvozasa miatt
komoly kovetkezményekkel jarhat hosszu tavon.
Ellentrend: “fészek-meleg” keresése, stabilitds. A kiilvilag altal ért ingerek és
kihivasok sokkal jobban kontrollalhatoak és elviselhetdbbek, ha van életliinkben egy
biztos hattér, ahol megpihenhetiink és ami stabil alapot ad a mindennapokban.

v’ Tudés
Trend: tanulas a racionalis tudas megszerzéséért — a tanulas, mint élethosszig tartd
program miivelése egyre inkdbb elvarads életlinkben. A technika ¢és az
orvostudomany folyamatosan fejlodik, az egészségiligyi dolgozdk folyamatos
tovabbképzéseken vesznek részt.
Ellentrend: az emocionalis érzékenység fejlesztése. Nem elég csupan a szakmai
tudas. A paciensek vevOszerepének felértékelddésével még fontosabb lesz a
hatékony és célravezeté kommunikacio.

v’ Tarsas élet
Trend: individualizmus, egotrend — egyre kevésbé képesek az emberek lemondani a
szamukra elény0s dolgokrél mésok javara. A terdpidk kialakitdsakor egyre inkdbb
érvényesiil az individudlis terdpia. A gyogyszerhatastan egy 0j, rohamosan fejl6dd

tertilete, a farmakogenomika (genetikai allomanyon alapul6 terdpia) ezt szolgalja.
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Ellentrend: ,mi érzés”, a valahova tartozads igénye — a markdk is ilyen
csoportszervezd hatastiak. Egyre népszeriibbek a kozosségi formaciok.
Betegk6z0sségek hasznosak az egylittmikodési készség javitdsa €és a betegség
»elfogadasa” céljabol.

v' Testmozgas
Trend: wellness. Egészségiink megorzéséért tenniink kell. Fontos a lazitas, a
kényeztetés.
Ellentrend: ,null-ness”. Azoknak, akik valljak, hogy a semmittevés a
legpihentetdbb.

v Egészség
Trend: felel6sségvallalas és annak elvarasa magas technikai szinten. Mindenbdl a
legfrissebbet és legjobbat szeretnénk, ha az egészségiinkrdl van szo.
Ellentrend: gyengéd orvoslas (pl. természetgydgyaszat, homeopatia, a gyogyitas

érzelmi aspektusainak kihangsulyozésa).

Tordcsik azonosit ellentrend nélkiili trendeket is:
v az.0jnd”
A nemi szerepek folyamatos ujraértelmezése zajlik: a ndk kitoljak a
gyermekvallalas idejét, egyre Ontudatosabbak, képzettebbek és ezaltal igénylik,
hogy komoly partnerként banjanak veliik az élet minden teriiletén.

v a felvildgosult fogyasztd

A fogyasztok egyre inkabb tudatdban vannak jogaiknak, lehetdségeiknek. Igénylik
a korrekt tajékoztatast. A felvilagosult fogyasztd bizalmatlan, szkeptikus,
ugyanakkor szivesen honoralja a személyre szabottsagot, az igényességet. Novekvd
fogyasztoi hatalommal kell szdmolni a jovOben.

v multi-markahiiség

A ma fogyasztdja bizalmatlansagabol, informacioigényébdl adoddéan nem allapodik
meg egyetlen markdnal, hanem parhuzamosan tobbet preferdl. Egyik oldalrol
emiatt egy fogyasztét nehezebb megtartani, viszont a masik oldalrol
versenycsokkentd hatassal bir, hogy a markak a fogyasztd fejében nem egymast
kizar6 fogalmakként jelennek meg.

v" Janus-arcu fogyasztd

A fogyasztd kettds magatartast mutat, viselkedése nem kovetkezetes: ugyanazon

személy egy termékkategoria bizonyos termékeivel szemben magas, mig
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ugyanazon termékkategéria mas termékeivel szemben alacsony érdekeltségli —
csapongas a luxus és aszketizmus kozott (pl. étkezés szinvonalas étteremben,
bevasarlas diszkont iizletlancban). Ezzel jdmagam nem teljesen értek egyet, mert a
diszkontban vésarlas nem feltétleniil jelenti a kevésbé szinvonalas termék
vasarlasat, ugyanis altaldban ugyanazon markdju termék kiilonféle boltokban
kiilonféle aron érhetd el; ha pl. a Persil mosopor olcsobb a diszkontban, mint a
luxusboltban ésszerti, hogy ott veszem meg. Viszont abszolit osztom Tordcsik
véleményét, miszerint a takarékoskodds ¢és az ¢lményszerzéssel egybekotott
koltekezés mar nem allnak szemben egymassal.

tanacsadas irdnti igény

Egyre gyakoribb a szakértdvel torténd konzultacid egy-egy vasarléi dontés
meghozatala eldtt. Tanacsaddst igényliink az egészségiinkkel kapcsolatos
kérdésekben is. Ez a trend 10j szolgaltatas-piaci teriiletek kialakulasat eredményezi.
Nagyon kirivo példa erre példaul a gyogyszerészi gondozas kérdéskore.

Oregedo tarsadalmak

A novekvo élettartam, a csokkend sziiletésszam problémat general a fejlodd
orszagokban. Egy folyamatosan fogyatkozé aktiv népességnek kell eltartania egyre

tobb id6s embert hazédnkban is. Ez tovabb tetézi a koltségvetési gondokat.



14. melléklet: A gyogyszerkészitmények szamanak alakulasa (1990-2008)
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Ev Hazai Import Osszesen
1990 763 460 1223
1991 790 595 1385
1992 848 831 1679
1993 853 1170 2023
1994 881 1468 2 349
1995 891 1815 2706
1996 1019 1981 3000
1997 1024 2111 3135
1998 1083 2491 3574
1999 1151 2843 3994
2000 1220 2920 4140
2001 1231 3204 4435
2002 1213 3 246 4 459
2003 1178 3380 4 558
2004 1145 3514 4 659
2005 1253 3594 4847
2006 948 4024 4972
2007 1207 4012 5219
2008 1237 4215 5452

Forras: MAGYOSZ, IMS Health (2009)
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15/a. melléklet: Az E.Alap és azon beliil a gydgyszerar-tamogatasra forditott 6sszeg

alakulasa nominal érték alapjan (milli¢ forint) (ESKI 2007b)
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16. melléklet: A 2006 és 2009 kozott életbe 1épett jogszabalyok:

v’ 2006. évi XCVIIL torvény a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- €s gyogyaszati
segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazds altalanos szabalyairol
(megjelent a Magyar Kozlony 146. szamaban és 2006. december 29-én Iépett
hatalyba)

v' 53/2006. EiM (XI1.28.) rendelet: A torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges
taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba valod
befogadasanak szempontjairdl és a befogadads vagy a tdmogatads megvaltoztatasarol
sz6l6 32/2004. (IV.26.) ESzCsM rendelet moédositasarol (megjelent a Magyar
Ko6zlony 165. szamaban)

v 44/2006. EiM rendelet az emberi alkalmazasra Keriilé gyogyszerek forgalomba

hozatalar6l szolo 52/2005 (XI.18.) EiiM rendelet modositasarol (gyogyszerek

gyogyszertaron kiviili forgalmazasa)

2006. évi CX VL. torvény az egészségbiztositas hatdsagi feliigyeletérdl

2006. évi CXXXII. torvény az egészségligyi ellatorendszer fejlesztéseérol

317/2006. (X11.23.) Korméanyrendelet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarrol

AR NERN

A Kormany 4/2007. (1.22.) Kormdanyrendelete egyes, az egészségiigyet érintd

korményrendeleteknek a vizitdij és a korhazi napidij bevezetésével kapcsolatos

modositasarol

v' 5/2007. (1.24.) EUM rendelete a tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhetd
gyogyszerek kereskedelmi arrésérol

v Az egészségiigyi miniszter 9/2007. (I1.15.) EiM rendelete az emberi felhasznalasra
keriild gyodgyszerek rendelésérdl és kiaddsarol szold 44/2004. (IV.28.) ESzCsM
rendelet modositasarol

v 11/2007. (II1.6.) EGM rendelet az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerek és a
gyogyaszati segédeszkozok reklamozasarol €s ismertetésérol

v' A Kormany 16/2007. (I1.13.) Kormanyrendelete a vizitdijjal és a korhazi napidijjal
kapcsolatos egyes kérdésekrol

v' 17/2007. (I1.13.) Kormanyrendelet a minéségi és hatékony gyodgyszerrendelés
0sztonzésérol

v Az  egészségligyi miniszter  53/2007. (XIL7.) EiM rendelete a

gyogyszerrendeléshez  hasznalandd  szamitégépes program  mindsitésének

szabalyairdl
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A Kormany 2009/2007. (1.30.) Kormanyhatarozata a kozponti egészségiigyi
szolgaltatd szervezetek 1étrehozasarol

Az egészségiigyi miniszter 39/2008. (X.18.) EiM rendelete egyes, a
gyogyszerekkel kapcsolatos egészségiigyi miniszteri rendeletek modositasarol
45/2008. (XIL.3.) EUM rendelet egyes, a gydgyszerrendeléssel kapcsolatos
miniszteri rendeletek modositasarol

46/2008. (XII1.3.) EiiM rendelet a gyogyszerrendeléshez hasznalandd szamitogépes
program mindsitésének szabalyairél szolo 53/2007. (XII.7.) EiM rendelet
modositasa

47/2008. (XI1.17.) EiiM rendelete a torzskonyvezett gydgyszerek és a kiilonleges
taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsadalombiztositdsi tdmogatasba valo
befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a tamogatas megvaltoztatasarol
sz016 32/2004. (IV.26.) ESzCsM rendelet modositasarol

2008-as évi XLVII. torvény a fogyasztokkal szembeni tisztességtelen kereskedelmi
gyakorlat tilalmarol (,,Fttv.”)

2008-as évi XLVIIL torvény a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl
¢és egyes korlatairdl (,,Reklamtorvény™)

52/2008. (XI1.31.) EiiM rendelet a szakmai kollégiumokrol

53/2008. (XIL.31.) EiM rendelet, az egyes egészségligyl targyll miniszteri
rendeletek jogharmonizacios céltt modositasarol

2008. évi CII. torvény a 2009. évi koltsegveteésrol

2008. évi CVL torvény keretében tobbek kozott mddositasra kertilt a 2006. €vi
XCVIII. torvény a biztonsdgos ¢és gazdasdgos gyodgyszer- €s gyogyaszati
segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabdlyairdl, a
2005. évi XCV. torvény az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerekrdl és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozo torvények modositasarol, a 2005. évi CXXXIX.
torvény az arak megallapitasarol

0sztonzésérol szold 17/2007. (11.13.) Kormanyrendelet modositasarol

297/2008. (XIL.11.) Kormanyrendelet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarrol
sz016 317/2006. (XI1.23.) Korméanyrendelet mddositasarol

338/2008. (XI1.30.) Kormanyrendelet a gydgyszerek és gydgyaszati segédeszkdzok
ismertetésével kapcsolatban kiszabott birsag pénziigyi teljesitésének feltételeirdl és

felhasznalasarol
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360/2008. (XIL.31.) Kormanyrendelet az egyes egészségbiztositasi targyu
kormanyrendeletek modositasarol

2009. januar 1-el modosult a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- €s gyogyaszati
segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl sz616
2006. évi XCVIIL torvény (,,Gyftv.”)

3/2009. (I1.25.) EGM rendelet az emberi felhasznalasra keriild gyogyszer- illetve
gyogyaszati segédeszkOz ismertetésére, az ismertetdi tevékenységet végzo
személyek nyilvantartasdra és a gyogyszerrel, gyodgyaszati segédeszkozzel
kapcsolatos, fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozé részletes
szabalyokrol

56/2009. (XI1.30.) EiiM rendelet a kozforgalmu-, fiok- és kézigydgyszertarak,
valamint intézeti gyogyszertarak mitkodési, szolgaltatasi €s nyitvatartasi rendjérol

sz016 41/2007. (IX.19.) EiiM rendelet médositasarol



17. melléklet: A beszélgetés vazlata az orvosi mélyinterjiihoz

I. Bemutatkozas, a beszélgetés kereteinek ismertetése

I1. Vélekedés az orvoslatogatok munkajarol
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Hény gyégyszercég orvoslatogatéi jarnak Onhoz legalabb havonta egyszer?

Milyen szempontok alapjan itéli meg egy orvoslatogaté munkajat? On szerint mitél jo
egy orvoslatogat6?

Az On véleménye szerint mi az orvoslatogatd legfontosabb szerepe, feladata?

Kérem, mondja meg, hogy mely az a harom legfébb indok, ami alapjan On hitelesnek
tart egy orvoslatogatot? Miért? Kérem, a felsorolas soran a legfébb indokkal kezdje!
Kérem, rangsorolja az allitdsokat aszerint, hogy azokat mennyire tartja fontosnak egy

orvoslatogaté esetében?

Informacioforras (beleértve irasos anyagok, cikkek atadasa)

Szakmai tanacsadé

LehetOség kérdések megyvitatasara (interaktiv)

Emberi kapcsolat (pl. valamilyen szintii barati kapcsolat)

Megszokasbol fogadja

Kongresszuson valo részvételi tamogatast nyujt

Ajandéktargyat ad

Gyobgyszermintat ad

Egyéb valasz: €spedig........cocoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien,

Egyéb valasz: €spedig........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien.,

Egyéb valasz: €spedig........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien.,

ELSO ALLITASRA RAKERDEZVE: Miért ez a legfontosabb szempont?

IT1. Gyogyszerfeliraskor értékelt szempontok, gyégyszerfelirasi szokasok

Kérem, mondja el, hogy milyen szempontok fontosak Onnek gyégyszervalasztaskor!
Miért?

Az On 4altal elmondott szempontok hogyan és milyen aranyban befolyasoljik a
dontését?

Kérem, rangsorolja, hogy a kdvetkezd szempontok mennyire fontosak Onnek

gyogyszervalasztaskor!
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VALASZTASI SZEMPONTOK SORREND

kevés mellékhatas

biztonsagossag

a készitmény hasznalatanak pontos ismerete

ar

hatékonysag

napi egyszeri adagolas

a gyarto jo megitélése

egyéb, éspedig:

© | N| @ g &~ W M E

egyéb, éspedig:

[y
©

egyéb, éspedig:

ELSO ALLITASRA RAKERDEZVE: Miért ez az legfontosabb szempont
gyogyszervalasztaskor? Mit jelent ez az allitdis az On szamara? Mit ad hozza a
munkajahoz?
= Naprakészen figyelemmel kiséri az aktualisan rendelkezésre allo gydgyszerkinalatot?
1. nagyrészt az orvoslatogatdkra hagyatkozom
2. rendszeresen figyelem a gyogyszerkinalatot
3. megvan a jol bevalt készitményem, nem szivesen valtok
= Egy gyogyszer felirasakor mennyiben befolyasolja dontését a készitmény ara? Miért?

o A beteg kérése, anyagi helyzete mennyire befolyasolo tényezd?

o Mi atapasztalata, kik azok a betegek, akik a gyogyszer ara alapjan
vélasztanak és kérnek Ontél gyogyszert? Hogyan tudnd jellemezni (nem,
kor, foglalkozas, statusz, stb.) ezt a csoportot?

= A beteg milyen szerepet jatszik a dontésben? Eldfordul, hogy 6 maga kér egy
bizonyos gyogyszert? Ez mennyire gyakori? Milyen szempontok fontosak a
betegeknek gyogyszervalasztaskor?

=  Milyen ismeretei vannak a betegeknek a gydgyszerekrdl? On szerint honnan szerzik

ezeket az informdcidkat a paciensek?

IV. A gyogyszerfelirasi szokasok valtozasa, az egészségiigyi reform értékelése
= Mi az On véleménye az egészségiigyi reformrol (altalaban)?
» Eddigi gyogyszerfelirasi szokéasait megvaltoztattak az egészségiigyet érinté reformok?

o Haigen, miben?
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o Az elmilt egy évben milyen mértékben alakult 4t az On 4ltal preferalt
termékek kore?
o Amennyiben valtozott, milyen szempontokat vesz figyelembe vagy
fokozottabban figyelembe, mint korabban?
o Miért?
o A reformok életbe 1épése 6ta megvaltozott az ar szerepe dontésében?
Arérzékenebb lett? Kérem fejtse ki valaszat!
»  Amennyiben a készitmény ara miatt valtoztatott gydgyszert, milyen gyakran volt
problémamentes az 4tallas? Ha probléma volt, azt mi okozta?
»  Milyen gyakran fordul el6, hogy betegét atallitja egy masik gyogyszerre?
» Ha betegénél gyodgyszert cserél, annak mi az oka?

o A felsorolt okok milyen aranyban fordulnak el6?

=

olcsobb készitményre valt

2. jobban toleralhat6 gydgyszerre cserél
3. hatékonyabb orvossagra tér at
4

egy Uj terméket szeretne kiprobalni

V. Az OEP vényiro szoftverének hasznalata
Az OEP vényiré szoftverének alkalmazasa milyen mértékben épiilt be az On terapias
gyakorlataba?
o Mennyire hagyatkozik a szoftver ajanlasaira mindennapi munkéja soran?
o Qyodgyszervalasztaskor az esetek hany szazalékdban veszi figyelembe a
vényiro szoftver szinekkel jelolt javaslatait?

o Miért?

VI. OTC termékek
»  Szokott vény nélkiil kaphaté készitményt javasolni pacienseinek?
o Milyen esetekben?
o Mennyire hatékonyak On szerint a vény nélkiili készitmények? Milyen
tapasztalatai vannak?
=  Mia véleménye a patikakon kiviili gyogyszervasarlas lehetdségérdl?
o Mennyire érzi veszélyesnek vagy éppen konnyebbségnek?
o Az On véleménye szerint ez mennyire valtoztatia meg az emberek

gyogyszerfogyasztasi szokasait?
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VII. A gyogyszercégek szerepe

= Nyitott az 01j fejlesztésii, innovativ készitményekre? Mennyire? Milyen informaciok
sziikségesek Onnek ahhoz, hogy alkalmazzon egy 1j készitményt?

=  On szerint hogyan segithetné egy gyodgyszercég a leghatékonyabban a munkajat?
Milyen eszkozokkel? Melyik a leghatékonyabb modszer? Miért ez a leghatékonyabb
eszkoz?

SPONTAN, NEM SEGITVE

»  Kérjiik, adja meg az On altal preferalt sorrendet aszerint, hogy egy gyogyszercég

mivel segitené leginkabb az On munkajat?

VALASZTASI SZEMPONTOK SORREND

munkajat segitd targyakkal

munkajat segitd szamitogépes programokkal

orvoslatogatok altal hozott szakmai informaciokkal

szakteriilet¢hez kapcsolodo szakkonyvekkel, folyoiratokkal

elektronikus pontszerz tanfolyamokkal

szakmai rendezvényekkel, kongresszusokkal

egyéb, éspedig:

egyéb, éspedig:

©| X N @ g B W M E

egyéb, éspedig:

VII1. E-marketing

= Fogadna e-mailen gyogyszercégt6l informaciot?

* Ha igen, milyen gyakorisaggal? Milyen jellegli informaciokat, tajékoztatokat tart
hasznosnak?

= Latogat rendszeresen valamilyen szakmai weboldalt? Amennyiben igen, kérem
nevezze meg!

= Gyogyszercégek weboldalan szokott informaciot gylijteni? Amennyiben igen, mi a

véleménye ezekrdl a website-okrol?

KOSZONOM KOZREMUKODESET!
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18. melléklet: Vazlat az orvosokkal készitett fokuszcsoportos beszélgetéshez

1. BEMUTATKOZAS, BEMELEGITES A BESZELGETES KERETEINEK
ISMERTETESE
[5 perc]

2. ORVOSLATOGATOK MEGITELESE [30 perc]

2.1. Egy céltablat helyezek az asztalra, mely 1-10-ig van szamozva. Ondk
rendszeresen, tobb cégtdl fogadnak orvoslatogatdkat, igy valosziniileg kialakult
véleménnyel birnak arrél, hogy milyen egy orvoslatogato. Mivel a gydgyszercégek
leggyakrabban orvoslatogatokon keresztiil tudjak a kapcsolatot tartani az
orvosokkal, igy szdmukra rendkiviil fontos, hogy pontosan tudjdk milyen
orvoslatogatokkal 4llnak szivesen kapcsolatban. Ezért arra kérem Ondket,
prébaljuk meg 0sszeszedni, hogy milyen tulajdonsagok jellemzik leginkabb a jo
orvoslatogatot.

2.2. Kérem, itéljilk meg ezeket a jellemzoket aszerint, hogy mennyire tartjak
fontosnak egy orvoslatogatd esetében. A kevésbé fontosakat a céltabla szélére
irom, a rendkiviil fontosakat a céltabla kozepe felé. El6szor legyen meg a lista,
utana rakjak fel a céltablara.

2.3. Menjiink végig a tablara felkeriilt jelzOn! Miért keriilt az adott jelz6 a kivalasztott
helyre?

2.3.1. Melyik az a jellemz6 ezek koziil, mely megvaltoztathatd egy gydgyszercég
altal és melyek azok, amelyek az orvoslatogatd személyiségén mtlnak?

2.4. KEREM, MINDENKI VEGYE ELO AZ ,,A” JELU LAPOT!

2.4.1. Kérem, egészitse ki a lapon lathaté mondatot!

Ugy gondolom, hogy egy jo orvoslatogato olyan segitséget tud nytjtani az
orvosnak, mint amit ...........c.oviiiiiiiiii i jelent
szamomra a maganéletemben.

2.5. Kérem, nézziik végig a felsorolt tulajdonsagokat (szabadsag, csata-kiizdelem,
eroteljesség, logika, biztonsag) €s helyezziik el az abran. Kérem, indokoljak, hogy

miért keriilt az adott helyre? Mit jelent az elhelyezés az Ondk szamara?
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3. GYOGYSZERVALASZTAS

3.1. Kérem, gyljtsiik 0Ossze kozosen, hogy milyen szempontok fontosak
gyogyszervalasztaskor?

3.2. SKALA! (KET VEGPONT: 0 — EGYALTALAN NEM FONTOS ERV, 100 —
NAGYON FONTOS ERV) Kérem, helyezziik el az elhangzottakat aszerint, hogy
mennyire fontosak az Ondk szamara az adott érvek.

3.2.1. Mitjelent ez az allitds az On szdmara? Mit ad hozz4 a munkajahoz?

3.3. Kérem, vegyék el6 a ,,B” jelii papirt, amin egy orvos és egy beteg képét latjak.
Kérem, fejezzék be a képet, amikor On biztosan egy olcsobb készitményt irna fel a
betegnek.

3.3.1. Mit mondott a beteg?
3.3.2. Mit gondolt az orvos?

3.4. Kérem, vegyék el6 a ,,C” jelli papirt, amin egy orvos €s egy beteg képét latjak.
Kérem, fejezzék be a képet, ami arrdl szo6l, hogy mire hivatkozhatna a beteg,
amikor egy olcsobb készitményt kérne az On altal javasolt helyett.

3.4.1. Mit mondott a beteg?
3.4.2. Mit gondolt az orvos?

3.4.3. Mit valaszolt az orvos?

4. EGESZSEGUGYI REFORM [35 perc]

POZITIV NEZOPONT

4.1. Kérem, elészor legyenek batran pozitivan elfogultak az egészségiigyi reformmal
kapcsolatban és a lehetd legkedvezdbb jellemzést adjak a reformokrol. Fontos,
hogy ne irredlisan tegyiik ezt, hanem minden pozitiv szempontot indokoljunk is
meg (pl. mintha az Onok &tlete lenne és meg kéne védeniiik, képviselniiik kéne
masok elott).

NEGATIV NEZOPONT

4.2. Kérem, most legyenek batran negativan elfogultak az egészségiigyi reformmal
kapcsolatban ¢és a lehetd legkedvezdtlenebb, kritikus jellemzést adjak. Fontos,
hogy ne irrealisan tegyiik ezt, hanem minden negativ szempontot indokoljunk is
meg. A legkisebb problémat, kritikat is fogalmazzak meg.

4.3. A kdvetkezdben ismét kdzds munkara kérném Onoket. Egy Gijabb kartont helyezek
ki az asztalra, melyen a korabban 0sszegytijtott, egészségiligyi reform melletti

tamogatd reklamkampanyt kellene megtestesiteniink. Az asztalon lathatéd



10.13147/NYME.2012.005

ujsagokbol (szaklapok, magazinok) kérem vagjak ki azokat a képeket (lehet az
ember, allat, targy, sz6, mondat, stb.), amit ugy éreznek, hogy fontos
informacioval szolgéalhat egy egészségiigyi reform melletti reklamban. Kérem,
ragasszak fel a kartonra.
4.3.1. Mit gondolt akkor amikor kivalasztotta, felrakta a képet az dbrara?
Mi fogta meg benne?
4.3.2. Milyen zenét (legalabb stilusaban) tudnanak elképzelni a reklamban?
Mit jelent az Ondk szamdra ez a zene?
4.3.3. Milyen torténetet jatszananak el a reklamban?
Mit fejezne ki ez a torténet?

Mit mondana el? Melyik szereplé mit mond?

5. MEGGYOZODES VALTOZASOK A BESZELGETES HATASARA
[3 perc]
Osszefoglalva az elhangzottakat, kérem jelezzék, hogyha menet kozben barmilyen

elhangzott témaval kapcsolatban egyéb fontos gondolatuk meriilt fel!

KOSZONOM KOZREMUKODESUKET!



10.13147/NYME.2012.005

19/a. melléklet: Kérdoiv a sziilész-négyogyaszokkal készitett kvantitativ kutatashoz
Annak érdekében, hogy meghatarozzuk, a gyégyszergydrtok és —forgalmazdék mivel tudjdk
segiteni az On gyégyité munkdjat, sziikségiink van arra, hogy felmérjiik gyégyszerfelirasi

szokdsait. Az  aldbbiakban  feltett  kérdések  megvdlaszolasaban — készinjiik

egytittmukodését!

1. Hol dolgozik On?

1. VAroS / KOZSEE:...uv i
A 417 .
3. szakterltilet:.......ooii e

Milyen intézményben dolgozik On f6 tevékenységként?
koérhaz
klinika

szakrendelo

E S A e A

maganrendeld

Milyen intézményben torténik a megkérdezés?
korhaz
klinika

szakrendelO

Eal A i

maganrendeld

4. Kérjiik, jelolje be az On altal preferalt sorrendet aszerint, hogy milyen szakmai
anyagok alapjan valaszt gyégyszert!

Azzal kezdje, amely a leginkabb fontos az On szdmara és azt jeldlje 1-gyel! Ezutan keresse

meg a kdvetkezd On altal leginkabb preferalt lehetéséget és jelezze 2-sel! Folytassa ezt a

sort addig, amig az Osszes lehetdséget sorrendbe nem allitotta! Amennyiben taldl olyan

valaszt, amely az On esetében egyaltaldn nem johet szamitdsba, annak a lehetdségnek ne

adjon sorszamot!
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VALASZTASI SZEMPONTOK

SORREND

orvoslatogatdtol kapott és hallott informacidk alapjan

kollegaktdl hallott tapasztalatok fiiggvényében

ujsagban megjelent szakmai cikkek szerint

szakmai folydiratokban megjelent hirdetések alapjan

szakmai rendezvényeken, kongresszusokon latottak és hallottak fiiggvényében

egyéb, éspedig:

egyéb, éspedig:

1
2
3
4
5. interneten olvasott szakmai informaciok szerint
6
7
8
9

egyéb, éspedig:

5. Kérjilkk rangsorolja, hogy milyen szempontok

gyogyszervalasztaskor!

fontosak  Onnek

Azzal kezdje, melyet a legfontosabbnak tart és azt jelolje 1-gyel! Ezutan keresse meg a

kovetkezé On 4ltal leginkabb preferalt tulajdonsagot és jelezze 2-sel! Folytassa ezt a sort

addig, amig az dsszes lehetdséget sorrendbe nem allitotta! Amennyiben taldl olyan vélaszt,

amely az On esetében egyéltalan nem johet szamitdsba, annak a lehetdségnek ne adjon

sorszamot!

VALASZTASI SZEMPONTOK

SORREND

kevés mellékhatas

biztonsagossag

a készitmény hasznalatanak pontos ismerete

ar

hatékonysag

napi egyszeri adagolas

a gyartd jo megitélése

egyéb, éspedig:

© X N @ g & N E

egyéb, éspedig:

[y
©

egyéb, éspedig:

Egy gyogyszer felirasakor mennyiben befolyasolja dontését a készitmény ara?

azonos hatdanyag-tartalmu készitmények koziil mindig a legolcsobbat valasztom

6
1
2. abeteg anyagi helyzete sokszor meghatarozza, hogy melyik készitményt irom fel
3

az ar nem szamit, ami egyszer jol bevalt, ahhoz ragaszkodom
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Gydgyszerfelirasi szokasait megvaltoztattak az egészségiigyet érinté reformok?
egyaltalan nem valtoztattdk meg

részben valtoztattak meg

w NN

teljesen megvaltoztattak

Nyitott az uj fejlesztésii, innovativ készitményekre?
minden Ujra nyitott vagyok

elobb megvarom masok tapasztalatait

w NN P

nehezen probalok ki ujat

9. Naprakészen figyelemmel Kkiséri az  aktualisan rendelkezésre allé
gyogyszerkinalatot?

1. nagyrészt az orvoslatogatdkra hagyatkozom

2. rendszeresen figyelem a gyogyszerkinalatot

3. megvan a jol bevalt készitményem, nem szivesen valtok

10. Hany gyo6gyszercég orvoslitogatéi jarnak Onhoz legalabb havonta egyszer?
1. <3
2. 35
3. >5

11. Kérjiik, jelolje be az On altal preferalt sorrendet aszerint, hogy egy gyégyszercég
mivel segiti leginkabb az On munkajat?

Azzal kezdje, melyet a legnagyobb segitségnek érez és azt jelolje 1-gyel! Ezutan keresse

meg a kovetkezé On 4ltal leginkabb preferdlt segitséget és jelezze 2-sel! Folytassa ezt a

sort addig, amig az Osszes lehetdséget sorrendbe nem Aallitotta! Amennyiben taldl olyan

valaszt, amely az On esetében egyaltalan nem johet szamitasba, azt huzza 4t és hagyja ki a

rangsorbol!
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VALASZTASI SZEMPONTOK SORREND

munkajat segitd targyakkal

munkdjat segit6 szamitogépes programokkal

orvoslatogatok altal hozott szakmai informaciokkal

szakteriiletéhez kapcsolodd szakkdnyvekkel, folydiratokkal

elektronikus pontszerz tanfolyamokkal

szakmai rendezvényekkel, kongresszusokkal

egyéb, éspedig:

egyéb, éspedig:

© | N| @ g &~ W M E

egyéb, éspedig:

12. Szokott kapni e-mailen gyogyszercégtol informaciot?
1. igen, napi rendszerességgel

2. igen, hetente egyszer

3. igen, de csak havonta egyszer

4

nem

13. El szokta olvasni a gyégyszercégektol kapott e-maileket?
igen, minden alkalommal alaposan 4tolvasom a leveleimet
igen, amennyiben van olyan szakmai tartalma, ami érdekel

igen, ha kevés hirdetést tartalmaz

A w0 np e

nem

14. Amennyiben eddig nem Kkapott elektronikus levél formajaban egészségiigyi
informaciot, a jovében szivesen olvasna ilyen tipusi iizeneteket?
1. igen

2. nem

15. Milyen gyakran latogat szakmai weboldalt?
naponta
hetente egyszer

havonta egyszer

A W p e

nem latogatok
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16. Amennyiben liatogat valamilyen szakmai weboldalt, kérjiik, nevezze meg a harom

On iltal leggyakrabban keresettet!

17. Mennyire tartja hasznosnak a szakmai weboldalakat?

1 = egyaltalan nem tartom hasznosnak 6 = nagyon hasznosnak tartom

1 2 3 4 ) 6 NT/NV

18. Hasznosnak itéli meg a gyarto altal elkészitett részletes betegtajékoztatot, melyet
betegének a recept mellé személyesen at tud adni?

igen, ha rendelkezésemre all, mindig adok felvilagosité anyagot a felirt recept mellé
igen, amennyiben megfeleld szinvonalu a tajékoztatd, hasznalom

nem, mert e nélkiil is minden sziikséges informacidval ellatom a betegeimet

M WD

nem tudom, még nem kaptam ilyet

19. Szokott vény nélkiil kaphaté készitményt javasolni pacienseinek?
igen, rendszeresen
igen, de csak akkor, ha rakérdez a beteg

ritkan

A w0 np e

nem

20. Mi a véleménye a patikakon kiviili gyogyszervasarlas lehet6ségérol?

1. veszélyesnek tartom, mivel igy nincs szakmai Kkontroll alatt az emberek
gyogyszerfogyasztasa

2. kozOmbos szamomra, mert nincs hatassal a terapias gyakorlatomra és véleményem
szerint nem valtoztatja meg az emberek gydgyszerfogyasztasi szokésait

3. nagy konnyebbségnek érzem, hogy vannak olyan gyogyszerek, amelyek szélesebb

korben elérhetové valtak



21.

A wnp e

23.
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A 2007-t6l életbe lépett egészségiigyi reformok hatisara, milyen mértékben
alakult at az On altal felirt termékek kore?

nem valtozott az altalam preferdlt termékek kore, tovabbra is a jol bevalt
gyogyszereket alkalmazom, akkor is, ha azok nem a legolcsobbak

a reformok életbe 1épése 6ta mindig a legolcsobb készitményt valasztom

mivel kordbban is a legkedvezdbb aru terméket részesitettem elényben, igy a reformok
kovetkeztében nem valtozott meg a gydgyszerfelirasi szokasom

koltségtudatosabb lettem, de nem ragaszkodom mindig a legolcsobb gyodgyszerhez

. Milyen gyakran fordul el6, hogy betegét atallitja egy masik gyogyszerre?

az esetek kevesebb, mint 25%-4ban
az esetek 25-50%-4aban
az esetek 50-75%-4aban

az esetek tobb, mint 75%-aban

Ha betegét atallitja egy masik készitményre, annak mi az oka?

Kérjiik szazalékkal (%) jelezze a felsorolt okok eléforduldsi gyakorisagat az On

praxisaban! Torekedjen arra, hogy a szdzalékok 6sszege 100 legyen!

1. olcsébb készitményre valtok ... %
2. jobban toleralhato gydgyszerre cserélek ... %
3. hatékonyabb orvossagra térek at ... %
4. egy Uj terméket szeretnék kiprobalni ... %
0. YD %
OSSZESEN 100%

24. Amennyiben nem volt zavartalan az atallas, mi okozta a gondot?

Kérjiikk szdzalékkal (%) jelezze a felsorolt okok eldforduldsi gyakorisigit az On

praxisaban! Torekedjen arra, hogy a szdzalékok 6sszege 100 legyen!

1.
2.
3.
4.

a felirt készitmény nem volt kaphat6 a gydgyszertarban ... %
a felirt készitmény hatékonysadga nem volt megfeleldé ~  ...... %
a felirt készitmény toleralhatosaga nem volt megfelelé ... %
az 4j gyogyszert a beteg nem tudta elfogadni ..., %

OSSZESEN 100%
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25. Amennyiben a készitmény ara miatt valtoztatott gyégyszert, milyen gyakran volt

problémamentes az atallas?

mindig problémamentes volt az atallas
az esetek tobb mint felénél problémamentes volt az atallas
az esetek felénél volt csak problémamentes az atallas

az esetek kevesebb mint 50%-aban volt problémamentes az atallas

o B~ w0 D

minden alkalommal gondot okozott a valtas

26. Az OEP vényiré szoftverének alkalmazisa milyen mértékben épiilt be az On

terapias gyakorlataba (tobb valasztas is lehetséges)?

1. a mindennapi munkdm sordn technikai okok miatt nincs lehetdségem a szoftver
alkalmazasara

2. van lehetdéségem a szoftver haszndlatara, de gyogyszerfeliraskor mindig a szakmai
tapasztalatom alapjan dontok

3. hasznalom a szoftvert, de nem ,,szinek alapjan” irok receptet

4. hasznalom a szoftvert, mindig kikeresem a legolcsobb készitményt és azt rendelem
még akkor is, ha ismeretlen gyogyszerrdl van szo6

5. hasznilom a szoftvert, kivalasztom a listabol a legkedvezObb aru, altalam ismert

készitményt

27. Gyogyszervalasztaskor az esetek hany szazalékiaban veszi figyelembe a vényiro

szoftver szinekkel jelolt javaslatait?

az esetek kevesebb, mint 25%-4ban
az esetek 25-50%-4ban
az esetek 50-75%-4ban

az esetek tobb, mint 75%-aban

o B~ w0 D

mindig figyelembe veszem

28. Amennyiben az eddig emlitetteken tul, a gyogyszerpiacot érinté valtozasokkal

kapcsolatban tovabbi észrevétele van, kérjiik par szoban foglalja ossze!
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29. Az On neme:

1. no
2. férfi

30. Az On sziiletésének éve:

LT awy

KOSZONOM KOZREMUKODESET!
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19/b. melléklet: Kérd6iv a patikusokkal készitett kvantitativ kutatashoz

Annak érdekében, hogy meghatarozzuk, a gyégyszergydrtok és —forgalmazdék mivel tudjdk
segiteni az On munkdjdt, sziikségiink van arra, hogy felmérjiik gyégyszerkiaddsi
szokdsait. Az  aldbbiakban  feltett  kérdések  megvdlaszolasaban — készinjiik

egytittmukodését!

1. Hol talalhat6 az On patikaja?

1. VAroS / KOZSEE:...uv i

2. Hany gyégyszercég patikalatogatéi jarnak Onhoz legalabb havonta egyszer?
3. <3
4. 3-5
5 >5

3. Milyen formaban torténik Onoknél a kapcsolattartas a patikalatogatékkal?
1 = leggyakoribb forma 7 = legritkabb forma
(Amennyiben talal olyan valaszt, amely az On esetében egyaltalan nem johet szamitésba,

annak a lehetdségnek ne adjon sorszamot!)

TENYEZOK SORREND

1.  Elektronikus tton (pl. e-mail)

Telefonon

2
3. Személyesen, egy latogatd egy patikussal targyal
4. Személyesen, egy latogatd egyszerre tobb patikussal targyal

(pl. csoportos megbeszélés)

5.  egyéb, éspedig
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6. Mennyire tartja az alabbi informacidcsere lehetdségeket megfelelének a patikus-

patikalatogato kapcsolataban?

1 = egyaltalan nem megfeleld lehetdség, 6 =nagyon jo lehetdség

TENYEZOK ERTEKELES
1.  Elektronikus tton (pl. e-mail) 123456 NT/NV
2. Telefonon 123456 NT/NV
3. Személyesen, egy latogatd egy patikussal targyal 123456 NT/NV
4. Személyesen, egy latogatd egyszerre tobb patikussal targyal 123456 NT/NV
(pl. csoportos megbeszélés)
5.  egyéb, éspedig 123456 NT/NV
6. egyéb, éspedig 123456 NT/NV
7. egyéb, éspedig 123456 NT/NV
7. Kérjiik, adja meg, mennyire ¢érezi hasznos tamogatasnak a gyogyszercégek felol
az alabbi lehetéségeket? 1 = egyaltalan nem segitség, 6 = hasznos segitség
TENYEZOK ERTEKELES
1. elvihet6 betegtajékoztatok 123456 NT/NV
2. fix betegtajékoztatok (pl. plakat, allvany, stb.) 123456 NT/NV
3. Onkitoltds tesztek (betegek szamara, relevans, gyakoribb (12 3456 NT/NV
betegségekkel kapcsolatban)
4. adminisztraciot segitdé eszkozok (jegyzettombok, noteszek, |1 2 3 456 NT/NV
irészerek)
5. egészséges munkavégzést segitd eszkdozok (ergondmikusan (1 2 3 45 6 NT/NV
tervezett eszk6zok: egér, konyoktamasz, monitorsziird, stb.)
6. szakmai forumok, el6adasok nyomtatott 6sszefoglaloi 123456 NT/NV
7. jelentésebb kutatasi eredmények nyomtatott formaban 123456 NT/NV
8. 1j szakkonyvek 123456 NT/NV
9. gyogyszerészeti konferenciak agenda-ja, folyamatosan frissitve 123456 NT/NV
10. egyéb, éspedig 123456 NT/NV
11. egyéb, éspedig 123456 NT/NV
12. egyéb, éspedig 123456 NT/NV
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Fogad e-mailen gyogyszercégtol informaciot?
igen, napi rendszerességgel
igen, hetente egyszer

igen, de csak havonta egyszer

A w2

nem

El szokta olvasni a gyégyszercégektol kapott e-maileket?
igen, minden alkalommal alaposan atolvasom a leveleimet
igen, amennyiben van olyan szakmai tartalma, ami érdekel

igen, ha kevés hirdetést tartalmaz

> W h 2o

nem

10. Amennyiben eddig nem kapott elektronikus levél formajaban egészségiigyi
informaciot, a jovében szivesen olvasna ilyen tipusi iizeneteket?
1. igen

2. nem

11. Milyen gyakran latogat szakmai weboldalt?
naponta
hetente egyszer

havonta egyszer

A w0 np e

nem latogatok

12. Amennyiben litogat valamilyen szakmai weboldalt, kérjiik, nevezze meg a harom

On iltal leggyakrabban keresettet!

13. Mennyire tartja hasznosnak a szakmai weboldalakat?

1 = egyaltalan nem tartom hasznosnak 6 = nagyon hasznosnak tartom

1 2 3 4 5 6 NT/NV
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14. Havi gyogyszerforgalmanak (doboz alapjan) hany szazalékat teszik ki a vény
nélkiil kaphato készitmények?

<25%

25-50%

50-75%

>75%

A e

15. Mi a véleménye azzal kapcsolatban, hogy vény nélkiili gyoégyszereket mar
patikakon Kkiviil is lehet forgalmazni (egy valasztas lehetséges)?

1. egyetértek vele

2. jO lehetdségnek taldlom az orvossadgok szélesebb korii elérhetdségét, de mindenképpen
gyogyszerész jelenlétéhez kotném a forgalmazéasukat

3. nem helyeslem, a gydgyszereknek gyogyszertarban a helye

4. az orvossagok szélesebb kori elérhetdsége fokozza az emberek gydgyszerfogyasztasat

16. Hogyan valtozott gyogyszertaraban a patikan Kkiviil is elérheté6 OTC készitmények
forgalma az egészségiigyi reformok életbe 1épése 6ta?

nem valtozott

csokkent, de nem szamottevoen

jelentdsen lecsokkent

A w0 np e

novekedett

17. Befolyasoltak gyégyszerkiadasi gyakorlatat a 2007-ben életbe lépett egészségiigyi

reformok?
1. lgen
2. Nem

3. Haigen, miben?
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18. Befolyasoltak készletezési gyakorlatat az egészségiigyi reformok?
1. lgen
2. Nem

3. Haigen, miben?

19. Erzékelt a vénykoteles felirasban valamilyen valtozast a 2007-t6l életbe lépett
egészségiigyi reformok o0ta? (egy valasz lehetséges)

1. Enyhén talsalyba keriiltek a generikumok.

2. Drasztikusan el6térbe keriiltek a generikumok.

3. Nem, nem tortént semmilyen valtozas.

20. Szakmai tapasztalata és tudasa alapjan mennyire ért egyet az orvosokat érinté,
felirasi megszoritasok mértékével?

1. Minden megszorit6 intézkedéssel egyetértek.

2. A szigoritasok nagy részével egyetértek; véleményem szerint a generikumok az esetek
zomében ugyanazt nyljtjak, mint az Gjabb, innovativ készitmények.

3. A generikumok el6térbe helyezése tilzott mértéki, tobb terapias teriileten is.

4. A szakmai szempontokat nem tamogatja elégséges mértékben az 11 terapias rendszer.

21. Osszes vénykoteles gyégyszerkiadasit tekintve, mennyire jellemzé, hogy a
gyogyszert kivalto vevok (betegek) kérik, hogy helyettesitse a felirt készitményt
egy alacsonyabb ari, azonos hatéanyag-tartalmuval?

Kérjiik szazalékban adja meg, hogy az esetek hany szazalékaban tapasztalja ezt a

jelenséget!

Vénykateles esetben a kivalto kér helyettesitést, %-ban

00..0000.0%
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22. Szokott sajat kezdeményezésére azonos hatéanyag-tartalmu készitményeket
ajanlani?
Kérjiik szazalékkal (%) jelezze a felsorolt okok eléforduldsi gyakorisagat az On

patikajaban! Torekedjen arra, hogy a szazalékok 6sszege 100 legyen!

1. igen, attdl fliggden, hogy mi van készleten ... %
2. igen, a beteg altal fizetendd 0sszegtdl figgben . %
3. igen, gyogyszercégekkel tortént megallapodasom fliggvényében ....... %
4. nem, amit az orvos felirt, azt kapjaabeteg ... %
ST Ty ] o %
B, YD e e %
OSSZESEN: 100%

23. Amikor a felirt helyett egy masik készitményt ajanl, az esetek hany szazalékaban
fogadjak el a betegek? (0% amikor egy sem, 100% amikor minden

esethen)....ccceeveeiiniiiiiinnicinnnnn %

24. Amennyiben az eddig emlitetteken til, a gyégyszerpiacot érinté valtozasokkal

kapcsolatban tovabbi észrevétele van, kérjiik par széban foglalja ossze!

25. Az On neme:

1. no
2. férfi

26. Az On sziiletésének éve:

LT éw

KOSZONOM KOZREMUKODESET!
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19/c. melléklet: Kérdoiv a laikus ndkkel (paciensekkel) készitett kvantitativ kutatashoz

Annak érdekében, hogy meghatdarozzuk, a gyégyszergydrtok és —forgalmazdk mivel tudnak
hozzdjarulni az On egészségének gyors és kényelmes épiiléséhez, sziikségiink van arra,
hogy felmérjiik gybégyszerfogyasztdasi szokdsait és tapasztalatait. Az aldbbiakban feltett

kérdések meguvdlaszoldasdaban készonjiik egytittmiikoédését!

1. Hol é1 On?

N
=
(¢

03

<
(¢}

Az On iskolai végzettsége:
alapfoku

kozépfoku

felsofoku

W NN

Az On haztartisaban az egy fére juté havi jovedelem:
< 50.000 Ft

51.000-100.000 Ft

>101.000 Ft

w N W

Havonta atlagosan mennyit kolt gyogyszerre?
1 000 Ft alatt

1 000-5 000 Ft

5000-10 000 Ft

10 000 Ft felett

A w0 Eos

5. Az egy hénap alatt atlagosan megvasarolt orvossagainak hany szazaléka
vénykoteles készitmény?

0% (nincs sziikségem receptkdteles gyogyszerre)

0-25%

25-50%

50-75%

75-100%

© a0k~ w0 N e

100% (csak vénykdteles gydgyszert vasarolok)



6. Mit tesz abban az esetben, ha egészségiigyi gondja van?

1. megvarom, hogy a probléma magatol elmuljon gyogyszerek nélkiil

2. areklamokban latottak és hallottak szerint megprobalom recept nélkiili
készitményekkel meggydgyitani magam

3. komolyabb panaszok esetén azonnal orvoshoz megyek

4. barmi apro jel esetén azonnal szakemberhez fordulok

7. Gyogyszerrel kapcsolatos kérdésekben kinek a véleményére ad?
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Kérjiik, jeldlje be az On 4ltal preferalt sorrendet! Azzal kezdje, melyet a legfontosabbnak

tart és azt jeldlje 1-gyel! Ezutin keresse meg a kovetkezd On altal leginkabb preferalt

segitséget ¢és jelezze 2-sel! Folytassa ezt a sort addig, amig az Gsszes lehetdséget sorrendbe

nem 4llitotta! Amennyiben talal olyan valaszt, amely az On esetében egyaltalan nem johet

szamitasba, annak a lehetéségnek ne adjon sorszamot!

VALASZTASI SZEMPONTOK

SORREND

az orvoséra

a gyogyszerészére

kozeli hozzatartozoméra

ismerésomére, akinek hasonld betegsége van / volt

egyéb, éspedig:

egyéb, éspedig:

N @ 9 & W NP

egyéb, éspedig:

igen, naponta
igen, hetente

igen, de csak havonta

A w0 2o

nem

Fogad e-mailen informaciot az egyes betegségekrol és kezelési lehetéségeikrol?

9. Amennyiben eddig nem kapott elektronikus levél formajaban egészségiigyi

informaciot, a jovében szivesen olvasna ilyen tipusi iizeneteket?
1. igen

2. nem



A wnpoe

11.

A wnp e

13.

o ~ w0 e
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. Latogat valamilyen egészségiigyi weboldalt?

igen, naponta
igen, hetente
igen, de csak havonta

nem

Amennyiben igennel valaszolt az el6z6 kérdésre, kérjiik nevezze meg a harom On

altal leggyakrabban latogatottat!

. Gyogyszercégek honlapjan szokott informaciot gyiijteni kezelési lehetoségekrol?

igen, mindig alaposan korbejarom az orvosom altal felvazolt lehetdséget
igen, miel6dtt orvoshoz fordulok, mar elkezdek informaciot gytijteni
ritkan

nem

Szokott éIni az internetes gyogyszerrendelés lehetoségével?
igen, mivel ez egy kényelmes lehetéség szamomra
nem, mert jobban bizom a ,,hagyomanyos keretek k6zott miik6dd” patikdkban

nem, mert még nem hallottam rola

. Van Onnek otthon ,,hazipatikaja”?

igen, 3-5 féle készitményt mindig tartok otthon

igen, 5-10 féle készitményt mindig tartok otthon

igen, tObb mint tizféle készitményt mindig tartok otthon

nem, mivel problémdimmal mindig orvoshoz fordulok

nem, hiszen a vény nélkiil is beszerezhetd, alapvetd gydgyszerekhez mar éjjel, akar

benzinkutakon is hozzajuthatok
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15. Egyetért azzal, hogy vény nélkiili gyogyszereket mar patikakon kiviil is lehet
vasarolni (tobb valasztas is lehetséges)?

1. igen, mert igy a gyogyszervasarlast letudhatom a bevasarlassal vagy a tankoléassal
egyutt

2. igen, mert nagy konnyebbség, ha olyankor kell gyogyszer, amikor a patikdk éppen
zarva vannak

3. igen, mert reményeim szerint igy olcsdébbak lesznek az orvossagok

4. nem, mert igy nincs szakmai kontroll alatt az emberek gyogyszerfogyasztasa

16. Milyen gyakran vasarol gyogyszert patikan kiviil (hipermarketekben,
benzinkutakon)?

hetente

havonta

az elmult félévben kétszer-haromszor fordult eld

az elmult félévben csak egyszer fordult eld

o &~ w DN

még nem vasaroltam gyogyszert patikdn kiviil

17. Kérjiik, jelolje be az On altal preferalt sorrendet aszerint, hogy egy gyogyszer
kivalasztasakor milyen szempontok alapjan dont!

Azzal kezdje, mely a legfontosabb On szamara és azt jeldlje 1-gyel! Ezutan keresse meg a

kdvetkezd On altal leginkabb preferalt lehetdséget és jelezze 2-sel! Folytassa ezt a sort

addig, amig az 0sszes lehetdséget sorrendbe nem 4allitotta! Amennyiben talal olyan valaszt,

amely az On esetében egyaltalan nem johet szdmitdsba, annak a lehetéségnek ne adjon

sorszamot!
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VALASZTASI SZEMPONTOK SORREND

korabbi tapasztalataim

rokonaim és ismerdseim véleménye

ar

gyogyszercég

hirdetésekben olvasottak és hallottak

orvosom véleménye

gyogyszerész véleménye

gyogyszertari tajékoztatd anyagokon, szordlapokon olvasottak

© | N| @ g &~ W M E

interneten latottak

[y
©

egyéb, éspedig:

[EN
=

egyéb, éspedig:

[EY
N

egyéb, éspedig:

18.

Hogyan vélekedik két azonos hatéanyag-tartalmu, kiilonb6z6 aru gyégyszerrol?
véleményem szerint egy olcsébb gyogyszer lehet ugyanolyan hatasos, mint egy draga
nyugodtabb vagyok, ha a dragabb készitményt valasztom, mert biztos, hogy van oka az
arkiilonbségnek

ha ismert, megbizhat6 gydgyszercégé az olcsobb orvossag, akkor nyugodt szivvel
valasztom a kedvezdbb arut

amennyiben az orvosom allitja, hogy egyforman hatékony és jol toleralhato a két

gyogyszer, akkor a kedvezdbb ara mellett dontok

. Befolyasoljak az On gyégyszervalasztasat a TV reklamok?

szlikség esetén ki szoktam probalni a reklamfilmben ajanlott készitményeket
ha felkelti valami az érdeklédésemet, mindig kikérem egy szakember véleményét is

nem hagyatkozom a hirdetésben hallottakra

. Befolyasoljak az On gyogyszervalasztasat az Gjsaghirdetések?

szlikség esetén ki szoktam probalni a hirdetett készitményeket
ha felkelti valami az érdeklddésemet, mindig kikérem egy szakember véleményét is

nem hagyatkozom a hirdetésben latottakra




21.

1.
2.
3.

22.

M wnp e

23.

24.

M W

25.

2 L T L
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Befolyasoljak az On gyogyszervalasztasit a patikakban elhelyezett tajékoztatok?
sziikség esetén ki szoktam probalni a hirdetett készitményeket
ha felkelti valami az érdeklddésemet, mindig kikérem egy szakember véleményét is

nem szoktam elolvasni ezeket az anyagokat

Elvarja, hogy a gyogyszertarban az orvossag megvasarlasakor tajékoztassak a
készitmény alkalmazasanak modjarol?

igen, minden esetben

igen, ha olyan készitményt valtok ki, amelyet még nem ismerek

nem, az orvosommal mindig mindent részletesen megbeszélek

nem, Ugyis elolvasom az orvossag dobozédban talalhatd betegtdjékoztatot

A megszokott, jol bevalt gyogyszerét lecserélné egy azonos hatasi, olcsébb
készitményre?

igen, feltétlentil

igen, amennyiben az orvosom meggyoz

nem

Eléfordult mar Onnel, hogy az orvos iltal felirt recept kivaltasakor a patikus
masik készitményt javasolt?

igen, az elmult félév soran egyszer

igen, az elmult félév soran kétszer

igen, az elmult félév soran tobbszor

nem

Amennyiben a gyégyszerész felajanl Onnek az orvos altal felirt helyett egy azonos
hatasu, olcsobb készitményt, milyen gyakran fogadja el (tobb valasztas is
lehetséges)?

mindig elfogadom, az orvosom megkérdezése nélkiil

ilyen esetben megkérdezem az orvosom €s az 6 véleményének fiiggvényében dontok
az esetek 70%-aban elfogadom

az esetek 50%-aban elfogadom

az esetek 30%-aban elfogadom

nem szoktam elfogadni, azt a készitményt kérem, amit az orvosom felirt
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26. Szokott orvosatol kapni a felirt gyogyszer mellé részletes tajékoztatot a
betegségérol és kezelésének modjarol?

igen, mindig alaposan attanulmanyozom és megdérzém

igen, de nem szoktam elolvasni

nem kaptam még ilyet, de biztos hasznomra valna

A e

nem kaptam még ilyet, de nem is tartom sziikségesnek

27. Az elmult egy évben milyen mértékben alakult it receptkoteles gyégyszereinek a
kore?

1. nem valtozott, tovabbra is ugyanazon orvossago(ka)t kapom

2. volt olyan gydgyszerem, amit arra hivatkozva az elmult egy éven beliil lecserélt az
orvosom

3. tortént gyogyszercsere, de kizardlag egészségiigyi okok miatt

4. nincs rendszeresen szedendd gyogyszerem

28. Amennyiben a készitmény 4ra miatt gyégyszert valtott Onnél az orvosa, elégedett
volt az uj orvossaggal?

1. elégedett voltam, mivel semmilyen kiilonbséget nem éreztem az el6z0 készitményhez
képest

2. nem éreztem olyan hatékonynak az 0 gyogyszert

3. tobb volt a mellékhatasa az \1j orvossagnak

4. az egyetlen problémam az volt, hogy nehezebben tudtam beszerezni az jjonnan felirt

készitményt

29. Az On véleménye szerint, a kozelmiiltban milyen iranyban valtozott a betegellatas
minésége?

1. nem valtozott a betegellatds mindsége

2. javult a betegellatas mindsége

3. romlott a betegellatas mindsége

Fenti valaszat, kérjiik, indokolja meg par mondatban!
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30. Amennyiben az eddig emlitetteken tul, a gyégyszerpiacot érintd valtozasokkal

kapcsolatban tovabbi észrevétele van, kérjiik par szoban foglalja ossze!

31. Az On neme:

1. nd
2. ferfi

32. Az On sziiletésének éve:

LT év

KOSZONOM KOZREMUKODESET!
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20. melléklet: Szempontok gydgyszervalasztaskor (az dbran szerepld értékek rangsorolasi

atlagok)

biztonsagossag

a készitmény hasznalatdnak pontos ismerete

ar

kevés mellékhatas

hatékonysag

napiegyszeri adagolas

agyarto jo megitélese

(bazis: 2007 n=122, 2008 n=155 2010 n=179)

21. melléklet: Az ar szerepe gyogyszervalasztaskor

a beteg anyagi helyzete sokszor
meghatarozza, hogy melyik készitmény kerdl
fel a receptre

az ar nem szamit, ahhoz ragaszkodik, ami mar
jol bevalt

azonos hatoanyag-tartalmu gyogyszerek kozil
mindig a legolcsobbat valasztja

60 80 100

58%
65%

) 70%

24%
25%
15%

18%
10%

' 15%

m 2007
W 2008
2010

(bazis: 2007 n=122, 2008 n=155 2010 n=179)



22. melléklet: Masik gyogyszerre torténd atallitasok f6 okai

olesobb készitményre valtok

jobban toleralhato gyogyszerre cserélek

hatékonyabb orvossagra térek at

20 40

18,7%
5,9%

e ho0%

26,5%
32,6%
27,9%

egy uj terméket szeretnék kiprébalni

38,5%
38,2%
30,8%
i 3,3%
12,7%

— 1171%
3%
6%

4,2%

egyeb !ﬁi

60
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80 100

m 2007
W 2008
2010

(bazis: 2007 n=122, 2008 n=155 2010 n=179)

23. melléklet: Atallitasok soran felmeriilé problémaék okai

a felirt készitmeény toleralhatdsaga nem
volt megfelelé

a felirt készitmény nem volt kaphatd a
gyogyszertarban

a felirt készitmény hatékonysaga nem volt
megfeleld

az uj gyogyszert a heteg nem tudta
elfogadni

0 20 40
25,3%
29,9%
— 31,1%
23,3%
22,1%
21,6%
23%
26,5%
26,8%
20,9%
21,5%
20,5%

60

30 100

m 2007
W 2008
2010

(bazis: 2007 n=122, 2008 n=155 2010 n=179)



24. melléklet: Az OEP vényir6 szoftverének alkalmazasa

van lehetdségem a szoftver hasznalatara, de
gyogyszerfelirdskor mindig a szakmai
tapasztalatom alapjan dontok

hasznalom a szoftvert, de nem ,,szinek
alapjan” irok receptet

a mindennapi munkam soran technikai okok
miatt nincs lehet&ségem a szoftver
alkalmazasara

hasznalom a szoftvert, kivalasztom a listabol a
legkedvezébb aru készitményt és azt
rendelem még akkor is, ha ismeretlen...

hasznalom a szoftvert, kivalasztom a
legkedvezdbh ard dltalam ismert gyogyszert

25. melléklet: Gyodgyszerek helyettesitése a patikusok kezdeményezésére

amitaz orvos felirt, azt kapja a beteg

attol fuggden, hogy mi van készleten

a beteg altal fizetend6 6sszegtdl fluggden

gyogyszercegekkel tortent
megallapodasom fliggvényében

0 20 40 60 80

8,7%

42,0%

20,2%

— 130,0%

7%
30,4%
20,0%

7,5%
0,6%
1,0%

2,5%

8,9%
9,0%
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100

m 2007

W 2008
2010

(bazis: 2007 n=122, 2008 n=155 2010 n=179)

0 20 40 60 30

49,3%
53%
53%

2%
25%
25%

7,4%
21%
21%

7,3%
0%
0%

100

m 2007
W 2008
2010

(bazis: 2007 n=123, 2008 n=120 2010 n=180)
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26. melléklet: A gyogyszer-helyettesités €s patikai expedialas (Gergely 2008)

A Spatium Consulting Kft. tobb alkalommal kutatta a gydgyszer-helyettesités és patikai
expedialas gyakorlatat. A vizsgalatok eredményei is aldtamasztottdk, hogy komoly
problémak vannak a patikai készletezés teriiletén. A lakossag sokszor elsére nem tud
hozzéjutni a szdmara felirt termékhez. Sajnos az sem ritka, hogy a gydgyszertarban ugy
adtak ki gyogyszert, hogy nem figyelmeztették a pacienst, nem a recepten levé medicinat

kapja.

45 telepiilésen, illetve 12 keriiletet érintd felmérés soran a Spatium Consulting Kft.
munkatarsai 550 alkalommal kiséreltek meg vénykoteles gyodgyszert kivaltani. A
felkeresett 155 patikaban a receptkivaltasok 27%-a csak kisérlet maradt. Az ellatds zavara
a vizsgalatok (3 hulladm) szerint folyamatos emelkedést mutatott. Mindez arra utal, hogy a
patikdkban joval sziikebb valasztékot tartanak anndl, mint amit az orvosok a szinkddok
alapjan retorzio nélkiil felirhatnak. Az arversenynek leginkabb kitett hatdoanyagok piacan a
masodik legdragabb és a legolcsobb termékek kozott az arkiilonbség csupan 3-6% kozotti
¢s ebben a szlik artartomanyban foglal helyet tovabbi 4-10 gydgyszer. A folyamatos
arcsokkentések hatdsara a patikdk havi nettd arveszteséget konyvelnek el
készletallomanyuk leértékelodése miatt, igy érthetd okokbol nem tartanak minden kozel
azonos aru termékbdl legalabb egyet. Szamukra a jogszabalyok szerinti miitkodés biztos

veszteséget eredményez.

%
16

14 1

12 1

10

4% 4% @ nem volt a készitmény és nem

javasoltak helyette semmit

B nem volt a készitmény, de javasoltak
helyette mast

2006. december 2007. majus 2007. december

A sikertelen receptkivaltasok aranya (Gergely 2008)
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legolcsobb készitmény

delistazott termék

két legdragabb

generikus originalis készitmény

A sikertelen receptkivaltasok aranya a készitmények jellege szerint (Gergely 2008)

A gyogyszerészt helyettesitéskor a vasarlo felhatalmazésa kell, hogy orientdlja. Amikor a
paciens olcsobb cseregyogyszer utdn érdeklddott és a recepten a masodik legdragabb
termék szerepelt, az esetek 9%-aban felajanlottak az ett6l dragdbb készitményt. Az ilyen
alkalmak felénél a patikdkban elutasitottdk a helyettesitést, megfosztva ezzel a vasarlot az

olcsobb gyodgyszerhez jutas lehetdségétol.

% \
100 %
90 / | O elutasitja a helyettesitést
80 - / ‘
/ | B javaslatot tesz

70+
60 B dragabb készitményt javasol

50 1

B kiszolgal reagalas nélkiil

legdragabb generikus

A patikai személyzet reakcidja, amikor a vasarlo olcsoébb gydgyszer utan érdeklddott

(Gergely 2008)
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Egyértelmii, hogy a patikdknak tovabbra is a dragabb gyogyszerek expedidlasa éri meg
jobban. A kutatds 3. hulldma sordn taldlkoztak eldszor a Spatium Consulting Kft.
munkatarsai azzal, hogy figyelmeztetés nélkiil adtak ki olyan készitményt ami nem a

recepten szerepelt. Ez a vénykivaltasok 3,5%-aban fordult el6.

Egy évvel korabban, a kutatdssorozat beinditasakor az, hogy azonos hatéanyag-tartalmu
készitmények koziil a dragabb vagy az olcsobb szer keriil-e megvasarlasra, az orvoson tul
leginkdbb a paciens aktivitdsan is mulik. Egy év elteltével viszont a patikus szerepe is

dominanssa valt.
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26/b. melléklet: Patikai probavasarlasok (Gergely 2007)

A Spatium Kft. 2006. decembere 6ta féléves gyakorisdggal vizsgalta a patikai kiszolgalas
gyakorlatat. Kutatasuk modszere a probavasarlas volt. Az elvégzett 6t hulldm adataibol
felépitették a PhaRMS™ adatbazist (25 ATC7 szintli vénykoteles termék 2913
probavasarlasanak adataival), melynek segitségével a trendek kimutathatova valtak. Az
adatok azt mutatjak, hogy a gyogyszerellatas biztonsaga teriiletén komoly problémak
vannak. Kordabban soha nem latott hidny lett a patikai készletekben, amely az id6 eldre
haladtaval folyamatosan novekedett. Az elsé évben tapasztalt dinamika lelassult és azota
stagnal. A hidny atlagosan 28%-os. Tiz vésarlasbol csupan hét esetben képes elsore kiadni

a patika a recepten szerepld gyodgyszert.

30% T T 80%
28,0%
26.8% 27,2%

689%
25% /

0,
/@\ ==—60[4% 1 60%
20% + 3,8%
1 50%
16,8%

T 70%

15% + \4 2% 1 40%
1 30%
10% +
7,8%
T 20%
5% T
T 10%
0% t t t t 0%
2006. december 2007. majus 2007. december 2008. majus 2008. december
N=333 N=438 N=556 N=744 N=842

[ nem volt készitmény === javaslattétel aranya, amikor nem volt a patikaban a recepten 1évé készitmény

A sikertelen receptkivaltasok aranya €s a hidnymenedzsment mutatoszama
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100% -+
90%
80% -
70% - 65,7%
60% -
50% -

40% -

28,9%
30% - 25,3% °

20% - 17,7%

10% -

0%
legdragabb masodik legdragabb legolcsobb referencia

Az atlagos hiany Osszetétele a készitmények arkategoridja szerint — 5. hullam

Ennek elsddleges oka az, hogy a folyamatos arcsokkentés kdvetkeztében a patikat mar a
készleten is veszteség éri. Raadasul a korabbi évekhez képest joval tobb gyodgyszertar

miikddik, igy jelentdsen lecsokkent az egy patikara esd vasarlok szdma is.

100% -

90% -
80% -
70% + 0
63,6% 65,7%
60% -
50% -
43,3%
40% 36,8% 37,4%
33,0%
30% -
23,1%

%
20% 14,7%
10% - 6,3%

0%

originalis generikus legolcsobb

@2007 december 02008 majus ®2008 december

Tendencidk az ellatas biztonsdgaban a készitmények jellege szerint
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Nagyobb valoszinliséggel jut hozza a szamara rendelt gyogyszerhez az a beteg, akinek
dragabb készitményt rendelt orvosa. Ez is azt igazolja, hogy gond van a patikai arrés
rendszerével, kiilonben miért készletezne egy gydgyszertdr inkdbb a dragabb
gyogyszerekbdl. A mai napig nincs olyan 0sztonzé rendszer, amely ugy juttatja a patikakat
biztos arbevételhez, hogy kdzben megkiméli a lakossag pénztarcdjat is. Amennyiben az
orvos jogkovetd és a kedvezdbb art gyogyszert rendeli betegének, az egyre nagyobb

valosziniiséggel képtelen lesz azokat a gydgyszereket kivaltani (Gergely 2007).



27/a. melléklet:
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Vélekedés a patikdn kiviili gydgyszerforgalmazasrol korcsoportok szerinti bontasban

(2010)

0] 20 40 60 80

0,
nem, mert igy nincs szakmai kontroll o 46%
alattaz emberek 559
gyogyszerfogyasztasa 45%
o
igen, mert nagy kénnyebbség, ha 67%
olyankorkell gyogyszer, amikor a %

33
patikak éppen zarva vannak M a2y

o
igen, mert igy a gyogyszervasarlast ;5%
letudhatom a bevasarlassal vagy a 59

tankolassal _' 7%

0,
igen, mert reményeim szerint igy a chaza
szélesebb kérd elérhetéség miatt 6%
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28. melléklet: Informaciogylijtés gyogyszerekrdl (az abran szerepld értékek rangsorolési

atlagok)
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29. melléklet: Vénykateles gyogyszerek korének atalakulasa
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30. melléklet: A betegellatds mindségének alakuldsa a megkérdezettek szerint
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doktorjelolt

11999, EVI LXXVI. TV. 34. § (1) A MU RESZLETET — AZ ATVEVO MU JELLEGE ES CELJA ALTAL
INDOKOLT TERJEDELEMBEN ES AZ EREDETIHEZ HIVEN — A FORRAS, VALAMINT AZ OTT
MEGIJELOLT SZERZO MEGNEVEZESEVEL BARKI IDEZHETI.

36. § (1) nyilvanosan tartott el6adasok és mas hasonlé miivek részletei, valamint politikai beszédek
tajékoztatas céljara — a cél altal indokolt terjedelemben — szabadon felhasznalhatok. Ilyen felhasznalés esetén
a forrast — a szerzd nevével egylitt — fel kell tiintetni, hacsak ez lehetetlennek nem bizonyul.



