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Az orvosok vasarlasi
magatartasanak szerepe a
gyogyszermarketingben

A gyoégyszerpiacon az elmult néhany évben lényegi,
mélyrehat6 és eddig nem latott Gitem(i valtozasok zaj-
lottak le, amelyeket mar tanulmanyok sora elemzett,
jelen cikkiink ehhez a téméhoz déntéen a gyogyszer-
marketing, ezen belil is a marketingkommunikéacio
szemsz6gébbl kivan hozzaszolni. A dolgozatban
mindazon tapasztalatunkra épitiink, amelyet részben
jelentd8s mennyiség(, els6sorban kilfoldi szakiroda-
lomfeldolgozasaval, részben gyakorlati gyégyszer-
gyari illetve piackutatasi munkankban, valamint a
BKE orvos-gyoégyszerész-kdzgazdasz posztgradudlis
képzésében val6 oktatasunkban moédunk volt megsze-
rezni. jelen dolgozatunk megirasaval a legfontosabb
célunk az volt, hogy a gyogyszeripari marketingkom-
munikécié egyik legfontosabb eleméhez, az orvos-
latogatashoz nyujtsunk Uj szempontokat az orvosok
korében elvegzett empirikus vizsgalatunk eredményei
alapjan, segitve ezzel agyogyszergyarak orvoslato-
gaté-képz6 munkajat, valamint

az orvoslatogatok sajatfelké-

szllését is.

A fogyasztoi igények

Valtozo6
marketingkommunikacio

= A gyogyszeripari marke-
ting hatékonysaganak novelésé-
ben kiemelt szerep jut a kom-
munikacionak. Afogyasztoi igé-
nyek dsszpontositott kielégitése
érdekében meg kell hatarozni a
valddi fogyasztoi csoportokat,
és ezek ismeretében valik lehe-
téveé a célzott termékpoziciona-
las és az Uizenetek pontos eljut-
tatasa.

Az éaltalanos marketingiro-
dalomban ismert, az Amerikai

Osszpontositott kielégitése
érdekében meg kell hatarozni a
valédi fogyasztéi csoportokat, és
ezek ismeretében valik lehetévé a
célzott termékpozicionalas és az
Uzenetek pontos eljuttatasa. Az
altalanos marketing irodalomban
ismert, az Amerikai Egyesult
Allamokbol elterjedt
»Costumization" a gyogyszeriparban
is a marketingkommunikacio

céljava valt

Egyesult Allamokbdl elterjedt ,,costumization" a
gyogyszeriparban is a marketingkommunikacio célja-
va valt.1A fogyasztok igényei megnovekedtek, az igé-
nyek széleskorliek és sokfélek. A megndvekedett igé-
nyeknek csak ugy felelhet meg egy gydgyszergyar, ha
kézelebb tud kertilni a fogyasztéhoz, jobban meg tud-
ja ismerni igényeit, magatartasat, vasarlasi dontéseit,
az eddigi tdmegmarketing helyett az egyéni és a niche
marketing eredményezhet Uzleti sikert.

< A hagyomanyos hirdetések, hagyomanyos
orvoslatogatoi tevekenység, klinikai hatékonysagi, il-
letve biztonsdgossagi vizsgalatok és szimpdziumok
mellett fokozott sziikség van interaktiv, személyre
szabott kommunikéaciora.

Az utbbbi évek informacidtechnoldgiai forradalma
szamtalan lehet6séget kinal erre, és varhatoan évrdl
évre Ujabbak valnak hozzaférhetévé. A direct mail,
telemarketing, telefonos Ugyfélszolgélat, e-mail,
internet (www), kabeltelevizio,
videdprogramok kinalta lehet6-
ségeket és elényoket a gyogy-
szergyartok egyel6re csak kor-
latozott, bar ndvekvd mérték-
ben hasznaljak ki.

< A gyoégyszermarketing-
kommunkacié6 hagyomanyos
szerepe, az orvosok meggy6zé-
se egy adott gyogyszer rendelé-
sérél megvaltozik, Gjabb célcso-
portok és Ujabb célok jelennek
meg. Az egészségugyi ellatas
paciens, mint fogyaszté altali
meghatarozottsdga az orvos
dontési szerepének bizonyos

1. Koberstein, Wayne: The Match Game:
Choosing Customer Communication
Tools. Pharmaceutical Executive,
1995. szeptember.
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csokkenésével jar, bar az or-
vos dominancidja az etikus
gyogyszerek  rendelésében
megmarad. Ma a koordinalt
betegellato szervezetek, illet-
ve a hatdsagi beavatkozasok
korlatozzdk az orvosok don-
tési korét, a tavoli jov6ben az
orvos a péciens, a végso fel-
hasznal6 szakért6 tanacsado-
ja lehet.

< Amdltban a vényre ren-
delt gydgyszerek jelentették a
gyogyszerfelhasznalas dontd
hanyadat. Ma egyre nagyobb
szerep jut a vény nélkil kap-
hat6 gyogyszereknek, az OTC-
készitményeknek, és az el6re-
jelzések szerint ez a tendencia
tovabb fokozodik: 1993 és
2003 kozott az OTC-gyogy-
szerek vilagpiaca 44%-kal fog
ndéni, ami évi 3%-0s ndveke-
dést jelent,2Eurépa OTC-pia-
ca 20%-kal n6 az évtized
Vvégeéig.3Az dngyodgyités sze-
repének nodvekedése, és az
OTC-gyodgyszerek piacanak
ezzel parhuzamos bévilése a
paciensek intenzivebb és fe-
lelGsségteljesebb tajékoztata-
sat és oktatasat igényli. Emel-
lett, mivel az OTC-termékek
piacan a gyarto valéban kozel keril a végs6 fogyaszto-
hoz, a gydgyszergyaraknak ennek megfelel6en kell
alakitaniuk kommunikéaciojukat. Az OTC-gyogy-
szerek marketingje szdamos elemében hasonlé a fo-
gyasztasi cikkek marketingjéhez, igy az OTC-gyogy-
szerekkel kapcsolatos kommunikéacio lényegesen k-
I6nbozik az etikus gyogyszerekétol.

= A gyodgyszermarketing-kommunikacié célcso-
portjainak kore kib6vil. A korabban ebbél a szem-
pontbdl legfontosabbnak szamité orvosok kizardla-
gossaga megszinik, bar meghatarozo jelent6ségl ma-
rdd. NG a jelent6ségik ellenben a kommunikacio
szempontjabol a hatésagoknak, a térvényhozéknak, a
biztositoknak, a gyogyszerészeknek, a betegeknek, a
kdrhéazi vezetbknek, a nagykereskedknek.

A gyogyszergyarak partnereinek bévilését, a part-
nerek jelenleg érvényes és jov6ben kivanatos szerepét

2. South-East Asian OTC Markets ,,Set To Boom". Marketletter, 1994.
aprilis 4.

3. Euro OTC Sales ,,Up 20% By End-Decade". Marketletter, 1994. jali-
us 18.

M&M 4 2000/1

Dichtl és Thiess 0sszefoglalo tablazatanak segitségével
mutatjuk be:4

A marketinglizenetek célzott, pontos és hatasos el-
juttatasa érdekében ezen csoportok mindegyikének
jellemzdit meg kell hatarozni: magatartasat, dontési
mintait, a befolyasolasi lehet8ségeket, valamint a leg-
célszer(ibb kommunikéciés csatornakat. A kiilonbdzé
fogyasztdi csoportok a gyogyszer sajatos termékvolta-
nak kdszonhet6en a vev8rendszer mindharom tagja-
ban, a betegnél, az orvosnal és a biztositonal is jelent-
keznek.

Valtozé eszkoztar

A kommunikécio célpontjainak kib&vilésével, illetve
a paciens, mint végs6 fogyasztd kdzéppontba kerulé-

4.Dichtl, Erwin - Thiess, Michael: Die Kommunikationspolitik
pharmazeutischer Unternehmen - Bestandsaufnahme und Gestal-
tungsempfehlangen. In: Dichtl, Raffée, Thiess: Innovatives Pharma-
Marketing. Wiesbaden. Gabler, 1989.



sével, valamint a kommunika-
ci6s csatornak jelent6s mértékd
kib6vilésével a marketingkom-
munikéacié alkalmazhat6 esz-
koztara is szélesebbé valik.

= Ahirdetés

A tdbmegkommunkacios hir-
detések szerepe ugyan csOk-
kenni fog, azonban az integralt
marketing tobbi elemét erfsi-
tendd, tovabbra is fontos figye-
lemfelhivo, illetve informaciot
megerdésitd eszkdz marad.

A gyolgyszer esetében a va-
sarloi dontéshez sziikséges in-
formacié mennyisége és ming-
sége nem teszi lehet6vé, hogy a
befolyésolas els6dleges eszkbze
a hirdetés legyen. A szakembe-
rek attitldje er6sen negativ a
tomegtéjékoztato eszkdzok hir-
detéseivel szemben, a laikusok

m

T6bb megddbbentd adat is mutatja
a Syogyszerek pazarlasat. Angol
adatok alapjan évente
150 tonna (I), 1000 f6re szamitva
3 kg gyodgyszert dobnak ki. Arra
nincs is adat, mennyit tartanak
felhasznalatlanul, illetve mennyir6l
feledkeztek meg.
¢
A tdmogato tarsadalmi és politikai
koérnyezet kialakitasa érdekében
célszerl nagyobb figyelmet
szentelni a betegek
tajékoztatasanak, valamint
egészséglgyi kampanyok,

fejlesztési programok

Németorszagban a betegek
50%-a nem veszi be vagy nem
az el6irasok szerint veszi be a
rendelt gydégyszereket. A ren-
delt gyogyszerek mintegy har-
madat rosszul, az egészségre ar-
talmas kovetkezményekkel hasz-
naljak fel.&

= Az eladésOsztonzés

Az eladasOsztdnzés szerepe
megnoévekszik a kommunikaci-
0s célcsoportok kibévilésével, a
vénykoteles termékek jelentfsé-
gének csbkkenésével, és a téveé-
kenység fokuszanak a péaciens
felé tolddasaval. Mivel az OTC-
termékek piaca a fogyasztési
cikkek piacahoz hasonlithato,
az ott alkalmazott eszkdzok itt
is felhasznalhatok. Leggyakrab-
ban az elad6helyi reklamot al-
kalmazzak.

szamara tovabbi olyan informa- tamogatasanak. Az arkedvezmények, rabatt
ciok szikségesek a vasarlasi akciok, fizetési kedvezmények
dontéshez, amelyeket szakem- 99 eszkdzét eddig is gyakran és

bertdl: orvostdl, gyogyszerész-

t6l, n6vértdl szerezhetnek meg. A6l kivalasztott és jol
elhelyezett, megfeleld id6ben megjelend hirdetés fel-
kelti mind a szakemberek, mind a laikusok figyelmét,
és a felkeltett figyelmet kihasznalva mas eszkdzokkel,
mas médiumon keresztll eljuttathaték a megfelel6 in-
formaciok.

A hirdetés a figyelemfelkeltés mellett egy-egy ki-
emelt informécio, tGzenet megerdsitéseként szerepel-
het. A hirdetésnek fontos szerepe lehet a vasarlas utani
magatartas befolyasolasaban is, amelyre a termékkoz-
pontd gyogyszermarketing nem fordit elegendd fi-
gyelmet. A gyégyszeres kezelések altalanosan rossz
compliance-e azonban indokoltta teszi ezt. A paciensek
complience-e az egyittm(kédési hajlandésagot jelenti,
leggyakrabban a javasolt, illetve rendelt terapia betar-
tasanak, a rendelt gydgyszerek pontos szedésének jel-
lemzéje. Altalaban az er6s fajdalommal, roszszulléttel
jaré betegségek compliance-e jobb, mint a kevés tiinet-
tel jaro, nem életveszélyes, kronikus betegségek eseté-
ben, ahol joval tobb gydégyszer fogy. Tobb megdob-
bent6 adat is mutatja a gyégyszerek pazarlasat. Angol
adatok alapjan évente 150 tonna (!), 1000 fére szamitva
3 kg gyogyszert dobnak ki.5Arra nincs is adat, men-
nyit tartanak felhasznalatlanul, illetve mennyirdl fe-
ledkeztek meg.

' B.And Govt to Study What's In The Medicine Cupboard. Marketletter,

1

1994. méjus 30.

el6szeretettel alkalmaztdk a
gyogyszergyarak, ezek hatékonysaga novelhetd ezen
eszkozok céljanak atgondolasaval és a teljes kom-
munikéacios-mixbe torténd integraldsaval.

= A public relations

A gyogyszermarketing-kommunkécio elhanyagolt
eleme volt a public relations. Elsésorban a gyégyszer-
iparrol kialakitott kedvez6tlen kép megvaltoztatasa
érdekében van ra sziikség. A gyogyszerek és a gyogy-
szeripar iranti bizalom ndvelésében a corporate
image-nek kiemelkedd szerep jut. Ezt a kérnyezet felé
intenzivebb médiakapcsolatokkal lehet kdzvetiteni.
Az Ujsagokban ritkan lehet olvasni szponzoralasokrol,
szeminariumokrdl, az Gjabban rendezett és kialakitott
oktaté programokrol és eseményekr6l, ezeket széle-
sebb korben érdemes ismertté tenni. Jellemz6 mddon
csak a magas kutatasi raforditasok jelennek meg a saj-
téban, vagy a csak keveseket érdekl§ gazdasagi hirek.
Szivesebben olvasna mindenki egy gyogyszergyar al-
tal tAmogatott iskolai egészségnevelési modellkisérlet-
rél vagy gyogyszergyari alapitvany atjan tamogatott
fiatal mQvészekrdl.7A tamogaté tarsadalmi és politikai
koérnyezet kialakitasa érdekében célszerd nagyobb fi-
gyelmet szentelni a betegek tdjékoztatadsanak, vala-

6. German Pharmacy ,,Ready To Aid Reform". Marketletter 1994. ma-
jus 9.

7. Dichtl, Erwin - Thiess, Michael [1989]: Die Kommunikationspolitik
pharmazeutischer Unternehmen - Bestandsaufnahme und Gestaltungs-
empfehlungen.
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mint egészségligyi kampanyok, fejlesztési programok
tamogatasanak.

= Az orvoslatogatoi hal6zat

A gyogyszermarketing-kommunikacié hagyoma-
nyosan leghatékonyabb eszk&ze az orvoslatogatéi ha-
I6zat. Mivel az orvos szerepe a gyogyszerek felhaszné-

99

Az orvosok sajat, egészséglgyben betdltott helyé-

sy _ o

rél és munkajukhoz fiz6d 6 viszonyukrdl sz6lo alli-

tdsokat, amelyeket 6tfokozatu skalan kellett érté-

kelni, faktor- és klaszteranalizissel elemeztik.
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99

lasaban egyre csokken, az orvoslatogatéi halézat sze-
repe is valtozik. Ma az orvoslatogatéknak a teljes don-
téshozoi hald egyre tobb elemét kell elérnitik. Ezzel az
orvoslatogatdi célcsoportok szama jelent6sen kibéviil,
Ajelen fejezetben korabban felsorolt kommunikacios
célcsoportok nagy részével az orvoslatogatéknak is
tartani kell a kapcsolatot.

A megvaltozott igények miatt a gydgyszergyarak
folyamatosan képzik képvisel6i halézatukat. Széles-
kord és mélyrehato klinikai, gyégyszerészeti, gyogy-
szer-gazdasagossagi és egészségiigyi gazdaséagi infor-
macidkkal, valamint kommunikaciépszicholdgiai is-
meretekkel kell felvértezni a képvisel6ket, hogy képe-
sek legyenek megfelelni az Gjabb kihivasoknak. A kép-
zés mellett a haldzat atstruktaralasara is sziikség van.
A gyorsan valtoz6 kérnyezetben a képvisel6i haldzat-
nak képesnek kell lennie a valtoz6 fogyasztoi igények-
hez torténd gyors, 6sszpontositott reagalasra. Ennek
érdekében kisebb, és az egyes célcsoportokra speciali-
zalt képvisel6i csapatokat hoznak létre, amelyek egy-
mas mellé vannak rendelve és szorosan egyUttm(ikod-
nek. A csapatok tagjai elssorban feladatorientaltak, a
korabban szigoruan vett terileti hatarok elmosodnak,
illetve rugalmasséa valnak.

A kornyezethez torténd gyors, rugalmas alkalmaz-
kodashoz folyamatosan megfelel6 informacidkra van
szUikség, ezek részben szakmai, részben tzleti infor-
maciok. Ezek megszerzésében a képvisel6i halozatnak
az eddigiekhez hasonléan nagy szerep jut.

Orszagosan egységes marketingcélok helyett a f§
fogyasztoi és befolyasoldi csoportokra célzottan sza-
bott stratégidk és tervek sziikségesek. Ehhez meg kell
hatarozni, kik a vev6k, majd a vev6k elemzése utan
alakithatok ki a kiilonb6z6 stratégiak.

A képvisel6i halézat maga is sokat tehet a piac és a
vevl igényeinek, valamint a vevé magatartasanak
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megismeréséért. A legkdzvetlenebbiil és a leggyorsab-
ban juthat fontos informéaciokhoz, amelynek feldolgo-
zasa és felhasznaldsa a marketingddntések meghoza-
talaban gyorsan alkalmazkodé és versenyképes mar-
ketingtevékenységet eredményez.

A gyogyszergyar és az orvos kdzotti kommunikacio
vizsgalata

A szerz6k altal elvégzett empirikus vizsgalat az orvo-
sok és a gyogyszergyarak kapcsolatanak egyes elemei,
valamint az orvosok informaciogydjtési, gyogyszerfel-
irasi magatartasa alapjan elemzi az orvosok csoportja-
inak f6 jellemz@it. A vizsgéalat célja olyan relevans
szegmensek feltardsa a megkérdezett orvosok kozott,
amelyek alapjan a gyégyszergyarak orvosok felé torte-
ndé kommunikacioja célzotta, megalapozotta tehetd.

A vizsgalat soran a kovetkez8 kérdésekre keres-

i tink eltér6 mélység(i valaszt:
i - Milyen a viszony az orvosok és a gyogyszergya-

j

rak kdzott?

-Miben és mennyire elégedettek az orvosok a

gyogyszergyarak kommunikacios tevékenységé-
vei?

- Miben és mennyire elégedetlenek az orvosok a 1

gyogyszergyarak kommunikacios tevékenységé-
vel?

- Mit varnak tobbet az orvosok a gyogyszergyarak
kommunikécios tevékenységétol?

- Mi jellemzi az orvosok gyégyszerrendelési szoka-
sait?

- Hogyan itélik meg az orvosok az egyes informa-
ci6s forrasokat?

- Milyen gyakran hasznéljdk az orvosok az egyes
informacios forrasokat?

- Miként itélik meg helylket az egészségugyi ella-
tasban?

- Mennyire elégedettek szerepiikkel az orvosi ella-
tasban?

- Milyen a beteg-biztosité-gydgyszerész-orvos
négyszog tobbi szerepldjéhez vald viszonyuk?

A kérd6iv tartalménak dsszeallitdsahoz orvosokkal és
gyogyszergyari képvisel6kkel elvégzett mélyinterjuk
és beszélgetések, irodalmi adatok és az orvoslatogatoi
munka személyes tapasztalatai nyUjtottak az alapot.

A vizsgalatban résztvev6 orvosokat Ugy valasztot-

1tuk ki, hogy az egész orszéag teruletérdl legyenek kép-
| viselve, h&ziorvos, kérhazi orvos és klinikan dolgoz6
I is megfelel6 szdmban legyen kdztik, killénbdz6 szak-

tertiletek orvosai szerepeljenek benne, valamint beosz-
tasuk és koruk is széles hatarok kozott valtozzon.
Osszesen 366 orvost kérdeztiink meg, 189 férfit
| (51,6%) és 177 n6t (48,4%).

I
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Munkahelyiik szerint 47%-uk kérhazban, 17%-uk
egyetemi klinikan dolgozik, 36%-uk haziorvos. A
megkérdezés személyesen tortént, kérddiv alapjan.

Ajelen cikkben avizsgalat eredményei koziil az or-
vosok egészségligyben betoltott szerepiikrél alkotott
sajat véleménylk és elégedettségiik feltarasara szolga-
16 blokk eredményeit ismertetjik, amik a szegmensek,

1 tipusok megkuldnboztetését lehetdvé tették.

Az orvosok sajat, egészségligyben betdltott helyérdl és
munkajukhoz f(iz6d6 viszonyukrol sz6l6 allitdsokat,
amelyeket 6tfokozatd skalan kellett értékelni, faktor-
és klaszteranalizissel elemeztiik.

A faktoranalizis eredményeként a magatartasi val-
tozékat hat faktorba csoportositottuk:

1.faktor: A szinvonal emelése jobb szakmai

~fegyvertarral"

- Sajat munkam szinvonaldnak emeléséhez fontos-
nak tartom, hogy t6bb szakirodalomhoz jussak
hozza.

- Sajat munkam szinvonalanak emeléséhez fontos-
nak tartom a bel- és kulféldi kollégakkal vald
kapcsolattartast (pl. kongresszusokon).

- Akulfoldi szaklapok nyomon kdvetése elenged-
hetetlen a tudasszint karbantartasahoz.

- Sajat munkam szinvonalanak emeléséhez fontos-
nak tartom a mdszerezettség javitasat.

Az orvosi ismeretek bviilése oriasi mértékd, ami-
nek kovetéséhez és a szakmai kivanalmaknak vald
megfeleléshez kiillénb6z8 koltséges eszkdzok sziksé-
gesek. Az 6t éve megszerzett akkori naprakész tudas

i ma mar nagy mértékben elavultnak szamit, az orvosi
| ismeretek féléletidejét 6t-hat évre becsiilik.81gaz ez a
1 diagnosztikara, az egyes betegségekrél meglévé isme-
retekre, valamint a terdpiara is. A korrekt, elfogadhaté
szinvonalU gydgyitd, megel6z6 munkahoz is kiemel-
I ked6 jelent6sséggel bir a megfelel§ szakmai fegyver-
| tar, amely jelenti egyrészt a szakmai tudas gyarapita-
sat és felUjitasat lehet6vé tevd eszkdzoket, masrészt a
diagnosztikus mdszerpark allandé meguijitasat.

2. faktor: Jobb anyagi koriilmények sziikségesek

- A munka anyagi megbecsiltségének javitasa nél-
kal nem képzelhet6 el az orvosi munka szinvona-
lanak emelése.

- Az igazi orvos is tor6dik a munka anyagi megbe-
csliltségével.

- A magasabb szinvonald orvosi ellatdshoz elen-
gedhetetlen a munkakérilmények javitasa.

8. Thiess, Michael - Bracht, Michaela: Die Bedeutung des Informa-
tionsverhaltens von Arztenfur die Pharma-Kommunikation. In: Dichtl,
Raffée, Thiess: Innovatives Pharma-Marketing. Wiesbaden,
Gabler, 1989.

- A gyogyszerfelirast meghatarozzak a beteg anya-

gi kdralményei.

Az egészségligyben tapasztalhato lokalis forréas-
hiany, valamint az anyagi lehet6ségek sok helyen ér-
zékelhetd személyes és intézményi sz(ikbssége az or-
vosokat igen sokszor akadalyozza munkajuk korszer(
elveknek megfelel6 elvégzésében, minden nap falakba
Utkdznek maguk kordl. Hasonlo korlatot jelent a paci-
enseknek az orvosok altal jelent&snek itélt, és a kiva-
natosndl mindenképpen nagyobb hanyadanak sze-
génysége, ami sokszor a terapias elveknek megfelel6-
en kivalasztott legjobb gydégyszer alkalmazédsanak
szab hatart.

3.faktor: Nyitottsag a munkadmat segit6 informa-

dokra

- Az orvoslatogatdk sokat segitenek a szakmai in-

formécidszerzésben.

-A j6 orvos bizonyos mértékben pszichologus is.

Az orvos munkaja sordn szadmos informéciét dol-
goz fel. Az 1. faktorndl emlitett szakmai fegyvertar
gyarapitdsdhoz hozzatartozik az Ujabb gydgyszerek
megismerése és alkalmazéasa, valamint az esetlegesen
ehhez tarsuld legljabb tudomanyos és szakmai isme-
retek orvoslatogato altal nyujtott szelete. A jé orvos-
latogato képes szakmai segitséget nyujtani az orvos-
nak.

Gyogyité munkaja soran az orvosnak szamtalan
informaciot kell begydjteni betegérdl és ezeket a diag-
nozis és a terapia céljara feldolgozni. Az eredményes
diagnozis megallapitasahoz, valamint a kivalasztott
terapia érdekében folytatott meggy6zéshez az orvos-
nak alaposan el kell beszélgetnie betegével, testi bajain
kival a ,lelkét" is meg kell ismernie egy Kicsit (esetleg
alaposan).

4.faktor: Gépies orvoslas - egészségligyi nagy-
Uzem

- A mindennapi gydgyitas egy id6 utan rutinfel-

adatta valik.

- Aj6 miszerek mellett az orvosi munka rutinfel-

adattd valik.

- AmUszerek nem potoljadk a az orvos diagnoszti-

z4l6 munkajat.

- Nem tartom fontosnak, hogy a beteget meggy6z-

zem a gyogyszer hatékonysagarol.

A mai kozegészségugyi szemléletnek megfelel6 or-
vosi gyakorlat, kiilénésen a nagyobb egészséguigyi in-
tézményekben az egészségligyi nagylizem kevéssé biz-
tatd és rossz érzéseket kelt§ képével irhato le. A sza-
mokkal és adatokkal helyettesithetd betegek és
»~beavatkozasok", a tervezett és elvégzett tevékenység
tényszer( felsorolasai, a pénzre leforditott gyogyito
munka, a nap huszonnégy 6rajaban m(ikodé diagnosz-
tikus eszk6zok ,,futdszalagja”, az egész nap példaul
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szivultrahang-vizsgalatot végzé, ,,diagnosztikai futo-
szalag" mellett robotol6 orvos hangulata, a szakrende-
Iéseken dolgozo6 orvosok és személyzet, valamint az
orakat varakozo betegek kozérzete a gépies, emberte-
len ,,javitd és karbantart6 nagylzem" vizidjat sejteti.
Az orvosok sajat munkdjukba igyekeznek személyisé-
guknek és tapasztalatuknak megfelel6en kiilonbdzé
mértékben belevinni kevesebb vagy tébb ,,emberit",
maga az egészségugy mikddése azonban az embert
mint egyént, mint egyedit kevéssé veszi szamitasba.

5.faktor: Betegk6zpontu orvoslas

- Az orvosi munkaban a legfontosabb a mindenna-
pi munkéban szerzett gyakorlat.

- Az orvosi munkéban a kontaktusteremtd képes-
ség sokkal fontosabb, mint a tudomanyos tovabb-
képzés.

Az orvosnak mindig az adott beteget kell meggyo-
gyitania. Az adott beteget, akinek betegsége az egyik,
ha nem a legnagyobb problémaja, aki egyedi, mind
szervezetének miikddésében, mind gondolkodéasaban,
mind gondjaiban és multjaban, amelyek szerepet
jatszhatnak és jatszanak betegségében is. Az orvos
szamara ilyenkor az atlagos, a gyakori, a széles kérben
vizsgalt csak Utmutato, az egyedi probléma megolda-
sahoz a betegen keresztiil vezet az Ut. Mindehhez
nagy tapasztalatra és a beteggel kialakitott j6 kapcso-
latra van szikség.

6.faktor: Folyamatos tovabbképzés sziikséges

-A szakma gyors fejlédésével csak folyamatos

tovabbképzéssel lehet [épést tartani.

- Az orvosoknak talterheltségiik ellenére jut idejik

a szakmai tovabbképzésre.

-A jO orvos el6térbe helyezi a tudomany (j

eredményeinek megismereését,

Az 1. faktornal emlitett gyors tudomanyos és szak-
mai fejlédéssel csak allando és folyamatos tovabbkép-
zéssel képesek az orvosok Iépést tartani. A szakmai tu-
das megujitasa sziikséges az alland6an magas szinvo-
nali munkahoz, emellett az Gjabb ismeretek kovetése
nélkul az id6sebb orvosok hatranyba kertilhetnek a fi-
atalabb, az egyetemen a kés6bbi tudasnak megfelel§
ismereteket tanul6 orvosokkal szemben,

A magatartasi valtozok csoportositasa, a képzett fak-
torok alapjan a vizsgalt orvospopulaciot csoportokra
bontottuk. A magatartasi valtozok alapjan elktlonitett
klasztereket demogréfiai jellemz6ik és az orvoslatoga-
tékhoz val6 viszonyuk alapjan is megvizsgaljuk.

Klaszteranalizis

A faktorokra elvégzett klaszteranalizis eredménye-
ként a hatklaszteres megoldast elemezziik.
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1. klaszter: Gépies, betegségcentrikus (22,4%)

Az egészséglgyi Uzem munkdasanak érzi magat,
ahol kulénbdz6 miszerek segitik, illetve helyettesitik
munkdjat. Rutinfeladatta valt a gyogyitas, nem a beteg
all gyogyité munkaja kbzéppontjaban, hanem a meg-
gyogyitandé betegség, mint probléma.

Az orvoslatogatok munkdjat igényli, sziikségesnek
tartja, hogy atfogd beszélgetést folytassanak a latoga-
tds soran, a gyogyszer mellett kicsit nagyobb hang-
sulyt kapjon a terapia. Az orvoslatogatoktol gyakran
szerez informaciot a gyogyszerekrél.

Az () gyogyszer rendelésekor altaldban var masok
els6 tapasztalataig, amikor azonban mar rendelni kez-
di, a jol bevaltat is felvaltja ezzel a gyogyszerrel. A
gyogyszer ara kevésseé érdekli.

A terapidhoz véalasztott gyodgyszer kivalasztasaban
az atlagosnal kevésbé fontosak a hatdanyag féhatastol
eltéré tulajdonsagai (mellékhatasprofil, gyogyszer-
kodlcsonhatasok, farmakoldgia), mig a szakma
alllaspontjat (szakfolyoiratok kdzleményei, a szakér-
ték véleménye, kongresszusok, tudomanyos ulések)
az atlagosnal fontosabbnak tartja.

A csoportba elssorban mar hosszabb praxissal
rendelkez6 kérhazi orvosok tartoznak.

2. klaszter: Anyagiakkal elégedetlen, nyitott az
informaciora (29,3%)

Meghatarozd, hogy elégedetlen az anyagi kérilmé-
nyekkel. lgaz ez sajat anyagi kértilményeire, igaz alta-
laban az orvosokéra, de igaz munkahelye vagy betege
anyagi kortlményeire is. Afejlédés és sajat jobb mun-
kajanak géatjat az elégtelen anyagi lehetGségekben latja.

Az orvoslatogatot szivesen fogadia, a latogatas so-
ran az atlagnal tébb tudomanyos informaciot var el,
kevésbé kivancsi a reklamra. Szamara egyforman fon-
tos a gyogyszer és a terapia a latogatas soran folytatott
beszélgetésben.

Nyitott mindenféle informacidra, az atlagnal tébb
informaciot szerez a gyogyszerekrél a gyogyszergya-
rak altal kaldott levelekbdl, az orvoslatogatoktol,
gyogyszergyari rendezvényeken és kollégaitdl, vala-
mint hirdetésekbdl is, a kulféldi lapokbdl viszont rit-
kabban tajékozodik.

Az Uj, jénak itélt készitmény terén innovativ, 50%-0s
valdszinGséggel azonnal rendelni kezdi, bar odafigyel
a gyogyszer arara is. A gyogyszer kivalasztasaban fon-
tos szdméra a gyogyszerkolcsonhatésok vizsgélata, ke-
vésbé veszi figyelembe a kényelmes adagolast.

Ebben a csoportban tébb, néhany éves tapasztalat-
tal rendelkez6 haziorvost taldlunk, mint kérhazi vagy
klinikai orvost.

3. klaszter: Betegkdzpontu (12,4%)
Legfontosabbnak a mindennapi munkaban szer-
zett tapasztalatot tartja és a betegekkel vald j6 kontak-



i tus kialakitasanak képességét és tudasat. Inkabb sajat
szakmai fejl6désének hatterét biztosité eszkdztara fej-
lesztéseét tartja fontosnak, jéval fontosabbnak, mint a
tudomanyos tovabbképzéseket. Mindemellett ugy ér-
zi, gépiessé valik az orvoslas.

Az orvoslatogatdk gyakran latogatjak, 6 nyitott is
erre, viszonylag hosszu id6t szentel egy latogatasra,
amelynek sordn a gyogyszer és a terdpia egyforman
fontos.

Keresi az alkalmat a gyogyszerekrél meglévé tuda-
sanak gyarapitasara. Joval gyakrabban szerez gyégy-
szerekrdl informaciot a kilfoldi lapokbdl, mint méasok,
ugyancsak gyakrabban vesz részt tovabbképzéseken,
kongresszusokon és gyogyszergyari rendezvényeken,
emellett kollégaitdl, gydgyszerészektdl és a szakkony-
vekbdl is gyakran szerez informaciot.

A gyogyszer ara er6sen érdekli, a bevalt készit-
ményt nem szivesen cseréli le egy Ujjal. A gyogyszer
kivalasztasaban a kényelmes adagolas fontos a szama-
ra, a kollégak véleménye kevéshe.

A csoportban sok, tobb éves tapasztalattal rendel-
kezd Kklinikai orvost talalunk.

4. Klaszter; Feltérekvd' (10,9%)
Mind a szakmai fejlédéshez sziikséges eszkdztar
i javitasat, mind sajat tovabbképzését nagyon fontos-
nak tartja. A gyogyszergydarakat és a betegeket nem te-
kinti partnerének munkajaban. Nem hajlandé az
egészsegugyi tizem fogaskerekeként dolgozni, ennél
tobbet tizott ki maga elé. Szakmai soviniszta.

Az orvoslatogatot nem szivesen fogadija, szamara a
heti egy latogatas az ideélis.

A gyogyszerekrél szivesen szerez informaciot a

kalfoldi lapokbol a hazai lapok, kongresszusok és j

szakkdnyvek mellett, ritkdbban az orvoslatogatoktdl,
kollégaitol vagy tovabbképzéseken, gyodgyszergyari
rendezvényeken és a gyogyszergyari levelekbdl rit-
kan, hirdetésekbdl pedig alig, a gyogyszerész vélemé-
nye nem érdekli.

Az Ujonnan megjelen6 gyégyszer rendelése terén
nem innovativ, ink&bb tovabbi informé&cidkat gydijt.
Betege bevalt gydgyszerét nem szivesen cseréli le,
gyogyszer-repertoarjdba a régi, jol bevalt helyett vi-
szont gond nélkil beveszi az Uj készitményt, ha mar
megbizonyosodott annak alkalmazhatésagarol. Az el-
hatarozott terdpia gyogyszerének megvalasztasaban
legfontosabb szempont szamara a klinikai vizsgalatok
tapasztalata, fontosabb, mint sajat kedvez6 tapasztala-
ta, és csaknem ilyen fontosak az 6sszehasonlit vizs-
galatok eredményei is. A gyogyszerr6l olvasott publi-
kaciok is az atlagosnal fontosabbak szamara, csakigy,
mint a gyodgyszer farmakoldgiaja. A beteg altal fizeten-
dd 6sszeg a tobbséggel szemben csak kdzepesen fon-
tos szempont, a kényelmes adagolas hasonloképpen
i hatrabb szerepel a szempontok kézott.

A csoportban dént6en fiatal, kevesebb gyakorlati
id6vel rendelkezd klinikai orvosokat talalunk, akik al-
taldban szakvizsgajuk megszerzését tlizték ki kdzvet-
len célként.

5. klaszter: Elégedett (19,3%)

Elégedett helyével is, kdrtilményeivel is. Fontosnak
itéli meg a napi munkaban, a betegek gyogyitasaval
szerzett gyakorlatot. Lényeges szdmara, hogy jé kon-
taktust tudjon kialakitani betegével, emellett szem
el6tt tartja a szakmai és tudomanyos Ujdonsagok fo-
lyamatos kdvetését is.

Az orvoslatogat6k irdnt nem tdlzottan nyitott, de
nem is zarkézik el.

Az Uj gyogyszerek rendelésénél jellemz6en var ma-
sok els6 tapasztalataira. A megfelel6nek itélt gyogy-
szer kivalasztasanal a kedvezd sajat tapasztalatot ko-
vet6 masodik legfontosabb szempont, a tobbsegtdl el-
téréen, a klinikai vizsgalatok eredménye, és csak ezt
kdveti a beteg altal fizetend6 0sszeg. Az orvoslatogato
altal adott informécié nagyobb szerepet kap néla az
atlagosnal.

A csoportban nagy aranyban talalunk haziorvosokat.

6. klaszter: Szkeptikus (5,7%)
Markansan negativ mindennel szemben. Kuléno-
| sen a szakmai tovabbképzésekkel szemben van ellen-
érzése.

Az orvoslatogatokkal szemben kissé elutasito, a 1a-
togatasra a tobbieknél kevesebbet, csak tiz percet szan.
Inkabb a gyogyszer érdekli a beszélgetés soran.

Gyogyszerekrdl alig szerez informaciot tovabbkép-
zéseken, kongresszuson vagy kulfoldi lapokbdl.

Az Gjonnan megjelend gyogyszert nagyon ritkan
rendeli, igen jellemz8, hogy var méasok els6 tapasztala-
tara. A gyogyszer kivalasztasaban elsédleges szem-
pontja a beteg altal fizetendd 6sszeg, ezt kdveti a sajat
kedvez§ tapasztalat, majd a mellékhatasok és a ké-
nyelmes adagolas. A tdbbi informéacioval szemben
szkeptikus. A szakma véleménye (vizsgéalatok ered-
ménye, szakért6k véleménye, szakfolydiratok kozle-
ményei, a kongresszusok és tudomanyos ulések) és az
orvoslatogato altal adott informacid az atlagnal joval
kevéshé fontos.

Jellemz8en nem sorolhat6 egyetlen életkori cso-
portba sem, id&sebb és fitalabb orvosok is tartoznak
ide, hasonléan nem jellemzé a munkahely sem.

Osszefoglalas

A gyolgyszeripar hagyomanyos termékorientalt tevé-
kenysége csak a legutobbi években valtozott meg és
mozdult el a marketingorientaltsag iranyaba. Ennek
hatterében az a vilagszerte megfigyelhet§ egészség-
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Ugyi reformsorozat all, amely-
nek egyik meghatarozé eleme a
gyogyszerek tAmogatasara for-
ditott 6sszegek jelent6s meg-
szoritasa, illetve kulénoz6 alla-
mi beavatkozasokkal az orvo-
sok gyagyszerfelirasi szokasai-
nak befolyasolasa vagy a
gyogyszergyarak tevékenysé-
gének szigoru allami kontrollja.
Mindezzel a gyogyszergyarak
profittermeld képessége hirtelen
megrenddilt, amelyre kilénb6z8
véalaszlehet6ségek kinalkoztak
az ipar szerepl6i szamara. Az
egyik meghatarozé stratégia a
vezet§ gyogyszergyarak sza-
mara a kutatasok tovabbi inten-
ziv folytatasa a kutatasok kockazatanak csokkentésé-
vel, a masik a diverzifikdlodas, belépve Ujabb tzlet-
agakba, igy a generikus és az OTC-piacra, vagy verti-
kalis integracio létrehozasa pl. nagykereskedd6kkel,
egészségigyi ellatd rendszerekkel. A harmadik straté-
giai lehet6ség a merketingtevékenység hatékonysaga-
nak javitasa. Ennek része a gyogyszergyarak marke-
tingkommunikaciojanak jelentds javitasa.

A marketingkommunikéaciéban a receptkdoteles
gyogyszerek piacan kiemelt szerep jut az orvos-
latogatoi halozatnak. A torvényi szabalyozas jelent6-
sen korlatozza a gydgyszerek reklamozasat, az infor-
maciok eljuttatasat a célcsoportok szamara. Ugyan
ezen a tertleten az egyesult allamokbeli szabadabb
reklamozasi lehetdségek és az internet szabadabb j6-
v6t mutat, Eurépaban, igy hazankban is rendkivil szi-
goru szabalyok szerint juttathaté el informacié a cél-
csoportok felé, elsGsorban a szakmai célcsoportoknak.

A receptre kaphatd gyogyszer kilonleges aru 1é-
vén, a végs6 felhasznald, a beteg mellett fontos célcso-
port az orvostarsadalom is, azok, akik elrendelik a
gyogyszer hasznalatat. Emellett a gyogyszer értékesi-
tésének meghatarozé része a biztositd is, amely a
gyogyszer aréért jelentds mértékben fizet. A marke-
tingkommunikacié szigord szabalyozasa és a harmas
vevdcsoport jelenléte miatt az orvosok képezik a
gyogyszergyarak els6dleges célcsoportjat a kommuni-
kacio sorén. A piaci versenykoriilmények kozott jelen-
t6s versenyel6nyre tehet szert az a véallalat, amely ver-
senytarsainal pontosabban képes megfogalmazni és
eljuttatni Gzeneteit célcsoportja tagjainak. Az orvosok
felé ezt az orvoslatogatok tudjak a leghatékonyabban
megtenni, az § munkajukon mulik a marketingiizene-
tek eljuttatdsdnak hatékonysaga, ami az értékesitési
munka soran torténik meg. Az értékesitési folyamat
tokéletes ismerete mellett az Uizleti partnerként szerep-
16 orvos megismerése jelenti a kulcsot a sikeres értéke-
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A gyogyszeripar hagyomanyos
termékorientalt tevékenysége csak
alegutdbbi években valtozott meg,

és mozdult el a
marketingorientaltsag iranyaba.

Ennek hatterében avilagszerte

medfigyelhetd egészségiigyi
reformsorozat all, amelynek egyik
meghatarozo eleme a gyogyszerek
tAmogataséara forditott 6sszegek

jelent6s megszoritasa.

sitéshez az orvoslatogato sza-
mara. Az orvos megismerésé-
ben a legfontosabb a partner va-
sarléi magatartasanak feltérké-
pezése. A vasarléi magatartas
ismeretében a marketingiizene-
tek eljuttatasa sokkal sikeresebb
lehet.

Dolgozatunkban az orvosok
gyogyszerekre vonatkoz6 va-
sarlasi magatartasat tipizaltuk.
Az egyes csoportok jellemzd vi-
selkedésmintat mutattak, ame-
lyek jol koralirhatoak, illetve a
fogalkozéasi szaktertletek és a
demografiai adatok karakterisz-
tikusak az egyes csoportokban.
A csoportok gyogyszerrendelési
és informacidszerzési szokasai is jellegzetesek, jol jel-
lemzik a csoportot. Ezen hat alaptipus ismerete koze-
lebb viheti a gyogyszeripari marketinggel foglalkozék
és az értékesitésben dolgozok munkajat a hatékony
marketingtevékenységhez, pontosabb marketingize-
netek megfogalmazasat teszi lehet6vé, és segitséget
nyujt az értékesitést végz6 orvoslatogatok szamara a
marketingtizenetek eredményesebb célba juttatasaban.

SzerzBink:

Simon Judit a BKE Marketing Tanszékének docense,

az ACNielsen Piackutat6 Kft. Fogyasztoi Kutatasok

projektmenedzsere;

Lantos Zoltan a Knoll Hungaria Kereskedelmi
Képviselet ligyvezet6 igazgatdjad

Kedves Olvaséink!

A sietségnek sajnos ara van: mivel lapunk legutébbi
szamat (99/6.) mindenképpen karacsony el6tt akartuk
megjelentetni, a kovetkez6 hibakat mar nem tudtuk
javitani:

1) A 77. oldalon foly6iratunk alapito f6szerkeszt6jé-
nek nevét rosszul irtuk, az iras szerzéje tehat Dr.
Szabd L&szl6 és nem Szab6 Zoltan.

2) A 19. oldalon rosszul mutattuk be 0j szerzénket,
Ro6z J6zsef Balazst, aki - val6jaban - a BKE-n vég-
zett, s jelenleg a Pénziigyi és Szamviteli F8iskola
végz0Bs hallgatdja.

3) A 27. oldalon - szintén a szerzd bemutatasanal - a
cég neve helyesen: TUV Rheinland Hungaria VRF
Kft.

4) A 48. oldalon lemaradt Véros Attila cikkének utolsé
bekezdése, amely a budapesti eseményrél szolt.

A hibakért a szerz6k és olvasoink elnézését kérjuk.

Lantos Antal



