A ,.gyogyszer-gazdasagossagi”
torvény célja a talzott
gyogyszerfogyasztas visszaszoritasa
és az olcsobb, generikus szerek
fogyasztasara val6 attérés volt.

A szabalyozési véltoztatasok a piaci
szereplék stratégiavaltasat igénylik.
Cikkemben a négydgyaszati
termékekre fokuszalok. Egy harom
polust piackutatas eredményeit
taglalom. Megallapitom, hogy

a marketingmix elemei kozul

az arpolitika szerepe megnétt ezen
a szakterileten is. Ravilagitok

az online marketing adta
lehet6ségekre és megerdsitem

a face to face orvoslatogatasok
létjogosultsagat. Megmutatom, hogy
napjainkra kiemelt fontossagu lett
a patikalatogatés

és felértékel6dében van a lakossag
vasarldéi szerepe a gyogyszerpiacon.

Galné Knippel Barbara

Gyogyszerpiac
az egeszsegugyi
reformok utan

a nogyogyaszati
termeéekek
vonatkozasaban

(orvos, gyogyszerész, beteg) célcsoporttal keil szamolniuk.

Ezen készitmények vasarlasa tobbszordsen osszetett dontési
folyamat eredménye (Csépe 2002). Gyogyuldsunk reményében orvos-
hoz fordulunk. Doktorunk szakmailag megalapozott és személyesen
rank szabott orvossag mellett dont. A keziinkbe kapott vénnyel lIéplnk
be a patikadba, ahol a gyogyszerész eldonti, hogy az orvos altal kért ter-
méket adja ki vagy felajanl helyette egy masik, olcs6bb (lehet, hogy
csak egy forinttal!) orvossagot. Ez utébbi esetben valaszthatunk, éliink
a csere lehet6ségével vagy ragaszkodunk az eredeti gyégyszerhez.
Egyszoéval tobb ponton dél el, hogy végil mivel tAvozunk a patikabol.

A 2007-ben életbe lIépett ,gydgyszer-gazdasagossagi torvény” (a
2006. évi XCVIII. térvény a biztonsagos és gazdasdgos gyogyszer- és
gyogyaszati segédeszkdz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas al-
talanos szabalyairdl) atstrukturalta a hazai gyogyszerpiacot. A kormany
a gyogyszergyartdékat és -forgalmazodkat folyamatos &arleszorité ver-
senyre kényszeriti. Az orvosi rendeléseken aterapia meghatarozasakor
el6térbe kerllt a koltséghatékonysag, ami ellentmond a hippokratészi
eskinek (Pataky 2002). A generikus gyégyszerek szama napjainkra
megemelkedett, az adott hatéanyag-csoporton bellli arszinvonal le-
csokkent. Az arcsokkentések bevételkiesést okoznak a gyogyszerta-
rakban és a folyamatos fixesités (rendszeres frissitéssel csoportokba
soroljak a készitményeket, és minden csoportban kivalasztanak egy
kedvez§ aru referenciagyogyszert; a tamogatas mértéke ennek a ké-
szitménynek a bruttdé fogyasztéi arahoz igazodik) miatt felborult az ed-
digi készletezési gyakorlat. Amennyiben a betegek maradnak régi, jol
bevalt készitményiknél, mélyebben kell a pénztarcajukba nyulniuk. Ha
viszont ,minden forint szamit” alapon hajlanak a cserére, vagy szankci-
Oktol rettegd orvosuk rakényszeriti 6ket a valtasra, akkor a véltoztatas
okozta bizonytalansagérzet miatt kérdésessé valhat az egyuttmkodési
hajlandésaguk, complience-ik.

n vénykdteles gyogyszerek gyartdinak és -forgalmazoinak harom
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1. tablazat

A marketingmix 4P-je az elad6 szempontjabol
és 4C-je a vev6 oldalarél (Kotler-Keller 2006)

4P (eladodk) 4C (vevék)
Product, Termék s Customer solution, Megoldas a vev§ szikségleteire -
Price, Ar e Customer cost, A vasarlo koltsége

Place, Ertékesitési hely Convenience, Kényelem

Promotion, Promdcid I Communication, Kommunikacio

Az egészségugyi reformoknak legalabb annyi
kara lett, mint amennyi haszna. Elmaradt egy alapo-
san el6készitett kommunikacids program a rendelke-
zések okairdl, iranyairél, varhaté hatasairél és nem
volt fokozatossag a végrehajtasban (Knippel 2007).
A magyarorszagi gyogyszerpiac gyokeresen atala-
kult. A drasztikus szabalyozasi mdédositadsok a piaci
szerepl6k atallasat, alkalmazkodasat és stratégiaval-
tasat igénylik. A versenyképesség
meg6rzése céljabdl sziikséges
valtoztatasok viszont nagy eltérést
mutatnak szakteriletenként és ter-
mékcsoportonként. N&gydgya-
szati készitmények termékmene-
dzsereként jelen piackutatds so-
ran kizardlag erre a teriletre foku-
szaltam. Cikkemben egy 2007 no-
vemberében, 122 szilész-n6gyo-
gyasz, 123 patikus és 103 laikus
ndé korében végzett, kérdbives
adatgyl(jtésen alapuld kvantitativ
kutatas eredményeit taglalom.
Feltérképeztem, hogyan élik meg
a valtozasokat a szakorvosok, a patikusok és a ndi
lakossag. Megnéztem, milyen marketingkommunika-
ci6s eszkozok alkalmazéasa célravezetd ma, és fel-
mértem, hogy a gyoégyszerpiac ezen szegmensében
a marketingmix elemei kozll az arpolitika mennyire
kerllt el6térbe az elmult év soran. (1. tablazat)

GYOGYSZERFELIRASI SZOKASOK
AZ EGESZSEGUGYI REFORMOK UTAN

Az orvosok a gyégyszerpiacon egyszerre testesitik
meg a vasarlét (vev6 valamely gydgyszergyar,
-forgalmaz6 termékére) és az eladot (konkrét gyogy-
szert kinal, ajanl fel a betegnek).

Az orvosokat érint6 valtozasok a kodzelmultban
(Knippel 2007):

- 2005 okt6bere 6ta maganorvo-
sok nem irhatnak fel 90 és
100%-0s tamogatassal, illetve
kbzgyogyellatasra gyoégyszere-
ket
2006 juliusatdl megvaltozott a
kbzgyogyellatasi rendszer; min-
den kbdzgyodgyellatott betegnek
egyéni gyogyszerkeretet allapi-
tanak meg

- hatbéanyag- és terapias fixesités
2007. januarjatdél megvaltoztak a normativ tdmo-
gatasi kategoriak; az eddig 90%-os tamogatas
85% lett, a 70%-0s 55%, mig az 50%-0s 25%
megsziint a gydgyszerek téritésmentessége: a mi-
medicindk esetében 300 forint
bevezették, majd népszavazas eredményeképpen
2008. aprilis 1-jét6l megszintetik a vizitdijat (a be-

Az &r a 'gyodgyszer-gazdasadgossagi’ torvény életbe lé-
pése Ota fontos dontési szempontta valt a gyégyszer-
valasztas sordn. A megkérdezett orvosok 18%-a azo-
nos hatéanyag-tartalmu gyégyszerek esetén mindig a
legolcsbébbat preferalja (fuggetlenltl paciense anyagi
lehetbéségeit6l), mig 58% azok aranya, akik beteglk
anyagi helyzete fuggvényében arérzékenyek. A nd-
gybégyaszok 24%-anak nem szamit, hany forintot hagy
paciense a patikdban, ahhoz a gyégyszerhez ragasz-
kodik, ami szamara ismert és jO| bevalt.”

tegeknek minden egyes orvosnal tett latogatasért
fizetnitk kell)

- szamos recept nélkili szert patikan kivil, hiper-
marketekben és benzinkutakon is (nem szabad
polcon) lehet arusitani
Az egészségligyi reformok eredményeképpen az

orvosok kizar6lagos dontéshoz6é szerepe megko-

pott. Csorbéat szenvedett gydgyitasi szabadsaguk és
fokozddott az adminisztrcios terhik. A kérhazak
0sszevonasanak illetve megszinésének kovetkezté-
ben az orvostarsadalom teljesen szétszabdalddott.

Altalanos érvényii lett az egzisztencialis fenyegetett-

ség és kiszamithatatlansag. A doktorok sértettek és

kétségbeesettek. A spoérolas helyett a pazarlast latjak

(,agyis visszadllunk az eredeti készitményre, mert a

generikum nem valik be”), mig az ar szerepének fel-
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értékelédésével munkajuk szakmai értékének el-

vesztését élik meg (Szinapszis 2007).

Gyogyszervalasztas

Az orvoslatogatoknak fontos szerepe van abban,
hogy melyik készitmény neve kerul a receptekre. A
gyogyszercégek képviselbitél kapott informaciokra a
doktorok gyakrabban tamaszkodnak, mint a kollégak-
tél hallott tapasztalatokra vagy a szakmai cikkekre.

A gyolgyszerek biztonsagossaga, hasznalatuk
pontos ismerete és ara hatarozza meg leginkabb,
hogy a n6gyodgyaszok melyik medicinat valasztjak. A
kevés mellékhatds és a hatékonysag jelent6sége
csak ezutan kovetkezik. A kérddivben felsorolt szem-
pontok koézil legkevésbé fontosnak a napi egyszeri
adagolas és a gyarto j6 megitélése bizonyult.

Az ar a ,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény élet-
be lépése Ota fontos dontési szempontta valt a

1. 4bra
Az ar szerepe gyogyszervalasztas soran (%)
B 20 40 60
a beteg anyagi helyzete 158
sokszor meghatarozza, —
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ahhoz ragaszkodik, gg
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Forras: sajat szerkesztés

gyogyszervalasztas soran. A megkérdezett orvosok
18%-a azonos hatdanyag-tartalmi gyodgyszerek ese-
tén mindig a legolcsébbat preferalja (figgetlenil pa-
ciense anyagi lehet8ségeit6l), mig 58% azok aranya,
akik beteglik anyagi helyzete fliggvényében arér-
zékenyek. A ndgyogyaszok 24%-anak nem szamit,
hany forintot hagy péaciense a patikdban, ahhoz a
gyogyszerhez ragaszkodik, ami szamara ismert és
jél bevalt. (1. abra)

A felirt termékek korét illetéen a valaszaddk 53%-a
szamolt be bizonyos foku valtozasrél az elmult egy
évben. A megkérdezettek mindéssze 6%-a allitotta,
hogy gyokeresen atalakult a gydgyszervalasztasi
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szokédsa. Az orvosok kozel fele koltségtudatosabb
lett ugyan, de nem ragaszkodik mindig a legolcsdbb
készitményhez. A négyogyaszok 37%-a nem valtoz-
tatott az altala preferalt termékek kérén, tovabbra is a
jél bevalt gydgyszereket alkalmazza, még akkor is,
ha azok nem a legolcsdbbak. A doktorok 10%-a nem
észlelt valtozast e téren, mivel kordbban is mindig a
legkedvez6bb aru termékeket preferalta.

A négybégyaszok 86%-a betegei kevesebb, mint
negyedét allitotta 4t masik gyogyszerre a kozelmdult-
ban, 13%-uk pedig az esetek 25-50%-4ban valtott
készitményt. A gyogyszercsere leggyakoribb oka a
hatékonyabb orvossagra torténd attérés volt (39%).
Jobb tolerdlhatésag reményében az orvosok 27%-a
dontott atéllitds mellett. A medicina ara miatti valtas
az esetek 19%-aban jellemz6. A sikertelen gyogy-
szercserék okaként a megkérdezettek egyforma
aranyban emlitették az Ujonnan felirt készitmény
rossz toleralhatésagat, gyogyszer-
tari hianyat, nem megfelel§ haté-
konysagat illetve azt, hogy a be-
teg a megjeldlt orvossagot nem
tudta elfogadni. Amikor a készit-
mény ara miatt tértént gyogyszer-
csere, az esetek tobb mint felében
problémamentes volt az atallas. A
megkérdezett szakorvosok csu-
pan 16%-a Allitotta, hogy mindig
zavartalan volt a gydgyszercsere a
kéltséghatékonysag miatti valta-

80 100

total sok soran.
28-43 évesek
44-52 évesek
53-69 évesek

A ndégyogyaszok csupan 9%-a
ir receptet a vényiré program alap-
jan, vagyis 91%-uk nem az OEP
szoftver szerint valaszt gyogy-
szert. A doktorok 25%-a technikai
okok miatt nem tudja mindennapi
munkaja soran hasznalni ezt a rendszert. A megkér-
dezettek 37%-anak van lehet6sége a vényird prog-
ram hasznalatara, de gydgyszervalasztaskor tovabb-
ra is a szakmai tapasztalataira hagyatkozik. A valasz-
adok 66%-a az aktudlisan rendelkezésre all6 gyogy-
szerkindlatrél javarészt az orvoslatogatoktél informa-
l6dik. (2. abra)

Patikan kivuli gydgyszervasarlasi lehet6ség

Az orvosok 46%-a rendszeresen, 41%-uk pedig ha
ritkan is, de szokott javasolni vény nélkil beszerez-
het6 készitményeket betegeinek. A valaszadok
57%-a a szakmai kontroll hianya miatt veszélyesnek



2. abra

Az OEP vényiré szoftverének alkalmazéasa

van lehet&sége a szoftver
alkalmazéaséra,

de gyogyszerfeliraskor
mindig a szakmai
tapasztalata alapjan dont

hasznélja a szoftvert,
de nem ,szinek alapjan”
dont

mindennapi munkaja soran
technikai okok miatt

nincs lehet6sége

hasznalni a programot

hasznélja a szoftvert,
kivalasztja

a legkedvezéhb arq,
altala ismert orvossagot

hasznélja a szoftvert

és kivalasztja

a legjobb aru orvosséagot
(akkor is, ha nem ismeri)

Forras: sajat szerkesztés

tartja a gyoégyszerek patikan Kkivili arusitasat, mig
37%-uk szaméara k6zombds ez a valtozas.

3. abra
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Szakmai célu
internethasznalati szokasok

A piackutatas eredményei szerint
a doktorok 87%-a szivesen fo-
gad (na) e-mailt gyégyszercégek-
t6l. A megkérdezettek véleménye
leginkadbb ezen levelek gyakorisa-
gat illetéen kulonb6ézott. A né-
gyogyaszok 18%-a  havonta,
18%-a hetente, mig 11%-a akar
naponta elolvasnd elektronikus
Uzenetét. Csupan 15% volt azok
aranya, akik kikototték, hogy ke-
vés hirdetést tartalmazzanak e le-
velek. (3. abra)

Az orvosok elérésének egy ma-
sik, szintén internethez ko6t6dd le-
het6sége a szakmai weboldala-
kon keresztili kommunikacio. A
megkérdezettek 83%-a latogat
legalabb havonta egyszer valami-
lyen egészségugyi honlapot. A
vizsgalatba bevont n6gyégyaszok
40%-a heti rendszerességgel ke-
res fel szakmai weboldalt, mig
18%-uk naponta. A fiatal orvosok

jéval nagyobb szazaléka (90%) Ul szamitégép elé
szakmai informacioszerzés céljabal,

mint idésebb

Orvosok nyitottsdga gyoégyszercégektél érkez6 e-mailekre (%)
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kollegaik. Egy konkrét weboldalt a valaszadok
22%-a, mig kett6t a megkérdezettek 21 %-a emlitett.
Harom latogatott honlaprél javarészt fiatalok szamol-
tak be. A 28 és 43 év kozottiek 43%-a harom web-
oldalt is megnevezett.

Itt fontos beszélni az elektronikus pontszerzg tan-
folyamokrdl is, melyek mara a legfontosabb orvosi
munkat segité lehet6ségek kdzé nétték ki magukat.
Sikertuk abban rejlik, hogy gyakorlatilag barhol, bar-
mikor elérhetéek és nem utols6 sorban kéltségha-
tékonyak.

Osszegzésként megallapithatd, hogy a kézelmdlt-
ban életbe Iépett Uj rendeletek hatadssal vannak ugyan
a négyogyaszok gyogyszerfelirasi szokasaira, de a
mindennapi munkdjuk soran jol bevalt szakmai ta-
pasztalataikhoz tovabbra is er6sen ragaszkodnak.
Koltségtudatosabba valtak, de ez nem jelenti azt,
hogy mindig a legolcsébb készitményt valasztjak. A
megkérdezettek harmada a reformok utan sem val-
toztatott az altala preferalt termékkdrén. Az OEP vény-
iro szoftverének hasznéalata lényegesen nem maodosi-
totta a doktorok mindennapi felirasi gyakorlatat.

GYOGYSZERKIADAS| SZOKASOK
AZ EGESZSEGUGY! REFORMOK UTAN

Az egészségugyi reformok nem kimélték a patikuso-

kat sem.

A gyogyszerészeket érint§ valtozasok 2007-ben

(Knippel 2007):

- szamos recept nélkili szert patikan kivdl, hiper-
marketekben és benzinkutakon is (nem szabad
polcon) lehet arusitani

- patikaalapitas és mi(ikodtetés liberalizacioéja; ,5
000 lélekszam, egymastol 250 m tavolsag” szaba-
lyok feloldasa

- évente 30 millié forintnal nagyobb arrést beszedd
patikdkra kivetett szolidaritasi ad6

- a patikaalapitas engedélyeztetését elvették a Ma-
gyar Gyogyszerész Kamaratél; ma mar az ANTSZ
hataskorébe tartozik ez a feladat, mig a fogyaszto-
védelmi ellenérzést az Egészségbiztositasi Fel-
Ugyelet végzi

- kotelez6 kamarai tagsag eltorlése
A patikaalapitdas és m(ikodtetés liberalizaciojanak

kovetkeztében 2007-ben 5%-kal nétt a gyogyszerta-

rak szdma az el6z6 évhez képest (els6sorban olyan
tertileteken, ahol eddig is megoldott volt a lakossag
gyogyszerellatasa) (Bodrogi & Hankd 2007). A pati-
kak kozotti fokozddo rivalizalasnak kdszonhetéen az
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officinak egyre ,betegkdézpontibb4” valnak. A mar-
ketingaktivitds kifejezettebb lett a gydgyszerpiac
ezen szegmensében is.

A ,gyogyszer-gazdasagossagi torvény” eredmé-
nyeképpen a gyogyszercégek a korabbinal nagyobb
hangsulyt fektetnek a patikdkra. A gydgyszerpiac
egyik kiemelked6en fontos szektora lett a kiskeres-
kedelem, hisz itt d&l el végérvényesen, hogy melyik
készitmény keril a paciensek kezébe.

A patikdk és a gyogyszercégek kapcsolata

A patikak 69%-at havonta 5-nél tdbb gyégyszercég
képvisel6i keresik fel személyesen. Budapesten/Pest
megyében kiemelked6en magas az egy patikara juté
patikalatogatasok szama. A leggyakoribb kapcsolat-
tartdsi forma, amikor egy latogat6 egy patikussal (al-
taldban a gydgyszertarvezet6vel) targyal.

A patikusok legkedveltebb, munkat segit6 anya-
gai a szakkényvek illetve a szakmai féorumok, el6ada-
sok nyomtatott sszefoglaléi. Ezutan kdvetkeznek az
elvihetd betegtajékoztatok, a gydgyszerészeti konfe-
renciak folyamatosan frissitett 6sszefoglaloi és az ad-
minisztraciot illetve az egészséges munkavégzeést
segit6 eszk6zok. A rogzitett (nem elvihetd) betegtajé-
koztatékat és az Onkitolt6s teszteket a patikusok
nem talaljak hasznosnak.

A gyoégyszerészek 87%-a szivesen fogad (na)
e-mailt gyogyszercégtél, de féként hasznosithatd
szakmai tartalom reményében. Egyértelmien hasz-
nosnak tekintik a szakmai weboldalakat, de ezek
nem jatszanak kodzponti szerepet munkahelyi tevé-
kenységukben. A patikusok 46%-a legalabb hetente
egyszer latogat valamilyen weboldalt. A konkrét hon-
lapok emlitésének gyakorisagat vizsgalva a valasz-
addk 64%-a nevezett meg legaldbb egy weboldalt. A
patikusok 28%-a egyaltalan nem latogat ilyen honla-
pokat.

Gydgyszerkiadasi szokasok

Az 6sszes vénykoteles gyogyszerkiadast tekintve a
betegek az esetek 14%-aban kérik a felirt orvossag
helyettesitését alacsonyabb &rt, azonos hato-
anyag-tartalmd készitménnyel. A patikusok 51 %-a
rendszeresen kezdeményez helyettesitést. Ha raj-
tuk mualik, nem azt kapja a beteg, amit orvosa felirt
szamara. A megkérdezettek 22%-a annak fliggveé-
nyében javasol masik terméket, hogy mi van kész-
leten. A beteg éltal fizetend6 ar a gyégyszertarak
18%-4ban doént6 szempont. A vizsgélatba bevon-
tak 7%-a els6sorban a gydgyszergyartd megitélé-



se fliggvényében ajanl fel a re-
cepten szerepl6tél eltér6 medici-
nat. A gyogyszerészek helyette-
sitési kezdeményezését a bete-
gek kevesebb, mint fele fogadja
el. (4. abra)

A patikdk 60%-aban a vény nél-
kil kaphatd orvossagok a teljes
forgalom 25-50%-at teszik ki. Az
OTC termékek gyégyszertaron ki-
vili arusitasaval szemben nagyon
elutasitéak a patikusok. A megkér-
dezettek 4/5-e kifejezetten ellene
van. Viszont a valaszadOk csupan
8%-a érzi redlis veszélynek azt,
hogy e készitmények szélesebb
kord elérhet6sége fokozza az em-
berek gyodgyszerfogyasztasat. A
vény nélkdli medicinak forgalma a
patikdk 60%-aban nem valtozott
az egészségugyi reformok életbe
Iépése 6ta, mig a gyogyszerészek

5. abra

37%-a csokken6 tendenciat ta-
pasztal. (A GfK LHS Healthcare
2008. februari felmérése szerint je-
lenleg ateljes gyogyszertari forga-
lom 1%-at sem éri el a patikan ki-
vil megvéasarolt gydgyszerek érté-
ke.) (5. abra)

A ,gyoégyszer-gazdasagossagi’
torvény a patikusok 81%-anak be-
folyasolta a készletezési gyakorla-
tat. A megkérdezettek 59%-a val-
lotta, hogy a valtozasok atalakitot-
tdk a gydégyszerkiadasi szokasait.
A generikumok el6térbe kertlése
O0ta megugrott a helyettesitések
szama (az olcs6bb készitmények
kiadasara valé torekvés miatt).
Tobbet kell magyarazni a bete-
geknek, tobb a konfliktus és na-
gyobb az adminisztraciés teher.
Sok a hianycikk, ez még tovabb
neheziti a készletezést. A gyogy-
szertdraknak ma mar a korabbi
évekhez képest joval kisebb kész-
letet kell fenntartaniuk, szélesebb
valasztékkal. Nagyobb a bizonyta-
lansag az éalland6 valtozasok mi-

Az OTC készitmények forgalméanak valtozasa (%)

Forras: sajat szerkesztés
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att, igy a patikavezet6k gyoégyszerrendeléskor rovi-
debb id8szakra terveznek.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a gyoégyszerpi-
acot érint6 megszoritasok nagymértékben érintet-
ték a patikusokat. Maguk a gyogyszerészek is ugy
vélik, hogy hattérbe szorultak a szakmai szempont-
ok. A vény nélkul beszerezhet6, OTC termékek pati-
kan kivlli arusitasaval a tobbségiuk nem ért egyet.
Jelentésen megvaltozott a gydgyszerkiadasi és
készletezési gyakorlat. A legjellemz6bb momentum
az orvossagok helyettesitési ardnyanak a noveke-
dése. A patikusok a receptek felénél kisérelnek meg
helyettesitést és e probalkozasok kb. 30-40%-at fo-
gadjak el a betegek. Eszerint az esetek 15-20%-aban
a paciensek nem azzal a készitménnyel tavoznak a
gyogyszertarbol, amelyet orvosuk felirt szamukra. A
gyogyszertarak és a gyogyszercégek kozotti kap-
csolattartasban els6rendl szerepe van a személyes
latogatasnak. A szakmai céld e-mailen keresztili
kommunikaciéra a gyogyszerészek tobbsége nyi-
tott. A megkérdezettek 2/3-a latogat valamilyen
szakmai weboldalt.

GYOGYSZERFOGYASZTAS| SZOKASOK
AZ EGESZSEGUGY! REFORMOK UTAN

A lakossagot érint6 valtozasok a kdzelmultban

(Knippel 2007):

- 2005 jdliusatél az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) kozel kétezer gyogyszerre Kiter-
jesztette a fix 6sszeggel tamogatott gydgyszerek
csoportjat, igy a paciensek egy része (j orvossag-
gal kellett, hogy megbaratkozzon vagy vallalta,
hogy tobbet fizet a régi, jol bevalt készitményéért

- 2006 jaliusatél megvaltozott a kdzgyodgyellatési
rendszer, minden betegnek egyéni gyogyszerke-
retet allapitanak meg

- 2007. januéar 15-ét6l megvaltoztak a normativ ta-
mogatasi kategoriak (az eddig 90%-0s tamogatas
85% lett, a 70%-0s 55%, mig az 50%-0s 25%) és
megszlint a gyogyszerek téritésmentessége (a
minim@lis téritési dij 300 Ft lett)

- bevezették, majd népszavazas eredményeképpen
2008. aprilis 1-jét6l megszuntetik a vizitdijat

- 2007-t6l bizonyos recept nélkili szerekhez pati-
kan kivil, hipermarketekben és benzinkutakon is
- nem szabad polcon - hozza lehet jutni
A betegek gyogyszeriket nem a készitmény hato6-

anyagtartalma, hanem killeme és gyartéja szerint

azonositjak. Ezért az emberek gyakran bizalmatla-
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nok egy Uj orvossaggal szemben. Mivel a gyogyszer-
arak havonta valtozhatnak, eléfordul, hogy az orvo-
sok Gjra és Ujra atallitjak pacienseiket, ami tovabb fo-
kozza a bizonytalansagérzetet a gyogyulni vagyok-
ban. Azok pedig, akik maradnak régi, jol bevalt
gyogyszeriknél, allandé dragulasnak vannak kitéve
a folyamatos arverseny miatt. Oridsi szerepet kap a
felvildgositas. Fontos, hogy a rendel6bdl mindenki a
felmeril6 kérdések tisztazasa utan tavozzon, ugyan-
is ez meghatarozza a beteg-compliance-t (Knippel
2007).

Eletkorunk el6re haladtaval egyre tébb receptko-
teles készitményt vaséarolunk. Az 52 évesnél idésebb
holgyek kétharmada javarészt vényre kiadott termé-
keket fogyaszt, mig a 37 év alatti korosztaly f6ként
OTC (over the counter) készitménnyel tavozik a pati-
kakbol. (6. 4bra)

Komoly panaszok esetén a nék tobbsége (86%-a)
azonnal orvoshoz fordul. A fiatalok hajlamosak az id6-
re bizni problémajuk orvoslasat, mig az idésebb kor-
osztaly javarészt mar kisebb figyelmeztet§ jel esetén
is azonnal szakemberhez megy. A reklamok a kdzép-
kortakat befolyasoljak a legnagyobb mértékben. Na&-
luk leginkabb jellemz6, hogy enyhe panaszok esetén
az ongyogyszerelést valasztjak. A valaszadok 92%-anak
van hazipatikaja. A megkérdezettek 37%-a 3-5, 23%-a
5-10, mig 31%-a tdbb mint tizféle készitménybdl tarta-
Iékol. Csupan 2% azok aranya, akik azért nem tarta-
nak otthon gyogyszert, mert a vény nélkil beszerez-
het6, alapvetd termékekhez ma mar éjjel, akar benzin-
kutakon is hozza lehet jutni.

A valaszaddk 8%-a Allitotta, hogy a vizitdij miatt
csak végsziikség esetén fordult szakemberhez. A
gyengébb nem 85%-a ugyanugy jart orvoshoz, mint
azel6tt. Csupan 6% azok aranya, akik emiatt ritkab-
ban latogattak el a rendel6be és igy még a rendsze-
resen szedend6 gyogyszereiket sem Irattak fel id6-
ben. A 2008. marciusi népszavazas eredményekép-
pen aprilis 1-jét6l ez az arany a jovében varhatdéan
visszadll a vizitdij bevezetése el6tti allapotra.

A kérddivet kitoltdtt n6k 61%-a negativan véleke-
dik a kdzelmult valtozasairdl. 35% azok aranya, akik
szerint nem tértént valtozas. Csupan 1 megkérdezett
latja agy, hogy pozitiv elmozdulas tapasztalhaté az
egészségigyben. A negativ visszhang f6 okaként el-
s@sorban a sok adminisztracié és a megndvekedett
varakozasi id6 jelenik meg. Sokan panaszkodtak a
hosszu varolistakra (el6jegyzések, bejutas vizsgala-
tokra) és az ellatd személyzet érezhet6en alacsony
létszamara.



A vizsgalt populaciéo masik fele vi-

6. abra
Vénykoteles készitmények aranya az 6sszes szont kulénb6z6 érvek mellett ta-
gyégyszerfogyasztason belul (%) mogatja. A megkérdezettek 39%-a
nagy kdonnyebbségnek érzi, hogy
10 20 30 40 50 60 80 90 100 olyankor is hozzajuthat bizonyos
LL4 gyogyszerekhez, amikor a patikak
0% (nincs szksége 118 zarva vannak. A magas tamogatoi
vénykoteles készitményre) “J13 . . .
e aradny ellenére a megkérdezettek
26 csupan 20%-a hasznalta ki eddig
O 37 ezt a lehet6séget. A gyengébb
- 0,
0-25% J 30 nem 8%-a remél gydgyszerar-
no . ) , .
csbkkenést az orvossagok pati-
15 kakbol val6 kikeriilése miatt.
15 O total ,
25-50% M2 Gyébgyszerekkel  kapcsolatos
117 O <3T7éves kérdésekben az orvosok vélemé-
he O 38-51 éves nye szamit elsédlegesen. EIs6 he-
118 lyen a megkérdezettek 90%-a em-
50-75% M2 0O >52 éves y 9 , , ?
\20 litette doktorat. A masodik leg-
19 meghataroz6bb szempontot a
16 gyogyszerészek érvei képviselik.
- 0, 2
75-100% \ 2256 Oket a valaszaddk 78%-a emlitette
az els6 két helyen. A rokonok, ko-
-0 ; . R .
100% (csak vénykoteles zeli hozzatarto,zok alla’spontlja ‘?Z
gybgyszert vasarol) emberek 32%-at nem érdekli, mig
J 17 baratai, ismer6sei véleményére

Forras: sajat szerkesztés

Internethasznalati szokasok

A valaszadOk 74%-a szivesen fogad (na) egészség-
Ugyi informaciot e-mail-en keresztil. A nék 37%-a
havonta, 15%-a hetente, mig 9%-a akar naponta el-
olvasna elektronikus Uzenetét. Legnagyobb aré-
nyu elutasitas az 52 év feletti korcsoport tagjai ko-
zott volt, akik 23%-a nem szeretne ilyen tipusu
elektronikus levelet kapni. A megkérdezettek mind-
Ossze 23%-a latogat rendszeresen valamilyen
egészségligyi weboldalt. Az e-mail fogadashoz ha-
sonléan, itt is els6sorban a fiatalok tanusitanak ak-
tiv érdeklédést.

Egyetlen valaszad6 volt, aki élt mar az internetes
gyogyszerrendelés lehetfségével. A vizsgalatba be-
vontak 44%-a még nem is hallott ilyen szolgaltatas-
rol. A holgyek 55%-a jobban bizik a ,hagyomanyos
keretek kozott m(ikodd gyogyszertarakban”.

Gyogyszervasarlas patikan kivul
A vélaszadok fele a szakmai kontroll hianya miatt
nem ért egyet a patikdn kivili gyégyszervasarlassal.

42% adott elutasitd valaszt. Meg-

hataroz6 a betegek korabbi ta-

pasztalata is. A készitmény arat az
els6 harom helyen a valaszaddk 27%-a emlitette. A
megkérdezettek sajat bevallasa szerint a hirdetések-
ben olvasottak és latottak fontossadga nem szamotte-
v6. A piackutatas eredményei alapjan a gyogyszer-
cégek imazsa egyel6re nem meghatarozé szempont
gyogyszervalasztaskor.

Vélekedés az azonos hatéanyag-tartalmu,
kulonb6z6 arua gyogyszerekrdl

A vizsgalati alanyok 43%-a két azonos hato6-
anyag-tartalma gyoégyszer kézil a kedvez6bb ard
mellett dont, ha orvosa meggy6zi a két termék egy-
forma hatékonysagarél és toleralhatosagaroél. A hol-
gyek 24%-a véli, hogy egy olcsGbb gyogyszer lehet
ugyanolyan hatasos, mint egy draga. A megkérde-
zettek 19%-a allitotta, hogy szivesen valasztana a
kedvezdbb ard orvossagot, ha az ismert, megbizha-
t6 gyogyszercég terméke. 11% nyilatkozott ugy,
hogy nyugodtabb abban az esetben, ha a dragabb
medicinat kapja, mert biztos benne, hogy megvan
az oka az arkilonbségnek. A véalaszaddk 36%-a
semmiképpen nem cserélné le j6l bevalt, megszo-
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kott gyOdgyszerét. 10% azok aranya, akik minden fel-
tétel nélkal atallnanak egy azonos hatasu, olcs6bb
termékre.

A kérdGivet kitdlt6k 26%-a egyszer, 12%-a kétszer,
8%-a pedig ketténél is tobb alkalommal tapasztalta
az elmult félév soran, hogy a recepten rendelt orvos-
sag helyett a gyégyszerész egy masik terméket java-
solt. A felirt helyett ajanlott készitményt a valaszadok
28%-a elutasitotta, mig ugyancsak 28%-uk konzultalt
orvosaval miel6tt elfogadta a javaslatot. 11% azok
aranya, akik minden tovabbi nélkiil engedték levalta-
ni gyégyszeruket.

A felmérésben résztvevék kozel harmada nem
szed rendszeresen gyogyszert (a fiatalabbak
46%-anak, mig az idésebbek 13%-anak nincs allan-
dbéan beszerezendd orvossagra). A valaszadok har-
madanak nem valtoztak a gyogyszerei az elmult év-
ben. Azoknal, akiknél tortént modositas, az esetek
19%-4ban az &r, 15%-aban pedig valamilyen egész-
ségugyi indok jatszott kbzre. Gydgyszercsere esetén
a valaszadok 45%-a elégedett volt az U készit-
ménnyel. A valtasra kényszeriltek 30%-a Aallitotta,
hogy az Uj gyogyszer nem volt olyan hatékony, mint
a régi. A megkérdezettek 10%-a panaszkodott mel-
Iékhatasokra és ketten elégedetlenkedtek a nehéz-
kes beszerzés miatt.

Reklamok,

informacioforrasok
7. abra

A valaszadodk kozel fele allitja, hogy
gyogyszervalasztasat nem befolya-
soljak a TV reklamok és az Ujsag-

Tajékoztatas gyogyszerek alkalmazasarol

A vélaszadok 32%-a igényel minden gyogyszertari
vasarlasakor tajékoztatast. A megkérdezett hdlgyek
fele csak abban az esetben szamit felvilagositasra,
ha olyan készitményt valt ki, amelyet még nem is-
mer. A nék 12%-a nem remél informéalast a patikus-
tél, hisz orvosatél mindig mindent megtud. Mind-
0ssze 4% azok aranya, akik a gydgyszer dobozaban
talalhaté betegtajékoztatora hivatkozva mondanak le
a tajékoztatasrol. (7. abra)

A hdlgyek 73%-a hasznos lehet6ségnek véli azo-
kat a részletes tajékoztatékat, melyek betegségérél
és kezelésének madjarol szélnak. A valaszadok
65%-a még sosem kapott irott informéaciét orvosatol
a felirt készitmény mellé. 30% azok aranya, akik vit-
tek mar haza ilyen flizetet vagy brosurat és alapos at-
tanulmanyozas utan azt meg is drizték. A megkérde-
zettek csupan 4%-a allitotta, hogy kapott mar ilyen
anyagot, de nem hasznositotta.

A gyengébb nem korében végzett vizsgalat
Osszegzéseként megallapithatd, hogy az emberek
orvosokba vetett bizalma meghatarozd. A doktorok-
kal valé kapcsolattartast nem befolyasoltdk az
egészségigyi reformok, annak ellenére, hogy a va-
laszadok 61%-a Ugy latja, romlott a betegellatas mi-
ndsége. A patikan kivili gydgyszervasarlas lehet6sé-

lgény a gyoégyszerészi tajékoztatasra

a receptek kivaltasakor (%)

hirdetések. A  megkérdezettek ( 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
40%-a mondta, hogy ha felkelti va- o 52
lami az érdekiGdését, akkor mindig igenyl, ha olyan 52
! gyogyszert valt ki,
kikéri egy szakember véleményét. amit még nem ismer |2055
A nék sajat bevallasa szerint, csu- )
pan 17% azok aranya, akik szuk- [32
ség esetén kiprobaljak a médiaban minden esetben igényli S 42
ajanlott készitményeket, akar szak- J 17
mai kontroll nélkul is. A felmérés L] -
eredményei szerint az emberek nemigényli, , 112 0 total
nyitottabbak a patikai tajékoztatd mert az orvosaval mindent O <37éves
anyagokban olvasottakra, mint a tisztazni szokott P26 O 38-51 éves

médiaban és a sajtoban latottakra,
hallottakra. A megkérdezettek fele
mondta, hogy konzultal orvosaval,
ha valami felkelti érdekl6dését. Az
emberek 33%-a el sem olvassa
ezeket az anyagokat.
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nem igényli, mert o
a betegtajékoztatot Ugyis
elolvassa

0 >52 éves
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gét a megkérdezett holgyek fele nem utasitja el, 6t6-
dik élt is mar vele. A rendel6kben, patikakban kapott
tadjékoztatd anyagokra nyitottak a nék. Az esetek fe-
I[ében konzultadlnak orvosukkal az olvasottakrél. A vi-
laghalé egészségligyi vonatkozasu kihasznaltsaga a
laikusok korében egyel6re igen alacsony. Ez a j6v6-
ben az internet penetracié robbanasszerd fokoz6da-
saval egy kiaknazand¢ teriilet lesz a gyoégyszercé-
gek szamara.

KOVETKEZTETESEK

A piackutatds eredményei szerint a négyogyaszati
termékek piacan megmaradt a létjogosultsaga az
eddig j6l bevalt marketingkommunikacids eszkdzdk-
nek. Tovabbra is kimagaslé az orvoslatogatok szere-
pe a szakmai informacidatadasok soran. A gyoégy-
szergyartok és -forgalmazok a face to face latogata-
sokon tul jelenleg leginkdbb szakmai rendezvények
és kongresszusok keretei kozt illetve elektronikus
pontszerz6 tanfolyamokkal tudjak segiteni a szi-
lész-n6gydgyaszok munkajat. Mivel a ,gyogy-
szer-gazdasagossagi” torvény arérzékenyebbé tette
a doktorokat, a gyogyszercégek szamara ma mar ki-
emelten fontos, hogy hangsulyt fektessenek az arpo-
litikéra.

A patikaliberalizacié kovetkeztében a gyodgyszerta-
rak szama egyre né, patikalancok sora alakul. A pati-
kdk kozotti rivalizélas eredményeképpen az officinak
légkbre egyre ,betegkbézpontibb”. Tarsadalmi igény-
ként jelennek meg a pacienseknek nyuijtott plusz szol-
galtatasok (pl. kulonféle szlrések és tanacsadasok,
internetes gyogyszerrendelés és futarszolgalatok). A
gyogyszerészeknek részt kell vallalniuk a betegek
gyogyitasaban, orvoshoz irdnyitasaban, gyogyszeres

kell, hogy legyen a jovBben. A folyamatos fixesités ko-
vetkeztében kialakult arverseny, a generikus helyette-
sitések elterjedése és az allanddan valtozoé referencia-
gyogyszerek kiemelten fontossa tették a rendszeres
patikalatogatast.

A vilaghalé egészségszakmai szerepe napjainkra
felértékel6dott, az internet nagy jelent6ségre tett
szert a marketing-kommunikacioban. Az online mar-
ketingcsatornak kényelmességiiknél, naprakészsé-
guknél és kivalé informaciokozlési illetve kapcsolat-
épitési adottsagaiknal fogva sok Uj lehetéséget tarto-
gatnak a piaci szerepl6k szamara.

A gyoégyszerpiac atrendezddésének lakossag
szempontjabol kedvezd eredménye a ,betegkdzpon-
tusdg” és a laikus edukécié hangsulydnak noveke-
dése. A paciensek szerepe elmozdult a vev6-szerep
iranydba (Pataky 2006). A gyogyszergyartok,
részéveé valtak a ,vasarlok” kényelmét szolgalé plusz
szolgéltatasok, egészségmegbrz6 programok és
szlrések.

A gyogyszergyartok és -forgalmazok ma mar nem
csak az orvosokat kell, hogy meggy6zzék termékiik
egyedulallésagardl. A gyogyszercégek marketing-
latépités patikusokkal illetve a laikusok iranyaba tor-
ténd pr-tevékenység (Pataky 2006) is. Egy j0 marke-
tingstratégianak 6Osszpontositania kell mindharom
célcsoportra egyitt és kuloén-kilon egyarant.

HIVATKOZASOK

Bodrogi JOZSEF & Hanké Zoltan (2007), ,Rosszul jartak,
véaltozast varnak a patikak”, Vilaggazdasag, 2007.12.11.,
http://lwww.mgyk.hu/aktualis/hir?auxid=6470 (2008.01.26)
Csépe Andrea (2002), ,Az FMCG és pharma marketing
kulénboz6ségei”, Marketing & menedzsment, 36 5-6,
49-56.

Galné Knippel Barbara (2007), ,A hazai gyogyszerpiac
atalakulasa napjainkban”, Lege Artis Medicinae, 17 8-9,
646-8.

Kotler, Philip & Keller, Kevin Lane (2006), Marketingme-
nedzsment, Budapest: Akadémiai Kiadd

Szabéné Pataky Eszter (2002), ,Egészséggazdasag és
marketing”, Marketing & menedzsment, 36 5-6, 43-8.
Szabéné Pataky Eszter (2006), ,Az egészségligyi marke-
ting néhany érdekes kérdése”, Marketing & menedzsment,
40 5-6, 26-32.

Szinapszis Piackutaté és Tanacsadé Kft. (2007), ,,Atfog()
egészségpolitikai kutatas Magyarorszagon a 2007-es tor-
vényi valtozasok tikrében”,
www.szinapszis.hu/letoltes/egeszsegpolitika2007

A szerz6 termékfelelés a Richter Gedeon Nyrt.
N6&gyogyaszati Marketing Osztalyan,
és a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem

KTK Doktori Iskola
Marketing alprogramjanak hallgatdja

Orvosok, gyogyszerészek, betegek 69


http://www.mgyk.hu/aktu%c3%a1lis/hir?auxid=6470
http://www.szinapszis.hu/letoltes/egeszsegpolitika2007

