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2. Bevezetés

Az 1700-as években a bostoni hirlapolvasék mar talalkozhattak szabadalmaztatott
gyogyszerek hirdetéseivel (Young, 1961). A gyogyszerpiacon folyo értékesitési €s
marketingtevékenység multja messzire tekint vissza, azonban az elmualt néh&ny évben szamos
olyan jelenség figyelhetd meg, mely alapvetden atformalja a gydgyszerpiaci

marketingtevékenységgel kapcsolatos gondolkodast.

Dolgozatunkban megvizsgéljuk, hogy ezek a jelenségek hogyan befolyasoltdk a
gyogyszeriparon  beluli  marketingtevékenységet. A  marketing egy Kiterjesztett
megkdzelitésén (Bauer- Beracs, 1998) és a marketing legUjabb tendenciain keresztil
vizsgaljuk meg, hogy mi a gyogyszer mint termék, kik a gydgyszerpiac szerepldi és milyen
marketing kapcsolatok vannak koztik. A gydgyszerpiaci szereplok kozil a végsd

fogyasztokra (customer) fokuszaltunk.

Azért a végso fogyasztok, és motivacioik képezték dolgozatunk kérdésfeltevésének alapjait,
mert szegmentélasuk jelenleg nem fogyaszto-orientaltan, hanem termék specifikusan
tortenik. Ugyanakkor a dontési folyamatuk és motivacidik megértésében szamos,

versenyelonyt jelentd piaci potencial van.

Ezt a piaci potencialt a betegsegtudatossagra épité kampanyok elterjedése is bizonyitja.
Dolgozatunkban tébbek az engedélymarketing (Godin, 1999), a Marketing 3.0 (Kotler et al.,
2010), kozos értékteremtés (Prahalad, 2009) és a gydgyszervasarlast befolyasolo érzelmi
reakciok segitségével vazolunk fel egy fogyaszté-orientalt, gydgyszervasarlasi tényezoket

strukturalé modelit.

A fogyasztok mellett meg megvizsgaljuk azt is, hogy az 6 igényeiken kiviil milyen piaci
valtozasok hatasara kezdték el maguk a vallalatok is betegségtudatossagi kampanyaikat. A
globalis valtozasok mint a kutatas és fejlesztési tevékenység hanyatlé tendenciaja a
gyogyszeriparban és a finanszirozoi szigor erésddése pedig folyamatos nyomast helyeznek a

Ve

kampanyok és a marketingelméleti keretrendszer utan elemezziik azt, hogy miért kilondsen
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aktualis a betegségtudatossag kiépitése mint marketingstratégiai eszkéz a mai
Magyarorszagon.

3. Marketing definialasa az egészségugyben és a gydgyszerpiacon

Dolgozatunkban megvizsgaljuk, hogy melyek a gydgyszerpiac azon sajatossagai, melyek
specialis marketingstratégiak kovetését kovetelik meg. Ehhez a marketing Kiterjesztett
értelmezését hasznaljuk, mely szerint ,,a marketing minden értékkel rendelkezé joszag

cseréje” (Bauer-Berécs, 1998, 13. 0.).

Azért ezt a megkozelitést hasznaljuk a sziikebb értelemben vett marketing megkdzelitéssel-
mely szerint ,,a marketing olyan villalati tevékenység, amely a vevék/felhasznalok igényeinek
kielégitése érdekében elemzi a piacot, meghatarozza az eladni kivant termékeket és
szolgaltatasokat, megismerteti azokat a fogyasztokkal, kialakitja az arakat, megszervezi az
eértékesitést és befolydsolja a vasarlokat” (Bauer-Berdcs, 1998, 12. 0)- szemben, mert a

gyégyszerpiac es a fogyasztasi dontések komplexitasa kiterjesztett szemléletet kivan meg.

Simon (2010) szerint azért komplex a piac, mert egyrészt a fogyasztd- vallalat-finanszirozé
relacidjaban szamos specialitassal rendelkezik, masrészt viszont jellemzik azok az
attribitumok, melyek a sztenderd versenyhelyzetben miikkodd gazdasagi agazatokat. Az
egészségligyl marketing tehat ,,olyan intézményi menedzsmentkoncepcid, amely magaban
foglalja az egészségpiaci tevékenységek tervezését, koordinacidjat és kontrolljat” (Simon,
2010, 13. 0.). Az egészségigyben- mint minden mas iparagban is- akkor kezd el ndni a
marketing szerepe, amikor a piac ugy valtozik, hogy az a szereplok szamara kedvezOtlen

(Simon, 2010). Ezen a marketing szemléleten Kkeresztill vizsgaljuk a tovabbiakban a

gyégyszert mint terméket.

4. A gyogyszer mint termék

A gyogyszerpiac mai tendenciainak megeértéséhez elengedhetetlen definialni, hogy mi is a
gyogyszer mint termék. Kotler (2004) szerint egy termék ,lehet barmi, amivel adott
szlikseglet vagy igény Kielégithet6”, tovabba egy termék harom Osszetevobol all: , fizikai

javakbol, szolgaltatasokbol és elképzelésekbdl”.

2
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A gyogyszerek (medicines, pharmaceuticals, medicinal products, drugs) mint termékek
fizikai OsszetevOje alapjan a kovetkezOképpen hatarozhatok meg: olyan kémiai vagy
biotechnologiai tton eldallitott anyagok, amelyek az ¢l szervezetbe juttatva valamely
kialakult betegseég megsziintetésére, tlneteinek mérséklésére, avagy egy nemkivanatos
egészségi allapot kialakulasanak megel6zésére, specialis esetben diagnosztikai célra

szolgalnak (Danko et al., 2011).

A gybgyszer szolgaltatés pillére lehet az, hogy 6nmagdban még nem hasznos, csak egy
kezelés, gyogyulasi folyamat részeként, mely sok kapcsolodo elembdl tevddik Ossze, példaul:

tajekozodas, orvos latogatas, tandcsadas, patikai kiszolgalas, etc.

A gyogyszer mint termék, ha elképzelésként értelmezzilk, tekinthetd egyfajta utnak a
gyogyulashoz, a kivant egészségugyi allapot eleréséhez.

Ezek alapjan, a gyogyszer marketing fokusza definicidja: ,,a gyogyszer olyan specialis
termék, amely tartalmazza a terméket és az informaciot, amely hasznalatara, mellékhatasaira
¢és egyéb jellemzdire vonatkozik™ (Simon, 2010, 43. oldal). A gyogyszerek szamos ismérv
mentén csoportosithatoak, tobbek kozott: terapids teriilet és indikacio, eredet, beviteli mdd,

originalis/generikus gyogyszer, fogyasztasrol valo dontés és timogatottsag etc. szerint.

Dolgozatunkban a gydgyszereket a fogyasztok, fogyasztds motivacidi szempontjabodl
kozelitjlk meg- a gyogyszerek a fogyasztasrol valo dontés és a fogyasztas felligyelete

szempontjabol harom csoportba sorolhatoak be.

1. kizardlagos intézményi felhasznalasu gyogyszerek
2. jarbbeteg ellatasban kaphato gyogyszerek

3. szabadforgalmi ambulans gydgyszerek

1. Kizardlagos intézményi felhasznalasu gyogyszerek
A (1) kizérélagos intézményi felhasznalasi gyogyszerek beadasa (administration)
fekvobeteg-ellaté  osztdlyokon, nappali korhadzi ellatasban vagy szakrendeléseken
(ambulancidkon) torténik. A gyogyszer alkalmazasarol sz0lo dontést a kezeldorvos hozza
meg, €s mivel az adagolashoz szakértelem szikséges- a fogyaszté pedig ezzel a
szakertelemmel nem rendelkezik-, a gyogyszert jellemzéen orvos vagy egészségiigyi
szakszemélyzet (ndvér, szakapold) adja be a betegnek, és gyakran a kezelés monitorozasa is

sziikségszerii. A kizarolagos intézmenyi felhasznalasu gydgyszereket szinte kivétel nélkil az
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allam finanszirozza (financing, funding), méghozza ugy, hogy aruk beépil azon kezelés,
mitét vagy egyéb korhazi ellatasi esemény finanszirozasi dijtételébe, amelynek soran

felhasznaléasra kerlilnek. (Danké et al., 2011).

2. Jarobeteg ellatasban kaphat6 gyogyszerek
A (2) jarbébeteg ellatasban kaphatd gydgyszerek két nagy csoportra bonthatdk, aszerint hogy
fogyasztasukhoz orvosi rendelvény (vény, ,recept”) sziikséges-e, avagy sem. Vénykoteles
(,,RX” vagy prescription-only, POM) gyogyszerhez a beteg csak gy juthat hozza, ha azt
orvosa felirja szamara, a szabadforgalmi (OTC: over-the-counter) készitmények azonban
vény nélkil is kaphatdak (Danko et al., 2011). A vénykoteles gydgyszerek esetében az orvos
dont a gyogyszer hasznalatanak indokoltsagarol. Az ,,0ndiagndzis” és az ,,0ngyogyitas” (self-
medication) lehetové tétele ezen gydgyszerek esetében veszélyes lenne, mivel a betegek sem
a gyogyszerhasznalat indokoltsagat, sem a megfelel6 dozist vagy szedési gyakorisagot nem
tudjak maguk eldonteni. A vénykoteles gyogyszerek eseteben beszelhetiink kézfinanszirozott
¢s nem kozfinanszirozott gyogyszerekrél. A nem kdzfinanszirozott gyogyszer arat a betegnek
a venymentes készitményekhez hasonléan o6nalloan kell allnia. A kdzfinanszirozott
gyogyszerek egy része teljes tamogatast (full reimbursement), mig masik része részleges

tamogatast (partial reimbursement) élvez. (Dankoé et al., 2011)

3. szabadforgalmu ambuléans gyogyszerek
A (3) szabadforgalmu ambulans gyogyszereket a betegek maguk veszik meg és fizetik ki a
gyogyszertarakban (out-of-pocket payment). (Danké et al, 2011) A gydgyszerek
megvasarlasaval kapcsolatos minden koltség ilyenkor a betegre mint fogyasztora harul. Az
OTC gyogyszerek promdcios és kereskedelmi tevékenyseg tekintetében megegyeznek a

normal piaci forgalomban 1év6 javakkal (Szaboné, 1999).

Dolgozatunk szempontjabdl azért ezt a csoportositast tartottuk relevansnak, mert itt kulénul
el leginkabb, hogy ki az adott gydgyszer (termék) célcsoportja, végfelhasznaldja,
finanszirozéja. Fontos latni, hogy példaul az FMCG termékekkel szemben a gydgyszerek
fogyasztasanak formairol, lehetéségeir6l- amennyiben az egyén célja a gyogyulas- a
fogyasztdé nem egyedul dont (Szabdne, 1999). Azért nem tud egyedll donteni, mert bar
jelentkezik nala egy igény, probléma (tinet, betegseg), a valddi okok, vagyis a szervezet

valodi igényeivel a beteg szakértelem hianyaban nincs tisztaban.

Tulajdonképpen, szervezetének valddi igényeinek felmérése és megértése az orvosokra (vagy

patikusokra) szervezédik Ki. Vagyis, amikor a fogyasztd beteg, ndla nem az a motivacio

4
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jelentkezik, hogy valamilyen konkrét gyogyszert bevegyen, hanem egy probléma jelentkezik
nala, egy, a szervezete altal kildott inger, motivacidja pedig az, hogy ez a probléma
megoldddjon. A szervezete altal kildott inger (tunetek) tanulményozasa alapjan az orvos
feladata az, hogy megallapitsa, a szervezetnek milyen gydgyszerre van ,,igénye”. Az alabbi

abran osszefoglaljuk a definialt, a dolgozat szempontjabdl relevans csoportositasat a

gyogyszereknek.
Kizarélagos |r]tt?zrf1eny| J.arobe"ceg-gllatg.sban Szabadforgalmd
felhasznalasu kiszolgalt vénykoételes D
> . gyogyszerek
gyogyszerek gyogyszerek
Kidont a " . o
fogyasztasrol? Kezel6orvos Kezel6orvos Beteg sajat maga
ORI Kezelborvos Beteg sajat maga Beteg sajat maga
fogyasztast? g5 g gsal &

1. dbra. A fogyasztasrél valo dontés és a gyogyszerfogyasztas feliigyelete a kiilonb6z6 gyogyszerek
esetében Forras: Danké et al. (2011)

A gyogyszer mint termék marketing fokuszu definicidja utan a kovetkezd fejezetben
megvizsgaljuk, hogy e termék marketing fokuszi megkdzelitése hogyan jelenthet

versenyelonyt a komplex, szamos sajatossaggal rendelkezd gydgyszerpiacon.

5. A gyogyszerpiac és szereploi marketing szempontu megkozelitése

A versenyel6ny a vallalatnak az a képessége, hogy a teljesitésnek egy vagy tobb olyan modjat
talalja meg, amit a versenytarsak, nem tudnak, nem akarnak kovetni. A vallalatok arra
torekszenek, hogy fenntarthaté versenyelényhdz jussanak (Kotler, 2004, 88. 0).A
gyogyszerpiacon tevékenykedd cégek versenyeldonyének kialakitasaban kulcsszerepet tolt be
a jol kialakitott és megvalositott piacra viteli stratégia, hatékony marketingtevékenység és az
értékesités. A terapias hozzaadott érték, a kedvezd terapiakoltség mellett a jol felépitett

marketing stratégia is lehet a versenyeldny forrasa a gyogyszercégek szamara.
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2. abra. A versenyeldny forrasai a gyogyszeriparban Forras: Danko et al. (2011 )alapjan

A gyogyszerpiacon kovetendd marketingstratégia tobb részre bonthato. Ezt mutatja a
gyogyszermarketingre alkalmazott harmas tagolasu definicio. Egyfel6l termékspecifikus,
ahol is elsddleges feladata a promécid, azaz a termék terdpias hatékonysagdnak, eldnyeinek
¢s alkalmazasi eldirdsdnak ismertetése a potencidlis felird orvosok iranyaban. Masfeldl a
marketing egyre nagyobb mértékben olvad 0ssze az lzletfejlesztéssel, és valik feladatava a
piaci rések, kielégitetlen terapias szukségletek minél gyorsabb azonositasa. E két funkcid
¢észlelt gyengesége az érintett cég tézsdei alulértékeltségét okozhatja: bizonyos szamitasok
szerint a marketingkiadasok 2001-t61 kezdve meghaladjak a kutatas-fejlesztési raforditasok
szintjét (err6l késObbiekben részletesen), ami szintén mutatja, hogy a kutatas-fejlesztési
képességek onmagukban nem elegendéek a sikerhez, ehelyett a piac aktiv befolyasolasara és
promdcidra van sziikség. Harmadrészt a marketing szorosan dsszekapcsolodik a szabalyozd

hat6sagokra iranyuld stratégiakkal. (Danko et al., 2011)
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A gybgyszerpiacon a marketingtevékenységek erételjesen korlatozottak. A vénykdteles
gyogyszerek terén, csak Uj-Zéland és az Amerikai Egyesiilt Allamokban engedélyezett a
fogyasztok  felé  irdnyuld  (direct-to-consumer-DTC)  marketingtevékenység. A
szabadforgalml gyogyszerek marketingtevékenységének korlatozaséara csak kivételes példak
akadnak (pl. Horvatorszagban kilenc meghatarozott esetben tiltott) (Tarczy, 2008). A
gyogyszerpiac szabalyozasi, azon belill is a gyogyszercégek marketingtevékenységét érintd
szabalyozédsok egy 6nallé dolgozat témajat képezhetné. A szabalyozési kérdések csak azon
részével foglalkozunk a dolgozatban, mely az adott rész szempontjabdl relevans lehet.

A kovetkezd részben roviden megvizsgaljuk azt, hogy a gyodgyszercégek
marketingtevékenységének, mely gydgyszerpiaci szereplok a célcsoportjai. A szereplok felé
iranyuld marketingtevékenységek elemzése egy 6nallé dolgozat témaja lehetne, ezért az a
celunk, hogy ezekben az alfejezetekben atfogd képet kapjunk, és megteremtsiik az alapot a

betegségtudat-épité6 kampanyok kontextusba helyezéséhez.

Orvosok iranyaba megvaldsulé promaocios tevékenység

Az orvosok felé valo promocids tevékenyseg kitlintetett szerepet jatszik a gydgyszercégek
marketing eszkoztardban. A gyogyszercégek altal felépitett orvoslatogatéi haldzaton
keresztiil valosul meg az orvosok elérése. Az orvoslatogatok alapvetd feladatkore az, hogy az
orvosokat szakmai szempontbol tajékoztassak es ismertessék meg az Uj gyogyszerekkel és
hatdanyagokkal (Berg, 2009). Az orvoslatogatok tevékenysége azonban bizonyitottan nem
minden esetben szakmai iranyultsagu, hanem nagyon erésen jelen van a proméciés szandék

az orvosok felé.

Az orvosokat a szakirodalom az orvoslatogatoktol érkezd informacidra vonatkozé befogadasi
képességiik szerint is csoportositja (Szaboné, 1999). Megkiilonboztethetdek az informacid
befogadasa szempontjab6l (1) nagyon nyitott, a valtozasokhoz proaktivan viszonyuld
orvosok. Mellettiik meghatarozoak az un. (2) véleményvezérek (opinion leaders), (3) a nem
kifejezetten nyitott orvosuk, és azok az orvosok, akik (4) rutinszerien azt irjak, ami a
tollukban van. (Szaboné, 1999). A kiilonb6zé paraméterekkel rendelkezd orvosok
megkozelitésére annak modjara és idobeli siiriiségére a gyogyszercégeknek eltérd stratégiakat

kell megalkotniuk.

Szamos kutatas, publikacio és cikk foglalkozik azzal, hogy milyen mértékben valtoztatja meg

az orvoslatogatdk tevékenysége az orvosok felirasi szokasait (Edwards et al, 2009). Az

7
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orvosoknak juttatott ajandéktargyak, kedvezmények és utazési lehetdségek sokszinlisége is
sok kutatasnak jelentette témajat (Berg, 2009). Az orvosok felé valé promdcios
tevékenységet két oldalrol éri a tamadasok jelentGs része. Az egyik oldal, tehat az orvosok
felirasi szokasainak nem szakmai megfontolasokbdl torténd megvaltozasa. A masik pedig
egy koOzvetett hatds, ugyanis a paciensek bizalma megrendilhet az orvosok felirasaban,
ezéltal pedig a terapia eredményességébe, a gydgyulasba vetett hitik is csorbulhat. (Greene,
2007) A helyzetet még inkabb dsszetetté teszi az, hogy a gyogyszergyartok jol kdvetni tudjak
az orvosok felirasi szokasait, igy ennek megfeleléen tudjak figyelmiiket a felird orvosokra
koncentralni. (Greene, 2007) Ahhoz hogy kiegyensulyozott képet kapjunk mindenképpen
hozza kell tenni, hogy az orvoslatogatok szakmai tajékoztatd szerepe az uj hatéanyagokrol és
gyogyszerekr6l jelentésen hozzajarul ahhoz is, hogy az orvosok szélesebb informacios

bazisra épitve tudjanak donteni.

Az orvosok irdnyaba megvaldsuld promocids tevekenységek feltarasa és értekelese egy kilén
dolgozat témajat képezhetne. Ezért jelen dolgozat keretei koz6tt annak érdekében irtunk réla,
hogy teljesebb képet kaphassunk a gyogyszercégek marketingtevékenységenek egy nagyon

hangsulyos elemérdl.

Egészségbiztositd (finanszirozod) iranyaba megvaldsuld marketing

Az egészségbiztositd (finanszirozd-Magyarorszagon az Orszagos Egészségligyi Pénztar tolti
be ezt a funkciot) felé vald promocids tevékenység erdsen ellentmondasos tertilet. Az
egészségbiztositd tolti be azt a funkciot, hogy dont a tamogatott gyogyszerek korérdl azok
tamogatottsaganak mértékérdl, illetve arrdl, hogy az Uj hatdanyagok és gyogyszerek
bekeriilnek-e a tamogatottak korébe. A tadmogatasi korbe valdo bevonas az egyik
legérzékenyebb terilet a gyogyszergyartok szamara. Az egészségbiztositd ,,meggydzésének”
egy lehetséges alternativaja a betegségtudatossag ¢épit6 kampanyok sikeressége. A
betegségtudatossdg és ezek a kampanyok képezik dolgozatunk fokuszat, ezekr6l a

késdbbiekben részletesen szot ejtiink.

Patikusok iranyaba megvaldsuldé marketing
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Az orvosok mellett a patikusok is Kitlintetetten a gyogyszercégek promociojanak fokuszéban
allnak (Szaboné, 1999). A patikalatogatok feladata egyrészr6l az, hogy meggy6zzék a
patikusokat arrdl, hogy tartsdk készleten a gydgyszergyartok gyogyszereit. Masrészrél a
patikusok informaciot nyudjtanak a betegeknek a gyogyszerrdl, ezért a gyogyszercégek
szempontjabdl kiemelkedd jelentdséggel bir az, hogy termékiikrél a paciensek a megfeleld

tajekoztatashoz juthassanak a patikusoktdl. (Desselle, 2004).

Erdekesség az is, hogy az FMCG termékek piacahoz hasonldan a patikak egyfajta
disztribucios, értékesitési csatornanak tekinthetdk, ezaltal fontos B2B piaci szereplonek és a
gyogyszerek azon consumer-einek, akik a végfelhasznaloknak, vagyis betegeknek
(customers) a gyogyszereket (termékeket) értékesitik és az azokhoz kotheté szolgaltatasok
(informacio, tudasmegosztas) egy részét nyudjtjak.

Kozvetlen fogyaszto felé iranyuld marketing

Farris et al. (2005) szerint a fogyaszto felé iranyulé kdzvetlen marketing (DTC- direct-to-
consumer advertising) a gyogyszerek piacan az elmalt évtized legjelentésebb marketinghez
kapcsolodo jelenségei kozott van. Egy maésik aspektusbdl azonban a fogyasztok felé valo
gyégyszermarketing az egyik legellentmondasosabb egészségligyi téma (Weissmnann et al.,
2004).

A fogyasztok felé iranyuld gyogyszerreklam a vénykoteles gyogyszerek piacan (DTC- direct-
to-consumer advertising) a legtébb orszagban tiltott, ezek alol kivételt képez Uj-Zéland és az
Amerikai Egyesiilt Allamok (PwC, 2009). Az Eurdpai Bizottsag tervezetei kozott szerepelt
egy olyan el6terjesztés 2008-ban, amely részben lehetdvé teszi a gydgyszercégek fogyasztok
felé objektiv és nem reklamcélu kommunikéacidjat (PwC, 2009). A szabadforgalmd (OTC)
gybgyszerek esetében a fogyasztok felé iranyulé promocios tevékenyseg a gyogyszer gyartok

fel6l engedélyezett.

Mivel dolgozatunk fokuszaban a gyogyszer mint termék fogyasztdi (customer, vagyis
végfelhasznald) kozpontu megkozelitese all, a DTC tevékenységgel a dolgozat egy késébbi
részében foglalkozunk részletesebben. A kovetkezé fejezetben ezt a fogyaszto-kdzpontu

megkdzelitést vizsgaljuk korunk legijabb marketingtendenciai tiikrében.
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6. A gyogyszerek fogyasztoi

Ha az egészségligy keretein bellill hatarozzuk meg azt, hogy mi a fogyaszté motivacioja,
akkor kulongsen fontos elhatarolni azt, hogy mi az, amit szeretnének, és mi az, amire valoban
szukséglk van, hiszen barmely dontésiuknek stlyos, egészségligyi kovetkezményei lehetnek.
Meg kell killonbdztetni azt, hogy mi az az (1) egészsegugyi termék vagy szolgaltatas, mely
igénybevétele a fogyasztd egészségének megdrzéséhez elengedhetetlen (gydgyszer magas
vérnyomas ellen), és mely az ami szerepe egy (2) valamilyen kivant egészségugyi allapot

elérése, illetve az egészségiigyi allapot javitasa (fogyast segit6 terapia).

A fogyasztok szempontjabol a két kategoéria koziil egyértelmlien az (1) az elsddleges
(Berkowitz, 2011). Ezt tamasztja ald az is, ha ezen kategoriakat a Maslow- elmélet
keretrendszerén belul vizsgaljuk. Az (1) kategéria egyértelmiien hiany alapt sziikségletetekre
ad valaszt, vagyis olyanokra, melyek elérése csokkent valamilyen belsd fesziiltséget. A (2)
kategoria alapvetden ndvekedés alapt sziikségletekhez kapcsolhato, vagyis olyan
szlikségletekhez, melyek arra iranyulnak, hogy dnmagunkbdl a maximumot hozzak ki. A
Maslow-piramisban elhelyezve pedig az (1) kategoéria fiziologiai, biztonsagérzethez kothetd
sziikségletnek tekinthetd, mig a (2) mar a piramis magasabb fokan -elhelyezkedd

onmegvaldsitas szintjén van (Dobék et al., 2010).

Amikor a gyogyszerpiac célcsoportjait szeretnénk szegmentalni, megkilénbdztethetlink
maskeppen is két kategoriat: (1) egészséges emberek, illetve (2) nem egészségesek. A direkt
gyégyszerhirdetések tobbsége az (1) egészséges emberek figyelmét el fogja kertlni, hiszen
nincsenek tudataban ilyen tipust hidny alapt sziikségletnek. Ugyanakkor el6fordulhat, hogy
az (1) egészséges embereknek olyan egészseégugyi problémajuk van, melynek (a) nincsenek
tudataban, vagy (b) tudatdban vannak, de nem tekintik problémanak (Harket et al., 2007). A
kovetkezd fejezetben a fogyasztok szerepének valtozasat elemezziik a gyogyszervasarlasi

folyamatban t6bb keretrendszert felhasznalva.

Fogyasztok szerepének valtozasa a gyogyszervasarlasi folyamatban

Philip Kotler, Hermawan Kartajaya és lwan Setiawan Marketing 3.0 elmélete szerint a co-
creation mellett még két tényez0 hatdrozza meg korunk sikeres marketingstratégiait: a

communitization (k6zdsségek Ilétrehozésa) és a brand integrity (marka integritas)
megalkotasa (Kotler et al., 2010).
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Az egészségligyet is vizsgalhatjuk ezen elmélet segitségével. Ha azt vizsgaljuk a beteg (mint
fogyasztd) mennyire vesz részt az értékteremtés (probléméajanak megoldasanak)
folyamatdban, egy skalat kapunk. Ennek egyik véglete a compliance, masik pedig a

konkordancia, az &tmenetet pedig az adherencia képezi.

Compliance: A gyogyszer szedésének intenzitdsa. Annak a mértéke, hogy a beteg

mennyiben tartja be az orvos utasitasait.

Adherencia: Kooperativ megkozelitése a gydgyitasnak. Annak a mértéke, hogy a

beteg mennyire kdveti a terdpiat, melyet konszenzusososan alakitanak ki az orvossal.

Konkordancia: A péciens kdveti a terapiat, melyet kdzdsen hatdroznak meg az

orvossal a mind a gyogyszeres kezelésre és a paciens életstilusara vonatkozdan.
A definiciék Dankd et al. (2010) alapjan kertltek meghatarozasra.

Ahhoz, hogy a marketing 3.0 elméletének elemeit a fent emlitett skalara értelmezhessiik,
lassuk Simon (2010) alapjan a betegekkel valo egyiittmiikodés par f6, alapvetden a fogyasztoi

dontést befolyasold elemének 6sszehasonlitasat.

Kapesolat alapja paternalisztikus orvos-beteg a paciens informalt, eg\‘/enjog’usnott;
kapcsolat megosztott déntéshozas
Betegattitdd orvosi utasitasok fc?ltetel nélkali kerdeseket.te‘sz f’el; vélemény
elfogadasa kifejezése

érthetd, vilagos utasitasok a

Orvosi attitiid betegnek beteg meghallgatdsa; terapia

részleteinek megosztasa

Kommunikécié egyiranyu kétirdnyd

3. bra. A beteg-egyiittmiikodés két tipusanak dsszehasonlitasa. Forras:Simon (2010) alapjan

Egy masik (Danko et al., 2011) 6sszehasonlitasa szerint:

11
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Compliance \\ Adherencia \\Konkordancia\

« Malt « Jelen * JOv6 (?77)
* Hierarchikus orvos- + Emancipalt beteg

beteg viszony (,felnétt-felnott”

(,szulé-gyerek™) kapcsolat)
+ Orvoskdzpontu + Betegkdzpontu
+ Kilsé motivalas + Belsé motivéacio

(orvosi utasitas) (egészség-

tudatossag)

4. dbra Beteg-egyiittmiikddéssel kapcsolatos fogalmak osszehasonlitasa. Forras: Danké et al. (2011)

* A beteg sajat
kezelésének
aktiv részese

* Betegkozpontu

» Szakember és
beteg kdzotti
konszenzuson
alapulé

Vagyis, a konkordancia az, ami mar nem csak bevonja a fogyasztot (beteget) problémajanak
megoldasaba, hanem a folyamat aktiv részesévé teszi. A fogyaszto aktiv részvételét es ennek
hattértényezoit Kotler Marketing 3.0 elmélete alapjan vizsgaljuk (Kotler et al.,2010).

Beteg-egyiittmiikodés valtozasa a Marketing 3.0 tikrében
Mivel az orvos-beteg kapcsolat alapja a konszenzus, és a korabbi- fogyasztd

informaciohidnyabol eredd- teljes mértékben fiiggd viszonyban az informdacidhiany, mint
meghataroz6 tényez0 szerepe csOkkent a paciens jol informdltsdganak koszonhetden. A
paciens az informaciofeldolgozas folyamataban aktiv résztvevo és dontéshozo, az orvossal

egyutt egyfajta kozos értekteremtés (co-creation) valosul meg.

A Kkozos ertékteremtés megvaldosulasanak alapjat képezi az, hogy létrejon a marketing 3.0
masik pillére, a kodzosségteremtés (communitization) is. Az interneten betegségekkel,
egészséggel foglalkozd oldalak jottek létre (Kiss, 2008), s a technologia fejlodésével ezeket
az oldalakat is athatotta az a valtozas, hogy: az els6dleges tajékozodasi/médiafogyasztasi
platform az internet lett, méghozza Ugy, hogy a média-fogyasztds Osszekapcsolodott a
kommunikacidval, és ,kozosségi médidva” ndtte ki magat. A kozdsségi média alapja a
megosztas, az interakcio, és az ezaltal létrejovo kozosségépités. A PatientsLikeMe weboldal
csak egy példa a sok koziil arra, ahogy internetez6k megosztjadk egymassal tineteiket,
gybgyszerhasznalattal, betegségiikkel, félelmeikkel kapcsolatos gondolataikat (Economist,
2009). Az oldal emellett jelenleg a legnagyobb egészségtudatossagra épiild kozosségi halo
(Swan, 2009).

12
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A Google is inditott egy hasonld internetes alkalmazést- a felhasznalok online vezethetik
egészségtorténetiiket, kitlizhetnek egészségiik megdrzésével kapcsolatos €s wellness célokat,
tovabba nyomon kovethetik azok elérését (Google Health, 2011). Ez alapjan definialhat6 az
Egészség 2.0 fogalma, vagyis olyan kozdsségeke, melyek tevékenységének, beszédtémainak
fokuszéban az egészség all, a tartalmat pedig egyutt hozzak létre, internetes szolgaltatasokat
hasznalva. Tény, hogy konny(i szkeptikusnak lenniink ezekkel az Egészség 2.0
kdzosségekkel szemben, hiszen nem tudjak helyettesiteni sem az orvosok szakértelmét, sem
az orvos-beteg kapcsolatot, ugyanakkor észre kell venni azt a tendenciat, mely szerint a
betegek (mint fogyasztok) mar aktiv részesei akarnak lenni a sajat gyogyulasi folyamatuknak,
és mindebben kivancsiak a tdbbi beteg (fogyasztd) véleményére és tapasztalataira
(Economist, 2009).

A Marketing 3.0 harmadik pillérérél, a marka integritasrol-, vagyis arrol, hogy egy marka
nem csak egy terméket testesit meg, hanem életstilust, attitidoket és egyéb, megfoghatatlan
értekeket (Sundar Ganapathy, 2009)- a gyogyszerpiacon beltl nem beszélhetink. Mert béar a
markak értéke itt is egyre fontosabb- de a marka szerepe nem életstilus teremtése, hanem
egyszerlien az, hogy a betegek tisztaban legyenek azzal, hogy az adott marka —mint megoldas
a problémajukra- 1étezik (Wood, 2011). A k6z6sségnek nincs jelentdsége olyan szempontbol,
hogy a termék fogyasztasa egyutt torténik, vagy éppen a termék fogyasztasaval rajtunk kivil
mas is tisztdban van (és ezaltal valahova valé tartozasunkat fejezziik ki), a k6z6sség csak a

masik két Marketing 3.0 pillérben valhatott meghatarozova.

Mindez jol mutatja, hogy a gyogyszerfogyasztasban, egészségunkkel kapcsolatos

dontéshozasban a hangsuly a compliance felél elmozdult az adherencia és konkordancia felé.

Egészség 2.0

A kovetkezd 4bra is a mar emlitett Egészség 2.0 elméletet modellezi. Az egyik oldalon
talalhatoak a fogyasztok motivacioi, melyek alulrol felfele olvasva a Maslow-piramis
hierarchiajaval parhuzamos. Megfigyelhetd, hogy az egyén motivacioi kielégitésében mar
nem csak a szakértok, hanem a tobbi, ,laikus” egyén is részt vesz, egyfajta kozos

értékteremtésen keresztil, a communitization-re alapozva.
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Egészséggel
kapcsolatos
elvart 2 Tarsak
eredmény Egyen gLt (ugyanaz a
csoport, tudas)

Novelés kutatas

kezelés
Megel6zés beavatkozas

— kisérletezés
Normalizalas

kodvetés -—
Javitas mérés
Gyogyulas
Allapot,
Mérés Tlnetek Gének Bio piacok Magatartas Kornyezet

5. abra. Az egészségugyi ellatas egy Uj modellje. Forras: Swan (2009) alapjan

Pharma 3.0
Az Egészség 2.0 kereteire épll a Pharma 3.0, az egészségligyon belul a gydgyszeriparra

paradigmavaltasra van sziikség, a célfuggvény mar nem csak gyodgyszerek gyartasa, hanem
,egészség eredmények” (health outcome) kibocsatasa (Ernst & Young, 2010), vagyis olyan
termékekeé és szolgaltatasoké, melyek nem egyszertien hianyalapu sziikségleteket elégitenek
ki, hanem ndvekedés alapuakat. A Pharma 3.0 modell szerint a gyartok nem gyogyszereket

arulnak, hanem a kezelés menedzselésének teljes éiményét (Ernst & Young, 2010).

A fogyaszto-orientaltsag novekedése
A gylgyszeripar alapvetéen hiany-alapu szlkségletekre adott valaszt- betegségekre

gyogymodot. Ilyen szempontbol célcsoportnak azok tekinthetdk, akik betegek. Ahogy az
autdiparban és a fogyasztdsi termékek piacén is a versenyeldny egyik elemévé a tomeges
személyre szabas valt (Economist, 2001), tigy a gyogyszerpiacon is megfigyelheték azon
torekvések, melyek célja egy adott betegségnél nem csak annak kezelése, hanem annak a
fogyaszté szempontjabol minél hatékonyabb, magasabb szinvonall, az egyéb szervezetének
sajatossagaihoz alkalmazkodd kezelése (Swan, 2009). Bar a személyre szabott gydgyszerek
finanszirozasa napjainkban még nem megoldott, szervezetek jonnek létre, hogy ezt a célt

népszerlisitsék. Ilyen szervezet tobbek kozott a Personalized Medicine Coalition (PMC),
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mely szakértoket tomorit, és tevékenységének fokusza pedig a fogyasztok megértése és
maximalis szegmentalasuk Kkialakitdsa (PMC, 2011). A tdmeges személyre szabas
végallomasa az, amikor a szegmentacioé a legmagasabb, vagyis ,,négyszemkozti” marketing

val6sul meg (Kotler, 2004).

Erzelmek szerepe a fogyaszt6i dontésekben

Mar a legelsd, a marketing €s a fogyasztok érzelmeinek kapcsolatat vizsgald elméletek is

egyértelmiien kimutattak, hogy a célcsoport érzelmeinek, motivacidinak megértése kell, hogy

=77

Egyrészt, az érzelem tipusa és a vasarolt termék tipusa kozott erds Gsszefiiggés figyelhetd
meg. Masrészt, a kozos ezekben a reakcidkban az, hogy egy adott, megjelend, termékkel
kapcsolatos asszociacid, érzelem (legyen az félelem, vagy, csaldédottsdg, boldogsag,
kivancsisag) a fogyaszto fejében 6sszekapcsolodik egyfajta elvarassal, mely arra iranyul hogy
az adott termék megvasarlasa illeszkedjen adott pillanatbeli igényéhez, hangulatahoz. Ez az
igény lehet valamilyen probléma megoldasa. Tehat, vasarlaskor elvart érzelmek, hatasok
megnézni, hanem a mozizas ¢lményét, amiben a filmen kiviil szdmos mas tényezo is benne
van). Nem minden termék vasarlasa, vagy szolgaltatas igénybe vétele esetén pozitiv ezen
érzelmi reakciok portfoliéja (példaul negativ érzelmekkel parosul az, ha fogorvoshoz
megyunk) (H. Schmitt, 1999).

Ha azt vizsgaljuk, hogy a fogyasztok mi alapjan dontenek, amikor az egészségikkel
foglalkoznak, akkor elsddleges motivacioként allapithatdé meg az, hogy a ,,megnyugvas
érzését” keresik. Kiilondsen ezeknél a dontéseknél fontos az iddzités, az, hogy valaki mikor
hall egy gyogyszerr6l, vagy épp betegségrol. Azok az egyének, akiknek a kozvetlen
kornyezetében valaki megbetegedett, sokkal valoszinlibb, hogy annak a probléménak a
meglétét sajat magukon is megvizsgaljak. (Cordina et al., 2009). A népesség életkoranak és
élettapasztalatanak novekedésével egyre biztosabba valik, hogy az egyének egyre egészseg es
betegtudatosabba valnak, nagy hangsulyt fektetve arra, hogy a hosszabb élettartam mellett

életstilusukban, jolétiikben is mindségi javulast szeretnének elérni (Harker et al., 2006).
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A fogyaszto dontési folyamata

A fogyaszt6 dontési folyamata igen Osszetett, ezt vizsgalja a kovetkezé, S-O-R modell:

Kulsé ingerek Vevo Véasarldi dontés

Koérnyezet- - Vev01e4l_lemzok Dontési
IENLCIRE, dontési folyamat SIS
Stimuli (S) Organ (O) Response (R)

6. dbra A vasarlasi dontési folyamat S-O-R modell logikéjan Forrés: Jézsa et al. (2005), 79. o.

A S-O-R modell a gyogyszeripar (ezen belil is a gyogyszeres kezelés piacanak) nem minden
fogyasztoi csoportjara alkalmazhatd. Ha a szerint tipizdlunk, hogy a fogyasztok
egészségesek, vagy nem —illetve tisztaban vannak-e betegségiikkel vagy nem, akkor a modell

a kovetkezoképpen értelmezhetd:

e a) amennyiben a fogyasztd beteg, és ezzel a betegséggel tisztaban van, és
o a/l) vénykdteles gyogyszert kell szednie: annak kivalasztasat kiilsd ingerek
nem befolyasoljak, a gyogyszer szedésérdl az orvos dont
o a/2) nem vénykoteles gyogyszer is megoldast jelent: mivel ezen gyogyszerek
hirdetése engedélyezett, a kiils6 ingereknek- az FMCG termékekhez
hasonldan- meghatarozo szerepe van
e b) a fogyasztdé beteg, ¢és ezzel nincs tisztdban: kiilsé ingerek, mint
betegségtudatossagra épitd kampanyok, informacidk az adott betegségrdl elvezethetik
ahhoz, hogy megvizsgaltassa magat- amennyiben kideriil, hogy beteg, atkeriil az ,,a”
agra

e () afogyasztd egészséges, és

16



Frang Géza Attila-Perger Julia: Betegség tudatossag épitése- Uj Giton a gydgyszerpiac

(@]

c/1) rendelkezik a mar emlitett novekedesi sziikseglettel, vagyis szeretné
fenntartani egészségét: ez esetben a/2) ponthoz hasonléan az OTC
gyogyszerhirdetések, mint kiilsé ingerek hatni fognak ra
o ¢/2) vannak olyan problémai, melyeket nem tekint egészségiigyi problémanak,
és nincs is tudataban annak, hogy ezekre a problémakra van megoldas: ebben
az esetben is hatni fognak ra kiilsé ingerek
o ¢/3) kiils6 ingerek hatasara- annak ellenére, hogy egészséges- elhiszi magarol,
hogy beteg és gydgyszereket kezd szedni
o ¢/4) kiils6 ingerek hatdsara nem fogja az addig természetesnek hitt allapotarol
elhinni azt, hogy barmilyen probléma van vele
Vagyis, egyedill az a/1) eset az, amikor a S-O-R modell feltételei nem teljestilnek- minden

mas esetben a fogyaszto vasarlasi dontése befolyasolhato kiilsé ingerekkel.

Az, hogy a fogyasztora ezek a kiilsé ingerek hatni tudjanak, €s ne csak befogadjak oket,
hanem eljussanak a vasarlas folyamataig is, korunk tendenciai szerint leginkabb

betegségtudatossag kiépitésével térténik meg.

7. Betegségtudatossag fogyasztast befolyasolo alkalmazasa

A betegségtudatossag kiépitésének alapja nem is marketing, hanem jogi kérdés, mely etikai
korlatokba iitkézik. ,,Mindenkinek joga van a véleménynyilvanitashoz és barmilyen tipusa

informacid kereséséhez és megosztdsdhoz” (Palmer , C . & Partners, 2000).

A kovetkezOkben megvizsgaljuk a fogyasztok attitiidjét betegségekkel kapcsolatos
informaciok megosztasarol. Mint mar emlitettik, a direct to customer (DTC)- vagyis
kozvetlenil a fogyasztokat (mint végfelhasznaldkat)- megcélz6 kampanyok (vénykoteles
gyogyszerek esetében is) csak az USA-ban és Uj-Zélandon engedélyezettek, Tobb kutatas is
iranyult arra, hogy megvizsgélja, hogy viszonyulnak a fogyasztdk ezekhez a hirdetésekhez. A
Calfee longitudinalis kutatasa szerint a fogyasztok altalanossagban pozitivan viszonyulnak a
DTC kampanyokban kézolt informaciokhoz (Harker et al., 2006).

A kutatas f6 eredményei a kovetkez6k voltak (Forras: Calfee, 2002)

e A fogyasztdk megtévesztése nem relevans probléma.
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e A DTC kampanyokban megosztott informéacio értékes a fogyasztok szdmara.

e A DTC kampéanyok arra motivaljdk a fogyasztokat, hogy tovabbi informaciokert
szakembereket (vagy egyéb forrasokat) keressenek fel.

e A DTC kampanyok javitjak az orvos-beteg kapcsolatot.

e A DTC kampéanyoknak kdszonhetden a fogyasztok tovabbi eldnydkre tehetnek szert,
mint példaul: kockézatok és gydégymddok jobb ismerete, konnyebb azonosulas

kiilonboz6 gydgyszerterapiakkal, motivacio életstilusbeli valtoztatasokra.

Attol fliggetleniil, hogy a fogyasztok attitlidje ezen informéacioforrdsok felé pozitiv, sok
orszag nem ¢l, s6t megtagadja a lehetdséget. Ennek oka az, hogy ugy gondoljak, az
egészséggel kapcsolatos dontéseket szakembereknek kell meghozniuk, hiszen egy nem helyes
dontes koltsege az egeszseg sulyos veszélyeztetése lehet, mely a kdzvetlen érintetten kiviil az
egész tarsadalomra terheket rona.

Engedélymarketing a betegségtudatossagra épité kampanyokban

Engedélymarketing

Eddig a fogyasztok betegség tudatossag épité kampanyokhoz kot6do attitiidjével és
megvaltozott szerepével foglalkoztunk. A mai fogyasztok, ha egy termék létrehozasarol van
sz0, nem szimplan vasarloként akarnak részt venni az értéklancban, hanem természetesen
kezelik, hogy Oket is megkérdezik, és aktiv részesévé teszik az értékteremté-folyamatnak,
ezaltal a termék gyartoi és fogyasztoi kozott egyfajta kozos értékteremtés alakul ki (Prahalad,
2010).

Ahhoz, hogy ez az “egyiittmiikodés” megtorténjen, a vallalatok mar nem hivatlanul 1épnek be
a fogyasztdk életébe (interruption marketing), hanem elérik, hogy a fogyasztok maguk
engedjék be ket életiikbe, és maguk is el akarjak kezdeni az emlitett parbeszédet. Ezt a
megkdzelitést Godin engedélymarketingnek (permission marketing) nevezte el, és tényként
kezelte azt, hogy a permission marketing ma egyértelmiien hatékonyabban mitkédik, mint az

interruption marketing (Godin, 1999).

A hatékonysagnak tobb dimenzidja van- hatékonyabb a fogyaszto, és hatékonyabb a vallalat
szempontjabol is. A fogyasztd szaméra, annak, hogy sajat maga "beengedi” a véllalatot az
életébe, tobb oka lehet. llyen példaul az, ha szeretne tobb informaciét szerezni a kinalt

termékrol/szolgaltatasrol, igénybe szeretné venni az igért kedvezményt/bonuszt, vagy éppen a
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"beengedés" biztositotta szorakozasi lehetdséggel szeretne éIni (Godin, 1999). Ennek az az
oka, hogy a fogyasztok észlelését szilkségleteik hatarozzdk meg (Hofmeister-To6th, 2008), és
amint a betegségtudatossag sziksegletté valik, a fogyasztok maguk fogjak keresni ennek

forrasait.

Eppen ennek okan a hatékony a véllalat szamara is. Mivel a fogyaszté maga érdeklédott a
vallalat termékei irant, a figyelmet mar nem kell megragadni- a figyelemfelkeltés helyett,
pedig a kommunikécidban lehet a tartalomra koncentralni. Ezen kivil, a véllalat igy nem csak
termékét/szolgaltatasat tudja értékesiteni, de ezzel egy idében jobban megismeri a fogyasztot,

ezaltal késébb fejleszteni tudja kindlatét is (Godin, 1999).

Engedélymarketing a DTC kampanyokban

Az engedélymarketing koncepcioja ugy kapcsolodik a DTC kampanyokhoz, hogy az
elézéekben mar kideriilt, hogy a fogyasztok alapvetéen — A fogyasztd dontési folyamata”™ c.
fejezetben létrehozott tipologia szerint haladva- (a) sajat maguk is keresnek betegségekkel
kapcsolatos forrasokat és (b) amennyiben ilyen informéaciot nem maguk keresnek, hanem
DTC kampanyok keretein beliil osztjak meg veliik, attitlidjiik alapvetden pozitiv. Vagyis, ha
DTC kampanyokkal talalkoznak, azt nem interruption (vagyis agressziv) marketingként
észlelik, hanem sokkal inkabb szdmukra is értékes informéaciokent. Calfee (2002) kutatasabdl
is kittinik, hogy a DTC betegségtudatossagra €épité kampanyok a fogyasztok szemszogébdl
nem csak hogy engedélymarketing elveken alapulnak, de az orvos-beteg kapcsolatdba sem
sz0lnak bele negativan- sot erésitik azt. Gallagher és Levinson (2004) kutatasa szerint még

mindig az orvos az, akit a betegek a legmegbizhatobb informacioforrasnak tekintenek.
A DTC kampanyok hatasa a fogyaszté dontési folyamatara
A DTC kampanyok hatasara az egyének a dolgozatunk korabbi, A fogyasztd dontési

folyamata cimi alfejezetében kifejtettek alapjan dontenek és (csak a hagyomanyos

gyégyszerek piacan vizsgalva, az alternativ gyogymaodok nélkul)
(a) gyogyszerfogyasztasuk né

(a/i) mivel egy betegségtudatossagra épitd kampany hatasara kivizsgaltattak

magukat, és kiderilt, hogy betegek
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(a/il) mivel egy betegségtudatossagra épitd kampany hatasara elhitték egy
addig nem problémaként (betegségként) jelentkezd tiinetrdl, allapotrdl,

hogy azt kezelni kell (vagy kezelni lehet)
(b) gyogyszerfogyasztasuk nem nd.

Ha megvizsgaljuk ezen fogyasztoi dontések hatterét, ezen belil is az (a/1) pontot, Kiderl,
hogy arr6l van sz, hogy egy nem alapveten egészségligyi problémat egészségigyi
problémaként kezelnek gy, hogy a fogyaszté maga is elhiszi hogy az adott problémat
(tiinetet, allapotot) kezelni kell. Ezt a jelenséget, vagyis az alapvetéen nem egészségiligyi
probléma egészségugyi problémaként vald kezelését a szakirodalom medicalisation-ként
emliti (Harker et al., 2006).

A jelenség kialakuldsanak alapja az a szemlélet, mely szerint ,,sok pénzt lehet csindlni
azokbol a fogyasztokbol, akik egészségesek, de elhiszik magukrol, hogy betegek” (Moynihan
et al., 2002). A fogyaszté dontési folyamata cimii fejezetben meghatarozott tipologiank
szerint ez alapvetden a (c) pont elemeihez kapcsolodik, ezen beliil is (c/1) illetve (c/2)

pontokhoz:
A fogyasztonak vannak:

o ¢/2) olyan problémai, melyeket nem tekint egészségugyi problémanak, és nincs
is tudatdban annak, hogy ezekre a probléméakra van megoldas: ebben az
esetben is hatni fognak ra kiilso ingerek

o ¢/3) kiilsé ingerek hatasdara- annak ellenére, hogy egészséges- elhiszi magarol,

hogy beteg és gyogyszereket kezd szedni”

Ha kiterjesztett értelemben értelmezziik a marketinget, és nem termékek, hanem érzések vagy
értékek eladasaban gondolkodunk, akkor a gyogyszercégek ilyenkor tulajdonképpen
betegséget adnak el. A gydgyszercegek, mivel gydgyszereket csak korlatozottan hirdethetnek,
a gyogyszerfogyasztas iranti igényt prébaljak kivaltani, mely igény akkor keletkezik, ha az
egyén fél egy betegségtdl, vagy elhiszi magéarol, hogy beteg. Az igény kivaltasdnak eszkoze
betegségek szponzordlasa és azon betegségek tiineteinek széleskorli megismertetése

(Moynihan et al., 2002).
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Az, amiért ez hatékonyan miikodik, kovetkezik a szponzoralds definicidjabol és annak
szinergikus hatasabol az engedélymarketing kialakuldsaval. ,,A szponzordlds nem
kereskedelmi szituacidban szolitja meg a célcsoportot, hanem az emberek szdmara mind
fontosabba valo szabadidd eltdltése kozben informéciok tomegével bombazzak az embert nap
mint nap” (Fazekas et al., 2000, 52. 0.). Mivel a fogyasztok nem kereskedelmi szituacioban
talalkoznak olyan informacidval, melyet rdadasul értékesnek is tartanak, az Uzenet
befogaddsa sordn az engedélymarketing feltételei teljesiilnek. A cégek ilyen iranyd
kommunikaciéja miatt megvaltozik az, hogy mi definidlhatd betegségnek, és mi nem.
Tulajdonképpen, aluldiagnosztizalt és alulkezelt betegsegek kommunikécidjanak latszataval
kiilonboz6 egészségiigyi allapotokrol hitetik el azt, hogy azok sulyos, vagy legaldbbis
kezelend6 tiinetek, rendellenes egészségligyi allapot kovetkezményei (Moynihan et al.,
2002).

8. Esettanulmanyok a betegségtudatossag épitésere

Két betegségtudatossag-épité esettanulmanyt vizsgalunk a fejezetben a ,,A fogyaszté dontési
folyamata” c. fejezetben létrehozott tipoldgiat alkalmazva. A fejezet sordn nem kivanunk
foglalkozni a betegségtudatossagot épité kampanyok marketingkommunikaciot részletesen
érintdé vonulatanak ismertetésével. A cél az, hogy jelen dolgozat keretei kozott a
kampanyokat nem marketingkommunikacid szempontjabol elemezziik, hanem az el6z6
fejezetekben meghatarozott elméleti keret és az alapjan kialakitott, a gyogyszervasarlast a

fogyasztoi dontés folyamat szempontjabdl vizsgalo tipologiank szerint.

A betegségtudatossag Kiepitése az az at, mely a fogyasztokat befogaddva teszi arra, hogy
érdeklddjenek a gydgyszeripar innovacioi irant és érdekeltté teszi Oket egészségiik
ndvekedes,- és nem sziikségalapu megkozelitésére. Hatasara a gyogyszercégeknek nem kell
interruption marketinget folytatniuk (ahol a fogyasztok- betegek a kezelési folyamat passziv
résztvevoi), hanem az egyének az engedélymarketing (permission marketing) elvei (Godin,
1999) alapjan maguk is aktiv részeseivé valnak a kezelési, egészség megdrzési és fenntartasi

folyamatnak és maguk kezdenek el érdeklddni a gyogyszer innovaciok irant.

A betegségtudatossagra épité kampanyok torvényes keretek kozott zajlanak, ami a marketing

szempontjabol (is) rendkivil szabalyozott gyogyszerpiacon a gyogyszercégek szamara
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egyediilalld lehetdség. A korabban részletesen ismertetett DTC és betegségtudatossag €pitd
kampéanyok kozott az atmenet viszonylag problémamentes, a hataraik elmosddnak. A
szabalyozas is illékony, hiszen nem ad egzakt definiciot arra, hogy hol valik el a DTC és

betegség tudatossag épitd kampanyoktol.

A gybgyszercégek marketing tevékenységének, azon beliil is a betegségtudatossag kiépitd
kampanyokat jelentds valtozasok érték és érik el mind Magyarorszdgon, mint globalisan.
Ezen véltozésok elemzésére, és arra, hogy miért teszik aktualissa és relevanssa a dolgozatot,
egy kilon fejezetet szantunk.

A ,,The Heart Truth” kampany és a betegség tudatossag épitése

2000-ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban a nk 34%-a volt tudatiban annak, hogy a ndk
elhalalozasanak elsédleges oka a szivbetegség. A nék 46%-a volt ezzel a ténnyel tisztaban
2003-ban, mig 2006-ra a szamuk 56%-ra emelkedett (Long et al, 2008). 2000-ben harombdl
egy no elhaldlozasat szivbetegségek okoztak. (NHLBI, 2007)

A szignifikans kilonbséget az okozta, hogy 2002-ben nagyszabast betegségtudatossag épitd
kampany vette kezdetét (The Heart Truth). Az amerikai n6k egyszerre valtak tudatossa, és a
kampany hatasa aktiv szerepvallalasra 6sztonozte dket. A kampanynak két célkitiizése volt:
(1) a ndk betegségtudatossagdnak novelése, a szivbetegségtdl vald veszélyeztetettség
kommunikacidja (2) 6sztondzni a ndket arra, hogy forduljanak orvosukhoz, szembestiljenek

veszelyeztetettséglk mértekével, vallaljanak aktiv szerepet a kockazatok csokkentésére.

A betegségtudatossag épitd kampany, tehat az ismertetett betegek tudatossagara vonatkozo
tipologiat hasznalva (dolgozatunk ,,A fogyasztdé dontési folyamata” c. fejezetében) tobb
csoportot is elér. Az érintett mar beteg, és ezzel nincs teljesen tisztaban, a betegségtudatossag
épité kampany 0sztdnzi arra, hogy orvoshoz forduljon megoldést keresve (b). Az érintett
egészseges, szeretné ezt fenntartani, tudatosan érdeklodik a kampany hatasara, hogyan tudja
prevencidval elkerllni a betegséget (c1). Azokra az érintettekre is hatni tud a kampéany, akik
érzik, hogy egészségukkel kapcsolatban nincs minden teljességgel rendben, azonban nem
tudja, hogy ezekkel a problémaival komolyan kell foglalkoznia, mérlegelnie kell a kockéazati
faktorokat. A (b) és a (c2) tulajdonképpen abban kilénbdzik egymastél, hogy a (b) esetében
az érintett még nincs tisztaban azzal, hogy beteg, pedig az esetek jelentés részében mar az,

mig a (c2) esetében a kockazati faktorok mar jelen vannak, de a beteg még egészséges.
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Ezekben az esetekben a betegségtudatossag €pité kampany 0sztondzheti az érintetteket, a

veszélyeztetett amerikai nOket, hogy keressék fel orvosukat, tegyenek a megeldzésért.

A betegségtudatossag épité kampanyok jelentds kockazati faktora lehet, hogy olyan emberek
fordulnak gyogyszeres kezeléshez, akiknek erre nem lenne sziiksége. A sziikségtelen
gyogyszeres kezelés (medicalisation) a szivbetegsegek esetén nem jelent vélhetéen veszélyt.

heart

TRUTH™

7. abra The Heart Truth betegség tudatossag épit6 kampany logéja: Forras: Long et al., (2008)

Betegség tudatossag épitése a gyermekkori bipolaris zavar esetében

A gyermekkori bipolaritds, (maniakus depresszio-idészakosan maniakus és depresszioval
sujtott idészakok valtogatjak egymast) problémaja jelentdsen kiilonbozik az elézéek soran
bemutatott szivbetegségekhez kapcsolodo betegség tudatossag épitésétdl. A legfobb ok a két
betegségtipus kilonbozésége. A gyermekkori bipolaritas betegség voltardl erésen megosztott
a szakmai kdzvélemény, a legvitatottabb pszichiatriai zavarok kozé tartozik. A bipolaritas
mint betegség még ma sem teljesen korulhatarolt, a DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders- a pszichiatria alapkonyve) Uj, 6tddik kiadasaban a bipolaritas
definicioja joval sziikebb, mint az a DSM IV-ben volt. Illetve a bipolaritassal részben atfedve

Iétrejon egy Uj elhatarolas (diszregulacios zavar diszféria) (Stockert, 2011).

A gyermekkori bipolaritas tehat betegségként sem altalanosan elfogadott, szamos tévhit él a
betegséggel kapcsolatban (BipolarAware, 2011). Ezen tévhitek eloszlatasa, a helyes
diagndzis és korkép korilhatarolasa nagy kihivast jelent a betegséggel kapcsolatban alldak

szamara. A betegség tudatossag ¢épitd kampanynak tehat elséként el kell oszlatnia a
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betegséggel kapcsolatos tévhiteket, és utana Iéphet be az a funkcid, hogy kialakitja a valéban
betegségben szenved6k tudatossagat, hogy vessék ala magukat pszichoterapiai kezelésnek.
A kritikusok szerint a normaélis, hangulatvaltozasokkal is jaré gyermeki viselkedést
patologizélja az, ha a gyermeket pszichoterapidnak vetik ald, gyogyszeres kezeléssel
Kiegészitve (Stockert, 2011).

A gyermekkori bipolaritas tehat nem csak vitatott pszichiatriai zavar, de a félrekezelésre is
jelentés kockdzat mutatkozhat. A betegségtudatossadg épitd kampany, tehat az ismertetett
betegek tudatossagara vonatkozd tipologiat haszndlva (dolgozatunk ,,A fogyasztd dontési
folyamata” c. fejezetében) tobb csoportot is elér. Ebben az esetben a legfontosabb a (c3)
csoporttal foglalkozni, akik kiils6 ingerek hatdsira hajlamosak lehetnek arra, hogy elhiszik
azt, hogy betegek, és gyogyszeres kezeléshez folyamodnak. Ez természetesen minden
szereplonek kedvezdtlen kimenetelt eredményezhet, a gyogyszergyartotol eltekintve. Ebben
az esetben az orvosra harul a feleldsség, hogy a beteget megfeleld informaciokhoz juttatva ne

hagyja, hogy szukségtelen gydgyszeres kezeles (medicalisation) menjen végbe.

Mintegy 0sszegzésként is fontos hangstlyozni azt, hogy bar a betegtudatossagot épitd
kampanyok célcsoportja a végfogyasztok, mintegy melléektermékkent az orvosok és a
finansziroz6 hat0sag is receptiv lehet ezekre a kampanyokra. Az orvosok felirasi szokésait,
diagnosztizalasat is jelentékenyen modosithatjak ezek a kampanyok, illetve a finanszirozo
iranyaba torténd nyomasgyakorlasra is alkalmas lehet a betegség fontossdganak

hangsulyozasaval.

Bipolar Aware

¢« (X

9

co.uk

-—

8. abra Bipoléris betegség tudatossag logo. Forrés: Bipolar Aware, (2011)
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9. Betegsegtudatossag, mint marketingstrategiai iranyvonal
relevancidja Magyarorszagon

Ebben a fejezetben tételesen megvizsgaljuk azokat a folyamatokat, lépéseket, amelyek
varhat6an szlikségessé fogjak tenni a gydgyszerpiaci marketinggel azon belil is a betegség
tudatossag ¢épitéssel kapcsolatos gondolkodas megvaltoztatasat. Elséként a hazai
gyogyszerpiacon bejelentett reform-intézkedéseket foglaljuk 6ssze, elemezzilk a dolgozat
szempontjabol. Ezt kovetden a kozelmultban a média figyelmét lekotd, a gyodgyszeripar
marketingtevékenységének visszassagait a felszinre hoz6 eseményt mutatjuk be. Ezt
kovetden pedig attériink a globalis valtozasokra, a kutatés €s fejlesztési tevékenység hanyatlo
tendencidjara a gyogyszerpiacon és a finanszirozoi szigort erésité tényezékre. A fejezetben
tehat strukturalisan a rovid tavl hazankat érinté jelenségekt6l haladunk a globalis szintii

jelenségekig. Ezeket szamba veve:

1. A hazai gyogyszerpiacot érintd reformintézkedések (Széll Kélman program
gyogyszerpiacot érintd részei)

2. A gyogyszer promocios tevekenység a hazai média figyelmének homlokterébe
kerulése (orvos halala Thaif6ldon)

3. A K+F tevékenység hanyatlo tendenciaja a gyogyszeriparban

4, A finansziroz6i tudatossag erdsddése (kockazatmegosztasi megallapodasok

atlalakulasa)

A hazai gyogyszerpiacot érinté reform-intézkedések

Magyarorszagon az egészségbiztositd 2009-ben kezdte el a gyartokkal kdzosen
terapiaeredményességi és beteg-egyiittmiikodésre vonatkozd megallapodasok kidolgozasat,
majd 2010. janudr 1-jét6l torvény altal nevesitett lehetdség is nyilik ilyen szerzédések
kotésére. (Danké et al., 2011)

A Széll Kalman programban az allami gydgyszerkiadasok 120 milliard Ft nagysagu
csokkentését tiizte ki célul 2013-ra a kormanyzat. (Index, 2011b) A kormanyzat altal vazolt a
gybgyszerkasszat és a gyogyszerpiacot atalakitdo reform-intézkedések értelmezése és
elemzése egy Onallé tanulmany megirasat igényelné. Ebben az alfejezetben ezért arra
szoritkozunk, hogy a reform intézkedések alapvetéseit, illetve a téma-felvetésiink

szempontjabol leginkabb relevans részeit mutassuk be és értelmezzik.
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A 2011-es tervezett allami gyogyszerkiadds 343 millid&rd Ft. A kormanyzat tehat a
gyogyszerkasszat két év alatt fokozatosan 0sszességében 35%-al kivanja megkozelit6leg
csokkenteni. A programban szdmos nem elégséges részletezettseggel megadott tétel szerepel,
a szakmai korokben egyértelmiien uralkodd valt az a nézet, mely szerint a megszoritd
célkitiizések csak a betegterhek novelése mellett lehetnének teljesithetéek. A Sz¢éll Kalman
programban azonban alaptétel, hogy a betegterhek névelése semmilyen koriilmények megléte
mellett nem kivanatos. Az elvonasok tehat a gyogyszercégeket kell, hogy sujtsak. Ez toébb
csatornan keresztil valosulhat meg, az arak csokkentésére mar nem létezik tal nagy tér,
hiszen a 2006-os gyogyszergazdasagossagi torvény alapvetden sikeresen szoritotta le az
arakat, ezért jelentés arcsokkentés csak nagy aldozatok aran képzelhet6 el. (Népszabadsag
Online, 2011) A gyartoi befizetések ndvelése varhato (rabatt 12%-rél 18%-ra emelkedik). A
gyogyszerkasszaban szamottevd lefaragdsa abban az esetben lenne lehetséges, ha a
kormanyzat képes meghozni azt a nagyon nagy sulyl dontest, hogy a gazdasagi helyzetre
valo tekintettel a nagy értékii terapiak eredményességét feliilvizsgalja, és a gyakran tObb

millio Ft értékii gyogyszereket kivon a tamogatott gyogyszerek korébol. (Index, 2011b)

A tanulmany szempontjabol alapvetd jelent0ségli az orvoslatogatoi dijak megallapitasa.
Magyarorszagon a jelenlegi szabalyozas mellett a gyogyszercégeknek orvoslatogatonként 5
millié Ft-ot kell évente befizetniiik a gydgyszerkasszaba (évente megkozelitéleg 50 milliard
Ft-ot tesz ki a gydgyszerkasszabdl). (Index, 2011b) Az orvoslatogatok testesitik meg az
orvosok felé valé promocids tevékenység egyik legfontosabb forméjat. A gyogyszercégek
befizetési kotelezettségeinek ndvelése is abba az iranyba hat, hogy a gyogyszercégeknek
racionalizalniuk szlikséges a promocios és kereskedelmi tevékenységukre allokalt

réforditasaikat.

Gyogyszer promocié a hazai média figyelmének kdzéppontjaban

Ebben a fejezetben tételesen megvizsgaljuk azokat a folyamatokat, lépéseket, amelyek
varhat6an szikségessé fogjak tenni a gydgyszerpiaci marketinggel azon belll is a betegség
tudatossag épitéssel kapcsolatos gondolkodas megvaltoztatasat. El6szor a leginkabb a
dolgozat témajaba vago, a kozelmultban tortént eseményt mutatjuk be. Ezt kovetden pedig
attériink a globalis valtozdsokra, tehat strukturalisan a rovid tavi hazankat érintd

jelenségektdl haladunk a globalis szintli jelenségekig.
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Az Orszégos Gyogyszereszeti Intézet (OGYI) 52 milli6 Ft nagysagu birsagot szabott ki a
Medico Uno gyogyszercégre, illetve az OGY| kezdeményezte az Orszagos Egészségpénztar
(OEP) fele a ceg termékeinek tarsadalombiztositdsi tamogatasénak felfliggesztését.
(Népszava Online, 2011). A 2011. marcius 18.-an lezért vizsgalatsorozat a januér 23.-an
Thaiféldén elhunyt magyar orvos haldlanak korulményeit deritette fel. A gyogyszercég
negyven orvos szamara biztositotta a Thaifoldi kiutaztatast, mely mogott formalisan szakmai
konferencidk latogatasanak célja allt. A vizsgalat sordn azonban bebizonyosodott, hogy
egyetlen szakmai kongresszust sem tartottak a thaiféldi nyaraléhely kozelében a tragédia
idején (Origo, 2011).

A vizsgélat kapcsan megallapitottdk, hogy az érintett cég tobb ponton is megsértette a
gyogyszerek forgalmazésaval és szakmai marketingjével kapcsolatos szabalyokat. Egyebek
mellett be nem jelentett orvoslatogatokat foglalkoztatott, elkerlilve ezzel az évente
orvoslatogatonként befizetendé 5 milli6 Ft nagysaga dijat (VPonline.hu, 2011). Emellett
pedig a gyogyszercég bizonyitottan szervezett egeszsegiigyi szakemberek szamara kulfoldi
utazasokat, igymond piackutatasi céllal, amelyekrdl kideriilt, hogy ez a tevékenység csupan a
forméalis hatteret teremtette meg az orvosok szamara nyujtandd termeészeti juttatasok
biztositasahoz (Origo, 2011).

A Medico Uno esete teljesen nyilvanvaléan nem egyedilalld, a gyogyszercégek szamos
esetben megsértik a promdécios és marketingtevékenyseggel kapcsolatos jogszabalyokat. A
szerencsétlenul jart orvos esete azonban felhivta a figyelmet arra, hogy a gyogyszercégek
jogszabalyokat sérté gyakorlatokat kovetnek. Szepezdi Zsuzsanna, az OEP fOigazgatoja
kifejtette, hogy szllkséges a valtoztatas a gyogyszerpromocids tevékenységek
szabalyozasaban, a piac megtisztulasa elengedhetetlen, és a sulyosan etikatlan magatartasnak
a gyogyszercégek részérdl kiszlirhetdvé kell valnia. A fdigazgatd rdmutatott arra, hogy
javaslatokat szilkséges tennilk a gydgyszerpromdcios tevekenységekkel kapcsolatos
jogszabalyok modositasara (VPonline.hu, 2011). Szocska Miklos (Egészségligyért Felelos
Allamtitkar) deklarélta az egészségligyi allamtitkarsag nem akar boszorkanyiilddzést inditani
a gyogyszercégek ellen, a célja az, hogy a gyogyszerreklamozas folyamatat atlathatova
tegyék. (Index, 2011b)
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A K+F tevékenység hanyatlo tendenciaja a gyogyszeriparban
A gybgyszeripar tradiciondlisan gy miikodott, hogy a gyogyszergyartok tetemes

beruhazésokat vittek végbe, hogy 0j molekulakat taldljanak, Uj gyogyszereket fejlesszenek ki
(PwC, 2009). A gyogyszerek ezek utan jelentds promocios kiadasok mellett befogadasra, ezt
kovetden pedig forgalomba keriiltek. A gyogyszercégek ezt kdvetden a gyodgyszerek utan
befolyd bevételekb6l finansziroztak a tovabbi gydgyszerkutatasokat. Azonban a
gyogyszercégek kutatas és fejlesztési produktivitisa az utdbbi években erdteljesen
visszaesett, mindezek mellett pedig a gydgyszerek befogadasi folyamata Osszetettebbé valt,

jelentdsen nagyobb raforditast igényel a gyogyszercégek részérél (PwC, 2009).

A torzskonyvezés el6tt felmerul6 koltségek egy 1400 A piacra viteli
hatéanyagra (active substance, API) vetitve 1300 | koltségek idSbeli
(millié USD, 2005. évi arakon) L 200 - névekedése
’ (millié USD,
1,318 1100 |

1,241 2005. évi arakon)

1,000 [

879 899 900 |

615
523

276 439

Preklinikai fazis Klinikai fazis Teljes koltség ao0 |

[l Biotechnolégiai készitmény
[ Kémiai eredetii készitmény
[[] kémiai eredetii készitmény (korrigalt) 100 | 138 318 802 1,318

1975 1987 2001 2006

9. &bra Az originalis gyégyszerfejlesztés koltségeinek alakulasa Forras: DiMasi et al. (2007)

A gyogyszercégek szamara a racionalis valasztast az képviseli, hogyha a jelenleg
forgalomban 1év6 termékeiken torekednek arra, hogy novekvo nyereségességet érjenek el. Az

ipardg figyelme ezért igen erételjesen a marketingtevékenységek fejlesztésének iranyaba
fordult.

A finanszirozoi tudatossag erésodése (kockazatmegosztasi megallapodasok
atalakulasa)

A globalis gyogyszerpiacokon a finanszirozoi tudatossag varhatéan egyre erdteljesebb
mértékben lesz jelen. A gyodgyszerpiacon hagyomanyosan pénzigyi tipust (financial)
kockazatmegosztasi megallapodasok vannak érvényben a gyogyszergyartdk és a finanszirozo

kozott. A pénzlgyi tipusi megallapodasok a tisztan kdltségvetési és részben az egészség-
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gazdasagtani kockazatok kezelésére hivatottak, a gyogyszerkészitmény valos életbeli terapias
eredményességétél fliggetlen paramétereket tartalmaznak (Danké et al, 2011). A
Pricewaterhouse Coopers (2009) elorejelzései alapjan a kockdzatmegosztasi megallapodasok
terén elmozdulds fog végbemenni az eredményhez Kkotdtt (performance-based)
kockézatmegosztdsi megallapodasok felé. Az eredményhez kotott megallapodasok
elsédlegesen a klinikai, kisebb részben az egészség-gazdasdgtani kockézatok kezelésére
alkalmasak, és jellemzéen valamely terapiaecredményességi vagy beteg-egyiittmikodéssel
Osszefliggd kritériumra épiilnek. (Danko et al., 2011) Ez a tipust elmozdulas alapjaiban
formalja a4t az iparagban a gydgyszercégek altal alkalmazott kereskedelmi és marketing
gyakorlatokat.

Napjainkban az eredményhez kotott megallapoddsok intézményesitésében elsédlegesen az
Egyesiilt Kiralysag, Olaszorszag ¢és Kanada jatszik ttor6 szerepet. Ezekben az orszdgokban a
betegszintii terapiaeredményességi (eredményhez kotott kockazatmegosztasi megallapodasok
egy altipusa) megallapodasok teszik ki a hatalyos szerzddések jelentds részét, és elsdsorban
nagy értékii onkoldgiai készitményekre vonatkoznak. Olaszorszagban 2006-2007 Ota
gyakorlatilag kotelezd ilyen megallapodasok kotése a végsé stadiumu rakbetegségek

terapiaira (end-of-life treatments). (Danko et al., 2011)

10.Betegsegtudatossag marketingstratégiai alkalmazasa
Magyarorszagon

Az el6z6 fejezetekbdl kideriilt, hogy a fogyasztok alapvetéen nem elutasitoak a
betegségtudatossagot kiépitd kampanyokkal szemben, sét az engedélymarketing elvei
teljestilnek- vagyis 6k maguk is érdekeltek a megosztott informaciok megszerzésében. Nem
csak a betegek, de a gyogyszerpiac tobbi, dolgozatunk Gydgyszerpiac és szerepldi marketing
szempontd megkozelitése ciml fejezetében felsorolt szerepléjének sem negativ ezen
kampanyokhoz kothetd attitlidje (Harker et al. 2006).
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A Betegségtudatossag, mint marketing stratégiai iranyvonal relevanciaja Magyarorszagon
fejezetben felvazolt 4 f6 valtozas jelzi, hogy a hazai gydgyszerpiacon a verseny egyre
fokozddik. Az eladasok értéke a [P (termék &ra)* Q(eladott termékek mennyisége)]
Osszefliggés valamely (vagy mindkét) tényezdjének ndvelésével érthetd el (a masik tényezd
ndvelése vagy valtozatlansdga mellett). A gyogyszerpiaci arképzéssel kulon szakterilet
foglalkozik, nem képezi dolgozatunk targyat. Ehelyett, a termékeladdsok mennyiségének (itt
gondolhatunk mind a termékportf6li6 bovitésére, mind adott termékeken beliili
eladasndvelésre) novelésének lehetéségeit vizsgaltuk dolgozatunkban, a vasarlast kivalto
tényezok fogyaszto-orientalt Gjrastrukturdlasaval (lasd. A Fogyaszté dontési folyamata cimii
fejezet).

A Q tehat ugy novelhetd (ha tegyiik fel, nem vezetiink be teljesen 0j termékeket), hogy (i) uj
fogyasztokat szerziink meg egy termék differencialasaval, vagy (ii) a meglévé termékek
fogyasztasi gyakorisagat noveljiik. Vizsgaljuk meg A Fogyaszto dontési folyamata cimii
fejezetben Gjrastrukturalt vasarlast kivaltd tényezbket a két felsorolt eladasnoveld at ((i) és
(ii)) thkrében.

a) amennyiben a fogyaszto beteg, és ezzel a
betegséggel tisztdban van, és

a/l) vénykoteles gyogyszert kell szednie: e Ebben az esetben nem novelheték

annak kivalasztasat kiils6 ingerek nem az eladasok (i) és (ii)

befolyasoljak, a gyogyszer szedésérdl az feltételrendszert hasznalva.
orvos dont

a/l2) nem vénykoteles gyogyszer is e (i) Ebben az esetben novelhet6k az

megoldast jelent: mivel ezen gyogyszerek eladasok, ha a medicalisation elve

hirdetése engedélyezett, a kiilsé alapjan egy termeket

differencialunk (példaul egy nem
vénykoteles fajdalomcsillapitot
differencialunk, és kiilonb6z6
allapotokhoz (vagyis kiilonbozo
Kivaltd okokhoz) kétjuk azokat-
példaul, AlgoFlex Forte (fejfajasra)

ingereknek- az FMCG termékekhez
hasonldan- meghatarozo szerepe van
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és AlgoFley M (menstruécios

fajdalom okozta fejfajasra.

Forras: Hazipatika, 2011

e (ii) Ugy is novelheték az eladasok,

hogy a meglévo termékek

fogyasztési gyakorisagat ndveljuk-

szintén, a medicalisation elvét

kovetve elhitetjuk a fogyasztdval,

hogy probléméja (allapota) sokkal

komolyabb annal, mint gondolja, és

kezelésre szorul minden esetben

(példaul: ,,a legkisebb fejfajas is

tonkreteheti a napot”)

b) a fogyasztd beteg, és ezzel nincs tisztaban: e Kimenettdl fliggben a/l vagy a/2

kiils6 ingerek, mint betegségtudatossagra épitd fog érvényestilni
kampanyok, informaciok az adott betegségrol
elvezethetik ahhoz, hogy megvizsgéaltassa magat-
amennyiben kideriil, hogy beteg, atkertil az ,,a”
agra

c) a fogyaszto egészséges, és

c/1) rendelkezik a mar emlitett novekedési e a/2 alattiak érvényesulnek
szlikséglettel, vagyis szeretné fenntartani
egészséget: ez esetben a/2) ponthoz
hasonldan az OTC gyogyszerhirdetések,
mint kiilsé ingerek hatni fognak ra

¢/2) vannak olyan problémai, melyeket nem e a/2/ (ii) érvényesil
tekint egészségligyi problémanak, és nincs
is tudataban annak, hogy ezekre a
problémakra van megoldas: ebben az
esetben is hatni fognak ra kiilsé ingerek

¢/3) kiils6 ingerek hatasara- annak ellenére, e a/2/(ii) ervényesul
hogy egészséges- elhiszi magardl, hogy
beteg és gydgyszereket kezd szedni

c/4) kiils6 ingerek hatasara nem fogja az
addig természetesnek hitt allapotardl
elhinni azt, hogy barmilyen probléma van
vele
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Osszességében elmondhatd, hogy az, hogy (i) vagy (ii) valésul meg az egyes fogyasztdi
dontéshelyzetekben, a fogyasztok attitidjétél fligg, attél, hogy mennyire befogadodak,

mennyire tud megvaldsulni az engedélymarketing.

Magyar fogyasztoi attitiidok
A magyar fogyasztok attitidjének megismeréséhez szekunder kutatist végeztiink. Ezen

attitidoket a Szinapszis Egészségligyi Piackutatd és Tandcsadd Kft. vizsgalta (Szinapszis,
2008). Kiderilt, hogy a ,,a laikusok egészségiigyi témdakkal kapcsolatos informdcidigénye
alacsony, felmérések szerint csupan minden otodik lakos érdeklodik proaktivan egészségiigyi
témdk irant, vagyis az érdeklédés hianya komoly probléma hazdankban”. A kiilonb6z6
¢letkorti fogyasztok informacidok irdnti érdeklédése eltérd: ,,a tudatos prevencio jelei a
fiatalabb korosztalyoknal (40 év alatt) mar megmutatkoznak, esetiikben ugyanis nagy igény
lenne gyartok adltal szervezett sziirdprogramokra, egészséggel kapcsolatos szabadtéri
rendezvényekre”. ,, A joszolgalati tevékenység a valaszadok - kulondsen a fiatalok - szamara
noveli egy cég megitélését, mig az iddsebbek, kronikus betegségben szenveddk inkabb a
gyogyszerdrak tamogatasaban, csékkentésében varnanak segitséget az eléallitoktol” - vagyis,
a fiatalabbak gydgyszerfogyasztasat vizsgalva az eladasok értékének novelése torténhet a
mennyiseg (Q) novelésével (és ezen belll is a mar strukturalt (i) illetve (ii) szerint). Az
idosebbek- mivel legnagyobb aranyban vénykoteles gydgyszereket szednek (valamilyen
kronikus megbetegedésre)- és igy az a/l kategoridba tartoznak (vagyis betegek, és tudnak
rola, és vénykoteles gyogyszerekkel kezelik Oket), az eladasok az ar (P) valtoztatasaval
befolyasolhatok. (Dr. Szabd, Andras- Kiss, Katalin ,2008)

Egy masik, szintén Szinapszis kutatasbol (Szinapszis, 2007) kiderult, hogy ,,a magyar
lakossag egészségtudatossaga  fejlodik, de hajlamosak vagyunk a megalapozatlan
Onterdpiara - vagyis az etikailag is vitatott c¢/3 (kiilsé ingerek hatasara- annak ellenére, hogy
egészséges- elhiszi magarol, hogy beteg és gyogyszereket kezd szedni) valdésul meg. A
dolgozatban mar elemzett Egészség 2.0 illetve Marketing 3.0 keretrendszerein belll vizsgalt
kozOs ertékteremtés és communitization a magyar piacra is jellemzd: ,,a betegek enyhe tiinetek
vagy ismert betegségek és konnyen elérheto gyogyszerek esetén gyakran a rokonokkal,
szomszédokkal konzultalva valasztanak maguknak gyogyszert vagy terapiat. A

megkérdezettek 20 szazaléka sokszor az orvossal megbeszélt terapiatdl is eltér, 15 szazalékuk
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még csak nem is egyeztet a modositasrol.”. Marketingkommunikécié szempontjabél, ahogy
mas termékek piacan, itt is jelentdsége van a word of mouth-nak: , minden harmadik
megkérdezett emlitette, hogy az OTC termékek esetében szinte mindig elozetesen tajékozodik
ismeroseinél az alkalmazando  gyogyszerrel kapcsolatos pozitiv  vagy negativ
tapasztalatokrol”. Harket et al (2006) kutatasi eredményeit tamasztja al4 a magyar helyzet
is- bar a fogyasztok alapvetden klasszikus atl €s btl feliileteken tajékozodnak, elsédlegesen
tovabbra is a szakemberekben biznak (,, 4 felmérés szerint elsé helyen a televizio és a radio
szerepel, kozvetlentl utdna az Ujsagok, prospektusok keriltek és csak harmadik helyen
szerepel a szakma. A forrasok hitelessége alapjan azonban megfordul a sorrend: leginkabb

ugyanis a szakorvosok, orvosok, patikusok dltal adott tajékoztatasban biztak az emberek.”).

(Szinapszis, 2007).

11.Konkluzid

Ve

crer

szlikségessé fogja tenni a marketing stratégiai koncepcioik, terveik Ujragondolasat. A
hagyomanyos gyogyszercégeket jellemz6é marketing stratégidkat a kornyezet valtozasa

erdteljes kihivasok elé allitja és fogja 4allitani.

Ezek a valtozéasok két vonulatra oszthatoak fel, egyrészt a globalis szintli valtozasokra, illetve
a Magyarorszagot érintd valtozasokra. A rovid tava, Magyarorszagot érintd valtozdsok mint
(1) a hazai gydgyszerpiacot ¢érinté reformintézkedések (Sz¢éll Kalman program
gyogyszerpiacot érintd részei), illetve (2) a gyogyszer promocios tevékenység a hazai média
figyelmének homlokterébe keriilése (orvos haldla Thaifoldon) rovid tava hatasok, de
erGteljesen hivjak fel a figyelmet, a gyogyszercégek kovetett marketingstratégiak
Ujragondolasanak szilkségessegére. Globalis szintli valtozas mint a K+F tevékenység

hanyatld tendencidja a gyogyszeriparban, illetve az egyre er6s6dé finanszirozo tudatossag

Ve
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megvaltozott kornyezethez vald adaptélodésara. A valtozasok nem egy irdnyba hatnak,
ezekhez a valtozasokhoz egyuttesen kell alkalmazkodnia a gyogyszercégeknek.

crer

kampanyok létrehozasa, azok tarsfinanszirozasa. A betegség tudatossag épité kampanyok €s a
DTC tipusi marketingtevékenyseég nincs egzakt hatarok mentén elvélasztva, a két tipus
kdzotti valaszvonal, ezért sokszor elmosddik. Azért fontos nagyon ez a distinkcio, hiszen a
DTC tipusu marketingtevékenység a legtobb orszagban tiltott, mig a betegség tudatossag
épitd6  kampanyok torvényes keretek kozott mikodhetnek. Lathatd tehat, hogy a
gyogyszerpiacon kovetett marketingstratégidknak hosszii tavon jelentdsen at kell
formalddniuk. Az 6sszes gyogyszerpiaci szerepld tudataban van ennek, a gyogyszercégeknek
koz0s elhatarozassal, konszenzussal kell Iépéseket tenni. Ma mar létezik az a koncepcio,
mely szerint a gyogyszeripar szolgaltatasorientaltsaga tovabb fokozddik, a gyogyszercégek
sajat ellaté intézményeket (health company) hoznak létre. Ez a modell-valtas alapjaban
formalna at a gyogyszerpiac miikodését, azonban bekdvetkezése csak igen hosszli idétavon

képzelheto el.

A gyogyszerpiac azonban az el6bb leirt modell-valtastdl (health company) még messze all. A
piaci valtozasokra adott lehetséges valaszok egyike a betegség tudatossag épitd kampanyok
még hangsulyosabb szerephez jutdsa. Tobb okbol kifolyolag (1) egyetlen kvazi torvényes
keretek kozott végbemend lehetdség a fogyasztok felé valo marketingtevékenység
folytatasara (2) a kampanyok tobb piaci szerepldre tudnak egylittesen hatni (finanszirozo,

orvos), emellett pedig (3) ndvelik a gyogyszercégek markaéertéket.

A betegség tudatossag épité kampanyokra két esettanulmanyt mutattunk be. A ,,The Health
Truth” kampany és a gyermekkori bipolaris zavarokkal kapcsolatos figyelemfelhivo
kampanyt. A ,,The Health Truth” kampany elemzésére alkalmaztuk az altalunk felvazolt
tipologiat, és arra jutottunk, hogy tobb érintettcsoport szdmara hasznosulhat és hasznosult a
kampany tartalma. A gyermekkori bipolaris zavarokkal kapcsolatos szamos tévhit eloszlatasa
az egyik elsddleges célja a betegség tudatossag épité kampanyoknak. Azonban tapasztalhatd
az, hogy olyan egészseges emberek hihetik el azt, hogy gyogyszeres kezelésre szorulnak,
akiknek amuagy nem lenne sziiksége ra (medicalisation). Ezen pszichiatriai zavar esetén tehat

belattuk a betegség tudatossag épitd kampanyok komoly kockazati faktort jelentenek.

A dolgozatban tehat a gyogyszerpiacot ért tobb irany( valtozast értelmeztik a

Ve
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vonatkozo marketing elméletet alkalmazva pedig megvizsgaltuk a betegség tudatossag épitd
kampanyokat két merdben kiilonbozd esetet alkalmazva, hiszen ezek a jovoben még
hangsulyosabbakka valhatnak a gyogyszercégek marketing porfoliojaban. Emellett pedig
felvazoltuk a hossza tavon a hagyomanyos szemléletr6l valé modell-valtast hozhaté (health

company) koncepciot.
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