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Absztrakt

Dolgozatunkban a Magyarorszdgon mikodd gyogyszercégek iizleti modelljeit
azonositottuk és vizsgaltuk két dimenzié mentén: hazai tevékenységik (gyartdé vagy
kizarélagosan forgalmazd) és dominans termékkdoreik (originalis, generikus, branded generikus)
alapjan. A dolgozatunk elméleti keretét az (izleti modellek és a dinamikus képessegek vizsgalata
adta. Az OEP adatbazisok és relevans tanulmanyok jé Kiindulpontjait jelentették
dolgozatunknak. Ugyanakkor a téma rendkivili aktualitasa miatt felkerestik tébb gydgyszercég
vezetdit, hogy elsé kézbdl jussunk kiviilrdl nem elérhetd informacidkhoz. A Sz¢ll Kalméan Terv
gyogyszerszektort érintd reformja, mely a 2011. jalius 1.-ei és azt kdvetd torvénymddositasokat
jelenti a hazai gyogyszerszabalyozas a legrestriktivebbé valt Eurépaban. A cégek befizetési
kotelezettségei jelentdsen néttek (orvoslatogatoi dijak, kiillonadok emelése), és a gyogyszercégek
bevételi oldalat is erds nyomas ald helyezte a szabalyozéas (vaklicit bevezetése, ,,mini
protokollok”, tamogatas-volumen Ujrakotés, etc.). A hazai branded generikus gyartok (EGIS,
Richter) és originalis forgalmazok (Novartis, Pfizer, etc.) Uzleti modelljeit vizsgaltuk meg
részletesen. Arra jutottunk, hogy a potencialis elsd belépd hatranya miatt (first mover
disadvantage) a vizsgalt gyogyszercégek nem valtoztatnak zleti modelljikon, igy fennall a
klasszikus fogoly dilemma. Az orvoslatogatok kiemelt érintettjei a Széll Kalman Terv
gyogyszerszektort érintd reformjanak, ezért az orvoslatogatok szerepének atalakulasara is
kitériink dolgozatunkban. Tapasztalataink szerint a hazai vallalatok vezet6inek megvannak a
vizioi a sziikséges gyokeres valtozasokrol, de tulsagosan nagy hatranyba keriilne az a vallalat,
amely els6ként letérne a “konvencionalis” utrdél. A gydgyszercégeknek az érdemi valtozas
megvalositasahoz az érték kozvetitése helyett (deliver), az ertékajanlat Ujragondolasara kell

fokuszalnia (create).
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|. Bevezetés

Akér a textilipar sorséra is juthat a magyar gydgyszergyértas vetette fel Bogsch Erik, a
Richter elntk-vezérigazgatdja 2011. augusztus 2.-an tartott sajtotajékoztat6jan [Bogsch in
Vilaggazdasag Online, 2011]. Mas forrasokbdl pedig azt lehet hallani, hogy a globalis Orias
Pfizer hazai lednyvallalata elbocsatja munkavallaloi kozel felét [Medical Online, 2011a]. A
szerzOk figyelmét felkeltették ezek a sajtohirek, mert a gyOgyszerszektorrol mindig olyan
kontextusban lehetett hallani, mint a vilag egyik legjovedelmez6bb szektora. Némi utanajaras
utan pedig az is kiderilt, hogy a globalis stratégiai tanacsad6 cégek rendszeresen irnak a nagy

gyogyszercégek valsagba keriild iizleti modelljeirdl [BCG Perspectives, 2011; McKinsey, 2012].

A rogyadozd Uzleti modellek mogoétt egyre alacsonyabb megtériiléssel kecsegtetd
termékfejlesztések allnak. Ezt az egyre nové K+F koltségek, és valtozd finanszirozasi
feltételek (egészségbiztositok részérdl) eredményezik egyiittesen. A gyogyszercégek Oridsi
marketing és értékesitési budzsevel dolgoznak, amelyt6l a volumen névekedését remélik. Az
originalis gyartok legtobb ,,blockbuster” (vezeté forgalmu) termékének szabadalma azonban

az utdbbi idOben jart le vagy a kozeljovoben fog. [McKinsey, 2012]

Jelen dolgozat szerzéinek motivacioja arra épult, hogy mélységeben megértsék a
gyogyszerszektor egyes Uzleti modelljeit és azok fenntarthatosagat. A masik oldalrol pedig
megvizsgaljak, hogy a Széll Kalman Terv (2011. julius 1.-ei) gyogyszerszektort érintd
rendelkezései mit is jelentenek pontosan a hazai gyogyszercégek életében. A szerzOk ugy
gondoljak, hogy a gyogyszerszektort érintd6 reformok felgyorsithatjak a szereplok {izleti

modelljének Ujragondolasi folyamatat.

Jelen dolgozat a kovetkez6 elemzési keretre épiil: a gyogyszerszektor alapesetben harom
kilonboz6 tizleti modellt foglal magaban a termékek mentén csoportositva: originalis, generikus
és OTC szegmens. Magyarorszagon a gyogyszerszektor fejlodési koriilményei okan a generikus
szegmens feloszthatd unbranded® generikus és branded generikus szegmensre, mely utdbbi
alapvetden Kozép-Eurodpaban jellemzd. A csoportositas masik dimenzidja az, hogy a cég végez-e
gyartd tevékenységet hazankban. Ennek mentén beszélhetiink gyogyszergyartoként és

gyogyszerforgalmazoként miikodé cégekrdl az orszagban.

! Nem terjedt el magyar elnevezés, ezért mi is ezt tartjuk célszertinek hasznalni.
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A szerzOk azt 1attdk, hogy Magyarorszagon a két dimenzié mentén elhelyezve leginkébb a
branded generikus gyogyszergyartok és originalis gydgyszerforgalmazd cégek Uzleti modelljei
kerlltek fokozottabb nyomas ala a Széll Kalman Terv intézkedései kdvetkeztében. Dolgozatunk
ezért az ezekbe a csoportokba sorolhatd gydgyszercégek Uzleti modelljeit vizsgalja.
Tanulményunk egyik részkérdése annak vizsgélata, hogy a rendelkezések hogyan érintették
ezeknek a cégeknek a promécios tevékenységének kulcselemét: az orvoslatogatdi haldzatukat.
Ezen keresztiil kivanjuk azt bemutatni, hogy a gydgyszercégek részér6l a valtozas és valtoztatas
emlitése [Medical Online, 2011] ellenére valdjaban stratégiai alkalmazkodas nem ment végbe,
nem beszélhetiink igazi mélyrehat6 valtozasokrdl. Ugyanakkor vilagos, hogy a gyégyszercégek
részerdl az lizleti modell atalakitdsa oridsi kihivas. Az els6 cégnek, amely ezt valasztja, jelentds
hatrannyal kellene szembenéznie, ezért érvényesil a jatékelméletbol jol ismert fogolydilemma,

Uzleti stratégiai megkozelitésben pedig ,.first mover disadvantage” hatas.

A szerzOk az alabbi kérdésekre keresik a valaszt dolgozatukban:

o Milyen (izleti modellek azonosithatéak a hazai gydgyszercegek esetében?

o A Széll Kalman Terv mely intézkedései hatottak leginkabb a gydgyszerceg
miikodésére?

o Milyen  valaszlépéseket hoztak meg a gyogyszercégek?  Stratégiali

alkalmazkodasrol vagy az uzleti modell valtozasardl (mélyrehato valtozasrél) van sz6?
o Az orvoslatogatok szerepét mennyiben formalhatjak at a Szell Kalman Terv

intézkedései?

A dolgozatunk hipotézise tehat az, hogy a hazai branded generikus gyogyszergyartok és
originalis gyogyszerforgalmazok stratégiai alkalmazkodasa valosult meg a Széll Kalman Terv
intézkedései teremtette 0 feltételekhez, de nem indultak el valodi, mélyrehatd valtozasok. Az
tizleti modell rugalmatlansagat annak egy fontos épitokovének (értékesitési csatorna), az

orvoslatogatdk (sales rep) szerepének mozdithatatlansagan keresztil mutatjuk be.

A dolgozatunkban a nyilvanosan elérhetd, szekunder adatbazisokra (OEP), tankdnyvekre
és tanulmanyokra tamaszkodtunk. A téma rendkivili aktualitdsa azonban ezt csak részben tette
lehetdvé, mely hatraltatd tényezot, és egyben motivaciot is jelentett szamunkra. Az elsé kézbdl

szarmazo, primer informéacioszerzés erdekében felkerestik tobb gydgyszercég képvisel6t, mely

2



beszélgetések jelentdsen segitették a dolgozat megirasat, egyben alapul szolgaltak a cégekrol
sz0l6 esettanulményok megirasahoz is. A személyes interjuk listijat az 1. szaml tablazat

tartalmazza, a kapcsolddé interjukérdéseket pedig az 1. szamu mellékletben kdzoljik.

Cég képviseldje Betdltott funkcio
Novartis Hungéria Kft. |iigyvezetd igazgato
Pfizer Kft. Uzletfejlesztési igazgatd
EGIS Nyrt. elemzo

Richter Gedeon Nyrt. |feliigyelobizottsagi elnok
Richter Gedeon Nyrt. |kereskedelmi vezérigazgato-helyettes, jelenleg stratégiai tanacsado

1. tablazat. A kutatés soran elkészitett interjuk.

A Szakirodalmi attekintés c. egységben lefektetjiik azokat az alapokat, amelyekre
épitkezik a dolgozat, melyek az iizleti modellek, illetve a dinamikus képességek ¢s az elso
belépok hatranyai. A Vizsgalat targya c. fejezetben alulrol épitkezve eljutunk a magyar
szabalyozasi kornyezetig, annak valtozasaig és bemutatjuk az orvoslatogatok szerepét a hazai
gyogyszercégek uUzleti modelljeben. Az egység lezardsaként pedig ramutatunk a hazai
gyogyszerszektor fejlodési sajatossagaira, a branded generikus tzleti modell kialakuldsara. Az
Emprikus kutatas c. fejezetben el6szor csoportositjuk a magyar gyogyszercégeket két dimenzid
mentén, ezt kovetden elhelyezziik az Osterwalder-Pigneur [2004] koncepcidja alapjan készilt
uzleti modell keretben a hazai originalis gydgyszerforgalmazokat és a branded generikus
gyartokat. A feltételezéseink megerdsitéséhez az el6z6 két modellt alkalmazd cég képviseldivel
készitettlink interjukat, ezek szolgaltak esettanulmanyként (EGIS Nyrt., Novartis Hungaria Kft.,
Pfizer Magyarorszag Kft., Richter Gedeon Zrt.) dolgozatunkhoz. A dolgozatot lezar6 fejezetben

Osszegezzilk a kérdéseinkre kapott valaszokat, es Uj kutatasi iranyokat jelolink meg.

[I. Szakirodalmi attekintés

Tanulmanyunkban az Uzleti modellek alkalmazasaval vizsgaljuk a hazai branded
generikus gyogyszergyartokat és originalis forgalmazdkat. A dolgozatunk igy az zleti modellek
elméleti hatterére tdmaszkodik, a vizsgalatunk kerete az Osterwalder-Pigneur [2009] modell
koncepcidja alapjan készult. Elemzésink elméleti alapjanak masodik része a dinamikus
képességek irodalmaval az elsé belépé elényeinek és hatranyainak elméleti dsszefoglalasaval

foglalkozik.



[I.1. Az tGzleti modellek definicidja, hasznélata és csoportositasa

A fejezet célja, hogy attekintse és rendszerezze az izleti modellel kapcsolatban 1étez6 és
hasznalatban 1év0 szertedgazo definicidokat és megkozelitéseket, hogy azokra a késdbbiekben
stabilan épitkezhesstink. Osterwalder-Pigneur [2009] szerint az izleti modell dsszefoglalja annak
a logikajat, ahogyan a vallalat értéket teremt és kOzvetit a vevdknek és ezéltal hoz létre
tulajdonosi értéket. Ez a harmas tagolas szerintiink rendkiviil szemléletes, és a szerzOk altal
megalkotott, erre a definiciora épiilo iizleti modellt fogjuk dolgozatunk egyik elemzési kereteként
hasznalni. Emiatt az Osterwalder-Pigneur [2004] koncepcidja alapjan készilt modell bemutatasa
elengedhetetlen része dolgozatunknak. Az elemzés soran az tizleti modellt harom kiilonb6z6 célra
fogjuk felhasznalni, melyek az aldbbiak: (1) Uzlet lényegének bemutatasa, (2) hipotézisek

kinyilvanitasa és ellendrzése illetve (3) fejlesztési lehetdségek meghatarozasa.

Bar az Uzleti modell definicidja, fogalomhasznalata szdmtalan formaban megtalélhato a
szakirodalomban [Osterwalder-Pigneur, 2004, 2009; Teece, 2010; Rappa 2012; Mdricz, 2009],
abban mindegyik megkozelités egyetért, hogy az Uzleti modell tulajdonképpen a vallalat
tevékenysegének tomor dsszefoglalasa. Magretta [2002] szerint az tizleti modell 1ényegében ,,eqy
sztori”, narrativa, mely leirja, hogyan miikodik a vallalat. Moricz [2009] megjegyzi, hogy az
internet terjedése jelentds befolydssal volt az (zleti modellekkel kapcsolatos gondolkodas
felgyorsulasara, az iizleti modellek kore és tipologidja jelentdsen kiszélesedett. Teece [2010]
alapjan az tzleti modell 6sszefoglalja, hogyan teremt a vallalat értéket, és juttatja el azt a vevo
felé, illetve a keletkezett bevételt hogyan alakitja at profitta. EbbSl kovetkezOen a jo tizleti modell
az, amely értéket teremt a vevo szamara (értékajanlat), és jelent6s része marad meg bevételének
profitként (tulajdonosi érték). Rappa [in Mdricz, 2009] ugyanakkor megjegyzi, hogy az ,,iizleti

modell” az egyik leggyakrabban hasznalt, de legkevésbé megértett fogalom.

Moricz [2009] alapjan napjainkban Porter [1985] értéklanc koncepcidjat tekintik
klasszikus 0zleti modellnek, mely a véllalat tevékenységeit alapveté és tadmogatd
tevékenységekre bontja. Magretta [2002] Peter Druckerre hivatkozik, aki szerint az tizleti modell
valaszt ad négy alapvet6 kérdésre: 1. Ki a fogyasztd? 2. Mi szamara a teremtett érték? 3. Hogyan
teremtiink profitot a vallalatban? 4. Milyen gazdasagi logika menténk teremt a vallalat értéket a

fogyasztonak?



Az Uzleti gondolkodasban kozel all egymashoz a stratégia és az Uzleti modell, ezért ezek
elkuldnitését lényegesnek itéljik. Teece [2010] szerint az Uzleti modell joval altalanosabb, mint
az lizleti stratégia. Chikan [2008] alapjan a stratégia ugy értelmezhetd, mint a szervezet jovobeni
céljaira és azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések 6sszessége. Chikan [2008] stratégia és
Teece [2010] Uzleti modell definiciojat Gsszevetve Kitiinik az, hogy az utobbi valoban egy
altaldnosabb megkdzelités. Mdricz [2009] alapjan az Uzleti modell a stratégia és az Uzleti
folyamatok kozott helyezkedik el.

Morris et al. [2005] szerint az tzleti modellel kapcsolatban tobb elkiiloniilé megkdzelités
létezik, a szerzOk szerint harom egymasra épiild szintet kiilonboztethetiink meg: (1) gazdasagi
modell, melyben a hangsuly a cég jovedelemtermelé-képessegenek megértésén van (2) miikodési
modell, mely az értékteremtd belsé folyamatok és a vallalati infrastruktura kiépitését helyezi
elotérbe. A (3) stratégiai modell esetében pedig kozponti szerephez jut a versenyeldny

megszerzésének és fenntartdsanak modja.

Osszességében azt latjuk, hogy az tzleti modell a vallalat tevékenységének és jovedelem-
termelésének toémor Osszefoglaldsa. A dolgozatunk sordn az Osterwalder-Pigneur [2004]
értelmezési keretet fogjuk hasznalni. Osterwalder-Pigneur [2009] szerint az Uzleti modell
Osszefoglalja annak a logikajat, ahogyan a vallalat erteket teremt, kozvetit és jut hozza értékhez.
Osterwalder definicidja nagyon szemléletes abbol a szempontbdl, hogy megmutatja a fogyasztdi

értékbol tulajdonosi érték teremtésének folyamatat. Ez mar volt feljebb

Az (zleti modell tobb dimenzid mentén két elkiilonilé részre oszthato: a bal oldalan
talaljuk az értékajanlat 1étrejottéhez sziikséges tényezdket (create). Mig a jobb oldalan azokat,
amelyeken keresztiil a cég a fogyaszto felé eljuttatja ezt az értéket (deliver). A jobboldalon
elhelyezkedé bevétel aramlatok és a baloldalon talalhato koltségszerkezet ereddjeként pedig
eléall a vallalat szamara keletkez6 érték (capture). Az lzleti modell definicidja Osterwalder-

Pigneur [2009] strukturajaban is jol nyomon kdvethetd.
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1. abra. Az tzleti modell felépitése.
Forras: Osterwalder-Pigneur [2009] koncepcidja alapjan sajat abra.

Az értékajanlat a fogyasztdi igeny Kielégitését célozza meg termék vagy szolgaltatas
forméajaban. Masképp megfogalmazva az a termék vagy szolgaltatads, amely értéket jelent a
fogyasztd szamara, tehdt ez az a megkiilonboztetd tényez6, ami miatt a vevé az adott ceget

valasztja egy masik céggel szemben. Az értékajanlat minden tzleti modell kzponti eleme.

Az értékajanlatot a cég specifikusan egy adott célcsoport szamara allitja el6, ami miatt
elengedhetetlen ennek a célcsoportnak a megtalalasa. A vallalat szdmara kulcskérdés az, hogy a
megfeleld célszegmens megtaldldsa utdn annak optimalis elérési modjat is valassza ki
(értékesitési csatorna). A vallalat célcsoport elérésének a masik oldala a vevdi kapcsolatok, mely
kdzépponti része egy vallalat miikodési logikajanak. Az izleti modell sikerességének mérceje a
befolyé bevételek, amelybdl keletkezd profit biztositja a cég stabil és fenntarthato mikodését.

Ve

célcsoportoktdl szarmazo bevételek az artériai.

Az (zleti modell jobb oldalan talalhatd /lényegi erdforrasok teszik a modellt
milkodoképessé. A lényegi erdforrasok tulajdonképpen a vallalat legfontosabb targyi és

immateridlis eszkdzei. A 1ényegi tevékenységek eredményeképpen all el6 a vallalat értékajanlata.



Osterwalder [2009] alapjan ezek azok a legfontosabb tevekenységek, amelyeket a vallalat azért
végez, hogy mikodjon az izleti modellje. A partnerhal6zatok (vallalat beszallitoi és
kapcsolatrendszere) allnak az tzleti modell bal oldalanak szélén. A partnerhaldzatokra azeért lehet
szliksége a cégnek, hogy tevékenységét optimalizélja (tobbek kozott kiszervezés), csdkkentse a
kockazatokat, vagy er6forrasokat szerezzen a vallalaton kiviilrél. A vallalat koltségszerkezete azt
mutatja meg, hogy a vallalat mennyire végzi hatékonyan a tevékenységét. A befolyd bevételek és
koltségszerkezet Osszevetésével eldall az iizleti modellt dsszetartd pénziigyi mitkodés, melynek

sikere alapvetd feltétele a vallalat fennmaradasanak.

Moricz [2009] alapjan az Uzleti modellek készitésének, felhasznaldsanak leggyakoribb
céljai széles skalat fednek le: (1) elofeltevések kinyilvanitasa és ellendrzése, (2) tervezdeszkoz,
O0sszkép megértéséhez, (3) fejlesztési lehetdségek meghatarozésa, (4) kockéazatmentes
kisérletezés, (5) uzlet lényegének bemutatasa, (6) informaciorendszerek értékalkoto szerepének
ellenérzése és (7) lizleti modellek szabadalmaztatasa. A dolgozatunk soran az {izleti modell
készitésének tobb céljat egyszerre Kkivanjuk kezelni. Elséként az (1) uUzlet lényegének
bemutatasara, majd (2) eldfeltevések kinyilvanitasara és ellendrzésére, végul pedig a (3)

fejlesztési lehetoségek meghatarozasara.
[1.2. A dinamikus képességek, az els6 belépdk eldnyei és hatranyai

Ebben a fejezetben dsszefoglaljuk a dinamikus stratégiai képességeket targyalo relevans
tanulmanyokat, valamint a dolgozat kérdésfelvetése szempontjabol kézponti kérdést, az elsé

belépd hatranyait. A dolgozat kés6bbi részeiben ezekre épitkeziink.

A romai Janus istennek két arca volt, egy, ami héatra, egy pedig, ami elére tekintett. Ez egy
szemléletes példa lehet a menedzsmentnek napjainkban is, hiszen nekik is folyamatosan

értékelniiik kell azt, ami a multban tortént €s ezzel parhuzamosan eldretekintden tervezniiik kell

[O’Reilly-Tushman, 2004].

A folyamatos tervezéssel és a kiilsd kornyezeti feltételekhez valo alkalmazkodassal
foglalkozik a dinamikus stratégiai képességeket targyal6 szakirodalom is. Ahhoz azonban, hogy a
dinamikus képességet, mint vallalati er6forrast megérthessiik, a vallalati stratégiabol kell

kiindulnunk.



,»A stratégia kozponti kérdése a vallalatok sikerének vagy bukasanak oka.” [Porter, 1991]
Ezért is fontos megvizsgalni, hogyan hozzak a véllalatok a stratégiai dontéseket. Porter [1979]
szerint a stratégiai menedzsment egy dinamikus folyamat, amely soran célokat, célkitiizéseket és
stratégidkat alakitanak ki a vallalatok. A cél olyan védhetd piaci pozicid elérése, ami lehetové
teszi a piaci versenytéarsak feltilmulasat. A stratégiai menedzsment kulcskérdése, hogyan érik el
¢s tartjak fent a vallalatok versenyeldnyiiket [Teece et al., 1997; Helfat - Peteraf, 2003; Barney,
1991; Wernerfelt, 1984]. A dinamikus képességek kérdéskdrében a meghatarozd6 megkozelités
sokaig Porter [1979] versenyel6nyokre alapuld elképzelése volt, amelyben meghatarozza azt az
Ot er6t, amelyek a legnagyobb hatédssal vannak a piaci versenyre (versenytarsak, uj belépdk,

szallitok, vevok, helyettesitd termékek).

Lathatjuk, hogy a stratégia kialakitasanak egyik célja a versenyképesség novelése, egy
hatékonyabb ¢és fenntarthatobb milkddés létrehozasa. A vallalatok kozotti kiilonbség a
képességeik kozotti kdlcsonhatasbol, azok integraciojabol, a keresési mechanizmusbdl és
fenntarthatosagi feltételeikben kialakulo eltérésekbdl ered. [Rumelt -Teece, 1994, 229. old.]

Egy lehetséges megkiilonboztetd tényezonek tekinthetjilk a vallalati stratégiakon beliil a
dinamikus alkalmazkodasi képességet is. Porter [1991] a dinamikus képességek megértéséhez
harom alapvet6 feltételt fogalmaz meg: (1) a vallalat kialakit egy belsé, konzisztens célrendszert
¢s funkcionalis irdnyvonalat, ami meghatdrozza a piacon elfoglalt szerepét, (2) ezeket a belsd
célokat Osszhangba hozza a szervezet erdsségeivel/gyengeségeivel és a kiilso6 kornyezet
lehet6ségeivel/fenyegetéseivel, illetve (3) a vallalati stratégia a versenyelényhoz sziikséges

megkiilonboztetd képességek megszerzésére koncentral.
Teece et al.[1997] dsszefoglalja, hogy mit értink dinamikus képességek alatt:

e adinamikus sz6 jelentése a vallalat megujulési képességére utal, ami lehet6vé teszi, hogy
6sszhangba kerlljon a valtozo Uzleti kdrnyezettel. Ennek eléréséhez olyan innovacios
képességek szikségesek, amelyek képesek reagalni egy olyan kdrnyezetben, ahol az
iddzités kritikus, a technoldgiai valtozas felgyorsult és a jovO nehezen tervezhetd.

o képesseg alatt a megfelelé belsé ¢és kiilsd alkalmazkodasi, integracids, ujratervezési

szervezeti képességeket érti, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a vallalat megfeleléen



alkalmazkodhasson a valtozo kérnyezethez. A menedzsmentnek kulcsszerepe van ebben a
tekintetben.

A fogalmat a gyakorlatba atiiltetve kijelenthetd, hogy azok a vallalatok juthatnak jelentds
versenyeldnyhdz, amik megfeleléen idozitett valaszreakciokra képesek, gyors és rugalmas
terméekinnovéaciokat valdsitanak meg, mindezt egy hatékony koordinciora képes menedzsment
segitségével, amely képes alakitani a vallalat kiils6 és belsé adottsagait a kornyezeti

valtozasoknak megfeleléen. (Teece et al., 1997)

A szervezet egy cél és az annak elérésére Iétrehozott mechanizmus €és ennek
kdvetkeztében folyamatosan értékeli és tGjraértékeli a céljait, vizsgilva, megkérdbjelezve és
atalakitva a kornyezetével kialakitott kapcsolatait. A hatékony szervezetek kihasitanak a piachdl
egy darabot, és képesek megtartani azt. [Miles et al. 1978] A legtobb szervezet szdmara a valtozo
kornyezethez valo alkalmazkodas egy rendkivil dsszetett és bonyolult feladat, ezernyi dontessel
¢és viselkedéssel a szervezet kiillonb6zd szintjein. Azonban Miles et al. [1978] 1étrehozott egy
leegyszertsitett modellt, amivel harom tipuson keresztil leirhatjuk a szervezeti alkalmazkodas

folyamatat:

o védekezo: szik és stabil teriileten mozog a vallalat, inkrementalis fejlesztésekkel, és a
Meghatarozo lehet ennek mentén a koltséghatékony mikodés, és az egyetlen alapvetd
képességre fokuszalas.

e Kkutatd: a kornyezet folyamatos megfigyelésén és széleskorli allando alkalmazkodason
keresztiil a piaci lehetdségek kihasznalasa és 0j termékek fejlesztése a célja. A rutin
kevésbé jellemzd, anndl inkdbb a rugalmas felépités, és a folyamatos technolodgiai
fejlesztésen alapulo versenyeldny.

o elemzo: a fenti két tipus 6tvozése. Az alkalmazkoddsi mechanizmusok elsddlegesen az

értékesitési tevékenységen keresztil valdésulnak meg.
A dolgozatban ezeket a tipusokat alkalmazzuk a hazai gyogyszercégekre.

Mintzberg és Waters [1985] a stratégiat annak mentén sorolja két tipusba, hogy eldzetes
tervezesen alapulnak, vagy kiilsé kornyezeti valtozdas kovetkeztében alakulnak ki. A két

szélséérték kozott tobb kiillonbozd stratégia kiilonithetd el, az egyik végpontban a kdzpontilag
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kialakitott, koriiltekintéen felépitett stratégia all, mig a masik szélsdség a teljes mértékben a

kdrnyezet altal meghatarozott stratégia.

Kérnyezeti
véltozas

| Azelsébeléps |

Vallalati profizmus »
elénye

Szerencse

Mechanizmusok az
) elénydk
kihasznilasara

Profit

2. Abra. First mover elény kialakitasa a szervezeten beliil.
Forras: Lieberman és Montgomery alapjan [1988] sajat abra.

A dinamikus képességeket targyald elméletek alapjan allanddan alakitani kell a vallalat
képesseégeit a valtoz0 kornyezeti feltételekhez, amihez elengedhetetlen a stratégiai
alkalmazkodas. Ennek a folyamatnak és dontési pontnak a megnyilvanulasa az Gj piacokra vald
belépés és az ebbdl kovetkezd elénydk és hatranyok mérlegelése. Ez az ugynevezett ,,first mover

advantage”.

Dolgozatunk szempontjabdl fontos megvizsgalni azt, hogy mi motival, vagy mi tart vissza
egy vallalatot attol, hogy véghezvigyen egy, a piacon teljesen innovativnak szamitd strategiai
ujitast. A kovetkezOkben megvizsgaljuk az elsé belépd eldnyeit és hatranyait (témank

szempontjabol utdbbi relevanciaja nagyobb, ezért részletesebben is kifejtjik).

Az els6 belépdk elonyei Lieberman és Montgomery [1988] alapjan: (1) technoldgiali
vezeté szerep (az elsd belépOnek tobb ideje van tokéletesiteni a technologiat és ezaltal
hatékonysagban elonyre tehet szert), (2) sziikos erdforrasokhoz valo hozzaférés, (3) a vevo Valtasi
koltségei (a meglévo technologiardl sokszor koltséges masikra atallni), (4) bizonytalansag (az Uj

markaval, gyartoval kapcsolatos bizonytalansag, mindségi, megbizhat0sagi kerdésekben).
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Az els6 belépd hatranyai Lieberman és Montgomery [1988] szerint a legegyszeriibben a

késdbbi belépdk elonyein keresztiil foghatéak meg. Ezek rdviden 6sszefoglalva a kovetkezok:

o potyautas elonyok: késon belépd vallalatok kihasznalhatjak az elsé belépd
véllalatok K+F, foglalkoztatasi és infrastruktdra befektetéseit, mivel a masolas koltségei
joval alacsonyabbak, mint az eredeti fejlesztésé [Lieberman-Montgomery, 1988]. A késén
belépOk ezen lehetésége csokkenti az elsd belépd altal lefolozhetd profit nagysagat és
idOtartamat.

o a technoldgiai és piaci bizonytalansag mérséklodése: egy Uj piacra belépés
mindig nagy kockazattal jar [Wernerfelt és Karmani in Lieberman és Montgomery, 1988].
A Dbizonytalansagot fel kell oldani, ami abban az esetben jelent elényt, ha ennek
segitségével a vallalat stratégiai Iépéselonyhdz juthat a bizonytalansag feloldasan
keresztil. A nagyvéllalatok szdmara tehat elényos lehet kivarni a belépéssel, amig ez a
bizonytalansdg megsziinik.

o a technoldgia vagy fogyasztoi elvaras valtozasa: az (j technologiak és a
fogyasztoi igények valtozasa folyamatosan 10j lehetdségeket teremt a piacra betorésre,
ezért az elsd beléponek folyamatosan dvnia kell piaci pozicidjat. A késon lépdk elonye
ebben az esetben a mar piacon 1évo vallalatok tehetetlenségébdl is fakad.

o az piacon mar bent lévé villalatok tehetetlensége: ez a tehetetlenség tobb
tényezé eredményeképpen all eld: (1) a piacon bent 1évo vallalatot koti a meglévo,
specializalt készletdllomanya (2) a menedzsment ellendlldsa a potencialisan
termékkannibalizmust okozé Uj stratégidkkal szemben, valamint (3) a szervezeti

rugalmatlansag.
lll. Vizsgalat targya

l1l.1. Gybgyszer és gyogyszerszabalyozas

A fejezet célja, hogy rovid attekintést nyujtson a hazai gyogyszerpiaci szabalyozasi
kdrnyezetrol. A fejezet elsé részében megalapozzuk a gyogyszerekhez kot6dé szabalyozas
legfontosabb 0Osszefliggéseit. Ezt kovetden definidljuk a gyogyszer-artamogatasi rendszerek
céljait, és bemutatjuk a hazai szabalyozasi rendszer alappilléreit. A fejezet végén a hazai

gybgyszerkiadasok fedezetéull szolgald befizetéseket tekintjik at.
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A gydgyszerek, mint specidlis javak és szabalyozasi igenyik

A gybgyszerek specidlis javak, ez a tulajdonsaguk tobb tényezOn keresztiil foghatdo meg.
A gybgyszereket nem azért fogyasztjuk, mert fogyasztani akarjuk, hanem azért mert
rékényszerllink erre (negativ javak). A gyogyszerek iizleti szempontbol harom kiilonboz6
csoportositasa lehetséges (1) originalis/generikus, (2) vénykdteles/nem vénykoteles és (3)
kdzfinanszirozott/nem tamogatott. A gydgyszerek fogyasztasat vénykoteles gyogyszerek

esetében harom szereplé (orvos, finanszirozo, OEP) egyiittesen hatarozza meg (6sszefoglalo 3.
abra alabb).

Finanszirozo

DONT ROLA

ELFOGYASZTJA

3. abra. A fogyasztoi szerep haromfelé valasa a vénykoteles, kdzfinanszirozott gyégyszerek esetében.
Forras: Danko et al., [2012] alapjén sajat &bra.

Az egészsegugyi piaci kudarcok miatt ezt a szektort nem lehet kizardlag piaci alapon
miikodtetni. A piaci kudarcok kozott van tobbek kozott a teljesség igénye nélkil (1) betegek
részérdl jelentkezé bizonytalan kereslet (2) aszimmetrikus informécié az orvos-beteg és orvos-
finanszirozd kapcsolatadban, illetve (3) kontraszelekcio: a biztositok a ,kisebb kockazatt”
betegeket valasztanak. Az egészséglgy piaci kudarcaival szdmos meghatarozé kutatd
foglalkozott Kkiterjedten (Stiglitz, Mankiw, etc.). A dolgozatunk szempontjab6l fontos

kdvetkezmeny az, hogy az egészségiigy részeként mikodd gyogyszerszektor esetében is a
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keveésbé hatékony kormanyzati miikkodés a tarsadalom szempontjabol jobb lehet, mint a tisztan

piaci mechanizmusok.

A betegek érdekét szolgélja az, hogy a gydgyszerpiac szabalyozott, enélkiil bizonyosan
magasabb lenne a gyogyszerek ara, és hatékony tdmogatéspolitika nélkil nem lenne biztositott
az, hogy a betegek hozzajutnak gydgyszereikhez. Dukes et al. [2003] szerint egy atlagos beteg
nem lenne képes Kifizetni a gyogyszerét, ezért szinte minden orszagban létezik gyogyszerar-
tamogatasi rendszer. Szabalyozasrdl csak a vénykoteles gydgyszerek esetében beszélhetlink, a
nem vénykdteles gyogyszerek (OTC termékek) ebbdl az aspektusbol leginkabb az FMCG
termékekhez hasonlitanak [Szabdné, 1999]. A fenti tablazat az OTC gydgyszerek esetében ugy
néz ki, hogy a beteg kezében van a dontés (bar teheti ezt az orvos javaslatara), és sajat maga is
fizeti ki a gyogyszer teljes arat (ezen termékek részben sem tdmogatottak).

A gyogyszerek szabadalomvédett termékek, ami azt jelenti, hogy az adott szabalyozasi
hatosag engedélyétdl fiiggben egy meghatarozott ideig piaci kizardlagossagot élveznek. A
szabadalmakra azért van sziikség, mert a gyogyszerek fejlesztése tetemes 6sszegeket emeszt fel
(hosszu tavh befektetést igényld iparag). A kutatok véleménye megoszlik, a gyogyszerfejlesztés
koltségeinek kutatasaval elsddlegesen a bostoni Tufts Center for the Study of Drug Development
Intézet foglalkozik. Di Masi et al. [2007] a gyogyszerfejlesztés koltségeit a gyogyszer piacra
viteleig 1,3 Mrd dollarra becsili. Ezt a becslést a Stanford University kutatdi tul magasnak
értékelik, és azt feltételezik, hogy a gyogyszercégek altal finanszirozott kutatasok jellemzéen
tulbecslik azok K+F raforditasait [Light, 2011]. A gydgyszerek szabadalmai altalaban 20 évre
szolnak, ennek kell elégségesnek lennie a gyogyszercégek szamara, hogy befektetéseik
megteériljenek, ugyanis ezutan piacra lépnek a gydgyszerek generikus valtozatai [EGA, 2012]. A
gyogyszerek fejlesztése a tetemes mértékii raforditas-igény mellett 10-15 évet vesz altalaban
igénybe az originalis gyogyszercégeknél, és megkozelitdleg 10.000-bd1 egy fejlesztett gyogyszer
jut piacra atlagosan [EGIS, 2012].

A finansziroz6 (Magyarorszagon az OEP t6lti be ezt a szerepet) megbizza az orvost azzal,
hogy a beteget legjobb tuddsa szerint kezelje, és ehhez a megfeleld gyogyszert irja fel
kodzfinanszirozas terhére (megbizd-ugynok viszony). A beteg eléképzettségének hianya okan az
orvost bizza meg azzal, hogy a szamara megfelel6 terapiat valassza ki, és az ahhoz a sziikséges

orvossagot irja fel [Danko et. al, 2012].
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A fejezetnek nem célja az, hogy atfogo képet adjon a hazai gyogyszerpiaci szabalyozasrol
és annak alakuldsarol; az ennél szamottevobben nagyobb terjedelmet igényelne. Ugyanakkor
fontosnak tartjuk azt, hogy a hazai gydgyszerpiaci szabalyozast bemutatva tudjunk erre az alapra
épitkezni a kovetkezd fejezetekben. A gyogyszerek piacan kimondottan hangsulyos szerepet tolt
be a szabalyozas. A kovetkez6 alfejezetekben roviden betekintést nyGjtunk a hazai
gyogyszerszabalyozasba, és annak alakulaséara.

A gyogyszerar-tdmogatési rendszerek céljai

A gyogyszer-artdmogatasi rendszerek célja az, hogy az allam gyogyszertdmogatasra
fordithatd egységnyi kozpénzbél maximalis egészségnyereséget tudjon vasarolni. Ennek
eléréséhez koltséghatékony gyogyszerekre van szilkség, melyek ugyanolyan hatast vagy jobbat
fejtenek ki alacsonyabb aron vagy ugyan magasabb a koltségiik, de szamottevOen magasabb
egészsegnyereseget biztositanak a beteg szamara. A kovetkezéekben Dankod [2011] besorolasat
hasznaljuk arra, hogy milyen szempontok mellett donthet a finanszirozé a koltséghatékony
gyogyszerek kozul a tamogatottak kivalasztasarol.

= Terdpids hozzaadott értek: A Kkészitmény mennyiben ér el magasabb klinikai
hatékonysagot vagy okoz kevesebb mellékhatast.

= Koltségvetesi kihatas: A gyodgyszer gyogyszerkassza kiadasi oldalara gyakorolt hatasa,
azaz mekkora kozfinanszirozasi igénye van a gyogyszernek.

= Egészségpolitika altal explicitté tett megfontolasok: A szabalyozdk kiemelten kezelhetnek
egyes betegcsoportokat.

= Szarmazékos hatdsok: Ez a szempont sokszor ellentmondasos lehet, mivel azt takarja,
hogy egy bizonyos gyogyszer tdmogatasa precedens értékii lehet tovabbi gyogyszerek

tamogatasa szempontjabdl (élvezeti cikkek gydgyszerként torténé befogadasa).
A hazai gyogyszerar-tdmogatasi rendszer alappillérei

Az alabbi abra Osszefoglalja azt, hogy milyen elven is miikddik pontosan a hazai
gyogyszerar-tamogatasi rendszer. A legegyszeriibben talan Gigy foghaté6 meg a séma miikodési
elve, hogy egyszerre torténjen meg az Uj, hozzdadott értékkel biré terapiak befogadasa. A
masodik elérendd cél a biztositdsa annak, hogy a lejart szabadalmu originalis készitmények

helyére gyorsan és egyszeriien Iéphessenek be a generikus készitmények.
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4. dbra. A hazai gyogyszerar-tdmogatasi rendszer logikaja.
Forréas: OEP ATFO, 2012 alapjan sajat abra.

A hazai gyogyszerar-tamogatasi rendszer gerincét a referenciaarazas kiilonbozo
maodozatai egyuttesesen képezik. Az originalis készitmények befogadasa soran a nemzetkozi
arosszehasonlitas alapjan keriilnek be a termékek a kozfinanszirozasba. A nemzetkozi ar-
0sszehasonlitasok kapcsan jelenleg az a szabaly érvényes, hogy egy befogadasra varo hatéanyag
kérelmezett nettd termeldi ara nem haladhatja meg az EU, valamint az Eur6épai Gazdasagi Térség

tagallamaiban érvényes legalacsonyabb arat. [Danko et al., 2012]

A generikus készitmények befogadasa soran a generikus befogadasi kiiszobok
hasznalatosak, és az Ujonnan befogadott gyogyszerek torvényileg meghatarozott arcsokkentés
mellett keriilhetnek be a kdzfinanszirozasba. A versengd termékek folyamatos arcsdkkentésének
biztositasara a piacon 1év6 termékek arait folyamatosan feliilvizsgalja az OEP. Leggyakrabban
hat6anyag-alapu referenciaarazas, illetve mas esetekben terapias elvii referenciadrazast hasznal az
OEP [Danké et al., 2012]. A referenciaként meghatarozott termékekhez képest szamottevéen

eltéré termékek kikeriilhetnek a kozfinanszirozasbol (delistazas) [Weborvos, 2012].
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A gyogyszerar-szabalyozéast a Széll Kalman Terv keretében az utobbi honapokban
drasztikus valtozadsokon ment keresztul. A referenciadrazas az originalis termékek befogadasa
sordn is atalakult, illetve a versengd termékek folyamatos arcsokkentésére is a szabalyozé eddig
nem alkalmazott eszk6zokhoz nyult. Ennek kovetkeztében az utdébbi hdnapokban jelentdsen

csokkentek a gyogyszerek arai, ezekrdl a valtozasokrdl egy kulon fejezetben részletesen irunk.

Osszefogalva az eldzdéeket, a gyogyszerek piacan elengedhetetlen az allami szerepvallalas
a piaci kudarcok miatt. A tobbszOrosen Osszetett megbiz6-Ugyndk viszony miatt az
egeészségligyet szigorll szabalyozasi eldirasok ovezik. A hazai szabdlyozasi rendszer gerincét a
referenciadrazds adja, mely az origindlis gyogyszerek befogadasa esetén nemzetkozi
arosszehasonlitason  alapulé  gyogyszerbefogadas. Mig a gydgyszerdrak rendszeres

felulvizsgalatanal hatdanyag-alapt vagy terapias elvii refernciaarazasrol beszélhetiink.

[11.2. A hazai gyogyszerar-tamogatasi rendszer €s a gyogyszerkassza

finanszirozasa
A hazai gyogyszerar-tdmogatas alakulasa

Az 5. abran lathato, hogy a hazai gydgyszerkassza kiadasi oldala 2006-ig dinamikusan
nott (2006-ban 388,7 Mrd Ft), és rendszeresen meghaladta az eléiranyzatokat. 2007-ben valtozas
kovetkezett be, aminek eredményeképpen a gyldgyszerkassza kiadasi oldala erdteljesen
visszaesett. Ez a valtozds a koznyelvben ,,Gyodgyszergazdasagossagi torvényként” ismert
intézkedéscsomag, melynek elsérendii célja a generikus készitmények térnyerése volt hazankban.
A valtozasok jelentds nyomas ala helyezték a gyogyszerszektor szerepldit, de a csomag
Osszességeében fenntarthatobb iranyba vitte el a gyogyszerkasszat a gyogyszerek arainak erdteljes

csokkentésével.

2011-ben a gyogyszerkassza kiadasi oldalanak csdkkentése a kormanyzati gondolkodas
homlokterébe kerult. A Széll Kalman Terv intézkedései c. fejezetben bemutatjuk, és roviden
értékeljuk a kormanyzati intézkedéseket. Az lathatd azonban, hogy a kormanyzat a
gyogyszerkassza csokkentése soran a fiinyiro-elvet alkalmazza, igy érdemes lesz magukat az

intézkedéseket is e mentén kezelve értelmezni és értékelni.
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Pénzforgalmi eldiranyzat és teljesiilés egyenlegszemléletben (1994-2010,
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5. Abra. A hazai gyogyszerkassza alakulasa 1994-2010 kozott.
Forréas: sajat dbra OEP ATFO [2012] alapjan.

A gybgyszerar-tamogatasi rendszer fedezete

Magyarorszagon az allami egészségligyi rendszer fedezetét a tarsadalombiztositas, a
fizetett jarulékok biztositjgdk (Bismarck-modell). Bidlo [2011] ecléadasa alapjan ma
Magyarorszagon 3.844 milli6 {6 tart el 9.682 milli6 f6t, ami azt jelenti, hogy a kdzfinanszirozasu
gyogyszerre jogosultak 39,7%-a finanszirozza az 6sszes gyogyszerre jutd tamogatas-kiaramlast.
A gyogyszerkassza fedezetéiil a legfontosabbak jarulékbevételek 300 Mrd Ft, a gyartok 12%-0s
befizetési kotelezettsége 28 Mrd Ft, timogatas-volumen szerzédések utani befizetés 12,5 Mrd és
az orvoslatogatoi dijak (10 Mrd Ft).
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A gyogyszerkasszakiadasainak fedezetéiil szolgalé
bevételek (Mrd Ft-ban)

m Jarulékbevételek

= Tamogatas-volumen
szerzOdések utani
befizetés

Orvoslatogatoi dij

m Gyartok 12%-os befizetési
kotelezettsége

6. abra. A gyogyszerkassza kiadasainak fedezetéll szolgalo bevételek.
Forréas: Bidl6 [2011] alapjan sajat abra.

A magyarorszagi egy fore juté gyogyszerfogyasztas atlagosan 91.000 Ft évente. Ennek
67%-at (60.800 Ft) az Orszagos Egeszségpenztar (OEP) allja. A fennmaradd 33% a beteg
vénykoteles gyogyszer vasarlasa esetén fizetend6 onrész (17%- 15.200 Ft), és az OTC (nem
venykoteles és nem tamogatott) gyogyszerekre forditott kiadasok (16%-15.000 Ft) all dssze.
[Bidlo, 2011]

A fentieket Osszefoglalva, a hazai gyogyszerkiadasok OEP finanszirozasbol valosulnak
meg, a betegek onrésze szamottevden kisebb hanyadot képvisel. A gyodgyszerkassza kiaddsainak
fedezetét nagy részben a befizetett jarulékok teszik ki (300 Mrd Ft). Magyarorszagon 3.844
millio 16 tart el 9.682 millié fét. A hazai gydgyszerpiac szabalyozdsa ma mar a legszigoribbak
kozott talalhato Europaban azokkal a 2011. jalius 1.-ével és azt kovetben bevezetett

valtoztatasokkal, amelyeket a kovetkezd fejezetben mutatunk be.
[11.3. Széll Kalman Terv (2011-2014) a gyogyszerszektorban

2011. jalius 1.-ével életbe 1épett a Sz¢ll Kalman Terv gydgyszerszektort érinté reformja,
mely azéta is dinamikusan valtozik. A fejezet célja, hogy kiemelje az 0j finanszirozasi és

szabalyozasi kdrnyezet legfontosabb elemeit.

A Sz&ll Kalman Terv célszama az, hogy 2012-re mar mintegy 120 milliard Ft-ot tudjon a

kormanyzat Kivonni a gyodgyszerkasszabdl [Széll Kalman Terv, 2012]. A rendelkezések
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alapvetéen annak mentén csoportosithatoak, hogy a gyogyszercégek befizetéseit novelik vagy
bevételeiket csokkentik. Az dsszefoglald téblazatban lathatd az, hogy a szdmos intézkedés a
magyar gyogyszerar-szabalyozasi rendszert vitathatatlanul Eurdpa egyik legrestriktivebb

rendszerévé tette. A kovetkezdekben kiemeljiik az intézkedések kozul a gyogyszercégek szamara

legfontosabbakat.
1. Kombinaciodk fixesitése 2011. januar
2. Terdpias felllvizsgalati rend 2011. folyamatosan
3. Generikus program 2011.07.01-t6l folyamatosan
4. Els6 generikum térnyerése 2011.07.01-t6l folyamatosan
5. Lejdrd szabadalmak 2011.07.01-t6l folyamatosan
. 6. Koleszterinszint csokkent6k tdmogatasanak felulvizsgalata 2011.07.01
Kiaddsioldalt , _— . A
Srinté tételek 7. Eredmé nY a.lapu tam?g?tasl 2011.Il.f¢?lt?v
8. Nemzetkozi referenciadarazds 2011.11.félév
9. Kbzgyogyellatas 2012.01.01
10. Biohasonlo6 tamogatasi rend 2012.01.01
11. Betegegylttm(ikodést preferdlé tdmogatasi rend 2012.01.01
12. Atsorolas 2012.01.01
13. Egyedi méltanyossag alakitdsa 2012.01.01
Bevételi oldalt |1. 12%-0s gyartoi befizetés emelése 2011.07.01
érinté 2. Orvoslatogatdi dij emelése 2011.07.01
intézkedések 3. Tamogatds volumen Gjrakotés 2011. folyamatosan
Hosszu tavu, a tamogataspolitika tovabbi hatékonysagat
Egyéb eszkoz javitd intézkedések bevezetése 2013.01.01
Garancialis elem |Savos befizetés mddositdsa garancialis elemként 2012.01.01

2. tablazat. A Széll Kalméan Terv intézkedéseinek dsszefoglalasa.
Forrés: Sz&ll Kalméan Terv [2012] alapjn sajat készitésii abra.

A gyogyszerszektor szereplbivel folytatott beszélgetéseink soran az aldbbi

kulcsfontossagt intézkedések keriiltek legtobbszor elétérbe. Ezek az alabbiak:

A kozfinanszirozott gyogyszerek tamogatasa utan befizetett kilonadé 12%-rél 20%-ra
emelése (gyartoi befizetések) az adojellegli befizetések novelése a gyogyszerszektorban jelentds
valtozast jelent a gydgyszergyartok szemszogébdl. Az intézkedés jol tetten érhetden a fiinyiro
elvet alkalmazza. Ebb6l leirhatdo volt a gyogyszercégek K+F raforditasa, amennyiben az

meghaladta a 2,1 Mrd Ft-ot az adott évben. A 2011-es év folyaman igy tlint, hogy ezt a levonasi
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lehetdséget visszamendlegesen is elvehetik a gyogyszercégektdl, mely elsésorban a MAGYOSZ

erds lobbitevékenysége miatt nem valosult meg.

Az orvoslatogatoi dij gydgyszerkassza finanszirozasaban betoltott szerepe megkozelit6leg
10 Mrd Ft volt évente 5 milli6 Ft nagysagu éves befizetési kotelezettségli orvoslatogatdi dij
mellett, mely fizetési kotelezettséget 2004-ben vezették be [Bidld, 2011]. Az orvoslatogatdk
szerepe a gyogyszercégek promaocios tevékenységében kiemelkedd szerepet tolt be, formalis
munkakori leirdsuk, az orvosok tajékoztatisa a gyogyszercég gyogyszereir6l szigoriian szakmai
szempontok mentén. Ugyanakkor vilagos az, hogy val6jaban értékesitési tevékenységet
folytatnak (sales rep). Az intézkedés egyik célja ennek a nem kivanatos promocios
tevékenységnek az ellendsztonzése lehet. Az orvoslatogatok szerepér6l az Orvoslatogatok a

gyogyszercégek Uzleti modelljei c. fejezetben részletesen értekezink.

A vaklicit soran a gyogyszergyartok ajanlatot tesznek a gyogyszerek araira, és a
legalacsonyabb ard azonos hat6anyagot tartalmazé gyogyszerek Kkeriilnek a legmagasabb
tamogatasi savba, mas gyogyszerek pedig teljesen kikerllhetnek a tdmogatasbdl. A vaklicit a
generikus gyogyszeragazatot érintette, amelynek folyamatos arcsokkentéssel kell szembenéznie,
ha nem akarjak, hogy az azsiai gyogyszerek még inkabb kiszoritsak dket a piacrol. A vaklicit
soran a Richter 24 termékének termeldi arat csokkentette atlagosan 20%-al (2-40%) 2012.
marcius 1.-ével [Portfolio, 2012]. Az EGIS arcsokkentése a teljes hazai palettara nézve atlagosan
elérte a 7%-ot. [Portfolio, 2012]

A kombinacids készitmények tamogatasanak felilvizsgalata azt jelenti, hogy a tobb
hat6anyagot is tartalmazo gydgyszerek tamogatasat az egyes monokomponenseik tamogatasahoz
fixesitik [Sz¢éll Kalman Terv, 2012]. Ez alapvetéen a gydgyszerekre jutd tamogatasi kulcs
csOkkentésével jart. A gyogyszercégek képvisel6i ezt annak okan kérddjelezik meg, hogy
kutatasok szerint a betegek rendszeresebben szedik a kombinacios termékeket, mint az egyes
termékeket kuldn-kilon (a szakirodalomban ezt compliance-nek, még inkdbb adherencianak

nevezik).
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Originalis gyartok Generikus gyarték Originalis és generikus gyartok
Kombinacids készitmények Vaklicit 20% kotelez6 aranyu

ici
tdmogatdsanak felilvizsgélata forgalomaranyos befizetés

Egyes terdpiak tamogatasanak
feltlvizsgdlata "mini protokollok",
évi 10 Millié Ft orvoslatogatai dij

3. tAblazat. A Széll K&lman Terv intézkedéseinek csoportositasa érintettek szerint.
Forras: Széll Kalman Terv [2012] alapjan sajat abra.

Az originalis gyartok részérdl tobb alkalommal fogalmazodott meg beszélgetéseink soran
az, hogy a bevételi lehetdségeik sziikitése és a koltségeik megemelése mellett az is hatranyos
szamukra, hogy a gydgyszerek befogadasakor (market access) csak azok koltségvetésre gyakorolt
hatésat veszik figyelembe. Ez pedig azt jelenti szdmukra, hogy a termékportfoliojukat nem
tudjak megujitani idordl idore, a betegek ennek kdvetkeztében nem juthatnak hozza a korszert, 0
gyogyszerekhez. A felsorolt négy koltséghatékonysagon beliili priorizald tényezd kozil a
kormanyzat jelenleg csak a koltségvetési hatast veszi figyelembe.

Emellett komoly fenyegetettséget jelent ma mar a gyogyszercégek szamara a nem
kivanatos gyogyszer-kereskedelmi befolyasolas szabalyozadsa. A hatélyos etikai szabalyok
megsertéséért ugyanis 25 Millio Ft helyett akar 500 Millié Ft is kirohato a gyartora, mely komoly
ellendsztonzdt jelent. A kiszabott birsagok felsd hatara elrettentd lehet a gyogyszercégek

szamara.

Osszefoglaléan a megvaltozott szabalyozasi kornyezet és finanszirozas miatt a
gyogyszerszektor szerepldi egyszerre két oldalrdl keriiltek nyomas ala. Emellett a finanszirozo
(OEP) a gyogyszerek kozfinanszirozasba befogadasanal csaknem kizardlagosan a koltségvetési
hatast veszi figyelembe. Ezekre az intézkedésekre magatdl értetédé modon reagalniuk kellett,
ezen intézkedések rovid attekintése, elemzése dolgozatunk egyik célkitiizése. Vizsgalddasunk
fontos kérdése, hogy a gyogyszercégek Uzleti modelljének Gjragondolasat felgyorsithatta-e a

valtozas a szabalyozasi kérnyezetben.
[11.4. Az orvoslatogatok a gyogyszercégek tzleti modelljében

Az orvoslatogatok alapvetd feladatkore az, hogy az orvosokat szakmai szempontbol

tajékoztassak és megismertessék az Uj gyogyszerekkel és hat6anyagokkal (Berg, 2009). A
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kdzvélemény azonban sokszor inkdbb Ugy képzeli el az orvoslatogatok tevékenységét, mint a
porszivougynokokét, csupan a termék komplexitdsa magasabb. Az orvoslatogatok kétségtelendl
szakmailag is tajékoztatjak az orvosokat a gyogyszereikrél, de tevékenységik a gyogyszercégek
értékesitési tevékenységének talan legfontosabb épitdkove. Szamos kutatas, publikéacid és cikk
foglalkozik azzal, hogy milyen mértékben véaltoztatja meg az orvoslatogatok tevékenysége az
orvosok felirdsi szokasait [Edwards et al, 2009]. Az orvosoknak juttatott ajandéktargyak,
kedvezmények és utazasi lehetéségek sokszintisége is sok kutatdsnak jelentette témajat [Berg,
2009]. A szabalyozdi gondolkodasban jelenleg ugy tlinik, hogy az orvoslatogatdkat leginkabb a
piaci versenyt torzito tényezéként latjak, akik az orvosok vényfelirasi szokasait kedvezdtlen

iranyba befolyésoljak.

A Sz¢ll Kalman Terv gyogyszerszektort érintd reformjanak kétségteleniil egyik
karvallottjai az orvoslatogatok. Ez tobb tényezOre vezethetd vissza (1) orvoslatogatoi dij éves
befizetési kotelezettsegének 10 M Ft-ra emelese, (2) termékek kivonasa kevesebb orvoslatogatot
tesz sziikségessé, (3) nem etikus gyogyszerpromdcios tevékenység biintetéseként kiszabhat6 felsd
hatar 500 millio Ft-ra. A gydgyszercégek szamara jelentésen megdragult az orvoslatogatok éves
koltsége (akar 30 M Ft is lehet orvoslatogatonként). A nyilvantartasok szerint megkdzelitdleg
ezer fovel csokkent a szamuk, megkozelitéleg 2500-r6l [Weborvos, 2011]. Ugyanakkor ez a
bejelentett orvoslatogatok szama, ami eltérhet a ténylegesen tevékenykedd orvoslatogatok

szamatol.

Az orvoslatogatok tapasztaltsaga elengedhetetlen, az egyik gydgyszercég esetében tortént
egy probalkozads Magyarorszagon anyavallalati best practice alapjan FMCG értékesitéssel
foglalkoz6 munkatarsak alkalmazasara, de a kisérlet teljes bukas volt. A gyogyszercégek szamara
kulcsindikator a (share of voice?), amely azt mutatja, hogy az Osszes gydgyszercég
orvoslatogatdi-orvos talalkozoihoz viszonyitva mekkora az adott cég orvoslatogatoinak
orvosokkal valo taldlkozdsa. Az orvoslatogatok azonban vitathatatlanul kiemelkedd szerepet

toltenek be a gyogyszerek értékesitési tevékenységében.

Az egeészségugyben- mint minden més iparagban is- akkor kezd el néni a marketing

szerepe, amikor a piac ugy valtozik, hogy az a szerepl6k szdmara kedvezdtlen (Simon, 2010). Ez

2 Nincs j6 magyar megfelel6je a kifejezésnek, ezért igy hasznaljuk dolgozatunkban
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a tendencia, mint majd késébb latni fogjuk, a magyar gydgyszerpiac egyesre szerepldire igaz,

masoknal azonban pont az ellenkezgjét tapasztalhatjuk.

A szerzOk gy latjak, hogy az orvoslatogatok szerepe egyelore elengedhetetlen része a
branded generikus és originalis gydgyszercégek lzleti modelljének (értékesitési csatorna és vevii

kapcsolatok). Az ebb6l elmozdulas a share of voice miatt a fogoly dilemma klasszikus esete.
[11.5. A hazai gyogyszerszektor fejlédése

A magyar gyogyszeripar torténete egészen 1867-ig nyulik vissza, ugyanis ekkor mar
miitkodott gyogyszergyar hazankban [MAGYOSZ honlapja, 2012]. A magyar gyogyszergyarakat
a masodik vilaghabor( utan allamositottak, és a magyar gyogyszergyartas ellatta a szocialista
blokk piacait is. Tobbek kozott ennek kdszonhetd, ahogy azt interjuink soran is megerdsitették,
hogy a magyar gydgyszergyartok rendelkeznek erés exportpiacokkal a FAK orszagokban. A
Richter 1901-ben jott létre az alapité Richter Gedeon munkassaganak koszonhetden [Richter
honlapja, 2012]. Az EGIS (egykor dr. Wander Gyogyszer-és Tapszergyar) néven 1913-ban jott
létre, a dr. Wander Keeresztdri Gti telepe ma is az EGIS székhelye [EGIS honlapja, 2012]. A mai
Chinoin, amely a sanofi-aventis® leanyvallalata egykor Alka vegyészeti gyarként mikodstt, és két
vegyész alapitotta; Wolf Emil és Kereszty Gyorgy [sanofi-aventis magyar honlapja, 2012]. A
Magyarorszagon jelenlévé TEVA pedig az egykori Biogal (még korabban Debreceni
Gyogyszergyar) gyartelepét vasarolta meg, melyet 1912-ben alapitottak.

Magyarorszagon a rendszervaltas utan a gyogyszercégeket privatizaltak. Késobb az
egykori Chinoin-t felvasarolta a sanofi-aventis Zrt. jogelédje, az EGIS t6bbségi tulajdonosa a
Servier lett, a Biogal gyartelepeit ugyszintén felvasarolta a hazankba belépd izracli generikus
gyogyszercég, a TEVA. A Richter Gedeon Nyrt. megmaradt magyar illetéségli cégnek,
ugyanakkor a cég ma mar folyamatosan csokkenti magyarorszagi jelenlétét, ertékesitését és

kitettségét. A Richter-t és az EGIS-t az esettanulmanyokat kifejté részben részletesen targyaljuk.

A magyarorszagi helyzet mélységében torténé megertéséhez vissza kell tekinteniunk a
magyar gyogyszergyarak szocialista id0szak alatti miikodésére. A szocializmus idszaka alatt a
hazai gyogyszergyarak leméasoltak a nyugat-eurdpai orszagok originalis gydgyszereit, és azokat

sajat markaneviik alatt hoztak forgalomba Magyarorszagon. Ezek a helyettesitok (masolatok) ugy

3 A cég kisbetlivel hasznalja elnevezését
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éplltek be a magyar betegek kdztudatdba mint originalis vagy eredeti gydgyszerek. Ennek fontos
kdvetkezmenye az, hogy ma Magyarorszagon a betegek generikus gyogyszereknek a tavol-keleti
gyogyszercégek termékeit tekintik, a hagyomanyos egykori magyarorszagi gyartok termékeit
pedig eredetinek vagy origindlisnak. Ennek a tébb évtizedre visszanyllo kialakult nézetnek

jelentds hatdsa van még ma is.

Az egészségligyi szakemberek ezeket az el6z0 fejezetben leirt megkiilonboztetett
generikus gyogyszereket ,branded generikusnak” nevezik. Fontos azt latni ugyanakkor, hogy
ezeknek a sajat név alatt piacra dobott masolatoknak az elnevezései a magyar és egykori KGST
orszagokban dolgoz6 orvosok korében is erds lenyomatot hagyott. Ez pedig természetesen

hatassal van az orvosok felirasi szokésaira.

A dr. Chikan Attilaval (Richter, Feliigyelé Bizottsagi elnok) folytatott beszélgetésiink
soran 6 is kiemelte azt, hogy az egykori KGST orszagokban az orvosok a Cavinton-t tanultak az
orvosi egyetemeken, nem pedig annak hatéanyagat (vinpocetine) [Interju Chikan Attilaval, 2012].
A Cavinton a Richter Gedeon Nyrt. els6 originalis terméke, amely felhasznalhatdsagat tekintve
agyi vérkeringés zavaraval jar6 meghatarozott betegségek kezelésere, tovabba pszichés vagy

neuroldgiai tlineteinek csokkentésére hasznalhato.

A fentebb leirt jelenség miatt kialakult a ,,branded generikus” gyartok és termékek kore a
KGST volt tagorszagaiban. A betegek és orvosok egyarant differencialtan tekintenek a ,,branded
generikus” és generikus termékekre. A gyogyszerszektor hagyomanyosan generikus és originalis
gyogyszergyartokra oszthato fel, habar a felvasarlasok, in-licenszek és egyéb tényez6k miatt ez a
hatarvonal egyre inkabb elmosodik. Magyarorszagon ez a klasszikus dichotomia generikus és

originalis gyartok kozott kiegésziil a ,,branded generikus” gyartokkal.
V. Empirikus kutatas

A fejezetben eldszor kontextusba helyezzikk a hazai gyogyszerpiac szerepldit a
gyogyszercégkre jutd éves OEP-tdmogataskiaramlasok dsszehasonlitasa alapjan, és a végzett
tevékenységiik és dominans termékkoriik mentén csoportositva éket. A fejezetben részletesen
elemezzik a hazai branded generikus gyarto és originalis forgalmazé cégek tzleti modelljeit. Az

tizleti modelljiiket egyesével mutatjuk be, ezt kovetden két-ket hazai esettanulmannyal vizsgaljuk
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meg a kutatasunk harom f6 kérdését (1) a Széll Kalman Terv mely intézkedései érintették
leginkabb a cégek miikodését (2) hogyan alkalmazkodtak a gyogyszercégek, ezek mennyiben
hatottak Uzleti modelljiikre és (3) az orvoslatogatok szerepének alakulésa, akikre a Széll Kalman
Terv gydgyszerszektort érinté reformja jelentGs hatassal volt. Az egyes esettanulmanyok
jelentésen tdmaszkodnak a gydgyszercégek képviseldivel folytatott interjiiinkra. A fejezet soran
egy rendszerszemléletii attekintést kivanunk adni a gyogyszercégek a fenti kérdésekre adott

vélaszait értékelve.
IV.1. A hazai gyogyszercégek és csoportositasuk

Az OEP tamogatas-kiaramlasok alapjan a Novartis Hungaria a vezeté gydgyszercég
Magyarorszagon. A TOP 20 tamogatés-kiaramlas nagysagu gyogyszercég kozott talaljuk
jellemzden a hazai originalis forgalmazokat, de a generikus szerepldk is képviseltetik magukat
(TEVA, Krka) illetve a két hazai branded generikus gyartd is eldkeld helyen all tamogatas-
kidramlas tekintetében. A piac koncentraltsaga alacsony, a TOP 10 szereplé kapja a kiaramlo
tamogatasok megkozelitbleg 50%-at. A TOP 20 brand k6zott Magyarorszagon tamogatés-
kiaramlas alapjan az elsé 20 gyogyszer egyetlen olyat talalunk, aminek a szabadalma 5 éven beldil
lejar, ez pedig a Clexane (enoxaparin). Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy a top 20 brand-et a
kozeljovoben nem érinti a szabadalom megsziinésébodl kovetkezd (a generikusok megjelenésébol

kovetkezd) forgalomesdkkenés.
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Vénykételes gyogyszerpiac 394,0 3,1 100,0
NOVARTIS 1 37,5 4,3 9,5
SANOFI-AVENTIS 2 30,4 -16,4 7,7
RICHTER GEDEON 3 28,5 6,3 7,2
EGIS 4 26,7 59 6,8
MSD CORP. 5 24,3 6,1 6,2
PFIZER 6 21,7 0,8 55
TEVA 7 18,9 6,6 4,8
GLAXOSMITHKLINE 8 17,0 3,2 4,3
ELI LILLY 9 13,0 9,2 33
ASTRAZENECA 10 12,7 -5,0 3,2
KRKA 11 12,6 14,1 3,2
ROCHE 12 11,6 2,6 2,9
JOHNSON&JOHNSON 13 9,4 -2,5 2,4
BOEHRINGER | 14 8,4 93 2,1
NOVO NORDISK 15 7,7 7,8 1,9
BAYER 16 7,7 -8,9 1,9
ABBOTT 17 6,6 1,9 1,7
AMGEN 18 5,6 -0,6 1,4
MERCK AG 19 54 5,2 1,4
SERVIER 20 4,9 7,9 1,2

4. tablazat. A hazai gyogyszerpiac szerepl6i, forgalom alapjan.
Forras: IMS Health [2010] alapjan sajat abra.

A gyogyszerszektor Magyarorszagon (OTC-t kivéve a csoportositasbdl a dolgozat céljai
miatt) harom résziparagra oszthatd fel: origindlis, generikus és branded generikus. A harom
résziparag egymastol jelentdsen eltérd iizleti modellel rendelkezik. A csoportositdsokat az szerint
tettlik meg, amely a legjellemz6bb eladott terméke az adott cégnek. Egy mésik dimenzié mentén
(gyogyszergyartas) Magyarorszagon Kizar6lagosan gyogyszerforgalmazokat és

gyogyszergyartokat talalunk.
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7. abra. A hazai gyogyszercégek csoportositasa a gyartott hatéanyag tipusa és a hazai tevékenységiik mentén.
Forras: sajat abra.

Az originalis gyartok kozé sorolhatéak tobbek kozott: Novartis, Pfizer, sanofi-aventis,
Abbott Laboratories, Roche, AstraZeneca. Ezeket a gyartokat az Innovativ Gydgyszergyartok
Egyesiilete (AIPM) tomoriti. Az originalis gyartok kozul a sanofi-aventis Zrt. végez gyartd

tevékenyseget Magyarorszagon, a tobbi cég gydgyszerforgalmazoként van jelen a magyar piacon.

A generikus gyartok kozé tartozik Magyarorszagon a TEVA, ami a Biogal
gyartelepének felvasarlasa révén hazankban termeld tevékenységet is folytat. Megjegyzendd,
hogy a TEVA is rendelkezik ma mar originalis molekulaval, ugyanakkor az izraeli 6riascég még
ma is a vildg legnagyobb generikus gyartdjakent tarthaté szamon [Teva honlapja, 2012].
Magyarorszadgon a tobbi klasszikusan generikus cég hazai bejegyzésii cégeken keresztiil folytat

értékesitést.

A ,branded generikus” gyartok kozé sorolhatd az EGIS és a Richter. A két véallalat
esetében kozos az is szamos egyéb tényez6 mellett, hogy mindketté egy-egy terapias terilet
generikus gyogyszer ellatasaban rendelkezik igen nagy tapasztalattal. A Richter esetében ez a néi

fogamzasgatlok terilete, mig az EGIS esetében a sziv-és érrendszeri betegségek. Az is kdz6s még
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mindkét gyogyszercég esetében, hogy keresik azokat a piacokat, ahol alkalmazhaté a ,,branded

generikus” tizleti modell.

Magyarorszagon tehat a branded generikus tizleti modellel egyiitt négy kiillonbozo iizleti
modell kiilonitheté el. A dolgozatunk soran behatdoan a Magyarorszagon jelen 1évé branded
generikus es az originalis gyartok Gzleti modelljével foglalkozunk. Ezt a két modellt tudjuk a
leginkdbb 6sszehasonlitani az orvoslatogatoi rendszerlik rugalmassaganak vizsgalata mentén.
Ugyanis mindkét modellben kulcsszerepet tolt be ez az értékesitési csatorna. A kovetkezd
fejezetekben a ,branded generikus” és az origindlis gyartok Uzleti modelljét mutatjuk be
Osterwalder-Pigneur [2009] értelmezési keretében.

IV.2. Branded generikus gyartok tGzleti modelljei Magyarorszagon

A branded generikus tizleti modell jellemzé KoOzép-Europaban a szektor fejlodési
sajatossagainak okan. A cégek altalaban regionalis fokuszluak, a generikus és originalis cegeknél
kisebb méretiick. Ennek az tizleti modellnek az elemeit tekintjiik 4t az orvoslatogatok szerepét

fokuszba helyezve.

A branded generikus” gyartok ftizleti modelljének kozéppontjaban az all, hogy a
gyogyszer bizalmi termék az orvos és a beteg részérdl egyarant. A Magyarorszagon praktizald
orvosok jol ismerik a brand-eket, az adott cég orvoslatogatojaval sok esetben hosszabb tavi
ismertségben vannak. Az orvos szamdra a biztonsaghoz kothetd a gyogyszer felirdsa. Az
értékajanlat tehat egy elérheté ari, mégis megbizhatonak, ismertnek és biztonsagosnak itélt

termék, a fogyasztasi dontést pedig az orvos hozza.

Az értékesitési csatorna a branded generikus termékek esetében kiemelten fontos szerepet
tolt be, hiszen ezek a termékek, ahogy azt lattuk, magasabb artak, mint a tébbi, nem branded
generikus termék. Az orvoslatogato-haldzat szerepe kiemelt, hiszen abban senki sem kételkedik,
hogy ez a leghatékonyabb elérési forméja az orvosoknak. Az orvoslatogatd tulajdonképpen
sztenderd generikus termékeket figyelembe véve a tiszta versenyt torzito tényezd, aki betolti a

vevéi kapcsolatok funkciot is az Uzleti modellben.

A branded generikus gyartok lényegi erdforrasa a stabilan felépitett, hosszd mdultra

visszatekintd eladasi halozata és értékesitési tevékenységben vald tapasztalat (orvoslatogatodi
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halozat, konferenciak, gyogyszerismerteték). Ez az &ltaluk alkalmazott differencial6 stratégia

kulcseleme.

A generikus gyartokkal szemben a kereskedelmi koltségeik aranyosan nagyobbak. A
generikus gyartoknal 21%, a branded generikus gyartéknal 25% [EGIS, 2012]. Azt gondoljuk,
hogy ennél nagyobb is lehet az eltérés, hiszen ezzel tudnak megkilonbdztetni a branded
generikusok. A koltségszerkezetében ezek a cégek kevésbé miikodnek méretgazdasagosan

termelésben, mint a generikus cégek a méretbeli kiilonbségbdl adododan.

A kovetkezé részegységben az EGIS Nyrt. és a Richter Nyrt. esettanulmanyan keresztil
vizsgaljuk meg a branded generikus gyogyszergyartok altal hozott intézkedéseket a Széll Kalman
Tervben foglaltak okén, illetve a Széll Kalman Terv (zleti modellre gyakorolt hatdsat, az
orvoslatogatok szerepére kitérve. Az esettanulmanyok feldolgozasa soran er6sen tamaszkodunk a
Richter Nyrt. esetében a dr. Chikan Attilaval és dr. Kovacs Laszloval keszitett interjinkra, az

EGIS Nyrt. esetében a Hajnalka Zsolttal készitett interjura.

IV.1.1. Richter
Alapadatok
Richter Gedeon Nyrt.
Besorolas tzleti modellbe Branded generikus (kisebb részben originalis)
Székhely Magyarorszag
Magyarorszagi tevékenységi
kor Gyartés és forgalmazas
Alapitas 1902
EU 35% - Oroszorszag 29% - Magyarorszag 11% - USA, Egyeb
F6bb célpiacok FAK, Ukrajna, Egyéb 25%
Nogyogyaszat 34% - Sziv és érrendszeri 25 % - kdzponti
Fo6bb terapias teriiletek idegrendszer 13% - Egyéb 38%
Orvoslatogatok szama 210 (2012)
Arbevétel (2011) 309,3 Mrd Ft
Marketing kiadasok aranya 25,5% (arbevétel ardnyosan)

5. tdblazat. A Richter jellemzdinek révid 6sszefoglalasa.
Forrés: sajat abra.
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A Richter-re leginkabb hatassal levé intézkedések

A Széll K&lman terv szabalyozésai a Richter Gedeon Nyrt.-t is érzékenyen érintettek. A
fobb hatasokat Bogsch Erik [2011] prezentacidjaban szemléletesen dsszefoglalja:

- vaklicit hatasa az arbevételre: megkozelitéleg 3 Mrd. Ft-tal csokken
- agyogyszergyartdi kilonadd emelkedése

, L ) } 4,1Mrd. Ft-os arbevétel kiesés
- orvoslatogatoi dijak 5-r61 10 M Ft-ra emelkedése

A vaklicit bevezetése a Richter szempontjabdl azért fontos, mert a vallalatnak be kellett
szallnia az arversenybe, hogy meg tudja tartani gydgyszerei tdamogatasat. A vaklicit miatt egyes
gyogyszerek ara 60%-kal csokkent [Interju dr. Kovacs Laszloval, 2012]. Bogsch Erik [2011]
alapjan a vallalat Magyarorszagon realizalt profitja 4,8 Mrd. Ft volt, az elvonasok Gsszesen 7
Mrd. Ft-os arbevetel kiesést eredményeztek 2011-ben.

A Richter Gedeon Nyrt. piaci részesedese értékben kifejezve a 2000. évi 10%-rol 2010-re
5,6%-ra csokkent.

Az alabbi abran tetten érhetd, hogy a Richter Gedeon Nyrt. magyarorszagi piaci
fliggdsége szamottevoen csokkent a 2004-2011 kozotti iddszakban. Ez egy tudatos 1épés a

vallalat részérdl, melyrél a késdbbiekben részletesen irunk.
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A Richter Gedeon Nyrt. értékesitéseinek alakulasa
(M Ft-ban)
60000 33% 35%
29%
50000 et —— 26% - 30%
- 0,
40000 +— 21% 25%
- 20%
30000 +— . ; ||
57,117 9 14% 14%
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20000 — \35619— 10%
29369 30,456 32,330 ’ s
10000 +— — 5y
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Belfoldi értékesités e Belfoldi értékesités aranya

8. abra. A Richter belfoldi értékesitésének alakulasa, és aranya az dsszértékesitéshez képest.
Forras: Richter Gedeon beszamolok [2004-2011] adatai alapjan sajat abra.

A Richter legfontosabb alkalmazkodasi lépései

A Richter megvaltozott koérnyezethez alkalmazkodasaban hangsulyos szerepet kaptak

egyarant a kozep- és a hosszd tava Iépések.
Rovid tavu lepések

A vallalat rovidtavon erdteljes kommunikacioval és a MAGYOSZ lobbi erején keresztiil
probalt hatast gyakorolni az allami dontéshozasra. Az Uj intézkedéseket azonban ,.er6b6l”
alakitottak ki az allami szervek, a gyogyszergyartok érdekeit nagyrészt figyelmen kivil hagyva
[Interju dr. Kovacs Laszloval, 2012]. ,,Olyan is eléfordult, hogy pénteken Gtkor jott egy telefon a
minisztériumtol, hogy hétfd reggelre egységes allasfoglalast kérnek a MAGYOSZ-t61” Dr.
Kovécs LaszI6 [2012].

A Richter nem hozott jellemzéen rovidtavu intézkedéseket, igy példaul témeges
elbocsatasokba sem kezdett (a vallalatnal fontos szerepe van a biztonsagnak és allandésagnak).
Az arbevétel kiesésére azonban reagalt a vallalat, tobbek k6zott a promdcids tevékenységének

visszafogasaval. Ez alatt a konferencidkra, kiallitasokra, korhaz- és orvos tamogatasra forditott
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kiadasokat kell érteni, az orvoslatogatok létszamat a vallalat nem csokkentette. Az orvoslatogatok
bérezése jelentésen alacsonyabb az originalis gyogyszerforgalmazoknal dolgozé orvoslatogatok
béreinél [Interju dr. Kovacs Laszloval, 2012]. A vallalat értékesitési raforditasaiban jelentds
atalakulas ment végbe az elmult évtizedben: 2001-ben az arbevétel 14,2%-at (kb. 10,5 Mrd. Ft-
ot) tették ki a marketingkdltségek, 2011-ben ugyanez az ardny 25,5% volt (értékben 2010-r61
32,6%-kal, kb. 80 Mrd. Ft-ra nétt). Ezekbol a reakciokbol jol lathatjuk, hogy a vallalat dinamikus
alkalmazkodasi képességei korlatozottak, foleg iizleti modelljének kovetkeztében. A véllalat az
értékesitési csatorndin szdmottevoen nem tud valtoztatni, hiszen az orvoslatogatas

értékajanlatanak egyik kozponti elemét adja.
Kdzéptava reakcidk

termékportfolio-sziikités.
Foldrajzi reorientacio

A reorientacid mar hosszabb ideje zajlik, ezt joI mutatja az, hogy mig 2000-ben
Magyarorszag, és a FAK allamok is 27,6%-al részesedtek az ¢sszforgalombdl, 2011-re hazank
részesedése 12,3%-ra csokkent, a FAK részesedése ezzel parhuzamosan 43,8%-ra ndtt. A vallalat
hosszabb tavon is a keleti piacok felé iranyulo terjeszkedést tervezi. Ezeken a piacokon fontos
tényez0, hogy a hagyomanyos orvoslatogato-intenziv stratégia még sikeresen mitkodhet. A keleti
piacok mellett a vallalat Nyugat-Europa iranyaba is szandékozik tovabb terjeszkedni, ezt jol
mutatja az is, hogy a marketingkoltségek emelkedése részben a Nyugat-eurdpai kereskedelmi
halozat kiépitésének volt koszonhets. A gyors foldrajzi sulypontathelyezést megneheziti a
gyartasi technologia athelyezésének idd, €és beruhdzéasigénye, ezért ez a folyamat is leginkabb

inkrementalis valtozasként valosul meg.
Termeékportfolio sziikitése

A vélaszreakci6 masik eleme a termékportfolid sziikitése, és a termékcsoportokon beliili
diverzifikacid. Ezzel parhuzamosan a kutatas-fejlesztési tevekenységeket is bizonyos terapias
teriiletekre koncentraljak. Ezek a teriiletek a ndgyogyaszati eés a kozponti idegrendszeri

készitmények. A ndgydgyaszati portfolid novelését tobb akvizicidval is segitette a vallalat
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(Grunenthal, Preglem). 2006-ban a 3 f6 termékcsoport (n6gyogyaszat, kdzponti idegrendszer és
sziv- és érrendszer) egyutt az dsszes forgalom 69%-at tette ki. 2011-ben ugyanez az arany mar
72%-os volt, 6sszességében a legnagyobb mértékben a ndgyogyaszati termékek részardnya nott,
7%.-tal (27-r61 34%-ra). Ebben a folyamatban a vallalat fokuszélja a lényegi erdforrdasait, ami
hossztavon a koltségszerkezetre pozitiv hatassal lehet. Ezt a valtoztatast mar az lzleti modellre
is hat6 (ugyan Kisebb mértékben) reakcidénak nevezhetjik.

Hosszutavu tervek, elképzelések

Hosszutavon a vallalat Gn. speciality pharma céggé szeretne valni [Interju dr. Chikan
Attildval, 2012]. Ugyanis varhatdéan kodzéptdvon nem lesz esélye versenyezni a valddi
(unbranded) generikus gyartokkal, a vallalat értékajanlata kozéptavon mar nem fog
megkulénboztetést jelenteni. A speciality pharma koncepciojuk harom f6 jellemzével bir: (1)
legyen originalis termék (tovabb specializalodnak a ndgyogyaszatra, szteroid gyartas szerepe) (2)
azokban az orszagokban értékesiteni a branded generikus termékeket, ahol a szabalyozas még

lehetdvé teszi (pl. Oroszorszag) (3) a biotechnolégiai fejlesztések iranyaba torténd orientacio.
A Richter és az orvoslatogatdk

A vallalatnak 210 orvoslatogatdja van jelenleg, és ez a Sz¢ll Kalman Terv eldtti szdmhoz
képest nem valtozott lenyegesen [Interju dr. Kovacs Laszloval, 2012]. A vallalat offenziv
stratégiat folytat, tehat nem csokkenti az értékesitésre forditott keretdsszeget. A tobbi vallalat
jellemzden leépiti az orvoslatogatoi 1étszamat, ezért varhatéan jelentdsen tulsulyban lesznek a
piacon a Richter képvisel6i (share of voice), ami révidtavon ellensulyozhatja az egyre er6sebb
arverseny miatt bekovetkezd piacvesztést. Ez azonban jelentds koltséget 16 a vallalatra, hiszen
orvoslatogatonként 10 millié forintos kiadast jelent, csak a dij ertékét szamolva. Dr. Kovacs
Laszl6 hangsulyozta [2012], hogy Vvéleménylk szerint a magyar @yogyszerpromocios
tevékenysegben a leghatékonyabb modszer az orvoslatogatas, ezért nem terveznek komolyabb
leépitést jelenleg ezen a téren. JOI latszik a Richternél, ahogyan azt mar korabban is emlitettik, az

értékesitési csatornak rugalmatlansaga, foleg az orvoslatogatokkal kapcsolatos stratégian.

A szabalyozasvaltozas hatésa az tzleti modellre
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A véllalat értékajanlata nem valtozott az ) szabalyozds kovetkeztében, azonban ez a
jovében valtozhat, ha megvalosul a ,,speciality pharma” koncepcid. Az értékesitési csatorndk
szempontjabol elmondhatd, hogy az orvoslatogatdi tulstily tovabbra is fennmarad, sét az egyéb
marketingkdltségek visszafogasaval még jelentdsebb, a kizardlagossdg iranyaba hatd
atrendez6dés kovetkezett be. JelentGs valtozas kovetkezett be a célcsoporton beliil, a foldrajzi-, és
termékdiverzifikacid kovetkeztében, ezzel kapcsolatban a vevdi kapcsolatok fejlesztése is
megtortént, Uj értékesitési csatornak kialakitasaval (pl. Nyugat-europai kereskedelmi hal6zat
kialakitasa).

Osszességében az lathatd, hogy az iizleti modelljén nem valtoztatott a Richter. A
stratégiai alkalmazkodasban otthonosan mozog a cég, a dr. Bogsch Erik és dr. Kovacs Laszlo is a
del-amerikai hiperinflaciés kornyezetben szerzett tapasztalatot, ,.egy piac 24 o6ra alatt valtozhat”
[Interja dr. Kovacs Laszloval]. A Richtert alapvetden megerdsitette tobb iranyt
szandékosan csokkentve fliggdségét. Az orvoslatogatdi rendszerén sem valtoztatott a Richter,

hiszen a cég a biztonsagra helyezi a hangsulyt.

IvV.1.2. EGIS

Alapadatok

Az EGIS Nyrt. Magyarorszdg meghatarozd gyogyszercége a magyar piacon egyre
csokkend részesedéssel. A francia Servier gyogyszercég 1995 oOta a tObbségi tulajdonosa és

meghatarozza az EGIS szamara a f6bb kdvetendd stratégiai iranyvonalakat, azonban a miikbdése

szempontjabol hazai vezetés széles stratégiai mozgastérrel rendelkezik.

EGIS Nyrt.

Székhely Magyarorszag
Alapitas 1913
Tevékenységi kor (Mo.) gyartas és forgalmazés
Tulajdonosi kor 37,8% kozkézhanyad, 50,1% Servier
Fébb célpiacok Magyarorszag 27% (2011)
Terapias teriletek Sziv és és érrendszeri
kdzponti idegrendszer
1égzorendszer
Foglalkoztatottak szdma 3915 (2577 Mo-n.)
Orvoslatogatdok szama 115
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(2012)

Arbevétel (2011) 129 Mrd Ft
Ertékesitési kiadasok
aranya 23% arbevétel ardnyaban

6. tablazat: EGIS jellemzdinek rovid dsszefoglalasa.
Forras: sajat abra.

EGIS-re leginkabb hatassal levé intézkedések

. Kulénadd megemelése 12%-rdl 20%-ra (2 Mrd Ft-rél 3,3 Mrd Ft-ra)
o Orvoslatogatoi dijak emelése (600 M Ft kiadas helyett 1,2 Mrd Ft)

. A félévente sorra keriild vaklicit
Az EGIS legfontosabb alkalmazkodasi 1épései

Az EGIS-nél alapvetéen harom kiilonbozé iranyt diverzifikacio folyik, mely egy
hosszabb tava folyamat része. Ennek helytallosagat erdsitette meg a Sz¢ll Kalman Terv
gyogyszerszektort érint szabalyozdsa. A tarsasag 48 fot bocsatott el Magyarorszagon, mely nem

jelent6s a 2577 6sszes alkalmazotthoz viszonyitva.
Rovid tavu lepések

Az EGIS 2011. oktdber 1.-ével 6,9%-al csokkentette Magyarorszagon az arait a teljes
hazai termekportfoliora vetitve. 2012. marcius 1.-ével az EGIS tovabbi 6t termékének
csokkentette arat atlagosan 5%-os mértékben. Ahogy ezt a szabalyozasrol szOlo fejezetben
leirtuk, ezek nélkul a Iépések nélkiil csokkenne a tamogatas mértéke a gydgyszereken, vagy akar
el is veszithetnék azokat (kikeriilnének a termékeik a kozfinanszirozottak korébol). Poroszlai
Csaba gazdasagi igazgatd eldrejelzése szerint az EGIS magyarorszagi arbevétele atlagosan 8-

10%-al fog csokkeni 2012-ben [Poroszlai in Medical Online, 2011b].

A nemzetkodzi referenciaarazas okan az EGIS szaméara nincs gazdasagi racionalitasa
annak, hogy jelentds mértékben csokkentse stratégiai jelentdségli termékei arat. Az interjunk
soran szlba ker(lt az az eset, amikor az EGIS Csehorszaghdl vont ki gyogyszert, azért hogy a
Iényegesen nagyobb piacnak szamitd Tordkorszagban magasabb aron tudjon értékesiteni [Interjd
Hajnalka Zsolttal, 2012]. Poroszlai Csaba felhivta arra is a figyelmet, hogy amit a kormanyzat

nyer a gyogyszerarak csokkentésén, részben elbukja azon, hogy az EGIS-nek ekkor mas
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orszagokban is mérsekelnie kellhet az arat, ami csokkenti a bevételeit, igy a vallalat &ltal
befizetett adot is [Poroszlai in Medical Online, 2011b].

Az EGIS egyik meghatarozo6 térekvése, hogy a generikus termékek piacra juttatasanak
idejét lecsokkentsék, és ezen keresztiil Iényegi tevékenységik hatékonysagat ndveljék [Interju
Hajnalka Zsolttal, 2012]. Ez fontos a kifutd originalis termékek esetében, mert az els6
generikusnak a generikus kiiszobok miatt jelentds elénye van a késobbi belépdokkel szemben. A
TEVA nagyon gyors az originalis termék szabadalménak lejarta uténi piacra jutésban, és a Krka

is jol teljesit. Az EGIS egyértelmii szandéka, hogy javuljon a piacra Iépés sebességében.

Emellett a vallalat szandéka a biohasonld gydgyszerek iranyaba torténd elmozdulas (pl.
egylttmiikodés a Celltrionnal). A biohasonld gydgyszerek a biotechnologiai gyogyszerek
masolatai, és sok jel arra mutat, hogy mar koézéptavon is a biotechnologiai titon eldallitott
gyogyszerek iranyaba fog elmozdulni a gydgyszerkutatds fokusza [Interju Hajnalka Zsolttal,
2012]. A biohasonld gyogyszerek iranyaba torténé elmozdulasban latja a cég a kornyezeti
valtozasokhoz valo alkalmazkodas egyik lényeges elemét. Lathatjuk, hogy a véllalat
tevékenységeiben felfedezhet a korabban ismertetett kutatd tipusu stratégia, kérdés az, hogy ez

mekkora hangsulyt kap a stratégiai tervezesben.
Az EGIS diverzifikacioja

Az EGIS diverzifikacidjanak tekintetében hasonlo tendencidkat lathatunk, mint a Richter
Gedeon Nyrt.-nél. A két f6 iranyvonal, a biotechnoldgia iranyaban torténd elmozdulds és a
foldrajzi diverzifikacio.

Foldrajzi diverzifikacio

Az EGIS hazai piaci fliggsége folyamatosan csokken. Az arbevétel 27%-a szarmazik
Magyarorszagrol. A termelé tevékenységét is diverzifikdlja az EGIS, ennek keretében
Oroszorszagban uj gyérat épittet a vallalat. Az EGIS ezéltal folyamatosan formalja at fogyasztoi

szegmensét, az eértékajanlatat azonban valtozatlanul hagyja. A branded generikus stratégia

kevéshé restriktiv szabalyozasu piacokon lehet sikeres (Oroszorszag, Ukrajna, stb.).
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Az EGIS Nyrt. értékesitéseinek alakuldsa (M Ft-ban)
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9. abra: az EGIS hazai értékesitése, és aranya az 0sszértékesitéshez képest.
Forras: az EGIS beszamoloinak [2003-2011] adatai alapjan sajat abra.

Hatoanyagportfolio bovitése

A Celltrion-nal kotott egylittmiikodés keretében az EGIS belép a hazai biohasonlok
(biotechnologiai gyogyszerek masolatai) piacara. A Celltrion Dél-Korea meghatarozo
biotechnologiai gyogyszercége jelentds K+F tevékenységgel. Ez az értékajanlat megvaltozasara

fog hatni hosszabb tavon.
Az EGIS intézkedéseinek értékelése

Alapvetdn az lathato, hogy az EGIS hazai Uzleti modelljét nem érintette szamottevden a
tovabb vitelében. A cég inkrementalisan formalja at Uzleti modelljét, és tavolodik el a branded
generikus lizleti modellt6]l az értékajanlatanak megvaltoztatasaval. A biohasonld gyogyszerek
forgalmazésa és a Celltrion-nal kotott egyiittmiikodés Iényeges elemek az EGIS jovdje
szempontjabol. A véllalat szamara alapvet6 fontossagi, hogy az originalis termékek
szabadalmainak lejarta utan a jelenleginél gyorsabban tudjon a piacra jutni. A cég hazai

fiiggdsége varhatdan tovabb fog csdkkenni a jovében.
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IV.2. Originalis gyartdk uzleti modelljei Magyarorszagon

Mckinsey [2011] alapjan a nagy originalis gydgyszergyartoknak uj megkozelitesben kell
reagalniuk a megvaltozott kornyezeti feltételekre. Olyan stratégiat kell kialakitaniuk, amely a
valtozésokra fokuszal. Azok a vallalatok, amelyek nem fognak meghatarozott stratégiaval
rendelkezni a megvaltozott korilményekre reagalva, azok lehetséges hogy el fognak tiinni
[Mckisney, 2011]. Ebben a megvilagitasban vizsgaljuk az originalis gyogyszergyartok Uzleti
modelljét.

Koltségszerkezet

Az originalis gyogyszergyartok szempontjabdl az egyik legnagyobb kihivas a
koltségszerkezetiik alakulasa. Egyrészt az anyavallalatok problémdja, a folyamatosan novekvo
K+F kiadasok, parhuzamosan a csokkend gyogyszerfejlesztésre jutd megtériléssel (ahogy ezt a
gyogyszerszektorrol sz6lo fejezetben lattuk), ez pedig a leanyvallalatokra is novekvé nyomast
helyez koltsegcsokkentesi szempontbol. Ez az a dimenzié az originalis vallalatoknal, amely az
egyik legjelent6sebb tényezdje a valtozas lehetdségének vizsgalatanal megjelend first mover
disadvatage-nek, hiszen a vallalat er6forrasait a mar befektetett toke lehetd legnagyobb mértéki
megtériilése érdekében kell allokalni, igy sziikos erdforras jut a valtozdsmenedzsment stratégiai
reakcioira. Ezzel parhuzamosan jelentkeznek a hazai szabalyozas koltségnovelé hatdsai. A
koltségeken belil a hazai gyogyszerforgalmazok esetében szignifikans kdltségelemként jelenik
meg az orvoslatogatdk koltsége. A konkrét eseteket és Iépéseket, az esettanulmanyokrdl szolo

résznel irjuk le.
Celcsoport

Az originalis gyogyszerforgalmazdk célcsoportja annyiban kulonbdzik a branded
generikus forgalmazoktdl, hogy sokkal nagyobb aranyt képviselnek a termékek kozott a
szakorvos altal felirhatd gydgyszerek. Ennek kdzvetlen hatasa van az értékesitési csatornak

alakulasara is.
Ertékesitési csatornak

Célcsoportjukbol kovetkezéen a gyodgyszerforgalmazok is legnagyobb részben az

orvoslatogatdi tevékenységre tdmaszkodnak. Az orvoslatogatason bellil azonban kisebb hangsulyt

38



képviselnek a (magasabb koltségli) haziorvos latogatok, foként a szakorvosokat latogatjak. A
Pfizer Kft.-nél tortént ezzel kapcsolatban valtoztatasi kisérlet, az anyavallalat ugyanis megbizta a
hazai lednyvallalatot, hogy mérje fel a gyogyszerpromocid6 FMCG rendszeriire torténd
atalakitasat, azonban a hazai jogi és szabalyozasi koérilmények miatt ez nem megval6sithato
[interja dr. Gorog Klaraval, 2012].

Lényegi eroforrasok

A hazai gyogyszerforgalmazok Iényegi erdforrasai kozeé tartozik az anyavallalatok
tdmogatd tevékenysége. Ebben a tekintetben az egyik legfontosabb eréforrds, az anyavallalat
tokegazdagsaga, amely lehetdve teszi, hogy nagy K+F igényl originalis gyogyszereket fejlesszen
ki. Ezekkel a termékekkel sok esetben a hazai gyartok a fejlesztés tékeigényessége miatt nem

tudnak versenyezni.

IV.2.1. Novartis

Novartis Hungéaria Kft.

Besorolas zleti modellbe Originalis
Székhely Basel
Magyarorszagi tevekenysegi kor  Forgalmazéas és nagykereskedelem
Alapitas 1996 (Ciba-Ceigy és Sandoz fuzidjaval)
F6bb célpiacok Magyarorszag
Sziv- és érrendszeri, idegrendszeri,
FObb terapias teriiletek 1égz0szervi, borgydgyaszati, mozgasszervi,
fertdzo betegségek
Orvoslatogatok szama 60 (2012)
Arbevétel (2011) 37,3 Mrd Ft

10. tébl&zat. A Novartis jellemzdinek révid dsszefoglalasa.
Forras: sajat abra.

Sz¢éll Kalman terv, a Novartis szemszogébdl:

o kombinacios készitmények tAmogatasanak atalakitasa
o orvoslatogatdi dij megemelése
o Kulénadd megemelése 12%-rol 20%-ra
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A Széll Ka&lméan Terv intézkedései részben &sszhangban voltak a Novartisnal
megfogalmazddé reform javaslatokkal, a céget nem érte felkésziiletlentl az intézkedéscsomag.

Proaktiv stratégia

Folyamatos péarbeszédet folytatott a cég a szabalyozd szervekkel, véleményik szerint
becstilheté volt a valtozasok iranya és mértéke a kormanyzati kommunikaciobol [Interja dr.
Szolydk Tamaéssal, 2012]. Ennek alapjan mar két honappal az 0j szabalyozasok bejelentése el6tt
Iépéseket tettek az alkalmazkodas érdekében (proaktivitas).

Leépitéseket hajtottak végre az orvoslatogatok és az irodai személyzet korében is, ennek
mertéke kb. 20% volt. 2010-ben a vallalat 6sszesen 227 munkavallalot foglalkoztatott, ebbél 119
értekesités és marketing tevékenységben, 109 pedig pénzigyi, adminisztrativ, stb.
munkakdrokben dolgozott. A marketingre allokalt koltségkeretét is jelentdsen visszafogta a

vallalat (konferencidk, gyogyszerismertetok, stb.).

A vallalat proaktivan kezelte a termékszabadalom megsz{inését is, az adott terméket
Kivették a tdmogatott termékek korébol és csokkentették az arat, ezzel hozzajarulva, hogy

bealljon egy stabil, fenntarthato értékesitési szintre [Interju dr. Szolyak Tamassal, 2012].

A Novartis szempontjabol az is Iényeges kérdés, hogy amennyiben jelentdsen cst6kkennek
termékeinek arai, a magyar piac alacsony részesedése miatt gazdasagilag racionalis dontes

termékkivonasok meglépése.

Itt gyakorlatilag, az eddig latottakhoz hasonléan a kéltségszerkezetet alakitotta a vallalat a

megvaltozott kiilsé koriilményeknek megfeleléen, a profitabilitas fenntartasa érdekében.

Az orvoslatogatok szerepe a Novartisnal

crer

latogatasa jellemzOen dragdbb, és kevésbé jovedelmezd. A Novartis jelentdsen visszafogta a

haziorvosok latogatasat 20 orvoslatogatdja elbocsatasaval.
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Az Uzleti modell alakuldsa a Novartisnal

A Novartisra véleményiink szerint jellemz6 a hosszabb tavu stratégiai Kitekintés, azonban
az implementacié soran ez nem teljesen valdsul meg. Jelenleg a valtoztatasok kizarélag a
tevékenység felszinét érintik, céljuk a profitabilis miikddés fenntartadsa. Ennek keretében az lzleti
modellen belil az egységeket prébaljak szorosabban dsszekapcsolni (erre j6 példa a betegutak
alapjan torténd csoportositas). gy folyamatosan arra torekednek, hogy az iizleti modellt

hatékonyabbé tegyek.

Osszefoglalva a Novartis helyzetét elemezve fontos azt latni, hogy egy nagy
multinacionalis cég leanyvallalata. A vallalatnal a stratégiai alkalmazkodas proaktivan valosult
meg, de a cég gyogyszer lizletdganak vezetdje hangsulyozta, hogy ezeknek a valtozadsoknak a
meglépese fajdalmas volt [Interju dr. Szolyak Tamaéssal, 2012]. A Novartis anyavallalatanak lehet

stratégiai jelent0ségli dontése az iizleti modell atformalasarol.

IV.2.2. Pfizer
Alapadatok
Pfizer Kft.
Besorolas zleti modellbe Originalis
Székhely New York
Magyarorszagi tevekenysegi kor  forgalmazas
Alapitas 1849, Magyarorszagon 1960
Fébb célpiacok I\/_I.agyarorszag (régios disztribucios
kdzpont)
Y et femliek Kardlovas,zk_u!arls, onkoldgiali,
pulmonoldgiai
Orvoslatogatok szama 50 (2012)
Arbevétel (2011) 29,8 Mrd Ft

11. tablazat: Pfizer jellemzdinek rovid osszefoglalasa
Forras: sajat abra

A Pfizerre legnagyobb hatast kifejt6 intézkedések

o Kilénadd megemelése 12%-rol 20%-ra
o Orvoslatogatoi dijak emelése
o K+F raforditasok levonhat6saganak megnehezitése
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Alkalmazkodas a Pfizer részérol

A Pfizer esetében az er6s nyomas alatt meghozott rovidtava stratégiai valaszlépések
dominéltak. A hosszabb tavu stratégiai tervezést magyar vonatkozasban a varhat6 valtozasoktol
tették fliggdvé a cégnél, melynek befolyasolasara nincs jelentds lobbierejiik [Interju dr. Gorog
Klaraval, 2012].

Rovidtava valtoztatasok

A vallalat jelentds létszamleépitést hajtott végre az ) szabalyozds €s egy mar ettdl
fuggetlenul is tervezett Kkarcsusitasi folyamat kovetkeztében. Az elbocsatdsok a 167-es
Osszlétszdmbol 86 embert érintettek, tehat a szervezet human eréforrasat gyakorlatilag lefelezték.
Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy 2004-ben még 350 embert foglalkoztatott a vallalat, 2007-re
a foglalkoztatottak szama 150-re csokkent, jelenleg pedig 84-en dolgoznak a vallalatnal [Interju
dr. Gorog Klaraval, 2012]. Lathaté tehat, hogy bar az idei létszamleépités radikalisnak tiinhet,
illeszkedik egy hosszabb ideje tartd tendencidba. Emellett jelentds atalakitasokat hajtottak végre a
szervezeti struktaran beltl is, amelyek az 0j kortlményekhez (kevesebb munkavallald,
athelyez6d6 hangstlyok az értékesitett termékek korében) alkalmazkodd — strukturat
eredményeztek. A folyamat soran egész hierarchiaszinteket iktattak ki, és 6sszevontak tébb
kiilonb6zo osztalyt is, hogy a szervezeti széttagozodast csokkentsék. Emellett alakitottak a sales-
marketing strukturan is, ezt kés6bb részletesebben is vizsgaljuk. A Pfizer esetében a
koltségszerkezet atalakitasa azért jelenik meg ekkora sullyal a rovidtavu reakciokon belil, mert az
anyavallalat erételjes profitelvarasokat timaszt a hazai leanyvallalattal szemben, ami folyamatos
nyomas alatt tartja a vallalat vezetését. Zardjelesen megjegyzendd, hogy a Pfizer Kft. helyzetét
specialissa tette az, hogy a Sz¢1ll Kalman Terv gyogyszerszektort érintd reformjanak konzultacids
iddszaka alatt a cég elsé szamu vezetdje tobb honapon at nem volt elérhetd. 2011 nyaran jeldlt uj
vezetOt a regiondlis vezetdség a magyarorszagi Pfizer Kft. vezetésére, aki néhany hét leforgasa

alatt felére csokkentette a munkavallalok szamat [Interju dr. Gorog Klaraval, 2012].

A K+F fejlesztesek kilonaddbol levonhatosaganak visszamendleges elvétele érzékenyen
érintette a Pfizer Kft.-t. A fut6 fejlesztéseket és az alapkutatasokat azonnal nem lehetett ugyan
leallitani, mert a klinikai teszteléseknek le kell zajlania. A klinikai tesztelések 11-111. fazisuak (80

kutatasi projekt: 2100 M Ft értékben), az alapkutatasra pedig mar kifizették az dsztondijakat (600
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M Ft), ezért ennek a valtozasnak nincs kdzvetlen rovidtavi hatasa, ugyanakkor a jovében
varhatéan nem Ujitjdk meg ezeket. A vallalat vezetGségnek nagy hitelességbeli veszteséget
okozott, hogy kordbban a New York-i kézponttal t6rtén6 hosszas egyeztetés eredményeképpen
megvaldsuld fejlesztések mégsem csokkentik a vallalat kilonadojat. A vallalat rovidtavon
meglehetdsen dinamikusan reagalt a valtozasokra, hiszen egy honap alatt elkeszlltek az
atstrukturalasi tervekkel, és két hdnapon belul meg is valésitottak azokat [dr. Gordg Klara, 2012].

Kozéptavu reakciok

A vallalatnadl nagy jelentdsége van a referenciadrazésnak, a globalis értékesitésbol
kovetkezéen. Tehat egy esetleges hatdsagi arazas bevezetésének kdvetkezménye akéar tdmeges
termékkivonds is lehetne. Tovabbi lehetdsége a cégnek az alapellatasbol kivonulni, amely ma
mar egy kulon diviziot képvisel a szervezetben, tehat sziikség esetén ,.egyszeriibben”

levalaszthato.
Hosszutavu reakcidok

A vallalat hosszatavon két lehetséges stratégiat vetitett elére, annak ellenére, hogy

konkrét terveket nem dolgoztak ki, pontosan a kiilsé kornyezeti bizonytalansagra hivatkozva.

Az egyik ilyen lehet6ség egy teljesen lecsupaszitott szervezeti struktira kialakitasa. Ez a
lehetoség egy olyan szervezetet vizional, amelyben nincsenek orvoslatogatok, kizarolag a
forgalmazasi tevékenységhez szorosan kapcsoloddé munkakorék. A masodik hosszabb tavua
lehet6ségként egy olyan struktdra kialakitasa adodik a vallalat szaméara, amelyben alternativ
promocios eszkozoket hasznalnak, errél jelenleg is folyamatosan gondolkoznak a Pfizer-nél
[Interju dr. Gorog Klaraval, 2012]. Itt is jol lathato, hogy értékajanlat-valtozas nem tortént, a
vallalat hosszutava elképzeléseiben is kizardlag a koltségszerkezeti atalakitasok jelennek meg. Itt
azonban figyelembe kell vennink azt, hogy a hosszitavl tervezés a Pfizer New York-i
kdzpontjaban, az anyavallalatnal torténik, a hazai lednyvallalat csak implementéalja az ott

kialakitott stratégiakat.
Ertékesitési tevékenység a Pfizernél

Az értékesitési struktira atalakitdsa fontos szerepet kapott a Pfizer alkalmazkodasi

folyamataban. Mind létszdmban, mind strukturdban jelentds atalakuldson ment keresztiil az
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orvoslatogatdi haldzat a vallalatnal. A korabbi 100-150 f6r6l 50-re esett a létszamuk, és ennek
kdvetkeztében a korabbi alapellatas-szakellatas felosztas is megvéaltozott és a jelenlegi rendszer 4
termekcsoporthoz kapcsolja az orvoslatogatdkat. A cég tobb ,,brick™-et is feladott az orszdgban az
orvoslatogatdi elbocsatasaval. A brickek foldrajzi felosztason alapuld régidk, amelyek egy vagy
tobb postai irdnyitoszdmu teruletet foglalnak magukba. Ez egy rendszer, amely olyan foldrajzi
egységekbe rendezi az eladasi adatokat, regionalis béazison, olyan mddon, hogy egy brickben
legaldbb 5, vagy 6 gydgyszertar kapjon helyet. [IMS Health, 2006]

Az orvoslatogatokkal egyiitt a cég tobb brand menedzserétdl is megvalt. Az
orvoslatogatok elbocsatasa okan ugyanis kevesebb brand menedzserre van szlkség, igy
elbocsatasuk ,,végigfut” a szervezeten [Interjii dr. Gorég Klaraval, 2012]. A biotechnoldgiai
gyogyszerek (5 orvoslatogatd), a vakcinak (0), az onkologia (5) és az egyéb termékek (40)
orvoslatogatdé maradt a vallalatnal. Az irodai tamogato tevékenységet is ez alapjan az osztalyozas
alapjan alakitottak at. Emellett jelenleg a vallalat orvoslatogatdi nem latogatjak az orszag teljes
terliletét, régiokra osztottdk ugyanis Magyarorszagot, és forgalom szerint torténik az egyes
terliletek latogatadsa. A Pfizer az alapellatasban csokkentette az orvoslatogatdi szamat, illetve
fontos azt latni az orvoslatogatoi dij emelése miatt az orvoslatogatok megkozelitéleg annyiba

kertilnek ma mar a cégnek, mint egy menedzser [Interju dr. Gordg Klaraval, 2012].
Uzleti modell valtozésa a Pfizernél

A Sz¢ll Kalman Terv gyogyszerszektort érintd reformjara az egyik legdrasztikusabb
valaszt a Pfizer adta munkavallaloi felének elbocsatasaval. A Pfizer hosszi tavl tervezését
nagyon megneheziti a turbulensen alakulé hazai szabalyozasi kdrnyezet. A vallalat ugyan tervez
hosszabb tavon, és még ha az eredmény egyezik is, akkor is az iizleti terv eldrejelzéseinek sorai
egészen masképp alakulnak [Interja dr. Gordg Klaraval, 2012]. A cég hosszabb tavon tervez
mélyrehatobb valtozasokat, de a Pfizer Kft. esetében nagyon sok fiigg az anyavallalati stratégiai

dontésektol.
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V. Osszegzés, kovetkeztetések javaslatok

A dolgozatunk sorén a hazai gyogyszercégek izleti modelljeit azonositottuk és vizsgaltuk.
Az Uzleti modelleket annak mentén azonositottuk, hogy a cég folytat-e gyartd tevékenységet
hazankban vagy kizarélagosan forgalmazoként van jelen. Az dsszehasonlitds masik dimenzidja a
dominans termékkoreik mentén tortént meg: originalis, branded generikus és (unbranded)
generikus  gyogyszercegeket taldlunk Magyarorszdgon. A két csoportositast 6tvozve
Magyarorszagon két modellt targyaltunk részletesen dolgozatunkban a branded generikus
gyartok Gzleti modelljét és az originalis forgalmazdk uzleti modelljét. Magyarorszagon ez a két
legtipikusabb Uzleti modell, és ezekre a cégekre volt a legnagyobb hatéassal a 2011. jalius 1.-ei és
azt kovetd torvénymodositasok a Sz¢éll Kalman Terv keretében. A dolgozatunk (1) célkitlizése

ezeknek az Uzleti modelleknek az azonositasa és értékelése volt.

A hazai szabalyozési kornyezet a legrestriktivebb rendszerré valt Europaban, és
folyamatosan valtozik, ezért a gyodgyszercégek szdmara nagyon nehezen kovethetéek a
folyamatos valtozasok [Interja dr. Gorog Klaraval, 2012]. A Széll Kalman Terv intézkedései
tulajdonképpen jelentésen novelték a gyartok befizetéseit (orvoslatogatoi dij, kiillonadok emelése,
etc.), és a bevételi oldalukat is jelentés nyomds ala helyezték (vaklicit, ,,mini protokollok,
tamogatas-volumen ujrakotés etc.). Azt lattuk, hogy a gyogyszercégekre egységesen flinyird
elvszerlien hatottak az intézkedések, a Richter Nyrt. tudta részben érvényesiteni a partikularis
érdekeit, és a Novartis elképzelései is részben dsszhangban voltak a szabalyozas valtozasaval. A
gyogyszercégek eéletében gyakori, hogy a szabalyozasi kdrnyezet valtozédsara gyorsan kell
valaszokat adni. A gyogyszercégek ¢letében fontos az a megallapitas, hogy ,.egy piac 24 ora alatt
valtozhat” [Interju dr. Kovacs Lészloval]. A dolgozatunk (2) célkitlizése rendszerszinten és az

egyes gyogyszercégek szintjén is a szabalyozasi kdrnyezet-valtozas hatasanak értékelése volt.

A branded generikus gyogyszercégek esetében a stratégiai alkalmazkodas csak részben
ment végbe. Az EGIS és a Richter mar évek 6ta a tobb iranyu diverzifikacion dolgozik (féldrajzi,
terapias teriilet, hatdanyag, etc.). A Sz¢ll Kalman Terv gyogyszerkasszat érintd intézkedései még
inkabb megerdsitették azt, hogy a cégek csokkenteni tervezik a hazai piaci fliggdségiiket. Ma mar
a Richter és az EGIS is egyarant rendelkezik gyartolizemmel Oroszorszagban. Az EGIS a

Celltrionnal kotott egylittmiikodés jegyében biohasonld forgalmazas irdnyaba indul el, a Richter
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Nyrt.-nek is egyre tobb kutatokdzponttal alakit Ki stratégiai partneri viszonyt originalis
fejlesztések véghezviteléhez.

Az originalis forgalmazdk kiviilr6l Ggy tiintek, hogy szamottevé beavatkozast vittek
véghez a jelentOs elbocsatasokkal és szervezeti struktura atalakitdssal [Medical Online, 2011].
Azt tapasztaltuk azonban, hogy a vizsgalt gyogyszercégek meghoztak a valtozasokat, amikor
azokra sziikseg volt, de ezek az zleti modelljliket lényegében nem valtoztattdk meg. Ezeknek a
gyogyszercégeknek a mozgasterét jelent6sen sziikiti, hogy az anyavéllalat hatdrozza meg
stratégigjuk legfontosabb iranyvonalait, pedig azt tapasztaltuk, hogy a hazai vezetéknek erés
vizidi vannak a valtozasokrol. A dolgozatunk (3) célkitiizése a gyogyszercégek intézkedéseinek

vizsgalata és értékelése volt, annak fliggvényében hogy mennyire érintik az Gzleti modelljlket.

A dolgozatunk soran tehat az deriilt ki, hogy a valtozdsok a cégek részérél nem
mélyrehatdak, alapvetdéen érvényesiil a first mover disadvantage, és ez pedig egy klasszikus
fogoly dilemmahoz vezetett a gyodgyszercegek esetében. A first mover disadvantage kézzel
foghatova valna akkor, ha egy gyogyszercég attérne alternativ promaocios tevekenységre, és nem
alkalmazna orvoslatogatokat. Ekkor a share of voice csokkenése miatt jelentdsen csékkenne
varhatéan a gyogyszerek eladasa, ezért tobbek kdzott egyik gydgyszercég sem mérlegeli redlisan
jelenleg az esélyet az orvoslatogatok nélkili mikodésnek. A dolgozatunk (4) célkitizése volt az

orvoslatogatok szerepének vizsgalata a Széll Kalman Terv okozta valtozasok tiikrében.

A dolgozatunk legfontosabb konkllzidja az, hogy a gydgyszercégek a potencialis first
mover disadvantage miatt nem visznek véghez mélyrehat6 valtozasokat tzleti modelljukben. Azt
gondoljuk, hogy a branded generikus és originalis gydgyszercégek Uzleti modelljének esetében
valodi ujragondolasra van sziikség. Az ujragondolasi folyamat mar elindult az interjuink soran
felkeresett cégek esetében, a probléma felismerésének szintjén. A gyogyszercégeknek az érték

kozvetitése (deliver) helyett az értékajanlat ujragondolasara kell fokuszalnia (create).

Tovabbi kutatasi irdny lehet az alternativ promociods lehetéségek vizsgalata, valamint
hatastanulmanyokon keresztlli tesztelése, arra vonatkozdan, hogy miképpen alakulhatna at a
gyogyszerszektor az orvoslatogatok eltiinésével. Nagyon izgalmas lenne egy olyan iparag
keresese és Osszehasonlitasa a gydgyszerszektor jelenlegi helyzetével, ahol hasonléan nehezen

tortént meg az Gzleti modell Gjragondolasa.
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Mellékletek

Az interju kérdései:
1) Milyen lépéseket, intézkedéeseket foganatositott a vallalat a Széll Kalméan Terv
gyogyszerszektort érinté elvonasai miatt?
a) K+F tevékenységet érint6
b) Promaocids tevékenységgel kapcsolatos
c) Termeékkori
d) Ertékajanlat valtoztatasara iranyuld
e) Egyeéb terileteken?
2) Hogyan latja a vallalat jov6jét a hazai piacon?
3) Milyen hatassal voltak a Széll Kalman Terv valtozasai a vallalat orvoslatogatoi
rendszerére?
4) Mi a vallalat hosszutavu stratégiai terve, a gyogyszerszektort érint6 valtozasokra
reagalva?
5) Mit gondol a gydgyszeripar fenntarthatosagarol?

6) Mik az jovébeni valtozasi lehetdségek a gyogyszergyartok szamara?
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