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Kivonat

A rekldmok mindenekel6tt vonzok és meggy6z6k probalnak lenni. Sajatos aranyban keveredik
benniik racionalitas és érzelem. Dolgozatomban azt vizsgalom, hogy a gydgyszerreklamok az
informalason tulmenden hasznalnak-e etikai szempontbol megkérddjelezhetd eszkozoket a
fogyasztok megnyerésére. A reklamok tartalmanak szabalyozasara mar léteznek torvények
amelyeket a vallalatok be is tartanak. Jelen dolgozat azt vizsgélja, hogy melyek azok a
kommunikacids kddok, amelyek még nem Utkoznek torvényi szabalyozasba, de izenetik és
hatdsmechanizmusuk megkérddéjelezheté etikai szempontbdl.

A reklamok altalanos etikai kérdéseit széles korben targyalja a szakirodalom.  Mivel a
gydgyszerreklamok etikussdganak mérésére még nincs kidolgozva egy egységes és elfogadott
mérési skala a kutatas egy ilyen mérbskala létrenozasara tesz Kisérletet. A mar meglévé
szakirodalombol kiindulva létre hozok egy skalat, amit késobb egyetemistakon tesztelek. A

kidolgozott skala segitségével mérni lehet mennyire etikus egy gydgyszerreklam.

Kulcsszavak: reklam, etika, skala, gyogyszer



Bevezeto

Jelen dolgozat célja, a gyogyszerreklamok Iétjogosultsaganak kutatasa. A gydgyszervasarlok,
egészségugyi allapotukbol kifolyolag, kiszolgaltatott allapotban vannak a rekldm, promovalas
szempontjdbol. A dolgozat arra vilagit ra, hogy etikus-e gyogyszereket reklamozni
kiszolgaltatott allapotban levé klienseknek. Tovabba a gyogyszerreklamok etikussagat
vizsgalja. A reklametika kérdését sokan targyaltdk, de a gydgyszerreklamok etikussagaval
kapcsolatban még nincs egy jol bevalt és elfogadott méréskala. Chandra és Holt (1999) is
megjegyezte, hogy nincs egy atfogd kutatas a gyogyszer reklamok etikussagarol. A dolgozat
hozzaadott értéke a kutatdsok jelenlegi allasdhoz, egy olyan skala kialakitasara tett kisérlet

amellyel mérni lehet a gyogyszerreklamok etikussagat a fogyasztok szemszogébol.

Az etikat, a kozfelfogasban szoktak erkdlcstanként is értelmezni, oly médon, hogy az etika
témakorébe tartozdnak tartjak az emberi cselekedeteket iranyito erkolcsi értékek és tarsadalmi
normak rendszerezését. Az etika végul is az emberi gondolkodas és viselkedes
jellegzetességeinek vizsgalata a jo €s a rossz szempontjabol. Az etikara kiléndsen igaz, hogy
kor és kulturafiiggd. Az etika a helyes életrél, a helyes gondolkodésrol, a helyes cselekedetrol
és a helyes magatartasrol szolé tanitds. S, hogy mi a helyes? Arra a mindenkori adott
tarsadalom, adott kultdra tud valaszt adni. Az etika kdrébe tartoz6 néhany kiemelt fogalom, a

szavahihet6ség, az igazsagossag, a bizalom ¢és a hiiség. (Hunt és Vitell, 2006)

Az el6bbi meghatarozés a rekldmokra is igaz. A reklam nem a szok&sos ertelemben vett
informacio. A hirdetd fizeti, nem, pedig a cimzett. A leggyakrabban kereskedelmi célok
szolgélataban all, de tarsadalmi és politikai célbol is reklamoznak. Az informaciotol 1ényegileg
és formailag is kilonbozik. A reklam forméjat tekintve is kulonbozik az informéaciotdl. Az
tizenetek rovidek, tomorek és szelektivek. A reklam mindenekelStt vonzo és meggy6zd probal
lenni. Sajatos aranyban keveredik benne racionalitas és érzelem. A reklam a propagandatdl is
elhataroland6. Nem titkolja természetét és szandékait. A hirdetd, illetve a finanszirozo
kézjegyével hitelesiti allitasait, és vallalja értiik a feleldsséget. Formaja és helye révén is az
olvaso, hallgato, néz6 tudomasara juttatja, hogy reklamcélokat szolgél, és eltokélt szandéka,
hogy a cimzettet ,,meghoditsa”. (Magyar Zoltan GTFK 2006/2007).

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2001/83/EK iranyelv meghatarozasa szerint a ,,gyogyszerek
reklamozasa” kifejezés magaban foglalja az olyan tajékoztatas, tgynoki tevékenység vagy
vasarlasra 0sztonzés valamennyi formajat, amelynek célja a gydgyszerek rendelésének,

szallitasanak, értékesitésének vagy fogyasztdsanak az eldsegitése; ez tobbek kozott a



kovetkezbket foglalja magaban: gyogyszerek nyilvanos reklamozasa, gyogyszerek
reklamozasa a rendelésiikre vagy kiadasukra jogosult személyeknek, gyogyszerismertetést
végz0 személyek latogatasai, gyogyszermintak atadasa, gyodgyszerek rendelésére vagy
kiadasara jogosult személyek altal latogatott reklamrendezvények és tudomanyos

kongresszusok tamogatasa (Az Europai Parlament és a Tanacs 2001/83/EK iranyelve).

A reklamok alatt, jelen dolgozatban, az audiovizualis reklameszkozoket értjik, amelyek a latast

és a hallast egyszerre célozzak meg az lizenet kozvetitése érdekében.



Mi szamit gyogyszernek?

A 2005. evi XCV. toérvény szerint gyogyszer barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet
emberi betegségek megel6zésére vagy kezelésére allitanak eld, vagy azok az anyagok, amelyek
farmakoldgiai, immunolégiai vagy metabolikus hatasok kivaltasa révén az ember valamely
élettani funkcidjanak helyreallitasa, javitdsa vagy mddositasa, illetve az orvosi diagnozis

felallitasa érdekében alkalmazhatok.

A gydgyszerré torténd mindsitésben tehat nem a készitmény eldéllitdsanak modja a dontd
tényez6, hanem a bizonyitott gydgyhatas. Ennek igazolasahoz alapos, a terméknek az emberi
szervezetre gyakorolt minden hatasdra és mellékhatasara kiterjedd kisérletsorozatot kell
végezni, a készitményt laboratériumi kortlmények kozott kell tesztelni. Nem mindsithetd
gyogyszernek az olyan készitmény, amely nem rendelkezik tudoményosan alatdmasztott, és az
illetékes hatdsagok altal jovahagyott gyogyhatassal. (Magyarorszagi Gyogyszergyartok

Orszéagos Szbvetsége)

A kovetkezOk nem mindésiilnek gyogyszernek: emberi szervezetbe keriilé orvostechnikai
eszkOz, tapszer, élelmiszer, kozmetikai termék, emberi fogyasztasra szant egyéb termék,
sebészeti kotozOszer, varrdanyag, fogaszati anyag, emberi szervezetbe nem keriild, ill. emberi
szervezetben nem alkalmazott fert6tlenitészer, orvosi laboratoriumi diagnosztikum. (10/1987.
EUM rendelet).

Ne feledjik tehat: a betegségek gydgyitasara, panaszaink enyhitésére sokféle szert kaphatunk.
Ezek nem mindegyike gyogyszer, még akkor sem, ha azt a gydgyszertarbdl hozzuk el! llyen a
béres csepp, svédcsepp, ndvényi anyagokbdl elballitott krém, stb.

Gyobgyszernek szamit tehat minden olyan anyag amit az emberi betegségek megeldzésére vagy

kezelésére allitanak elo és nem esik bele az elobb felsoroltakba.



Reklamok szabalyozasa

A rekldmoknak szamos hazai eés nemzetkozi torvénynek kell megfelelniik. A romaniai
torvények szerint a reklam tisztességes kell legyen, igazsagos €s a tarsadalmi feleldsségvallalas
jegyeben kell legyen kidolgozva. Tilos olyan reklamot sugarozni amely: félrevezetd; a
tudatalattira hat; sérti az emberi méltdsagot és kdzerkolcsot; megkiilonboztetést tartalmaz faj,
nem, nyelv, szdrmazas, tarsadalmi szarmazas, etnikai személyazonossagra vagy
allampolgarsagra; hat a vallasi vagy politikai meggy6zddéssel rendelkezd nézokre; kihasznalja
az emberek babonasagat, hiszékenységét vagy a félelemét; sérti a személyek biztonsagat, vagy
erdszakot szit; 6sztondzni kornyezetre karos magatartast; olyan termékek kereskedelmét segiti
el6 amelyek nem a torvények szerint vannak el6allitva illetve forgalmazva.(a reklamra

vonatkozo6 148/2000-es torvény, Ro.)

Az emberi felhasznéalasra szant gyogyszerek kdzosségi kodexe szerint gyogyszerek nyilvanos
reklamozasat ugy kell 6sszeallitani, hogy egyértelmii legyen a kdzlemény reklam jellege, és
legalabb a kovetkez6 informaciokat kell tartalmaznia: (1) a gyogyszer neve; (2) a gyogyszer
helyes hasznélatahoz sziikséges informéacidk; (3) kifejezett és jol olvashaté felszélitds a
hasznalati utasitds gondos attanulmanyozasara. Az iranyelv megtiltja, hogy a nyilvanos
gyogyszerhirdetés olyan elemeket tartalmazzon, amelyek: azt a benyomast keltik, hogy nincs
szlikség orvosi konzultaciora vagy sebészeti beavatkozasra; a gyogyszert mas kezelésekkel
vagy gyogyszerekkel hasonlitjadk 6ssze; azt allitjak, hogy az alany egészségi allapota a
gyogyszer bevételével javul, vagy hogy azt befolyasolhatja, ha nem veszi be a gyogyszert;
foként vagy kizarélag gyermekeknek szolnak; olyan tudosok, egészsegigyi szakemberek vagy
olyan személyek ajanlasara hivatkoznak, akik a népszeriiségiik révén elésegithetik a gyogyszer
fogyasztasat; azt allitjak, hogy a gydgyszer élelmiszer, kozmetikum vagy mas fogyasztasi
termék;azt allitjdk, hogy a gydgyszer biztonsdgossdga vagy hatasossaga annak kdszonhetd,
hogy természetes anyag; egy korelézmény leirasaval vagy részletes bemutatasaval téves
ondiagndzishoz vezethetnek; helytelen, riaszté vagy félrevezeté modon utalnak a gyogyulas
tiineteire;helytelen, riasztd vagy félrevezetdé mddon, képszerlien mutatjadk be az emberi test
betegség vagy egy gyogyszer hatasa altal okozott elvaltozasait (Az Eurdpai Parlament és a
Tanacs 2001/83/EK iranyelve).

A felsorolt szabalyok betartasaval a reklamok legalisak lesznek nem etikusak. Az etikussag
mérésere és szabalyozasa nehezebb feladat amellyel a szakemberek a reklamok megjelenésétol

napjainkig kizdenek.



Etikal kerdeések

A gyogyszeriparban felmeriilo etikai kérdések

A gyobgyszeriparban szamos helyen megjelennek etikai kérdések. Jelen dolgozat csupan a
reklamokra koncentral. Erdemesnek tartottuk megemliteni néhany felmeriild etikai kérdést
gyogyszeripar mas terileteir6l is annak érdekében, hogy minél atfogobb betekintést adjunk a
gyogyszeriparba.

Orvosoknak, patikusoknak adott ajandékok

A promocios termékek sok félék lehetnek. Nucifora (1998) tigy hatarozza meg 6ket mint
barmely olyan termék amely a véllalat 16g6jat hordozza. Tovabba megjegyzi, hogy ez lehet
szpecialis termék (toll, kavécsésze, kalendarium, stb.), Kitlintetés, Uzleti ajandék. A
gyogyszergyartok Uj termékeinek bemutatasanal az eladasi ugyndkok nem csak informacioval
és promocids termékekkel szolgalnak az orvosoknak. Sok esetben ingyenes mintat adnak a
gyogyszerbdl. Felmeriil a kérdés, hogy mennyire etikus ha az orvos az ingyen mintat adja
pacienseinek €és nem barmely mas gyogyszert. A promocids termékek mellett érveldk azt
allitjak a betegekre is pozitiv hatassal vannak az orvosoknak adott ajandékok, mert ha az orvos
az ingyen mintat adja pacienseinek, akkor azok ingyen megkapjak a masként draga terméket.
Tovabba azt tartjak, hogy sokkal olcsébb megtartani egy jelenlegi klienst mind megszerezni
egyet (Ruddick, 1995). A promocids ajandékok ellen érveldk azt allitjak, hogy barmely ajandék
zsarolési eszkdznek szamit, mert a gyartok valamit elvarnak cserébe. Az eladdsok novelésere

illetve a termék és a gyartd jobb felismerésére szamitanak (Gibb, 1994).

Ugyancsak az ajandékok kategoriaba tartoznak az ugynevezett ,,szemindriumok™ vagy
,konferencidk” amelyekre ingyenes a belépd €s altalaban luxus szalloddkban tartjak a Bahamas
illetve a Wawaii szigeteken. Reuter (2003) szerint, ha egy gyogyszer gyarté meg akarja gydzni
az orvosokat a sajat termékének az elényeirdl egy Carib tenger melletti luxusszalloban, azt ne
»szeminariumnak” nevezze el hanem promociods tiranak. Tovabba ha ingyen mintat kap asz
orvos, hgy a tesztelés utolsé fazisdban a pacienseknek adja, sziikséges ezt megemliteni a
betegeknek. Reuter (2003) arra a kdvetkeztetesre jut kutatdsai soran, hogy barmely promacio

elfogadhat6, ha annak célja nincs eltitkolva.



A gyogyszerekhez mellékelt figyelmeztetesek, utasitasok

Megfigyelhetjik, hogy a gyogyszerek dobozaban elhelyezett utasitasokat apr6 alig olvashatd
karakterekkel irjak. A mellékelt utasitasok, figyelmeztetések Chandra (1996) kutatasa szerint
3-as betliméretet hasznalnak (kb. 48 karakter 2.5 centiméteren) vagy 4-est (kb. 40 karakter 2.5
centiméteren). Megjegyzendd, hogy a jol olvashaté és a szemnek is kényelmes betliméret 12-
es (kb. 12 karakter 2.5 centiméteren). Valdszinli ezért, a kutatdsban résztvevok alig fele

nyilatkozta, hogy elolvasta a mellékelt utasitasokat.

A gyogyszerreklamokban felmeriil6 etikai kérdések

Reklamiigynokségek
Mikor a reklamok etikussagarol beszéliink, felmeriil a kérdés, hogy a reklam készit6 vallalat,

ugynokség, vagy a gyarté miatt kertilnek be nem etikus elemek a reklamba.

Az tigynokségeknek koszonhetden ,,tolmécsok”, azaz kommunikacids és média szakemberek
allnak a véllalatok és az intézmények rendelkezésére; feladatuk segitséget nyujtani a "mit és
hogyan mondani?" kialakitdsaban. Kiilonleges esetben eldfordulhat természetesen, hogy fontos
megrendeldk nem veszik igénybe szolgaltatasaikat, és maguk ,,bajlodnak™ a sajat reklamjukkal,

az esetek tobbségében kevés sikerrel. (Miniette és Patrick, 2009)

A reklam fejlédésében, illetve az 0j kommunikacios formak - pl. a direkt marketing, az
értékesités 6sztonzés, a design, a PR - kialakulasaban meghatarozo szerepet jatszottak és

jatszanak az tigynokségek. (Magyar Zoltan, 2006)

Minette és Patrickszerint a reklamugynokségek két féle etikai probléméat azonositanak:
tradiciondlis és Uj reklametikai problémak. A tradicionalis etikai problémak a reklamok igazsag
tartalméra vonatkozik. A hagyoméanyos media szerint a reklam egyszerre kell hatékony eladés
0sztonzo €s Oszinte legyen. Egy megkérdezett reklamiigyndkség vezetdje azt nyilatkozta, hogy
a reklam készitdk és a megrendeld vallalat (tradicionalis médiaban) kozosen megtaldljak az
illet6 termékben a jo értelembe vett dramat és azt etikus modon bemutatjak. Egy masik vezet6
azt mondta keveés annak az esélye, hogy nem etikus moédon mutat be egy terméket a reklammert
a hagyomanyos medidban léteznek Ugynevezett ,,fékek és ellenstulyok”. Ezek segitségével a

reklam torvényi és etikai szempontbdl is helyes és elfogadott lesz. (Minette és Patrick 2009)

Mig a tradicionalis mediaban a reklamrol el lehet mondani, hogy etikus vagy nem, feher vagy
fekete; az Uj médiaban a helyzet inkabb szlrke. Az (j média az internet elterjedésével j6tt létre.

Az internetr6l Ujabb és Gjabb etikai problémak térnek elé. Hianyoznak a ,,fékek és ellensulyok”,
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mar nem lehet teljes meértékben megvizsgalni a reklamok igazsagtartalmat. Az interneten
nincsenek szabalyok, az informéci6 eltorzul. Ugyanakkor ha az interneten mindenki tud
mindent mindenkir6l és barmikor barmit elmondhat, akkor a reklamok nehezen lehetnek nem
etikusak Minette ¢és Patrick szerint. ,,Ha bemész egy lizletbe keveset tudnak meg rélad. Ha
fellépsz egy weboldalra sokkal tobbet tudnak meg rolad”- egy reklamiigynokség vezetdje.
(Minette és Patrick 2009)

A push és pull marketing stratégiak
Felmeriilhet a kérdés, hogy etikus-e a gyogyszerreklamok létezése. Az utdbbi 15 évben a
gyogyszergyartok egyre tobbet kdltenek rekldmokra (Parker és Charles (2003). Felmertil tehat

a kérdés, hogy a fogyasztok nyernek vagy veszitenek ebbol.

A gyobgyszer eladasok 80%-at az orvosok befolyésoljak mert szamos orvossagot csak recepttel
lehet kivaltani, Weeks et al. (2001). Ennek megfeleldéen a gydgyszergyartok a push stratégiat

alkalmaztak, az orvosoknak promovaltak termékiket.

Pinto et al (1998) szerint a hagyomanyos ,,push” stratégiat felvaltotta a sokkal agresszivebb
,»pull” stratégia amely a fogyasztot célozza meg. Az elsé ilyen reklam 1985-ben jelent meg
amikor a Gerber és a Bistrol-Myers bébi termékeket kezdett promovalni egyenesen a
fogyasztoknak, igy kikerllve az orvosokat. Arra a filozofiara épitettek miszerint a recept

megirdsanal nagy szerepet jatszik az anyuka dontése is.

A pull stratégia értelmében, a gyogyszergyartok nem az orvosokon, patikusokon keresztil
kommunikélnak a potencialis kliensekkel, hanem kézvetlen mddon sz6litjdk meg Oket. A pull
stratégia vagy DTC (Direct-To-Consumer) rekldmok nagyon hatésosak az eladasok novelése
szempontjabol. Handlin et al. (2003) kutatasa arra vilagit ra, hogy a fogyasztok pozitivan
viszonyulnak a DTC reklamokhoz. Ezt a tényt azzal magyarazzak, hogy Amerikaban 10 millié
beteg kért orvosatdl reklamozott orvossagot a DTC reklamozas hatasara. A vallalatok nagy
erOszeretettel hasznalnak DTC reklamokat mert ily modon elérhetik, hogy a vasarlok az 6k
termékuket kérjék a patikustol, orvostol. Huang (2000) felmérése szerint a paciensek 33%-a

megnevezi a gyogyszer markajat mikor az orvosa receptet ir fel neki.

Napjainkban dgy a push mint a pull marketinget is alkalmazzak a gyogyszeriparban.
Mindkett6hoz tartoznak etikai kérdések, Parker és Charles (2003). Pinto (2000) arra vilagit ra,
hogy a pull stratégiat azért hasznaljak, hogy a vasarlok gyakrabban jarjanak orvoshoz a DTC
reklamok hatasara és nevén tudjak nevezni azt a gyogyszert amit igényelnek. Ennek ellenében
a push stratégia Iényege meggydzni az orvosokat illetve patikusokat, hogy azt a markés

orvossagot ajanljak pacienseiknek az olcsébb gydgyszerek helyett.
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Matthews (2001) szerint két egészsegligyi rendszer létezik. Az els6 az orvosokra iranyuld
rendszer. Ok rendelkeznek megfeleld tudassal, hogy diagnosztizalni tudjék a betegeket. A
paciensek elfogadjak az orvos tanacsat és biznak benne, hogy jo gyogyszereket ir fel nekik. A
gyogyszergyarak marketingje tehat az orvosokra iranyul mert nekik van hatalmuk iranyitani az
egész gyogyszeripart. A gyogyszer forgalmazok tehat csak az orvosokon keresztll érhetik el a
végso fogyasztokat. Tovabba Matthews megjegyzi, hogy amint az egészségiigyi ellatas dragul,
az orvosokra iranyulo rendszert felvéltja a paciensekre iranyul6 egészségugyi rendszer. Ebben
a rendszerben minden Osszetevd figyelme a paciensre iranyul. A paciens a rendszer
kdzéppontjava valik, tehat az informacié a gyartotdl a vasarloig kdzvetlen modon jut el.
Matthews szerint ez a jelenség arra kényszeriti a gyogyszergyartokat, hogy olyan termékeket
fejlesszenek amit a kliensek akarnak és az orvosok figyelme is a paciensek igenyeinek
kielégitésére iranyul. A paciens orientalt rendszer feltételezi a fogyasztok nagyobb tudasat ami
agyogyszerek és a kezelések mélyebb ismeretét jelenti. Itt jon szoba a DTC reklamok informal

funkcidja.

Dukes (2001) szerint a DTC reklam mellett érveldk azt tartjak, hogy a fogyasztoknak
lehetdségiik lesz 0 gydgyszerek és gyogymdodok megismerésére amelyek felvalthatjak a régi,
elavult gyogyszereket, gyogymodokat. Tovabba a fogyasztoknak lehetdségiik lesz valasztani a
kiilonboz6 felkindlt lehetdségek kozil. Az informaltabb fogyasztdé a gyodgyszer reklamok
hatasara felkeresheti haziorvosat olyan problémakra, betegségekre felfigyelve amellyel eddig
nem volt diagnosztizdlva. Mossinghoff (1992) azt irja egyik kutatdsaban, hogy jelentds
rekldmozés nélkil az uj, hatékonyabb gydgyszerek elterjedése lassabb itemben torténne meg.
Vinod és Rao (2000) megallapitotta, hogy azok a gydgyszergyarak, amelyek agressziv

marketinget hasznalnak, a kutatas és fejlesztésre is nagy hangsulyt fektetnek.

A DTC reklamok ellen sz616 egyik érv a fogyasztok tal sok informécidhoz valé jutdsa. Dukes
(2001) egy 1550-beli idézettel példalozik: ,,Az orvosok hadd ne tanitsanak az orvossagokrol.
Még az orvossagok nevét se mondjék el az embereknek, kilondsen az erésekét... A nem
megfeleld hasznalattdl az emberek megsériilhetnek.” Dukes tovabba kiemeli, hogy legtobben
azok kozul akik az informalas ellen érvelnek, attél félnek, hogy a doktor-paciens kapcsolat
megfordul. A paciens nagyobb hatalommal fog rendelkezni mind az orvosok. A kapcsolat
megforduldsanak eredménye képen a paciensek koltségesebb gydgymodokat és orvossagokat
fognak kérni az orvosoktol amelyekre nincs sziikségik vagy létezik kevéshé koltséges, ugyan
olyan hatasi megoldas is. A gyogyszergyarak szemszogéb6l nagyon is megéri DTC
reklamokba fektetni viszont a fogyasztok nem biztos, hogy egyet értenek veluk. Peter Barrett,

a CMA (Canadian Medical Association) volt elntke, egy lépéssel tovabb megy azt mondvan,

9



hogy a DTC reklamok az orvosi kezelésben tobb kart okoznak mint hasznot. Az orvosok vallara
nehezedik azt a problémat, hogy elmagyardzzak a paciensnek miért nem megfeleld az 6
tlineteire az a termék amit a tévében reklamozva lattak (Silversides, 2001). Shaprio és Shulz
(2001) azt allitjak, hogy az orvosok el6szor nemet mondanak a paciensek kérésére akik a
reklamokban latott gyogyszereket kérik toliik de legtobbszor eleget tesznek a kéréseknek mert
hanem elmennek mas orvoshoz aki az 6k kéréseiket teljesiti. Lipsky és Taylor 1997-es kutatasa
szerint az orvosok 80%-a nem ért egyet a DTC reklamokkal. Szerintiik félrevezethetik a
fogyasztokat és a magas reklamkoltség hatasara a gyogyszerek is sokkal dragabbak lesznek

mint a helyettesito termék amely sokkal olcsobb €s ugyan az a hatasa.

Parker és Charles (2003) szerint egy vékony etikai vonal van a fogyasztok egyszerii informalasa
egy Uj termékrdl amely megkonnyiti az €letiiket és a fogyasztok érzékennyé tevése a betegségek

irdnt amely hatéasara szpecifikus termékeket kérnek orvosuktol.

Fogyasztoi dontesek

Chandra és Holt (1999) megjegyzik, hogy a gyogyszerreklamok azon reklamok kézé tartoznak
amelyek direkt modon befolydsolhatjak a fogyasztd egészségét. A gyartdk tehat kilonds
figyelmet kell forditsanak a reklamok, reklam kampéanyok kialakitdsara. Chandra és Holt
tovabba megjegyzik, hogy sokszor a gyartok sajat céljukat tartjdk szem el6tt, a fogyasztok
egészségét figyelmen kiviil hagyva. Jellemzden a vény nélkiil kaphatd gydgyszerekre igaz az
elébbi allitas. A fogyasztoknak a gydgyszeripartol magasabb mindségli reklamokra van
szikségiik mind az autdipartol, tisztitoszer ipartdl vagy barmely més ipart6l (Waldholz 1992).
A gyogyszergyartoknak tehat els§ sorban a reklam etikussagéra, erkolcsosségére kell
koncentraljanak, nem pedig a pénzugyi hatasara. A gyartok arra torekednek, hogy a
fogyasztokkal megismertessék a gydgyszer markakat. Elvarasaik szerint, ha a fogyasztok egy
sokat reklamozott terméket latnak, nagyobb bizalommal véséroljak azt, mint barmely mas
terméket. A reklamok tehat kevés informaciot tartalmaznak a termékrél. Egyetlen céljuk, hogy
a fogyasztok az Ok termékiik nevére emlékezzen (Chandra ¢és Holt, 1999). A
gyogyszerreklamok egyik 4ltalanos probléméja, hogy erételjesen tudja befolyasolni a
fogyasztdkat a dragabb, tllsagosan felértékelt termékek vasarlasara, amelyek nem feltétlendl
az Ok egészségiigyi igényeiket elégiti ki. Chandra és Holt szerint a reklamokban megjelenitett

és elmondott informaciok altalaban igazak.

A val6s problémat a kihagyott informacio jelenti, amire a fogyasztonak sziiksege lenne, hogy a
megfeleld terméket tudja valasztani. Példaul azt mondjadk a reklamok, hogy nagyobb

mennyiségli fajdalom csillapitot tartalmaz az 6k termékiik, mint a ,,normalis” fajdalomcsillapitd
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tablettak. Annak ellenére, hogy klinikailag nincs tobblethatdsa, a fogyasztok mégis a nem

»hormalis” gyogyszert fogjak vasarolni (Chandra és Holt 1999).

Egy masik informéacio kozléssel kapcsolatos problémat a nem bizonyitott tények allitasa jelenti.
A rekldmok sokszor olyan hatasokat tulajdonitanak a gyogyszereknek, amelyek nem voltak
klinikailag bebizonyitva megfeleld és elfogadott modon. Példaul ha a vitaminok hat4sa valoban
az lenne, amit a reklamok allitanak, soha tébbet nem kellene orvosokhoz jarnunk. A vitaminok
nem t6ltenck fel energiaval, és nem volt bebizonyitva, hogy megeldzi a szivbetegséget, rakot,
Oregedést és szdmtalan méas betegséget ahogyan a vitaminrekldmok altaldban igérik.
Tanulményok valéban bebizonyitottak, hogy az egészséges életmod alkalmazasaval az egyének
egészségesebbek lesznek és kevesebb valosziniiséggel betegednek meg. Ezt az életmddot
tulzott vitamin fogyasztassal nem lehet elérni. A XXI. szazadi embernek sokkal jobban
szeretnek ,,varazsbogyokat” fogyasztani mint egészséges életmodra valtani mert kevesebb id6t
és er6feszitést igényel. A reklamok tehat arra kell torekedjenek, hogy eltéréljék ezeket a
hiedelmeket, meggy6zddéseket €s a tulzott vitamin fogyasztas helyett az egészséges ¢letmdd
alkalmazasara buzditsdk a fogyasztokat. Tovabba a gyogyszerreklamok szamtalan esetben
hasznaljak a nem tudast, mint érv (argument if ignorance). Olyan érvet jelent, mely szerint egy
allitas igaz, mert hamissdga nem bizonyitott, vagy hamis, mert igazsaga nem bizonyitott. A
gyogyszergyartok folyamatosan azzal érvelnek, hogy a C-vitamin segitségével ki lehet
gyogyulni a megfazasbdl mert az orvosok nem bizonyitottak be, hogy nem gydgyit ki a
megfazasbol. Ha az orvostudomanynak nem sikerilt bebizonyitani a hatas létezését vagy a
hianyat, egyszdval nem céfoltdk meg, az nem azt jelenti, hogy a gyogyszerreklamok allitasa
igaz (Chandra és Holt 1999).

Magatartas

A reklamok befolyasoljak a fogyasztok magatartasat. Félrevezetéek is tudnak lenni.
Befolyéasolhatjadk a gyogyszerek hasznélati modjat illetve gyengitik a dontd képességet.
Ongondoskodasra batorithatjak a fogyasztokat mikor orvosi konzultaciora lenne sziikség. Arra
is batorithatjdk a betegeket, hogy egészségtelen egészségugyi dontéseket hozzanak. Egy
hashajto rekldmjaban ezt jelentették ki: ,,Mindenkinek sziiksége van egy kis segitségre”.
Ugyanakkor a hashajté azon termékek kdzé tartozik, amelyeket rosszul hasznalnak. Valéjaban
a hashajtok nem a ,.kis” segitség kategoridba tartoznak. Orvosi vizsgélat nélkiil nem szabadna

hashajtot hasznalni, mert fiiggdséget alakit ki. (Poe és Holloway, 1980)
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Az abszolut dualizmus

A tarsadalmunk tehat az abszolut dualizmusban hisz. Egy allitas jo vagy rossz lehet. Csak az
extrémeket fogadja el, tehat ha a tudésok nem tudjék bebizonyitani az ellenkez6jét, akkor az
allités igaz. Tul turelmetlenek vagyunk. Nem véarjuk meg a tanulmanyok befejezését és maris
merész Kkijelentéseket tesziink a termék hasznalhatésagarol. A gydgyszerreklamok barmely
apro, legyen az elméleti, bizonyitékot figyelembe véve, allitanak tényeket ugy mintha az
szamtalanszor bizonyitva lett volna. A gyodgyszergyartok tehat elsé sorban arra torekednek,
hogy a fogyaszté azt hallja amit szeretne hallani mintsem a reklam etikussagara,

erkolcsossegere koncentralndnak (Chandra és Holt 1999).

Nem minden gydgyszer alkalmas minden fogyasztd szervezetehez. Ez a tény altalaban el van
bagatellizalva. Mivel a reklamok a fogyasztas ndvelésére koncentralnak, a fogyasztok annak
ellenére, hogy a mellékhatasok illetve figyelmeztetések meg vannak emlitve, nem veszik
figyelembe. Ez a tény annak tudhatd be, hogy a reklamok a fogyasztdk figyelmét elterelik
ezektdl a kijelentésektdl alig észrevehetd moddon megjelenitve ezeket. A gyartok azt
feltételezik, hogy elég a torvényeknek megfelelni és csak kevés informaciot megjeleniteni a
reklamokban mert vasarlas utan a fogyaszto el fogja olvasni a mellékelt hasznélati utasitast
(Chandra és Holt 1999).

Koltségek

Minél tobbet reklamoznak egy terméket, annal dragabb lesz. Ketség kivil, a Tv reklamok
hatassal vannak az értékesitésre. Mivel ez a hatas legtobbszor pozitiv, a Tv reklamspotok
nagyon koltségesek. 2008-ban Romaniaban 500 és 3500 eurd kdzott volt egy reklamspot értéke
attol fiiggden, hogy a nap melyik 6rdjdban kozvetitik illetve milyen hosszu a reklam. A
koltséges reklamspotok behataroljak a rekldm id6étartamat, tehat egy korlatozott mennyiségii
informécidt tudnak kozvetiteni illetve kdzolni a fogyasztokkal. A gyartdkon all, hogyan oldjak
meg, hogy etikus és meggydz0 is legyen a reklamjuk. Egyértelmiien a gyartok vissza kell
szerezzék a reklam kiadasaikat, tehat a termékek arai magasabbak. Ennek kdvetkeztében az
erosen reklamozott fajdalom csillapitok messze menden dragabbak mint az egyszerii aszpirin
termékek. A fogyasztok legjobb esetben két egyforma hatasu gyogyszer kozott kell
valasszanak. Az egyik olcs6 a masik draga. A fogyasztok mégis a dragabbat vasaroljak mert a
reklamok hataséara sokkal jobban megbiznak benne mint az olcsébb, ugyan olyan hatasu

gyogyszerben (Chandra és Holt 1999).
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Dilemma

A gyolgyszergyartok valds dilemmaja a relativ kevés sz&mu vény nélkiul kaphaté gyogyszer
amelyek nem annyira hatdsosak mint a csak recepttel kivalthato gyogyszerek. Mivel sok gyarto
készit vény nélkil kaphato gydgyszert, nagyon nehéz egyedi termeket nydjtani a fogyasztoknak
hosszu ideig. A gyogyszergyartdk tehat irredlis allitdsokkal probaljak azt a benyomast kelteni
a fogyasztokban, hogy az 6k termékiik egyedi és kiilonb a mas gyartok termékeitél (Chandra
és Holt 1999). A fogyasztok tehat inkabb vasarolnak tobb hatéanyagot tartalmaz6 gyogyszert,
még akkor is, ha csak egy hatdéanyagra van szikségik a betegség kigydgyitdsahoz. A
fogyasztokat arra 6sztonzik, hogy ne kérjenek tanacsot az orvosuktol. Arra hivatkoznak, hogy
draga lehet egy ilyen konzultacio és 0k egy reklamban elmondanak mindent amit tudniuk kell.
Tarsadalmi marketinget hasznalva kell megvéltoztatni a fogyasztok mentalitdsat amit a

gyogyszerreklamok tévesen alakitottak ki (Walsh et al. 1993).

Redalis nézépont

Az elébbi bemutatds nem azt probalta sugallni, hogy minden reklam rossz. Figyelembe kell
venni, hogy mir6l beszéliink, reklamokrol. Nem részletes informaciod kozlésre hivatottak. A
gyogyszerreklamok néhany jellemzdéje az Oszinteség, tomorség és a fogyasztok nevelése
kellene legyen (Day, 1976). A gybdgyszergyartoknak nehéz a meglévd pénziigyi és iddbeli
korlatok mellett teljesitenitik az 6sszes felsorolt kritériumot. Mégis arra kell torekednitik, hogy

minél tobb Iényeges informacidt osszanak meg.

Kovetkeztetések

Chandra és Holt szerint a marketingeseknek kdvetnilk kell a marketing etika iratlan szabalyait
és vegyék figyelembe a fogyasztok igényeit is miel6tt kidolgoznak egy megfelel6 marketing
stratégiat. Az orvosok bevondsa egy marketing kampany kidolgozasanal eldnyos lehet mindkét

félnek. A gyartok elnyerik a fogyasztok bizalmat mert 6szinte modon reklamozzak termékiiket.
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Metodologia

Korabbi Kutatasok eredményeképpen dssze tudtuk gyijteni a skala elemeit. Osszesen 17 elemet

azonositottunk. A kovetkezéképpen fogalmaztuk meg ezeket:

A gyogyszerreklamok nem etikusak ha:

1.

Hown

RBR O ~No O

14.

15.

16.

17.

Azt a benyomést keltik, hogy nincs szikseég orvosi konzulticidra vagy sebészeti
beavatkozasra.

A gyogyszert mas kezelésekkel vagy gydgyszerekkel hasonlitjak dssze.

Azt allitjak, hogy az alany egészségi allapota a gyogyszer bevételével javul.

Azt allitjak, hogy az alany befolyéasolhatja egészségligyi allapotat, ha nem veszi be a
gyogyszert.

Foként vagy kizarolag gyermekeknek szolnak.

Nem hivjak fel a figyelmet a hasznélati utasitasok elolvasasara.

Nem emlitik meg a kockézatokat és mellékhatasokat

Nagy mértékben tartalmaznak érzelmi elemeket (tudatalattira hat).

Azt allitjak, hogy a gydgyszer élelmiszer, kozmetikum vagy mas fogyasztasi termék.

. Arra batoritanak, hogy a bemutatott gyogyszert kérjik a patikustél, orvostol.
. Azt allitjak, hogy csak a bemutatott gydgyszerrel lehet elérni a reklamban bemutatott

hatast.

. Olyan tuddsok, egészsegugyi szakemberek vagy olyan személyek ajanlésara

hivatkoznak, akik a népszeriiségiik révén eldsegithetik a gydgyszer fogyasztasat.

. Azt allitjak, hogy a gydgyszer biztonsagossaga vagy hatdsossaga annak kdszonheto,

hogy természetes anyag.

Egy betegség tlineteinek leirdsaval vagy részletes bemutatasaval téves dndiagndzishoz
vezethetnek.

Helytelen, riasztd vagy félrevezet6 modon utalnak a gyogyulds tiineteire. (Azt a
benyomast keltik, hogy az alany egészségugyi allapota pillanatok alatt jobbra fordul a
gydgyszer elfogyasztasa utan.)

Helytelen, riasztdé vagy félrevezet6 modon, képszeriien mutatjadk be az emberi test
betegség vagy egy gyogyszer hatésa altal okozott elvaltozasait. (pl. torok gyulladas)

A kockazatok és mellékhatasok nincsenek érthet6 és lathaté modon bemutatva. (apréd
betiit hasznalva, a képerny6 aljan, alig lathaté médon van megjelenitve)

A kovetkez0 1épés az elemek tesztelése illtetve fontossagi sorrend felallitasa.

A tesztelés kérd6ives megkérdezés soran tortént. A megkérdezettek megkaptak a listat a skala

elemeivel. Minden elemet egy 1-9 — es skalan kellett értékelnilik; 1 a nagyon etikus, 9 a

legkevéshé etikust jelenti. Azért hasznaltunk 9 elemes skalat, hogy az elemek kozdotti legkisebb

megitélési eltérés is érezhetd legyen. Tovabba a kérdéivben mas kérdésekre is kellett

valaszolniuk a megkérdezetteknek, amelyek segitségevel szegmentalni lehetett a valaszadokat
(1. melléklet).

A kérdoivek begytijtése utan a kapott eredményekre atlagot szamolunk. Az atlag szdmitas utan

minden elemhez hozza tudunk rendelni egy két tizedes pontossagi szamot. A szamok lehet6vé

teszik a rangsor felallitdsat. Tovabb4, a kapott eredmények sulyokka vannak atalakitva ugy,
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hogy ha egy bizonyos reklamra mind a 17 elem igaz akkor az 100%-o0san lesz etikatlan (0%-
ban etikus) a fiatalok megitélése szerint. Tehat ha a reklam etikussagat szeretnénk széazalékban
kifejezni, akkor a kapott eredményt ki kell vonjuk 100-bdl. Az A&ltalanos képlet a
gyogyszerreklam etikussaganak kifejezésére: (1-n)x100 ahol n a skala segitsegével kiszamitott

értek.

A minta

A mintavétel 6nkényes, nem reprezentativ. A kérdéivet 105-en toltétték ki. Atlag életkoruk 21
év. Fiatal korosztélyt jelen dolgozatban a 15-30 évesek teszik ki. A relevans mintdba 100
valaszado tartozik. A valaszadok 34,3%-a férfi és 65.7%-a nd.

Eredmények

Meglepé modon a reklam nézés rendszeressége és a reklam hatasara vasarolt gyogyszer kozott
nincs kapcsolat. Arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a vizsgalt minta nem a mennyiségre
hanem a mindségre fektet hangsulyt. A sokasdg majdnem fele (41%) valaszolta, hogy vasarolt
gyogyszert reklam hatdsara. A megkérdezett fiatalok 55,6%-a Tv-ben lat leggyakrabban
reklamokat, a maradék 44,4% interneten. A fiatalok nagy része, 41,4%, naponta néz
rekldmokat, 31,3% hetente.

A gyogyszerreklamok etikussagara vonatkozé valaszok atlagolasa utan megfigyelhetjik, hogy
nincs 4-esnél alacsonyabb érték, ez azt jelenti, hogy a skalaban felsorolt elemek igenis jelentds
etikai problémakra vilagitanak ra. A legkisebb értéket a skala 10. eleme kapta (Arra batoritanak,
hogy a bemutatott gydgyszert kérjik a patikustol, orvostol.). Véleménylink szerint azért, mert
a megkérdezett minta szerint a gyogyszerreklamok esetében a meggydzés illetve az informalés
egyforman fontos funkciok. A 15. (Helytelen, riasztdo vagy félrevezet6 modon utalnak a
gyogyulés tlneteire.) és a 17. (A kockazatok és mellékhatasok nincsenek érthetd és lathatod
maodon bemutatva.) elem kapta a legnagyobb értékeket tehat ezek jelentik a legnagyobb etikai

problémat.

A megkérdezettek valaszai alapjan kialakitott skala, mellyel mérni lehet a reklamok etikussagat,

az 1. tablazatban van gsszegezve.
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Vizsgalat

A Skéla elemei Vglaszok Suly (a) | Széras | eredménye | a*b
atlaga (b)
1. Azt a benyomaést keltik, hogy nincs sziikség
orvosi konzultéaciora vagy sebészeti 6,25 0.0575 2.158
beavatkozésra.
2. A , gyégyszert mas lfezelesekkel vagy 5,84 0.0537 9 463
gyogyszerekkel hasonlitjak dssze.
3. Az:[ allitjak, hqulaz a_Iany egészségi allapota a 4,61 0.0424 5 354
gyogyszer bevételével javul.
4. Azt allitjadk, hogy az alany befolyasolhatja
egészségugyi Aallapotadt, ha nem veszi be a 6,51 0.0599 2.228
gyogyszert.
5. Foként vagy kizarolag gyermekeknek szo6lnak. 4,95 0.0455 2.814
6. Nem hlngkfelaflgyelmetahasznalatl utasitasok 7.33 0.0674 1914
elolvasasara.
7. Nem, emlltlk meg a kock&zatokat és 7.55 0.0694 1.960
mellékhatasokat
8. Nagy mértékben tartalmaznak érzelmi elemeket. 7,26 0.0668 2.214
9. Azt aI_Iltjak, hogyl a  gyogyszer elglmlszer, 7.33 0.0674 9 953
kozmetikum vagy mas fogyasztasi termek.
10.A,rr_§' batorlt_anak,, hogy a pemutatott gybgyszert 4,19 0.0385 2 556
kérjlk a patikustol, orvostol.
11.Azt allitjak, hogy csak a bemutatott gyogyszerrel
lehet elérni a reklamban bemutatott hatast. 7,22 0.0664 2.100
12.0lyan tudosok, egészségugyi szakemberek vagy
olryan sz”er’ne.!yek, aj,anlasrgra hlvat‘koznak,’ akik a 6,02 0.0554 9 559
népszerliségiik révén eldsegithetik a gydgyszer
fogyasztasat.
13.Azt allitjak, hogy a gyogyszer biztonsagossaga
vagy hatasossdga annak koOszonhetd, hogy 4,45 0.0409 2.360
természetes anyag.
14.Eqgy betegség tuneteinek leirdsaval vagy részletes
bemutatéasaval téves ondiagnozishoz 7,43 0.0683 1.670
vezethetnek.
15.Helytelen, ,rlaszt(,) vagy félrevezetd modon 761 0.0700 1791
utalnak a gyogyulas tineteire.
16.Helytelen, riasztd6 vagy félrevezeté modon,
képszertien mutaittjak be az erlnberlltest betegség 6,58 0.0605 2107
vagy egy gyogyszer hatasa 4&ltal okozott
elvaltozasait.
17.1,% kg)ckaz,ato%( ¢és mellékhatasok nincsenek érthetd 7.61 0.0700 1.908
és lathatd6 moédon bemutatva.
Osszesen: 1.00

tabldzat 1-Skdla

Forras: Sajat szamitasok

A tablazat els6 oszlopa a skala elemeit tartalmazza. A mésodik oszlopban a vélaszok atlagat

tintettlk fel. Ezek a negyedik oszlopban sulyokka vannak alakitva az egyszerii harmas szabaly
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alkalmazasaval. A sulyok 6sszege 1 ami 100%-ot jelent. A harmadik oszlopban a szorast
tlntettuk fel. Az 6todik oszlopba keril a valtozo érték. Két értéket vehet fel: 1 — ha a skala
valamely eleme megfigyelhetd, fellelheté a reklamban, 0 — ha a vizsgalt reklamban nem
talalhato a skala bizonyos eleme. A tablazat hatodik oszlopaban a negyedik és az 6todik oszlop
elemeit dsszeszorozzuk és a kapott eredményeket dsszeadjuk a tablazat aljan az ,,Osszesen”
sorban. A kapott végeredmeény tehat egy szazalékban kifejezett érték lesz amely megmutatja
mennyire nem etikus a reklam. Ha azt akarjuk megtudni mennyire etikus akkor ezt a kapott
értéket ki kell vonjuk 1-b6l. Példaul ha egy reklam tanulmanyozasa utan kapott eredmény
0,5356 akkor az a bizonyos reklam 46.74%-ban etikus [(1-0,5356)*100=46.74%)].

Kovetkeztetések

A megkérdezettek véleménye szerint a legnagyobb etikai problémat a 15. (Helytelen, riaszto
vagy félrevezetd modon utalnak a gyogyulas tiineteire.) és a 17. (A kockazatok és
mellékhatasok nincsenek érthet6 és lathato modon bemutatva.) elem képezi. A legkevésbé
fontos elem a megkérdezett fiatalok véleménye szerint a 10. (Arra batoritanak, hogy a

bemutatott gydgyszert kérjik a patikustol, orvostol.).

A létrehozott skala segitségével mérni lehet a reklamok etikussagat szazalékban kifejezve. A
skala tovabba arra is alkalmas, hogy segitségével felméréseket készitsiink bizonyos vallalatok
gyogyszerreklamainak etikussagarél. A Romanidban sugarzott 0sszes gydgyszerreklam

etikussagat is felmérhetjlk, ezzel egy 6sszképet kapva a sugarzott gydgyszerreklamokrol.

Tovabbi kutatasi lehetoségek

A jelen dolgozat megirasa soran 6sszegyujtott adatok illetve a kidolgozott és letesztelt skala
csupan kisérlet egy egységes, gyogyszerreklam mérésére alkalmas mddszer kialakitasara.
Kevés olyan tanulmany létezik amely a reklamokban felmeriild etikai problémakat egyesiti.
Jelenlegi skala a fiatalok megitélését tiikrozi. Mas korcsoportok véleményének vizsgalata
sziikséges egy altalanos mérdskala kialakitdsdhoz. Jelen kutatds ajanlott folytatdsa a hazai

gyogyszerreklamok etikussaganak vizsgalata a kidolgozott skala segitségével.
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Melléekletek

I.  Melléklet — Kérdéiv (link: ntp/bitly/Pasbco)

Mennyire etikus?
o

A grogrszereeklimok etikai megitélésérdl irok tudominyos dolgozatot, 2
hallgatoként.
Egv olran skilit szeretnék kialakitani aminek a segitzégével mérni lehet a grdgrazerreklimok etikuszigit.
Vilazzaiddal te iz hozzdjirulhatsz ennek 2 kutatiznak a megvalositizihoz.

=Kotelezd
Milyen mértékben értesz egyet az aldbbi allitdsokkal? =
1 - egriltalin nem értek egyet, 5 - teljes mértékben egretértek
1 2 3 4
A grogyszereeklimok
legfontosabb funkeidja az
INFORMALAS.

A grogyszereeklimok
legfontosabb funkcidjaa

MEGGYOZES.

Milyen rendszerességgel nézel reklamokat?
Naponta
Hetente
Havonta

Ritkibban

Milyen rekldmokkal taldlkozol leggvakrabban?
Elelmiszer

Szemeélyes higiénia
Szépithezés: szecek

Egréb:
Leggvakrabban hol nézel reklamokat? =
-

Internet

Visdroltdl-e gydgvszert reklim hatdsdra?
Igen

Nem

Milyen gvogyszert ismertél meg rekldm hatdsdra?
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http://bit.ly/PqSbC0

utzzitizok
elolvazzzars.

7. Nem emlitik

meg1
kockizatokat s
mellékhatizokat.
St
mértékben
tartalmaznzk
érzelmi
elemeket
{tudatalattirz hat).
0. Aztallitidk,
hogya
grogyszer
€lelmizzer.

Tagy miz
fogyazztizi

10, Arm bitorit,
hogyz
bemutatott
gyopyszert
kérjiik 2
patikustol,
orvostol.

11 Azt dllitjak,
hogy cz2k 2z
bemutatott

lehet elémmi 2
reklimban
bemutatott
hatast.
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12, Olyan dosok, egészségiigyi szakemberek vagy olyan személyek ajanldsdra hivatkoznak, akik a népszeriségiik révén
elozegithetik a gyogyszer fogyasztisdt, #

1 2 3 4 5 6 7 8 ¢
Eilus © © © © © O © O © Nem etikus

13. Azt dllifjdk, hogy a gyogyszer biztonsigossdga vagy hatizossdga annak kdszénhetd, hogy természetes anyag. *
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eiku: © © © © © © © © © Nem etikus

14, Egy betegs€g tiineteinek leirdsival vagy részletes bemutatizdval téves 6ndiagnozishoz vezethemek. *
t 203045 6T &9
Etku: ©Q © © ©@ © @ @ © © Nem etiku:

15. Helytelen, riaszto vagy félrevezetd modon utalnak a gyogyulds tineteire,

(Azt 2 benyomist keltik hogy 2z 2lany egészzégiipyi dllapota pillanatok 2latt jobbra fordul 2 gyogyszer elfogyasztizz utin)
1 2.3 4 5 6 7 & 9

Etku: © © © © © © © © © Nem etikus

16. Helytelen, riaszto vagy félrevezetd modon, képszenien mutatjdk be az emberi test betegség vagy egy gyogyszer hatiza dltal
okozott elviltozasait. (pl. torok gyulladas) *
1 23 4 5 6 7 8 9

Etku: © @ ©@ © © © ©@ © © Nem etikuz

17. A kockazatok €z mellékhatizok nincsenek érthet €z lathato modon bemutatwa. (apro betiit haszndlva, a képernyd aljan, alig
lithaté médon van megijelenitve) #

t 2348 6 T 8 9
Etkus © O © © © 0 © © O Nem etikus

Nemed? *

© Férd

Korod? *
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II. Melléklet — Példa

Vizsgalat
A Skala elemei Valaszok | Suly (a) | eredménye a*b
(b)
1. Azlt g/benyomast k,e|tlk., hogy nincs szikség orvosi 625 | 0.0575 1 0.0574765
konzultaciora vagy sebészeti beavatkozésra.
2. ] A gyogys_z{ert” méas kezelésekkel vagy 584 | 0.0537 0 0
gydgyszerekkel hasonlitjak dssze.
3. ] Azt a||l,tjak,, hogy az alany egészségi allapota a 161 | 0.0424 0 0
gydgyszer bevételével javul.
4, o "Az_t,thtJaI,(, hogy az ala}ny befo!yasolhatja 651 | 0.0599 0 0
egészségligyi allapotat, ha nem veszi be a gyogyszert.
5. Foként vagy kizarolag gyermekeknek szolnak. 495 | 0.0455 1 0.0455214
6. N,erp hivjék fel a figyelmet a hasznalati utasitasok 733 | 0.0674 1 0.0674085
elolvasaséra.
7. ] ] Nem emlitik meg a kockazatokat €s 255 | 0.0694 1 0.0694317
mellékhatasokat
8. Nagy mértékben tartalmaznak érzelmi elemeket
(tudatalattira hat). 7.26 | 0.0668 0 0
9. _ Azt 8.||Itja,k, hogy a_gyogyszer élelmiszer, 233 | 00674 0 0
kozmetikum vagy maés fogyasztasi termék.
10 Arra paton’tanak, hqu a bemutatott gydgyszert 419 | 00385 1 0.0385323
kérjuk a patikustol, orvostol.
11. Azt éllitjak, hogy csak a bemutatott gyogyszerrel 792 | 0.0664 0 0
lehet elérni a rekldmban bemutatott hatést. ' '
12. Olyan tudoésok, egészsegugyi szakemberek vagy
olryan fzgnlelyek’ a}JanIas%ra ’hlva_tkoznak, Z-ilklk a 6.02 | 00554 1 0.0553614
népszerliségilk révén elésegithetik a  gydgyszer
fogyasztasat.
13.’Azt gll|tjak, hog¥a9y0g¥§zerblztonse}gossaga vagy 445 | 00409 0 0
hatasossaga annak kdszonhetd, hogy természetes anyag.
14. Eg){ l?etegs,eg tL.J'net_elneI’< I_elrasaval vagy részletes 743 | 0.0683 1 0.0683281
bemutatasaval téves dndiagndzishoz vezethetnek.
15., Hel}ftelc?n, riaszto vagy félrevezeté modon utalnak a 761 | 0.0700 0 0
gyogyulas tiineteire.
16. Helytelen, riaszté vagy félrevezetdé modon,
képszeriien mutatjdk be az emberi test betegség vagy 6.58 | 0.0605 1 0.0605113
egy gyogyszer hatésa altal okozott elvaltozasait.
17. A’koc’kazatok és mellékhatasok nincsenek érthetd és 761 0.0700 1 0.0699834
Iathaté médon bemutatva.
Ossz 108.74 1.00 0.53255471
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