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1. BEVEZETES

A dolgozatomban a gydgyszermarketing sajatossagait vizsgalom a pulmonoldgia
teriiletén, azon beliil is az asztma és a COPD betegségekre helyezem a hangstlyt.
Témavalasztadsom azzal magyarazhatd, hogy két éve dolgozom egy vilagvezetd
gyogyszergyartd vallalat pulmonologiai osztalyan, mint marketinges. A vallalat
kiilonboz6 egészségligyi megoldasokat kinal generikus és innovativ gyogyszerek széles
mely jellemzden gyermekkorban alakul ki, de eléfordulhat feln6tt korban egyarant. Ez a
sulyos globalis egészségiigyi probléma, becslések szerint mintegy 300 millié ember érint

vilagszerte (https://www.ncbi.nlm.nih.gov, 2023). Minden korosztalyban eldfordulhat

tehat a betegség, és kontrollalatlanul sulyos akadélyokat szabhat a mindennapi életben,
illetve esetenként halalos kimeneteli is lehet, ugyanakkor megfeleld kezeléssel magatol
vagy gyogyszeres terdpia segitségével visszafordithatd. Magyarorszagon tobb, mint
300.000 regisztralt betegrél tudnunk (Csoma, Boszorményi, 2022). Ezzel szemben a
COPD vagy mas néven kronikus obstruktiv tiidébetegség vilagszerte a harmadik vezetd
halalozési ok, és az elkdvetkezd évtizedekben a gyakorisdg és a haldlozas tovabbi
novekedése prognosztizalhatd. 2019-ben vildgszerte 3,23 millié ember halalat okozta.
Hazankban a betegek szdma meghaladja a félmilli6 f6t, &m mindez a 2-3 szorosa a
tiidégondozokban nyilvantartott adatoknak, amely jelenleg tobb, mint 180.000 f6
(Csoma, Boszorményi, 2022). A dolgozatomban kitérek a makro-mikro kornyezet
elemzésére, a magyar gyogyszeripar kialakulasara €s a tiidogyogyaszat bemutatasara. Az
irodalmi feldolgozast kovetden két fazisu primer kutatdst végeztem. Az elsé részben egy
kvalitativ, szakinterju mélyinterjit készitettem pulmonologusokkal, majd egy kvantitativ
kérdoives kutatast folytattam. A kutatdsom célja, hogy felmérjem, milyen tendencidk
vannak jelenleg és milyen valtozasok kovetkeztek be a Covid 19 jarvany ota az asztma,
COPD megbetegedések teriiletén. Kutatdsom sordn célom valaszt adni arra, hogy az
egészségiigyben érintetteknek milyen feleldssége van a betegedukdciot és prevenciot
illetden, tovabba, hogy hogyan tudnak hozzdjarulni a jobb ellatashoz. A szakirodalmi
attekintés soran bemutatom a marketing specifikumokat az egészségiigy ¢és a
gyogyszeripar vonatkozasaban. Ezt kovetden kovetkeztetéseket vonok le és javaslatokat

dolgozok ki az elére meghatarozott célomhoz mérten.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

2. MARKETING KIHIVASOK AZ EGYESZSEGUGYBEN

Marketingrél valdjdban azdta beszélhetiink, midta kialakult az emberek kozotti
cserekereskedelem. A marketing lényege az eladds, az iizleti tranzakcid, a
figyelemfelkeltés, a vasarlok 0sztonzése stb., ebben szinte minden szerzd egyetért, de
abban, hogy pontosan milyen jellemzdket, szemléletmodot tarsitanak hozza, mar nagy
kiilonbségek mutatkoznak a kiilonbozd szakirodalmak kozott. A marketing definicioja
rengeteget valtozott az elmult évtizedekben, meghatarozasa a szemlélettel parhuzamosan
alakult, a termelési megkozelitéstdl a tarsadalmiorientacioig, illetve a folyamathoz kotott
meghatdrozastol a vallalati filozéfidig. (Bauer-Beracs, 2006)

Bauer ¢és szerzotarsai (2016) és Bauer és Berdcs (2017) szerint sziikebb, tagabb és

kiterjesztett értelmezést is taldlunk a marketing meghatarozaséhoz:

,»A marketing olyan vallalati tevékenység, amely a vevok/felhasznalok igényeinek kielégitése
Sziikebb érdekében elemzi a piacot, meghatarozza az eladni kivant termékeket és szolgaltatasokat,
értelmezés | megismerteti azokat a fogyasztokkal, kialakitja az arakat, megszervezi az értékesitést és

befolyasolja a vasarlokat.”

,»A marketing a véllalat egészére kiterjedd — a vevokkel val6 azonosulast hangstlyozo — filozofia,

Téagabb
szemléletmdd, amelynek megvalositasa a vallalati fels6 vezetés feladata, oly modon, hogy a
értelmezés ) . . . L1
vallalati résztevékenységek integracigjaban a marketingszempontok dominaljanak.”
,,A marketing minden értékkel rendelkezd joszag (termék, szolgaltatas, eszme, Otlet, érzés stb.)
Kiterjesztett ) . ) . . ; ;
cseréje. Az iizleti vallalati szféran tul kiterjed az olyan nem nyereségorientalt teriiletekre is, mint
értelmezés

pl. az oktatas, a kultura, a vallas, a politika stb.”

1. Tablazat: A marketing meghatarozasa

Forrés: Sajat szerkesztés Bauer et al, (2016) Marketing alapismeretek és Bauer-Beracs

(2017) Marketing alapjan

2.1. A klasszikus marketingmix

A marketing eszkozeit kiillonbozoképpen csoportosithatjuk, hiszen tobbféle lehetdség van
arra vonatkozdéan, hogy hogyan hassunk a fogyasztokra (Bauer et al., 2016). A
legelterjedtebb marketingmix koncepci6 a McCarthy féle 4P. A koncepcid
népszeriiségének {6 oka, hogy konnyen kezelhetdvé teszi a marketing teriiletek
elvalasztasat a vallalat egyéb tevékenységeitdl, valamint ez alapjan a feladatokat
atruhdzhatjuk az erre  specializdlt  szakembereknek, tovdbba  Osszetevoi
megvaltoztathatjak a vallalat versenypozicidjat. Manoj (2013) szerint azért valasztjak
sokan ezt a megkdozelitést, hogy az egyes elemekre vonatkozo dontések dsszeférhetdek,

illetve Osszehangolhatéak legyenek a masik harom elemmel. A koncepcid eredetét

2



tekintve Wolfe ¢és munkatarsai (2011) irnak arr6l, hogy Neil Borden 1953-ban az
Amerikai Marketing Szovetség elnoki iilésén hasznalta eldszor a ,,marketingmix”
kifejezést. Majd 1960-ban E. Jerome McCarthy, a Michigani Egyetem marketing
professzora irta le a 4P kifejezést, és kapcsolta 6ssze a marketingmix fogalmaval, melyet
késébb a kovetkezoképpen definialt: ,,A marketingmix azok az ellendrizhetd valtozok,
amelyeket egy szervezet Osszehangolhat a célpiac kielégitése érdekében” (McCarthy
1987). Bauer és szerzdtarsai (2016) szerint a marketingmix a vallalati marketingeszk6zok
kiilonbozé piaci helyzetekben alkalmazott kombinaciéja. Ugy gondolom, hogy a mix
megfogalmazasan az iizleti életben a stratégiaalkotdson til, egy mar a kitlizétt célhoz,
kiildetéshez, aktivitds végrehajtdsdhoz vezetd opciondlis utak meghatarozasat, és azok
részletes kidolgozasat értjiik. A 4P-ként is ismert marketingmix elemei:

e Termékpolitika, Arpolitika, Ertékesitési politika, Eladasosztonzési politika

A termékpolitikdba tartozik minden olyan termékkel vagy szolgéltatassal kapcsolatos
dontés, amely értéket teremt a fogyasztd szamdara. A termék a mix egyik legfontosabb
eleme. Hiszen, ha nem megfeleld a termék vagy szolgaltatés, esetlegesen nem hiteles a
marka, nem vonzo a csomagolasa, akkor nem lesz versenyképes a piacon és nem éri el a
kivant hatast (Manoj, 2013). A termékfejlesztés sordn kiilonds figyelmet kell forditani a

dizajnra, a kialakitésra, a funkciora stb. (Bauer et al., 2016).

Az arpolitika tervezése soran meghatarozzuk a termékiink vagy szolgaltatasunk arat. Ez
egy nagyon kritikus pontja a marketingmixnek, ugyanis rengeteg szempontot kell
figyelembe vennie a vallalatoknak, hogy egy elfogadhat6 piaci arat vezessenek be. Az
arpolitika célja, hogy a vallalatok kielégitsék a felhasznalot, noveljék az arbevételiiket,
tovabba egy nagyobb piaci részesedést érjenek el. (Manoj, 2013). Eszkozei kozé
tartoznak a koltség-, és arérzékenység vizsgalatok, a koltségtéritések, hitelek,

engedmények, kedvezmények, fizetési feltételek alakitasa stb. (Bauer et al., 2016).

Az értékesitési politika célja a termék fogyasztokhoz vezetd Utjanak megtervezése. Az
elosztas tervezésének, szervezésének részteriiletei az értékesitési ut kialakitasa, a rendszer
tervezése, a franchise értékesités szervezése, a logisztikai és fizikai elosztds, a
kereskedelmi partnerek kivalasztasa és értékelése (Bauer et al., 2016). Ezen feliil meg

kell hatarozni a kdzvetlen és/vagy kozvetett értékesitési utat a vallalat szamara, meg kell



valositani a foldrajzi lefedettséget, valamint vizsgalni a kis-, és nagykereskedelmi

partnerek egylittmiikddési kritériumait és elvarasait.

Az eladasOsztonzési politika magiba foglalja a kommunikacids iranyelveket és
kovetelményeiket, a kommunikacid soran alkalmazott eszkozoket: a reklamot, a PR-t, a
személyes eladast, 6sztonzoket, valamint a rekldmhatést és annak elemzését (Bauer et al.,
2016). Ide tartoznak még a kereskeddi és gyartoi eladashelyi 0sztonzések, mint a POP
(Point of Purchase) és/vagy a POS (Point of Sale) eszkdzok, amelyek nem csupan
reklamok, hanem a vésarlas helyén, latvanyos, figyelemfelkeltd, az adott termék vagy

szolgéltatas kozvetlen eladas segitd eszkozok gytijtdnevei (Rekettye et al., 2016).

A 4P-t késObb, a szolgéltatasok térnyerésének hatdsdra harom tényezdvel egészitették ki,
melyek az emberi tényez0, a fizikai kornyezet, illetve a folyamat, ami igy mar a
szolgaltatasi marketingmix 7P-je lett (Papp, 2017). A 7P utan a vallalat iranyultsagt
szemlélet alternativdjaként létrejott a 4C koncepcid, hogy egy fogyasztdészempontl
marketinget alakitson ki, melynek elemei a fogyasztoi igény, koltség, kényelem, és a

kommunikécid. (Chikan, 2020).

2.2. Marketing az egészségiigy teriiletén

Az egészségiigyi marketing elmélet megsziiletése 1977-re tehetd, amikor az Amerikai
Korhazszovetség (American Hospital Association - AHA) tdmogatdsaval sor keriilt az
elsé egészségiigyi marketing konferencia megtartasara, és megjelent az elsé konyv is
ebben a témaban (Cazau-Oprescue, 2015). Bar az egészségbiztositok, a gyogyszergyartd
vallalatok ¢és az egészségiigyi beszallitok mar kordbban folytattak kiilonbozo
marketingtevékenységet, az egészségiligyi szolgaltatobk mindezektdl idegenkedtek. A
kérhédzak és mas egészségiigyi szervezetek nem kimondott ,,marketing” tevékenységet
folytattak, de egyes aktivitasok, mint a PR, az orvosokkal valé kapcsolatfejlesztés, a
kozosségi szolgaltatasok és kiilonbozd tevékenységek léteztek, noha ezek nem a ma
hasznalatos marketingeszk6zok voltak, ezért kevés egészségiigyi szakember tette ezeket

a marketinggel egyenlévé (Thomas, 2005).



A marketing fejlddésének 6 dllomasait az egészségligyben az 1950-es évektdl, 1980-ig
Richard K. Thomas (2005) azonositotta (2. Tablazat). Az egészségiigyi marketing rovid

multra tekint vissza, mégis tobb elkiiloniild szakaszra bonthatd a fejlédése:

Idészak Tevékenység
e Néhany korhazban ingyenes oktatasi programok és PR tevékenységek voltak
1950-es évek e Az egészségligyi szolgaltatok a marketingtevékenységet nem tartottak helyénvalonak és
etikusnak

e A public relations elsédleges célpontja a kérhazakban dolgozok, illetve a haziorvosok

1960-as évek
aseve voltak, nem pedig a betegek

e Rengeteg korhdz tomeges reklamozasi stratégiat alkalmazott a programjaik
3 népszertsitése érdekében

1970-es évek p e . . . i .
e Kozteriileti reklamot hasznaltak, mint az éridsplakat

e Televizios és radidszpotokat gyartottak

1980-as évek e Az egészségligyi ipar eladdipiacbol, vevépiaccd alakult 4t

e Az egészségligy marketing piacvezérelté valt és jelentdsége megndtt a kiilonbozd
szervezeteken beliil

2. Téblazat: Az egészségiigyi marketing fejlodésének f6 dllomasai

1990-es évek

Forrés: Sajat szerkesztés Thomas, R.K. (2005), Marketing Health Services, 8-15 o. altal

Napjainkban a betegek egyre inkdbb részt vesznek az egészségligyi ellatas
kivalasztasaban. Ez a f6 oka annak, hogy az orvosok ¢€s az egészségiigyi szervezetek
anyagi tulélése szempontjabdl elengedhetetlenné valt az egészségiigyi szolgaltatasok
marketingje. A folyamatosan valtozd piacon a versenyképesség megdrzése, a betegek
elégedettségének ¢és lojalitdsanak elnyerése érdekében az orvosok sikeresen
alkalmazhatjdk a szolgéltatdsmarketing alapelveit (Cazau-Oprescue, 2015). Az olyan
fogalmak, mint a szolgaltatds mindsége, a fogyasztoi elégedettség €s a tolerancia szintje,
a markaépités, a betegek értékesitési folyamatban valo részvétele minden egészségiigyi
szervezet szamara nagy segitséget jelenthet, hogy a szolgéltatasaik a betegek szamara
vonzoak legyenek. Annak ellenére, hogy ma koérhdzi marketinget folytatunk, az
alkalmazott marketingtevékenységeket még mindig szkepticizmussal kezelik. Az
egészségligyl marketing akadalyait megvizsgalva tény, hogy az egészségligyi szektorban

masfajta marketing megkozelitésre van sziikség (Cazau-Oprescue, 2015).

2.2.1. Marketing sajatossagok az egészségiigyben

A kiilonbozd ipardgak ¢és intézmények altalaban eltéré moddon viszonyulnak a
marketinghez, de ma mar ahogy szinte minden vallalatnak, ugy az egészségiigyi

szolgaltatoknak is szlikségiik van marketing tevékenységre. Az egészségiigyi marketing



modszereinek ¢és eszkdzeinek helyes alkalmazdsara azonban nem csak a korhazaknak,
hanem a kiillonb6z6 egyéb érintett szervezetek (maganpraxisok, haziorvosok stb.),
gyogyszergyaraknak, egészségiigyi civil szervezetnek is egyarant elengedhetetlen. Az
egészségligyl marketing olyan stratégiai, tdjékoztatasi ¢s kommunikéacios folyamat,
amelynek célja, hogy vonzza az egészségiigyi fogyasztokat (betegeket), végig vezesse
Oket Utjaikon, majd fenntartsdk a szervezettel valdo kapcsolatukat. Egyszeriibben
megfogalmazva az egészségiigyi marketing a marketingstratégidk alkalmazasat jelenti a
lakossag egészségének védelme és javitasa érdekében, az egészségligyi informaciok és a
kiilonbozo ellatasok, kezelések népszerlsitése révén. Ez a fajta marketing egyszerlien
azokra az eszkozokre és praktikakra utal, amelyekkel az egészségiigyi szektor noveli a
szolgéltatasai ismertségét, vonzza a betegeket és kapcsolatot épit veliikk. Az egyszerii
szordanyagoktol kezdve a webhelyeken 4t az e-mail marketingig, az egészségiigyi
marketing szamos kiilonboz0 stratégiat foglal magaban, amelyek kozds célja a fogyasztok

bevonasa (www.mercuryhealthcare.com, 2022). Bauer és Beracs (2006) szerint az

egészségligyl marketing tovabbi feladata, hogy megkiilonboztesse a terméket és/vagy
szolgaltatast a versenytarsaitol, ezaltal fenntarthaté versenyelonyt biztositson. Fontos,
hogy eldsegitse a jobb piaci pozicid elérését, profitot termeljen a tulajdonosok szamara
¢s a legfontosabb, hogy kovesse a ,,paciensek mindenekel6tt” alapelvet.

A szakirodalmak az aldbbi definicidkat hasznaljak az egészségiigyi marketing
vonatkozasaban: ,,Az egészségiligyi marketing, amint az elnevezésébdl is latszik az
egészségiigy teriiletén tevékenykedd intézmények ¢és vallalatok (elsdsorban

gybgyszergyarak) marketingaktivitasaval foglalkozik.” (Szanto, 2001, 1.0.)

Szanté (2001) megfogalmazasaval szemben Simon (2016) egy sokkal kiforrottabb,
részletesebb definicidt hatdrozott meg, miszerint: ,,Az egészségiigyi marketing olyan
intézményi menedzsmentkoncepcié, amely magéban foglalja az egészségpiaci
tevékenységek tervezését, koordinaciojat és kontrolljat.” (Simon, 2016). Nagyon fontos,
hogy maga az egészségiligyi marketing egy menedzsmentkoncepciot is jelent, amely
kiilonb6z6  4gazatokkal — Osszefliggd  tevékenység  szervezésére, tervezésére,
koordindciodjara és ellendrzésére is vonatkozik. Ezaltal elengedhetetlen, hogy mar mas
terlileten kiprobalt marketingmoédszereket oly modon alkalmazzak az egészségiigyre
vonatkozoan, hogy azt atalakitva, az adott szakteriilethez alkalmazkodva hasznéljak. Az
egészségiigyben a beteg, egy adott termék vagy szolgaltatds orvosi tevékenység

hasznalatbavételekor a cserekapcsolatok kozéppontjaban all. Ennek kovetkeztében az

6
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erre specializalt marketingszakemberek feladata, hogy az egészségligyi teljesitmény
mindsége ¢és iranyultsaga, illetve a paciensek elvarasai és sziikségletei kdzott kapcsolatot

¢s konszenzust teremtsen (Simon, 2016).

2.2.2. Az egeszsegiigyi marketing fogyasztokra gyakorolt hatasa

Annak érdekében, hogy a marketinget, mint integralt funkciot be tudjak épiteni az
egészségiigyi szervezet iranyitadsaba, az erre specializalt szakembereknek fel kell tarniuk
az egészségiigyi szolgaltatasok fogyasztéi, jelen esetben a betegek és az egyéb
szolgaltatasok fogyasztoi kozott fennallo kiilonbségeket. Az egészségligyi fogyasztok az
érintett szolgaltatasok személyes jellege miatt kiilonboznek a tobbi iparag felhasznal6itol.
Mivel az egészségiigyi szolgaltatasok né¢ha "¢let-haldl" kérdéseket érintenek, az érzelmek
olyan egyedi atadasaval jarnak, amely mas agazatokban hidnyzik (Cazau-Oprescue,
2015). Az egészségiigyi fogyasztokat gyakran olyan érzelmek keritik hatalmukba, mint a
biliszkeség, a hitisag és a félelem. Azért ¢lnek 4t ilyen érzéseket, mert minden orvosi
vizsgalat akar rossz eredményt is hozhat, minden gy6gyszernek lehetnek mellékhatasai,
¢s még egy egyszerll rutinmiitét kozepette is eléfordulhatnak varatlan komplikaciok.
Manapsag az emberek tajékozottabbak ¢és tudatosabbak a korhazakban el6éforduld orvosi
mithibak mértékét illetden. Még ha a sajat ellatdsukkal kapcsolatban képesek is pozitivak
maradni, mégis magas szintli kockdzatot érzékelnek, ha az ellatas egy csaladtagot vagy
mas szerettiiket érinti. Sokan koziililk nem hajland6ak elfogadni egy adott diagnozist, és

nem tudjak kimondani az olyan szavakat, mint példaul a "rdk" (Thomas, 2006).

Az egészségligyi szolgaltatasokat igénybe vevok ritkan vannak tudataban annak, hogy
akar sziikségiik van egy adott vizsgalatra. Mas szolgaltatdsok felhasznaloitol eltéréen
nem 6k maguk hozzak meg a fogyasztasi dontést. Altalaban nem rendelkeznek
ismeretekkel az adott ellatas jellemz6irdl, ha mar eldtte nem ,,vették” igénybe és nem
képesek megitélni a kapott szolgaltatdsok mindségét sem. Egy masik fontos tényezd, amit
figyelembe kell venni, hogy a betegek nem rendelkeznek ismeretekkel vagy véleménnyel
az egészségligyi szolgaltatasok ararol. Az ar sokszor nem befolyésolja a dontésiiket, hogy
egy adott szolgéltatast igénybe vesznek-e vagy sem. Mas szolgaltatasok fogyasztoival
ellentétben a betegek néha hajlamosak a lehetd legtobbet fizetni egy adott ellatasért, mert
a lehet6 legtobbet szeretnének kapni egészségiigyi szolgaltatdjuktol (Thomas, 2005). Az

egészségiigy eltér mas teriiletektdl, figyelembe véve a szervezeti célokat is. Mig mas



szolgéltatd szervezetek a pénzligyi nyereségre Osszpontositanak, addig az
egészségiigyben a betegek allnak a kozéppontban. Az egészségiigyi fogyasztoi
magatartds atipikus, foként a hidnyos ismereteik miatt, €s azért is, mert sokszor nem
képesek a betegek 6nallo, pontos dontéseket hozni. Az informacidhiany és a folyamathoz
kapcsolodd érzelmek egylittesen magasabb szintli kockézatot eredményeznek a

fogyasztok szamara.

Fokozott érzelmi reakciok Korlatozott
ismeretek

I
i ‘ Egészségiigyi

szolgaltatas
fogyasztdja

(BETEG)

1. Abra: Az egészségiigyi szolgaltatas fogyasztojanak sajatos jellemzoi

Forrés: sajat szerkesztés

2.3. Gyogyszermarketing sajatossagok

A fogyasztok dontéseire hatd tényezokon til, a marketing mix is sajatosan alakul az
egészségligy teriiletén. Mivel a kovetkezokben a gyodgyszergyartok kommunikéciojat
vizsgadlom ezért ezen terillet 4P elemeire koncentradlok a tovabbiakban. A
gyogyszermarketinget az aldbbiak szerint definidlnak: , A gyogyszer-marketing
(pharmamarketing) a gyogyszergyarak és a nagykereskedok — sajat maguk és a lakossag

érdekében végzett — marketing tevékenyseg.” (Mihaly-Gyéresi, 2013).

2.3.1. Termékfejlesztés

Az ezredforduldig a K+F javarész csak nagyvallalati keretek kozott folyt. Am napjainkra
mindez jelentdsen atrendez6dott, hiszen a korai kutatdsi és fejlesztési munkalatok
nagyrészben mar az egyetemi, akadémiai €s a kis- és kozépvallalkozasokbodl indulnak,
mikdzben a digitalizacid is jelentdsen atalakitja a folyamatot. Megvaltozott tovabba a
fejlesztések szakmai tartalma is, ugyanis a hagyomanyos kismolekulas gyogyszerek
mellett egyre szamottevobb figyelem iranyul a bioldgiai (biotechnoldgiai) terapidkra. A
kutatas fejlesztésnek ma mar vildgszerte kiemelkedd szerepe van a gydgyszeriparban, igy

hazankban is a legjelentésebb raforditasok kozott szerepel (www.ttk.hu, 2022).
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A gyogyszerfejlesztés 1épései:

Pre- SR

. Klinikai

Kutatas gl Klinikai g2 CY fejlesztés
fejlesztés IV. fazis

2. Abra: A gyogyszerfejlesztés 1épései

Forras: Sajat szerkesztés Keserti (2015 alapjan)

A gyogyszerfejlesztés rendkiviil idd-, és koltségigényes folyamat, de mindez
elengedhetetlen, hogy egy eredményes és biztonsagos terméket kaphassunk. Egy 1j
gyogyszer bevezetése atlagosan kb. 10-14 évig tart €s tobb, mint egy-két milliard
amerikai dollarba keriil. Tovabba a gyogyszerkutatas siker ardnya rendkiviil alacsony,
magas a kisesési arany ¢s rovid a megtériilési id6. Az alabbiakban szeretném bemutatni a

gyogyszerfejlesztés 1€péseit és a tevékenységi koriiket.

Kutatds: A fejlesztés elsd 1épése az ugynevezett célmolekuldk (kb. 50 ezer molekula
elésziirése), majd a vezérmolekula keresése, mire egy fejlesztésre alkalmas vegytiletet

taldlnak, mindez kb. 1-2 évet vesz igénybe.

Preklinikai fazis: A ciklus szintén kb. 1-2 év. Ebben a fazisban megvizsgaljak, hogy az
adott vezérmolekula milyen hatdssal van a szervrendszerre és hogy milyen gyogyszer

fejleszthetd beldle (www.magyosz.org, 2022). Sejt, - és szovettenyészeteken, illetve

allatokon vizsgaljdk, hogy mely szervrendszerre, miképpen hat az adott molekula

(www.rakgyogyitas.hu, 2010). A molekula természetes (ndvényi, allati, asvanyi

alkotorészekbdl) vagy mesterséges uton allithato-e eld. Manapsag a gydgyszeripari
vallalatok mar tobbmillid6 hasonld vegyliletii keverékbdl is képesek eldallitani, hogy

késébb megvizsgaljak és elemeire bontsdk (www.medicalonline.hu, 2007).

Klinikai fejlesztés 1. fazis: Ebben a fazisban a hatdanyagot mar egészséges onkéntes
jelentkezéknek (20-100 f6) adjak be, ellenérzott keretek kozott, a hatds kedvezd vagy
kedvezdtlen voltanak megismerése céljabol. Bizonyos készitményeket nem lehet
egészséges Onkénteseken vizsgalni, igy ebben az esetben betegeket vonnak be

(www.magyosz.org, 2022).
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Klinikai fejlesztés I1. fazis: 1tt mar egy nagyobb betegcsoporttal dolgoznak egyiitt (100-
300 £6), fontos, hogy csak olyan dnkénteseket vonnak be a kisérleti fazisba, akiknek pl:

megfeleld a vérképe, a maj, - és vesemiikodése is (www.rakgyogyitas.hu, 2010). Ebben

a ciklusban tovabb elemzik a készitmény hatasossagat, mellékhatésait, biztonsdgossagat,

kockézatat, tovabba megtdrténik a dozisoptimalizalas is (www.magyosz.org, 2022).

Klinikai fejlesztés I11. fazis: Tovabb emelkedik a betegcsoport szama (1000-3000 £6),
am 10.000 f0s vizsgélatok is el6fordulhatnak. Tovéabbra is a cél a készitmény
hatékonysaganak a bizonyitasa. Altalaban egy ugynevezett kettdsvak vizsgalatot
végeznek, melynél sem az orvos, sem a beteg nem tudja, hogy megkapta-e az adott
készitményt, vagy csak placebot adtak be neki. Illetve vannak nyilt vizsgalatok is,
melynél mindkét fél tudja, hogy ki fogja kapni. Ebben a fazisban tovabbi adatot gylijtenek
arra vonatkozodlag, hogy az eldény-kockazati arany egy elfogadhatd stdtuszban marad

(www.rakgyogyitas.hu, 2010). Pozitiv vizsgdlati eredmény utdn a készitmény

torzskonyvezésre keriilhet, ami altal megkaphatja a forgalomba hozatali engedélyt,

melynek atfutési ideje 1,5 év (www.magyosz.org, 2022).

A forgalomba hozatal 1épései:
e kérelem benyujtasa -» értékelési szakasz -» bejegyzési szakasz -» forgalomba

hozatal utani feliigyelet (Csoka, 2015).

Klinikai fejlesztés IV. fazis: Ebben a fazisban sor keriil a torzskdnyvezésre, mely
Magyarorszagon az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(OGYEI) hataskorébe tartozik. Tovabb folytatjak a vizsgalatokat, &m mar hivatalosan is
gyogyszernek nevezhetjilk a készitménylinket. Az adatgylijtés folyamatos, a cél a
gyogyszer optimalis alkalmazisanak vizsgélata ¢és a gydgyszerkdlesonhatasok,

mellékhatasok kdvetése hosszl éveken keresztiil, nagy betegszdmon (www.magyosz.org,

2022). Tovéabba azaltal, hogy egy gyogyszer érvényes forgalomba hozatali engedélyt kap
az Europai Unio teljes teriiletére, az EMA és az unios tagallamok folyamatosan nyomon
kovetik a gyogyszer biztonsagossagat. A nyomkovetés 1épései:

e kockazatok kezelése és nyomkovetési modjanak értékelése,

o feltételezett mellékhatasok folyamatos monitorozasa,

e eclony-kockazat értékelése,

e Dbiztonsagi vizsgalatok tervének és eredményeinek vizsgalata (EMA, 2018).
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2.3.2. Arképzés

A gyogyszerek arképzése rendkiviil bonyolult, 6sszetett folyamat, melyet tobb tényezo is
befolyasol. Az érazas alapvetden koltségvezérelt, mikozben a megfeleld profitcélok
teljesitését is lehetdvé teszi. Az egyes arat alakitdo koltségelemek és egyéb tényezok
jellemzd szazalékos részesedését az 3. szdmu dbra szemlélteti.

Készletfinannszirozas: 1% Egyéb: 2%
Nagykereskedelmi arrés: 5%
Afa: 5%

Iranyitas: 6%

Kutatas és fejlesztés: 17%

Patikai arrés:

16% Adé: 10%

Nyereség: 10%

Gyartas: 15%
yartas o Promécié: 13%

3. Abra: A gyogyszerek arszerkezete 2019-ben

Forras: Sajat szerkesztés Sohajda (2019) alapjan

Termeloi, import beszerzési ar:
e A TB révén tamogatott gyogyszerek termeldi és import beszerzési arat a

gyogyszer gyartdja vagy forgalmazoja hatdrozza meg (Bidlo, 2018).

Kereskedelmi arrés és afa:
e Nagy és kiskereskedelmi arrést az 5/2007. (1.24.) EiiM rendelet szabalyozza

(www.hgysz.hu, 2016), melyben az afa mértéke: 5%.

e A bruttd fogyasztoi ar felépitése: termeldi ar + nagykereskedelmi arrés + patikai

arrés + AFA (www.kiszamolo.hu, 2021).

Tamogatas: A tAmogatas 0sszegét az OEP hatdrozza meg, melynek a kategoridi:
¢ Indikacidhoz kotott tiamogatas: kiemelt 100%, emelt 50%, 70%, 90%.
e Normativ tamogatas: atlagon feliili 80%, atlagos 55%, atlag alatti 25%,

tamogatasi érték nélkiili kategoria 0% (www.magyosz.org, 2022).

Téritési dij:

e Téritési dij: bruttd fogyasztoi &r — tamogatasi dsszeg kiilonbsége.
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e A TB éltal tamogatott gyogyszerek arai minden gydgyszertdirban megegyeznek
(Bidlo, 2018).

A gyogyszertamogatasi rendszer alapjai az 1980-as évek végén alakultak ki, melynél a
fix teritési dijas rendszert felvaltotta a szazalékos alapu tamogatas. Arképzés
szempontjabol két nagy csoport szerint kiilonbdztetjiik meg a gydgyszereket: tamogatott
¢s nem tamogatott gyogyszerek. A nem tamogatott gyogyszerek arai szabadon
megallapithatdoak, mig a tamogatasban részesiilok kotott arasok, melyet jogszabaly

hatdroz meg a 2006. évi XCVIIL. térvényben (www.magyosz.org, 2022). A forgalomba

hozatali engedéllyel rendelkezd gyodgyszerek esetében az alabbiak szerint alakul a

nagykereskedelmi arrés a termeldi, import beszerzési ar szdzalékaban:

Termeldi ar (Ft) Nagykereskedelmi arrés
0-500 8%
501-1000 6,5%, de minimum 40 Ft
1001-2000 5%, de minimum 65 Ft
2001- 4,4%, de minimum 100 Ft

3. Tablazat: Nagykereskedelmi arrés a termeldi ar szazalékaban

Forras: Sajat szerkesztés www.net.jogtar.hu (2022) alapjan

A nagykereskedelmi arhoz tartozé arrés és a fogyaszto ar az alabbiak szerint épiil fel:

Nagykereskedelmi ar (Ft) Arrés (%, Ft) Fogyasztéi ar (Ft)
0-500 27% 0-636
501-590 136 Ft 637-726
591-1500 23% 727-1845
1501-1737 345 Ft 1846-2082
1738-3500 20% 2086-4200
3501-3911 700 Ft 4201-4611

4. Tablazat: Nagykereskedelmi ar alakulasa

Forras: Sajat szerkesztés www.net.jogtar.hu (2022) alapjan

2.3.3. Ertékesitési uit

A gybgyszerek értékesitési rendszerén, ellatasi lancan a gyodgyszer a gyartotdl a
fogyasztoig torténd eljuttatdsat értjiikk, melynek hdrom fontos szerepldéje van: a
gybgyszergyar, a nagykereskedo6 és a gyogyszertar (Hanko, 2020). A gyogyszer életutja,

a gyogyszerellatas szintjei €s teriiletei: fejlesztés, gyartas, nagykereskedelem, lakossagi

12


http://www.magyosz.org/
http://www.net.jogtar.hu/
http://www.net.jogtar.hu/

gyogyszerellatas (Csoka, 2015). A gyogyszerellatasba beletartozik a gyartas, eldallitas,
tarolas, forgalmazds, melynek eredményeként a készitmény kozvetleniil eljut a

felhaszndlohoz (www.neak.gov.hu, 2021). Magyarorszagon szigori ellendrzés soran

keriilnek a gyodgyszerek a patikdkba, mely folyamatok {6 mozgatérugdja a
gyogyszernagykereskedok. Az ¢ feladatuk, hogy a gyartok, a gyogyszertarak és a
kérhdzak kozotti kapcsolatot megteremtsék. Az orszdg tobb pontjan logisztikai
kozpontok  keriiltek  kialakitasra, specialis raktdrakkal, modern informatikai
rendszerekkel, futoszalagokkal, automatdkkal, hiitéegységekkel stb., melyek biztositani
tudjak az oridsi ki és bearamld aruforgalmat. A nagykereskeddk feladata, hogy a
gyogyszertarak és a koérhdzak minden beteg szamdra biztositani tudjadk a kivant
gyogyszert a  megfeleld mennyiségben ¢és  mindségben  egyarant. A
gyogyszernagykereskedok hozzajarulnak az eredményes gyogyszerellatdshoz, ugyanis
csokkentik a gyartok, gyogyszertarak és a korhazak kozotti tranzakcidk szamat

(Szentkuty, 2021).

A gybgyszernagykereskedelmi tevékenység folyamata:
o Kérelem, engedély megadasara -» Helyszini OGYEI ellenérzés -» Engedély
megadasa és a nagykereskedelmi feltételek ellendrzése (Pl: beszerzés, tarolas,
felszabaditas, kiszallitas) -» Iddszakos hatdsagi ellendrzések ellatasi feleldssége

(Csdka, 2015).

A nagykereskedd utan a gyodgyszertar az, aki kiszolgaltatja a lakossagot, beleértve az
orvosokat is, emellett pedig a gyogyszerek kiszolgalasa, azok helyes alkalmazasa, a veliikk
kapcsolatos informaciok megosztasa is az & feladatkoriikbe tartozik. A folyamatos
gyogyszerellatas érdekében ligyeletes gyogyszertarat kell kijeldlni, melynek készenlétét

az OGYEI hatdrozza meg és teszi kozzé a lakossag szamara (http://www.neak.gov.hu,

2021). Emellett az OGYEI folyamatosan ellendrzi a gyoégyszerkészlet alakulasat az
orszagban, igy barmilyen gazdasagi helyzet, jarvany hatasara is pontos tervel rendelkezik

(www.ogyei.gov.hu, 2020). A gyogyszertarakon kiviili forgalmazas is megengedett olyan

iizletek esetében, melyek kiilon engedéllyel rendelkeznek. Ebben az esetben kizarélag
vény nélkiil kaphatd, az emberi életre nem veszélyes, tuladagolds esetén sem kéros
készitményrdl lehet szo. Ilyenek pl: vitaminok, 1az, - és fajdalomesillapitok, orrsprayk,

pezsgOtablettak, kendcsok, cseppek stb. (www.ogyei.gov.hu, 2022). Az internetes

gyogyszerkereskedelemre is hasonld szabalyok vonatkoznak, mint a gydgyszertarakon
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kiviili forgalmazasra. Ezeken a feliileteken kizardlag vény nélkiil kaphat6 gyogyszer

rendelhetd, emellett csak 14 éven feliili személy rendelhet (www.ogyei.gov.hu, 2020).
Mar szdmos patika biztositja hazdnkba az online gydgyszervasarlast, ilyenek pl: Alma

Gyogyszertar, Gyongy Patika, Benu Gyogyszertar, Patika24 Gyogyszertar stb.

2.4. Marketingkommunikacio a gyogyszeriparban

Manapsag a gyogyszeriparban rendkiviil erds a verseny, igy nélkiillozhetetlen a
fogyasztok bevonasa. A gyartok perspektivdjabol a felhasznalok felé iranyuld rekldmok
rendkiviil hasznosak, hiszen nem csak informaljak, hanem edukaljak és felvilagositjak

Oket a gyogyszer vagy gyogyaszati segédeszkozok tulajdonsagair6l, tovabba batoritja

Oket a szakszerli ellatasra és a rendszeres szlirOvizsgalatokra (www.marketingpirula.hu,
2018). Az iparagban szamos rekldmozasi format hasznalnak online és nyomtatott

formaban egyarant.

A gybdgyszermarketingben az online reklamozasi forméak k6zé tartoznak:
o IFU (instructions for use — hasznalati utasitas) videok,
o Edm (electronic direct mail) levelek,
J Betegnek sz0616 egészségiigyi portalok (Pl: WEBBeteg, HaziPatika.com stb.)
o HCP (Healthcare practitioner) portalok, illetve tudomanyos tarsasagok oldalai
o Maganegészségiigyi  intézmények  honlapjai  (Pl:  Medicover, Budai
Egészségkozpont, Duna Medical Center, Doktor24 stb.) (Csépe, 2004),

o Building brand awareness online kampéanyok (www.bcchealthcarebranding.com).

Az egészségiigy teriiletén a vallalatok szamos POS reklamot is hasznalnak, melyet két

nagy csoportba lehet sorolni:

Kozvetlen eszkozok Kozvetett eszkozok
e  Betegtajékoztatok e  Orvoslatogatasok

e  Szakmai és tudomanyos rendezvényeken, szimp6ziumokon, vald

e  Beteg kérddivek ., . ,
részvétel online vagy személyesen

e  Szaklapokban val6 hirdetések e Miniszimpo6ziumok

e  Kampény poszterek e  Referalok

e  Ipad anyagok e  Online Webinariumok

e  Eszkdzhasznalati anyagok e  Medical online kampanyok
o Leafletek e  Townhallok

e  Roll-up bannerek e  Mintdzés

e  Wobbler (polcbelogd/kutyanyelv) |e  Rabatt
5. Tablazat: Kozvetlen és kozvetett POS eszk6zok
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Forras: Sajat szerkesztés, Csépe, 2004 alapjan
A covid-19 jarvéany alatt megnd6tt a multichannel eszk6zok haszndlata a gyogyszergyartd
véllalatok korében, ugyanis nagy érdeklddés ovezte a digitalis kampanyokat, hiszen az
orvosok online feliileten keresztiil tudtak becsatlakozni a kongresszusokra, referalokra,
webinariumokra, emellett pedig az orvoslatogatoval vald konzultacidt is meg tudtak

ejteni kiilonb6zd platformokon keresztiil (vallalati bels6 forras).

Mig a vallalatoknak tovabbra is arra kell torekedniiik, hogy vezetd szerepet toltsenek be
a tudomany terén, a jovObeni sikert jelentdsen befolyasoljdk azok a szolgaltatasok,
amelyeket a vallalatok a terapiaik mellett nyujtanak a betegek kiemelkedd eredményeinek
tamogatasa érdekében. Ennek koszonhetden vezették be a PSP programokat (Patient
Support Program — Betegtdmogatasi Program), melynek fejlesztése, szabvanyositasa ¢és
kiterjesztése minden gyogyszergyartd cég szamara elsddleges prioritas kell, hogy legyen

(www.deloitte.com). A PSP egy gytijtéfogalom, amely a gydgyszergyarak altal vezetett

kezdeményezéseket irja le, melynek célja, hogy egy kiilsé vallalat bevonasaval segitve a
vénykoteles gyogyszerekhez valo hozzaférést, timogatast nytijtson a betegeknek az adott
gyogyszer tulajdonsagainak, terdpiajanak, hatdanyagainak megértésében ¢és
alkalmazdsdban. Ezek a programok tartalmazhatnak pénziigyi komponenst,

tamogathatjdk a klinikai befektetéseket és kizdrdlag az oktatasra Osszpontosithatnak

(www.igvia.com). A PSP egyre fontosabbak a gyogyszergyarak szdmara, elsdsorban
azért, hogy a szolgéltatdsokat az ¢lvonalbeli terapidk koré vonjak be annak érdekében,
hogy a betegeknél jobb eredményeket érjenek el, eldsegitsék a differencialést, valamint
megerdsitsék a betegek és az egészségiigyi szakemberek HCP kapcsolatait, és egyre

inkdbb meghatidrozzdk a jovObeni sikert (www.deloitte.com). A PSP programok

kommunikécidjaban Magyarorszagon példdul a VM.komm Kommunikéciés Tandcsado
Iroda, az IQVIA, az Origami Group Kft., az Asseco Central Europe Magyarorszag Zrt.
stb. segitik a gyogyszergyartd vallalatok munkajat.

2.5. Gyogyszerreklamok jogi szabalyozasa

Minden gydgyaszati termékre mas-mas jogszabaly vonatkozik. A termékeket alapvetden
tipusuk alapjan csoportositjadk. A Gydgyszer-Kommunikacié Etikai Kodexének (2014)
hatérozata szerint, a gyogyszerreklam egy olyan fajta kozlés, tajékoztatas, megjelenitési

mod, mely az adott gyogyszer értékesitésének, illetve a hozza tartozo eltéré moédon
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torténd felhasznaldsdnak tAmogatasara, tovabba a céllal dsszefliggésben az adott vallalat

nevére, arujara, logojara, tevékenységének népszertsitésére iranyul.

Magyarorszadgon a gyogyszerek reklamozésa és a hozzajuk tartozo feleldsségi és eljarasi
szabalyzatok torvény altal rogzitettek, melyekrol az illetékes hatosagok, mint a Gazdasagi
Versenyhivatal (GVH), a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium, valamint az OGYEI kozosen
donthetnek (Kovacs, 2019). A 2006. évi XCVIII. térvény a biztonsagos ¢€s gazdasagos
gyogyszer- ¢és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas
altalanos szabalyairo6l bevezette a kereskedelmi gyakorlat fogalmat, melybe beletartozik
a gyogyszerismertetés, a gyogyszerek és a gydgyaszati segédeszkozok reklamja is. A
fogyasztoknak szo6lo reklamozasra, valamint az egészségiigyi szakembereknek szo6lod
ismertetésre  vonatkozé eldirdsok azonban tovabbra is elvalnak egymastol

(www.net.jogtar.hu, 2022).

Gyogyszerrel, gyogyaszati segédeszkozokkel kapcsolatos kereskedelmi gyakorlat a
2009. (I1. 25.) EiiM rendelet szerint:
o gyogyszer és segédeszkoz reklamja és szemléltetése,
e ingyenes orvosi mintak 4tadasa,
e barminemi ajandék atadasa vagy felkinalasa a tevékenységet végz6 személy
részére nem adhato,
e a termékek és az eszkdzok tajékoztatast segitd bemutaton a kommunikacios
tevékenységet folytatok vendéglatasa,
e latogatott tudomanyos szimpoziumok kozvetlen vagy kozvetett anyagi
tamogatasa,
e czen kongresszusi rendezvényeken torténd szakmai tevékenységet folytatok

anyagi tAmogatasa (www.ogyei.gov.hu, 2022).

A gazdasagi reklamtevékenység alapvet6 feltételeirol és egyes korlatairol szolo 2008.
évi XLVIII. torvény 3. §-nak d) pontja szerinti gazdasagi reklam, azzal, hogy nem
reklam:

e cimke, betegtdjékoztatd, alkalmazési eldiras, haszndlati utasitas,

e csomagolds megvaltoztatasarol, kedvezdtlen mellékhatdsokrdl szo6lo

kommunikacio,
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o kereskedelmi arlista (www.net.jogtar.hu, 2022).

A gyogyszerreklamok tartalmi tilalmai:

Nem tartalmazhatnak olyan utalasokat,
melyek bizonyos kezelések melldzését
képezik

Nem keltheti annak a
képzetét, hogy az
alkalmazasa nélkiil karosul
az egeszség

Nem allithatjak, hogy
a gyogyszereknek

nincsenek
Nem tartalmazhatja mellékhatasaik

ismert szakemberek

ajanlasait B Nem tiintethetik fel
kozmetikumként

vagy ¢élelmiszerként

Nem kelthet téves
ondiagnozist,
félelelmérzetet

4. Abra: A gyogyszerreklamok tartalmi tilalmai

Forras: Sajat szerkesztés, www.net.jogtar.hu, 2022 alapjan

A szigoru jogszabalyi feltételek mellett a vény nélkiil kiadhato és a TB tamogatasban
részesiilo termékek reklamjainak is szamos kotelez6 eleme van:
e cgyértelmlien meg kell hatdroznia, hogy a rekldmozott termék gydgyszer vagy a
segédeszkoz,
e tartalmaznia kell a gydgyszer nevét, esetleg a hatéanyagot is,
e rendeltetésszerli hasznalatra kell 6sztondznie a fogyasztot,
e agyogyszert vagy a segédeszkozt az alkalmazasi eldiras és a hasznalati Gtmutatas
alapjan kell bemutatni,
o ki kell térni egy figyelemfelkeltd szoveggel a betegtajékoztatdra vagy a hasznalati

utmutatora (www.reklamjog.hu, 2022).

A 3/2009. (IL.25.) EiiM rendelet: az emberi felhasznalasra keriild gyogyszer, illetve
gyogyaszati segédeszkdz ismertetésére, az ismertetdi tevékenységet végzd személyek
nyilvantartdsara, ¢és a gyogyszerrel, gydgyaszati segédeszkdzzel kapcsolatos,
fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozo részletes szabalyokrol
meghatarozza azokat a figyelmeztetéseket, amelyeket a gydgyszerek rekldmozésa soran

mindig fel kell tlintetni:

Kategoéria Figyelmeztetés Idétartam (TV, radio)
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,»A kockazatokrdl és a mellékhatasokrol olvassa el a )
. ) TV-ben és radioban:
Gyogyszer betegtajékoztatot, vagy kérdezze meg kezelGorvosat,
. . 5 masodperc
gyogyszerészét!”
Gyogyaszati ,»A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot, vagy TV-ben és radidban:
segédeszkoz kérdezze meg kezelGorvosat!”. 5 masodperc
Hagyomanyos ,»A javallatokra valé alkalmazésa a régota fennalld hasznalaton TV-ben és radioban:
novényi gyogyszer | alapul.” 10 masodperc

6. Tablazat: Gyogyszerreklamozas tv-ben és radidban

Forras: Sajat szerkesztés, www.net.jogtar.hu, 2022 alapjan

A figyelmeztetéseket magyar nyelven, jol olvashatéoan ¢és lathatdan, vizszintesen

megjelenitve, a hattérbdl kiemelve kell feltiintetni. Tovabba ezen figyelmeztetd

szovegeknek a minimum 10%-at (tobb nyelv esetén 20%) ki kell tennie a

reklamfeliiletnek. Tobb oldalas reklamanyag esetén az utolsé oldalon kell feltintetni a

figyelmeztetéseket. TV-ben és radidoban a reklam végén jol érthetéen, magyar nyelven

sziikséges elhangoznia a figyelmeztetéseknek (www.net.jogtar.hu, 2022).
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3. A MAGYAR GYOGYSZERIPAR

A gybgyszeripar, a gyogyitasi folyamat egyik legnélkiilozhetetlenebb elemét, az orvosok
egyik legfontosabb munkaeszk6zét, magat a gyogyszert allitja el6. Tovabba ez az iparag
olyan specialitasokkal rendelkezik, mely mas teriileteken nem jellemzdk, azon
hasonldsdgok mellett, amelyek altaldban a versenyhelyzetben miik6dé gazdasagi

szektorok jellemzik (Simon, 2016).

A gyobgyszer jelentését a jelenleg is hatdlyos 2005. évi XCV. torvény az emberi

alkalmazasra keriild gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyoz6 térvények
modositasarol hatarozta meg, mely igy szol:

o ,,Gyogyszer: barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi betegségek

megeldzésére vagy kezelésére alkalmazhatéd termékként jelenitenek meg...illetve

az orvosi diagnozis felallitdsa érdekében az emberi szervezetben vagy emberi

szervezeten alkalmazhatok” (www.net.jogtar.hu, 2022).

A magyar gyogyszeripar, mar tobb, mint 100 éves multra tekint vissza. A 19.-ig szazad
vége ¢és a 20.-ik szazad eleje hatalmas attorést hozott a gydgyszergyartas teriiletén, hiszen
ezekben az idokben alakultak ki az 0j gyartasi technologidk, amelyek hozzéjarultak, hogy
az Ujonnan forgalomba helyezett gydgyszereket kivalo mindségben és mennyiségben
tudjak eldallitani. Torténete kezdete tehat a 20.-ik szazad elejére tehetd, amikor a hazai
gyogyszeripar megteremtdje, a nemzetkozileg is elmért gyogyszerész Richter Gedeon,
1901-ben megvasarolta a budapesti Sas Patikat, majd 1906-ban Kébanyan megalapitotta

az elsd hazai gyogyszergyarat (www.magyargyogyszer.org, 2022). Az ezt kovetd

években tovabbi két, a mai napig miikodd gyodgyszergyar is létrejott. 1910-ben két
vegyészmérnok, Wolf Emil és Kereszty Gyorgy megalapitotta az Alka Vegyészeti

Gyarat, kés6bbi nevén a Chinoint, mely a mai Sanofi (www.sanofi.hu, 2021). 1913-ban

Budapesten egy masik 11jitd, vallalkozo szellem kivald gyogyszerész, Balla Sandor, Dr.
Albert Wander-Fondsal kdzosen megalapitotta a Dr. Wander Gyogyszer- és Tapszergyar
Rt.-t, mely a mai Egis Gyogyszergyar Zrt., elddje volt. (www.egis.hu, 2022). 1923-ban a
Richter véllalat csaladi részvénytarsasagga alakult, Richter Gedeon Vegyészeti Gyar
néven, majd 1926-ban eldszor Magyarorszagon indult el az inzulin tizemszerii termelése

(www.gedeonrichter.com, 2022).
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Hazank az elsdk kozott kapesolodott be a gyogyszergyartasba, és valt gyogyszergyartd
nagyhatalomma. Magyarorszag legnagyobb gyogyszeripari felfedezése Szent-Gyodrgyi
Albert Nobel-dijas magyar orvoshoz, biokémikushoz kothetd, aki 1932-ben feltalélta a
C-vitamint. Az 1940-es évek elejére mar csaknem 40 gydgyszergyarbol keriiltek ki
kiilonbozd gydgyaszati készitmények, majd a két vilaghabort kozott ez a szdm 64-re
emelkedett, majd 1948-ban megtorténtek a vallalatok allamositasa és kezdetét vette a

tervgazdalkodas (www.magyargyogyszer.org, 2022).

A magyar gazdasag kiemelt dgazata volt a gydgyszeripar a rendszervaltas el6tt. 1989-ben
az ipari termelés 3%-at és az ipari export 6,6%-at ez az dgazat adta. Az 1990-es évektdl
kezdve, mikor még 23.400 embert foglalkoztattak, folyamatosan csokkent a
gyogyszeriparban tevékenykeddk szama, 2001-re ez a szdm mar csak 13.800 {6 volt. Bar
az akkori atlagbérekhez képest nagyobb aranyban novekedett, ez részben abbdl fakadt,
hogy megvaltozott az 4gazatban tevékenykeddk Osszetétele, hiszen 1989-tdl 2001-ig
27%-r61 45%-ra nétt a szellemi foglalkozéasuak aranya (Gazdasagi Versenyhivatal, 2003).
A 2000-es évekig még rengeteg valtozdson ment keresztil a gyogyszeripar,
megkezdddtek a privatizaciok/allamositasok, az importliberalizacid, tovabba a hazai
gyartok elvesztették az export piacaikat. Mindezek ellenére a gyogyszeripar ipari
termelésben elfoglalt helye nem valtozott, viszont 2001-ben a termelés 2%-kal, majd az
ipari exportbol valé részesedése 2,7%-kal csokkent, ellenben mindez az ipari export gyors
novekedési litemének volt kdszonhetd (Gazdasagi Versenyhivatal, 2003). A jelenlegi
magyar gyogyszeripar méltod 6rzdje a majdnem masfél évszazados hagyomanyoknak, a
hazai betegek ellatdsa mellett vilagszerte csaknem 100 orszagba jutnak el a gyogyitod

készitményei. (www.magyargyogyszer.org, 2022).

3.1. A gyogyszeripar piaci kornyezetének attekintése

A vallalatok vezetése jellemzden a PESTEL elemzés segitségével mérlegeli azokat a
makrokornyezeti tényezdoket, amelyek eldsegithetik vagy gatolhatjdk az ipardg
novekedését. Az dregedd tarsadalom, az egészségiigy atalakulasa, a vildgban kialakulo
gazdasagi valtozadsok, a kormanyok jogi szabalyozdsa stb. megneheziti az
egészségiigy/gyogyszeripar mitkodését. Az elemzés soran megvizsgalom, azokat a

kérdések, amelyek meghatarozzak az iparag jelenét és jovojét.
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A 2005. évi XCV és a 2006. évi XCVIII gyodgyszertorvény

POlmcfﬂ Erdsen szabalyozott nemzetkdzi jogszabalyok figyelembevétele
analysis Sales Events rendezvények szabélyozasa (Pl: OGYEI bejelentés)
Poli:ikai Valtozo6 kormanyzati szabalyozéasok (tobbletadd, TB tamogatas)
Az Orosz — Ukran haboru kovetkezményei a gyogyszergyartokra
. Rekordmagas inflacio és a haztartasok jovedelmének novekedése Magyarorszagon
Econom{cal 60 milli6 forintos veszteség a gyodgyszeriparban
analysis Ersen hullamz6 4rfolyamok (forint, eurd, dollér)
Gazd_aségi Energiakoltségek novekedése, szallitasi id6 meghosszabbodasa
Korményzati alrendszerek beruhdzasainak és az egészségiigyi kiadasok novekedése
Social Szocialis ¢€s eii teriiletén dolgozok szdmanak csokkenése
analysis Tiudogyogyaszati betegségek alakuldsa
- Oregedd tarsadalom
Tarsadalmi, A gyogyszergyartd vallalatok sziirdvizsgalati programjai

kulturdlis  |e  Szovetségek Kommunikaciés Etikai Bizottsag (KEB) létrehozasa

e  Folyamatos kutatés és fejlesztés - Generikus ¢és originalis gyogyszertechnoldgiai eljarasok
e Gyogyszeripari innovacio fejlodése, feltételeinek megvaltozasa

Techn(l)lo.glcal e  Halalos kimenetell betegségek kezelése, élettartam hosszabbitasa
analysis . -

_y e  Kronikus betegségek terapidja

Technolégiai e  Origindlis gyogyszermolekula kialakitasa

e Covid-19 vakcina kifejlesztése

e A gydgyszerek hatdsmechanizmusanak megismerése

7. Téblazat: A gyodgyszeripar PEST elemzése

Forras: Sajat szerkesztés
3.1.1. Politikai kornyezet

Minden orszagban szigora szabalyozdsi keretrendszerhez kotik a gydgyszeripar
mitkddését. A 2005. évi XCV. és a 2006. évi XCVIII. gyogyszertorvények célja, hogy a
nemzetkozi jogi szabalyok figyelembevételével meghatarozza az adott gydgyszerrel és a
gyogyszerellatassal, illetve a fogyasztok jogaival kapcsolatos alapvetd tényezoket,

melyek befolyasoljak a gyogyszeripari vallalatok miikodését (www.net.jogtar.hu, 2022).

A gybgyszertorvény mellett az OGYEI latja el a gyogyszer-, a piacfeliigyeleti, az
egészségiigyi géntechnoldgiai munkakoroket, illetve kiillonbozé adatgytijtési, elemzési,
értékelési, kutatasi, szakértdi és szakmai modszertani tamogatési feladatokat is végez.
Tovabba Ok felelnek a

gyogyszertarak miikodésének és  gyogyszerellatasi

tevékenységének ellendrzéséért, koordinalasaért, feliigyeletéért (www.ogyei.gov.hu,

2022). A jelenleg zajldé orosz-ukran haboru is hatdssal van a gyogyszeriparra, hiszen
szamos globalis vallalat mar visszavonta tamogatasat a 2022. februar 20.-an kezd6do
haborti utan. A Pfizer bejelentette, hogy nem kezd 1) klinikai vizsgalatokat
Oroszorszagban, ¢s ledllitja toborzasat a folyamatban 1évo vizsgalatokban. Az AbbVie és

a Novartis is kivonult az orszagbol (GlobalData, 2022).
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2022.07.01-1 hatallyal a magyar kormany a 197/2022. (VI. 4.) Korm. rendelet értelmében
tobb gazdasagi szektor szerepldjére tobbletado fizetését hatarozta. Az extraprofit adokrol
sz6106 rendelet feliilirta a 2006. évi XCVIIL. térvényt. A gyogyszeripart illetden 2022-ben
¢s 2023-ban a forgalomba hozatali engedély jogosultjat, illetve az adott targyhavi
vényforgalmi adatok alapjan a TB tdmogatdsnak a termeldi ar vagy importbeszerzési ar
aranyos részére, a gyogyszer 10 000 Ft-os araig 20%-os, felette pedig 28%-o0s plusz
befizetési kotelezettség terheli. Kovetkeztethetd, hogy az 0j terdpids kezelések igy még

dragéabba és elérhetetlenné fog valni a fogyasztok részére (www.net.jogtar.hu, 2022). A

korményok tovabba szabalyozzdk a Sales Events rendezvények lebonyolitdsat. Sales
Events rendezvénynek nevezziik az olyan eseményeket, amelyeket az adott vallalat
bizonyos lizletdgainak az orvoslatogatd munkatarsai kezdeményeznek és szerveznek
meg. Ilyen rendezvény lehet a referald, a termékismertetd és a miniszimpozium is.
Referalonak nevezziik az orvoslatogato altal szervezett termékismertetést segitd szakmai
programot, mely lehet virtualis vagy személyes megjelenésti. A termékismertetd szintén
a latogato altal szervezett termékismertetést szolgald program. Mig a miniszimp6zium
egy nagyobb volumenii szakmai tudomanyos, oktatasi céllal egészségligyi szakemberek
részére szervezett program, melyen az orvosok is felkérhetdek eldadas tartasa céljabol

(www.ogyei.gov.hu, 2022).

3.1.2. Gazdasagi kérnyezet

2022. szeptemberében az inflacié rekordmagas pontra kuszott, mely 20,1% volt, aminek
tobb, mint felét a kormany altal szabalyozott termékek és szolgaltatasok, illetve a
folyamatosan draguld élelmiszerek eredményezték. Az el6z0 évhez viszonyitva az
¢lelmiszerek ara 35,2%-kal, a haztartdsi energia 62,1%-kal, a tartos fogyasztasi cikkek
14,7%-kal, a szeszes italok ¢és dohanyaruk 13,2%-kal, a szolgaltatasok 8,2%-kal
emelkedett. A gydgyszeripart sem keriilte el az inflacid, melynek hatasidra a nem
vénykoteles termékek, mint a kiillonb6z6 orvostechnikai eszk6zok, a vitaminok,
taplalékkiegészitok, fajdalomesillapitok ara is emelkedett, am a vénykoteles gydgyszerek
ara tovabbra is fix aron kaphatodak a gydgyszertarakban (www.ksh.hu, 2022).

Az inflacio alakulasat 2022. januartol — szeptemberig az alabbi tdblazatban szemléltetem:

Hénap Jan. Feb. Marec. Apr. Mij. Jun. Jul. Aug. Szept.

Inflacio % 7,9 8,3 8,5 9,5 10,7 11,7 13,7 15,6 20,1

8. Tablazat: Inflacid alakulasa 2022-ben

Forrés: Sajat szerkesztés www.ksh.hu (2022) alapjan

22


http://www.net.jogtar.hu/
http://www.ogyei.gov.hu/
http://www.ksh.hu/
http://www.ksh.hu/

Tovabbd az erdsen hullamzé forint arfolyam altal az Innovativ Gyogyszergyartok
Egyesiilete (AIPM) darfolyam-korrigalast kért 2022-ben, ugyanis 2020 oOta az
arfolyamvaltozas miatt a gydgyszeripar mindegy 60 millid forint veszteséget konyvelt el,
hiszen az innovativ terdpidk tarsadalombiztositasi tdmogatasat forintban allapitjak meg
¢s a NEAK nem korrigélta az arakat (Koncsek, 2022). Az arak dragulasa még 2021-ben
indult meg, de 2023-ban talan még magasabbra is szdmithatunk. Ennek oka a 2020-ban
bekovetkezett koronavirus jarvany okozta gazdasagi valsadg, majd a 2022-ben kialakult
orosz-ukran héaboru kitdrésével hatalmasodott el. Ekkora egy jabb probléma meriilt fel,
habora  4ltal lizemanyagok ¢€s nyersanyagok

ugyanis a dragultak az

(www.elemzeskozpont.hu, 2022). A KSH legfrissebb adatai alapjan 2020-ban tovabb nétt

a haztartasok jovedelme az orszagban, hiszen az egy fore jutd jovedelem atlagosan bruttd
2.189.717 Ft és nettd 1.764.822 Ft, természetesen mindez valtozik régio €s telepiiléstipus
szerint is. A 2020-as adatok szerint a jovedelmek eloszlasa alapjan az élelmiszerekre és
alkoholmentes italokra koltik a legtobbet, mely 26,1%, majd a lakasfenntartasra €s a
haztartadsi energiara 18,6%-ot, a kozlekedésre 10,8%-ot, az egyéb termékekre és
szolgaltatasokra 8,3%-ot, az egészségiigyre 5,4%-ot stb. (www.ksh.hu, 2020).
A gyobgyszeriparban az egészségi allapotot jelentdsen befolydsolja az egészségiigyi
rendszerek felkésziiltsége. A KSH a GDP %-ban vizsgalta meg az egészségligyi kiadasok
alrendszereit és a beruhazéasok raforditasait, az alabbi alszempontok alapjan:
o fekvo-, jardbeteg €s egynapos ellatas,
o kiegészitd szolgaltatds  (klinikai  laboratoriumi, diagnosztikai  és
mentdszolgaltatds és betegszallitas),
o gyogyszer, gyogyaszati segédeszkozok ¢€s egyéb tartds és nem tartds
gyogyaszati célu fogyasztasi cikkek,

e prevencio.

Alrendszerek 2017 2018 2019 2020
Korményzati alrendszerek 1823,2 1983,9 2054.,9 2500,0
Onkéntes egészségiigyi finanszirozasi alrendszerek 102,9 106,1 106,1 106,8
Haztartasok 721,8 832,1 832,1 893,4
Alrendszerek kiadasai 6sszesen 2646,9 28532 29932 3500,2

9. Tablazat: Az egészségiigyi kiadasok alrendszereinek részesiilése a GDP-bdl (mi Ft)

Forrés: Sajat szerkesztés www.ksh.hu (2020) alapjan

Egészségiigyi kiadasok 2017 2018 2019 2020
Egészségiigyi kiadasok GDP-aranya, % 6,7 6,6 6,3 7,3
Allami egészségiigyi kiadasok GDP-arénya, % 4,6 4,6 4,3 5,2
Egy fore jutd egészségiigyi kiadas, ezer Ft 270,4 291,9 306,3 359,0
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Egy fore jut allami egészségiigyi kiadés, ezer Ft | 1863 | 2029 [ 2102 256,4

10. Tablazat: Egészségiigyi kiadasok

Forrés: Sajat szerkesztés www.ksh.hu (2020) alapjan

3.1.3. Tarsadalmi kornyezet

2021. marciusdban bevezetett 2020. évi C. torvény (Az egészségiligyi szolgalati
jogviszonyrdl) kovetkeztében 5500 dolgozo tavozott az egészségiigybdl a KSH adatai
alapjan. A szocialis és egészségiigyi teriileten dolgozok szama 28.600 munkavallaloval
csOkkent. 2020 utols6 negyedévében Osszesen 197.400 orvos/apold/szocidlis
munkavallaldo dolgozott a magyar egészségiigyben (www.ksh.hu, 2022). Az
egészségligyi ellatas tekintetében megvizsgaltam, hogy 2018 és 2021 kozott milyen
aranyban vettek részt tiidosziiron a magyarok, milyen betegforgalommal rendelkeztek a

tiiddgondozdk, illetve, hogy a tiiddmegbetegedések szama hogyan alakult az évek soran.

Tiidosziirés és tiidobeteg-gondozas 2018 2019 2020 2021
Sziiréssel felkutatott tiid6 tbe-s 148 150 99 54
Tuddszird Sziiréssel felkutatott igazolt tiidddaganatos beteg 998 999 765 646
Szaz lakosra jutott betegforgalom 13,9 14,4 10,4 10,9
Intézet 147 147 147 147
Betegforgalom 1362 1407 1016 1054
Tiid6égondozo Nyilvantartott i Kronikus horghurut 193.553 | 195.057 | 193.725 | 184.105
betegek Tiid6asztma 316.098 | 321.039 | 321.714 | 313.542
Szénanatha 325.665 | 320.409 | 293.697 | 270.414
Hérgd és tiidddaganat szazezer Féff.-l 1190 1355 1198 18,7
lakosra _ No6i 77,9 97,4 83,5 86,3
Osszesen 97,6 115,6 100,9 101,8

11. Téblazat: Tiidésziirés és tiidobeteg-gondozas

Forrés: Sajat szerkesztés www.ksh.hu (2022) alapjan

Magyarorszag az eléregedd tarsadalmu orszagok kozé sorolhatd, mely tobbféle mdédon
befolyasolhatja az egészségiigyet. Jelenleg az 6regedési rata évrdl évre novekszik, 2021-
ben 139,5%-r6l 2020-re 141,1%-ra, mig az id6s népesség eltartottsagi ratdja szintén
ebben a két évben vizsgalva 31,2%-1rdl 31,7%-ra emelkedett (www.ksh.hu, 2022).

Ennek lehet pozitiv hatdsa is a gydgyszeriparra, hiszen az iddsek szamanak ndvekedése
altal megnd a gyogyszervasarlas és a korhazi infrastruktirak irdnti igény is (Venczel,
2014, 8. o). Negativ hatdsa, hogy a munkaeréhiany miatt nem tud 1épést tartani az
egészségiigy. 2021-ben tizezer lakosra juté dolgozé orvosok szama 40,2 {6 volt, mig egy

héaziorvosra és gyermekorvosra jutd lakosok szama 1669 f6. Fontos figyelembe venni,
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hogy a covid 19 jarvany hatdsara a korhdzi agyak kapacitasa is megvaltozott, igy tizezer

lakosra 86,8 darab miikodd 4gy maradt (www.ksh.hu, 2022).

A magyar egészségiigyi szektort sokszor éri vad a munkaerdhidny, a korhazak allapota, a
hosszu varakozési id6 stb. miatt, mégis szeretnék kiemelni néhany nagyon fontos
momentumot, mely hozzdjarult a tarsadalmi jolét fontossagadhoz. Szamos
gyogyszergyartd vallalat rendelkezik olyan sziirdprogramokkal, mely altal tobbezer
emberen végeznek el szlirdvizsgalatokat bizonyos betegségre vagy betegségekre
vonatkozolag. Mindezen programok a vallalati tarsadalmi feleldsségvallalas (CSR)
tevékenységéhez tartoznak, melyek koré olykor més-mas akcidkat, kezdeményezéseket,
kampanyokat is szerveznek (Szanto, 2011, 7-8.0).
Egészségbiztositasi és 0sztonzd programok Magyarorszagon:
e A Richter Gedeon Nyrt. altal 2009-ben inditott Richter egészségvaros.
Szlogenjiik: ,»Egészség ezreknek, milliok a koérhazaknak™

(www.egeszsegvaros.hu, 2022).

e A Sanofi — Aventis Zrt. 2006-ban inditotta el az Egészség Vonat sorozatat
(http://www.mnsza.hu, 2022).

e A Novartis Hungaria Kft. a Magyar Hypertonia Tarsasaggal kardltve 2005-ben
elinditotta az ,,Eljen 140/90 Hgmm alatt!” cimii oktat6 és beteg egyiittmitkodési
programjat (Dr. Kiss, 2007).

3.1.4. Technologiai kérnyezet

A magyar gyogyszeriparban tevékenykeddk, mar az ipari forradalom kezdetétdl
vilagszinvonalu generikus ¢és origindlis gydgyszertechnoldgiai eljarasokat dolgoztak ki,
melyeket hazai és kiilfoldi szabadalmi jogok védték (Péalovics et al.,2019). Az elmult
évtizedekben nagymértékben atalakult a gyodgyszeripari innovéacio feltételei, illetve
megvaltozott a kiilsd és belsd feltételrendszer is. A kutatas-fejlesztés hatékonysaga
csokkend tendenciat mutat, mikézben az 1) gydgyszerek fejlesztésének koltségei
novekedtek. Manapsadg egy gyogyszer piacra jutdsanak feltételeithez az allami
kozfinanszirozashoz sziikséges koltséghatékonysagi bizonyitékok ¢és koltségvetési
elemzések tovabb bonyolodtak, ugyanis az 0j készitmények arképzése komoly kihivast
jelent a fejlesztoknek. A differencidlt arképzés megsziinése, illetve a terdpids

artamogatasi rendszer atfogd alkalmazasa csokkenti a kutatds-fejlesztés megtériilését
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(Keserti, 2015). Mindezek ellenére a gyogyszeripar Gjitadsainak olyan jelentds hozadékai
vannak, amely altal az iparag folytonos fejlédése tarsadalmi szinten elvart. Az uj korszerti
generikus és organikus terapids kezeléseknek koszonhetd, hogy a kordbban halalos
kimeneteli betegségekben (pl. leukémia, vesebetegségek, tbc, malaria, cukorbetegség
stb.) szenveddk madra kigyogyulhatnak az adott korbol, vagy legaldbb jo par évvel
meghosszabbithatjdk ¢életiiket. Tovabba szamos kronikus betegségben szenveddnek
(légzoszervi megbetegedések, diabétesz, depresszio, migrén stb.) egyre hatdsosabb
kezeléseknek koszonhetden javulhat az életmindsége. A gyogyszeripar innovacios
kutatas és fejlesztésének fontossdga nem csak a fejléddé orszagokban, hanem az egész

vilagon hatalmas jelentdséggel birnak (Kesert, 2015).

crer

néhany vallalaton keresztiil szeretném bemutatni a klinikai kutatasokat:

o Az Egis Gyogyszergyar Zrt. fo teriilete a korszerli generikus gydgyszerek
fejlesztése és az orginalis gyogyszermolekula hatékonyabb kémiai utjanak
kialakitasa. Az arbevételik 8%-at, mintegy 15 millidrd forintot koltenek a
generikus gyogyszerek fejlesztésére (www.egis.hu, 2022).

e A Novartis Hungaria Kft. {6 célja, hogy nem a jelenlegi piac mérete alapjan
alakitjdk ki a fontossagi sorrendjiiket, hanem a betegségek kezelésének
szlikségessége szerint. Folyamatosan azon dolgoznak, hogy megismerjék a
fehérjék szertedgazd jelatviteli haldzatat és a molekularis utakat, tovabba kis
molekulaja gydgyszereket és antitesteket fejlesztenek ki. A Novartis fejlesztése a
vilagon a legeredményesebb vallatok koézé sorolhatd, jelenleg tobb, mint 200

klinikai projekten dolgoznak, tovabba szdmos rdkos megbetegedés innovativ

crer

e A Pfizer nevét manapsag szinte senkinek nem kell bemutatni, hiszen hozzajuk
kotédik a covid-19 vakcina kifejlesztése. Céljuk, hogy olyan készitményeket
fejlesszenek, melyek javitjdk az emberek életmindségét. Jelenleg 100 innovativ

klinikai terapia kifejlesztésén dolgoznak (www.pfizer.hu, 2022).

3.2. Gyogyszergyartok listaja Magyarorszagon, Europaban és globalisan

A legnagyobb hazai gyogyszergyartok ¢és forgalmazok bevétele és profitja évrdl évre nd.

A legutolso top 10-es rangsort 2019-ben hoztak nyilvanosséagra.
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Villalat neve Arbevétel (HUF)
1. Richter Gedeon Nyrt. 366.524 millio
2. Hungaropharma Zrt. 349.308 millio
3. Phoenix Pharma Zrt. 324.549 millio
4. Teva Gyogyszergyar Zrt. 221.018 millié
5. Sanofi — Aventis Zrt. 209.668 millié
6. Chinoin Zrt. 170.226 millio
7. Egis Gyogyszergyar Zrt. 153.088 millio
8. Euromedic-Pharma Zrt. 92.161 millio
9. Janssen-Cilag Kft. 61.102 millio
10. Novartis Hungaria Kft. 49.732 millié

12. Tabléazat: Top 10 gydgyszeripari vallalat Magyarorszdgon 2019-ben

Forras: Sajat szerkesztés www.novekedes.hu (2021) alapjan

2021-ben a svajci Novartis volt a vezetd eurdpai gyogyszergyartd vallalat a vénykoteles

(Rx) gyogyszerek eladasait tekintve, mintegy 51,13 milliard USD forgalmi adattal. A lent

talalhato tablazat bemutatja, a vezetd eurdpai gyodgyszeripari vallalatok vénykoteles

gyogyszereladasait 2021-ben:

Vallalat neve Arbevétel (USD)
1. Novartis 51,13 milliard
2. Roche 49,29 milliard
3. Sanofi 38,93 milliard

4. AstraZeneca

36,13 milliard

5. GlaxoSmithKline (gsk)

33,44 milliard

6. Novo Nordisk

22,42 milliard

7. Bayer

20,12 milliard

8. Boehringer Ingelheim

17,81 milliard

9. Merck KGaA

8,39 milliard

10. UCB

6,4 milliard

13. Tablazat: Top 10 eurdpai gyogyszeripari vallalat 2021-ben

Forrés: Sajat szerkesztés www.statista.com (2021) alapjan

A 2022 februarjaban jelent meg a 2021-es top 10-es globalis gydgyszergyartok listaja,

mely bemutatja, hogy milyen arbevételre tettek szert az adott évben az egyes piaci

szereplok, és milyen fobb események, fejlemények zajlottak le az adott vallalatnal:

Vallalat neve

Arbevétel (USD)

Fejlesztések

Johnson (Janssen)

52,1 milliard

1. Pfizer 81,3 milliard Covid-19 oltasok és kezelések.

2. Roche 62,8 milliard Visszavasarolta a részvényeinek egyharmadat a Novartistol.
A Humira Adalimumab injekcidjuk az USA-ban tovabbra is

3. Abbvie 56,1 milliard kasszasiker maradt, de kiilf6ldon a bioszimilaris konkurencia miatt
visszaesett.

4. Johnson &

Két vallalatra valt szét, levalasztva a fogyasztoi eii részlegét.

Eladta a Roche-ban 1év6 részvényeit, és "stratégiai feliilvizsgalatot"

. Novarti 51,6 millia
>- Novartis ,6 millidrd kezdeményezett a Sandoz levalasztasara.
A Crop Science jelentés volumen- és ar ndvekedést konyvelhetett el
6. Bayer 48,9 milliard 2022-ben, amikor megvasaroltadk a Monsanto agrokémiai és

mezOgazdasagi biotechnoldgiai vallalatot.
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7. Merck (Merck Jovahagyast kapott a Molnupiravir gyogyszeriik a Covid-19 oralis

: 48,7 milliard virusellenes kezelése, melyet a SARS-CoV-2-vel fert6zotteknél
Sharp & Dohme) ,

hasznalnak.
- PNV 0, o i 1A

8. B.rlstol Myers 46,4 milliard Vt.arl_nglto gyogyszere, az Eliquis 17%-kal nétt, és elérte a 10,7
Squibb (BMS) milliard USD forgalmat.
9. 1,9 milliard USD értékben adott el e Covid-19-hez kapcsolodo
GlaxoSmithKline 46,1 milliard termékeket, illetve visszautasitotta az Unilever 50 milliard £-os
(gsk) ajanlatat a fogyasztoi egészségligyi részlegére.
10. Sanofi 42,9 milliard A szakellatas el6szor valt a legnagyobb iizletagukka.

14. Tablazat: Top 10 gydgyszeripari véllalat globalisan 2021-ben

Forras: Sajat szerkesztés Garcia (2021) alapjan

crer

az elsd helyen a Pfizer volt, melyet erdsen fellenditett a Covid-19 oltasok és kezelések
forgalmazasa. A legnagyobb és legerdsebb regiondlis nemzeti gyogyszerpiac az USA,
mely a globalis gyogyszerkiadasok kozel felét teszi ki. Igy a vildg tiz legnagyobb
gyogyszeripari vallalatabol 6t innen szarmazott 2021-ben. Ennek egyik oka, hogy az USA
még mindig a viladg legnagyobb orvostudomanyi és kutatasi kozpontja. A gydgyszeripari
vallalatokat igen nagy mértékben az innovativ termékek eldallitasanak és a K+F-be valo

befektetésnek a kényszere vezérli (www.statista.com, 2021).

3.3. Tiidogyogyaszat

Mint azt mar kordbban emlitettem a szakdolgozatom f0 vonala az egészségiigyi
marketing ¢és a tiidodgyodgyaszat kohézioja. A téma nagysaga €s szertedgazo jellege miatt
szlikségesnek tartom, hogy ebben az iranyban csupan specializaltan két teriiletet
vizsgaljak meg ¢és készitsek rdla tanulmanyt. A kutatdsom soran az asztam és a COPD
betegségekre fogok fokuszdlni. A tidégyogyaszat, vagyis a pulmonologia a
belgyogyaszat résszakmaja, tovabba az orvostudoméany azon teriilete, mely a
Iégzdszervrendszer betegségeinek kezelésével és diagnosztizalasaval foglalkozik (Berkd,
2020). Az aldbbiakban bemutatom tiidégyogyaszat legfobb betegségeit.

Az asztma (asthma bronchiale) mely egy visszafordithatd 1égzési nehezités, mely
leggyakrabban a gyermekkorban alakul ki. A betegség kialakulasaban elsddleges szerepe
van a horgék kronikus gyulladasanak. Ebben az esetben a légutak a horgdk
nyalkahartydjanak  duzzanata, valamint a horgék simaizomzatanak gorcsos
Osszehtizoddsa miatt besziikiilnek (Szatmari, 2018). Tovabba a gyulladas léguti
hiperaktivitassal jar, melynek hatasara a tiinetekhez egy visszatérd sipold nehézlégzés,

mellkasfesziilés és kohogés is tarsul. A tiinetek altalaban az ¢jszakai vagy a kora reggeli
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ordkban jelennek meg, illetve fizikai terhelésre rosszabbodhatnak. Fontos, hogy a

betegség magatol vagy gyogyszeres kezelés altal visszafordithato (EMMI, 2018).

A COPD (chronic obstructive pulmonary disease), vagyis a kronikus obstruktiv
tiidobetegség neve is utal a legfontosabb jellemzdjére, mely a nem teljesen reverzibilis
legdramlas. Az dramlés altalaban progressziv és a tiidd koros gyulladasaval kapcsolatos,
melyet féleg a toxikus részecskék vagy gézok, mint a dohanyfiist valt ki.
Legjellegzetesebb tiinete a kohogés, mely kezdetben csak az erdteljesebb fizikai
terhelésnél, majd méar a nyugalmi allapotban is jelentkezik (Abel, 2020). A COPD
tovabba egy megeldzhetd ¢és kezelhetd népbetegség extrapulmonalis manifesztaciokkal.
A belélegzett karos anyagok, szovetkarositd gazok és részecskék hatdsara létrejovo

aramlés csokkenése jellemzi. (GOLD, 2019).

A tiidégyulladas egy olyan fert6z¢s, mely a 1éghdlyagokat és a kdrnyezd tiidészoveteket
érinti. Ezt a betegséget altaldban valamilyen korokozé valtja ki, mint jelen esetben a

Covid-19, ami virusos vagy bakterialis eredetii is lehet (Berkd, 2020).

A tiidérak Magyarorszagon a leggyakoribb rosszindulati megbetegedés. A tiidérakra
els6sorban a tartosan jelenlévd, szdraz kohogés, dohdnyosoknal pedig a kohogés
jellegének megvaltozasa hivhatja fel a figyelmet. Kialakuldsdnak legfobb oka a
dohanyzas, mely 5-8 évvel roviditheti meg az élettartamot (Berkd, 2020).

A tuberkulézis, vagy mas néven TBC a levegd belélegzésével terjedd betegség, melyet
a humén vagy ritkdbban szarvasmarha baktérium okozza. Ilyen megbetegedéshez
vezethet példaul az alkoholizmus, a dohanyzas, az egészségtelen és helytelen taplalkozas

(Berks, 2020).

3.3.1. Asztma és COPD o6sszehasonlitasa

2021-ben hazankban a tiiddgondozok altal regisztralt asztmésok szdma az 6ssznépességre
vetitve minddssze 3%, mely 313.542 {6 volt. Nemi elosztasa szerint 192.271 nd, mig
121.271 férfi szenvedett ebben a betegségben (Csoma, 2022, 18-23.0.). Magyarorszagon
a COPD betegek szama meghaladja a félmilli6 f6t, &m mindez a 2-3 szorosa a

tiiddgondozokban nyilvantartott adatoknak, mely 184.105 {6 volt. Nemi elosztas
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tekintetében itt nincs akkora eltérés, mint az asztmanal, ugyanis 93.186 6 n6 és 90.919
férfi COPD-s beteg volt a regisztralt allomanyban (Boszérményi, 2022, 24-29.0.)

Az Orszadgos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet idészakosan jelentetni meg a Koranyi
Bulletin cimi lapjat, melyben bemutatjak a regisztralt asztma és COPD betegségben

szenveddket megyei bontasat:

Rt Asztma | COPD
Betegszam 2021-ben
Budapest 57866 37780
Pest 24959 13476
Fejér 18382 7232
Komarom-Esztergom 10378 5245
Veszprém 12985 5535
GyO6r-Moson-Sopron 16254 5628
Vas 5624 3461
Zala 8002 4401
Baranya 11486 9103
Somogy 12231 6678
Tolna 8437 5150
Borsod-Abauj-Zemplén 15911 13446
Heves 13004 8664
Nograd 7216 2734
Hajda-Bihar 14128 7788
Jasz-Nagykun-Szolnok 19042 11252
Szabolcs-Szatmar-Bereg 20056 15016
Bécs-Kiskun 14998 9146
Békés 12185 6843
Csongrad-Csanad 10398 5527
Osszesen: 313 542 184 105

15. Téblazat: Asztma és COPD betegek szama 2021-ben megyei bontasban

Forras: Sajat szerkesztés Csoma, Boszorményi (2022) 18-29. o. alapjan

3.3.2. Asztma — COPD overlap

A klinikusok most mar konnyen kiilonbséget tudnak tenni az asztma és a COPD kozott.
Az asztma altalaban kordn, mar 20 éves kor el6tt jelentkezik, tlinetei idészakosan jonnek
eld, az érintettek jOl reagalnak az inhaldcids terdpidra, és gyakran tarsul mas allergids
betegségekkel is. Mig a COPD késébb, inkabb 40 éves kor utdn, tiinetei lassan
progredidlnak, tovabba rosszul reagélnak az inhalacios terdpiara. A betegeknél azonban
n¢ha mindkét betegség jellemzdi eléfordulhatnak, és ezt az allapotot asztma-COPD
overlap szindroémanak (ACO) nevezik (Barnes, 2016). Manapsadg mar beigazolodott,

hogy ez a fajta szindroma nem csupan egy atfedés, hanem a két betegség egyiittes

30



jelenléte ugyanazon betegnél (www.tudokozpont.hu, 2022). Fontos felismerni, hogy egy

betegnél van-e ACO, mert ez a meghatarozas befolyéasolhatja a klinikai lefolyast, a hosszu
tava kilatasokat és a terapidra adott valaszt. Szamos tanulmany szerint altalanos
egyetértés van abban, hogy a COPD-s betegek 10-20%-nal az asztma jellemzoi is
megfigyelhetdek. Az asztmas betegek korében nagyobb aranyban fordul elé6 ACO, mivel
rengetegen dohdnyoznak, koriilbeliil 5%-uk szenved sulyos asztmdban és nagyobb
aranyban van visszafordithatatlan 1éguti elzar6dasuk. Nagyon fontos, hogy az atfedd
betegek hatékony kezeléséhez sziikséges a diagndzis felallitasa (Barnes, 2016). A
tiidogyogyaszat ezen teriiletén az alabbi vallalatok vannak legfébbképpen jelen a piacon:
AstraZeneca, GlaxoSmithKline (gsk), Sandoz, Boehringer Ingelheim, Novartis
International AG., Teva.

Az alabbi tablazatban Osszefoglaltam a pulmonologiai szegmens leggyakrabban indikalt
terapidit, kiemeltem néhanyat a Magyarorszdgon jelenleg forgalomba hozott
gyogyszerekbdl, €s bemutatom azok hatéanyagait, formulacioit és a forgalomba hozatali

engedély jogosultjat.

Kombinacidk Hat6anyag Formulicié Gyogyszer neve Villalat neve
Szalbutamol Inhalécids por Salbutgmol, Sandoz, gsk
Ventolin
Terbutalin Oldatos injekcid Bricanyl AstraZeneca
L, Foradli Novartis,
SABA! Formoterol Inhaldci6s oldat/por Oxis turbuhaler AstraZeneca
Inhalacios por Atectura/Enerzair/ .
Indakaterol kemény kapszuldban Onbrez Breezhaler Novartis
Olodaterol Inhalécids oldat Spiolto, -Striverdi Boehringer Ingelheim
Szalmeterol Inhal4cios por Serevent Diskus gsk
SAMA? Ipratropium bromid Inhal4cios oldat Atrovent N Boehringer Ingelheim
Aklidinium-bromid Inhalécios por Bretaris Genuair AstraZeneca
LAMA3 Glikopirrénium -bromid Inhaldcios por Enurev, - Sebri Novartis
kemény kapszuldban Breezhaler
. . i Spiolto Boehringer Ingelheim
Tiotropium Inhalacios oldat/por Braltus Teva
SABA + Fenoterol / Ipratropium s . .
SAMA bromid Inhalacios oldat Berodual Boehringer Ingelheim
LABA®+ IClilﬁlLkat?rqln?Sm bromid f{l::l?clé?lmfap(s); laban Ultibro Novartis
LAMA ikopirréonium -bro y kapszu
Vilanterol és Inhalacios por Anoro Ellipta sk
Umeklidinium-bromid P P g
ICSS + LABA | Formoterol inhalracu;(s por b FDuoEeip Spiromax IEeva .
Kkombinaciok emény kapszuldban oradali . ovartis
Szalmeterol /Flutikazon | Inhaldcids por Airflusol Forspiro Sandoz

I'SABA: short acting betaagonist - Rovid hatdstartami bétaagonista

2 SAMA: short acting muscarinreceptor antagonist - Rovid hatastartami muszkarinreceptor-antagonista
3 LAMA: long acting muscarinreceptor antagonist - Hossz{l hatastartamt muszkarinreceptor-antagonista
4 LABA: long acting betaagonist - Hossz( hatasu bétaagonista

5 ICS: inhaled glucocorticosteroid - Inhalacios gliikokortikoszteroid
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| | | | BroPair Spiromax | Teva

16. Tablazat: Elérhetd asztma és COPD gyogyszerek Magyarorszagon 2023-ban

Forrés: Sajat szerkesztés www.ogyei.gov.hu (2023) és Dr. Herke — Dr. Horvath (2015)

altal
Fontos kiemelni, hogy minden gyogyszer alkalmazasi eldirdsa kiterjed a termékenység,
terhesség €s szoptatas részleteire is, igy felhasznalasuk elézetes orvosi konzultacio nélkiil
nem ajanlott. Tovabba a tablazatban felsorolt gydgyszerek mindegyike vény koteles. Az
alkalmazasi eldiras emellett meghatarozza az adott gyogyszerek korhatdrral kapcsolatos
javallatait, igy ezek figyelembevételével Osszegytijtottem, hogy milyen kor folott lehet

csak Oket alkalmazni.

Gyoégyszer neve Alkalmazhatdésaga

* Salbu.tam@ 4 éves kor folott
e  Seretide Diskus
® Foradli 5 éves kor f0lott
© Oxis tur_buhaler 6 éves kor f0lott
e  Foradali
o Airflusol e Atectura, - Enerzair, - Onbrez Breezhaler

Forspliro e  Serevent Diskus Berodual 12 éves kor folstt
e  BroPair

Spiromax
e  Spiolto, - e Bretaris Genuair

Striverdi, - e  Enurev, -Sebri Breezhaler

E::;Efm : ;I;:l’:;: 18 éves kor foltt
e DuoResp e Ultibro

Spiromax e  Anoro Ellipta
e  Bricanyl e Atrovent N Felnéttek és gyerekek egyarant
e  Ventolin alkalmazhatjak

17. Tablazat: A gyogyszerek alkalmazhatosaga

Forrés: Sajat szerkesztés www.ema.europa.eu (2022) alapjan
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4. PRIMER KUTATAS

A téma tovabbi elemzése céljabdl primer kutatast végeztem két fazisban. A kutatasi
célom alapvetéen a kordbban részletesen targyalt két betegségben érintettek
(szakorvosok, paciensek) szerepvallalasanak, kommunikacids lehetdségeinek feltarasa
koré épill. Célom tehdt az orvosok és betegek tapasztalatainak, ismereteinek,
kommunikécios forrasainak felkutatdsa. A vizsgalatot a szakorvosok vonatkozasaban
kvalitativ modszerrel, szakértéi mélyinterju formdjaban, a paciensek esetében kvantitativ,

kérddives megkérdezés formajaban végeztem.

4.1. Kvalitativ kutatas

Kutatas célja: A kutatasom elsé fazisanak célja, hogy felmérjem, hogy a szakorvosok
milyen tendencidkat tapasztalnak jelenleg az asztma, COPD teriiletén, és milyen
valtozasok érhetdek tetten a Covid 19 jarvany ota. Vizsgalom tovabba, hogy milyen
felelossége van a gyogyszergyartoknak és az orvosoknak az edukéciot és a prevenciot
illetéen. Mindezek mellett valaszt szeretnék kapni arra, hogy a fent felsorolt érintettek
mivel tudnak hozzajarulni a jobb egészségiigyi ellatds megvaldsitdsdhoz ezen a specialis

tertileten.

Kutatasi mdédszertan és a Kkivalasztott szegmens bemutatasa: Primer kutatdsom elsd
részében kvalitativ. modszert alkalmazva, szakértéi mélyinterjut készitettem
pulmonologusokkal, akik aktivan és teljes munkaidejiikben prakitzalnak a pulmonologiai
teriiletén és akiknek van asztma és COPD-ben szenvedd betegkdriik. A mélyinterju
lebonyolitasdhoz az interju vezérfonala, vagy mas néven guide biztositotta szamomra a
megfeleld strukturat, hogy a legfontosabb témakorok érintve legyenek (1. szamu
melléklet). Az elsd pulmonologussal lezajlott interjut kovetden a hélabda mintavétel
modszertanat alkalmazva jutottam el a tovabbi interjualanyaimhoz. A mélyinterjuk
atlagosan 25-30 percet vettek igénybe, melyet hangfelvétellel rogzitettem és begépelésiik
utan ez adta a mélyinterju atiratot. Az adatgyiijtés 2022. december — 2023. januar kdzott

zajlott, az orvosok szakrendelései helyszinén.

Sorszam Név Praktlz'a l?s. kezdet'e/ Munkakér Intézmény
Pulmonologiai szakvizsga

Kanizsai Dorottya Kérhaz

Al Dr. Budai Gabriella 1980/1985 Foorvos Tiidsgondozé, Nagykanizsa

Siofok Varosi Korhaz Rendel6intézet

A2 Dr. Bartha Anna 1985/1991 Féorvos Tiidégondoz6, Siofok
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A3 |Dr. Kuczké Eva 1991/1997 Féorvos | Somosy Megyei Kaposi Mor Oktatd
Kérhaz, Kaposvar
A4 | Dr. Kukuly Alla 1994/2006 Féorvos | S2ent Damjan Gordgkatolikus Koérhdz,
Kisvarda
A5 Dr. Magyar Melinda 1999/2000 F6orvos Honvédkorhaz, Budapest
A6 | Dr. Kalincsék Judit 2009/2020 Részlegvezetd | Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato
féorvos Kérhaz, Kaposvar

18. Tablazat: Mélyinterju alanyai

Forrés: sajat szerkesztés kvalitativ kutatds alapjan, 2023 (N=6)

Szekunder adatok (vallalati bels6 forras) alapjan az aldbbi négy kategoriaba soroltam be

az alanyaimat.

1. A tradicionalis kapcsolat hive az a szakorvos, amelyik

e Igyekszik megtaldlni minden beteghez a tokéletes készitményt, terapiat €s szoros
egyiittmiikddésre torekszik a beteggel, minden igényét szeretné kielégiteni.

e Az asszisztense nagy segitsége a betegmenedzsmentben és az oktatasban
egyarant. ,, Asztma novereket kellene képezni, akik elsosorban a beteg edukacioval
foglalkoznak és természetesen mi is ott vagyunk, mint orvosok, hiszen nekiink kell
megtanitani és ellenorizni a beteget.” (A4)

o A gyogyszergyartoktol kapott betegedukécios anyagok rendkiviil fontosak
szdmara és gondosan osztogatja a betegeknek. ,, 4 szoroanyagok azok nagyon jok,
hiszen ezeket tudjuk adni a betegeknek is, mivel rendkiviil hasznos informaciokat

tartalmaznak, és érthetéen vannak megfogalmazva.” (A3)

2. Negativ harito orvosok azok, akik
o A kezelés sikertelenségének okaként egyértelmiien a betegeket hibaztatjak.
. Sajnos a felirt receptek csak egy bizonyos szdzalékat valtjak ki. 60%-at nem.
Emellett a napi tobbszori szivasnal is probalnak a betegek sporolni, hogy csak
egyet szivnak be mondjuk a ketto helyett.” (A5) ,, A felirt készitményeket gyakran
nem valtjak ki, csak ha nagyon fulladnak.” (46)
e Nem nyitottak a proaktiv kommunikéciora.

e Gyakran megosztjak az asszisztenssel a betegmenedzsment feladatokat.

3. Innovator az az orvos, aki
e Naprakész a klinikai vizsgélatok és a nemzetk6zi ajanlasok terén, igy torekszik az

atfogo informacid atadasara. ,, Elsokeént is a klinikai vizsgalatokat, a nemzetkozi
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ajanlasokat, amit mindig kévetiink és nagyjabol aszerint dolgozunk, illesztve egy
kicsit a magyar finanszirozasi protokollhoz.” (A3)

Egyértelmiien megfogalmazza a betegekkel kapcsolatos elvarésait és szamon is
kéri a kovetkezd kontroll alkalmaval. ,, Minden konzultacional ujbol egyiitt
dtnézziik az eszkoz miikodését, mert van, hogy elfelejtik, rosszul hasznaljak,
ilyenkor ujbol kezdjiik a betanitast, tehat az orvos-beteg edukacio a legfontosabb
szerintem.” (A1)

Esetenként a kovetkezmények legsulyosabb fokanak kihangsulyozasaval probalja

motivalni a betegeit.

4. Involvalt koveté az orvos, aki

Fontos szaméra a bizalom, és az eldirt javaslatok betartatasa. , En szerintem az
orvos-beteg kapcsolat az elsddleges és a legfontosabb, hogy mennyire hitelesen
tudjuk elmondani, hogy miert kell gyogyszert hasznalni.” (A2)

A beteg egyfajta belso ,,ligyfél” szdmara, 6 maga pedig a szolgéltato ,,vevd”
szerepét tolti be.

Kudarcként ¢li meg az esetleges sikertelenséget, vagy a terapia hatastalansagat.
,,De az ember a két kezén meg tudja szamolni, hogy 5 év alatt hany embert tudott
igazabol leszoktatni. Amennyi beteget ellatunk és visszagondol az ember, az
elmult évekre, hogy igazabol hanyat szoktattam le én ugy, hogy adtam hozza
pszichés vagy gyogyszeres kezelést, az nagyon kevés. Ugyhogy a tobbség ugyan
ugy dohanyzik tovabb.” (45)

Kutatasi eredmények:

4.1.1. A betegséggel kapcsolatos tendenciak és ismeretek vizsgalata

A betegség tendencidi vonatkozdsdban harom interjualany lényeges kiilonbséget 14t a

Covid 19 jarvany el6tti és utani idészakban. Tapasztalataik alapjan 2020 marciusaig

folyamatosan novekedett az asztmas és a COPD-s betegek szdma egyarant, ami

visszaigazolja a statisztikat, mely szerint a COPD, mar a negyedik, egyes statisztikdkban

a harmadik helyen 4ll, mint f6 halalozasi ok (www.medicalonline.hu). Szerintiik a jarvany

Ota megcesappant a betegek szdma, napjainkra ugyanakkor lassan kezd visszaallni kozel a

2020 eldtti allapothoz. Egy szakorvosalany nem lat szignifikans kiilonbséget a jarvany
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el6tti és jelenlegi idoszaka kozott, mig tovabbi két pulmonoldgus altalanossagban beszélt
a két betegségrol, nem emelték ki a virus hatdsait. A jovot illetéen a szakemberek gy
gondoljak, hogy az elmult években forgalomba hozott kiilonb6z6 dohdnytermékek, mint
az Iqos, a Glo, az elektromos cigarettdk, az EIf Bar stb., valamint a ndvekvd
légszennyezés hatasai miatt egyre tobb beteg varhato. Ugyanakkor az is lathato, hogy
sokak hozzaallasa megvaltozott a vildgjarvany altal, ugyanis mara jobban odafigyelnek a
terapiara, kordbban jonnek maguktol a betegek kivizsgdlasra, ezaltal a terapia
hatékonységa is 1ényegesen jobb, mint régen. Téjékozottsag szempontjabol elmondhato,
hogy a 18-40 éves korosztaly meglehetdsen jol informalt a betegségrol és az esetleges
kovetkezményekrdl, ami az internetnek koszonhet6. Az iddsebb korosztily ilyen
szempontbol sokkal heterogénabb, vannak idések, akik megtanuljak kezelni a kiilonb6z6
internetes platformokat, igy elegendd informdciora tesznek szert a betegséget illetden,
mig van az a réteg, akik csak az orvosok altal nyuajtott POS anyagokon, brossurakon,

leafleteken keresztiil jutnak informécidhoz.

4.1.2. Az orvossal valo talalkozas indokai és koriilmeényei

A betegség sulyossagi szintjeit illetéen a tobbség ugy nyilatkozott, hogy a COPD-s
betegek altaldban kozépsulyos, sulyos allapotban keresik fel a szakorvost, amikor a
betegség fellangoléasa zajlik, ilyenkor mér folyamatos 14z és fulladas jelentkezik. ,, Mdr
csak akkor tinik fel, hogy baj van, mikor elvesztett 1-2%-ot a tiidejiik. 60-70% kozott
tiinik fel, hogy jobban kifullad az adott beteg, ritka, ha a 70%-os FEV1-nél jarunk és mar
eljon a beteg orvoshoz. Aki nem sportol, annak nem tiinik fel annyira, hogy baj lenne.”
(A5). Egy interjialany mar nagyon ritkdn talalkozik sulyos allapota COPD-s betegekkel,
mert altaldban a haziorvosi vizsgalat sordn felismerhetdvé valik a betegség, ilyenkor
pedig tovabbi kivizsgalasra kiildik a pacienst. Asztmas betegeknél teljesen mas a helyzet,
ott minden alany egydntetlien azt valaszolta, hogy éltaldban allergia szezonba keresik fel
a haziorvost panaszaikkal, amikor egy kezdetleges fulladas, kohogés alakul ki naluk. igy
egy enyhe, kdzépstlyos allapotban idében sikeriil felfedezni a betegséget. Természetesen
itt is eléfordul kis szdzalékban, hogy az adott beteg mar a slirgdsségi ambulancian kot ki,
de ez nem mindennapi.

A diagnosztika menetén rengeteg mulik. A kutatds soran szomoruan tapasztaltam, hogy
még egy negativ rontgen ellenére is elfordulhat, hogy egy mellkas CT vizsgalat mas

eredményt mutat, amin a beteg sikeres gyogyuldsa mulhat. 2014 végén kezdddott meg az
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Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet altal inditott HUNCHEST pilot programja,
melynek sordn azt vizsgaltdk, hogy az alacsony dozistt CT-vizsgéalat (LDCT) hogyan
alkalmazhat6 Magyarorszagon, ¢s hogy hogyan alakul a COPD betegek korében a
tiidorak aranya (Dr. Kerpel-Fronius et al., 2018). Egyik interjualanyom az alédbbiak
szerint szdmolt be a kutatds eredményirdl. ,, Benne voltunk az Koranyi Intézet szervezte
Hunchest tiidordksziirési pilot programba, ami altal 200 db 30 csomag/év dohdnyost
szurtiink le alacsony dozisu CT-el. ... 6 beteget, akiket meg lehetett operdlni. Mindezt
azeért is tartom nagy dolognak, mert ... ugy mentek ki a CT-re, hogy negativ rontgenjiik
volt ...” (A3). Altalanossagban elmondhato, hogy nagyon kevés id6 jut egy-egy paciensre
egy adott vizsgélat soran. Az orvosok zome gy latja, hogy sajnos nincsen ra elegendd
1dd, de van, aki Ugy nyilatkozott, hogy ,, Szerintem mindig arra van idé amire akarsz.”
(44). Eletmoéd tanacsadas tekintetében elmondhat6, hogy minimélis intervencié mindig
van ¢és aki fogékony, vagy tobbet szeretne tudni, azokra igyekeznek tobb iddt szanni. A
jellemzd témak a dohanyzasrél valod leszokds, a késziilékek hasznalata, a betegség
jellemzdi, a terapia, az életmodbeli valtozasok fontossaga. Az elsé vizsgalat alkalméval
az orvosok feléallitanak egy diagnozist, a betegekre szabva meghatarozzék a terapiat,
elmondjadk a gydgyszerrel kapcsolatos tudnivalokat ¢és bemutatjdk az eszkoz
rendeltetésszerli hasznalatat. Ezt kovetéen minden esetben visszahivjak a pacienseket egy
kontroll vizsgalatra, ahol kidertil, hogy a betegek nagyrésze nem tartja be az orvosok altal

eldirt javaslatokat.

Osszességében elmondhatd, hogy:
o A gybgyszerek 60%-at ki sem valtjak, vagy csak példaul az évi 12 doboz helyett
4-5 dobozt,
e 80%-a jon vissza kontroll vizsgalatra, mig 20%-a teljesen eltlinik, vagy évekkel
késobb jelenik meg,
e A paciensek 50%-a nem fogadja el, hogy beteg,
e Az eszkodzt nem haszndljak jol és nem a megfeleld dozisban.
Az asztmasokrol megfigyelhetd, hogy fegyelmezettebbek ilyen téren. A COPD-s betegek
inkabb megvarjak, hogy az allapotuk rosszabbodjon, elhagyjdk a terdpiat, vagy ki sem
valtjak a felirt gyogyszert. A kontroll vizsgalat azt a célt is szolgalja, hogy a betegek és
az orvosok is egyarant visszajelzéshez jussanak. Ilyenkor az orvosok mindig 6szintén

szoktak beszélni a paciensekkel, kikérik a véleménytiket a terapiardl, megkérdezik, hogy
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érzékeltek-e barmilyen mellékhatast, Gjbol le ellendrzik az eszkdz megfeleld hasznalatat
stb. Altalanossagban elmondhat6, hogy a betegek nagyrésze jelzi, hogyha valamilyen
problémaja van a terapiaval, az eszkozzel, esetleg érzékelt valamilyen mellékhatast. , En
szeretem, ha a beteg ad visszajelzést és tudjuk korrigalni. Szoktam terdpiat is valtani,

mert az a fontos, hogy a beteg szivesen hasznalja.” (A5)

4.1.3. Edukacio, kommunikacio, kapcsolat a betegekkel

Az alanyoktol egyontetli valaszt kaptam arra vonatkozoan, hogy a betegedukécio tobb
fazisban zajlik, és az egyes eszkdzok egymasra épiilnek. Els6dlegesen a kezeldorvos
(legyen sz6 haziorvosrdl vagy pulmonologusrol) és a 1€gzéstunkcios asszisztens feladata,
hogy részletesen tajékoztassak a beteget az adott terapiarol. Fontos megértetni, hogy
milyen célt szolgal a belégzd gyogyszer hasznalata és pontosan miért is kell szednitik.
Emellett pedig kiemelték, hogy tobb szakasszisztensre, asztma névérre lenne sziikség,
akik elsésorban a betegedukacioval foglalkoznak akar csoportos vagy egyéni foglalkozas
keretein beliil. Ugy gondoljak, hogy a kormany feladata a dohanyzisleszokasi
kampéanyok beinditasa Ggy, hogy nagy hangsulyt kellene forditani az iskolakban az ilyen
eldadasok megtartasaval. ,, Meg kell taldlni az oktatasban azt a marketingfogast, amivel
ez a korosztaly elérheto.” (A3). Emellett pedig a gydgyszergyartok feladata, hogy olyan
betegedukacids anyagokat készitsenek, ami megfeleld alap tudast nyudjthat a betegek
szamara. A szakorvosok véleménye megegyezett, hogy elsddlegesen a vizsgélatok soran
elmondott sajat szakmai véleményiiket, tapasztalatukat, tudasokat tartjdk hiteles
forrasnak. ,, Bizom benne, hogy amit mi mondunk, az a mi hitelessegiinket is mutatja.”
(A1). ,,Amiket mondok, azok mindig naprakész, hiteles forrasok.” (A3). A péciensek
jellemzéen nem szoktak tovabbi informdcioforras utdn érdeklddni, viszont akik
kivancsibbak, azoknak nagyon szivesen ajanljak az alabb felsorolt tajékozodasi formakat:

o Gyogyszergyartok altal elkészitett irasos betegtajékoztatok, eszkdzhasznalati
utmutatok és betegeknek sz6l6 online portalok,

e Betegegyesiiletek,

e Semmelweis Egyetem honlapja (betegségek bemutatésa, tiinetek, mellékhatasok
stb.) vagy a Koranyi Pulmonologia Intézet honlapja (1égzétorna gyakorlatok,
dohanyzas leszokasrol, tdimogatasrol szol6 cikkek),

o Eletmoédbeli javaslatok dietetikusoktol,

e Ingyenesen hivhat6 zold szam a dohanyzas leszokasahoz,

38



e Fagerstrom-féle nikotinfiiggdségi teszt,

o Szakasszisztensek altal nyujtott csoportos foglalkozasok stb.
Ahogy hiteles forrasbol szamtalan lehetdség all a betegek rendelkezésére, ugy sajnos a
nem megbizhat6 tartalmak is egyre inkabb elterjedtek. Az internet olykor nagy aldas és
atok is ebbdl a szempontbol, hiszen rengeteg informacidé megtalalhato rajta és laikusként
sokszor futhatunk valétlan informacidba. Ilyenek kozé tartozik az dndiagnosztizalas, a
gyakorikérdések.hu, a kiilonbdz6 Facebook csoportok, ahol a betegek megosztjak sajat
véleményiiket, tapasztalatukat, olykor nyomast gyakorolva egymasra egy adott terapia
vagy gyogyszert illetden. Sok esetben mar kész tény elé allitjak az orvosokat, hogy mit
szeretnének a betegségiikre. ,, Itt az emberek egymdst diagnosztizaljak...mert oda irjdk,
hogy ,,nekem ez nagyon jo volt, miért nem ezt haszndlod” stb. és innentél mar olyan
naprakész informaciokkal jonnek hozzam, hogy ,, nekem ilyen gyogyszer kell” és a beteg
probal diktalni.” (A2). Mindezeket sajnos rendkiviil nehéz kiszoritani, ezért is probaljak

az alanyok az altaluk nyujtott informacidkat kihangsulyozni.

4.1.4. Gyogyszerekkel, gyartokkal kapcsolatos tapasztalatok

A termékvalasztas terén elmondhatd, hogy minden alany a hatékonysagot tette az elsd
helyre, majd az eszkdz egyszerli hasznalatat és annak gyakorisagat. Az 5. 4branal

szeretném szemléltetni, hogy a megkérdezettek valaszai milyen kategériaba sorolhatdak.

Beteg elvarasai:
*Megfizethet6ség
*Megbizhatosag
*Szimpatia
+Eletméd
* Valasztasi lehetdség
* Biztonsag Kapesolati jellemzok:

*Visszajelzés

*Beteg kooperacio

* Hat¢konysag *Gyartoi elkotelezddés
* Egyszerli hasznalat  Mellékhatas profil
*Hasznalat gyakorisaga » Tarsbetegségek

s Letisztultsag figyelembevétele
*Fizikai adottsagok

Funkcionalis jellemzék:

Termékvalasztas

5. Abra: Termékvalasztas szempontjai

Forrés: sajat szerkesztés kvalitativ kutatas alapjan, 2023 (N=6)
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Az orvoslatogatasok vonatkozasdban elmondhatd, hogy a legfontosabb szempont, hogy
a latogato6 roviden lényegretdoréen mondja el a kivant informéciot. Meglévd gyogyszer
esetén kizardlag az 1j informdciokat, klinikai kutatisokat, nemzetkdzi adatokat
ismertesse. A szakmai felkésziiltség és ratermettség mellett az orvoslatogato egyénisége,
személyisége szintén nagyon fontos. Osszeségében minden alany szivesen fogadja a
latogatokat, kifejezetten varjak, hogyha 0j informacioval érkeznek. Hiszen sokszor nem
tehetik meg, hogy kiilonb6z6 kutatdsokat, cikkeket olvassanak a témat illetden. Emellett
kijelenthetd, hogy senkinek nem volt negativ tapasztalata az orvoslatogatasok soran az
idéhianyatol eltekintve. A gyogyszergyartok POS anyagaival kapcsolatban az latszik,
hogy minden orvos nagyon szivesen fogadja, féleg, hogy rendkiviil hasznos
informaciokat tartalmaznak, és érthetden vannak megfogalmazva. A betegek is igénylik
a hasznalati utmutatokat, betegtajékoztatok, kézikonyveket stb. Egy ilyen eszkozzel
kapcsolatban fontos, hogy rovid €s Iényegre tord legyen, esetlegesen abrakkal, szines
képekkel kiegészitve. Az orvosok egy része azt tapasztalja, hogy a vilagjarvany ota

nagyon kevés anyagot kap, inkabb az interneten elérhetd POS anyagok keriiltek elétérbe.

A kutatasban résztvevok a konferenciakat egyontetiien nagyon hasznosnak tartjak, hiszen
¢lében hallhatnak olyan relevans, hiteles informaciokat, amik a palydjuk soran a
fejlodésiikhoz sziikségesek. A szakmai tovabbképzések a személyes kontextus, a
kollegialis kapcsolat épitése, és a tapasztalatcsere miatt is rendkiviil fontosak. A Covid
idején is rendkiviil aktivak voltak a gydgyszergyartok, szamtalan online rendezvény,
konferencia, webinariumok, kerekasztal beszélgetések voltak elérhetéek az orvosok
részére. Am mindenki ugy nyilatkozott, hogy hianyzott szimukra a személyes kontextus,
az online platform tal személytelen, szaraz volt. Probléma volt tovabba, hogy ezen
események munkaiddben voltak elérhetdek, igy sokan nem is tudtak részt venni, illetve a
korhézi gépek tlizfalai sajnos blokkoljak ezeket az oldalakat, igy a technikai hatterét is

nehéz volt megoldani.

A rabatot (csokkentett ara gyogyszer) tekintve, szintén pozitiv véleményt fogalmaztak
meg. Elmondasuk szerint ezeket jol hasznositjak, hiszen a terdpia inditasakor az orvosok
szeretik megmutatni a betegeknek az egyes eszk6zok miikddését, ilyenkor a paciensek
kézbe tudjak venni, akdr ki is tudjék probalni a termékeket. Mindez segiti az eszkdz
betanitasat és a helyes haszndlat leellendrzését. Ez a gydgyszergyartoknak is jo, hiszen

egy kiprobalt eszkdzt nagy valosziniiséggel inkabb hasznalnak a betegek a késdbbiekben.
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Sok esetben a nehéz anyagi helyzetben 1évoknek, oda is szoktak adni a késziiléket, ezzel
is segitve a gyorsabb felépiilést. ,, 4 rabatot nagyon szeretjiik, mert mi itt Kaposvaron
korhazi konziliumot is adunk és mds osztaly bent fekvo beteginél segédeszkozt irhatunk,

de gyogyszert nem.” (A3).

4.2. Kvantitativ kutatas

A szakértdi mélyinterju alapjan hatdroztam meg a kvantitativ kutatdsom kérdéseit. Ebben
a fazisban kérddives felmérés keretében asztmaban és COPD-ben szenvedd betegek
altalanos ismereteiket, tdjékozottsagukat és a kezelésekhez vald hozzédallasukat és a
hatékonysaggal kapcsolatos tapasztalataikat vizsgaltam. A kutatas soran strukturalt
kérdoivet hasznaltam a kérdéstipusok tekintetében zart alternativ és szelektiv, illetve az
ismeretek, valamint attitlid vizsgalata soran skalas kérdéseket alkalmaztam. A kérddivet
erre specializalt Facebook csoportban osztottam meg. A mintavétel irdnyitott jellege miatt
a minta nem reprezentativ, a kutatds eredményei nem altalanosithatok, de betekintést

nyUjtanak a betegségben érintettek tapasztalataiba.

4.2.1. A minta osszetétele

A kérdbivet 81,2%-ban ndk toltotték ki, ami egyrészt a ndkre jellemzd valaszadasi
hajlandosagot tiikrozi, de jelzi azt is, hogy sokkal tobb ndé szenved COPD
megbetegedésben Magyarorszagon, mint férfi. Eletkor szerinti megoszlasban
feliilreprezentéltak a mintaban a 45 év felettiek, ami bizonyitja, hogy ezen életszakaszban
alakul ki jellemzden a betegség. A kordsszetétel kedvezd, hiszen pontosan ezt a
korcsoportot szerettem volna vizsgalni. 82,4%-ban a f&varosban, varosban vagy
megyeszékhelyen élnek a vélaszadok, ahol jellemzden tobb lehetdség van az adott
betegség kezelésére, ez némiképp torzithatja az eredményeket. Iskolai végzettség
tekintetében sikeriilt minden réteget elérni, am atlagosan a kevésbé képzett
szakkozépiskola, szakmunkasképzdvel, szakiskolaval rendelkezd osztaly jelent meg a

mintaban (19. szamu tablazat).

Gyakorisdg (db) Részesedés (%) Gya(l(‘l‘;)r)‘sag Res(z(f}:;’des
Nem Lakohely tipusa
NG 203 81,2 Févaros 36 14,4
Férfi 47 18,8 Megyeszékhely 40 16
Eletkor Varos 130 52
18 & 5 2 Falu, kézség 44 17,6
alatti
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18-25 9 3,6 Iskolai végzettség

26-35 12 4,8 Egyetem 16 6,8
36-45 23 9,2 Foiskola 31 12,4
46-55 37 14,8 OKJ képzés 23 9,2
56-65 54 21,6 Gimnazium 35 14
65 évt+ 110 44 Szakkozépiskola 52 20,8
Szakmunkasképzd, szakiskola 76 30,4

Altalanos iskola 13 52

Nem kivanok valaszolni 3 1,2

19. Tablazat: Minta Osszetétele

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (N=250)

4.2.2. Kutatas eredményei

A kérdéiv kitoltdk kozott 57,2%-ban COPD-ben, mig 22%-ban asztmdban szenvednek,
tovabb 20,8%-nal mindkét betegség megjelent, amit szakmai terminoldgidval asztma
COPD - overlapnak neveznek. A betegség kialakuldsanak idépontja tekintetében
elmondhat6, hogy féleg a kdzépkorosztaly érintett, hiszen a kitdltdk 31%-nal 46-55 év,
22%-nal 36-45 év és 20%-nal pedig 56-65 éves kor jelent meg. 11%-ban, 28 alany
nyilatkozott Ggy, hogy 18 éves kora alatt diagnosztizaltdk naluk a betegséget, ami a
gyerekkori asztmdra vezethetd vissza.

100 75 db

55db 49 db
50 28 db 12 db 23 db .
3db
. [ ] ]
18 év alatti 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65 év feletti

6. Abra: A betegség megjelenése életkor szerint

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (N=245)

Asztmasok vonatkozdsdban megfigyelhetd, hogy altaldban allergia szezonban
jelentkeztek a tiineteik, ezzel szemben a COPD-s betegeknél nincs ilyen jellegii
szezonalitds. A betegek a kovetkezd tiinetek valamelyikének megjelenését kovetden
kerestek fel el@szor szakorvost. A leggyakoribb tlinetek kozé sorolhatdé a kohogés, a
fulladas, nehézlégzés terheléseknél, ezek mellett eléfordult még a legszomj, a
faradékonysag, a szapora pulzus ¢és a mellkasi fajdalom is. Ezenfeliil néhdnyan
megemlitették, hogy kezdetekben tiinetmentesek voltak, csupan éves vagy a

munkéjukhoz kapcsolddod lizemorvosi vizsgalat soran deriilt fény az adott betegségre.
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A szakért6i mélyinterji soran az orvosok jelezték, hogy asztmas betegeikkel altalaban
elészor enyhe, mig COPD-nél kdzépsulyos, vagy akar sulyos allapotban talalkoznak. A
betegek vélaszai csak részben csengtek Ossze az orvosok tapasztalataival, ugyanis a
tiineteik alapjan a megkérdezettek 36,8% kozépsulyos, mig 36,1%-a enyhe kategoridba

sorolta dnmagat, csupan 17,6% szerint volt stilyos allapotban a tiinetek kialakulasakor.

Sulyossagi szint

35db
79 db
44 db ’
92 db
Enyhe Kozépsulyos = Sudlyos = Nem tudom megitélni

7. Abra: A betegség stlyossagi szintje

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (N=250)

A betegek a tlinetek megjelenését kovetden 24,4%-ban azonnal, mig 22,8%-ban egy-két
honapon beliil kerestek fel egy szakorvost. 18,8%-a megkérdezetteknek egy évet is vart,
mire orvoshoz ment, ugyanakkor ez utalhat a betegség stlyossagi szintjére is, nem

feltétleniil az érdektelenséget tiikrozi.

Orvos felkeresése | Gyakorisag (db) | Részesedés (%)
Azonnal 61 24,4
Egy-két honapon beliil 57 22,8
Félév 16 6,4
T6bb, mint félév 38 15,2
Egy év 47 18,8
Nem tudom megitélni 31 12,4

20. Téablazat: Orvos felkeresésének gyakorisaga

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (N=250)

A kutatasban arra is kerestem a valaszt, hogy milyen kiilsé vagy belsd 0sztonzés hatasra
kerestek fel egy szakorvost. A megkérdezettek 46%-a haziorvosi beutald, 42,4%-a sajat
dontésbol, mig 3,6%-a pedig ismerds ajanlasara keriilt szakemberhez. Ezeken feliil 8%-
ban az egyéb valaszlehetdséget jeloltek, melyben a kontroll-, a kotelezd lizemorvosi
vizsgalat, illetve a hirtelen rosszullét miatt kialakult akut ellatas kovetkeztében keriiltek
orvoshoz. A szakorvosoktol kapott visszajelzések alapjan a 18-40 éves korosztaly

meglehetdsen jol informalt a kialakult betegségérdl és az esetleges kdvetkezményektol,
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ami vélhetéen az internetnek koszonhetd. Azonban a betegség diagnosztizalasakor
érzékelt ismeretek szintjét egy 1-10-es skalan mérd kérdésre, a megkérdezettek atlagosan
2,644 pontot jeloltek meg, melynek szorasa +2,478. Az alanyok 56,8%-a tajékozottsagat
l1-es szintlire értékelte. JOl informaltnak az tekinthetd, aki 8-10 kozotti értéket jelolt,

amely a teljes mintabol minddssze 18 {6t jelent.

A vélaszadok szerint a rendszeres kontrollnak és a gyogyszervalasztdsnak van a
legnagyobb szerepe a kezelések hatékonysagat tekintve és nem nagyon hisznek az

alternativ gydgymodokban vagy a taplalékkiegészitokben.

N=250
Skala 112 ]3| 4 5 ‘ i . .z
Allitasok | Gyal|(0ris J‘g ( dl|)) Atlag | Széras Modusz Median
Q8.1: Rendszeres kontroll 6 | 143226 172 438 +1,057 5 5
Q8.3: Gyogyszervalasztas 9 |10 | 24 | 50 | 157 4,34 +1,045 5 5
Q8.2: Eletmédvaltas 18 | 32| 49 | 44 | 107 3,76 +1,316 5 4
Q8.5: Alternativ gyogymodok 48 | 62 | 61 | 41 | 38 2,84 +1,329 2 3
Q8.4: TaplalékkiegészitGk 52 |58 |64 |49 | 27 2,76 +1,281 3 3

21. Tablazat: Kezelések szerepe

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (N=250)

A dolgozatomban 6 gyogyszergyarto vallalatot emeltem ki, akik a tlidogyogyaszat teriilet
élén jarnak. Igy fel szerettem volna mérni, hogy a rendelkezésre 4llo termékek koziil
melyeket hasznaljak a betegek leggyakrabban. A megkérdezettek tobbsége a Trimbow-,
a Berodual-, a Foster tilnyomasos inhalacios oldatot, a Theospirex filmtablettat és az
orvosi oxigénterapiat alkalmazza javarészt. Tovabbd megemlitették még az Airflusol-, a
Braltus-, Seebri, Ultibro Breezhaler-, Symbicort inhalacios port, a Ventolin szuszpenziot
¢s az Ambroxol-TEVA szirupot is. Kitoltdk szdmara a gyogyszervalasztas szempontjait
figyelembe véve a hatékonysdg és az orvosi szakvélemény volt a legfontosabb. Ezzel

szemben a legalacsonyabb értékelést az ar és a gyarto kapta.

N=250
Skala 1 2 3 4 5 ‘ i . 9
Allitasok |Gyak|orisé| ( db)| Atlag Széras | Médusz | Median
Q10.1: Hatékonysag 2 6 | 19| 10 | 213 | 4,704 +0,776 5 5
Q10.7: Orvosi szakvélemény 5 8 | 18 | 29 | 190 | 4,564 +0,908 5 5
Q10.6: Biztonsagos hasznalat 14 | 10 | 19 | 26 | 181 4.4 +1,144 5 5
Q10.3: Hasznalat gyakorisaga 11 8 |34 | 38 | 159 | 4,304 +1,099 5 5
Q10.2: Késziilék egyszerti hasznalata 12 | 13 | 36 | 38 | 151 | 4,212 +1,161 5 5
Q10.4: Ar 37 |27 | 32| 30 | 124 | 3,708 +1,521 5 4
Q10.5: Gyarto 119 | 35 | 52 | 22 | 22 | 2,172 +1,344 | 2

22. Téablazat: Gyogyszervalasztas szempontjai

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (N=250)
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A kontroll vizsgélat tekintetében elmondhato, hogy a szakértdi mélyinterjin elhangzott
valaszok teljes mértékben megegyeznek a betegek viselkedésével, hiszen a betegek 82%-
a rendszeresen jar kontroll vizsgélatra, 15,6%-a csak idénként és 2,4%-pedig egyaltalan
nem keresi fel a rendeldt e célbdl. A vizsgalatok soran a megkérdezettek 54%-nal nem
mertilt fel mellékhatas, mig 40%-nal igen, akik jelezték is mindezt a kezeldorvos felé. A
kitoltdk csupan 4%-nal meriiltek fel mellékhatasok, amit nem jeleztek orvosuk felé, mig

2%-uk vissza sem ment a kontroll vizsgalatra.

A mélyinterjun elhangzottak alapjan szomoruan tapasztaltam, hogy a betegek 60%-a ki
sem valtja az orvos altal felirt készitményt, vagy nem a teljes mennyiséget. Viszont a
kvantitativ kutatds ezzel szemben egy sokkal jobb eredményt mutat, miszerint a
megkérdezettek 90,8%-a jelezte, hogy rendszeresen kivaltjdk a gyogyszereket és
minddssze 9,2%-a pedig, hogy nem mindig a teljes adagot. Véleményem szerint a
kiilonbség abbol adodhat, hogy a megkérdezettek a betegséggel kapesolatos social média
platform tagjai, ezaltal feltételezni lehet, hogy érdekeltebbek a témat illetéen az atlag
betegekhez képest.

A megkérdezettek korében a legnépszeriibb tdjékozodasi forras az orvosok javaslatai,
mely atlagosan 4,50 pontot ért el a Likert-skalan, majd azt kovetden a betegtdjékoztatok
¢s a kapott brossurdk, eszkozhasznélati anyagok jelentek meg. Ezzel szemben a
gyogyszergyartok altal létrehozott portalok és a gyakorikérdések.hu kapta a legkevesebb
pontot. A megjelolt informaciéforrasokon tul emlitést tettek még a kiilfoldi szakirodalmi

portalokra, a betegséggel és alternativ gyogyaszattal kapcsolatos konyvekre is.

N=250 |

Skila 1 [2]3] 4] 5 | Atlag | Széras | Médusz | Medisn |

Allitasok Gyakorisag (db)
Q14.1: Orvosok javaslatai 9 1919|2418 | 4,50 | +1,027 5 5
Q14.2: Betegtajékoztatok 23 12214377 | 8 | 3,71 | £1,272 5 4
Q14.3: Kapott brossurak, eszkdzhasznalatik 31 |28 40| 86 | 65 3,50 | +1,321 4 4
Q14.6: Facebook csoportok 28 |38 |50 67 | 67 3,42 | +£1,328 5 4
Q1’4‘8:'Tematlkus’p(.)rtabk (P1: webbeteg, 35 |56 65|47 | 47 | 3.06 | <1314 3 3
egészségkalauz, hazipatika stb.)
Q14.9: Ismer6sok véleménye 47 | 5716547 | 34 | 2,85 | +1,303 3 3
Q14.4: Koérhazak, szakintézmények honlapjai 94 1345331 | 38 | 2,54 | £1,473 1 2
Q14.5: Gyogyszergyartok altali portalok 118146 (37|24 | 25 | 2,16 | £1,372 1 2
Q14.7: Gyakorikérdések.hu 129 |44 42| 15| 20 | 2,01 | 1,285 1 1
Q14.10: Egyéb 16824 33| 12| 13 1,71 | +1,178 1 1

23. Téblazat: T4jékozodasi forrasok

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (N=250)
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A mélyinterjuk sordn az orvosok felvetettek tovabbi tdjékozodasi forrasokat, amik a
betegek javat szolgalhatjak és melyek segitségével a betegszdm csokkenthetd lenne. Az
elsod és legfontosabb, hogy erre képzett asztma ndvérek szaktanacsadast tartsanak az adott
egészségiigyl intézményben és a megkérdezettek 59,2%-a szerint ez egy nagyon jo
lehetéség lenne szamukra. Emellett szivesen fogadnanak 21,2%-ban a betegséggel
kapcsolatos hirleveleket és 11,2%-a szivesen venne részt olyan tudomanyos
rendezvényeken, amik réluk szélnak. Csupéan 8,4%-a jelezte, hogy szivesen hallgatna a

témahoz igazodo podcastot.

A szakorvosokkal készitett mélyinterjukat kovetden allitdsokat fogalmaztam meg a
kezelések hatékonysaganak novelése érdekében. A megkérdezettek atlagosan 4,24 pontot
adtak a skalan arra, hogy betartjak az orvosok javaslatait, majd 4,12-t, hogy alaposan
tajékozodnak a betegségeikkel kapcsolatban. Tovabba 193-an jeldlték, hogy egyaltalan
nem jellemzd rajuk, hogy dohanyzas esetén nem probalnak meg leszokni, illetve 212-en,

hogy nem tartjak be a szakorvos altal eldirt javaslatokat.

Allitasok Atlag | Széras Moédusz Median

Q17.6: Betartom a szakorvos altal el6irt javaslatokat 4,24 +0,962 5 5
Q17.1: Alaposan tajékozodom a betegségemmel kapcsolatban 4,12 +1,042 5 4
Q17.10: Dohéanyzas esetén, megprobalok leszokni 3,77 +1,428 5 4
Q17.11: Dohényzas esetén, megprobalom mérsékelni 3,54 +1,628 5 4
Q172 ?sak a szakorvos altal elmondott informaciokbol 3.20 11,441 5 3
tajékozodom

Q17.3: Csak a szakorvostol kapott betegtdjékoztatokat, brossurakat 2.83 1427 1 3
stb. olvasom el

Q17.9: Eletmédvaltasba kezdek 2,69 +1,433 1 3
Q17.7: Részben tartom csak be a szakorvos altal eldirt javaslatokat 2,44 +1,549 1 2
Q17.5: Nem tartom fontosnak a plusz tdjékozodast 1,99 +1,391 1 1
Q17.4: A tajékoztaté anyagok érthetetlenek szamomra 1,80 +1,127 1 1
Q17.12: Dohényzés esetén, nem probalok leszokni 1,58 +1,220 1 1
Q17.8: Nem tartom be a szakorvos altal eldirt javaslatokat 1,29 +0,807 1 1

24. Tablazat: Betegséggel kapcsolatos allitasok

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (N=250)

A Dbetegség diagnosztizalasat kovetden jellemzd érzékelt ismeretek szintjére is
rakérdeztem a kérddivben. A valaszok alapjan elmondhatd, hogy sokkal
tajékozottabbnak érzik maguk a témat illetden a betegek és a Likert-skalan atlagosan
7,276 pontot jeloltek meg, melynek szorasa £1,863. A megkérdezettek 53,6%-a 8-10
kozotti tajékozottsagi szintet jelolt, mely 134 ot jelent.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A dolgozatom {6 célja volt felmérni, hogy milyen tendencidk vannak jelenleg az asztma
¢s COPD megbetegedések teriiletén és hogy milyen valtozasok kovetkeztek be a Covid
19 jarvany ota. A kutatdsom soran célom volt valaszt adni arra, hogy az egészségiigyben
érintetteknek milyen feleldssége van a betegedukaciot €s prevenciodt illetden, tovabba,

hogy hogyan tudnak hozzajarulni a jobb egészségiigyi ellatashoz.

A dolgozatomban két fazist primer kutatast végeztem. Az elsd részben egy kvalitativ,
szakértdi mélyinterjut készitettem pulmonologusokkal, mely soran 6 szakorvost sikertilt
elérnem, majd egy kvantitativ kérddives kutatassal folytattam, mely 250 beteget érintett.
A kovetkeztetéseket és javaslatokat két szempontbol vizsgalndm. Elsddlegesen az
egészségiigyi ellatorendszer tagjainak feleldsségi koreit és feladatait szemléltetném a
kutatasbol kinyert adatok alapjan. Majd egy beteg életutat mutatnék be, megjelenitve,
hogy hol talalkozik a beteg a fent emlitett érintettekkel és milyen tajékoztatast, milyen

eszk6zok segitségével kellene kapnia.

Gyoégyszergyarté

Allamigazgatés mmmed  Kozponti hivatalok vallalatok

Szakmai,
érdekvédelmi és civil
szervezetek,
betegegyesiiletek

Nem kozigazgatasi

szervek Onkormanyzatok

Kérhazak, Szakorvosi
maganpraxisok rendelések

Apolok,
szakasszisztensek

Asztma ndvérek Betegek

8. Abra: Az egészségiigyi ellatorendszer tagjai

Forras: sajat szerkesztés kvalitativ és kvantitativ kutatas alapjan

A primer kutatdsok alapjan bebizonyosodott, hogy a betegedukacié altaldban tobb

fazisban zajlik és az egyes érintettek mind ugyanolyan fontossaggal birnak. A 25. tdblazat
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szemlélteti, hogy kik a f6 érdekeltek az egészségiigy teriiletén és milyen feladatot kell

vagy kellene ellatniuk az edukéciot és prevenciot illetden.

Erintettek Feladatuk

e  Dohanyzasleszokasi kampanyok - Egészségmegorzés,

Allamigazgatas . PR i o
gazg e  Eves sziirdvizsgalatok népszeriisitése

Kézponti hivatalok e Ingyenesen hivhat6 zold szadm

e  Rovid, lényegretdrd POS anyagok gyartasa

e  Betegséggel kapcsolatos hirlevelek kikiildése

e  Tudomanyos rendezvények szervezése betegeknek
Egészségbiztositasi és §sztonzd programok létrehozésa

e Intézményi honlapok (betegségek bemutatasa, tiinetek, mellékhatasok,

1égzdtorna gyakorlatok, dohanyzés leszokésrol szo6lo cikkek)

Figyelemfelhivast a korai felismerés és onvizsgalat jelent6ségére,

Sziir6vizsgélatok szervezése és népszertisitése

Az elsédleges diagnosztizalas és tajékoztatas

Szakorvosi beutald

Részletes diagnosztizalas - Terapia felallitasa, gyogyszer beallitdsa

Teljeskort tajékoztatds - Betegedukacids anyagok atadasa

Plusz thjékozodasi forrasok meghatarozasa -Eletmodtanacsadas

Kontroll vizsgalat bejegyzése

Tovabbi tajékoztatas nytjtasa

Késziilék hasznalatanak bemutatasa, ellendrzése

Heti szaktanacsadas tartasa a betegeknek / Telefonos t4jékoztatas

Asztma ndvérek képzése

25. Téablazat: Az egészségligyi ellatorendszer tagjainak feladatkore

Gyogyszergyartd vallalatok

Nem kozigazgatasi szervek

Szakmai, érdekvédelmi és civil
szervezetek, betegegyesiiletek

Haziorvosi rendelések

Szakorvos

Asszisztensek, asztma novérek

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023

Az allamigazgatas f0 feladata a dohadnyzésleszokéasi kampanyok hirdetése, mellyel a
kamaszkoruakat lehetne megcélozni elrettentd tényekkel. Az egészségmegdrzés és az
éves sziirdvizsgalatok népszerlisitése céljabol a gyodgyszergyartd vallalatokat lehetne
bevonni, hogy tovabb népszeriisitsék az egészségbiztositasi és 0sztonzd programjaikat.
Az éllamhoz tartoz6 kozponti hivatalok, mint a NNK ingyenesen hivhat6 z6ld szama, a
Covid 19 jarvéany alatt szamos problémara adott valaszt. Tovabbiakban kiemelt szerepet
kapott a gydgyszergyarto vallalatok altal készitett POS anyagok. Itt nagyon fontos, hogy
rovid, 1ényegretdrd betegtdjékoztatokat, eszkdzhasznalati anyagokat készitsenek, mely
offline és online is a betegek rendelkezésére alljanak. Ezeken feliil a kvantitativ kutatas
sordn meghataroztam plusz tajékozodasi forrasokat, melyeket a valaszadok eldszeretettel
igénybe vennének, ilyenek voltak a betegséggel kapcsolatos hirlevelek, a betegeknek

$z016 tudomanyos rendezvények és podcastot.

A betegedukacié kozvetett informacids forrdsa a hdaziorvos, a szakorvos ¢és az
asszisztensek, asztma ndévérek. A betegség kialakulasakor altalanossagban elmondhato,

hogy elsddlegesen a héaziorvos allitja fel a diagnozist és 6 kiildi tovabb a beteget a
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szakorvoshoz. A mélyinterjuk 4ltal tapasztaltam, hogy a haziorvosok nem nytjtanak elég
informdciot a betegek szamara az esetlegesen kialakult betegséggel kapcsolatban, igy a
szakorvosnak kell teljeskorii tajékoztatast adnia. Az els6 vizsgélat alkalméval az orvosok
felallitanak egy diagnoézist, a betegekre szabva meghatarozzak a terapiat, elmondjak a
gyogyszerrel kapcsolatos tudnivalokat ¢és bemutatjdk az eszkdz rendeltetésszerti
hasznalatat. Sajnos a fokozott betegszdm ¢és az idShidny miatt ez olykor csak par percet
vesz igénybe, igy nagyon hasznos lenne, ha tobb asztma névért képeznének, akik akar
hetente az orvosokkal kar6ltve szaktandcsadast tartandnak az egészségiligyi
intézményben. Tovabba biztositandnak egy iddintervallumot, melyben e-mailben vagy
telefonon tajékoztatast nyjtanadnak a betegeknek az esetlegesen felmeriil6 kérdéseikben.
A sziikséges informacids forrasokat és témakat a betegek/potencialis betegek életttjat és

az ugynevezett ,,touch pointokat® figyelembe véve az 9. szamu dbraban sszesitettem.

Betegséget megel6z6 idészak Diagnosztizalas

o Mit: pl‘eVenCi(’)S karnpa’nyok, * Mit: betegség, terépia ismertetése
altalanos ismeretek a betegségrol *Eszkoz: betegedukacios anyagok
*Eszkozok: reklam, tomegmédiumok

Kontroll

* Mit: kezelés javulasanak fenntartasa
*Eszkoz: gyogyszerész-, dietetikus
tanacsai, online forumok

9. Abra: Beteg életut "touch pointok"

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023

¢ Erintkezési pont, ahol a beteg/potencialis beteg talalkozhat informaciokkal a témaval kapcsolatban.
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6. OSSZEGZES

Dolgozatomban a gyogyszermarketing sajatossdgait vizsgaltam a pulmonoldgia
teriiletén, azon belill is az asztma és a COPD megbetegedésekre helyeztem a fokuszt. A
szakirodalmi attekintés sordn megvizsgaltam, hogy milyen szerepe van a marketingnek
az egészségiigy teriiletén és milyen f6 allomasokon keresztiil juthattunk el az 1950-es
évektdl napjainkig. A gyogyszeripar piaci kornyezetének vizsgalata révén
tanulmanyoztam, hogy az egészégligyi kiadasok milyen modon részesiiltek a hazai GDP
%-bol, tovabba, hogy hogyan alakultak az emlitett betegségek aranya Magyarorszagon.
Mig az asztma egy visszafordité léguti kronikus megbetegedés, ami gyogyszeres
kezelésre jol reagal és altala teljes gyogyulas is eldidézhetd, azzal szemben a COPD egy
visszafordithatatlan, stilyos obstruktiv tiidébetegség, mely vilagszerte a negyedik, vagy
szdmos helyen mar a harmadik vezetd haldlozasi 6k, melynek gyakorisadga és novekedése

prognosztizalhato az elkovetkezendd években.

A mélyinterjuk sordn tapasztaltam, hogy a betegséggel kapcsolatos tendenciak hatalmas
valtozasokon mentek keresztiil a Covid 19 jarvany 6ta. A vildgjarvany 6ta megcsappant
a betegek szama, mindez ugyanakkor hamarosan kezd visszaallni a 2020 el6tti allapothoz.
Am az elmult években forgalomba hozott kiilonbozé dohanytermékek, valamint a
novekvd légszennyezés mindezt tovabb fokozza majd. Tajékozottsdg szempontjabol
altalanossagban elmondhatd, hogy a betegek sokkal informaltabbak, dvatosabbak és
koriiltekintdbbek, de természetesen itt is akad kivétel. A 60 év folotti korosztaly mar
nehezebben t4jékoztathatd a betegséggel kapcsolatban, igy szdmukra a rovid,
Iényegretord betegtdjékoztatok €s az egyszerii hasznalatl, kevés gyakorisagl termékek

kivalasztasa a f6 szempont.

A KSH adatbazisa szerint az asztmas megbetegedések nagyobb szamban keriiltek
bejegyzésre a COPD-el szemben. A primer kutatas alapjan megtapasztalhattam, hogy a
kitoltok 57,2%-o0s aranyban szenvednek COPD-ben, 22%-ban asztméban és 20,8%-uk
asztma-COPD overlapban. A kiilonbség abbdl valosziniisithetd, hogy a COPD betegség
sulyossagabol kifolyolag a betegek érdeklddobbek a betegségiiket illetden és jobban
keresik az alternativ megoldasokat a kiilonb6z6 social média feliileteken. Eletkor szerinti
megoszlasban a 45 év felettiek feliilrepezentaltak a kitoltést illetden, ami bizonyitja, hogy

ezen ¢€letszakaszban alakul ki jellemzden a betegség.
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A kutatdsom 4altal vélaszt kaptam arra, hogy az egészségiigyben érintettekben milyen
feleldssége van a betegedukaciot és a prevenciot illetden. Az orvosok és a betegek
véleménye megegyezett abban, hogy a jobb egészségligyi ellatds érdekében a
korménynak nagyobb hangsulyt kellene fektetnie a dohanyzasleszokasi kampanyok
népszerlsitésére, a koérhazaknak be kellene vezetnie heti szaktanacsadasokat, a
gyogyszergyartd vallalatok tovabbi tdjékozodéasi forrasként alkalmazhatnanak
betegséggel kapcsolatos hirleveleket, tovabba tudomanyos rendezvényeket tarthatnanak

a betegek részére.
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