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1. A Kkutatasi téma értelmezése a Maxwell-féle kutatasi modellben
Kutatasomban az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt:

e Mennyire hatdrozza meg a klinikai evidencia a gyogyszerhasznalat mértékét? Azaz

vajon a klinikailag leginkabb megfelel0 terapiak jutnak-e el a paciensekhez?

e Milyen egyéb faktorok befolyasoljak a gyogyszerhasznélatot?

e Hogyan fliggenek 0ssze a gyogyszerhasznalatot befolyasolo tényezok?

e Megjelenik-e az orszageredet-hatas a gyogyszerpiacon?

e Mennyire tekinthetéek hasonlonak az EU gyogyszerpiacai a fenti kérdések

tekintetében?

Kutatasomat a Maxwell-féle modell alapjan épitettem fel, melyet az 1. abra szemléltet. Abbol
a feltételezésbol indulok ki, hogy idealis esetben, a gyogyszerfelirast és ezaltal a hatoanyagok
eladésait a terapidk klinikai megfeleldsége hatiroznd meg. Mind a szekunder kutatds, mind a
szakértOi interjuk soran ezt helyeztem a kozéppontba és az irodalomkutatast is arra alapoztam,
hogy a klinikai megfelel6ség mennyire meghatarozo faktor és milyen tényezokon keresztiil
jelenik meg a gyogyszer eladasokban. Az értekezés irodalmi Osszefoglaldja Kiterjed a
gyogyszerpiac elemzésére, majd a gyogyszerfelirasi- és eladasi folyamatot meghatarozo
tényezOkrol rendelkezésre allo tudast foglalja 6ssze, kiemelve a klinikai megfeleléség, az orvos
percepcio, a gyogyszeripari marketingtevékenység és a gyogyszerpolitikai eszkdzok hatasat. A
doktori kutatds f6 értékének tartom, hogy nem taldlni olyan atfogd miivet, ami elméleti
keretrendszerként azt a gondolatot vezeti végig, hogy a gydgyszerpiac szdvevényes
viszonyrendszerében a klinikai megfeleldség hatasa hogyan jut el a paciensig és nincs irodalom,

ami Utmutatast ad arra, hogy ezt hogyan lehetne egységesen kutatni.

Kutatdsi célok Kutatési keretrendszer
idiszciplinris gondolati Porter értékelv(i egészségiigyi szolgaltatss modellie
megalkotasa, mely alkalmas a gyégyszerhasznélatot Bizonyitékon alapul6 gyégyszerelés
befolydsolé tényezék hatésanak elemzésére Vargo és Lusch — Szolgaltatas kazponti marketing
A klinikai evidencia és a bizonyitékok fontossaganak Termékszabadalmi rendszer
kézéppontba allitésa Vénykaoteles gyogyszerek piaca
A keretrendszer gyakorlati alkalmazhatésaganak Eurdpai gyo iacok, Eurdpai gyo, itika
izsgélata a gyogyszeripari mer Kutatas szintje: hatéanyagok (Vémyomés csokketsk)

Kutatasi kérdések
Mennyire hatérozza meg a klinikai evidencia a gycgyszerhasznélatot?
Milyen egyéb faktorok befolyésolisk a gyogyszerhasznalatot?
Hogyan fiiggenek 6ssze a gyogyszerhasznalatot befolydsold tényezsk?
jelenik-e az ag -hatds a gy, on?

Mennyire teki 6 6nak az EU gy6 jacai?
Kutatasi mddszerek Kutatas érvényessége
Szekunder: Irodalomkutatds descriptive validity
Primer: Kvalitativ: Mélyinterjok interpretive validity
Kvantitativ: szekunder és primer adatfelvétel theoretical validity
* IMS adatbazis, adattisztitas generalizability

* Indikatorok kialakitasa evaluative validity
* Sokdimenziés Skaldzas
* Klaszterelemzés, FGkomponens elemzés

1. abra. A kutatasi téma definialasa Maxwell kutatasi modelljében
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2. Kutatasi modszertan

Kutatdsom els6 szakaszat az utkeresés ¢és a Maxwell altal leirt dimenzidk sajat kutatasra
vonatkoz6 tartalommal vald feltoltése hatdrozta meg. Ezzel tudtam elérni, hogy a kutatasi
témam integralt médon hatarozza meg a keretrendszert, a f6 kérdéseket, a célokat és az ehhez
tartozd6 modszereket. Mindegyik dimenzié nagy fejlédésen ment keresztiil az elmult évek
folyaman. A kutatas alapvetden egy kutatasi kérdésbol nott ki, ami azt allitja a kozéppontba,
hogy vajon mennyire igaz az az allitds, hogy a paciensek a klinikailag legmegfelelobb
gyogyszeres terapiat kapjak meg. Ehhez kapcsolddott hozzd a kérdés, hogy milyen mas
faktorok torzitjdk ezt az Osszefliggést, illetve hogyan lehetne a kutatasi dilemmat
modszertanilag adekvat médon vizsgalni, univerzalissa tenni. Az utkeresés folyamatanak elso
szakaszat az irodalomkutatassal parhuzamosan a kvalitativ kutatas, azon beliil is a szakértoi
interjuk  jellemezték. Az orvosi interjuk sordn megerdsitett terapids csoportok
(vérnyomascsokkentd gyodgyszerek) kivalasztasa és rangsorolasa mellett kvalitativ modszerek
segitségével kutattam és épitettem fel azt a komplex viszonyrendszert, ami a gyogyszervasarlasi
dontéshozatalban a klinikai megfeleldséget €s a piaci teljesitmény kapcsolatat magyarazza. Ez
a kialakitott keretrendszer képezi az alapjat a sajat marketingkutatasnak is. A kvalitativ kutatast
kvantitativ elemzéssel tettem teljessé, mely soran kettds célkitlizésem volt. Egyrészt a konkrét
piaci mintazatokat szerettem volna minél jobban megérteni és ezt a kvalitativ kutatds soran
felallitott keretek kozott értelmezni. Ehhez mind keresztmetszeti, mind longitudinalis
vizsgalatnak sziikségét lattam, Kilenc eurdpai gyogyszerpiacot allitva a kutatas fokuszaba.
Masrészrol szerettem volna szamszeriisiteni azon tényezdk hatasat, melyek a gyogyszerek
felirasat leginkabb meghatarozzak. Az elsd célhoz szekunder adatok elemzése vezetett, a

masodik célhoz primer marketingkutatast végeztem.

2.1. Kvalitativ kutatasi modszertan — A piaci teljesitményt befolyasolo

faktorok elemzése

2.1.1. A kvalitativ kutatas masodik és harmadik szakasza: a keretrendszer

alapjai

A terapids csoportok kivalasztasat kovetden szakértokhoz fordultam és strukturalt interjuk
segitségével az addig megfogalmazott kérdések, eredmények és az addig definidlt kutatasi
keretek véleményezését kértem. A szakérték bevonasat holabda modszerrel végeztem. Els6
korben — mely a kutatds masodik szakasza volt — stratégiai marketingben dolgoz6 kollégakkal

készitettem interjut, majd veliik egyeztetve valasztottam tovabbi interjualanyokat.



A kutatas harmadik szakaszéban a gyogyszerfelirast leginkabb befolyasold tényezdkre, azon
beliil is az orvosi percepcidra fokuszaltam. Operativ marketingben dolgozé kollégakkal
készitett strukturalt interjik segitették az Osszefiiggések mélyebb megértését. A szakértoi
interjuk soran hallott adatokhoz egyre pontosabban igyekeztem fogalmakat rendelni és azokat
kategorizalni. A fogalmak tisztazasa utan a kategoriak és azok dimenzioi kozotti kapcsolatokat
kerestem. Végig azt tartottam szem el6tt, hogy a klinikai evidencia és a piaci teljesitmény
kapcsolatat ne veszitsem el a fokuszbol. A legnagyobb nehézséget az okozta, hogy a kutatas
kereteit ne torzitsak az interjialanyok, kiemelve azt, hogy a hatéanyag szinti elemzésre tudjon
minden interjialany koncentralni. A gydgyszeripar jelenlegi mitkodési modelljét ismerve a

kozéppontba a gydgyszereket felird orvos keriilt.

2.1.2. A kvalitativ kutatas negyedik szakasza: a keretrendszer véglegesitése

Az elmélet folyamatos fejlodése vezetett a kutatas negyedik szakaszahoz. A kvalitativ munka
soran nyilt kodoléassal alakitottam ki a kategoridkat, majd részben axialis kddolast is végeztem
az Osszefliggések feltarasa és a korabbi kodok csoportba rendezése érdekében. A fogalmak, a
fogalmak altal alkotott kategoridk és azok Osszefliggései tisztazddni latszottak. A klinikai
megfeleléség és a piaci teljesitmény viszonyat meghatarozé tényezoket logikai lancba
rendeztem és az interji vazlatokat Gjra olvasva a kodok egy ujabb rendszere rajzolodott ki. Az
értekezés eredményei kozott kisérletet teszek a primer kutatds eredményeibdl konkluzidkat

vonva a kodokat ujra értelmezve bemutatni a vizsgalt viszonyrendszer elméleti felépitését.

2.2 . Kvantitativ kutatasi modszertan

A doktori kutatas soran szekunder adatok segitségével a hatoanyag terapiak piaci teljesitményét
vizsgaltam, elemezve a klinikai evidencia és egyéb tényezdk szerepét a gyogyszerfelirasra.
Egyrészt a magasvérnyomas terapidkon beliil két kivalasztott hatastani csoportot (ARB vs ACE
gatlok) vetettem Ossze, masrészt az ACE gatlok hatdanyagait egymashoz képest IS
hasonlitottam, az egyes orszagokra jellemzd eladasi volumen és eladéasi arbevétel adatok
alapjan. A kvantitativ kutatast el0szor keresztmetszeti jelleggel, 2016-os eladasi adatok alapjan
vizsgaltam mindkét kutatasi kérdés tekintetében. Az ACE-gatlok esetén kibdvitettem a kutatast
a 2018-as és 2021-es adatok értékelésével is. A szekunder elemzést egy tovabbi marketing
kutatassal tettem teljess¢. Ennek elsddleges célja volt, hogy szamszerisitsem, hogy a kvalitativ
kutatds sordn meghatarozott tényezOk milyen mértékben befolyasoljadk az orvosokat a
gyogyszerfelirasi folyamatban. Emellett az orvosok és orvoslatogatok percepcidjanak

Osszehasonlitasat végeztem el.



2.2.1. Az elemzéshez hasznalt adatok

Az elemzésekhez két forrasbol hasznaltam az adatokat:

e A piaci teljesitményre vonatkozo szekunder informaciokat az IQVIA Health MIDAS
adatbazisbol szereztem be. A lekérdezés elsé szintjén az alkalmazott gydgyszerforma
szerinti megoszlast vizsgaltam a per os gyodgyszerformakra sziirve. Az elemzés soran
kilenc orszagot vizsgaltam (Franciaorszag, Németorszag, Magyarorszag, Egyesiilt
Kiralysag, Spanyolorszag, Olaszorszag, Lengyelorszag, Roménia ¢s Hollandia).
Moddszertani javaslatot dolgoztam ki annak érdekében, hogy az eladasi adatok
Osszehasonlithatosagat biztositsam a kiilonb6z6 orszagokra és hatdéanyag terapiakra.

e A marketingkutatds primer adatbazisa egy 261 f6 (155 orvos és 106) részvételével

lezajlott kérddives megkérdezés volt.

2.2.2. Kvantitativ modszertan

A szekunder adatok elemzése soran tobbdimenzios skalazast (orszagok kozotti hasonldsagok
¢és kiilonbségek szakszer(i szemléltetése) és klaszteranalizist (a hatéanyagok csoportositasa
céljabol) alkalmaztam a hatéanyagok és orszagok kozotti hasonlosagok és kiilonbségek
kimutatasara. Ehhez a 9 orszag hatdéanyag szinti értékesitési adatait hasznaltam, vizsgalva a
piaci teljesitményt és annak mintazatait. Az elemzést tovabb gazdagitottam adatok iddsoros
vizualizaciojaval, illetve az adatok értelmezése és az 0sszehasonlitas érdekében sajat indexelési
modszertant dolgoztam ki, illetve piaci koncentracios indexet hasznaltam. Ezek a szarmaztatott
mutatészamok a kovetkez6k voltak: ARB és ACE gatlok arszinvonala, Arszint kiilonbség index
(ARB:ACEI arszint arany), Volumenkiilonbség index (ARB:ACEI volumen arany), Arbevétel
index (ARB:ACEI arbevétel arany), ARB preferencia index. A szarmaztatott indexek mellett a

piaci koncentraciot Hirschman-féle koncentracios indexszel (HHI) jellemeztem.

A forgalmi adatok idébeni valtozdsanak elemzése soran a kombinacids €s az egykomponensii
készitményeket és az intézményi és kiskereskedelmi forgalmat is figyelembe vettem. A
vizsgalathoz 2016-0s, 2009-es és 2001-es adatokra alapozva létrehoztam a fent ismertetett
moédon az indexeket, illetve az adatok vizualizaciojat segitendd tobbdimenzids skalazast
alkalmaztam. Végiil — igaz csak leird jelleggel — a legfrissebb (2021-es) adatokkal is

kibovitettem a tendenciak bemutatasat.

A primer kutatas soran létrejott adatbdzis elemzéséhez felhasznalt modszertan a fiiggetlen
mintas t-proban (orvosok és orvoslatogatok preferenciainak 6sszehasonlitasa), faktorelemzésen

(gyogyszerfelirds sordn az orvosokat a hatdanyag kivalasztdsdban befolydsold tényezdk



dimenziokba sorolasa) és klaszterelemzésen alapult (a faktoranalizis soran létrejott dimenziok
segitségével soroltam klaszterekbe a megkérdezetteket). A Klaszterek Osszehasonlitisa a

feltételek teljesiilésétol fiiggden ANOVA-val, vagy Kruskal-Wallis probaval tortént.

A szekunder adatok és a sajat marketingkutatas eredményeit egymashoz képest is értelmezem
az értekezésben. Az adatokat Microsoft Excel 2010 és Stata IC 13.1, illetve SPSS Statistics
25.0 szoftverrel dolgoztuk fel.

3. Az értekezés eredményei

3.1.A kvalitativ kutatas eredményei

3.1.1. A kvalitativ kutatas els6 és masodik szakaszanak eredményei

A kutatast vénykoteles gyogyszerek korében végezve, a legfontosabb szerepld az 0sszefiiggés
vizsgalataban a gyogyszereket felird orvos. A feliras soran az egyik legfontosabb faktor a

klinikai szakirodalom, melyet tanulményaik és praxisuk sordn ismernek meg ¢és mélyitenek el.

A gyogyszeripari szereplok egyértelmli célja a profit realizdldsa a paciens igényeinek
kielégitése mellett. Egyrészt a gyogyszercégek azokat a terapidkat igyekeznek fejleszteni,
melyek orvos szakmailag (és az originator arbevételei alapjan) a legnagyobb eladasi
potenciallal birnak. A gydgyszeripari cégek marketingtevékenységei (orvoslatogatas, PR,
konferenciak, szaklapok) révén a gyogyszereket felird orvos informacidellatasat novelik és
ezzel parhuzamosan az orvosok percepciodjat befolyasoljak. Bar a szigort szabalyozas igyekszik
a visszaéléseket visszaszoritani, de nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy minden gyogyszercég
a sajat profitjanak maximalizalasara torekszik. A vallalatok, tokeerejiiknek kdszonhetden a
tudomanyos informacidk létrehozasaban és felhalmozasaban az élen jarnak. Tény, hogy a
koltséges klinikai vizsgéalatok finanszirozasanak dontd tobbségét ezek a vallalatok végzik, ezzel
biztositva a mar emlitett evidencidkat. Ezzel jotékony hatast is kifejtenek az informacioellatas
szintjének novelése révén, de nem szabad megfeledkezniink olyan torzitd hatasokrdl sem, mint
példaul a szellemiras intézménye, mely olyan klinikai szakirodalmak létrehozasat jelenti,
melyek latszolag fiiggetlen szereplok eredményei, azonban a valdsdgban gydgyszervallalatok
allnak az irodalom hatterében. A szakértéi vélemények alapjan a klinikailag megfelelébb
terapia a piacra keriil, akkor a ,,paradigmavaltast” a nagyobb szdmu versenytars gyorsabban
eldidézheti. Ezt a feltételezést torzithatja, hogy a kiilonbdzd orszdgokban mit tekintlink
,legjobb” terapianak. Jelentds szerepe van ugyanis, hogy az adott orszagban milyen terapids

guideline (szakmai iranyelvek) alapjan torténik a gyogyszerelés, illetve milyen egyéb elveket
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vesz figyelembe a szabalyozas (pl. az ar kérdése.) Anomaliaként meg kell emliteni annak a
lehetdségét, hogy egy adott piacon egy vallalat tokeerdsségének, illetve marketing
potencidljanak kdszonhetden eltolhatja ezeket az aranyokat. Osszességében a gyogyszeripari
cégek marketingtevékenysége arra fokuszal, hogy a marketingraforditdsokat hogyan ossza meg
az orvosok, a paciensek, a finanszirozok ¢€s a patikak fel¢ iranyuldé marketingtevékenységek

kozott.

A hat6sagok szerepe tobbrétii ebben a keretrendszerben. A gyogyszerhatésagok az evidenciakat
vizsgalva dontenek, hogy az egyes gyogyszeres terapiak kapnak-e forgalomba hozatali
engedélyt az adott orszagban. Originalis terméknél az értékelés soran a donto tényezo a terapia
koltség-haszon elemzése, generikus engedélyeztetés esetén pedig az originalis készitménnyel
gyogyszerek ara allamilag tamogatott, kiilondsen igaz ez az eurdpai gyogyszerpiacokra és az
elemzés targyat képezd magasvérnyomas terapidkra. A hatésagok szerepe megjelenik tehat a
tdmogatas mértékének meghatdrozasaban is, mely 6nmagéban is fontos tényezd lehet, hiszen a
tamogatas mértékével csokkentett kiskereskedelmi ar az, melyet a paciens €s az orvos érzékel.
A tamogatasként kifizetett Osszeg pedig az allamokat, mint finanszirozokat teszi fontos
részvényessé a viszonyrendszerben. Ezen a ponton ismét visszakdszon az allami szabalyozas,
mint fontos tényezd, ebben a kontextusban a gyogyszerpolitika eszkozeinek révén. Hatdsagi
tényezOként érdemes még emliteni a szakmai és intézményi guideline-okat, mely a

gyogyszerfelirasban, szintén az orvosokon keresztiil nagyon fontos szerepet kapnak.

Az Osszefiiggésrendszer egésze a paciensrdl szol, hiszen az alapvetd kérdés az, hogy a
paciensek vajon a megfeleld terapidhoz jutnak-e, mégsem tdltenek be igazan kdzponti szerepet
a vizsgalt keretrendszerben. Ennek egyik és legfébb oka, hogy a betegek tobbségének nem all
rendelkezésére az a tudés, amivel a terapidk értékét objektiven meghatarozhatna. Trendként
mutatkozik azonban, hogy a betegek egyre tudatosabban, egyre tobb informacid birtokaban
igyekeznek az orvos dontését befolydsolni. Ezeket az informacidkat tobbnyire az internetrdl,
illetve kornyezetiiktdl gytjtik. A betegek emellett financialis dontést is hoznak a gyogyszer

vasarlaskor, igy a fizetendo ar szerepe is befolyassal bir.

A disztribuicios halo kisebb jelentdséggel bir a klinikai megfeleldség és a piaci potencial
Osszefiiggését vizsgalva. A nagykereskedonél nagyon indirekt hatdsok Iéphetnek csak fel
(parallel import, kiskereskeddé meggydzése) a kiskereskedot viszont nem szabad kihagyni a

képletbdl. Orszagonként eltérden bar, de a patikdk befolyasolni tudjak a vasarlasi dontést. A



patika dontését a paciens kérése, a finanszirozd (és az ar), a gyogyszeripari szereplok

(patikalatogatas) is befolyasolhatjak ebben az esetben.

A versenytarsak szama is olyan szempont, amit nem szabad figyelmen kiviil hagyni. Mivel
generikussa valt gyogyszerterapidkat vizsgalunk hatdéanyag szinten, ennek a jelentsége ott
jelenik meg, hogy a felirasi dontésben és az ar kialakuldsaban meghatarozo tényezo, hogy az
adott hatdéanyagu készitményét hany gyogyszercég vezette piacra. Konnyen belathat6 példaul,
hogy ha egy hatéanyag terdpiara X, egy masik hatéanyag terapiara pedig 2X alternativa érhetd
el, akkor a masodik esetben ceteris paribus varhatéan alacsonyabb ar és az orvos irdnyaba tobb

marketingiizenet feltételezhetd, hatdanyag szinten vizsgalva az 6sszefliggést.

3.1.2. A kvalitativ kutatas harmadik szakaszanak eredményei - Orvosi percepcio

Az orvost szamtalan befolyasolo tényez6 éri, mely faktorok befolyasolo ereje vitatott erésségii.

Generikus termékek marketingkommunikacidjanak két fajtajat kiilonboztetjiik meg, ezeknél a
marketingkommunikécio6 aktivitasanak mértéke valtozo. Az egyik irdny szerint a marka (brand)
épitése nem jellemzod, jellemzon szabadnevek (INN) hasznalata mellett a kereskeddknek,
patikusoknak adnak a gyartok arkedvezményeket, igy a nagyobb arrés miatt a patikus lesz az,
aki a szdmara kedvezdbb terméket fogja kinalni. Adott esetben az orvos dontését feliilbiralva,
a helyettesitd terméket felkindlva. A masik marketingkommunikacios irdny szerint van
markaépités, amivel tobbek kdzott az orvosi felirasok szamat is szeretné ndvelni a gyartd. Ekkor
az orvos-orvoslatogato, orvos- gyogyszercég kozotti jo kapcsolatra €pitve, illetve ezt a hatést

fokozva kivanjak elérni a vart eredményt.

A jo kapcsolat a gyogyszergyar és az orvos kozott a legfontosabb, melynek elsédleges
szerepldje az orvoslatogatd, kinek munkaja, teljesitménye jelentds befolyassal lehet egy-egy
termék piaci teljesitményére, ennek soran harom f6 dologra kell figyelni: a latogatas
mennyiségére, a latogatas mindségére és az elkotelezettségiikre a motivaltsaguk a latogatasok
alkalmaval. Tovabbi fontos marketingeszk6z lehet a termék differencialasa (hatdéanyag szintii
verseny esetén az eldnyosebb klinikai profillal, azonos hatéanyagu készitményeknél példaul,
formulacios megoldasokkal, mellyel a paciens compliance novelhet6) illetve a markazas (a
termékhez tartoz6 szlogen, a logd alakja, betltipusa, a termék szinvilaga, a termék

csomagolasa, kiszerelése, mérete stb.), hiszen a megkiilonboztetés elengedhetetlen.

Az orvossal valo jo szakmai kapcsolat kialakitsa érdekében a gydgyszeripar kongresszusokat,
konferenciakat, szakmai tovabbképzéseket és egyéb tarsadalmi programok létrejottét timogatja

az orvosoknak. Az arstratégia kialakitasa soran a gyarto a torvényi szabalyozas betartasa mellett
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a betegellatds minél szélesebb korti fenntartasara, a paciensek gyogyszerhez jutdsanak
legoptimalisabb elérhetdségére torekszik, mindamellett, hogy hozziadott értékeket tarsit a
termékeihez. Interjuink soran az orszageredet hatdsarol alkotott vélemények eltérdek voltak,
egyesek szerint a helyi gyartokat preferaljak, masok szerint nincs kiilondsebb jelentGsége az

orszageredet hatdsnak.

Az G6sszes marketing aktivitas legfobb célja, hogy a cég termékei bekeriiljenek abba a korbe,
melybdl az orvos gyogyszerfelirasi dontése megsziiletik (evoked set). A vizsgalt idészakra

jellemz0 a gyogyszeripari marketing tevékenységek szabalyozasanak szigorodasa Eurdpaban.

3.1.3. A gyogyszerhasznalatot befolyasolé legfébb tényez6ék komplex

viszonyrendszere

Az eddigi kutatasok kvalitativ médszerekkel kapott eredményeire tdmaszkodva épitettiik fel azt

a keretrendszert, melyet az alabbi abra szemléltet.

Birtonsagossdg

Gydgysaeripar
Promécic P’E‘“El
ET0E I
-— Hatosdgi &5
Feliris intézmémyi
Cubde-ok

Személyes
Jellemzik
(Orvod)

Gydgyzzer Személyes
hasznalat jellemzik
BB Eredd | | Fatika)

2. abra. A gyogyszerhasznalatot befolyasolo legfobb tényez6k komplex viszonyrendszere
és a klinikai megfeleléség hatasanak megjelenése az egyes tényezékben (hatas szintjének,
a hatas mogotte allo érdek és a hatas iranyanak értelmezése)

A doktori kutatas szempontjabol ugy vélem, hogy a keretrendszernek a definialasa dGnmagaban
is komoly eredmény, ami a kutatast meghatarozo6 elméletek multidiszciplinaris értelmezésébol

igyekszik ujat alkotni és a bizonyitékon alapuld gydgyszerelést marketingszemlélettel vegyitve
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tarja fel a klinikai megfeleldség €s a piaci teljesitmény kapcsolatat. Eddig nem kutatott elemként
jelenik meg, hogy az egyes tényezok esetén kodolasra keriil, hogy az adott tényez6 milyen
szinten fejti ki hatasat (hatéanyag/ brand/ kevert), milyen érdek all az adott tényezd hatasa
mogott és hogy milyen a hatas iranya (a klinikai evidencia megjelenését erdsiti, torzito, vagy
semleges). Ahogyan az eredményekbdl is latszik, a klinikai megfelel0ség szinte kivétel nélkiil
szerepet jatszhat az Osszes olyan tényezd esetén, amelyek a hatdanyag szintli eladdsokat
meghatdrozhatjdk, de korantsem egyetlen ¢és domindns faktorként jatszik szerepet a

gyogyszeripar vasarlasi dontésének komplex viszonyrendszerében.

Mivel a tokéletes verseny feltételei korantsem adottak (versenytarsak alacsony szdma a belépési
korlatok miatt, informacioellatas tokéletlensége), igy az orvosok klinikai megfeleldségérol
alkotott percepcidja, az ennek eredményeként kialakuld gyogyszerfelirds, majd a patikaban
megvalosuld gyogyszervasarlas szamos ponton és szamos aktor ¢és faktor altal torzulhat. Az
interjualanyok véleménye szerint is nagy esély van arra, hogy a klinikai megfeleldség, mint
legfontosabb tényez6 a ,,zajban” eltorzulva, anomalidkkal teli eladasi adatokban kdszon csak

Vissza.

Az ébra igyekszik bemutatni, hogy milyen nagyszdmu tényezd befolyédsolja az egy-egy
gyogyszer felirasa, patikai kivaltasa, fogyasztasa el6tt allo dontést. A klinikai megfeleldség,
mint kulcs terméktényezd hatasa eltéré modon érvényesiil a felvazolt keretrendszerben. Az
egyes tényezOk mellett 4116 betiik jeldlik, hogy:

1. Az adott tényez6 milyen szinten fejti ki hatasat: (H: hatéanyag; B: brand; K: kevert)

2. Milyen érdek all a hatas mogott (H: hatdanyag; B: brand; K: kevert)

3. Mi a hatasnak az iranya (E: klinikai megfeleldség jelentdségét erdsitd; T: potencialisan
torzitd; S: semleges)

4. A marketingmix mely eleméhez sorolhato a tényezd.

Jol kirajzol6dé mintazat, hogy a klinikai megfeleldség, mint kiemelt terméktulajdonsag, akkor
tud érvényesiilni, ha a hatas a hatéanyag szintjén értelmezhetd. Amint egy tényezd a brand
szintjén fejti ki a hatasat, észre kell venniink, hogy a potencialis torzitd hatds jelenik meg.
Kiilondsen érdekes ez, ha a marketingmixbdl a terméktulajdonsagok szerepét vizsgaljuk. Az
abrabol kiolvashato, hogy a hat6anyag szintjén értelmezhetd klinikai megfeleldség kivételével,
a tobbi — brand szintjén értelmezhetd — terméktulajdonsdg mar potencialis torzitd erdvel bir.
Marketing szempontbol ezen tényezok azok, melyeken keresztiill a piaci szereplok
marketingtevékenységeik révén a legnagyobb befolydsolé erdvel tudnak hatni sajat

készitményeik eladasara. Az abranak nem célja azt sugallani, hogy az tzleti érdekkel
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rendelkezd gyogyszeripari ¢és kiskereskedelmi szereplok negativ hatassal birnanak a vizsgalt
Osszefliggésre, de fontosnak tartom kiemelni, hogy az tizleti és gazdasagi érdek mind az allami,
mind a gazdasagi szereplOk részérél arnyalhatja a pusztdn klinikai adatokra tdmaszkodo
gyogyszerhasznalatot. A kvalitativ kutatas soran keretbe foglalt tényezok és azok egymasra
gyakorolt hatdsanak ismerete teremti meg az alapot a kvantitativ kutatas eredményeinek
mélyebb elemzésére €s az ott kirajzoldédé mintazatok megfeleld értelmezésére. A felvazolt
Osszefiiggésekbdl lathatd, hogy a gyodgyszeripari fogyasztdoi dontéshozatal mennyire
multidiszciplinaris és hogy milyen érdekes szintere az iizleti, a tarsadalmi €s a szakmai érdekek

talalkozasanak.

3.2.A kvantitativ kutatas eredményei
3.2.1. A 2016-0s elemzés eredményei

3.2.1.1. Az ACE és ARB terapias csoportok piaci teljesitményének

osszehasonlitasa

A klinikai relaciok felallitasanal megallapitottuk, hogy az ARB terapiak klinikai szempontbol
elényOsebbnek tekinthetdek, mint az ACE gatlok. Sokdimenzios skalazds modszerével
megfelelden vizsgalhatd, hogy a kilenc eurdpai orszag mennyire tekinthetd hasonlonak ACE és
ARB terapiak piaci adatai tekintetében. A modellben az els6 dimenziot az ARB-k és ACE
gatlok arszinvonalanak kiilonbsége, mig a masodik dimenzidt leginkabb az ARB-K piaci
részesedése hatdrozza meg. Az orszadgok koziil egyediil az Egyesiilt Kirdlysag sorolhatd be
nehezen a 4 csoport valamelyikébe, ennek oka, hogy bar relative alacsony ARB részesedés
jellemzi azonban ezt magasabb arszinvonal mellett éri el. Mint ahogy az 3. abran is lathato, az
els6 helyen a spanyol piac végez, kiugréan magas ARB arszinvonal mellett is magas eladasi
volumennel (41,91%). A francia és az olasz kettds hasonld6 ACE-ARB arszinvonal értekekkel
és magas ARB-részesedéssel alkotnak egy csoportot. A holland piac minden szempontbol
atlagosnak tekinthetd, atlagnal magasabb ARB-részesedésével az eldbbi csoporthoz huz. A
német piac amellett, hogy ARB-volumenben alulmarad az el6z6kétél, mindezt kiugrd
arszinvonal mellett éri el. Az utolsé csoportot a magyar a roman ¢€s a lengyel piac alkotjak,
melyek esetében az ACE gatlokkal kozel Osszevethetd arszinvonal mellé alacsony ARB-

részesedés tarsul.
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3. abra. A tobbdimenzios skalazas eredményei
3.2.1.2. ACE-gatlok fogyasztasi szokasa a vizsgalt orszagokban 2016-ban

A két terapias csoport koziil az ACE gatlo terapidkat a hatdoanyagok szintjén is elemeztik. Az
ACE gatlo hatéanyagok elemzésénél jol lathato, hogy a terapias csoporton beliil 4 vegyiilet
eladasa az igazdn meghatarozo6. A ramipril, enalapril, lisinopril és perindopril adja a vizsgalt
orszagokban az eladasok nagy részét (76,6-98,8 %). Altalanosan megallapithatd, hogy ezen
hatéanyagok az ACE gatlokon beliil magas (’1°-es és ’2’-es) klinikai ranggal birnak, azonban
az aranyok az egyes orszagokban eltolodnak. A paciensek szempontjabol szintén pozitiv
eredménynek mondhatd, hogy a klinikai rangsorban elsd helyen szerepld ramipril a vizsgalt
kilenc orszagbdl 6t esetén (UK, DE, FR, IT, PL) volumenben kifejezett részesedés alapjan is
az elsO helyet tudhatja magaénak. Ezen kiviil Magyarorszagon (33%) is jelentds eladasokkal
rendelkezik. Spanyolorszagban (17,6%) ¢és Romanidban (18,5%) mar mérsékeltebb a

részesedés, mig Hollandiaban (5,4%) messze alulmarad.

Az adatokat ismét sokdimenzios skalazas segitségével elemeztiik tovabb, igy dsszehasonlitva a
kilenc eurdpai orszagot a 11 kiilonb6z6 ACE gatlo fogyasztasi szokésait illetden. Az

eredmények alapjan az alabbi orszagcsoportokat kiilonboztethetjiik meg:

e DE, IT, UK, PL: Az orszagokban a klinikai megfelel0ség szerint leginkabb javasolt
ramipril piaci teljesitménye a legmagasabb. Az orszagok koziil Németorszag all

leginkébb kozel az idedlisnak tekinthetd piachoz az ACE gatlok fogyasztasat tekintve.
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e FR, HU: Az orszagokra perindopril €s ramipril dominancia jellemz6. Mivel mindkét
hatoanyag francia nemzetiségli gyogyszergyartd terméke, igy ezt a két orszagot, ACE
gatlok fogyasztasa szempontjabol erds francia befolyassal jellemezhetjiik.

e RO, NL: Enalapril és perindopril dominancia. Erdekes médon a szakirodalom kiemeli,
hogy a holland piacon az orvosok nem arszinvonal alapjan dontenek a gyogyszerfeliras
folyamataban.

e ES: Egyértelmiien az enalapril uralja a spanyol ACE gatlo piacot, mely mellett a

ramipril ér még el szamottevo eladasokat.

Az eurdpai orszagokban az ACE-inhibitorok értékesitésének nyers adatait is megvizsgaltuk,
mely adatkészletet ALSCAL tobbdimenzids skalazasnak vetettilk ald, majd ugyanezt az
adatkészletet klaszteranalizissel is elemeztiikk. Mind az MDS, mind a klaszteranaliziS nagyon
hasonlé eredményekre vezetett. A 4 megkiilonboztetd klaszter a kdvetkezo:

e a vizsgalt orszagokban nagyon alacsony értékesitési volumenii API-K csoportja:

benazepril, trandolapril, fosinopril, quinapril, kaptopril és zofenopril

e lisinopril és perindopril

o enalapril

e ramipril
Az eredmények alapjan a ramipril az igazi vezetd Europaban, elérte a legmagasabb eladasokat
Németorszagban, Olaszorszagban, Franciaorszagban, Nagy-Britanniaban és
Lengyelorszagban, ¢és jelentds eladasokat ért el Hollandia kivételével minden més orszagban.
Ha az eredményeket a paciensek szemszogébdl elemezziik, ez nagyon pozitiv visszajelzést ad
az unios gyogyszerpiacokkal kapcsolatban, mivel klinikai evidenciak alapjan a ramipril tiinik a

legmegtelelobb vegyiiletnek.

Osszességében az alkalmazott modszereket megfeleldnek itéltiik a hatdanyagok piaci
teljesitményének elemzéséhez, és az eredmények segitenek dsszehasonlitani a klinikai rangsort

a piaci potenciallal.

3.2.1.3. Az orszageredet-hatasra utalé eredmények

Az, hogy egy készitmény adott orszagban a tobbihez képest relative magasabb piaci
részesedéssel bir, betudhato lehet akar a helyi gyartoi preferencianak vagy az erés orvoslatogatod
halézat meglétének. A teljesség igénye nélkiil kdvetkezzen egy felsorolés a legfontosabbakrol:

e A ramiprilt (72%-0s ACE-piaci részesedés — 2016, Németorszag) a német Hoescht

fejlesztette, majd a cég 2004-ben a Sanofi csoportjahoz keriilt.
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e A francia piacot vizsgalva a perindoprilt, mint piacvezeté hatébanyagot latjuk (piaci
részesedés 45,5 %), melyet a francia Servier fejlesztett ki.

e Magyarorszagon is egy erds francia befolyasoltsag vehetd észre, hiszen a perindoprilt
tartalmazo készitmények piaci részesedése érte el a legnagyobb értéket, 60,9%-ot
(Magyarorszagon a Servier altal felvasarolt EGIS, és a magyar leanyvallalat
marketingtevékenysége magyarazhatja a jelenséget).

e Zofenipril: A Menarini (IT) altal fejlesztett hatéanyag a vizsgalt orszagok koziil csakis
Olaszorszagban (8%) és Romaniaban (5,4%) ér el érdemi értékesitést. Mindkét példa
orszageredet-hatast feltételez a magas vérnyomas gyogyszerek piacan

e A kutatas soran fény dertilt arra, hogy a spanyol piacon az enalapril magas piaci eladésa

mogott vélhetden a spanyol hatésagi tdmogatas all.

3.2.2. Az ARB-k és az ACE-gatlé terapiak diffiziojanak vizsgalata - piaci
trendek ismertetése 2001 és 2016 kozott

3.2.2.1. Az ACE és ARB terapias csoportok piaci teljesitményének

osszehasonlitasa

Az elemzés szempontjabol fontos tisztan latni a terapidk piacra keriilésének engedélyezési és
iparjogvédelmi kereteit. Az 1980-as évek elejétdl az ACE-gatlok voltak az elsé jovahagyott és
bevezetett terapiak, melyek féleg a kilencvenes években és a 2000-es évek elején veszitették el
szabadalmi kizarolagos jogukat. Fontos megemliteniink, hogy a gyartok bizonyos esetekben a
jogszabalyok megsértése révén is megprobaltdk meghosszabbitani a szabadalmi oltalmat. Az
ARB els6 piacra 1épése 1995-ben tortént és a 2010-es évek legelejétdl kezdve valtak generikus

készitményekke.

A kilenc orszag népességaranyosan sulyozott atlagos mutatoit mindharom évben osszevetve jol
kirajzolddik, hogyan rendez6dott at az ACE és az ARB piac. Mindkét terapias csoport atlagos
arszinvonala harmadara-negyedére esett vissza 16 év alatt, arszinvonaluk aranya 2,03-4,00
kozott ingadozott, mindvégig az ARB terapiak voltak a dragabb készitmények. Mig 2001-ben
DDD-aranyosan az ARB-k csupan 20,80%-o0s részesedéssel, addig 2016-ban mar 38,22%-0s
részesedéssel rendelkeztek, bar a novekedés 2009 utan jelent6sen lassulni latszik. Ennek és az
arszinvonalvaltozasoknak megfelelden az eladasokbol szarmazo arbevétel aranya megfordult:
anagyjabol 70-30%-0s ACE-ARB arany 40-60%-ra valtozott. Az ARB preferenciaindex pedig
a2001-es 0,19-es értékrol 2,06-ra nétt 2009-re, majd 2016-ra 1,59-re valtozott (lasd 1. tablazat).
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1. tablazat. Az ACE-ARB piac legfontosabb mutatéi (kilenc orszag (FR, DE, HU, IT, NL,
PL, RO, ES, UK) népességaranyosan sulyozott atlagai) 2001, 2009 és 2016-ban

2001* 2009 2016 Trend
ARB érszinvonal (EUR/DDD) 0,61 0,44 018 —
ACEI arszinvonal (EUR/DDD) 0,30 0,11 0,07 ~__
ARB volumen (DDD, %) 20,80 34,21 38,22 _—
ARB arbevétel (EUR, %) 3066 67,83 60,77 P
ACEI volumen (DDD, %) 79,20 65,79 61,78 ~___
ACEI arbevétel (EUR, %) 69,34 32,17 39,23 N
ARB: ACEI arszinvonal arany 2,03 4,00 2,57 N
ARB: ACEI volumen arany 0,26 0,51 0,61 —
ARB: ACEI bevétel arany 0,44 2,10 1,54 o
ARB preferencia index 0,19 2,06 1,59 e

* NL nélkiil.

3.2.2.2. Az ACE-gatlé hatéanyagok preferenciii hat eurdpai orszaghan

Az orszagok a lakossdguk ardnyaban kiilonb6zd sulyt képviselnek a teljes vizsgalt piac

tekintetében, igy az aggregalt volumen adatok valtozasat érdemes attekinteni. Ezt mutatja a

soron kovetkezo abra.
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4. abra. A négy ACE-gatlé eladott mennyiségei a 9 vizsgalt orszagban osszesitve, 2012-
2018 kozott éves szintre bontva

Az abra szemlélteti, hogy a vizsgalt kilenc orszag aggregalt eladasi adataiban mennyire

magasan vezet a ramipril és az adatokbol az is lathatd, hogy lassulé iitemben bér, de az eladasok

aranya a teljes vizsgalt periodusban novekedett. Latszik a perindopril értékesitésének

novekedése is, ezek mellett viszont az enalapril és a lisinopril folyamatosan veszitett az

értékesitésekbdl. Bar a négy hatdanyag megoszlasa orszagrol-orszagra eltér, azonban a

valamennyi orszag esetén nagyon hasonl6 tendencidk figyelhetfk meg a vizsgalt idészakban.
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5. abra. Az ACE-gatlok (kombinalt gyogyszerek és mono készitmények) mennyiségi
részesedése hat eurdpai orszaghan 2001 és 2016 kozott
A DDD-kiigazitott mennyiségek piaci részesedései (5. dbra) azt mutatjak, hogy a domindns
gyogyszerek diffuzidja alakitotta a piaci trendeket a vizsgalt id6szakban. 2016-ra Magyarorszag
¢s Romania kivételével (ahol a perindopril volt a legnépszerlibb gydgyszer) a ramipril lett a
piacvezetd terapia. Az Egyesiilt Kiralysdgban a ramipril a 2000-es évek kozepe oOta a
legnagyobb piaci részesedésért felelds. Németorszagban és Lengyelorszagban azonban 2007—
2008 utan néhany éven beliil felvaltotta a korabbi piacvezetd enalaprilt. Franciaorszdgban a
perindopril értékesitési volumene megkdzelitette a ramiprilét, és koriilbeliil 2008 ota a két
hatdanyag piaci részesedése stabilizalodott. Hasonloképpen, a perindopril piaci részesedése

Magyarorszagon ¢s Romaniaban is ndvekszik 2008 ota.

A doktori kutatas a genericizalédas folyamatat vizsgalja, emiatt a részletes elemzés 2001 ¢és
2018 kozott lett elvégezve az ACE inhibitorok esetén. Kitekintésként azonban, keresztmetszeti
jelleggel a 2021-es volumenbeli részesedéseket is kozoljiik. Az adatokbol latszik, hogy a
ramipril megodrizte vezetd helyét a német, a brit, az olasz és a lengyel piacon. A perindopril
egyértelmil piacvezetdvé valt a magyar, a roman, a francia és a holland piacon. Az enalapril
tovabbra is piacvezetd Spanyolorszagban ¢és jelentds volument képvisel a holland piacon. A
lisinopril a brit és a holland piacon ér el jelentds felhasznalasi volument. A zofenopril jelentésen
novelte piaci részesedését az olasz piacon. Annak érdekében, hogy a genericizaldodast kovetd
trendeket mélyebben értelmezni tudjuk,

emiatt a magyar piacot részletesen, sajat

marketingkutatassal is elemezziik.
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6. abra. az ACE gatlok volumenbeli piaci részesedése hatéanyag szinten a teljes vizsgalt
orszagkorre 2021-ben

3.2.3. A magyar ACE és ARB piac 2021-ben

A felirt vérnyomascsokkentok aranya 2021-ben is az ACE-gatlok dominanciajat mutatja, hiszen
kozel haromnegyedrészben (73,86 %) ACE-gatlokat irtak fel a pacienseknek, és csupan
negyedrészben (26,14 %) valasztottak az ARB-blokkoldokat az orvosok. A perindopril a 2017-
es eredményekhez képest jelentdsen novelte az eladasat részesedésben 67,3%-ig, a ramipril
17,5 %-ra, a captopril pedig 2,5%-ra csokkent. Ez a megfigyelt valtozas bizonyitéka annak,
hogy a marketingtevékenységek hosszabb tavon milyen jelentds mértékben tudjak befolyasolni
a piaci mintazatot az adott gyogyszercsoporton beliill. Ennek részletes értelmezésére a

marketingkutatasban kitériink.

ARB-blokkoldk piaca nem mutat olyan szintli koncentraciot, mint az ACE-gatlok piaca.
Esetiikben a telsisartan piacvezet6 (35,49 %), melyet nem sokkal lemaradva és a valsartan
koveti (31,90 %). A harmadik és a negyedik helyen pedig a losartan (19,61 %) valamint az
irbesartan (10,89 %) talalhato.

Ha az 6sszes eladott egységre vetitve vizsgaljuk meg az egyes hatdanyagok részesedését még
jobban kivilaglik a piaci ACE-gatlok szerinti koncentracidja, hiszen az Osszes felirt
hatéanyagmennyiség kozel fele (49,73 %) perindopril, ezt kdveti a ramipril (13,16 %), és csak
a harmadik-negyedik helyen talalhato a két legnépszeriibb ARB-blokkolo (telsisartan: 9,28 %;
valsartan: 8,34 %).
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3.2.4. Marketingkutatas

A gyogyszerfelirdsi dontést befolydsold tényezOk hatasanak mértékét vizsgaltuk a sajat
marketingkutatdssal. Az orvoslatogatokat ¢s orvosokat magaba foglald felmérésiink
elemzésének elsé 1épésében Osszehasonlitottuk azt, hogy az altalunk megfogalmazott,
gyogyszerfelirast befolyasold, 33 allitds esetében van-e szignifikans eltérés a két csoport
valaszai kozott. Az esetek tobbségében szignifikans eltérést tudunk kimutatni a valaszok kozott.
Egyetlen olyan eset volt, ahol az orvosok vélaszdnak atlaga volt magasabb, mint az
orvoslatogatoké, ez a ,,3. A terapia hatékonysaga (clinical efficacy)” allitds volt. A tobbi
szignifikans eltérés minden esetben az orvoslatogatok magasabb atlagat jelentette, ezek a
kovetkezd kérdések mentén csoportosultak: szakmai informaciok (szaklapok, gydgyszercég,
kollegék stb.), gyogyszercég magas mindségi szintet képviseljen (mintak, kutatasi tamogatas,
tovabbképzés, brand stb.), orszageredet-hatas, orvoslatogatd tevékenységének mindsége. Az
orvosok ¢€s az orvoslatogatok hasonldan értékelték a gydgyszerrel kapcsolatos tényezdket (pl.
sajat tapasztalat, safety, efficacy, compliance, koltség) valamint a direkt tényezoket, melyek
leginkabb meghatarozzak az elsddleges terméktulajdonsagok értékelését (pl. orvosi

tanulmanyok, guideline, paciensek kérése).

Kovetkez6 1épésben a 33 allitasra adott valaszt — immar csupan az orvosokra fokuszalva —
faktoranalizis segitségével 6 dimenzidba soroltuk. A 1étrejott faktorokat (Szakmai tipusa
marketing; Marketing-kommunikacié; Profi, tamogatott gyogyszercég; Kiils6 megerdsités
(paciens, kollegak, szaklapok, ar); El6irasok; Branding elemek; Magyarorszagi vonatkozasok;
Sajat tapasztalat/tanulmanyok; terapia hatékonysaga, biztonsagossaga), valamint 4 masik —
egyedisége miatt figyelembe vett — allitast felhasznalva 6t klaszterbe soroltuk a 155 orvost. A
klaszterek a kovetkezok lettek:

o Széles korben tdjékozodok (35 f6) — azok az orvosok, akik szdmara szinte minden
atlagon feliili fontossaggal bir, mely alol egyediili kivétel a ,,Szakmai tipust marketing”.

e Biirokratdk (61 &) — legfontosabb szamukra a kiils6é megerdsités (0,264) és az
eldirasoknak valéo megfelelés (0,320), valamint a terdpia hatékonysaga (4,950). A
»Szakmai tipusu marketing” viszont a legkevésbé szamit nekik (-0,357).

e Brandre és orszageredetre érzékenyek (33 f6) — nekik a legfontosabb, hogy egy
gyogyszer magyarorszagi illetéséggel rendelkezzen (0,291), tovabba a ,Branding
elemek™ is jelentdséggel birnak szamukra (0,470). Legkevésbé Oket érinti meg a
marketingkommunikacié, a profi, tdmogatott gyogyszercég imazsa (-0,421), és

legkevésbé érzik fontosnak sajat orvosi tapasztalataikat (3,940), orvosi tanulmanyaikat
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(4,090), a terapia hatékonysagat (4,000) és a hatéanyag terapia biztonsagossagat
(4,150).

Hatékonysagra torekvok (19) — leginkabb a sajat orvosi tapasztalataikra tdamaszkodnak
(4,890), ezzel szemben az eldirasok az ¢ szamukra birnak a legkisebb fontossaggal (-
1,335), nem foglalkoznak azzal, hogy magyar gyokerekkel rendelkezik-e egy gyogyszer
vagy sem (-0,736), ugyanigy a ,,A hatéanyag terapia biztonsagossaga, mellékhatas
profilja” legkisebb fontossaggal az 6 szamukra rendelkezik (3,680).

Orvoslatogatoi tevékenységre érzékenyek (7) — igaz csupan hét ember tartozik ebbe a
klaszterbe, de mind a hat faktor és a négy allitas esetében szélsGséges atlaggal
rendelkeznek. Szamukra elengedhetetlen a sajat orvosi tapasztalat (5,000) és tanulmany
(5,000), a szakmai tipusu marketing kiemelt fontossaggal bir (1,914), nincs sziikségiik
szinte egyaltalan kiils6 megerdsitésre (-2,188), a branding elemek nem fontosak
szamukra (-1,418), adnak a marketingkommunikéciora a gyogyszercég hirére (0,721),
az eloirasokat betartjak (0,624), az hogy egy gyogyszer milyen magyar gyokerekkel
rendelkezik-e vagy sem nem bir szamukra jelentdséggel (-0,566). Végiil a terapia
hatékonysaga (5,000) és a hatéanyag terapia biztonsagossaga, mellékhatas profilja
(4,710) 1s a szamukra a legfontosabb.

Els6ként megvizsgaltuk azt, hogy a kiilonb6z6 hatéanyagok felirasanak gyakorisaga eltér-e az

ot klaszterben. TObb esetben is sikeriilt szignifikdns eltérést talalni, ezek a kovetkezok:

A Ramipril &ltaldban minden hatodik felirds hatdanyagént szerepel, kivéve az
“Orvoslatogatoi tevékenységre érzékenyek™ esetén, akik j6 ha minden huszadik esetben
valasztjak csak ez.

A Perindopril esetén az elézével teljesen ellentétes tendenciat lehet kimutatni:
nagyjabol minden masodik orvos alkalmazza ezt a hatdanyagot, mig az “Orvoslatogatoi
tevékenységre €rz¢kenyek” esetében harombdl ketto.

A Telmisartan szintén inkabb az “Orvoslatogatéi tevékenységre érzékenyek” esetén
népszeri (64,9 %), mig a masik négy klaszterbe tartoz6 orvosok 10 esetbdl csupan 3-4
alkalommal valasztjak.

A Valsartan és a Losartan pedig rendre 30 és 15 % koriili népszeriiségnek 6rvend a
tobbségbe tartozd orvosok esetében (,,Széles korben tdjékozodok™, ,Biirokratak”™,
»Brandre ¢és orszageredetre érzékenyek”, ,,Hatékonysdgra torekvok™), mig az
“Orvoslatogatoi tevékenységre érzékenyek” csak nagyon ritkdn hasznaljak (rendre

17,7% és 1,6%).
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e Bar az Eprosartan esetén is statisztikailag kimutathato eltérés van az 6t klaszter kozott,

am alacsony alkalmazasa miatt az eredmény szakmai jelentdsége elhanyagolhat6.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hatékonysagra torekvok (19 £3) 31,6% 52.6% ‘ 15,8%
Birsizatd (61 ) uan [g
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Széles korben tdjékozodok (35 f6)

3 csoport egyutt (129 £o)

Orvoslatogatol tevékenységre érzékenyek (7 £6) 100,0%

Osszesen (155 16) 60,0% 33,5%

BInkibb ACE-inhibitort HEIs-Is OInkabb ARB-blokkolot

7. abra. Az inkabb ACE-inhibitorokat és az inkabb ARB-blokkolokat valaszto orvosok
megoszlasa klaszterenként

A kérddiv tartalmazott egy kérdést arra vonatkozodan, hogy ,,ACE inhibitorok és ARB
blokkolok koziil, melyik az melyet tobbszor felirt betegei szamara?”. Az 6t klaszter kozott nem
mutathatd ki szignifikdns eltérés (x%(8)=13,278; p=0,103) a kérdésre adott valaszok
tekintetében. Azonban dsszevonva a ,,Biirokratak™, ,,Brandre és orszageredetre érzékenyek”™ és
a ,,Sz¢les korben t4jékozodok™ csoportjait, az immaron harom csoport kozotti eltérés
szignifikans (}%(4)=12,190; p=0,016), mely abban olt testet, hogy az ,,Orvoslitogatoi
tevékenységre érzékenyek” egyontetiien inkdbb ACE-inhibitort (100%), a legkevésbé pedig a
,Hatékonysagra torekvok™ valasztjdk inkabb az ACE-inhibitorokat (31,6%), 6k irjak fel
leginkabb az ARB-blokkolokat (15,8%). A masik harom klaszter tagjainak nagyjabol
kétharmada (62,0%) valasztja inkabb az ACE-inhibitorokat, harmada (32,6%) mindkettot
hasznalja és nagyjabol minden huszadik (5,4%) az ARB-blokkolokat (lasd 7. abra). Az

eredmények visszaigazoljak a magyar orvosok ACE gétl6 preferenciajat.

4. Kovetkeztetések 0sszegzése

A teljes kutatas soran a hatdanyag-terapiak klinikai megfeleldségét éllitottam a kdzéppontba,
tovabba az irodalmi dsszefoglald Osszeallitasa €s a sajat kutatas soran is végig annak vizsgalatat
tartottam szem el6tt, hogy a klinikai evidencia hogyan fejti ki hatasat, és a végsd piaci
teljesitményt milyen médon tudja meghatdrozni. A kvalitativ kutatds sordn definidltam azt a
keretrendszert, mely a bizonyitékon alapuld gyogyszerelést marketingszemlélettel Stvozve
képes a fo kutatasi kérdés vizsgalatara. Annak eredményeibdl latszik, hogy a klinikai

megfeleloség szinte kivétel nélkiil szerepet jatszik az 6sszes olyan tényezd esetén, amelyek a
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hatoanyag szinten fejtik ki hatasukat, de korantsem egyetlen és dominans faktorként jatszik

szerepet a gyogyszeripar vasarlasi dontésének komplex viszonyrendszerében.

Egyfelol az ARB ¢és ACE terapidk Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy az ARB terdpiak
térnyerésének novekedése 2009-2010 utan nem folytatodott az eurdpai piacokon, ami az ARB-
k csokkend ara és klinikai folénye ellenére a paciens szempontjabol negativ eredmény lehet.
Masfeldl, éppen az elébbi tendencidval ellentétesen, az ACE terapiak értékesitési volumenét
vizsgalva a ramipril volt a legnépszeriibb megoldds, ami pozitiv eredmény fogyasztoi
szempontbol, a bizonyitékokon alapul6 elvek rangsoroléasat figyelembe véve. Az adatok szintén
alatdmasztjak, hogy a gyogyszerpiacon csak hasonléan vagy ugyanolyan mértékben hatékony
¢és biztonsagos innovativ termékek tudnak versenyezni egymassal. Marketing szempontbdl a
sziikségleti és a termékcsoporton beliili verseny tehat a megfelelobb terméktulajdonsagokkal
rendelkez6 megoldasok iranyaba fejti ki hatasat. Kelet- és Nyugat-Eurdpa kozotti eltérés
kimutathat6 volt Denig és Rogers modellje alapjan is: a klinikailag elénydsebb molekulak
térnyerése Kelet-Eurdpaban erésodik a genericizalddas hatasara (késbéi bevezetok), mig
Nyugat-Eurdépaban az innovacids fazis magasabb arai kevésbé hatraltatjak a diffuziot, igy a
térnyerés korabban bekovetkezik. E tendencia mogott fontos tényezéként feltételezhetd a két
gyogyszercsoport kozotti verseny szintje kozotti kiilonbséget. A 2010-es évekig a
monopoliummal és magas arakkal bird6 ARB-k a hatdéanyagok szintjén versenyeztek. Ezzel
szemben az ACE terapidk joval kordbban kezdtek a brandek szintjén versenyezni, egyre
novekvo szamu generikus engedéllyel €s piacra 1€péssel, lefelé nyomva az arakat és fokozva a

térnyerést az ARB terdpidkkal szemben. Ennek megfelelden megallapithato, hogy a terapias

crer

A szekunder adatok elemzésénél a marketingtevékenységek hatdsa a hatdanyag szintii
Osszesitett adatok alapjan csak korlatozottan értelmezhetd, ezért ehhez brand szintli adatokat is

érdemes vizsgalni. Az eredmények alapjan tobb esetben orszadgeredet hatas valdsziniisithetd.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a kelet-europai orszagokban a genericizalodds nemcsak
javitotta az ACE-gatlokhoz ¢és ARB-khez valdé hozzaférést, hanem eldfeltétele volt a
preferenciak megvaltoztatasanak. Ezzel szemben a hatéanyagok generikussa valasa az egyes
nyugat-eurdpai orszagokban a preferencidk relativ rogzitését eredményezte, amely jelenség az
innovativ termékek marketingkommunikaciojanak visszafogdsaval lehet magyarazhato.
Kovetkezésképpen megallapithato, hogy a klinikai bizonyitékok €s a piaci teljesitmény kozotti
Osszefiiggést tobb tényezd is erdsen torzitja, ahol a felird orvos jatssza a kulcsszerepet. Az orvos

felfogasat befolyasolo kiillonb6zd tényezdk értékelése a kulcs ahhoz, hogy megértsiik azokat a
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tendenciakat, melyek végiil a kiilonboz6 hatoanyagok felirdsdhoz €s ezen keresztiil azok piaci
teljesitményéhez vezetnek. A tényezOk hatdsdnak mérésére kvantitativ megkérdezéses
vizsgalatot végeztem orvosok és orvoslatogatok korében, nem reprezentativ minta

alkalmazasaval, online megkérdezéssel.

Az orvosok altalaban a gyogyszerrel kapcsolatos és azon direkt tipust informaciokat tartjak a
legfontosabb dontést befolyasolo tényezdnek, melyek szakmai adatokat, tényeket kozvetitenek,
akar sajat tanulmanyaikbol vagy a felirassal kapcsolatos guideline-okbol, illetve az
orvoslatogatoktol kapnak. Az orvosok és az orvoslatogatok véleményében tobb, elsdsorban a
marketing tevékenységre vonatkozo tényezd esetében szignifikans eltérés latszik, melyben

torzito tényezo lehet az elvart valaszadas hatasa is.

A doktori kutatés legnagyobb eredményének azt az elméleti keretrendszer megalkotasat tartom,
mely a klinikai evidencia és a piaci teljesitmény kozotti kapcsolatot igyekszik részletesen leirni.
Az abréan végig kdvethetd, hogy a gydgyszeripari terapidk diffuzidja hogyan kovetkezik be, €s
a verseny eredményeként kialakuld piaci mintazatokat hogyan javaslom vizsgalni (szekunder
adatok keresztmetszeti €és longitudindlis vizsgalata, hatéanyag és brand szinten, orszagokon
ativeld mintan). A piaci diffuziot 6sszek6tom a bizonyitékon alapuld orvoslas alapelveivel,
Rogers diffuziés modelljével és Porter értékelvii egészségiigyi szolgaltatas modelljével (az
abran a meghatarozé elméleteket lilaval jelolom). A gyogyszerfelirast leginkdbb meghatarozo
tényezOket a kvalitativ kutatds soran rendszereztem ¢és a tényezOk hatdsanak mértékét primer
marketingkutatdssal szamszerlisitettem. Az eredményeket oly modon értelmezem, hogy a
gyogyszeripari szabalyozas és gyogyszerpolitikai eszkdzei, illetve a marketingtevékenységek
hatasai is megjelenjenek az értékelésben. Mivel a hatdanyag-terapidk piaci teljesitményét az
orvosi gyogyszerfelirasi dontések ereddjeként értelmezem, ezért a szekunder piaci adatok és a
primer marketingkutatas soran kapott eredményeket is hasonlitom, illetve a felirast befolyéasolo

tényezoket ok-okozati 6sszefliggésbe allitom a piaci teljesitményre vonatkozo adatokkal.

Hatéanyag szintii, altalanos érvényli kovetkeztetéseket azt gondolom, hogy csakis ebben a
komplexitasban, a tudomanyteriiletek Osszekapcsoldsaval érdemes  vizsgalni a
gyogyszeriparban. Az elméleti és gyakorlati javaslaton tal a hipertonia betegség kezelésére
szolgald terapidkon beliil, két kiilonbozé hatdasmechanizmust hatdanyag csoporttal végig is
vezetem az elemzést. Az igy megalkotott keretrendszert alkalmasnak gondolom barmely
hasonld terapias gyogyszercsoport elemzésére (pl.: antipszichotikumok, diabétesz

gyogyszerek, fogamzasgatlok stb.).
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