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1. KITUZOTT CELOK, HIPOTEZISEK
1.1. A kutatas hattere

A gyobgyszerpiaci szereplok (gyogyszergyartok és —forgalmazok)
szamara allando kihivas a folyamatosan valtozo piaci kdrnyezethez
valo alkalmazkodas és a fogyasztoi igények sziintelen felismerése,
kielégitése. A kutatds elvégzését és a disszertacidé megirasat a hazai
gybgyszerpiac érezhetéen oriasi 1éptékii atalakulasa ihlette. Ertve
ezalatt a 2006. évi XCVIIIL. torvény a biztonsagos és gazdasagos
gyogyszer- és  gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a
gyogyszerforgalmazas  altalanos  szabalyairél  (kés6bbiekben:
,gyogyszer-gazdasagossagi” torvény, ,,Gyftv.”) életbe 1épését, az
altalanos fogyasztoi felvildgosultsag ¢és Onérvényesités tobbnyire
médianak koszonheté fokozodasat és az egészségiigyi szektor
javarészt kényszeriiség okozta ,elpiacosodasat”. A szerzd célja az
volt, hogy atfogd és naprakész képpel szolgaljon egy korszerii és
versenyképes gyogyszerpiaci kommunikaciohoz. Egyszerre taglalta a
kérdéskort a gyogyszer-vasarlasi folyamat harom aktiv szerepléjénél,

a paciensnél, az orvosnal és a patikusnal.
1.2. Hipotézisek

Orvosok
H1l: A 2007-ben életbe Iépett Gyftv. hatasara a doktorok

gyogyszerfelirasi szokasa atalakul:

a. Tamogatott gyogyszerek valasztasakor az ar kiemelt, dontd

szerephez jut.



b. A vény nélkiili gydgyszerek orvosok altali ajanlasanak
gyakorisaga ndvekedni fog.

€. Az orvoslatogatdk szerepe csokken.

H2: A tarsadalombiztositasi tamogatasban részesiild6 medicindk

esetében mindennapiva valnak az ar miatti gyogyszeratallitasok.

Gyégyszerészek

H3: A ,gybégyszer-gazdasagossagi” torvény hatasara a patikusok
gyogyszerkiadasi és -készletezési szokasai gyokeresen atalakulnak.
A receptek kivaltasakor a gydgyszer-helyettesitések szama

jelentdsen megnd.

Paciensek

H4: Az id6 mulasaval az emberek arérzékenysége fokozodik. Egyre
tobben valljak, hogy egy olcsobb generikus készitmény Iehet
ugyanolyan hatasos és jol toleralhatd, mint egy azonos Osszetételd

dragabb.

H5: Mivel sok azonos dsszetételli készitmény keriil forgalomba, az

emberek szamara a gyogyszerek gyartdja lesz a meghatarozo.



2. A KUTATAS TARTALMA, MODSZERE ES INDOKLASA

2.1. A Kutatas tartalma

Az értekezés két {6 részbdl all: egy elméleti attekintésbol és a primer
kutatas eredményeinek részletes elemzeésébdl. A szerzo tobb hazai és
nemzetkdzi szakirodalmi anyagra tdmaszkodva elhelyezi a
gyogyszerpiacot az egészségiigyi ellatason belill. Bemutatja az
egészség, az egészségpolitika €s a marketing azon metszetét, melyen
beliil helyet foglal a gyogyszerpiac. Attekinti a 2007-t61 életbe 1épett
hazai valtozasokat, taglalja a gyogyszerar-tamogatasi rendszert és

Osszeveti a nemzetkozi gyakorlattal.

A nbgyogyaszati készitményekre fokuszald primer kutatas célja az
volt, hogy ravilagitson, hogyan élik meg a 2007-ben életbe 1épett, a
gyogyszerek felirhatosagaval, tdmogatdsaval és elérhetdségével
kapcsolatos valtozasokat a gyogyszerfogyasztd paciensek (laikusok),
a gyogyszert felird orvosok és a gydgyszert kiadd patikusok. A
szerz6 feladataul tOzte ki a gyogyszerfelirasi, -kiadasi és —
fogyasztasi szokasok feltérképezését ¢és a gyogyszercégek
valtozasokhoz  idomuld, eredményes marketingstratégiajanak

meghatarozasat az altala vizsgalt szakteriileten.
2.2. A kutatas médszere és indoklasa

A gyodgyszerpiaci versenyképesség megérzése céljabol sziikséges
valtoztatdsok nagy eltérést mutatnak szakteriiletenként és

termékcsoportonként. A felmérés soran a szerz6 a négyodgyaszati



teriiletre fokuszalt. Igy lettek orvos alanyai a ndgyogyaszok és laikus
valaszad6i a nék. Ezaltal kikiiszobolhetdvé valt a szaktertiletenkénti

szoras.
2.2.1. Kvalitativ kutatas

A szerz6 feltard kvalitativ kutatasat sziilész-négyogyaszok korében
végezte. Azért esett az orvosokra a valasztasa, mert a gydgyszerpiaci
aktivitasok kereszttiizében hosszu éveken at 6k alltak. Gyakorlatilag
minden esetben kizardlag rajtuk mult, hogy melyik vénykoteles
készitmény keriil a paciensek kezébe. A szerz6é azt mérte fel, hogy a
,.gyogyszer-gazdasagossagi” torvény indukalta valtozasok sora az
érintett szakorvosokndl milyen mélységben veti fel azokat a
kérdéscsoportokat, melyeket kvantitativ kutatdsa soran mindharom
érintett (orvos, patikus és paciens) iranyabol elemzett. Két kvalitativ
kutatast végezett egy év eltolodassal, hogy a kvantitativ kutatas soran
is vizsgalt rovid illetve hosszi tava hatdsokra egyarant fényt
deritsen. A kvalitativ kutatasok soran a disszerticio ir6ja abban
bizott, hogy olyan vélemények és indulatok is felszinre tornek a
reformokkal kapcsolatban, melyek a kérddives megkérdezés soran

esetleg elsikkadnanak.

A kutatast a szerz6 mélyinterjus és fokuszcsoportos technikaval
egyarant eclvégezte. A mélyinterjus kutatas 22, véletlenszeriien
kivalasztott, =~ Magyarorszdgon praktizald  sziilész-n6gyogyasz
szakorvos  megkérdezése alapjan  késziilt 2008  masodik

negyedévében. A fokuszcsoportos kvalitativ kutatds pedig 2009



tavaszan Vvolt. Az elemzés 8, véletlenszerlien kivalasztott,

Magyarorszagon praktizalo sziilész-négyogyasz korében tortént.

A  mélyinterji €és a fokuszcsoportos beszélgetés azonos
kérdéskoroket érintett: az orvoslatogatok szerepét és megitélését, a
gyogyszervalasztas szempontjait, az egészségiigyi reformok hatasait,
a szakemberek valtozasokrdl alkotott véleményét, viszonyulast a
vény nélkiili készitményekhez, az innovativ termékekhez illetve az

e-marketing nyujtotta lehetéségekhez.
2.2.2. Kvantitativ kutatas

A reformok sziilész-ndgyodgyasz szakorvosokra, patikusokra és
paciensekre gyakorolt rovid illetve hosszii tdva hatasait a szerzd

harom kvantitativ hullamban vizsgalta:

v’ 2007. 8szén (fél évvel a ,gyogyszer-gazdasagossagi”
torvény utan),

v’ 2008. 8szén (masfél évvel a ,gyodgyszer-gazdasagossagi”
torvény utan),

v' 2010. nyaran (3 évvel a ,gyogyszer-gazdasigossagi”
torvény utan).

A sziilész-ndégyogyaszok, gydgyszerészek és laikus nék (paciensek)

megkérdezése személyesen, szoban tortént. A szakorvosok esetében

a célsokasdg a Magyarorszagon ¢l0 és praktizaldo szakvizsgaval

rendelkezé  sziilész-ndgyogyaszok, mig a patikusoknal a

magyarorszagi gyogyszerész végzettségii gyogyszertarvezetok. A

szakmai alanyok kivalogatasa szamitogépes adatbazisbol tortént. A

5



szakmai kérdéivek esetében hagyomanyos, visszatevés nélkiili,
rétegzett, Onkényes (nem véletlen) mintavételi technika keriilt
alkalmazasra (Malhotra 2005). Az orvos és gyogyszerész alanyaihoz
a szerz6 munkahelyi kapcsolatai révén jutott el. A paciensek
esetében gyogyszertari megkérdezést alkalmazott. A patikusoknal
tett latogatasok soran megkérdezett egy, éppen a gyogyszertarban
tartozkodo holgyet is. Az ujabb és ujabb hullamok soran,
tapasztalatai béviilésével a szerz6 torekedett az elemszam
novelésére, a pontosabb eredmények elérése érdekében.
Késobbiekben, az elemzések soran az alkalmazott statisztikai
modszerek esetében az eredményeket nem befolyasolta az eltérd
elemszam. Bar a megkérdezés minden esetben, mindhdrom
célcsoportnal orszagosan tortént, a kapott mintdk nem minden

esetben tekinthetok reprezentativnak.

A kérdbives, személyes megkérdezés mindharom célcsoport
esetében zomében azonos kérdéskoroket taglalt az érintettek
szemszO0gébol. A szerz6 rakérdezett a gyogyszercégek aktivitasaira
és Dbefolyasold szerepére, az érintettek gyogyszervalasztasi
szempontjaira, vélekedésiikre a vény nélkiili szerekrdl illetve azok
gyogyszertaron kiviili elérhetéségérdl. Erdeklédott a  reformok
hatasairol, a  generikumokrol, a  gyogyszer-helyettesitések
elfogadottsagar6l és nem utols6 sorban az elektronikus
informacioszerzés ismertségérdl, alkalmazottsagarol. Mindemellett
torekedett a célcsoport-specifikus tényfeltérasra is. Ertve ez alatt az
orvosok esetében a gydgyszervalasztasi szempontok szakmai érveit,

a gyogyszercégek aktivitasait, az orvoslatogatok szerepét, a vény
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nélkiili szerek ajanlasat, az atéllitdsok gyakorisagat és az OEP
vényir6d szoftverének alkalmazasat. A patikusoknal kiilon figyelmet
forditott a szerz6 a gyogyszerkiadasi és —készletezési gyakorlat
atalakulasara, mig a ndé pacienseknél feltérképezte, hogy
egészségiigyi kérdésekben kinek a véleménye szamit, mennyire
jellemzé az Ongydgyszerezés ¢és milyen hatasa van a
gyogyszerfogyasztasi szokasokra a TV reklamoknak,
ujsaghirdetéseknek és szoérdanyagoknak. A kvantitativ kutatas

javarészt zart kérdések formajaban tortént.



3. KUTATASI EREDMENYEK

3.1. A kvalitativ és kvantitativ kutatas eredményei

A kutatas soran bebizonyosodott, hogy a gyogyszerekkel kapcsolatos
kérdésekben az emberek szemében még ma is els6dlegesen az orvos
véleménye a meghatarozd. A rangsorban masodik helyen allo
gyogyszerészek megitélése az elmult években javult a koztudatban
és az arérzékenység is fokozddott. A kezdeti nehézségek tisztazodtak
¢és nyitottabba valtak a paciensek a sajat terapiajukkal kapcsolatos

dontésekre.

T1: A 2007-ben életbe Iépett valtozasok hatasara az orvosok
gyogyszerfelirasi szokdsa megvaltozott, de a kutatds eredményei
alapjan kijelenthet6, hogy gyogyszervalasztaskor tovabbra is a

szakmai szempontok maradtak az els6dlegesek.

Tla: Az ar szerepe megnétt és arérzékenyebbek lettek a négyodgyasz
szakorvosok, de ennek mértéke messze a szerzd altal vart alatt
maradt. Az arérzékenység inkabb a betegek anyagi helyzetének
fokozottabb figyelembe vételében mutatkozik meg. A terapia
koltségének figyelembe vétele elsésorban a timogatott készitmények
esetében fokozddott, de kis iddeltolodassal igaz lett a nem tdmogatott

termékeknél is.

Tlb: A vény nélkili szerek ajanlasanak szama és gyakorisiga
megndtt. Ennek egyik oka az adminisztracios terhek elkeriilése,

masik oka pedig a hatdsagi ellendrzés kikiiszobolése.



Tlc: A szakmai informacioforrasok koziil tovdbbra is az
orvoslatogatok szerepelnek az elsé helyen. A kvantitativ kutatas
harom hulldmat Osszehasonlitva a szakemberek és a képviselok
kozotti kotelék és egymasra utaltsag az idé muldséval inkabb tovabb

erdsodott, az orvoslatogatdk elfogadottsaga nétt.

T2: A tarsadalombiztositdsi tdmogatdsban részesiild medicinak
esetében nem tortént drasztikus valtozdas a  “‘gyogyszer-
gazdasagossagi” torvény hatasara. Rovidtavon a rendelet nagyobb
befolyassal volt a doktorok receptfelirasi szokasaira. Torténtek ar
miatti atallitasok, de az id6 mulasaval, ahogy tapasztaltak a
szakemberek, hogy mégsem olyan szigoruak a hatésagok, ennek a
gyakorisaga csokkent. A doktorok tobbsége maradt az eddig
megszokott, jol bevalt készitményénél, amellyel kapcsolatban mar

van sajat tapasztalata.

T3: Egyre tobb a forgalomban levé készitmény és egyre jellemzobb
a patikai akcio. A napi szintli gyogyszerrendelések, a folyamatosan
boviilé gydgyszerkinalat és a gyakori, bar az idé mulasaval csokkend
mértékii arvaltozasok (a tamogatott készitmények esetében)
eredményeképpen egyre kisebb a patikai készlet. Bar az olcsdbb
készitménnyel torténd helyettesités kormanyzati elvaras, a patikusok
iranyaba kommunikalt szankciok nincsenek. Ennek egyik oka talan
az, hogy az Europaban is atlag alattinak szamit6 arrések és a patikak
névekvd szama miatti fokozddd verseny mellé plusz terhet mar nem
mernek a gyogyszertarakra roni. A gyogyszerkiadasba az officindban

levo készlet és a beteg altal fizetendd ar egyarant beleszol. Csupan a



gyogyszertarak fele vallja, hogy azt kap a beteg, amit felirtak

szamara. Az id6 mulasaval viszont ez az arany nem valtozott.

T4: 2010-re megnétt azok aranya, akik biztosak afeldl, hogy egy
olcsobb gyogyszer lehet ugyanolyan hatdsos mint egy draga.
Megemelkedett azok szdma, akik minden tovabbi nélkiil attérnének

egy azonos Osszetételii termékre az eddigi helyett a kedvez4bb arért.

T5: A gyogyszercégek ismertségének jelentdsége rovidtavon nétt, de
végiil az id6 mulasaval megkopott. Az emberek megtapasztaltak,
hogy akar egy addig teljesen ismeretlen cég terméke is lehet hatasos.
Annak, hogy igy alakult talan az is az oka, hogy nem volt egy
gyogyszercég sem, akinek sikeriilt volna maradanddan attérni az
emberek ingerkiiszobét. Torekvések vannak, hisz szdmos TCR
(tarsadalmi céla hirdetés) kampany indult, melyek mindegyike
mogott gyogyszercég all, de attéré eredményt egyiknek sem sikeriilt

elérnie.
3.2. Uj és tijszerii tudomanyos eredmények

Az értekezés alapjat képezd primer kutatds mar modszertanat
tekintve is ujszerli. Egyidejli primer kutatast alkalmazott a szerzé
longitudinalisan és horizontalisan. Harom polusu kérdéivvel
vizsgalta a gyogyszert felird orvosok, a gyogyszert kiado patikusok
és a gyogyszert fogyasztd paciensek vélekedését és tapasztalatait a
2007-ben életbe lépett ,,gyogyszer-gazdasagossagi” torvénnyel

kapcsolatban.

10



A tartalmilag felsorakoztathat6 1 és ujszerti informaciok:

1.

Ujszerti megallapitas, hogy a szillész-négyodgyaszok és a
patikusok szamara a legfontosabb szakmai informacioforrasok
az orvos- és patikalatogatok. Elmondhatd, hogy a személyes
kapcsolattartas a legfontosabb kapocs egy gyogyszercég és a
szakemberek kozott.

Uj eredménye a kutatiasnak, hogy a tdmogatott gyogyszerek
felirasara iranyuld szabalyozas dacara sem jatszik elsddleges
szerepet az orvosok gyogyszervalasztasaban a készitmények ara.
Az ujdonsag erejével hat, hogy a négyogyaszok jelenlegi
gyogyszerfelirasi szokasait alig befolyasolja a gyartd6 mibenléte.
Meg kell tanitani a cégeknek a doktorokat a gyartéi hozzaadott
értékek figyelembevételére, hogy amikor két kozel azonos art
készitménnyel allnak szemben, tudjanak valasztani. A cégimazs
kiépitése és erdsitése hosszu tavon létsziikségletté valik. Ezt
gyartoi oldalrol komoly iranyként és stratégiai lehetdségként
értékelte a szerzo.

Uj eredmény, hogy a szakorvosok vény nélkiili készitmények
alkalmazasat is eldszeretettel javasoljak pacienseiknek.

Ujszerii megallapitas, hogy gyartoi oldalrél érdemes hangsilyt
fektetni a patikusok Osztonzésére a helyettesitd ndgyogyaszati
szerek ajanlasat illetden, hisz egyre nagyobb az alternativ szerek
hasznalatinak aranya és az emberek nyitottsiga a cserére. Mivel
a gyogyszerészek szamara kotelezd a recepten szerepldnél
kedvezobb ara generikumra torténd helyettesités, a kozel azonos

aron forgalmazo gyartoknak érdeke ellatni cserére alkalmas
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termékiikkel a patikakat és szdmolniuk kell a kedvezdbb arbol
adodo arrés-tomeg csokkenéssel is (kivaldo eszkdz ennek
kompenzalasara a patikai rabatt).

Ujszerti felismerés, hogy a hazipatikak feletti kontrollt érdemes
figyelemmel kisérnie a gyartoknak és a patikdknak. Célszerii
tanaccsal ellatni a haztartasokat az alapvetd készitmények (pl.
laz- ¢és fajdalomcsillapitok) Osszeallitasat illetéen illetve
bizonyos  id6kozonként  ellendrizni az  esetlegesen
felhalmozodott, feleslegessé, ugyanakkor késobbi Onkényes
alkalmazds esetén veszélyessé valo gydgyszereket (pl.
megkezdett antibiotikumok, szakmai okokbdl rég lecserélt
vérnyomascsokkenték megmaradt szemei) ¢és felhivni a
figyelmet a lejarati id6k folyamatos ellenérzésére is.

Nem 0j megallapitas, de megerdsiti az eddigi kutatasokat, hogy
a gyogyszerekkel kapcsolatos kérdésekben tovabbra is az orvos
a paciensekkel torténé kommunikacio legfontosabb csatornaja.
Uj eredmény, hogy a fejlett informacids technologia nyujtotta
lehet6ségeket az egészségiparban akkor lehet hatékonyan
kiakndzni, ha a gydgyszergyartok idét és energiat forditanak
orszagunk felkészitésére az 1) kommunikacids csatornak
alkalmazasat illetden szakmai és laikus oldalon egyarant. Az
innovativ, rugalmas kommunikaciés csatornak hirdetésére,
népszerisitésére €s haszndlatanak tanitdsara hosszatavon
megtériilé befektetésként kell a gydgyszerpiaci marketing
szakembereknek gondolnia a vény nélkiil beszerezhetd és

vénykoteles készitmények esetében egyarant.



4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A szerz0 javaslatait a Gyftv. hatasat leginkabb megérzo,
tarsadalombiztositasi ~ tamogatasban  részesiil6, hatéanyag-fix
csoportba tartozd szisztémas hiivelyi gombaellenes szerekkel

kapcsolatban fogalmazta meg.

A szakmai célcsoport szegmentalasakor, a sziilész-négyodgyaszokon
tul emlitett szakteriiletek képviseldinek (urolégusok, diabetologusok,
onkologusok, borgydgyaszok, haziorvosok) a receptfelirasi aranya
csekély, viszont a jovOben célszerlinek tartja a szerzé adott
hatarokon beliil célkeresztbe venni Oket is. Tekintettel arra, hogy a
szisztémas gombaellenes szerek piaca egyre csokken és a zsugorodd
piacon belill a szereplék szama meggyarapodott, az elvesztett
receptek poétlasara jo lehetdség az eddig érintetlen szakemberek
megcélzasa a személyre szabhatd, célzott marketingkommunikacios

lehet6ségek kihasznalasaval.

A szisztémds urogenitalis gombaellenes szerek gyartdinak
orvoslatogatoi aktivitasat elsddlegesen a nagy Dbetegszammal
rendelkezd, javarészt szakrendelében dolgozo, oralis vagy kombinalt
kezelést preferald ndgyogyaszokra érdemes fokuszalnia. Az
arérzékeny szakmabelieket a termék ar-érték aranyarol kell
meggy6zni, mig a szakmai érdemekre Osszpontositd orvosoknal a
hatékonysdg, az egyszerti alkalmazhatésdg és biztonsagossag

alatamasztasa a cél. Marketing célu klinikai vizsgalatok segitségével
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lehetéség nyilik egy gyogyszer eredményességének hazai

tapasztalatokon nyugvo aldtamasztasara.

A mar bevezetett, koztudatban 1év6 termékek esetén fontos a marka
ismertségének szinten tartdsa. Recept nyerhetd az eddigi felirok
megtartasa és a valtasrol meggydzheték megnyerése révén egyarant.
Tovabbi lehetdséget ezen feliil pedig a kezeletlen esetek felismerése
jelent. Sziirésekkel és beteg-edukacioval felfedezhetdek a kezelés

alatt még nem allo paciensek.

A sok azonos hatdanyag-tartalma, koézel azonos arGi gyogyszer
viaskodasaban a cégimazs kiépitése hosszu tavon Ilétsziikségletté
valik. A korabbi gyakorlathoz képest 1) és a versenyképesség
megorzése céljabol egyértelmiien kovetendd irany a hatékony online

jelenlét.

A folyamatos fixesités és arverseny miatt a Gyftv. életbe 1épése ota a
gyartoi  marketingstratégia kihagyhatatlan elemévé valt az

arstratégia.

A gyogyszercégek hatékonysaganak folyamatos javitdsa és
versenyképességének  megbrzése  érdekében  idér6l  idore
piackutatasokkal kell feltérképezni a piaci tendenciakat, az
egymassal versenyz6 cégek megitélését, aktivitasait, a kommunikalt
iizenetek célbaérését, a fogyasztoi igényeket, attitidoket és az adott

gyogyszerekkel kapcsolatos percepciokat.
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A 2007 ¢és 2010 kozotti idészak talan legmeghatarozobb valtozasa a
gyogyszertarak szerepének felértékelédése volt. Ma mar egy-egy
készitmény esetében nem elég csupdn a gyogyszert felird orvost
meggy6zni egy készitmény hatékonysagardl, hanem tenni kell azért
is, hogy ténylegesen a kivant medicina keriiljon a paciens kezébe.
Patikalatogatokon  keresztlil  informaciot kell nyernie a
gyogyszercégeknek az egyes gyogyszertarak készletezési és kiadasi
gyakorlatar6l és a konkurens aktivitasokrol. A megszerzett
informaciok fliggvényében patikara szabottan kell mérlegelni az
akciokat és a rabattokat, melyek a leghatékonyabb eszkdzok lesznek
a jovoben arra, hogy az érintett cég termékei jelen legyenek a
patikaban és helyettesitd termékké valjanak adott
gyogyszercsoporton beliil. A patikusoknak nyujtott kedvezmények
soran kiemelt hangsulyt kell fektetni az esetleges arrés-bevételi
kiesések figyelemmel kisérésére és kompenzalasara. A patikusok
esetében is elmondhaté, hogy minden eddiginél fontosabb a
személyes kapcsolattartas. Tekintettel arra, hogy a vizsgalt
idoszakban megnétt annak esélye, hogy a gydgyszerész a felirt
helyett mas gyogyszert javasol a recepttel hozza érkezd paciensnek
és figyelembe véve azt, hogy a patikak altal nyujtott plusz
szolgaltatasok szerepe felértékelddoben, a gyartoknak hangsulyt kell

fektetnie a gyogyszerészi gondozas tdmogatasara.

A paciensek hiivelyi gombas fertézéssel leginkabb érintett
szegmense a reproduktiv életkorban levé ndk. A laikus célcsoport
iranyédba az eddiginél nagyobb mértékben kell nyitnia a gyartoknak.

A laikus ismeretek bdvitése a gyogyszercégek feladata a piac
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bovitése céljabol. FElengedhetetlen szerepet kell kapjon a
gyogyszercégek részvétele a beteg-compliance javitasaban is. Nem
szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy a végs6 dontés a
konkrét, patikabol hazavitt gyogyszert illetéen ma mar sok esetben a
beteg kezében van. Rajta mulik, hogy hajlik-e a helyettesitésre vagy
ragaszkodik egy markahoz. Azok a piaci szereplok, akik a felirt
recept vagy a kiadasra keriild gyogyszer mellé adhatd, termékiik
arculataval és markanevével ellatott betegtajékoztatokkal latjak el az
orvosokat és a patikusokat, segitik a szakma munkajat, javitjak az
ellatas szinvonalat és nem utols6 sorban kivédhetnek egy esetleges
helyettesitést. Ha nemcsak a recepten szerepel egy termék neve,
hanem egy tobb irdnybol megtamogatott, plusz szolgaltatast is kot a
gyartd hozza, akkor fokozodni fog a termék iranti elkotelezettség ott

is, ahol mar az elsédleges dontéshoz6 szerepe megkopott.

A korszeri és eredményes gyartdi marketingstratégia ma mar
egyszerre kell, hogy hangsulyt fektessen orvosra, patikusra és
paciensre. Fontos, hogy a harom célcsoport iranyaba torténd aktivitas
és kommunikacio 0ssze legyen hangolva illetve kiegészitse, erdsitse
egymast. Azok a gyogyszercégek, akik ezt felismerik és

alkalmazkodnak a valtozasokhoz, sikeresek lesznek a jovoben is.
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