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A szerzék célja azon tényezOk azonositdsa, ame-
lyek szignifikdnsan befolyasoljak 1j, innovativnak
szamitd készitmények terjedési folyamatat. A gyogy-
szercégek szamara a terjedési folyamat ismerete a
marketing-koltségvetés céliranyos elkoltése miatt fon-
tos. Ezen til, a tényezok ismerete koltséghatékonyabb
egészségiigyl gazdalkodast és pontosabb gyogyszer-
hasznalati elérejelzést tehet lehetové, valamint segithet
a terjedési folyamat felgyorsitasaban is. Tanulma-
nyukban a két legsikeresebb oralis antidiabetikum ter-
jedési folyamatat veszik gorcsé ala. A tulélési analizis
eszkoztaraba tartozo semi-paraméteres modellek az 0j
gyogyszerek elfogadasaig eltelt idétartamra hato té-
nyezok szakszer(i vizsgalatat teszik lehet6vé, amelyek
koziil valasztasunk Cox regresszios modelljére esett. A
Cox-modellt alkalmazva mind az Eucreas, minda
Janumet gyodgyszerek esetében négy olyan valtozot
azonositottak, amelyek szignifikansan befolyasoltak az
Uj gyogyszer felirasanak az esélyét. Mindkét készit-
mény esetében szignifikans valtozonak bizonyult a
felirt gyogyszermarkak szama, illetve az inzulinos ke-
zelésben részesiilé betegek aranya. A kapott sszefiig-
gések javarészt Osszhangban vannak a hasonld nem-
zetkdzi kutatasok eredményeivel.

TARGYSZ0:
Cox-modell.
Gyodgyszerterjedési folyamat.

* A szerzok kozotti munkamegosztas a kovetkez6 modon tortént: Benedek Gabor szolgaltatta a cikk alapjat
jelentd oOtletet, tisztitotta az adatokat, valamint kritikai szemmel atolvasta a kéziratot. Kereszturi Judit Lilla
végezte a Cox-modellhez kapcsolodd szamitasokat, értelmezte a kapott eredményeket, valamint fogalmazta a
cikk szévegét. Lubléy Agnes kidolgozta a cikk alapjat nyajté koncepciot, tisztitotta és transzformalta az adato-
kat, valamint fogalmazta a cikk szovegét. Lubloy Agnes részérdl a kutatast kétéves poszt-doktori dsztondij
formajaban az AXA Research Fund tdmogatta. A kutatas soran felhasznalt jovedelmi adatokat a GeoX Kft.
(http://www.geoindex.hu/) téritésmentesen bocsatotta rendelkezésiinkre,
Prajczer Tamasnak és Géczi Juditnak.

amelyért koszonettel tartozunk

Statisztikai Szemle, 92. évfolyam 8-9. szém



KeresztUri-Lubléy—-Benedek: Gydgyszerek terjedésének vizsgdlata Cox-regresszidval 793

A gyogyszercégek legujabb, innovativ készitményeinek elterjesztése nem egy
piaci szerepld szamara fontos. Az 0 gydgyszer révén az orvosok szamos esetben a
betegek allapotanak gyorsabb stabilizalasaval, illetve akar tiinetmentessé tételével
tudnak gyogyitani. A betegek az 0j hatéanyagokbdl készitett gyogyszerek segitségé-
vel magasabb életszinvonalon élhetnek az esetleges kronikus betegségiikkel egyiitt.
Az allamnak fontos, hogy a munkaerdpiac szerepldi munkavégzésre képes emberek
legyenek. A gyogyszercégeknek pedig a realizalt profitjuk révén lehetéségiik van
kutatasra és fejlesztésre, valamint novekedésre.

A gyogyszerek elterjedését meghatarozo tényezdk ismerete tobb szempontbdl is
kiemelkedd fontossagu. Egyrészt, ha egy gydgyszercég egy Uj gyogyszert szeretne a
piacra bevezetni, akkor a tényezok ismerete el0segiti a marketing koltségvetését
céliranyos elkoltését, annak megallapitasat, hova kell helyezni a hangsulyt, hogy a
szakorvosok minél hamarabb alkalmazzak a szoban forgd készitményt. Masrészt, a
tényezOk ismeretének birtokdban a terjedés folyamata felgyorsithato. Ugyan a
gyogyszergyartd cégek gyakorta jelennek meg valamely 0j gyogyszerrel, és mindent
megtesznek ezeknek gyors bevezetése érdekében, a készitmények orvosi gyakorlatba
vald bevezetése mégis sokszor elhuzodik (Berwick [2003]). Amennyiben egy ujon-
nan kifejlesztett gyogyszer olyan terapidt tesz lehetové, amelyre eddig igény ugyan
volt, de kinalat nem, akkor a gyogyszer gyors bevezetésébdl mind az orvostudo-
many, mind a tarsadalom profitalhat. Harmadrészt, a tényezdok ismerete koltséghaté-
konyabb egészségiigyi gazdalkodast tehet lehetové: két azonos hatdsossaggal bird
készitmény koziil annak terjedését kell eldsegiteni, amelyik olcsobb, illetve a dra-
gabb készitményeket csak jelentds terapias javulas esetén szabad terjeszteni. Ne-
gyedrészt, a tényezok fiiggvényében pontosabban eldére jelezhetdvé valik a gyogy-
szerhasznalat. A gydgyszerhasznalat elérejelzése nemcsak a gyogyszergyartd cégek,
hanem a gyogyszerkassza tervezdi szamara is fontos. Végezetiil, a tényez6k ismerete
fontos lehet a szakmai céli, tudomanyos reklamanyagok megtervezésénél és az or-
vos-tovabbképzések lefolytatdsanal. A korai és a kés6i elfogadd orvoscsoportok
eltéré megkozelitést igényelnek, azok egymastol vald megkiilonboztetésének ido- és
pénzértéke is van. Az egészségpolitikusoknak a korai elfogadd, sokat feliré orvosok-
ra érdemes elsOsorban figyelniiik (Groves et al. [2010]); azokra, akik vélhetden a
legerésebb csoportnyomast valtjak ki. Mind a tudomanyos ismerteté anyagoknak,
mind a tovabbképzéseknek azt kellene eredményezniiik, hogy az orvosok a lehetd
leghatékonyabb, és legkevésbé draga készitményeket irjak fel.

Tanulmanyunk célja azon tényezdk feltarasa, amelyek szignifikdnsan befolyésol-
tak két innovativ, eddig nem létezé ATC-kddon nyilvantartott készitmény felirdsanak
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esélyét.! A nemzetkozi trendekkel 6sszhangban a cukorbetegségben szenvedd bete-
gek szama Magyarorszagon is folyamatosan novekszik, és a nagy piaci potencial
miatt a gydgyszergyartd cégek a kozelmuiltban szamos 0 készitményt fejlesztettek
ki. A magyar piacra 2008 és 2011 aprilisa kdzott tizenegy uj, a 2-es tipust cukorbe-
tegség kezelésére alkalmas gydgyszert vezettek be tamogatott formaban. A gyogy-
szerek tdmogatott formaban vald bevezetésével az Orszdgos Egészségiigyi Pénztar
(OEP) nemcsak a gyogyszer hatdsossagat ismeri el, hanem annak tdrsadalmi fontos-
sagat is. A tizenegy Uj antidiabetikum koziil tanulmanyunk elsésorban a két legsike-
resebb készitménnyel foglalkozik. A metformin és vildagliptin hatéanyagokbodl allo
Eucreast a Novartis 2008 novemberében vezette be a magyar piacra, és bevezetését
sitagliptin hatéanyagi Janumet készitménnyel a Merck Sharp & Dohme cég par
hoénappal késébb, 2009 februarjaban jelent meg a piacon, és jelenleg a masodik he-
lyet foglalja el az értékesitési rangsorban.

Egy innovativ készitmény felirdsanal a szakorvosnak két dolgot kell mérlegelnie:
felirhatja a gyogyszert koran, amikor a gyogyszer lehetséges mellékhatdsai még ke-
vésbé ismertek, vagy kitolhatja a gyogyszerfelirast késdbbre, és ekkor ugyan a
gyogyszer mellékhatasairdl mar tobb informacidval rendelkezik, de a beteg ez id6
alatt elesik az 0j készitmény biztositotta potencialis elonydoktdl. Egy gydgyszer elfo-
gadasanak folyamata meglehetdsen Osszetett, és noha minden orvos az adott beteg
egészségi allapotat véve figyelembe dont az elfogadasrol, mégis gy tiinik, hogy
néhany orvos inkdbb hajland6 az innovativ készitményeket korabban felirni, mint a
tobbiek.

A gybgyszerek terjedését szamos tényezd befolyasolhatja mikro-, mezo- és mak-
roszinten (errdl részletesen lasd Lubloy [2014] szisztematikus szakirodalom-
Osszefoglalojat). A mikroszintli tényezdk a szakorvosok szociodemografiai adatait,
orvosképzéssel kapcsolatos karakterisztikait, illetve receptfelirdsi szokasait, a
mezoszintll tényezdk a gydgyszergyartd cégek célzott marketingtevékenységét, az
orvosok kozotti tarsadalmikapcsolat-halot, a munkahely/szakrendelés jellemzdit,
illetve a gydgyszerek és a betegek sajatossagait foglaljak magukban. A makroszintii
tényezok a szabalyozo hatosagok, példaul az OEP intézkedéseit 6lelik fel. Tanulma-
nyunkban a mikroszintli tényezoket, illetve a mezoszintli tényezok koziil a munka-
hely és a szakrendelés jellemzdit, valamint a betegportfolio sajatossagait helyezziik a
kozéppontba.

A gyogyszerterjedést meghatarozo tényezok elemzésére a tulélési analizis a leg-
megfeleldbb statisztika eljaras, amely lehetdvé teszi egy adott esemény bekdvetkezé-

L' Az ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) betiisz6 a WHO altal ellen6rzott olyan anatomiai, gyogya-
szati és kémiai osztalyozasi rendszert jelent, amit gydgyszervegyiiletek osztalyozasara fejlesztettek ki. Az
osztalyozasi rendszeren beliil a gydgyszerek a hatas kifejtésének helye, a terapias és a kémiai tulajdonsagaik
alapjan kertilnek csoportokba.
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séig, jelen esetben egy 1j gyogyszer elfogadasdig eltelt idotartamra hatd tényezok
vizsgalatat. A tilélési analizis paraméteres és nemparaméteres modelljeinél, azoknak
a tanulmany moédszertani részben ismerettett hianyossaga miatt, a semi-paraméteres
modellek szakszeriibb statisztikai vizsgalatat teszik lehetové. A semi-paraméteres
modellek koziil valasztasunk Cox [1972] regresszids modelljére esett, amelyet napja-
inkban egyre tobb tudomanyagban — bar igen eltérd tipusu események bekodvetkezé-
sének vizsgélatdra — alkalmaznak a kutatok. A Cox regressziés modellrdl, annak
novekvd népszerlisége ellenére, kevés magyar nyelvll kézgazdasag-tudomanyi irds
talalhato, igy cikkiinkben fontosnak tartjuk a modell részletes bemutatasat is.

Tanulmanyunkban mindenekeldtt ismertetjiik a talélési analizis eszkoztarat: a tal-
¢lési analizis vizsgalatara készitett harom f6 modelltipus koziil a sajat kutatasunk
alapjat jelentd semi-paraméteres Cox regressziods modellt részleteiben is bemutatjuk.
Ezt kovetben, a cikk kozépsé harmadaban, az elemzéshez felhasznalt adatok kdrére
tériink ki; bemutatjuk a vizsgalat targyat képezd gyogyszerek és orvosok legfobb
karakterisztikdit. Az 6t csoportba sorolt tizenkilenc magyarazdovaltozo6 koziil néhany
egymassal szorosan korreldl, ennek kezelési modjara szintén kitériink. A cikk utolsd
harmadaban kutatasunk eredményét mutatjuk be: az Eucreas és a Janumet esetében
négy olyan valtozot azonositottunk, amelyek szignifikdnsan befolydsoltak az 1j
gyogyszer felirasanak az esélyét. A kapott eredményeket a nemzetkodzi szakiroda-
lomban tapasztaltakkal is dsszevetjiik, illetve azok alapjan egészségligyi szakpoliti-
kai javaslatokat fogalmazunk meg. Tanulmanyunkat fobb eredményeink 6sszefogla-
lasaval és jovobeli kutatasi irdnyok kijelolésével zarjuk.

1. A talélési analizis és a Cox regresszios modell

A tlélési analizis olyan statisztikai eljaras, amelyet akkor sziikséges alkalmazni,
amikor egy adott esemény bekdvetkezéséig eltelt id6tartamra hatd tényezdket vesz-
sziik vizsgalat ala (Nagy et al. [2002]). Fontos kiemelni, hogy olyan esetekben hasz-
nalhatok ezek a modellek, amikor nem visszafordithatd eseményt vizsgalunk. Ha
példaul az adott szakorvos mar legalabb egyszer felirta a készitményt, akkor ezt ko-
vetéen nem keriilhet olyan megitélés ala, mintha még nem alkalmazta volna ezt a
gyogyszert. A tulélési analizis vizsgalatara készitett modelleket harom f6 csoportra
oszthatjuk: nemparaméteres, paraméteres és semi-paraméteres modellekre.

A nemparaméteres modellek segitségével csak a tulélési id6 eloszlasanak alakjat
tudjuk vizsgalni. Ugyanakkor az eljaras elénye, hogy nem kell kiilonb6z6 feltételezé-
sekkel éIni a talélési id6 eloszlasarol. A nemparaméteres modellek estében konnyen
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zOen kiilonboz6 csoportok, illetve kezelési modszerek eloszlasfiiggvényét hasonlit-
hatjuk 0ssze ezeknek a modelleknek a segitségével. Legelterjedtebb valtozata Kaplan
¢és Meier [1958] modellje. A nemparaméteres modellek legfobb hatranya egyrészt az,
hogy sok megfigyeléssel kell rendelkezniink, masrészt pedig az, hogy nem képes
szamszerll eredményt adni arrdl, hogy milyen kapcsolat talalhato a kovaridnsok és a
talélési id6 kozott.

A paraméteres modellek abban az értelemben hasonlitanak a regresszios eljarasra,
hogy minden valtozé esetén kapunk koefficienst. A regresszidhoz hasonldan azzal a
feltételezéssel kell élniink, hogy a hibatagok, az /1/ egyenletnek megfelelden, norma-
lis eloszlast valoszintségi valtozok (Cleves et al. [2010]).

Tulélési ido ; = By + pix; +&;, €; ~ N(O’Jz)’ o
ahol

p, —a konstans paraméter, S, a regresszids egyiitthato, amely a

regresszios egyenlet meredekségét adja meg,
X — a magyarazdvaltozo,
¢ —a hibatag pedig egy normalis eloszlasu valdszinliségi valtozo

nulla varhaté értékkel és ¢ varianciaval.

A paraméteres modellek legelterjedtebb fajtai azok, amelyek kapcsan a tilélési
fiiggvényrdl (lasd /3/ egyenlet) exponencialis, Weibull-, Gompertz- vagy lognormalis
eloszlast feltételeziink. Mindebbdl kdvetkezik a modellek legfobb hatranya is: felté-
kezésének statisztikai vizsgalata a paraméteres modellek emlitett hidnyossadgai miatt
szakszeriien semi-paraméteres modellel végezhetd el.

A semi-paraméters modellek koziil Cox [1972] regresszios modellje a legismer-
tebb, a modellt 2014. januar 20-4n, a Google Scholar alapjan kdzel 36 ezer masik
iras hivatkozza. David Cox a Journal of the Royal Statistical Society Series-ben pub-
likalta 1972-ben azt a modelljét (Cox [1972]), amely Cox proporcionalis
hazardmodell néven valt ismertté a statisztikai szakirodalomban. Cox [1972] regresz-
szios modelljére a tovabbiakban Cox-modellként, Cox-regresszioként vagy Cox
regresszios modellként utalunk. A Cox-regresszié alkalmazasdval arra a kérdésre
kapunk vélaszt, hogy egy adott esemény mikor kovetkezik be az ismert valtozok

2 A magyar szakiroda- lomban nincs elfogadott megfeleléje a hazard function-nak. Bizonyos szerzék
hazardfuggvénynek (Mickelwright—Nagy [1998]) hivjak, de megtalalhaté a hazardfiiggvény (Ferté [2008])
kifejezés is, mig masok kockazati fiiggvénynek (Kovdcs [2006]) nevezik. Cikkiinkben, Mickelwright és Nagy
[1998] terminologiajat atvéve, szintén hazardfiggvénynek forditjuk a hazard functiont.
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fiiggvényében. A magyarazdvaltozokat kovaridnsoknak nevezziik. A becslés ered-
ménye megmutatja, hogy az esemény bekovetkezésére milyen hatassal van a kovari-
ansra, annak esélyét ndveli-e, vagy éppen csokkenti (Fox [2002]).

A Cox regresszios modell eldnye a paraméteres modellekkel szemben az, hogy
nem feltételez semmilyen eloszlast a tulélési idoérdl, illetve a baseline
hazardfiiggvény sem elére meghatarozott, hiszen az minden kovaridns esetén ujra-
becslésre keriil. Emellett a Cox regresszios modell kezelni tudja az adatok
cenzoralasat is A cenzordlds egyik lehetséges oka az, hogy bizonyos megfigyelési
egységek esetében korldtozott ismerettel rendelkeziink.® Szamitasaink soran mi jobb
oldalro6l fogunk cenzordlni, ami azt jelenti, hogy azokhoz a szakorvosokhoz fogunk
egy dummy valtozot rendelni, akik a vizsgalt idészak végéig nem irtak fel az yj
gyogyszert. A cenzoraldsra esetiinkben azért van sziikség, mert azokrol az orvosok-
rol, akik a megfigyelési iddszak alatt nem irtak fel a gydgyszert, nem tudjuk, hogy a
megfigyelési idészak utan vajon felirtak-e, €s ha igen, mikor. A modellezés sordn igy
a cenzoralt orvosoknak az adatait is fel tudjuk haszndlni a paraméterek becsléséhez,
amelynek koszonhetéen novelni tudjuk a minta elemszamat, és igy pontosabb ered-
ményeket kapunk, mint amit a cenzoralas nélkiil kapnank.

Szamitasaink sordn a paraméterek meghatdrozasara a semi-paraméteres Cox-
regressziot alkalmazzuk jobboldali cenzordlassal.

1.1. A tulélési analizis alapfogalmai

A Cox regresszios modell szakszerli ismertetéséhez sziikséges a tilélési analizis
legfontosabb alapfogalmainak definidlasa. A kovetkezOkben a talélési analizis alap-
fogalmait Rodriguez [2007] alapjan mutatjuk be.

1. A striiségfiiggvény — f (t) A stiriségfiiggvény az esemény be-
kovetkezési idejének valoszinliségi eloszlasat leird, egységnyi iddin-
tervallumra vetitett valdsziniliséget megadd mérték.

2. Az eloszlasfiiggvény — F (t) Legyen T a vizsgalt esemény be-
kovetkezési ideje, f (t) pedig a folytonos stiriiségfliggvény, ekkor az

eloszlasfiiggvény a kdvetkezd forméaban irhato fel:

F(t)=Pr(T<t)=] f(s)ds. 12/

3 A cenzoralas fajtairdl és lehetséges okairdl lasd Garson [2013], illetve Klein—Moeschberger [2013] kony-
veit.
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t — egy bizonyos idd,

T - egy valdsziniiségi valtozo, amely az esemény bekdvetkezésének
idejét jeloli,

Pr—egy valoszinliség. Az eloszlasfiiggvény azt mutatja meg, hogy
egy t idépontig mekkora valoszinliséggel (Pr) kovetkezik be az ese-
mény.

3. A tulélési fiiggvény — S (t) az eloszlasfliggvény komplementere;
a tilélési fliggvény annak valdszinliségét adja meg, hogy az esemény a
t id6pontig bezardlag nem kovetkezik be.

S(t)=1-F(t)=Pr(T 21) 13/

4. A hazardfiiggvény (hazard function) — h(t) a t idépontot koz-

vetleniil kovetd bekovetkezés egységnyi iddintervallumra esd valdszi-
nliségét adja meg, arra feltételesen, hogy a ¢ idopontig bezarolag nem
kovetkezett be az esemény. A hazardfiiggvény minden ¢ idépontra ki-
fejezi a hazardarany (hazard rate) értékeit. A hazardarany segitségével
— példaul az orvostudomanyban — azt lehet Osszehasonlitani, hogy
azok, akik részesiiltek bizonyos kezelésben, €s azok, akik nem, milyen
valdszinlisséggel ¢lik tul az adott ¢ napot. Formalisan a hazard-
fiiggvény:

. Pr(t£T£t+At|T2t) (1)
h(t):AZtlTo P = S(t)‘ 14/

A /2/ és a /4/ egyenletet felhasznadlva a hazardfiiggvény az /5/
egyenletben lathat6 alakban irhat6 fel:

h(t)= —%log(S(t)). /5/

A hazardfiiggvény az id6 fliggvényében barmilyen alakot felvehet;
példaul novekedhet, csokkenhet, vagy akar U alakot is formazhat.
5. A baseline hazardfiiggvény — h, (t) minden ¢ idOpontra kifejezi

a baseline hazardardny értékét. Egy adott id6pontra a baseline
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hazardarany igy hatarozhat6 meg, hogy minden kovarians elérejelz6
szerepét nulldnak tekintjiik.

1.2. A Cox regresszios modell bemutatasa

Ahogy mér korabban is irtuk, Cox [1972] arra a kérdésre kereste a vélaszt, hogy
egy adott esemény mikor kovetkezik be az ismert valtozok fliggvényében. Ha reg-
resszioval szeretnénk az esemény bekdvetkezésének iddpontja és az arra hatd ténye-
z06k kapcsolatat feltdrni, akkor azt a /6/ egyenlettel irhatjuk fel:

h(x) =p, + Bix, 16/

ahol a hazardfiiggvény (h) a magyarazdvaltozotol (x) fiigg. A baseline
hazardfliggvény #, (t), amely a regresszids egyenlet alapjan nem mas, mint( ﬁo)

tag, nem fiigg az magyarazdvaltozotol, és minden ¢ idGpontra konstans. A modellben
a hazardfiiggvény negativ értéket is fel tud venni, ami valoszintiségekrdl 1évén szo,
nem lehetséges. Az /6/ egyenletet azonban konnyedén atalakithatjuk ugy, hogy a
negativitast feloldjuk:

h(x) = exp(ﬁo + ﬁ]x) = exp(ﬁo) . exp(ﬁ]x) =h, exp(ﬂ]x) > 0. 17/

Cox [1972] az exp(f3y) = hy jeldlést alkalmazza a modell konnyebb atlathatosaga
érdekében, hiszen exp( /3, ) konstans értékeket vesz fel.

Matrix alakban a hazardfiiggvény a /8/ egyenletben lathat6 formaban irhat6 fel:
h(x)=ho exp(B"x). /8/

Az /7/ egyenletbeli atalakitassal exponencialis eloszlast kapunk a talélési fligg-
vényre, amely azonban nem realisztikus. Cox [1972] otlete alapjan a problémat ugy
tudjuk kezelni, hogy a /9/ egyenletben lathato altalanositassal éliink:

h(t,x)zho (t,a)exp([iTx), /9/

ahol a a baseline értékét befolyasolo tényezd. Cox modelljében a ho(t,oc),azaz a

baseline hazardfiiggvény fligg az id6tél, de nem fiigg a magyarazovaltozotdl,
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exp([iTx) pedig nem fligg az id6tdl, csak a magyarazovaltozotol. Ennek az atalaki-

tasnak koszonhetden a hazardfiiggvény az idotdl is fligg, igy a valosaghoz kozelibb a
modell. A x; és x, magyarazovaltozokra felirhaté hazardarany ekkor a /10/ egyen-

letben lathaté mdodon fejezhetd ki:

h(t|x]) _ hy (Z,a)exp(ﬂx]) _ exp(ﬂx,)
h(t|x2) ho(t,a)exp(ﬂxz) exp(ﬁxz)

=exp{ﬁ(x]—x2)}. /10/

A /10/ egyenletbdl lathatjuk, hogy a hazardarany nem fligg az id6tél. A Cox-
modell tehat azzal a feltételezéssel €1, hogy hazardarany azonos a kiilénb6z6 id6pon-
tokra. A Cox-modell legfontosabb tulajdonsaga, hogy nem kell elére meghatarozni a
baseline fliggvényt, anélkiil is meg lehet f -t becsiilni. A Cox regresszidos modellt
tulajdonképpen e miatt a tulajdonsaga miatt nevezziik semi-paraméteres modellnek.
Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy Cox [1972] publikalta a( ﬁ) meghatarozasdhoz
sziikséges parcialis likelihood becslést is, amelyet a terjedelmi hatarok miatt jelen
irasunkban nem mutatunk be részletesen.

A [ paramétert a /10/ egyenlet fényében konnyen értelmezhetjiik, hiszen exp( p )

a hazardaranyt adja meg, azaz annak a val6szintiségét, hogy egy adott esemény beko-
vetkezik. Ha f; egyenld nullaval, akkor a hazardarany exp( ﬁi) egyenld eggyel, igy

az adott kovariansnak nincs hatdsa az esemény bekovetkezésére. Ha f; pozitiv (nega-

tiv) értéket vesz fel, akkor a hazardarany nagyobb (kisebb) lesz, mint 1, ami azt jelenti,
hogy ha a kovarians ceteris paribus egy egységgel n6, akkor az esemény bekovetkezé-
sének a valoszinlisége no (csokken), azaz sokkal valosziniibb (kevésbé valdszinil) az
esemény bekdvetkezése ahhoz képest, mintha a kovarians nem valtozna.

A Cox-modellnek szdmos kiterjesztése létezik; mind folytonos, mind kategoria-
valtozoéra felirhatjuk az egyenletet, illetve a valtozok fiigghetnek az id6tol is.

A regresszidszamitashoz hasonléan a magyarazovaltozok szignifikanciajat a Cox-
modellben is tesztelniink kell. A f; paramétert tigy tudjuk tesztelni, hogy H, hipo-
tézisnek azt tessziik fel, hogy nullaval egyenld, és ezt szeretnénk elvetni. Omnibusz
tesztnek nevezziik, ha valamennyi f; paraméterre teszteljiik azt a H, hipotézist,
hogy a f, paraméterek egyenl6k nullaval (Fox [2002]).

Szamitasaink sordn mi az SPSS programcsomag 22. verzidjat hasznaltuk fel, és
Cox 1dotél nem fliggd magyardzovaltozokat tartalmazo, /9/ egyenletében lathatd
regresszios alapmodelljét alkalmazzuk. A modellbecslés soran az SPSS alapbeallita-
sat jelenté Enter-modszert alkalmaztuk, azaz az &sszes kovarianst bevontuk a mo-
dellbe, és ezek egyiittes hatasat vizsgaltuk.
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2. Az adatok

A gyogyszerterjedési vizsgalat alapadatait, azaz a receptadatokat a DoktorInfo
Kft. biztositotta, amely adatbazisba 2011 és 2012 soran kozel 900 haziorvos szolgal-
tatott adatot. Az adatbazisba a hazankban praktizald haziorvosok kozel negyede 6n-
kéntesen kiildi be a vénykételes recepten szerepld, adatvédelmi torvényt nem sértd
adatokat, amelyért cserébe dijazdsban részesiil. A bekiildott receptadatok tartalmaz-
zék a felird haziorvos nevét, pecsétszamat és rendelési cimét, a felirdas datumat, a
felirt készitmény jellemzo6it (név, ATC-kod, adagolas modja), a gydgyszertamogatas
mértékét, illetve a beteg jellemzdi koziil a beteg korat és nemét.*

2.1. Orvosok és gyogyszerek

A haziorvosok mintdja reprezentativ a nem, a régio, a telepiiléstipus és a belgyo-
gyasz-szakvizsga megléte tekintetében. 2009. janudr 1-jét6l a haziorvosoknak a re-
cepten kotelezd a kozos beteggondozasban részt vevd betegek esetében a recepten
azon szakorvos nevét vagy pecsétszamat kellett feltiintetni, aki az adott terapia hazi-
orvosi utdnirdsat a betegnek elrendelte. Ily modon, kdzvetetten ugyan, de ismerjiik a
beteg szakorvosat is.

A gyogyszerterjedési vizsgalat 318 diabetologus szakorvosra és az altaluk ellatott
betegekre terjedt ki. A vizsgalatba bevont 318 diabetologus szakorvos a mintaban
szerepld receptek 80 szdzalékanak felirasaért felelds. Fontosnak tartjuk hangstlyoz-
ni, hogy a diabetoldgus szakorvosok 6sszes felirt receptjét nem lattuk, csak azokat,
amelyeket haziorvosi utdnirasra javasolt. A kozos beteggondozasban részt vevo be-
tegeknek felirt receptek alapjan meg tudtuk hatarozni, hogy egy adott szakorvos
mikor javasolta eldszor utanirasra az altalunk elemezni kivant készitményt. A 11 uj
antidiabetikum koziil két gyogyszer képezi az elemzés targyat, az Eucreas és a
Janumet.

Az Eucreas terméket (forgalmazoja a Novartis cég) 2008 novemberében vezették
be a magyar piacra. A legsikeresebb jjonnan bevezetett antidiabetikum, bevezetését
kovetden egy évvel, 2009 juniusdban piacvezetdvé valt, és jelenleg is ez a készit-
mény a piacvezetd. Az egy napra jutd kezelési koltség az adott termék esetében 416
forint (OEP [2013a]). A 1. abran lathatjuk a kumulalt DOT-forgalom fliggvényében
az Ujonnan bevezetett antidiabetikum forgalmanak alakulasat 2008 augusztusa és
2011 decembere kozott. A DOT az angol days of therapy roviditése, amely az OEP

4 Az OEP felé a haziorvosok kotelezd jelleggel jelentik a beteg identitasara (beteg T AJ-szdma, neve és lak-
cime) is kiterjedd receptadatokat, ezen adatok azonban szigorian bizalmasak, igy azokra a Doktorinfo Kft.
Adatvédelmi Biztos Irodaja altal auditalt adatgyiijtési tevékenysége nem terjed ki.
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definicigja alapjan azt mutatja, hogy egy kivaltott doboz varhatéan hany napig tartja
terapian a betegeket (OEP [2013b]). A DOT révén az adagolasban és a darabszam-
ban kiilonb6zd, azonos hatéanyag tartalmt kiszerelések 0sszehasonlithatova és 6sz-

szeadhatova valnak.

1. abra. Az 6t legsikeresebb ujonnan bevezetett antidiabetikum

kumulalt havi DOT-forgalmanak alakulasa
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Forras: Sajat szamitas az OEP gyogyszerforgalmi adatai alapjan (OEP [2013b]).

A Janumet markdji terméket a Merck Sharp & Dohme cég fejlesztette ki. A ter-
méket Magyarorszagra 2009 februarjaban vezették be. Az értékesitett mennyiség
folyamatosan ndvekedett, de a termék sohasem lett piacvezetd, az Eucreas mindig
megel6zte. 2010 novembere és 2011 juniusa kozott a Competact nevil termék is
megeldzte a Janumet eladasi mennyiségét, de 2011 juliusatdl a Janumet visszavette
masodik helyét. A bevezetés napjan 397 forintot tett ki az egy napra jutd kezelés

kéltség (OEP [2013a]).

2.2. A magyarazovaltozok

Szamitasaink sordn a vizsgalatba bevont 318 diabetologus szakorvos esetében
azon tényezoket kerestiik, amelyek pozitivan befolyasoljak az uj gyogyszerek felira-
sanak esélyét. A szakorvosokrol 19 magyarazovaltozoval rendelkeziink, amelyet 6t
csoportra osztottunk: @) szociodemografiai valtozok, ») munkahellyel kapcsolatos
valtozok, ¢) a szakrendelés jellemzdi, d) a szakorvos felirdsi szokasai, valamint e) a
szakorvos betegportfolidjanak jellemzoi.
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A szakorvosok szocio-demografiai, illetve a munkahellyel és a szakrendeléssel
kapcsolatos adatainak forrasa az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hiva-
tal (EEKH [2013]) jogszabaly altal meghatarozott, barki szamara hozzaférhetd adat-
gyljteménye. A szakorvosokrol a kovetkezd adatokat hasznaltuk fel az EEKH-
adatbazisbol.

Szociodemogrdfiai valtozok: a szakorvos neme, kora, és szakvizsgdinak szama, A
szakorvosok nemét egy dummy valtozdval jeldltiik; a mintaban szerepld orvosok 48
szézaléka férfi. A szakorvosok atlagosan 52 évesek, 10 év szdrassal. A legfiatalabb
szakorvos 32, a legiddsebb 78 éves. A szakorvosok atlagosan 1,78 szakvizsgaval
rendelkeznek.

Munkahellyel kapcsolatos valtozok: munkahelyek szama, a szakorvos beosztasa,
a szakorvos munkahelyéiil szolgald intézmény mérete. Az EEKH alapjan egy szak-
orvos atlagosan 1,46 helyen dolgozott. Az elemzés céljabol a szakorvosokat a beosz-
tasuk alapjan harom kategéridba soroltuk: 1 — vezetd beosztas (osztalyvezetd, osz-
talyvezetd-helyettes, jardbeteg-szakellatas vezetdje) 2 — féorvos, 3 —szakorvos. A
szakorvosok munkahelyéiil szolgaldé intézményeket négy csoportba soroltuk: 1 —
klinika, 2 —egyetemi vagy mas oktatdé korhaz, 3 —korhdz, 4 — jardbeteg-szakren-
delés. A szakorvosok szocio-demografiai és munkahellyel kapcsolatos legfébb leird
statisztikai mutatéi az 1. tdblazatban talalhatok.

1. tablazat
A szakorvosok szocio-demogrdfiai és munkahellyel kapcsolatos valtozoi
Valtozo Atlag Minimum Maximum Szoras
Szakorvos neme (0- férfi, 1 — nd) 0,48 0,00 1,00 -
Szakorvos kora (év) 51,92 32,00 78,00 9,94
Orvosi szakvizsgak szama (darab) 1,78 1,00 4,00 0,78
Munkahelyek szama (darab) 1,46 0,00 5,00 0,69
Beosztas (1 — vezet6 beosztas,
- 1,00 3,00 -
2 — féorvos, 3 — szakorvos)
Intézmény mérete (1 — klinika,
2 — egyetemi vagy mas oktato korhaz, - 1,00 4,00 -

3 — korhaz, 4 — jarobeteg-szakrendelés)

Forras: Sajat szamitas 2011. decemberi adatok alapjan.
A szocio-demografiai és munkahelyi adatok mellett, a Doktorinfo Kft. adatai

alapjan Osszegyljtottiik a szakrendelésnek, a szakorvos felirasi szokdsainak, illetve a
szakorvos betegportfolidjanak legfébb jellemzdit.
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A szakrendelés jellemzoi: betegek szama, betegenkénti kontaktusok szdmanak atla-
ga, a szakrendeld varosdnak mérete, javaslati receptek szdma Osszesen, egy betegre
jutd javaslati receptek szama, lojalis betegek aranya, a szakorvoshoz beutalé haziorvo-
sok szama. A 2. tdblazatban talalhatok a valtozok legf6bb leird statisztikai jellemzdi.

2. tablazat
A szakorvosok szakrendeléssel kapcsolatos valtozoi
Valtozo Atlag Minimum Maximum Szoras
Betegek szama (f6) 123,48 14,00 784,00 114,71
Betegenkénti kontaktusok szamanak atlaga (darab) 1,68 1,00 2,85 0,37
Telepiilés mérete (1 — Budapest, 2 — Nagyvaros,

3 — Kozepes méretii varos, 4 — Egyéb telepiilés) - 1,00 4,00 -
Javaslati receptek szama Gsszesen (darab) 1569,59 315,00 12 262,00 1618,11
Egy betegre juto javaslati receptek szama (darab) 12,71 4,63 30,93 3,72
Lojalis betegek aranya (szazalék) 70,77 17,54 100,00 19,76
Beutal6 haziorvosok szama (f6) 21,56 1,00 84,00 15,95

Forras: Sajat szamitas 2010. januar és 201 1. december kozotti kétéves idSintervallumra.

A mintabeli szakorvosok atlagosan 123 kiilonb6z6 beteget latnak el, akikkel a
szakorvosok két év alatt atlagosan 1,68-szor taldlkoztak. A betegenkénti kontaktusok
szémara a rendelkezésre allo adataink alapjan egy als6 becslést tudtunk adni: azt
hataroztuk meg, hogy egy adott betegnél két év alatt hany kiilonféle javaslati datum
szerepel. A hatdlyos magyar egészségligyi szabalyozas értelmében ugyanis a bete-
geknek meghatarozott id6kozonként (évente, vagy félévente egyszer) fel kell keresni
egy szakorvost, hogy a szakorvos ekkor adott javaslata alapjan a haziorvos tdmoga-
tott formaban fel tudja irni a készitményt a betegnek. Szamitasaink soran fontosnak
tartottuk annak figyelembe vételét is, hogy az adott szakorvos mekkora telepiilésen
végzi a munkéjat. igy a pontos munkahelyi cimek mellé a KSH [2011] adatbazisa
alapjan népességszdmot rendeltiink, és ennek a segitségével négy csoportba soroltuk
a varosokat: 1 — Budapest, 2 — Nagyvaros (100 ezer feletti lakossag), 3 — Kozepes
méretli varos (40 ezer és 100 ezer kozotti lakossag), 4 — Egyéb telepiilés (40 ezer
alatti lakossag). A mintaban szerepld szakorvosok javaslata alapjan atlagosan 1570
javaslati receptet ir fel egy haziorvos. A receptek szamat felhasznaltuk arra, hogy
kiszamitsuk az egy betegre juto javaslati receptek szamat, amire atlagosan 12,7 érté-
ket kapunk. A lojalis betegek ardnyanak a minimuma 17,54 szézalék, de van olyan
szakorvos, akinél a betegeinek 100 szazaléka lojalis; atlagosan pedig a betegek 71
szézaléka lojalis. A lojalis betegek aranyat tigy hataroztuk meg, hogy megnéztiik, kik
azok a betegek, akik valamennyi vizsgalt évben csak az adott szakorvost keresték fel.
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Ezeknek a betegeknek vélhetéen fontos az adott orvos személye, biznak benne, és
ragaszkodnak hozzad (akkor mennek a szakrendeldbe, amikor biztosan tudjak, hogy
az adott szakorvos rendel). A szakorvoshoz beutald haziorvosok szdma atlagosan
21,6, azaz egy szakorvoshoz atlagosan ennyi haziorvos utalja be a betegeit.

Felirasi szokasok: felirt gydgyszermarkdk szdma, régi tipusu oralis antidia-
betikumok aranya.

A szakorvosok 4-25 kozotti gyogyszermarkat irnak fel a cukorbetegek részére; és
atlagosan 16,7 marka koziil valasztanak. (Lasd a 3. tadblazatot.) A régi tipusu oralis
antidiabetikumok ardnya magyardzovaltozot azért tartjuk fontosnak, mert ez megmu-
tatja, hogy a szakorvos receptjei koziil aranyaiban mennyi a régi (nem innovativ)
oralis antidiabetikum. Atlagosan 3 szazalék ez az arany, de van olyan szakorvos, aki

rom 7

33,3 szazalék régiebbi fejlesztésii oralis antidiabetikumot ir fel a betegeinek.

3. tablazat
A szakorvosok gyogyszer-felirdsi szokdsai
Gyoégyszer-felirasi jellemz6 Atlag Minimum Maximum Szoras
Felirt gyogyszermarkak szama (darab) 16,66 4,00 25,00 4,13
Régi tipusu oralis antidiabetikumok aranya (szazalék) 2,99 0,00 33,33 4,66

Forras: Sajat szamitas 2010. januar és 201 1. december kozotti kétéves iddintervallumra.

Betegportfolio karakterisztikdi: a betegek atlagéletkora 2013-ban, a férfi betegek
aranya, az inzulinkezelésben részesiilé betegek ardnya, az egy betegre jutd atlag-
jovedelem. A 4. tablazatban talalhatok a betegportfolid leirasara szolgalo legalapve-
tobb statisztikai mutatok.

4. tablazat
A szakorvosok betegportfoliojanaknak jellemzéi
Betegek jellemz6i Atlag Minimum Maximum Szoras
Betegek atlagéletkora (években) 64,20 44,00 72,87 2,84
Férfi betegek aranya (szazalék) 47,07 7,02 70,37 7,39
Inzulint hasznal6 betegek aranya (szazalék) 79,10 0,00 100,00 20,84
Egy betegre juto éves atlagjovedelem (ezer forint) 930,98 380,06 1511,87 179,24

Forras: Sajat szamitas.
Az adatbézisban szerepld Osszes beteg atlagéletkora 64 év, kozottiik a férfi bete-

gek ardnya atlagosan 47 szdzalék. Az inzulinos kezelésben részesiilé betegek ara-
nyéaval az adott szakorvos betegeinek a sulyossagara tudunk egy kozelitd becslést
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adni. A betegek atlagosan 79 szazalékban inzulinos kezelésben részesiilnek. Ezek az
ardnyszamok orvosonként eltérd mértékiick, amit a 4. tablazatban lathaté magas
szoras jol alatamaszt. A haziorvosok iranyitdszama, illetve nagyvarosok esetében a
rendeld utcaja alapjan — a GeoX Kft. adatbazisat felhasznalva (GeolndeX [2013]) —
meghataroztuk, hogy az adott iranyitdoszam alatt, illetve néhany utcanyi kornyéken
(100x100 méter teriileten) mekkora a betegek atlagos jovedelme. Ezt kovetden a
betegeket hozzarendeltiik a szakorvosokhoz, és becslést adtunk a szakorvos betegei-
nek atlagjovedelmérdl. A betegek jovedelmét tehat nem ismerjiik, azzal a feltétele-
zéssel éliink, hogy a betegek a haziorvosi rendeld kozelében laknak, igy minden
betegre a haziorvosi rendeld cime alapjan becsiiltik meg az atlagjovedelmet, azaz
minden beteg cimét azonosnak feltételeztiik a haziorvos rendeldjének cimével. A
betegek jovedelmének nagysaga azért lehet fontos, mert elképzelhetd, hogy egy ala-
csonyabb atlagjovedelmii régidban a szakorvos varhatéan olcsobb gydgyszert ir fel,
azaz inkdbb a 100 szazalék téritésben résziild inzulint irja fel akkor is, amikor még az
oralis kezelés is sikeres lehetne.

2.3. A korrelacio kezelése

Garson [2013] tanulmanya alapjan a Cox-modellben a 0,85 feletti korrelacids paro-
kat egyiittesen nem célszerti magyarazovaltozoként hasznalni, még annak ellenére sem,
hogy ez nem eléfeltétele egy megbizhaté modellnek. A kutatdsunkban mi abszolut
értékben 0,65-0s korrelacios kiiszobot hataroztuk meg: azokndl a valtozoparoknal, ahol
a korrelacio értéke ennél magasabb volt, ott kizartuk a modellbdl az egyik valtozot. A
betegek szama ¢€s a javaslati receptek szama kozott a korrelacio 0,95, azaz a betegek
szamabol meglehetdsen jol lehet kdvetkeztetni arra, hogy hany javaslati receptet tarto-
zik az adott orvoshoz, aminek hatasara az elemzésiinkbdl a javaslati receptek szamat
kizéartuk. Ennek a valtozonak a kizarasaval 6sszesen 18 magyarazovaltozot hasznaltunk
fel a modellezés soran. Fontos kiemelniink, hogy két-két valtozopar (betegenkénti
kontaktusok szamanak atlaga és egy betegre jutd javaslati receptek szama, illetve a
betegek szama ¢és a felirt gyogyszermarkak szama) kozott 0,60-0,65 kozotti korrelacid
all fent. A modellbdl ezeknek a valtozoparoknak egyikét sem zartuk ki, de az eredmé-
nyek értelmezésénél ennek lehetséges hatdsara visszatériink.

3. Eredmények

A talélési fliggvényt abrazolhatjuk ugy, hogy az értékeit 1-bdl kivonjuk. Ebben az
esetben azt kapjuk meg, hogy adott nap utan a szakorvosok hany szazaléka javasolta
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utanirasra az 0 gyogyszert. Az Eucreast 1200 nap utan a szakorvosok 86 szazalé¢ka
javasolta, mig a késobb bevezetésre keriild Janumetet 1100 nap utdn az orvosok 75
szézaléka javasolta. Az 2. abran egyenletes litemi novekedés lathatd, nagyobb toré-
sek, illetve kiugrasok a terjedési folyamatban nincsenek.

Szazalék Szazalék
100 100
80 80+
60- 60-
40- 40+
20+ 20+
0 0

0 200 400 600 800 1000 1200nap O 200 400 600 800  1000nap

Eucreas Janumet

Mindkét gydgyszer esetében megvizsgaltuk a tilélési id6 eloszlasat, és a vonat-
koz6 (ebben a tanulmanyban nem szerepld) Q-Q abrak alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy sem a gyakorta feltételezett exponencidlis, sem a lognormalis, sem a
Weibull-eloszlas nem irja le megfelelden a gydgyszerek bevezetési idejének empiri-
kus kumulativ valoszintiségi eloszlasat. Igy esetiinkben Cox semi-modelljének al-
kalmazasa kimondottan indokolt, hiszen — szemben a paraméteres modellekkel —
nem kell feltételezéssel €lniink a ttlélési fliggvény eloszlasarol.

Az Eucreast a 318 szakorvosbdl 275 irta fel a vizsgalt idészakban. A gyodgyszer
elfogadasat szignifikdnsan befolyadsold tényezdket az 5. tablazatban tiintettiik fel.

A téblazatban lathatd adatokbdl azt a kovetkeztetés vonhatjuk le, hogy ha a bete-
gek szdma ceteris paribus 1-gyel nd, akkor 0,31 szdzalékkal n6 a valdsziniisége an-
nak, hogy a szakorvos koran javasolja utdnirasra az Eucreast. Ha a szakorvos a bete-
gekkel atlagosan 1-gyel tobbszor taldlkozik, akkor 136,09 szazalékkal nd az uj
gyogyszer korai javaslasdnak esélye, amelybdl arra kovetkeztethetiink, hogy egy
szorosabb orvos-beteg kapcsolatban a szakorvos a beteg szamara leghatasosabb tera-
pia megtalalasa érdekében az atlagosnal tobb készitménnyel kisérletezik. Az eddig
felirt gyogyszermarkak szamabdl is lehet kdvetkeztetni arra, hogy az 0j gyogyszert
koran be fogja-e vezetni a szakorvos: ha egy szakorvosnak 1-gyel tobb gyogyszer-

srcr
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nlisége az uj oralis antidiabetikum korai javaslasanak. Ezen feliil, ha egy szdzalékkal
alacsonyabb az inzulinos kezelésben részesiilék aranya, akkor ceteris paribus 2,1
szazalékkal valoszinilibb, hogy a szakorvos kordn felirasra javasolja az Gjonnan beve-
zetett oralis készitményt. Az orvosok kozdtt ugyan a mai napig is tart a vita a megfe-
leld kezelésrdl, de az adatok alapjan megallapithato, hogy azok a szakorvosok, akik
kevesebb inzulinkezelést alkalmaznak, nagyobb valdsziniliséggel irnak fel kordn uj
oralis készitményeket. A gyogyszer elfogadasara az 5. tablazatban lathaté négy té-
nyezon kiviil mas nem hat szignifikansan.

5. tablazat

Az Eucreas terjedését meghatdrozo szignifikans tényezék*

Wald- Szigni-
Tényezd Béta Ste:?dard statisztika S;abad- fikan- | Exp(Béta)
iba o sagfok A
értéke ciaszint
Inzulint hasznald betegek aranya (szazalék) | —0,0213 | 0,0040 28,45 1 0,0000 [ 0,9790
Felirt gyogyszermarkak szama (darab) 0,1159 | 0,0224 26,74 1 0,0000 | 1,1229
Betegek szama (f6) 0,0031 | 0,0008 15,83 1 0,0001 | 1,0031
Betegenkénti kontaktusok szamanak atlaga
(darab) 0,8590 | 0,2486 11,94 1 0,0005 | 2,3609

Megjegyzés. A modell omnibusz-tesztje alapjan a modellt 0,000 szignifikanciaszinten el kell fogadnunk. A
teljes modellre 18-as szabadsagfok mellett ;(2 értéke 154,063, mig a -2 log likehood értéke 2654,596.
Forras: Sajat szamitas.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a betegek szama és a felirt gyogyszermar-
kék szdma koziil mindkét valtozo annak ellenére szignifikdnsan és pozitivan noveli a
gyogyszerfelirds korai valdszinliségét, hogy azok egymassal kozepesen korrelalo
valtozok. A betegenkénti kontaktusok szamanak atlaga és az egy betegre jutd javas-
lati receptek szdma valtozok szintén kozepesen korreldlnak egymassal, azonban a két
valtoz6 koziil csak az elébbi szerepel a végsd modellben. A kdzepes korrelacio miatt
ugyanakkor vélhetéen az egy betegre jutd javaslati receptek szama is noveli a gyogy-
szer korai felirdsanak valosziniiségét, még ha az a végsé modellben a szoros korrela-
ci6 miatt nem is szerepel mint szignifikans valtozo.

A Janumet markaji gyogyszert a 318 szakorvosbdl 240 irta fel a vizsgalt id6-
szakban. A Cox regresszids modell a 6. tdblazatban lathaté véltozokat azonositotta
szignifikdns véaltozoként.

A Janumet esetében, az Eucreashoz hasonldan, szignifikans valtozé a felirt
gyogyszermarkak szdma és az inzulinos kezelésben részesiil betegek aranya. A
felirt gyogyszermarkdk szama nagyobb mértékben hat a Janumetre, mint az
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Eucreasra. Ennek magyarazata az lehet, hogy a Janumet az Eucreas kovetdje (mind
idében, mint pedig a termék jellegét illetden), és egy eleve tobb markat hasznalo
orvos inkabb ki fog probalni kovetd termékeket is kordn. Az inzulinos kezelésben
részesiilé betegek ardnyanak novekedése valamivel nagyobb mértékben csdkkenti
a Janumet korai felirdsanak esélyét, mint ahogy az Eucreasét csokkentette. A
Janumet esetében a betegek szama és a betegenkénti kontraktusok szamanak atlaga
nem bizonyult szignifikdnsnak, de a lojalis betegek aradnya €s az egy betegre jutd
javaslati receptek szdma igen. A lojalis betegek aranyanak 1 szdzalékos novekedé-
se ceteris paribus 1,26 szdzalékkal csokkenti annak a valdszinliségét, hogy koran
felirja a Janumetet a szakorvos. Ennek az lehet az oka, hogy a lojalis betegeknél a
hatékony orvos-beteg egyiittmiikodésbodl fakaddan vélhetden sikeriilt mar a szakor-
vosnak a Janumet relative kés6bbi bevezetését megelézden beallitania a megfeleld
terapiat, és igy nem kell ezeknek a betegek esetében 1) készitményekkel probal-
koznia. Ha ceteris paribus 1-gyel n6 az egy betegre jut6 javaslati receptek szama,
akkor az 8,15 szazalékkal noveli annak a valdszinliségét, hogy a szakorvos koran
felirja az 0j oralis antidiabetikumot. Az Eucreasnal az egy betegre jutd javaslati
receptek szdma nem, hanem a betegenkénti kontaktusok szdménak atlaga lett szig-
nifikdns, amely azonban kézepesen korrelal a javaslati receptek szamaval.

6. tablazat
A Janumet terjedését meghatdrozo szignifikans tényezék
Wald- Szigni-
Tényezs Beta | SO | aiisztika | V0| ikan- | Exp(Beta)
iba i sagfok L
értéke ciaszint
Felirt gyogyszermarkak szama (darab) 0,1879 | 0,0239 61,63 1 0,0000 | 1,2068
Inzulint hasznald betegek aranya (szazalék) | —0,0271 | 0,0045 36,94 1 0,0000 | 0,9732
Lojalis betegek aranya (szazalék) -0,0127 | 0,0042 9,29 1 0,0023 | 0,9874
Egy betegre juto javaslati receptek szama
(darab) 0,0784 | 0,0302 6,74 1 0,0094 | 1,0815

Megjegyzés. A modell omnibusz tesztje alapjan a modellt 0,000 szignifikanciaszinten el kell fogadnunk. A
teljes modellre 18-as szabadsagfok mellett ;(2 értéke 150,798, mig a-2 log-likehood értéke 2356,785.
Forras: Sajat szamitas.

4. Nemzetkozi kitekintés

Lubloy [2014] szisztematikus irodalom-feldolgozasa a nemzetkdzi szakirodalom-
ban harmincot olyan tanulméanyt azonositott, amely receptadatok alapjan vizsgalja az

Statisztikai Szemle, 92. évfolyam 8-9. szém



810

Kereszturi Judit Lilla — Lubléy ﬁgnes — Benedek Gabor

uj gyogyszerek terjedésének meghatarozo tényezodit. A 35 tanulmany tobbsége a
logisztikus és linedris regresszid eszkodztarara épit, €s csupan nyolc, foként a 2010-es
évek elején publikalt tanulmany alkalmazza a talélési analizis modszerét.

7. tablazat

Az uj gyogyszerek terjedését meghatarozo tényezék

A gyoégyszert feliré orvos jellemzoi

Szakrendelés jellemz6i

Szocio-demogrifiai tényezdk

Teriilet (varos v/s. vidék) (3/7)

Nem (7/15) Tipus (egyediili v/s. tobb orvossal k6zos rendelés) (4/7)
Kor (9/14) Meéret (2/6)

Szakteriileten eltoltott évek szama (4/5) A tulajdonosi struktura, a menedzsment és a gazdasagi
Képzés helye (4/5) beallitottsag tipusa (3/4)

Aktualis munkahelyek szama (1/2)

Régi6 (1/4)

Nemzetiség (1/1)

Akkreditacios szint (1/2)

Tudomanyos bedllitottsdg

Diagnosztikai aktivitas (2/2)

Szakvizsga (10/16)

A szakrendelés dolgozoinak Osszetétele (1/2)

Koérhazzal valé munkakapcsolat (4/8)

Klinikai kisérletekben vald részvétel (3/3)

Egyéb tényezok (2/2)

Tovabbképzés és farmakoterapias megbeszélések (2/3)

Olvasott szaklapok szama (2/3)

Gyégyszerjellemzok

Eszlelt tudoméanyos beallitottsag (2/3)

Szakrendezvények latogatasa (2/3)

Az 0j gyogyszert gyartd cég marketing koltségvetésé-
nek nagysaga (5/7)

Beosztas (1/1)

Gyogyszer altalanos elfogadottsaga (5/6)

Felirasi szokdsok

Gyogyszer terapias ujdonsagértéke (2/3)

Az 0j gyogyszer terapids osztalyan belili gyogyszer-
felirasanak mennyisége (10/11)

Verseny (1/1)

Betegek vagy receptek szama (6/9)

Az Gj gydgyszer gydgyszergyart6jitol szirmaz felirt
gyogyszerek mennyisége (4/4)

A betegportfolié karakterisztikai

Felirasi portfolio szélessége (1/1)

Kor (6/9)

Orvosokat megcélzo reklamtevékenység

Nem (1/6)

Orvoslatogatas (4/6)

Egészségi allapot (3/4)

Termékminta (2/2)

Tarsadalmi célu reklam (1/1)

Tarsadalmi-gazdasagi status (jovedelem, végzettség,
egészségiigyi biztositas) (3/4)

Tarsadalmi kapcsolathdlon keresztiili fertdzés (5/6)

Csaladi allapot (1/2)

Faji/etnikumi hovatartozas (2/2)

Megjegyzés. Zarojelben, az adott tényez6 hatasat szignifikansnak talalé tanulmanyok szamanak és az adott
tényez0 hatasat vizsgald tanulmanyok szamanak hanyadosa szerepel
Forras: Lubloy [2014] 3. tablazatanak magyar nyelvii adaptacioja.

Statisztikai Szemle, 92. évfolyam 8-9. szém



Gyoégyszerek terjedésének vizsgdlata Cox-regressziéval 811

A 7. tablazat a nemzetkozi szakirodalom eddigi 4llasa alapjan azon gydgyszerter-
jedést meghatarozd tényezoket tartalmazza, amelyet legalabb egy tanulmany szigni-
fikansként azonositott.

A kutatasunk eredménye az Eucreas ordlis antidiabetikum esetében dsszhang-
ban van a nemzetkdzi szakirodalom betegszamra vonatkoz6 eredményével; kilenc-
bdl hat tanulmany szignifikans pozitiv kapcsolatot azonositott a betegszam és az 4j
gyogyszer korai felirasara valo hajlam kozott (Inman—Pearce [1993], Corrigan—
Glass [2005], Garcia et al. [2000], Glass [2004], Glass—Rosenthal [2004], Glass—
Dalton [2006]). A Janumet esetében a betegek szamat ugyan nem, de az azzal ko-
zepesen korrelald egy betegre jutd javaslati receptek szamat azonositottuk a terje-
dési folyamat meghatarozd tényezd6jének. Eredményeink mindkét gyogyszer eseté-
ben egybevagnak mas szerzok azon megallitdsaval, mely szerint a felirt gyogy-
szermarkak szamanak, azaz a felirasi portfolid szélességének novekedése noveli az
uj gyogyszer korai felirasi valoszintségét (Bourke—Roper [2012]). Amennyiben
igaz az a feltevésiink, hogy a betegenkénti kontaktusok szamanak atlaga szorosan
korrelal a diagnosztikai aktivitasaval, tigy a betegenkénti kontaktusok szamanak
gyogyszerterjedési folyamatban jatszott meghataroz6 szerepe szintén egybecseng a
nemzetkozi eredményekkel (A4lvdrez—Herndndez [2005], Steffensen—Sorensen—
Olesen [1999]).

Mindkét gyogyszer esetében szignifikans negativ kapcsolatot azonositottunk az
inzulinos kezelésben részesiilo betegek aranya és az 1) oralis készitmények felira-
sanak valdsziniisége kozott. Ezt az Osszefliggést ugyan egyetlen szakcikk sem
vizsgalta, de meglatasunk szerint négy oka lehet annak, hogy az inzulinban része-
siild betegek magasabb ardnya miért késlelteti az 0j oralis készitmények elfogada-
sat. Az els0 a szakorvos meggydzddéséhez kapcsolodik. Elképzelhetd, hogy a
szakorvos nem tartja az oralis antidiabetikumokat megfeleld terapias moédszernek —
a megfeleld terapia mibenléte jelenleg még vitatott a szakirodalomban (Davis—
Abraham [2011], Scheen [2005], Krentz—Bailey [2005]). Masodikként elképzelhe-
t6, hogy a szakorvosnak olyan betegei vannak, akiknél mar joval kordbban diag-
nosztizaltdk a cukorbetegséget. Ebben az esetben a beteg valésziniileg az 1) ké-
szitmények bevezetését megeldzden kapott mar inzulint, amit kdvetden nem lehet
attérni oralis készitmények alkalmazasara (Korytkowski [2002], Krentz—Bailey
[2005]). Harmadrészt elképzelhetd, hogy a szakorvosnak stilyosabb betegei van-
nak, azaz az 0j készitmények nem tudnak megfeleld szinten tartani a vércukorszin-
tet. Negyedrészt elképzelhetd, hogy a szakorvosnak szegényebb betegei vannak,
akik nem tudjak megvasarolni maguknak az 0j oralis készitményeket, szemben a
teljes tAmogatast élvezd inzulinnal. Orvosokkal folytatott konzultaciok alapjan az
elsd és az utols6 magyardzat valdszinisithetd, azaz az orvosok terdpias meggy6zo-
dése és a betegek jovedelme hatdrozza meg azt, hogy egy szakorvos felir-e ujonnan
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bevezetett készitményeket, ami dsszhangban van a Lubloy [2014] irodalmi Ossze-
foglalojaval.

Kutatasunk soran tobb olyan valtozé nem bizonyult szignifikdnsnak, amelyet a
nemzetko6zi szakirodalom tobbsége a gyodgyszerterjedést szignifikdnsan befolyasold
tényezoként azonositott. Mi példaul nem taldltunk arra utal6 jelet, hogy a fiatalabb
orvosok innovativabbak, mint az iddsebb tarsaik, szemben példaul Bourke—Roper
[2012] és Corrigan—Glass [2005] irasaval). A szakirodalom alapjan nemcsak az
orvosok, hanem a betegek kora is meghatarozonak bizonyult: inkabb fiatalabb bete-
gek részesiilnek innovativabb terapiaban (lasd példaul Greving et al. [2006], Mark et
al. [2002]). Mi erre bizonyitékot nem talaltunk, vélhetéen azért, mert a diabetes tipi-
kus id6skori betegség.’

Van den Bulte—Lilien [2001] tanulmanyaval ellentétben e tanulmany szerzo6i a
magasabb pozicidban 1év6 orvosokrdl sem tudtak igazolni, hogy kordbban elfogadtak
volna az 0j gyogyszereket, mint az alacsonyabb pozicioban 1évé kollégaik. (Tekint-
ve, hogy a szakirodalomban az orvosok beosztasanak gydgyszerterjedési folyamat-
ban jatszott szerepét mas tanulmany nem taglalja, igy tovabbi adatbazisokra kiterjedd
kutatast igényelne annak megallapitdsa, hogy vajon Van den Bulte—Lilien [2001]
avagy ennek a kutatdsnak az eredményei a mérvadok-e.)

A beteg jovedelme, mint a tdrsadalmi-gazdasagi status egyik mérészdma, a szak-
irodalomban latottakkal (Kozyrskyj et al. [2007], Liu—Gupta [2012], Ohlsson et al.
[2009]) és varakozasokkal ellentétben nem lett szignifikdns, holott tudomasunk sze-
rint sok esetben azért kap a beteg inzulinos kezelést, mert elutasitja a dragabb oralis
készitményeket. (Néhany haziorvossal folytatott szakmai beszélgetés soran egybe-
hangzdan azt hallottuk, hogy az alacsony jovedelmil betegek nem képesek megfizet-
ni a dragabb, Uj antidiabetikum-kezelést.) Ez esetben a szakirodalommal és a varako-
zéasainkkal ellentétes eredmény nagy valdszinliséggel abbol ered, hogy a betegek
pontos jovedelmét nem ismertiik, hanem helyette egy adott régiora jellemzo jovede-
lemindexet hasznaltunk, és ezt atlagoltuk szakorvosi szinten.

5 Az emlitett két valtozo esetében a nemzetkdzi és hazai eredmények eltérésének oka lehet az is, hogy a
nemzetkozi szakirodalomban a tanulmanyok alig tobb mint fele igazolta az adott valtozok varakozasoknak
megfelel eldjeli szignifikanciajat (Lubloy [2014]). A nemzetkdzi szakirodalomban a kutatok a szakorvosok
korat tizen6tbdl kilenc tanulmanyban talaltik meghatarozo tényezének, és a kilenc tanulmanybodl hétszer bizo-
nyultak a fiatalabb orvosok korai elfogadonak. A mi kutatasunk eredménye inkabb a maradék, inszignifikanciat
bizonyit6 hat tanulmany eredményével van 6sszhangban: az orvos kora az elfogadasi folyamat nem meghataro-
76 tényezbje. Hasonloan, a nemzetkozi szakirodalomban kilencbdl 6t tanulmany, tehat a tanulmanyok kicsit
tobb mint fele igazolta azt, hogy az orvosok inkabb a fiatalabb betegeknek irnak fel uj gyogyszert (Lubloy
[2014]). (Egy, a beteg korat szignifikansnak talalo tanulméany az iddsebb betegek preferalasat bizonyitotta.) E
tanulmany szerz6i a beteg korat nem talaltak meghatarozonak, ahogy kilencbdl négy nemzetk6zi tanulmany
sem.
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5. Gyakorlati kovetkeztetések és szakpolitikai javaslatok

Eredményeink alapjan a gydgyszercégeknek a sok diabeteses beteggel rendelkezd
szakorvosokat kell megcélozniuk személyre szabott marketing-tevékenységiikkel.
Meégpedig olyanokat, akik vagy gyakorta hivjak vissza a betegeiket kontrollra (ma-
gas a betegenkénti kontaktusok szamanak atlaga, lasd az Eucreas esete), vagy akik
ugyan ritkdbban hivjak vissza a betegeiket, de javaslatuk alapjan a haziorvos relative
hosszabb ideig irja utdn az 11j antidiabetikumot (magas az egy betegre jutd javaslati
receptek szama, lasd a Janumet esetét).

A korai elfogadasra inkabb hajlamos orvosok masik fontos jellemzdje, hogy szé-
les a felirasi portfoligjuk, azaz betegeik kezelése soran szdmos, azonos tiinet egyiittes
kezelésére szolgalod gyogyszer koziil valogatnak.

Végezetiil az innovativ orvosok harmadik kozos, betegportfoliojukkal kapcsolatos
jellemzdje, hogy magas az inzulin-kezelésben részesiild betegek aranya, akiknek
gyogyszerkoltségeik jelentds részét az allam magara vallalja. Az ilyen jellemzokkel
rendelkezd szakorvosokat és praxisokat, a Doktorinfo Kft. adatait megvasarlo gyogy-
szercégek, adatbanyaszati eszkozokkel konnyen azonositani tudjak. A marketing-
koltségvetés céliranyos elkdltését szem el6tt tartva az orvoslatogatoknak az igy azono-
sitott szakorvosokat érdemes gyakorta felkeresni, és az 01j készitmény felirdsara 6szt6-
ndzni.

Egészségiigyi szakpolitikai szempontbol a szakpolitikusoknak a gydgyszerterjedési
folyamat felgyorsitasa és a kezdeti id6szakban levé diabetes-betegek allapotanak stabi-
lizalasa érdekében az 11j készitményekrdl tdjékoztato, ismeretterjesztd, figyelemfelkeltd
anyagot, illetve szakorvosi tovabbképzést harom orvostipus szdmara kellene biztosita-
ni. Egyrészt a diabetoldgia véleményvezéreinek, akiknek javaslatait és tandcsait legin-
kabb koveti az orvostarsadalom. Masrészt a tanulmanyunkban azonositott jellemzokkel
(sok beteg, széles felirasi portfolio) jellemezhetd orvosoknak, akik a terjedési folyama-
tot praxisjellemzoikbol adoéddéan gyorsitjak fel, és vélhetden szintén jelentds csoport-
nyomast gyakorolnak kollégaikra. Harmadrészt pedig azon szakorvosoknak, akiket a
gyogyszergyartd cégek orvoslatogatoi kevésbé preferalnak: 6k a kevesebb diabeteses
beteggel rendelkezd, relative kevés tipusti készitményt felird, aranyaiban tobb inzuli-
nos kezelésben részesiild beteggel rendelkezd szakorvosok.

Amennyiben a szakpolitikusok a gyogyszerkassza korlatos voltanak figyelembe
vétele mellett szeretnék minél tobb arra raszoruld betegnek az antidiabetikumot biz-
tositani, ugy az Eucreas ¢s a Janumet koziil inkabb a Janumet elterjedését kellene
propagalni. Igy napi szinten, betegenként kiemelt timogatast alapul véve, 13 forintos
megtakaritas érhetd el, ami havi szinten mar kozel 400 forintost megtakaritas. Fon-
tosnak tartjuk a javasolt szakpolitikai intézkedés kapcsan megemliteni, hogy az
Eucreas és a Janumet hatdsmechanizmusa és hatasossaga a vércukorszint csokkené-
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sét illetden kozel azonos, a két gydgyszer kozott eltérés a gyakori mellékhatasokban
mutatkozik (EMA [2014]).

A kutatasunknak célja az volt, hogy két oralis antidiabetikum (Eucreas, Janumet)
esetében azonositsuk azokat a tényezok, amelyek meghatarozzak a gyogyszerterjedé-
si folyamatot. A tényezOk azonositasara Cox regresszios modellt épitettiink, melynek
elénye egyrészt, hogy nem kellett semmilyen feltételezéssel €lni a tulélési fliggvény-
r6l, masrészt pedig az, hogy a cenzoralas révén a mintat nem kellett a gyogyszert
felird6 orvosokra sziikiteniink, hanem valamennyi orvos adatat felhasznalhattuk a
modellezés soran.

Az Eucreas esetében annak korai elfogadasat szignifikansan befolyasol6 tényezo-
nek bizonyult a betegek szama, a betegenkénti kontaktusok szdmanak atlaga, a felirt
gyogyszermarkak szdma, illetve az inzulinos kezelésben részesiild betegek aranya. A
Janumet esetében szignifikans valtozo lett az egy betegre jutd javaslati receptek sza-
ma, a lojalis betegek ardnya, a felirt gydgyszermarkak szama, és az inzulinos keze-
Iésben részesiilé betegek ardnya. Valamennyi szignifikans valtozo esetében (betegek
szédma, betegenkénti kontaktusok szamanak atlaga, felirt gyogyszermarkak szama) a
nemzetkozi szakirodalommal azonos eredményre jutottunk. A nemzetkdzi szakiroda-
valamint a betegek korat és jovedelmét illetden. Kitértiink ezeknek a kiilonbozoségek
okaira is: a tanulméanyok csak alig tobb mint fele igazolta az adott valtozé megfeleld
eléjelll szignifikanciajat (orvos, illetve beteg kora), csupan egyetlen tanulmany iga-
zolta a valtozo szignifikancidjat (orvos beosztasa), illetve egy mérési hibat (beteg
jovedelme). Elképzelhetd az is, hogy az eredmények kiilonbozdsége az altalunk nem
kontrollalt tényezdk egyiittes hatdsanak ereddje. A kiillonbozoségek minden bizony-
nyal Osszefligghetnek a vizsgalt gyogyszerek jellemzoivel, illetve a magyar piac
sajatossdgaival is. Végezetill nem zarhatd ki az sem, hogy a magyardzdvaltozok
részbeni korrelacidja miatt szdmos valtozd mas valtozé szignifikanciaja miatt nem
lett szignifikans.

Fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy kutatdsunk soran csak a szakorvosok azon
receptfelirasait tudtuk figyelembe venni, amelyet az adott szakorvos a mintaban sze-
replé haziorvosok valamelyikének utanirasra javasolt. A szakorvosok sajat hataskor-
ben torténd felirasarol, illetve a mintdban nem szerepld hdziorvosoknak térténd java-
solasrol adatokkal nem rendelkeztiink. igy elképzelhetd, hogy némely szakorvos
korabban kezdte el az 11j készitményt alkalmazni, mint ahogy azt mi észleltiik.

Kutatasunk legfobb hianyossaga az, hogy jelen stadiumban nem foglalkoztunk az
orvosok kozotti szakmai vagy személyes kapcsolatok befolyasold erejével, illetve a
gyogyszergyartd cégek marketing-tevékenységének hatdsaval, holott szdmos korabbi
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kutatas igazolta ezek fontossagat (Coleman et al. [1966], Iyengar et al. [2011], Kremer
et al. [2008], Manchanda et al. [2008]). A jovoben az orvosok kozotti kapcsolatokat
tobb dimenzid mentén késziiliink vizsgalni: osztalytarsi, tarsszerzdi, illetve foldrajzi
kozelség alapjan feltételezhetd a kapcsolat. Emellett, az eddigi két 10j oralis
antidiabetikum mellet még a masik kilenc 0 készitmény esetén is tervezziik azoknak a
valtozoknak az azonositasat, amelyek az 0j készitmények terjedését szignifikdnsan
befolyasoljak.

Fiiggelék

F1. tablazat

Az Eucreas terjedését meghatarozo tényezok szignifikanciaszint alapjan sorba rendezve

Standard | _"ld- Sza- | Szignifi- )
Tényezd Béta hiba sta’tls’ztlka badsag- kans:la— Exp(Béta)
értéke fok szint
Inzulint hasznald betegek aranya (szazalék) | —0,0213 | 0,0040 28,45 1 0,0000 0,9790
Felirt gyogyszermarkak szama (darab) 0,1159 | 0,0224 26,74 1 0,0000 1,1229
Betegek szama (f6) 0,0031 | 0,0008 15,83 1 0,0001 1,0031
Betegenkénti kontaktusok szamanak atlaga

(darab) 0,8590 | 0,2486 11,94 1 0,0005 2,3609
Beutal6 haziorvosok szama (f6) —0,0120 | 0,0068 3,14 1 0,0766 0,9881
Orvosi szakvizsgak szama (darab) 0,1291 | 0,0839 2,37 1 0,1238 1,1378
Egy betegre juto javaslati receptek szama

(darab) —0,0347 | 0,0272 1,62 1 0,2034 0,9659
Intézmény mérete (1 — klinika, 2 — egyetemi

vagy mas oktatd korhaz, 3 — korhaz,

4 — jarobeteg-szakrendelés) —-0,1097 | 0,0882 1,54 1 0,2139 0,8961
Egy betegre juto éves jovedelem (atlag, ezer

forintban) 0,0000 | 0,0000 0,81 1 0,3688 1,0000
Varosméret (1 — Budapest, 2 — Nagyvaros,

3 — Kozepes méretil varos, 4 — Egyéb tele-

piilés) -0,0539 | 0,0737 0,53 1 0,4648 0,9475
Szakorvos neme (0 — férfi, 1 — nd) —0,0698 | 0,1300 0,29 1 0,5913 0,9326
Régi tipusu oralis antidiabetikumok aranya

(szazalék) —0,0093 | 0,0196 0,22 1 0,6360 0,9908
Szakorvos beosztasa (1 — vezet6 beosztas,

2 — forvos, 3 — szakorvos) 0,0424 | 0,0980 0,19 1 0,6651 1,0433
Lojalis betegek aranya (szazalék) 0,0013 | 0,0039 0,11 1 0,7357 1,0013
Férfi betegek aranya (szazalék) 0,0024 | 0,0088 0,07 1 0,7850 1,0024
Betegek atlagéletkora 2013-ban (években) —-0,0059 | 0,0241 0,06 1 0,8064 0,9941
Munkahelyek szama (darab) —0,0233 | 0,0965 0,06 1 0,8094 0,9770
Szakorvos kora (években) -0,0014 | 0,0083 0,03 1 0,8702 0,9987

Forras: Sajat szamitas.
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F2. tablazat

A Janumet terjedését meghatdrozo tényezék szignifikanciaszint alapjan sorba rendezve
Tényezd Béta Sti?g:rd st;Zisl;?i_ka basdzsi:i_g— Slf;s:ilei_ Exp(Béta)
értéke fok szint
Felirt gyogyszermarkak szama (darab) 0,1879 | 0,0239 61,63 1 0,0000 1,2068
Inzulint hasznalé betegek aranya (szazalék) | —0,0271 | 0,0045 36,94 1 0,0000 0,9732
Lojalis betegek aranya (szazalék) —-0,0127 | 0,0042 9,29 1 0,0023 0,9874
Egy betegre juto javaslati receptek szama

(darab) 0,0784 | 0,0302 6,74 1 0,0094 1,0815
Szakorvos neme (0 — férfi, 1 — nd) —-0,2681 | 0,1391 3,71 1 0,0540 0,7649
Férfi betegek aranya (szazalék) —-0,0183 | 0,0101 3,33 1 0,0681 0,9818
Orvosi szakvizsgak szama (darab) 0,1503 | 0,0939 2,56 1 0,1094 1,1621
Intézmény mérete (1 — klinika, 2 — egyetemi

vagy mas oktatd korhaz, 3 — korhaz,

4 — jarobeteg-szakrendelés) 0,1293 | 0,0902 2,05 1 0,1518 1,1380
Betegek szama (f6) 0,0010 | 0,0009 1,25 1 0,2643 1,0010
Régi tipust oralis antidiabetikumok aranya

(szazalék) 0,0165 | 0,0197 0,70 1 0,4015 1,0166
Betegenkénti kontaktusok szamanak atlaga

(darab) —-0,2364 | 0,2901 0,66 1 0,4151 0,7894
Egy betegre juto éves jovedelem (atlag, ezer

forintban) 0,0000 | 0,0000 0,38 1 0,5401 1,0000
Beutal6 haziorvosok szama (f6) 0,0037 | 0,0075 0,24 1 0,6253 1,0037
Betegek atlagéletkora 2013-ban (években) -0,0091 | 0,0249 0,14 1 0,7131 0,9909
Munkahelyek szama (darab) 0,0244 | 0,0962 0,06 1 0,7997 1,0247
Varosméret (1 — Budapest, 2 — Nagyvaros,

3 — Kozepes méretil varos, 4 — Egyéb tele-

piilés) —-0,0126 | 0,0780 0,03 1 0,8718 0,9875
Szakorvos beosztasa (1 — vezet6 beosztas,

2 — forvos, 3 — szakorvos) —0,0082 | 0,1012 0,01 1 0,9351 0,9918
Szakorvos kora (években) —0,0007 | 0,0086 0,01 1 0,9370 0,9993

Forras. Sajat szamitas.
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Summary

This article identifies micro- and meso-level characteristics of early prescribers of newly mar-
keted innovative drugs. The diffusion of the two most popular new blood glucose lowering oral
antidiabetic drugs is assessed. The ensuing diffusion process is complex; although doctors consider
each new drug on its individual merits, some seem more predisposed to adopt new drugs than
others. Understanding the mechanisms leading to early adoption of new drugs is highly relevant for
speeding up the diffusion of medical innovations, for promoting cost-effective prescriptions, for
developing targeted detailing and for predicting the utilization of new drugs. Cox’s proportional
hazard model is adopted to examine factors influencing the likelihood of a specialist’s initial adop-
tion. Proportional hazards models are a class of survival models in statistics which relate the time
that passes until new drug uptake to several covariates that may be associated with that quantity of
time. The Cox model results in four significant covariates for Euxreas and in six significant covari-
ates for Janumet. For both medications the portfolio width of a specialist and the proportion of
patients with 90% state subsidy are significant determinants of new drug prescribing. In contrast,
working for an academic medical center and being in a high position do not increase the likelihood
of adoption. Our results are in line with the findings of similar empirical studies.
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