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Az orvosok kozotti kapcsolatok szerepe
az Uj gyogyszerek elfogaddsaban

Tanulmanyunkban azt vizsgaljuk, hogy az orvosok kozotti kapcsolatok koziil a fold-
rajzi kozelség szerinti, az egyetemi évfolyamtarsi és a k6zos publikaciokban reali-
zalodo tarsszerz6i kapcsolatoknak van-e statisztikailag kimutathaté hatasuk az j
készitmények terjedési folyamatara. A 2-es tipusu cukorbetegség kezelésére alkal-
mas, 2008 aprilisa és 2010 aprilisa kozott bevezetett gyogyszerek terjedési folyama-
tat Cox-féle regresszios modellel vizsgaltuk. Szemben a korabbi szakirodalommal,
azt talaltuk, hogy a foldrajzi kozelség szerepe nem egyértelmii: szignifikancidja a
készitmények koriilbeliil felénél nem zarhaté ki, mig masik felénél nincs kimutat-
haté hatasa, tovabba az évfolyamtarsi, valamint a tarsszerzo6i kapcsolatnak sincs
szignifikans hatasa. Az altalunk vizsgalt kapcsolati halék ugyan relative konnyen
megszerkesztheték, de ez nem bizonyult elegenddének a terjedési folyamat jobb
megértéséhez. A koltséges és idoigényes kérdoives adatgyiijtés és mélyinterjizas
elkeriilhetetlennek tiinik a szakmai és személyes kapcsolatok terjedési folyamatban
betoltott szerepének pontos megértéséhez.*

Journal of Economics Literature (JEL) kod: C14, C34, 119, O3.

A gybgyszercégek szamara alapvetd fontossagu az ujonnan kifejlesztett és enge-
délyeztetett készitményeik gyors piaci bevezetése és sikeres elterjesztése. Az egész
tarsadalom érdeke lehet egy 4j innovacid gyors elterjedése, amit szamos szerepld
- koztiik a gyodgyszercégek, az egészségiigyi politika, illetve az orvosok — viselke-
dése befolyasolhat. Mi a szakorvosok viselkedését vizsgaljuk: azt, hogy az orvosok
kozotti mely kapcsolatoknak van hatdsuk az 4j készitmények terjedési folyamatara.
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Az orvosok kozotti kapcsolatok harom vetiiletét elemezziik, nevezetesen a foldrajzi
kozelség alapjan vélelmezett, az évfolyamtarsi, illetve a k6zos publikacion alapulé
tarsszerz6i kapcsolatokét.

Egy uj gyogyszer terjedési folyamatanak megértése tobb ok miatt is fontos. Egyrészt,
a terjedési folyamat meghatarozo tényezGinek ismerete lehet6vé teheti a terjedési folya-
mat felgyorsitasat. A gyogyszercégek minden évben szamos 4j készitményt vezetnek be
a piacra, amelyek elfogadasa gyakran elhuzoédik (Berwick [2003]).

Masrészt, a terjedési folyamat meghatarozé tényezdinek ismerete elésegithetia
koltséghatékonysagot. Bar az allami és a magan-egészségbiztositasi pénztarak pénz-
tigyi forrasai korlatozottak, az orvosoknak a beteg egészségiigyi allapotat és nem
jovedelmi helyzetét — mérlegelve, hogy az adott készitményt mely betegek engedhetik
meg maguknak - kellene szem el6tt tartaniuk, amikor felirjak az 6j, dragabb gyogy-
szereket (Ohlsson és szerzdtdrsai [2009]).

Harmadrészt, a terjedési folyamat meghatdrozo tényezdéinek ismerete ponto-
sabb gydgyszerhasznalati elérejelzést tesz lehet6vé, ami nemcsak a gydgyszer-
gyart6 cégeknek fontos, hanem az egészségiigyi szakembereknek és a politikai
dontéshozdknak is.

Negyedrészt, a terjedési folyamat meghatarozoé tényezdinek ismerete fontos lehet
a szakmai célt, tudomanyos reklamanyagok megtervezésénél és az orvostovabbkép-
zések lefolytatdasanal. Mindezek eredményeként rendre a lehetd leghatékonyabb és
legkevésbé draga készitmények keriilnének felirasra.

Egy uj gyogyszer piaci bevezetése esetén a szakorvosoknak mérlegelniiik kell, hogy
alkalmazzak-e az 4j készitményt a vélelmezett terapids eldnyok miatt, vagy varjanak
az elfogadassal a még fel nem tart mellékhatasok miatt. A terjedési folyamat ugyan
meglehetdsen Osszetett, de Lubldy [2014] szakirodalmi Osszefoglaldja alapjan létez-
nek olyan szakorvosi jellemz8k, amelyek rendre 0sszefiiggenek a korai elfogadassal.
Ilyen jellemz6 példaul az orvos klinikai kisérletben vald részvétele, a felirt receptek
mennyisége, a gyogyszergyarto cégek célzott marketingtevékenysége, illetve a bete-
gek bizonyos sajatossagai. Emellett a szakirodalomban szamos tanulmany igazolta azt
is, hogy az orvosok kapcsolati haloja fontos szerepet jatszik az 1j gyogyszerek kedvezd
fogadtatasaban (Coleman és szerzétdrsai [1966], Iyengar és szerzétdrsai [2011], Lin és
szerztdrsai [2011], Liu-Gupta [2012], Manchanda és szerzétdrsai [2008]). Tanulma-
nyunk ezen utdbbi, az orvosok kapcsolati haldjanak terjedési folyamatban betoltott
szerepét vizsgaloé szakirodalomhoz kivan hozzajarulni.

A korabbi szakirodalmi irdsok jo része az orvosokat bizonyos funkcidik szerint
osztalyozta, majd azt kovetden vizsgalta a terjedési folyamatban jatszott szerepii-
ket. Ezek kozé a funkciok kozé tartozik az orvos tandcsaddi, vitapartneri, baréti és
munkatarsi szerepe. Ez utobbi jelentheti azt, hogy a betegeket tovabbutaljak hozza,
vagy vele korban, illetve beosztasban eltéré/azonos munkatarsi kapcsolatot tarta-
nak fenn (Coleman és szerzétdrsai [1966], Iyengar és szerzétdrsai [2011], Lin és szer-
z6tdrsai [2011], Van den Bulte-Lilien [2001]). Ilyen funkcidt azonban betolthet egy
adott orvos évfolyamtarsi, illetve tarsszerz6i kapcsolata is, de ennek a terjedési folya-
matban jatszott szerepét a szakirodalom eddig egyaltalan nem elemezte. Ismert
ugyanakkor, hogy a korabbi évfolyamtarsak az élet szamos teriiletén befolyasoljak
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magatartasunkat (Dahl-Pedersen [2004], Ostergaard [2009]). Bizonyitott, hogy
az orvosok korabbi évfolyamtarsaikkal fenntartjak szakmai kapcsolataikat, eszme-
cserét folytatnak egymassal, kiilonosen, ha azonos a szakteriiletiik (Bajaj [2012],
Wong [2014]). Ehhez hasonléan a szakirodalomban mar az is igazolt, hogy a k6zds
tudomanyos kutatasban részt vevok hatassal vannak egymas viselkedésére (Acedo és
szerzbtdrsai [2006), Gldnzel-Schubert [2005], Huesch [2011]).

Végiil az évfolyamtarsi és a tarszerz6i kapcsolatok terjedési folyamatban betoltott
szerepe mellett célul tiiztik ki a foldrajzi kozelség alapjan vélelmezett kapcsolatok
szerepének vizsgalatat is. Az eddigi szakirodalomban az ilyen kapcsolatok hatasat
két tanulmany mar elemezte (Liu-Gupta [2012], Manchanda és szerzdtdrsai [2008]).
A szerz6k eredményeinek validalasat az altaluk vizsgalt foldrajzi régio és gyogy-
szertipus eltérése miatt tartjuk indokoltnak. A féldrajzi kozelség alapjan vélelme-
zett kapcsolatok terjedési folyamatban jatszott szerepe ugyanis 6sszefiiggésben all-
hat a vizsgalt gyogyszer jellemzgivel, illetve a foldrajzi régié (Egyesiilt Allamok
versus Eurdpa) paramétereivel.

Fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy kutatasunk receptadatokra épiil - szemben
szamos mas korabbi tanulmannyal, amelyek interjukon és kérdéiveken alapultak
(Chauhan-Mason [2008], Mason [2008]). A receptadatok olyan valds felirasi donté-
seket mutatnak, amelyek egyarant magukban foglaljak a szakorvosok személyes és
viselkedési jegyeit, a marketingtevékenység hatasat, a szakorvos tudomanyos bealli-
tottsagat, a csoportnyomast és a szabalyozoi kdrnyezet hatasat.

A cikkben els6ként bemutatjuk azt a 11 4j készitményt, amelyeknek a terjedési
folyamatat elemeztiik. Ezt kovetéen a felhasznalt adatbdzisokat, az alkalmazott sta-
tisztikai modellt és az inputvaltozékat ismertetjiik. Ezutan bemutatjuk a szamitasok
eredményét, és értelmezziik azokat. Tanulmanyunkat kovetkeztetések levondsaval,
majd egy rovid osszefoglaloval zarjuk.

Mddszertan
A vizsgdlatba bevont gyégyszerek

Tanulmanyunkban az tjonnan bevezetett, 2-es tipusu diabétesz kezelésére alkal-
mas gyogyszerek terjedési folyamatdnak meghatdrozo tényezdit vizsgaljuk. Négy
ok miatt valasztottuk ezeket a készitményeket. El8szor is, a 2-es tipust diabétesze-
sek aranya napjainkban rendkiviil magas, és folyamatosan névekszik. Jelenleg 347
millié ember szenved cukorbetegségben a vilagon (Danaei és szerzétdrsai [2011]),
és az eldrejelzések alapjan 2030-ban a hetedik helyet foglalja el a haldlozasi okok
listagjan (WHO [2011]). A novekvé felvevéi piacra reagalva a gyogyszercégek sza-
mos Uj készitményt fejlesztettek ki. Magyarorszagon 2008 4prilisa és 2010 apri-
lisa kozott 11 készitményt vezettek be tdmogatott formdaban, vizsgalatunk targyat
ezen készitmények jelentik. A vizsgalt gyogyszerek f6bb jellemzdi az 1. tdbldzat-
ban lathatok. Bar nem minden készitmény tartalmaz metformint, de a tablazatban
feltiintetett gyogyszerek esetében klinikai kisérletek igazoltak, hogy valamennyi
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1. tabldzat
Az Gjonnan bevezetett antidiabetikumok f6bb jellemz6i

Piaci
; {bid Tamogatott  DOT* részesedés’
A gyogyszer ATC-koéd® Hatbéanyag Teraplzlisb bevezetése (sz4zalék)
neve ujdonsag M .
agyarorszagon
2011. december
Actos A10BGO03 Pioglitazon  1j molekula 2008. aprilis 43 848 3,00
Byetta A10BX04 Exenatide  @jmolekula 2010. aprilis 23360 1,60
Competact® A10BD05 MCOTMIR + iy o bindcio 2000, janius 171500 11,75
Pioglitazon
Fucreas  A10BDOg hictformin * . 2008. november 396540 27,16
Vildagliptin
Galvus AI0BHO02 Vildagliptin - 2008. november 54 278 3,72
Janumet  A10BD07 MEUOTMIRE iy bindcio 2000, februar 288764 19,78
Sitagliptin
Januvia AIOBHO1 Sitagliptin ~ 4j molekula 2008. augusztus 104 020 7,12
Onglyza A10BHO3 Saxagliptin  j molekula  2010. aprilis 74 850 5,13
Velmetia ~ A10BD07 MEUOTMIN+ iy bindcio 2000 dprilis 200004 13,70
Sitagliptin
Victoza A10BX07 Liraglutide j molekula 2010. aprilis 52080 3,57
Xelevia A10BHO1 Sitagliptin  4j molekula  2009. aprilis 50 834 3,48

* Az Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) gyogyszer-klasszifikacios rendszert a WHO
feliigyeli. A rendszer a gyogyszereket a hatas kifejtésének helye, a terdpias és a kémiai tulaj-
donsagaik alapjan csoportositja.

* FDA-besorolds szerint. Az Egyesiilt Allamokban Food and Drug Administration (FDA)
feltigyeli az Gjonnan kifejlesztett gydgyszerek piacra 1épését. Az Eucreas és a Galvus nem
rendelkezik FDA-besoroldssal, ami azzal magyarézhato, hogy a vildagliptint az Egyesiilt Al-
lamokban sem 6nmagéban, sem metfrominnal kombindlva nem vezették be.

“ADOT adays of therapy roviditése, amely azt mutatja meg, hogy egy adott doboz gydgyszer
varhatdan hany napig tartja terdpian a betegeket (EiiM [2007]).

¢ Az Gjonnan bevezetett készitmények kozotti piaci részesedés a DOT alapjan.

¢ Az Egyesiilt Allamokban a Competact markat Actoplus Met néven forgalmaztak.

Forrds: OEP [2015a], [2015b], és FDA [2015] adatai alapjan sajat szerkesztés.

készitmény, metforminnal egyiitt alkalmazva, a HbAcl-szint' kozel azonos csék-
kenését eredményezni (EMA [2014]). Tény ugyanakkor, hogy az egyes készitmé-
nyek gyakori mellékhatdsai nem egyformak.

Masodsorban, az altalunk vizsgalt készitmények a cukorbetegség kezelésének leg-
modernebb modjat teszik lehet6vé; gyors elterjedésiik az egész tarsadalom érdeke.

' A HbAcl szint (hemoglobin Alc) azt jelzi, mekkora a vorosvérsejtekben a szélécukorhoz kotédott
hemoglobin ardnya - minél magasabb a vércukorszint, annal magasabb a HbAlc szintje is. A HbAlc
az el6z6 6-8 hét dtlagos vércukorszintjét titkrozi, a mért értékbdl a kezelés sikerességére lehet kovet-
keztetni (Larsen és szerzbtdrsai [1990]).
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A kutatasunk soran olyan innovativ készitményeket elemziink, amelyeknek a vizsgalt
id6szakban bevezetett ATC-kddjai azt megel6z6en nem léteztek.

Harmadrészt, a szakorvosoknak csak egy jol koriilhatarolt csoportja (a belgyo-
gyaszok és az endokrinologusok) jogosult tamogatott formaban felirni a cukorbeteg-
ség kezelésére szolgalo készitményeket.

Negyedrészt, a cukorbetegek kezelésére a szakorvos és a haziorvos kozos beteg-
gondozasa keretében keriil sor: a beteg szamara a megfeleld gyoégyszert a szakor-
vosnak kell megtalalnia, amit az 6 ajanlasa alapjan meghatdrozott ideig, dltalaban
egy évig a haziorvos ir fel. A kozds beteggondozas lehet6vé teszi azt, hogy a szak-
orvosok rutinszerd, és nem els6 elfogadasat vizsgaljuk. Rutinszer elfogadason azt
értjiik, amikor a szakorvos szamos konzultacio6 és laborteszt utdn a haziorvosnak
utdnirasra javasolja a készitményt. Az els6é utdniras megtorténtekor a szakorvosnak
mar van tapasztalata az 4j készitménnyel, mar meggy6z8dhetett annak hatasossaga-
rél és hatékonysagardl, igy szakorvosi ajanlasa rutinszert elfogadésnak tekinthetd.

Adatok

Elemzésiink soran két f6 és harom egyéb adatbazist hasznaltunk fel. A két £6 adatbazis
koziil egyik a receptadatokat tartalmazza, a masik az orvosok jellemzéit. (Késébb, a
valtozok bemutatasakor a 2. és a 3. tdbldzatban azt is feltiintettiik, hogy melyik val-
tozot melyik adatbazis adatai alapjan hoztuk létre.)

A gyogyszerterjedési vizsgalat alapadatait, azaz a receptadatokat a DoktorInfo Kft.
biztositotta, amely adatbazisba kézel 900 haziorvos szolgéltat adatot. Az adatbazisba
a Magyarorszagon praktizal6 haziorvosok kozel 6tode 6nkéntesen kiildi be a vényko-
teles recepten szerepld adatokat, amelyért cserébe dijazasban részesiil. A bekiildott
receptadatok tartalmazzak a felird haziorvos nevét, pecsétszamat és rendelési cimét, a
teliras datumat, a felirt készitmény jellemzéit (név, ATC-kod, adagolas mddja), a gyogy-
szertdmogatds mértékét, valamint a beteg jellemz6i koziil a beteg korat és nemét.” A
héaziorvosok mintaja reprezentativ nem, régio, telepiiléstipus és belgyogyasz-szakvizsga
léte tekintetében.’ 2009. januar elsejétél a kozos beteggondozésban részt vevé betegek
esetében a haziorvosoknak kotelezd a recepten feltiintetni azon szakorvos nevét vagy
pecsétszamit is, aki az adott terapia haziorvosi utanirasat a betegnek elrendelte. Ily
modon, kozvetetten ugyan, de ismerjiik a beteg szakorvosat is.

A masik f6 adatforrasunk az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
(EEKH) adatbazisa, amely alapjan a szakorvosok szociodemografiai és munkahelyi
jellemz6it hataroztuk meg.

® A haziorvosok az Orszagos Egészségligyi Pénztir szdméra kotelezd jelleggel jelentik a beteg
azonositasara (beteg taj-szama, neve és lakcime) is kiterjed$ receptadatokat. Ezek azonban szigo-
ruan bizalmasak, igy azokra a Doktorinfo Kft. - Adatvédelmi Biztos Irodaja altal auditalt — adat-
gyjtési tevékenysége nem terjed ki.

* A haziorvosi minta reprezentativitasanak igazolaséhoz a Doktorinfo Kft. adatait tobb szempont-
bdl is megvizsgaltuk. E szdmitdsokat a tanulmdnyban terjedelmi okok miatt ugyan nem szerepeltet-
jik, de azt az olvasé kérésére készen allunk rendelkezésére bocsatani.
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A kutatasunk soran harom masik adatbazisra is tamaszkodunk. I. A ComFit
adatbazisa (http://www.comfit.hu/comfit_adatbazis), a magyar orvosi jellegti tudo-
manyos irasok bibliografiai gy(ijteménye alapjan a szakorvosok tudomanyos mun-
kassagat térképeztiik fel. 2. A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) adatai alapjan egy-
részt a szakorvosok tudomanyos aktivitast kovettitk nyomon (tarsasagi vezetéségi
tagok, szakmai dijjal kitiintetettek), masrészt pedig azt, hogy kik azok, akik a két-
évente megrendezésre keriilé kongresszuson eldadast tartottak. 3. A Google Maps
adatai alapjan a szakorvosok rendel6jének egymas kozotti tavolsagat becsiiltiik meg.

Statisztikai modell

Tanulmanyunkban D. R. Cox 1972-ben publikalt regressziés modelljének felhasz-
nélasaval azonositjuk azokat a szignifikdns tényezdket, amelyek hatéssal vannak
az Uj antidiabetikumok terjedési folyamatara. A szakirodalomban szamos korabbi
tanulmany azonositotta a terjedési folyamatra hat6 tényezéket Cox [1972] modell-
jét alapul véve (Iyengar és szerzbtdrsai [2011], Lin és szerzdtdrsai [2011], Manchanda
és szerzbtdrsai [2008]).*

Szamitasaink soran az adatokat jobbrol cenzoraltuk, tehat azon szakorvosok ada-
tait is figyelembe vettiik a paraméterek becslésénél, akik nem irtdk fel a készitményt
a megfigyelési id6szak végéig, hiszen a magasabb elemszdam pontosabb becsléshez
vezet. A modell arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy egy adott esemény mikor kévet-
kezik be az ismert valtozdk fuggvényében: h(t|x(t), Z), ahol x a vizsgalt tdrsadalmi
valtozot jeloli, mig a Z kontrollvaltozdk vektora. Az orvosok tarsadalmi kapcsolatait
leiré harom magyarazo valtozé mindegyikére kiilon modellt épitettiink ugy, hogy az
id6t K részre osztva, (K — 1) idépontot képeztiink (0 < 7,=30<7,=60< ... <7, ).
A tarsadalmi kapcsolatokat leir6 valtozok esetében azt nézziik meg egy adott
idéperiodusban, hogy az adott id6szakot megel6z6 idészakban hany orvos alkal-
mazta mar az Gj készitményt az adott orvos ismerdsei koziil, amelyet aranyszam-
ként, szazalékos formaban fejezlink ki.

Cox [1972] modelljét az (1) egyenletben lathaté médon specifikaljuk:

h(t|x(t), Z) = Ajexp (vx(t) +BZ), (1)
ahol

x("):i:x,ql(te[ﬂfvﬂ}) 2)
és

x,=100 x K,/N,, 3)

* A talélési analizis eszkoztarardl és Cox [1972] regressziés modelljérdl magyarul részletesen ir Ke-
resztiri és szerzGtdrsai [2014].
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ahol K; az orvos azon ismerdseinek szama, akik az i-edik idészakban felirtdk az adott
gyogyszert, N, pedig az orvos dsszes ismerésének a szama az i-edik idészakban.

Az (1) egyenletben a A\ az alap (baseline) hazardfiiggvény, exp(y) a modellben
vizsgalt tarsadalmi valtozé hazdrdardnya,” x az orvosok tarsadalmi kapcsolatat leir6
magyarazd valtozok egyike, exp(3) a hazardaranyvektor, mig Z a 17 kontrollvaltozét
tartalmazo vektor. A gydgyszerterjedés tulélési fiiggvényére a Kaplan—Meier-becslés
egy korabbi irasunkban megtalalhatd (Keresztiiri és szerzétdrsai [2014]).

Garson [2013] tanulmanya alapjan a Cox-modellben a 0,85 feletti korrelacids parokat
egyiittesen nem célszeri magyarazé valtozoként hasznalni, még annak ellenére sem,
hogy ez nem el6feltétele a modell megbizhatdsaganak. A modellbe bevont valtozoparok
kozott ilyen magas korrelacid (0,95) egyetlen esetben, a betegek és a receptek szama
kozott volt, ami miatt a receptek szamat kivettiik ez elemzésbdl. A kovetkez6 legma-
gasabb korrelacid a felirt gyogyszermarkak szama és a betegek szama kozott volt,
értéke 0,65. Garson [2013] utmutatdsa szerint e valtozok egyikét sem toroltiik.

Magyardzo viltozok

A kutatasunk soran harom, az orvosok kapcsolati haldjanak eltéré vetiiletét leiré magya-
razé valtozéval rendelkeziink: az évfolyamtarsi, a tarsszerzdi, illetve a foldrajzi tavolsag
alapjan vélelmezett kapcsolatokat megragadd valtozékkal. E valtozok id6tél fiiggok,
hiszen az 4j készitményt elfogadd orvosok aranya idében folyamatosan valtozik. Az
ok-okozati kapcsolat miatt ezeknél a valtozokndl 30 napos csusztatast alkalmaztunk.

A mélyinterjikra épitd szakirodalom alapjan az orvosok kézotti kommuni-
kacié - akar szakmali, akar személyes — a terjedési folyamat meghatarozo ténye-
z6je (McGettigan és szerzOtarsai [2001], Peay-Peay [1994], Prosser-Walley [2006]).
A szakorvosok kornyezetében talalhaté orvosok tudasa, viselkedése, tapasztalata
hatassal van arra, hogy egy adott szakorvos egy 4j készitmény alkalmazasa mel-
lett dontson, hiszen igy csokkenteni tudja az j készitmény biztonsagossagaval és
hatékonysagaval kapcsolatos bizonytalansagat. A szakirodalomban hat olyan tanul-
many létezik, amely az orvosok kozotti kapcsolatok gyogyszerterjedési folyamat-
ban betdltott szerepét receptadatok alapjan, és nem mélyinterjak, illetve kérdéives
felmérések szerint vizsgalja (Lubldy [2014]).° A hat tanulmdnybdl 6t azt igazolta,
hogy az orvosok kapcsolati haldja fontos szerepet jatszik az Gj gyogyszerek terjedési
folyamata soran (Coleman és szerzdtdrsai [1966], Iyengar és szerzétdrsai [2011], Lin
és szerzotdrsai [2011], Liu-Gupta [2012], Manchanda és szerzétdrsai [2008]), mig
egy tanulmany ezt nem tudta igazolni (Van den Bulte-Lilien [2001]).

Coleman és szerzdtdrsai [1966] szerint példaul a tarsadalmilag beagyazott orvo-
sok az Gj készitményeket hamarabb fogadjak el, mint az elszigetelt kollégaik. E

® A hazardardny, azaz az exp(y) azt mutatja meg, hogy ha ceteris paribus egy egységgel nd a valtozo
értéke, akkor hany szazalékkal nagyobb az uj készitmény elfogadasdnak esélye. Ha az exp(7y) nagyobb,
mint egy, akkor az elfogadas esélye n6, ha pedig kisebb, mint egy, akkor az elfogadas esélye csokken.

® A mélyinterjuk, illetve kérdéives vizsgdlatok soran az orvosoknak valamely gyogyszer elsd felirasi
datumara kellett visszaemlékezniiik, amelynek pontossaga megkérddjelezhetd.
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megfigyelés mindharom vizsgalt kapcsolati halora igaz volt, azaz azon kapcsolatokra,
amelyekben az orvoskolléga mint tandcsadd, mint vitapartner, illetve mint barat volt
jelen. A szerz6k megallapitottak ugyanakkor, hogy az orvosok kozotti szakmai kom-
munikdcio szerepe fontosabb a személyes kommunikacional.

Iyengar és szerzdtdrsai [2011] szerint pedig a korai elfogadok kedvelt vitapartnerek,
illetve orvoskollégaik gyakran utalnak hozzajuk tovdbb betegeket. A korai elfogadast
nagyban eldsegiti, ha az orvosismerdsok az 1j gyogyszerbdl sokat irnak fel. Felhalmo-
zott tapasztalata miatt ugyanis sokkal hitelesebb azon orvos elfogadasa, aki az 4j gyogy-
szert gyakorta irja fel betegeinek. Az orvosok 6nbevallasos vezet6i képességét mérve, a
szerzOk azt is megallapitottak, hogy az orvosok haldzatban elfoglalt helye a korai elfo-
gadas jobb eldre jelz6je, mint az orvosok dnbevallasos vezetdi készsége.

Végiil kiemeljitk még Lin és szerz6tdrsai [2011] munkajat, amelyben a szerzék az egy
intézményben dolgozo orvoskollégak terjedési folyamatban jatszott szerepét vizsgal-
tak. A szerz6k az orvosokat életkoruk és beosztasuk alapjan kategorizalva azt talal-
tak, hogy a korban és beosztasban egymashoz kozel 16v6 orvosok, illetve a korban és
beosztasban el6bbre 1év6 orvosok meghatarozé szerepet jatszanak egy 4j gyogyszer
elfogadasi folyamataban. Az id6sebb és magasabb beosztasban 1év6 orvosok eseté-
ben ez a szaktudasukon alapul6 tekintélyiikkel magyarazhato, mig az egyidoés, illetve
egyenrangu orvosok esetében a gyakoribb és kozvetlenebb kommunikacidval. A véle-
ményvezérek mellett tehat az egyenrangu orvosok korai elfogadasa is pozitiv hatdssal
van a tobbi orvoskolléga elfogadasara.

Az orvosok kapcsolati haldjat leir6 valtozok megszerkesztése koriiltekinté figyel-
met igényel. A hdrom részletesebben ismertetett tanulmany (Coleman és szerzétdarsai
[1966], Iyengar és szerzétdrsai [2011], Lin és szerzétdrsai [2011]) az orvosoknak kikiil-
dott kérdoivek segitségével térképezte fel, hogy kikkel dllnak kapcsolatban. E kérd6-
ives vizsgalatok meglehetdsen id6- és koltségigényesek. Raadasul a kérddives vizs-
galatok eredményei az alkalmazott adatfelvételi mddszer miatt torzitottak lehetnek,
alacsony kitoltési arany mellett a kapcsolati halo nehezen rekonstrualhatd, és szamos
esetben a valds személyes kapcsolatok helyett a kivant személyes kapcsolatok kertil-
nek kinyilvanitasra (Liu-Gupta [2012]).

Az orvosok kozotti kapcsolatok feltérképezésének masik lehetséges modja a
kapcsolatok foldrajzi kozelség alapjan torténd vélelmezése, amely mas szakterii-
leteken elfogadott és gyakorta alkalmazott mddszernek tekinthet6 (Conley-Udry
[2005], Manchanda és szerzétdrsai [2008]). Uj gydgyszerek elterjedésére a szak-
irodalomban ezt a mddszert alkalmazta Liu-Gupta [2012] és Manchanda és szer-
z6tdrsai [2008]. A foldrajzi tavolsdgon alapuld kapcsolati halé ugyan vélt kapcso-
latokat térképez fel, de konnyebben megszerkeszthetd, és objektivebb is, mint a
kérdéives felmérésen alapuld halé.

Kutatdsunkban harom valtozo szolgédlt az orvosok kapcsolati haléjanak
leirasdra. A harom valtozé koziil egyik sem alapult kérdéives vizsgalaton,
helyette az orvosok kozotti kapcsolatokat tobb, kiilonb6z6 adatbazisbol szamos
adattranszformadcio révén nyertiik. Egyrészt vizsgaltuk az évfolyamtarsi kapcso-
latokat, masrészt a tarsszerz6i kapcsolatokat, harmadrészt pedig a foldrajzi tavol-
sag alapjan vélelmezett kapcsolatokat (2. tdbldzat).
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2. tablazat
Orvosok kozotti kapesolatok — definiciok és leir6 statisztikak

Tarsadalmi Kapcsolatok A hdlozat
Kapcsolat 1éte két szakorvos kozott Adatbazis . stirtisége
kapcsolatok szama Y
(szazalék)
Evfolyamtdrsak A,Z onos egyetemen, azonos évben EEKH 340 0,66
végzett szakorvosok
Legalabb egy kozos cikkel rendelkezd Comfit
Tarsszerz6k vagy MDT-kongresszuson kozos ’ 170 0,33
T . MDT
konferencia-el6adast tart6 szakorvosok
F,O ldra} 2 35kilométernél kizelebb rendeld EEKH,
tavolsag alapjan Google 9864 19,21
S szakorvosok
meghatarozott Maps

Evfolyamtérsaknak azokat tekintettiik, akik azonos egyetemen, azonos évben végez-
tek. Tarsszerzék azok, akiknek legalabb egy k6z6s publikacidjuk volt 2009 januarja és
2013 juliusa kozott a Comfit adatbazisa alapjan, vagy pedig volt kozos konferencia-
el6adasuk az MDT valamely kongresszusan. A f6ldrajzi tavolsag alapjan vélelmezett
kapcsolatok meghatdrozasa soran a foldrajzi tavolsagot (jarmtvel megtehetd legrovi-
debb tavolsag) a szakorvosok rendelési cime alapjan a Google Maps segitségével sza-
moltuk ki. Manchanda és szerzétdrsai [2008] szerint a 20 mérfold sugara kor a mérv-
ado tavolsag; ez elég nagy ahhoz, hogy ezen beliil a valds kapcsolatok zome megta-
lalhato legyen, és elég kicsi ahhoz, hogy a szakorvosok a kapcsolataik szama alapjan
jol megkiilonboztethetSk legyenek. Manchanda és szerzétdrsai [2008] kutatasat ala-
pul vége mi 35 kilométer (~22 mérfold) sugara kort alkalmaztunk, és érzékenység-
vizsgalat keretében vizsgaltuk egy nagyobb, valamint egy kisebb sugaru kor hatasat.

Kontrollvdltozék

Az orvosok kozotti kapcsolatok gyogyszerterjedési folyamatban jatszott szerepének
vizsgalata soran elengedhetetlen annak kizardsa, hogy bizonyos orvosok azért fogad-
jak el az uj gyogyszereket koran, mert egyforma jellemzdik pozitivan befolyasoljak
az elfogadast. Ezért kutatasunk soran az orvosok szamos jellemzdire kontrollaltunk.
E kontrollvaltozokat 6t csoportba soroltuk: szociodemografiai valtozok, a szakorvos
tudomanyos orientacidja, a szakorvos felirasi szokasai, betegportfdlio, valamint a szak-
rendelés jellemz6i (lasd a 3. tdbldzat egyes blokkjait). A valtozdk kivélasztasa soran
Lubléy [2014] szisztematikus irodalomfeldolgozasara hagyatkoztunk, amely 35 gyogy-
szerterjedést vizsgald tanulmany eredményeit foglalja 6ssze. Kontrollvaltozoként kiza-
rolag azokat a - rendelkezéstinkre allé adatbazisokbol meghatarozhaté — valtozdokat
vontuk be, amelyeket vagy a korabbi tanulmanyok tobbsége meghatarozonak talalt,
vagy korabbi tanulmanyok ugyan nem vizsgaltak, de intuicidnk, illetve egészségiigyi
szakemberekkel folytatott informalis beszélgetések alapjan hatasuk szignifikans lehet.
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3. tdblazat
Kontrollvaltozok - definiciok és leiré statisztikak, 318 szakorvos, 2010. januar
és 2011. december kozott

Valtozé megnevezése/leirdsa Adatbézis Atlag Minimum Maximum Szérés

SZOCIODEMOGRAFIAI VALTOZOK

Szakorvos neme (szdzalék) EEKH
Férfi (1) 47,80 - - -
N6 (2) 52,20 - - -
Szakorvos életkora 2013-ban (év) EEKH 51,92 32,00 78,00 9,94
Szakorvos egyetemi végzésének helye EEKH
(szazalék)
Budapest (1) 34,28 - - -
Pécs (2) 19,81 - - -
Debrecen (3) 22,96 - - -
Szeged (4) 16,04 - - -
Kulfold (5) 6,92 - - -

TUDOMANYOS ORIENTACIO
Szakorvos szakvizsgainak szama EEKH 1,78 1,00 4,00 0,78

Publikaciok szama 2009 janudrja

és 2013 jiiniusa kozott Comfit 2,07 0,00 136,00 9,26

Szakorvos beosztéasa (szdzalék) EEKH
Fels6vezet6 beosztas (osztalyvezetd,
osztalyvezet6-helyettes, jarobeteg- 22,33 - - -
szakellatast vezetdje) (1)
Vezetd beosztas (féorvos) (2) 33,33 - - -

Nem vezet$ beosztas (tandrsegédi
vagy adjunktusi fokozattal rendelkez6 44,34 - - -
szakorvos, szakorvos) (3)

Tudomadnyos elismertség

(kétértéki vltozo)” MDT 004 - - -
SZAKORVOS FELIRASI SZOKASAI

fiﬁ’:;iif&:g; javaslati receptek Doktorinfo 12,71 4,63 3093 372
Szakorvos felirasi portfélidjaban Doktorinfo 16,66 4,00 25.00 413

taldlhato gyogyszermarkak szama

Inzulinos kezelésben részestild
betegek ardnya (szazalék)

Régi OAD arénya (szézalék)’ Doktorinfo 2,99 0,00 33,33 4,66

Doktorinfo 79,10 0,00 100,00 20,84
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A 3. tdbldzat folytatdsa

Valtoz6 megnevezése/leirasa Adatbdzis Atlag Minimum Maximum Szérés

BETEGPORTFOLIO JELLEMZOI

Betegek tlagéletkora a szakorvos Doktorinfo 64,20 44,00 72,87 2,84
portfolidjaban
Betegallapot: szovédménnyel

rendelkez6 betegek ardnya (szazalék) Doktorinfo 45,25 0,00 100,00 21,94

SZAKRENDELES JELLEMZOI

A szakorvos azon betegeinek szdma,
akiknek a haziorvosok irjak utan Doktorinfo 123,48 14,00 784,00 114,71
a készitményeket’

Azon hdziorvosok szdma, akikkel

a szakorvos kozosen gondoz beteget” Doldorinfo 21,56 1,00 8400 1595
Egy betegre jutd konzultacidk szdma®  Doktorinfo 1,68 1,00 2,85 0,37
Lojalis betegek aranya’ Doktorinfo 0,71 0,18 1,00 0,20

“ Kétértékd valtozo (1 = igen, 0 = nem): szakorvos tagja-e az MDT vezetéségének, MDT-
dijazott-e vagy szerkesztébizottsdgi tag. A tudomdnyos elismertség valtozdjaval a magyar
diabetologia véleményvezéreinek (key opinion leaders) azonositdsa a célunk. Az MDT-
dijazottak a kovetkez6 dijak legalabb egyikében részesiiltek: Pro Diabetologia-dij, Magyari
Imre-dij, Hetényi Géza palyadij és emlékérem, Pro Aegrotibus-dij. A szerkesztbizottsagi
tagok a Diabetologia Hungarica és/vagy a Diabetes folydirat szerkeszt6bizottsaganak tagjai.
Nagy az atfedés az MTD-dijazottak, valamint az MTD vezetdségi tagjai kozott, a 10 dijazott
koziil 9 vezetGségi tag, amely utobbibol a mintakban dsszesen 14 van.

® Régi tipust oralis antidiabetikumos kezelésben részesiilé betegek aranya. Régi tipust orélis
antidiabetikumnak azon oralis készitményeket tekintettiik, amelyeket a vizsgalati periédus
kezdete el6tt, azaz 2008 aprilisa el6tt timogatott formaban bevezettek.

“Egy beteget akkor definialtuk sz6védménnyel rendelkez6nek, ha a recepten szereplé BNO-
kod (Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa) alapjan a beteg szovédményes.

“Torzitott adat. A szakorvos betegeinek, valamint a szakorvoshoz betegeket iranyit6 hazi-
orvosoknak a szamat csak részben, a mintaban szerepl6 hdziorvosok receptadatain keresztiil
ismerjiik. A mintabeli szakorvosokhoz ugyanakkor a mintaban nem szerepl6 héziorvosok
is utalhatnak betegeket, aminek kovetkeztében a szakorvosok a tablazatban bemutatottnal
tobb betegeket latnak el, valamint tobb haziorvossal allnak kapcsolatban.

° A betegek adott szakorvossal folytatott konzultdcidinak dtlagos szdma Vizsgdlatunk ki-
zardlag azon szakorvossal folytatott konzultdciokra terjed ki, amelyek a mintaban szerepld
héziorvosok altal utanirt recepteken j szakorvosi javaslati datumot eredményeznek.

/ Azoknak a betegeknek az aranya, akik az elmult két évben csak az adott szakorvosnél
voltak. Kizarélag azon szakorvosi latogatasokrol van tudomasunk, amelyek a mintédban sze-
repl6 haziorvosoknal szakorvosi javaslat alapjan gyogyszer-utanirassal jarnak egyiitt.
Forrds: sajat szerkesztés.

SZOCIODEMOGRAFIAI VALTOZOK koz¢é soroltuk a SZAKORVOS NEMET, KORAT ES A VEG-
ZES HELYET. A szakirodalom alapjan az 0j gyogyszert a férfiak, illetve fiatalabb orvo-
sok hamarabb irjak fel, mint a nék, illetve az idésebb tarsaik. A végzzettségszerzés
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helye szinte valamennyi tanulmanyban meghatarozonak bizonyult, amit a kutatok
az intézmények egyedi sajatossagaival magyaraztak.

A SZAKORVOS TUDOMANYOS ORIENTACIOJAT a SZAKORVOS SZAKVIZSGAINAK
SZAMAVAL, PUBLIKACIOINAK SZAMAVAL, BEOSZTASAVAL, valamint TUDOMANYOS
ELISMERTSEGEVEL mértitk. A korabbi szakirodalomban az orvosok tudomanyos
orientacidjanak terjedési folyamatra gyakorolt hatdsat nagyon kevés tanulmany
vizsgalta. Kivételt jelent ez aldl Van den Bulte-Lilien [2001], amelyben a szerzék
azt talaltak, hogy a magasabb pozicidoban 1évé orvosok késdbb fogadtak el az uj
készitményeket.

A SZAKORVOSOK FELIRASI SZOKASAIT négy valtozd segitségével vizsgaltuk.
Elséként az EGY BETEGRE JUTO JAVASLATI RECEPTEK SZAMAVAL, amely a szak-
orvos felirasi intenzitdsat fejezi ki. A felirt receptek szama szinte valamennyi
korabbi tanulményban a gyégyszerterjedési folyamat meghatarozé tényezdjének
bizonyult. Ertelemszerten, a tobb beteget ellaté szakorvos vélhet6en kénnyebben
talal olyan pacienst, akinek megfelel6 lehet az Gij gydgyszer. A BETEGEK SZAMA és
a FELIRT RECEPTEK SzZAMA koz6tti magas korrelacié (0,95) miatt mi csak a bete-
gek szamat vontuk be a modellbe. A masodik, a szakirodalomban szintén vizsgalt
valtoz6 a FELIRT KESZITMENYEK TIPUSANAK SzZAMA, amely a szakorvos felirasi
portfélidjanak szélességére utal (Bourke-Roper [2012]). A felirt gyogyszermarkak
magas szama csokkenti az 4j gydgyszer elfogadasaig eltelt id6t. Végezetiil az iNzu-
LIN, valamint valamely REGEBBI T{PUSU ORALIS ANTIDIABETIKUM OSSZES RECEP-
TEN BELULI ARANYA alapjan a szakorvosrdl megallapithatjuk, hogy mely tipusu
terapias készitményeket részesiti elényben, ami azért érdekes, mert a hatékony
terapia mibenléte kapcsan megosztott az orvostarsadalom véleménye (Davis-
Abraham [2011], Krentz-Bailey [2005], Scheen [2005]). Ezen utobbi két valtozo
vizsgalatara ez idaig a szakirodalomban nem keriilt sor.

A SZAKORVOS BETEGPORTFOLIOJANAK SAJATOSSAGAIT a szakorvos altal kezelt
betegek két jellemzdjén keresztiil mértiik, nevezetesen a BETEGEK ELETKORAN és
EGESZSEGUGYI ALLAPOTAN keresztiil. A szakirodalom alapjan a szakorvosok a mel-
lékhatasok gyakoribb volta miatt az idésebb betegeknek kevésbé irnak fel uj készit-
ményeket, mig a rosszabb egészségiigyi allapotban 1év6 betegeknek elkeseredettsé-
giik miatt inkabb felirjak azokat.

Végezetill a SZAKORVOSOK SZAKRENDELESENEK JELLEMZOIT négy valtozd alapjan
vettiik gércsé ala. A nagyobb praxismérettel rendelkez6 szakorvosok nagyobb valo-
szintséggel tudjak az ujabb készitményeket valamely betegiik szamara felirni. Kuta-
tasunk soran a szakorvosok praxisinak méretét a szakirodalommal 6sszhangban a
BETEGEK SZAMAVAL, valamint intuiciénk alapjan az adott szakorvoshoz betegeket
beutald HAZIORVOSOK sZAMAVAL mérjiik. A szakorvosi terapias aktivitast, amely a
szakirodalom alapjan szintén szignifikansan befolyasolja a korai elfogadast, az EGy
BETEGRE JUTO KONZULTACIOK SZAMAN keresztiil ragadjuk meg. A LOJALIS BETE-
GEK ARANYA valtozd nem szerepel egyetlen korabbi tanulmanyban sem, de véle-
ményiink, valamint a szakma véleménye szerint a szakorvosok inkabb felirjak az
Uj készitményeket azoknak a betegeiknek, akiknek a betegutjat jol ismerik, hiszen
mar évek dta csak veliik konzultalnak.
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Eredmények

Elemzésiinket a 2. és a 3. tdbldzatban bemutatott harom magyarazé és 17 kontroll-
valtozora alapozva végeztiik el; a vizsgalatba 318 szakorvost, a cukorbetegek kezelését
ellato szakorvosok koriilbeliil 80 szazalékat vontuk be. A szakorvosok atlagosan 52
évesek, és 48 szazalékuk férfi. Harmaduk a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen
végzett, atlagosan 1,8 szakvizsgaval és két publikacidval rendelkeznek. A szakorvosok
felének (157 orvos) egyaltalan nincs publikacidja, mig 43 szakorvosnak tobb mint
négy van. A szakorvosok negyede vezetd beosztasu. Az MDT-ben betoltott funkci-
ojuk, szerkesztObizottsagi tagsaguk, illetve szakmai dijjal valo kitlintetésiik miatt 14
szakorvos szakmailag elismert szakorvosnak tekinthetd, akik nagy valdszintiséggel
a magyar diabetoldgia véleményvezérei.

Az adatbazisban 33 448 cukorbeteg szerepelt, akiknek cukorbetegségiik kezelésére
a haziorvosok szakorvosi javaslatra 499 131 receptet irtak utan a vizsgalt két évben.
Ebben az id6szakban az egy betegre juto javaslati receptek szama atlagosan 12,7.
A mintaban szerepl6 szakorvosok atlagosan 17 kiilonféle gyogyszermarkat alkalmaz-
tak. A recepttel ellatott cukorbetegek dtlagosan 64 évesek voltak, és kozel feliknek
(43,25 szazalék) lett valamilyen szovédménye. A szakrendelés jellemzéit vizsgalva,
megallapithatd, hogy a betegenkénti konzultdciok szamanak atlaga 1,7. A betegek
tobb mint 70 szazaléka lojalisnak tekinthetd.

Az 1. dbrdn az orvosok altalunk vizsgalt harom kapcsolati haloja lathato. Ezen halo-
zatokban az orvosok egymds kozotti kommunikacidja felgyorsithatja a terjedési folya-
matot. Az orvosok foldrajzi kozelség alapjan vélelmezett kapcsolati haldja a legstirtibb,
amit az évfolyamtarsi halozat kévet (1. dbra és 2. tdbldzat). Bar az orvosok foldrajzi
kozelség alapjan megszerkesztett kapcsolati haldja a legstiriibb, e kapcsolatok vélel-
mezett kapcsolatok. A kapcsolatok egy része minden bizonnyal valds és intenziv, elég
csak az azonos munkahelyen dolgozé orvoskollégak kozti gyakori kommunikaciora
gondolnunk. A vélelmezett kapcsolatok masik részében a kommunikacié joval eset-
legesebb, az egymas kozelében dolgozé orvoskollégak tobbsége nagy valdszintiséggel
nem folytat napi szint{i eszmecserét. Bizonyos kapcsolatok esetében pedig elképzelhetd
az is, hogy az orvosok egyaltalan nem kommunikdlnak egymassal. Az évfolyamtarsi,
valamint a tarsszerz6i kapcsolatok haldja a foldrajzi kozelség alapjan megszerkesz-
tett halonal joval ritkabb, és a klikkesedés is nagyobb, az itt megjelenitett kapcsolatok
azonban valamennyi esetben valos személyes kapcsolatokat takarnak.

A 2. abrdn az Eurcreas és a Janumet készitmények terjedési folyamata lathato. A vizsga-
lati id8szak végére e két készitmény valt a legnépszertibbé, de a tobbi kilenc termék fold-
rajzi terjedési folyamata is nagyon hasonléan alakult. Az abran az 6sszes olyan szakorvost
megjelenitettiik, akik a vizsgalt id6szakban az adott készitményt felirtak, és kiilonbozo-
képpen jeloltiik azt, hogy a szakorvos a készitmény bevezetését kovetGen hany nap eltelté-
vel javasolta legalabb egy betegének. Altalénossagban mind a 11 vizsgalt antidiabetikumra
igaz, hogy a budapesti és a Pécs kornyéki szakorvosok relative koran elfogadtak az 4j
készitményeket. A tobbi orszagrészben vegyes a kép, de jellemz8en egy adott régio-
ban az orvosi egyetemekkel rendelkez6 nagyvarosokban tortént meg az elsé feliras,
majd a gyogyszerhasznalat e csomopontokbdl fokozatosan elterjedt az egész orszagban.
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1. dbra
Szakorvosok kozotti kapcsolatok haldja

a) Szakorvosok foldrajzi kozelség (35 kilométer) alapjan vélelmezett haldja
(318 szakorvos, 4856 kapcsolat, 12 klaszter)
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2. dbra
Az Eucreas és a Janumet terjedési folyamata Magyarorszagon

a) Az Eucreas terjedési folyamata
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A 4. tabldzatban a Cox [1972] modell eredménye lathaté mind a 11 vizsgalatba
bevont gyégyszerre. A tabldzatban kizdrélag a modellbe egyenként bevont tarsa-
dalmi valtozokra becsiilt paraméterek értékeit szerepeltetjiik, a kontrollvaltozokra
kapott eredményeket a Friggelék FI. tabldzata tartalmazza. Az orvosok kozotti
kapcsolatok koziil a foldrajzi kozelség alapjan vélelmezett kapcsolat a terjedési
folyamat részben meghatarozo tényezdje, 35 kilométeres tavolsagot alapul véve,
ez a valtozd 95 szazalékos szinten hat gyogyszer esetében szignifikans. Az évfo-
lyamtarsi kapcsolat egy gydgyszer esetében (Galvus), mig a tarsszerzdi kapcsolat
harom gyogyszer esetében (Januvia, Onglyza, Velmetia) gyakorolt jelentds befo-
lyast a terjedés folyamatara. A tobbi esetben az orvosok kozotti kapcsolatoknak
nem volt szignifikans hatdsuk a terjedési folyamatra.

4. tablazat
A Cox-féle regressziés modell eredménye” a tarsadalmi valtozékra

Téarsadalmi kapcsolatok

A Vizsgalati  Szak-
gyogyszer évfolyam- tArs- foldrajzi tavolsag id@sor h0§sza or\{osoélf
neve tarsi szerzbi 28 km  35km 42 km (napok szama) szama
Actos 0,999 0,969 1,077 1,091 1,085 1369 158
Byetta 0,869 0,782 1,148 1,170 1,162 639 53
Competact 0,985 1,002 1,029 1,047 1,047 943 234
Eucreas 1,000 1,010 1,034 1,033*  1,035" 1155 275
Galvus 1,026 0,968 1,045 1,051 1,057** 1155 173
Janumet 0,988 1,002 1,037 1,033 1,039* 1063 240
Januvia 0,987 0,971F 1,039 1,042°° 1,04™ 1247 225
Onglyza 0,979 0,882* 0,967 0,936 0,912 639 144
Velmetia 1,005 1,041% 1,013 1,011 1,013 1004 214
Victoza 0,997 1,045 1,000 0,984 0,98 639 119
Xelevia 1,012 0,957 0,998 1,014 1,017 1004 115

Megjegyzés: a tablazatban szereplé eredmények olyan modellspecifikacié mellettiek, amelyben
a tarsadalmi valtozok egyike, valamint a 17 kontrollvaltozé (szakorvos neme, kora, végzettség
megszerzésének helye, szakvizsgak szama, publikdciok szama, szakorvos beosztasa, szakorvos
tudomdnyos elismertsége, egy betegre juto javaslati receptek szama, felirt gyogyszermarkak
szama, inzulin aranya, régi OAD aranya, betegek atlagéletkora, beteg allapota, betegek szama,
beutald haziorvosok szama, betegenkénti konzultaciok szama, lojalis betegek aranya) szerepel.
“ Hazardardny exp(7).

* A készitményt felir6 szakorvosok szama 2011 végéig.

*p <0,05*, p < 0,01, p < 0,001

A Fiiggelék F1. tabldzatdban szerepld kontrollvaltozok koziil két valtozoé hatasa
bizonyult szignifikansnak: a felirt gyoégyszermarkak szama 11-bél 11 készitmény
esetében, illetve az inzulinos kezelésben részesiilé betegek aranya 11-bél kilenc
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esetben. Azok a szakorvosok, akik tobb kiilonféle készitményt hasznalnak bete-
geik kezelése sordn, inkabb hajlanddk egy uj készitményt is koran elfogadni. Az
inzulinos kezelésben részesiilé betegek aranya és a készitmények korai elfoga-
dasa kozotti kapesolat negativ; azok a szakorvosok, akik aranyaiban tobb bete-
get részesitenek inzulinos kezelésben, kevésbé hajlamosak egy tjonnan beveze-
tett gyogyszer korai felirasara.

Az F1. tabldzat szerint 95 szazalékos konfidenciaintervallum alkalmazasa mel-
lett, a terjedési folyamatra szignifikansan hat6 kontrollvaltozok szama az egyes
gyogyszerek esetében eltérd volt, ketté (Victoza) és 6t (Competact) kozott szo-
rédott. Ot kontrollvaltozo egyetlen gydgyszer esetében sem bizonyult a terjedési
folyamat meghatarozd tényezdjének (szakorvos neme, szakvizsgak szama, szak-
orvos beosztasa, egy betegre juté javaslati receptek szdma, beutal6 haziorvosok
szama). Harom kontrollvaltozé (végzettség megszerzésének helye, publikaciok
szama, betegek atlagéletkora) egy készitmény, 6t kontrollvaltozé (szakorvos kora,
tudomanyos elismertség, régi oralis antidiabetikum aranya, betegek szama, loja-
lis betegek aranya) két készitmény, mig két kontrollvaltozd (betegek allapota,
betegenkénti konzultdciok szama) harom készitmény korai elfogadasdnak esélyét
befolyasolta szignifikansan.

E szignifikans esetekben a tablazatban lathato el6jelek az esetek donté tobbsé-
gében 0sszhangban vannak a hasonlé empirikus kutatdsok eredményeivel (Lubldy
[2014]). Osszességében azonban e kontrollvéltozok nem tekinthetSk a terjedési
folyamat szisztematikus meghatarozo6 tényezéinek, hiszen csak egy-egy gyogy-
szerre gyakoroltak szignifikans hatast, és nem a gyogyszerek tobbségére. Annak
vizsgalata, hogy az adott kontrollvaltozok néhany esetben miért voltak szignifi-
kansak, mig a tobbiben miért nem, meghaladjak jelent tanulmany kereteit, azok
vélhet6en altalunk meg nem ragadott gydgyszer-, illetve piacspecifikus ténye-
z6kkel magyarazhatok.

Kovetkeztetések

Kutatasunk soran azt vizsgaltuk, hogy az orvosok k6zotti kapcsolatok koziil a fold-
rajzi kozelség alapjan vélelmezett, az évfolyamtarsi, illetve a k6zos publikacion ala-
puld tarsszerzdi kapcsolatoknak van-e statisztikailag kimutathat6 hatasuk az 4j
készitmények terjedési folyamatara. Szamitasaink alapjan a harom kapcsolati halé
koziil egyediil a f6ldrajzi kozelség alapjan vélelmezett szakorvosi kapcsolat a terjedési
folyamatot részben meghatarozé tényezé.

Ez ut6bbi kapcsolat 11 vizsgalt gyogyszer koziil hat esetében fontos szerepet
jatszott az elsé utanirasi dontés sordn. A korai elfogadas valoszintisége ugyanis
magasabb volt, ha a szakorvos kozvetlen kozelében aranyaiban tobb kolléga alkal-
mazta a készitményt. A készitmények tobb mint fele esetében eredményiink tehat
egybecseng Manchanda és szerzétdrsai [2008], valamint Liu-Gupta [2012] ered-
ményével, kutatasaik a gydgyszergyartok marketingtevékenységét is figyelembe
vették. Sajnos mi nem rendelkeztiink ilyen adatokkal, igy nem zarhaté ki, hogy a
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foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti kapcsolat a kimutatottnal
még kevesebb esetben jatszik meghatarozé szerepet az elsé utanirasi dontés soran.
Bizonyos orvoslatogatok ugyanis hatékonyabbak, sikeresebben ra tudjak venni az
orvosokat az 0j készitmények felirasara. Az orvosok a hatékony orvoslatogatok
altal lefedett teriileten hajlandok koran elfogadni az 4j készitményeket. Tekintve,
hogy az orvoslatogatok dltaldban egy sztikebb foldrajzi régioban fejtik ki tevé-
kenységiiket, az egymas kozelében praktizald, a hatékony orvoslatogatd altal fel-
keresett kollégak elfogaddsat mi a csoportnyomasnak, és nem az orvoslatogato
hatékony munkajanak tudtuk be. Igy akdr az is elképzelhetd, hogy a foldrajzi
kozelség alapjan vélelmezett szakorvosi kapcsolat szerepe a terjedési folyamatban
az altalunk kimutatottnal még kisebb.

A foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti kapcsolat 11 vizsgalt
gyogyszer koziil 6t esetében nem jatszott meghatdarozé szerepet az elsé utanirasi
dontés soran. A vizsgalt készitmények koziil ezeket viszonylag késébb vezették be, a
Velmetiat és a Xeleviat 2009 aprilisdban, mig a Byettat, az Onglyzat és a Victozat 2010
aprilisaban, szemben példaul az Actos 2008. aprilisi vagy az Eucreas 2008. novemberi
bevezetésével (1. tabldzat). A késébbi bevezetéssel 6sszhangban a gydgyszerek piaci
részesedése a Velmetia kivételével 2011 decemberéig, a vizsgalati periodus végéig igen
alacsony maradt (1. tabldzat).

A gydgyszerek késébbi piacra lépése az orvoslatogatok hatékonysagat nagyban
csokkenti; gyogyszeripari szakemberekkel folytatott beszélgetések alapjan a szak-
orvosok két-harom készitménynél telitédnek, és felirasi portfolidjuk szélesitése
ezt kovetéen nagyon nehéz. Elképzelhetd az is, hogy az orvoslatogatok alacso-
nyabb hatékonysaga a gydgyszercégek adott gyogyszerre allokalt kisebb marke-
ting-koltségvetésével magyarazhato: a gyogyszercégek, észlelve a korabban mar
bevezetett készitmények szakorvosi elfogadasat és a piac telitédését, kevesebb
pénzt szantak az orvoslatogatasra.

A gyogyszerek alacsony forgalma, annak okatol fiiggetleniil, szorosan 6sszefiigg
azzal, hogy a foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti kapcsolat val-
tozdja miért nem szignifikans. Alacsony elfogadasi rata mellett értelemszertien
kevesebb gécpontbol indul ki a terjedés, hiszen dsszességében kevesebb elfogadd
van, mikozben a foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti kapcsolatok
szama a népszert és a kevésbé népszert gyogyszerek esetében azonos.

Manchanda és szerzétdrsai [2008], valamint Liu-Gupta [2012] egyértelmtien
azt talalta, hogy a f6ldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti kapcsolat
szignifikans szerepet jatszik a gydgyszerek korai elfogaddsdban. Fontosnak tart-
juk megjegyezni, hogy mindkét tanulmanyban a szerzék csak egy-egy gydgyszert
vizsgaltak, amelynek alapja mindkét esetben egy Gj molekula volt. Mindkét vizs-
galt készitmény relative rovid idén beliil, széles korben elterjedt. Ilyen értelemben
ezek a készitmények azokkal az altalunk vizsgalt készitményekkel mutatnak rokon-
sagot, amelyeknél a foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti kapeso-
lat fontos szerepet jatszott az elsé utdnirasi dontés soran. Szintén fontos kiilonb-
ség Manchanda és szerzétdrsai [2008], Liu-Gupta [2012] és tanulmanyunk kozott,
hogy mig az elébbiek kozponti témaja a haziorvosok elfogadasa volt, addig mi a
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szakorvosok elsé felirasat vizsgaltuk. Egy adott foldrajzi régioban a haziorvosok
szama alapellatasi szerepkoriikbél fakadéan magasabb, mint a szakorvosoké, ami
szintén hozzdjarulhatott a foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti
kapcsolat szignifikanciajahoz. Végiil ki kell emelniink, hogy Manchanda és szer-
z6tdrsai [2008] egy foldrajzilag kisebb és zartabb régidra, nevezetesen Manhattanra
korlatoztak elemzésiiket, ami a foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok
kozotti kapcsolat szignifikanciajat szintén valdsziniibbé teszi.

Eredményeink nem igazoltak, hogy az évfolyamtarsi és a tarsszerz6i kapcsolatnak
hatasa lenne a korai elfogadasra, bizonyos esetekben a meglévé kapcsolatok inkabb
késleltették az elfogadast. Ez varakozasunkkal ellentétes volt, hiszen itt az orvosok
kozott valds, é16 kommunikaciordl van szo. Az évfolyamtarsi kapcsolatot vélhetéen
a kevésbé rendszeres kommunikacid jellemzi. Az évfolyamtarsak, f6ként az azonos
szakteriileten praktizalok kozotti kapcsolat vélhetéen szoros, am meglehetdsen eseti
jellegii. Tovabbd egy adott szakorvosra csak néhany évfolyamtarsa gyakorol szoros
hatast, de a tobbségiik nem. A tarsszerz6i kapcsolat inszignifikanciaja pedig azzal
figghet 0ssze, hogy a haldzat igen kicsi és ritka, csak minden harmadik szakorvos-
nak van kollégaval kozosen irt publikacidja, és raaddsul a halézat még idében valtozd
is. A nem azonos intézményben dolgozé tarsszerzok egymassal vélhetéen e-mail-
ben tartjak a kapcsolatot, ami kisebb teret enged egy 4j készitménnyel kapcsolatos
tapasztalatok megvitatasara, ataddsara.

Eredményeink szerint, mig a foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti
kapcsolat gyogyszerterjedési folyamatban jatszott szerepe nem egyértelmd, addig
az orvosok kozotti évfolyamtarsi és a tarsszerzoi kapcsolatoknak egyaltalan nincs
szignifikans hatdsuk a korai elfogadasra. Bar viszonylag konnyen rekonstrualha-
tok e haldzatok, csak annyit allapithatunk meg, hogy e kapcsolatok ismerete nem
jarul hozzd a terjedési folyamat jobb megértéséhez. Az orvosok kozotti kommunika-
ci6 - akar személyes, akar szakmai - gyogyszerterjedési folyamatban jatszott szere-
pének megértéséhez és nyomon kovetéséhez, tigy tlinik, elengedhetetlen a koltséges
kérdoives adatgyjtés, mélyinterjuzas.

Az FI. tabldzat alapjan a modellbe bevont 17 kontrollvaltozé koziil kettének, a
felirasi portfélioban talalhaté gyogyszermarkak szamanak, valamint az inzulinos
kezelésben részesiil6 betegek aranyanak volt szisztematikus szignifikans hatasa.
Mindkét kontrollvaltozé a szakorvosok felirasi szokasaval fiigg 6ssze, ami id6ben
csak lassan valtozik, és csak nagyon nehezen valtoztathaté. A szakorvosok felirasi
szokasainak ismerete tehat elengedhetetlennek tiinik a terjedési folyamat esetle-
ges befolyasolasahoz, mikozben a t6bbi csoportban szerepld valtozé figyelmen
kiviil hagyhato. Valojaban ez fontos informacié mind a gyogyszergyarto véllala-
tok, mind az egészségligyi szakpolitikusok szdmadra, hiszen nincs sziikség nehe-
zen megszerezhetd adatokra (szakorvosok szociodemografiai adatai, szakorvosok
tudomanyos elkotelezettségének mérészamai, szakorvosok betegportfolidjanak és
a szakrendelés jellemzdi), a receptadatok birtokaban - a szakorvosok gyogyszer-
felirasi sajatossagai alapjan — az érintettek képesek hatni a terjedési folyamatra.
Mindez pedig hozzajarulhat a gyogyszergyartok marketing-koltségvetésének,
illetve az egészségiigyi kassza kiadasainak optimalizalasahoz.
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Kutatatasunk korlatai

Kutatasunknak tobb hidnyossaga van. Az els6 és legfontosabb az, hogy a rendelke-
zéslinkre allo receptadatok nem teljesek. A szakorvosok viselkedését a haziorvosok
utanirdsai alapjan kovettitk nyomon; azon haziorvosok receptadatai alapjan kovetkez-
tettlink a szakorvos felirasi szokasaira, akikkel a szakorvos kozosen gondoz beteget.
A héziorvosoknak ugyanakkor csak az egy6tode szerepel a mintaban, a tobbi haziorvos-
nak adott szakorvosi ajanlasokat nem latjuk. Elképzelhet6, hogy a szakorvos egy minta-
ban nem szerepl6 hdziorvosnak mar korabban utdnirasra javasolta a készitményt, mint
ahogy azt egy mintdban szerepl6nek. Igy a szakorvos rutinszer elfogadédsanak idépontja
korabbi lehet, mint amit a rendelkezésekre allo adatok alapjan azonositothattunk. Mivel
azadatot szolgaltat6 haziorvosok kore reprezentativ, az elfogadas idépontjaval kapcsolatos
becslési hiba valamennyi szakorvos esetében vélhetéen kozel azonos.

A nem teljes receptadatok masik hatuliitéje, hogy a modellbe bevont két valtozo, a szak-
orvos betegeinek, valamint a szakorvoshoz betegeket irdnyité haziorvosoknak a szama
torzitott. A mintabeli szakorvosokhoz ugyanis a mintdban nem szereplé héziorvosok is
utalhatnak betegeket, amelynek kovetkeztében a szakorvosok az altalunk észleltnél tobb
betegeket latnak el, valamint tobb haziorvossal allnak kapcsolatban. Az adatok torzitott
jellegén véltoztatni nem tudunk, azonban a torzitas mértékét igyekeztiink ugy csokken-
teni, hogy a mintabol kizartuk a legkevesebb utanirasi javaslatot tevé szakorvosokat.

Kutatdsuk soran a torzitott tényezok egyikét sem azonositottuk a gyogyszerterjedés
meghatarozo tényezdjeként. Amikor azonban a modellbdl kivettiik a felirasi portfolio
szélességének valtozojat, akkor a betegek szama valtozdja mind a 11 vizsgélt gyogyszer
esetében szignifikans lett. Mi ebbdl arra kovetkeztettiink, hogy a felirasi portfdlié széles-
sége a korai elfogadassal szorosabb kapcsolatban all, mint a betegek szama. Elképzelhetd,
hogy torzitatlan betegszam esetén nem jutottunk volna erre a kovetkeztetésre.

Kutatdsunk masik £ hidnyossaga, hogy a gyogyszergyartd cégek marketingtevékeny-
ségérél nem rendelkeziink adatokkal. Az orvosi szaklapokban megjelené hirdetések és
az orvoslatogatok tevékenységének célja, hogy az 0j készitményeket megismertessék az
orvosokkal. A kapcsolddo szakirodalom egybehangzé kovetkeztetése az, hogy a gyogy-
szeripari marketing szignifikdns pozitiv hatdssal van a gyogyszerek korai elfogada-
sara, és a legjelentGsebb hatasa az orvoslatogatasnak van (Iyengar és szerzétdarsai [2011],
Kremer és szerzdtdrsai [2008], Liu-Gupta [2012], Manchanda és szerzétdrsai [2008]). Ha
az orvoslatogatok tevékenységét figyelembe tudtuk volna venni, elképzelhetd, hogy a fold-
rajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti kapcsolat az esetek felében sem jatszott
volna meghatarozo szerepet az els6 utanirasi dontés soran.

Kutatasunk harmadik hianyossaga, hogy a foldrajzi kozelség alapjan vélelmezett kap-
csolat csak egy vélelmezett kapcsolat, azt nem tudjuk, hogy e szakorvosok egymas kozotti
kapcsolata rendszeres-e, és ha igen, akkor mi a targyuk. A foldrajzi kozelség alapjan felté-
telezett kapcsolat elényeirdl és hatranyairdl részletesen ir Conley-Udry [2005].

Kutatasunk negyedik hidnyossaga, hogy a vizsgalatba csak egy gyogyszercsoportot
vontunk be. A jévében mindenképp fontos annak vizsgalata, hogy vajon mas gyogy-
szercsoportok esetében is fennallnak-e a jelen tanulményban azonositott gyégyszer-
terjedést meghatdrozd tényezok.
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Osszefoglaléas

A kutatasunk célja annak megallapitasa volt, hogy az orvosok kozotti kapcsolatok
kozil vajon a foldrajzi kozelség alapjan vélelmezett, az évfolyamtarsi, illetve a kozos
publikdcion alapuld tarsszerz6i kapcesolatoknak van-e szignifikans hatasuk az j
készitmények terjedési folyamatara. Az elemzésbe a 2-es tipusu diabétesz kezelésére
alkalmas Ujonnan bevezetett készitményeket vontunk be. Cox regresszidés modell-
jét alkalmaztuk, amelyben harom, az orvosok kapcsolati haléjat leird id6tél fiiggd
magyarazé valtozéval, illetve a szakorvosok szociodemografiai helyzetét, tudoma-
nyos orientaciojat, felirasi szokasait, betegportfélidjanak, valamint szakrendelésének
karakterisztikait leir6é kontrollvaltozokkal rendelkeztiink. A szakorvosok elfogadasi
magatartasat receptadatok alapjan vizsgaltuk, ami a kérdéives felmérések szamos
hatuliitéjét kikiiszoboli, koztitk az orvosok esetleges szelektiv mintavételezését, illetve
az orvosok téves visszaemlékezésébdl eredd hibakat.

Szamitasaink értelmében a foldrajzi kozelség alapjan feltételezett orvosok kozotti
kapcsolat gyogyszerterjedési folyamatban jatszott szerepe nem egyértelmi: bizonyos
készitmények esetében szignifikanciaja nem zarhaté ki, mig masok esetében egyér-
telmtien kijelenthetd, hogy nincs hatassal az orvosok elsé utanirasi dontésére. Ezen
eredményiink ellentmond Manchanda és szerzétdrsai [2008], valamint Liu-Gupta
[2012] tanulmanyanak, ahol a szerz6k egyértelmiien azt talaltdk, hogy a foldrajzi
kozelség a terjedés meghatarozo tényezdje. Véleményiink szerint tovabbi kutatast igé-
nyel e tényez6 gyodgyszerterjedési folyamatban jatszott szerepének megitélése; vizs-
galni kellene, hogy abban milyen szerepet jatszik az orvoslatogatok hatékonysaga, a
gyogyszer innovativitasanak foka, a gyogyszer elfogadasi rataja, az elfogad orvosok
foldrajzi penetracioja, illetve a f6ldrajzi régio teriileti adottsagai.

Eredményeink alapjan az orvosok kozotti évfolyamtarsi és a tarsszerz6i kapcso-
latoknak nincs hatdsuk a korai elfogadasra, e hal6zatok megszerkesztésével nem
jutunk kozelebb a terjedési folyamat pontosabb megértéséhez. A koltséges és id6-
igényes kérdéives adatgytijtés és mélyinterjizas elkeriilhetetlennek tiinik tehdt az
orvosok kozotti kommunikacio terjedési folyamatban jatszott szerepének feltérké-
pezéséhez. Jol megtervezett, sok orvosra kiterjedd kérdéives felmérés elengedhetet-
len lenne példaul a szakmai tovdabbképzések, a hazai és nemzetkdzi konferenciak,
valamint a szakmai egyestileti tagsagok és azokon keresztiil realizalddé kapcsolatok
terjedési folyamatban betoltott szerepének vizsgélatara, hiszen arrol jelenleg meg-
lehetdsen korlatozott a tudasunk.

Hivatkozdsok

AcEDO, F. ].-BARROSO, C.-CASANUEVA, C.-GALAN, J. L. [2006]: Co-Authorship in Manage-
ment and Organizational Studies: An Empirical and Network Analysis. Journal of Man-
agement Studies, Vol. 43. No. 5. 957-983. o.

Bajaj, Y. [2012]: Can Online Physician networks improve patient care? HealthRadii, augusztus 8.
http://healthradii.com/can-online-physician-networks-improve-patient-care.


http://healthradii.com/can-online-physician-networks-improve-patient-care

AZ ORVOSOK KOZOTTI KAPCSOLATOK SZEREPE... | 807

BERWICK, D. M. [2003]: Disseminating Innovations in Health Care. JAMA, Vol. 289. No. 15.
1969-1975. o.

BOURKE, J.-ROPER, S. [2012]: In with the new: the determinants of prescribing innovation
by general practitioners in Ireland. The European Journal of Health Economics, Vol. 13.
No. 4. 393-407. o.

CHAUHAN, D.-MASON, A. [2008]: Factors affecting the uptake of new medicines in second-
ary care - a literature review. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, Vol. 33.
No. 4. 339-348. o.

COLEMAN, J. S.-KaTz, E.-MENZEL, H. [1966]: Medical innovation: A diffusion study. Bobbs-
Merrill Company, New York.

ContiEy, T. G.-UpRy, C. R. [2005]: Learning about a new technology: Pineapple in Ghana. Work-
ing Paper, University of Chicago, http://www.econ:yale.edu/~cru2/pdf/july2005a.pdf.

Cox, D. R. [1972]: Regression models and life tables. Journal of the Royal Statistical Society
B, Vol. 34. No. 2. 187-220. o.

DaHL, M. S.-PEDERSEN, C. Q. [2004]: Knowledge flows through informal contacts in indus-
trial clusters: myth or reality? Research policy, Vol. 33. No. 10, 1673-1686. o.

DANAEIL G.-FINUCANE, M. M.-Lu, Y.-SINGH, G. M.-COWAN, M. ].-PACIOREK, C. ].—EzzATI, M.
[2011]: National, regional, and global trends in fasting plasma glucose and diabetes prevalence
since 1980. Systematic analysis of health examination surveys and epidemiological studies with
370 country-years and 2.7 million participants. Lancet, Vol. 378. No. 9785. 31-40. o.

Davis, C.—ABRAHAM, J. [2011]: The socio-political roots of pharmaceutical uncertainty in
the evaluation of “innovative” diabetes drugs in the European Union and the US. Social
Science and Medicine, Vol. 72. No. 9. 1574-1581. o.

EMA [2014]: European Medicines Agency, Human Medicines. http://www.ema.europa.eu/ema/
index.jsp?curl=pages/medicines/landing/epar_search.jsp&mid=WC0b01ac058001d124.
[Letoltve: 2014. junius 10.]

EUM [2007]: 3/2007. (XII. 7.) EiiM rendelet a gy6gyszerrendeléshez hasznélandd szdmito-
gépes program mindsitésének szabdlyairdl (2006. évi XCVIIL. térvényhez). Egészségiigyi
Minisztérium, Budapest.

FDA [2015]: Drugs@FDA Database, FDA Approved Drug Producst. http://www.accessdata.
fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm.

GARSON, G. D. [2013]: Cox Regression: 2013. Edition (Statistical Associates Blue Book Series).
Statistical Associates Publishers. Asheboro.

GLANZEL, W.-SCHUBERT, A. [2005]: Analysing scientific networks through co-authorship.
Megjelent: Moed, H. F.-Gldnzel, W.-Schmoch, U. (szerk.): Handbook of quantitative science
and technology research, Springer Netherlands, Dordrecht, 11. fejezet, 257-276. o.

Hugsch, M. D. [2011]: Is blood thicker than water? Peer effects in stent utilization among
Floridian cardiologists. Social Science and Medicine, Vol. 73. No. 12. 1756-1765. o.

IYENGAR, R.-VAN DEN BULTE, C.-VALENTE, T. W. [2011]: Opinion Leadership and Social Con-
tagion in New Product Diffusion. Marketing Science, Vol. 30. No. 2. 195-212. o.

KERESZTURI JUDIT LiLLA-LUBLOY AGNES-BENEDEK GABOR [2014]: Gyogyszerek terjedésé-
nek vizsgalata Cox regresszioval. Statisztikai Szemle, 92. évf. 7. sz. 972-819. o.

LARSEN M.L.-H@RDER, M.-MOGENSEN, E. F. [1990]: Effect of long-term monitoring of gly-
cosylated haemoglobin levels in insulin-dependent diabetes mellitus. The New England
Journal of Medicine, Vol. 323. No. 15. 1021-1025. o.

KREMER, S. T. M.-BiymoLt, T. H. A.-LEEFLANG, P. S. H.-WIERINGA, J. E. [2008]: Generali-
zations on the effectiveness of pharmaceutical promotional expenditures. International
Journal of Research in Marketing, Vol. 25. No. 4. 234-246. o.


http://www.econ.yale.edu/~cru2/pdf/july2005a.pdf
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/landing/epar_search.jsp&mid=WC0b01ac058001d124
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/landing/epar_search.jsp&mid=WC0b01ac058001d124
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm

808 | LUBLOY AGNES-KERESZTURI JUDIT LILLA-BENEDEK GABOR

KRENTZ, A. J.-BaILEY, C. J. [2005]: Oral antidiabetic agents: current role in type 2 diabetes
mellitus. Drugs, Vol. 65. No. 3. 385-411. o.

LiN, S.-JaN, K.-Kao, J. [2011]: Colleague interactions and new drug prescribing behavior.
The case of the initial prescription of antidepressants in Taiwanese medical centers. Social
Science and Medicine, Vol. 73. No. 8. 1208-1213. o.

L1u, Q.-GupTa, S. [2012]: A micro-level diffusion model for new drug adoption. Journal of
Product Innovation Management, Vol. 29. No. 3. 372-384. o.

LuBLOY AGNEs [2015]: Factors affecting the uptake of new medicines: a systematic liter-
ature review. BMC Health Services Research, 14:469. www.biomedcentral.com/1472-
6963/14/469.

MANCHANDA, P.-X1E, Y.-YOUN, N. [2008]: The role of targeted communication and conta-
gion in product adoption. Marketing Science, Vol. 27. No. 6. 961-976. o.

MasoN, A. [2008]: New medicines in primary care: a review of influences on general
practitioner prescribing. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, Vol. 33.
No. 1. 1-10. o.

OEP [20154]: Publikus Gyoégyszertorzs. http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/
gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/
PUPHAarch.

OEP [2015b]: Gyogyszerforgalmi Adatok. http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/
publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok.

MCcGETTIGAN, P.—~GOLDEN, ].-FRYER, ].-CHAN, R.-FEELY, ]. [2001]: Prescribers Prefer People.
The Sources Of Information Used By Doctors For Prescribing Suggest That The Medium
Is More Important Than The Message. British Journal Of Clinical Pharmacology, Vol. 51.
No. 2. 184-189. o.

OHLssoN, H.-CHAIX, B.-MERLO, J. [2009]: Therapeutic traditions, patient socioeconomic
characteristics and physicians’ early new drug prescribing. A multilevel analysis of rosu-
vastatin prescription in south Sweden. European Journal of Clinical Pharmacology, Vol.
65. No. 2. 141-50. o.

(DSTERGAARD, C. R. [2009]: Knowledge flows through social networks in a cluster: Compar-
ing university and industry links. Structural Change and Economic Dynamics, Vol. 20.
No. 3. 196-210. o.

PEAY, M. Y.-PEAY, E. R. [1994]: Innovation in high risk drug therapy. Social Science & Medi-
cine, Vol. 39. No. 1. 39-52. o.

PROSSER, H.-WALLEY, T. [2006]: New drug prescribing by hospital doctors: the nature and
meaning of knowledge. Social Science and Medicine, Vol. 62. No. 7. 1565-1578. o.

SCHEEN, A. J. [2005]: Drug interactions of clinical importance with antihyperglycaemic
agents: an update. Drug Safety, Vol. 28. No. 7. 601-631. o.

VAN DEN BULTE, C.-LILIEN, G. L. [2001]: Medical innovation revisited: Social contagion ver-
sus marketing effort. American Journal of Sociology, Vol. 106. No. 5. 1409-1435. o.

WHO [2011]: Global status report on noncommunicable diseases (2010): Description of the
global burden of NCDs, their risk factors and determinants. WHO Genf, http://www.who.
int/nmh/publications/ncd_report2010/en/.

WONG, K. [2014]: From classmate to colleague. Chiropractic Economics, http://www.chiroeco.
com/chiropractic/news/9266/1028/from-classmate-to-colleague/.


www.biomedcentral.com/1472-6963/14/469
www.biomedcentral.com/1472-6963/14/469
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/PUPHAarch
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/PUPHAarch
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/PUPHAarch
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/
http://www.chiroeco.com/chiropractic/news/9266/1028/from-classmate-to-colleague/
http://www.chiroeco.com/chiropractic/news/9266/1028/from-classmate-to-colleague/

AZ ORVOSOK KOZOTTI KAPCSOLATOK SZEREPE...

Fuggelék

Fl. tdbldzat

A Cox-féle regressziés modell eredménye a kontrollvaltozokra

| 809

Kontrollvaltozok Actos Byetta Competact Eucreas Galvus Janumet
SZOCIODEMOGRAFIAI VALTOZOK

Szakorvos neme 1,045 0,986 0,980 0,865 0,889 0,792
Szakorvos életkora 0,993 0,982 1,021 1,004 0,999 0,997
Vegrettseg 0,851* 1,060 1,005 1,058 0966 1,030
megszerzésének helye

TUDOMANYOS ORIENTACIO

Szakorvos szakvizsgainak o g5c g geg (839 1,141 0939 1,181
szama

Publikaciok szdma 1,013 0,972 0,993 1,002 0,989 1,008
Szakorvos beosztasa 0,928 0,882 1,083 1,144 1,049 0,926
Tudomanyos elismertség 1,223 2,885 1,125 0,766 0,780 0,537
SZAKORVOS FELIRASI SZOKASAI

Egy betegre juté javaslati - o35 114 037 0982 0,998 1,052
receptek szama

Felirdsi portfoliobeli. 1240 1,374 12697% 1,119 1201* 1,19%*
gyogyszermarkak szama

Inzulinos kezeltek ardnya 1,007 0,953 0,985 0,981 0,9747 0,976
Régi OAD aranya 1,046 0,905 0,996 0,994 0,940* 1,018
BETEGPORTFOLIO JELLEMZOI

Betegek dtlagéletkora 1,045 0,874 0976 0991 1,008 0997
a szakorvos portfélidjaban

Betegéllapot 1,011% 0,990 1,000 1,003 1,004 1,003
SZAKRENDELES JELLEMZOI

A szakorvos azon

betegeinek szdma, akiknek 0, 050 500 1,003** 1,000 1,001
a haziorvosok irjak utdn

a készitményeket

Azon hdziorvosok szdma,

akikkel a szakorvos 1,005 1,013 1,006 0,998 1,004 1,000
kozosen gondoz beteget

Egy betegre juto 3280°% 0,697 2012° 20807 1349 0,953
konzultaciok szama

Lojalis betegek ardnya 0,997 0,982 0,98 1,000 0,997 0,991%

OMNIBUS-TESZT

128,524 51,867 143,411 136,256 73,198*130,458**

A tabldzat a kovetkezd oldalon folytatddik.
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Az F1. tdbldzat folytatdsa

Januvia ~ Onglyza  Velmetia  Victoza  Xelevia
SZOCIODEMOGRAFIAI VALTOZOK
Szakorvos neme 1,158 1,071 1,129 0,974 1,479
Szakorvos életkora 1,002 0,983 0,996 0,965 0,977
Végzettség megszerzésének 0.927 1,029 1117 0,980 1,102
helye
TUDOMANYOS ORIENTACIO
Szakorvos szakvizsgainak szama 1,021 1,026 0,982 0,944 1,174
Publikaciék szdma 0,997 1,010 1,043 1,007 0,997
Szakorvos beosztasa 0,958 0,827 0,833 0,956 0,750
Tudomanyos elismertség 1,498 0,198* 0,349* 1,830 2,782
SZAKORVOS FELIRASI SZOKASAI
Egy betegre juté javaslati 0,995 0,97 1,01 1,055 1,029
receptek szama
Felirasi portfolidbeli L179% 12077 1,218% 1,343 12547
gyogyszermarkak szama
Inzulinos kezeltek ardnya 0,984 0,975 0,981 1,010 0,964
Régi OAD aranya 0,969 0,957 0,984 0,968 0,930%
BETEGPORTFOLIO JELLEMZOI
Betegek dtlageletkora 0,996 0,970 1,056 0959 1,058
a szakorvos portfélidjaban
Betegallapot 1,008* 0,996 1,005 0,994 1,011*
SZAKRENDELES JELLEMZOI
A szakorvos azon betegeinek
szdma, akiknek a haziorvosok 1,000 1,003** 1,001 1,000 0,999
irjak utdn a készitményeket
Azon hdziorvosok szdma,
akikkel a szakorvos kozosen 1,008 0,991 1,004 0,994 1,013
gondoz beteget
Egy betegre juté 1,640 1,230 0,811 1,163 1497
konzultaciok szama
Lojalis betegek aranya 1,004 1,006 0,997 1,000 1,007
OMNIBUS-TESZT 112,149 116,609 136,752 95,116 93,36™**

Megjegyzés: a tablazatban szerepld eredmények olyan modellspecifikdcié mellettiek, amely-
ben egyetlen tdrsadalmi valtozot sem vettiink figyelembe, csupan a kontrollvaltozok terje-
dési folyamatban jatszott szerepét vizsgaltuk. A tanulmanyban terjedelmi korlatok miatt
nem kozoljiik a kontrollvéltozok becsiilt paramétereit mind az 6t futtatott modell esetére
ktlon-kiilon, de az olvasé kérésére az adott tdrsadalmi valtozo mellett kapott kontrollvalto-
z0k paramétereinek becsiilt értékét rendelkezésre bocsatjuk.
*p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001
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