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Leki etyczne - specyfik a procesu pode] mowania decyzji o zakupie.

1. Proces decyzyjny nabywcy

Kupowanie, wérod mozliwych zachowan konsumenckich, zajmuje centralne miejsce.
Decyzja o zakupie produktu, w warunkach wolnorynkowych, pociaga za soba sekwencje innych
decyzji dotyczacych np. miejsca dokonania zakupu (sklep osiedlowy czy hipermarket?),
nabywanej illo§ci produktu (sztuka czy wielopak?), czasu (teraz czy w czasie wyprzedazy?).

W kazdym procesie wyboru wystepuje osoba podejmujaca decyzje - w procesie zakupu
decydentem jest zwykle konsument dokonujacy zakupu. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki decyzi
podejmowanych przez grupg osob, np. komisja przetargowa oceniajaca atrakcyjnos¢ ztozonych
ofert 1 przy znajaca zlecenie optymalnemu oferentowi.

Etapy procesu decyzyjnego zostaly doglebnie poznane i wielokrotnie opisane (por. rys. 1).
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Rys. 1. Proces decyzyjny nabywey (zrdédto: zaadaptowane zPh.Kotler, Marketing.Podrecznik europejski)

Uswiadomienie potrzeby - wyzwolone przez bodziec wewngtrzny lub zewngtrzny - jest

poczatkowym etapem procesu nabywczego. Nastgpnie konsument zwykle poszukuje informacji,



pozwalajacych mu na przej$cie do etapu, w ktorym porownujqc zgromadzone dane, spo§rod
wielu mo Zliwych, wybierze produkt w jego przekonaniu optymalnie zaspokajajacy powstala
potrzebeg. Podjeta decyzja zakupu jest czgsto rownoznaczna z dokonaniem transakcji, ale mo ze
rdwniez by¢ przesunigta w czasie przez postawy innych (np. opor ze strony rodziny) jak i
nieprzewidziane czynniki sytuacyjne (np. odmowa udzielenia kredytu przez bank). Jesli
motywacja konsumenta bedzie wystarczajaco silna, odsunigcie w czasie nie wplynie na wcze$niej
podjeta decyzje o zakupie; jeslinie - do transakcji nie dojdzie.

Z podobnym, ale pod wzgledem osoby decydenta i mo zliwych zmiennych wptywajacych
na decyzjg, bardziej ztozonym procesem mamy do czynienia w przypadku rynku lekow
etycznych, czyli wypisywanych na recepte 1 dostepnych jedynie w aptekach badz placowkach
lecznictwa zamknigtego (por. rys. 2).
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Rys. 2. Proces decyzyjny nabywcy - rynek lekow etycznych (zrodto: opracowanie wiasne na podst. Ph.
Kotler)

Poczatkowy etap procesu nabywczego - jak w modelu standardowym - bedzie rowniez
zwiazany z uswiadomieniem potrzeby. Roznica w tym przypadku polega rodzaju bodzca
wyzwalajacego potrzebe - wystgpienie objawow to zwykle silny bol, stan zagrozenia zycia lub
przewlekla dolegliwos$¢, a wige - wedhug hierarchii potrzeb Mastowa - warto$ci podstawowe dla
jakosci zycia czlowieka. Ten etap prowadzi do podjgcia decyzji o zgloszeniu sie do lekarza (etap

analogiczny do poszukiwania informacji), nastepuje wybor specjalizacji lekarskiej 1 konkretne;j



osoby, ktorej pacjent tym samym powierza rolg¢ decydenta. Na kolejnym etapie - analogicznym
do etapu oceny porownawczej - porownania danych i wyboru, sposréd wielu mozliwych, terapii
optymalnie zaspokajajacej powstala potrzebe dokonuje lekarz. Lekarz zatem, wedlug wlasnego
przekonania, ocenia jaki lek bedzie dla danego pacjenta optymalnym wyborem, a swoja decyzje
moze skonsultowaé z pacjentem, cho¢ zwykle tego nie robi. Wypisanie recepty finalizuje ten
etap.

Zamiar zakupu, czyli realizacji recepty, jest w tym przypadku - podobnie jak w modelu
standardowym - uzale zniony od poziomu motywacji konsumenta-pacjenta, a poziomten jest
wypadkowa stopnia uciazliwo$ci schorzenia lub postrzeganego poziomu zagrozenia oraz
kombinacji zaufania i wiarygodnos$ci lekarza. Zatem, cho¢ kolejny etap decyzyjny nalezy do
pacjenta, pozostaje on pod silnym wplywem lekarza.

Zgodnie z prawem, realizacja recepty moze mie¢ miejsce jedynie w placowkach
uprawnionych do obrotu lekami i §rodkami farmaceutycznymi - zreguly sa to apteki. Pojawienie
si¢ w aptece pacjenta zrecepta na okreslony lek nie jest rownoznaczne z dokonaniem transakcji.
Na tym etapie istnieje kilka mo zZliwych scenariuszy rozwoju sytuacji:

1. pacjent kupuje lek wypisany przez lekarza
2. farmaceuta sugeruje zmiang wypisanego leku na tanszy odpowiednik (lek
generyczny), pacjent wykupuje lek sugerowany przez farmaceute
3. pacjent, poinformowany o cenie leku, ktory nie ma generycznej kopii, rezygnuje z
zakupu
4. pacjentdecyduje si¢ na zakup leku, ale apteka nie ma go w swojej ofercie i
proponuje sprowadzenie leku na zaméwienie w ciagu 1-2 dni
a) pacjent wraca w okreslonym terminie i kupuje lek
b) pacjentnie wraca irezygnuje ze stosowania leczenia
c) pacjentszuka leku w innej aptece

Powyzsze scenariusze uwzgledniaja zarbwno wptyw osob trzecich (farmaceuta), jak 1

nieprzewidziane czynniki sytuacyjne (brak leku w aptece). Identycznie jak w modelu

standardowym, realizacja decyzji o zakupie zalezy od stopnia motywacji konsumenta-pacjenta.



2. Czynniki wplywajace na wybor terapii

2.1. Czynniki racjonalne
Poniewaz etapem, na ktorym pojawiaja si¢ zasadnicze roznice w procesie decyzyjnym

nabywcy, jest ocena porownawcza - wybor terapii pokrotce przeanalizuje c zynniki wptywajace
na decyzje podjeta przez lekarza, ktory bedac decydentem, nie jest konsumentem ostatecznym.
Na podstawie wielu badan przeprowadzonych wsrod lekarzy réznych specjalizacji i dotyczacych
szerokiego spektrum mo Zliwych rozwigzan terapeutycznych wiadomo, ze lekarz dokonujac
wyboru danego leku, deklaruje branie pod uwage pewnych konkretnych kryteriow - wspdlnych
dla réznych terapii farmakologicznych'. Tymi podstawowymi kryteriami wyboru sa:

1. skuteczno$¢ leku

2. bezpieczenstwo

3. cena.

Mimo, iz kryteria te wydaja si¢ jednoznaczne, dla pelnego zrozumienia motywatorow
lekarzy stosujacych dana terapig, nalezy osobno rozpatrywac zar6wno rodzaj leku, obszar
terapeutyczny jak i postawy / przekonania, a czasem specjalizacje lekarza majacego go
zastosowac. Ponizej przedstawie przykladowe praktyczne implikacje tych - wydawaloby sig -

do$¢ klarownych i jednoznacznych kryteriow.

2.1.1. Skutecznos$¢

Rozwazajac pojecie skutecznosci terapii, konieczna jest weryfikacja, co przez danego
lekarza jest ztym pojgciem utozsamiane. Rdznice w mo zZliwy m definiowaniu skuteczno$ci, ktora
w powszechnym przekonaniu oznacza wyleczenie danej choroby, czesto nieosiagalne ze wzgledu
na charakter wielu schorzen, postaram si¢ wyjasni¢ na przykladach zr6znych dziedzin

terapeutycznych (por. tabela 1).

' Na podstaw ie analizy bazy danych 34 badan rynku przeprowadzonychw firmie Eli Lilly w latach 2000-2003 dla 7 obszardw
terapeuty cznych.



Problem
Cel terapii Mozliwe kryterium skuteczno$ci
medyczny
osteoporoza zapobieganie 1. przyrost masy kostnej
zZlamaniom 2. zapobieganie Ztamanio m pozakrggowym
osteoporotycznym (szyjka kosciudowej)
3. zapobieganie pierwszemu zlamaniu
zaburzenia przywrocenie 1. poprawa jako$ci erekcji
erekeji sprawnosci seksualne; 2. umozliwienie odbycia satysfakcjonujacego
stosunku plciowego
3. przywrdcenie kontroli nad zyciem
seksualnym dzigki zniesieniu relacji:
przyjecie leku = odbycie stosunku
schizofrenia umozliwienie choremu | 1. szybkie zniesienie ostrego stanu pobudzenia
funkcjonowania bez psychomotorycznego, agresji, standw
zagrozenia dla maniakalnych
otoczenia 2. eliminacja objawow wytworczych 1
ubytkowych
3. umozliwienie reintegracji chorego ze
spoleczenstwem, dzigki eliminacji objawoéw
choroby bez kr¢pujacych dziatan ubocznych

Tabela 1. Przyktadowe definicje skutecznosci w réznych obszarach terapeutycznych. (zrodto: opracowanie

wlasne)

2.1.2. Bezpieczenstwo
W przypadku lekow etycznych, czyli przepisywanych na receptg - inaczej niz w
przypadku specyfikow dopuszczonych do wolnego obrotu - decyzj¢ o zastosowaniu danej terapii
moze podjac tylko lekarz. Leki etyczne podlegaja specyficznym regulacjom ze wzgledu na fakt,
ze ich stosowanie:
e jest wpewnych populacjach przeciwwskazane

e moze wiazac si¢ zniebezpieczenstwem interakcji z innymi stosowanymi lekami



e zawsze wigze si¢ z mniejszym lub wigkszy mry zykiem dla pacjenta ze wzgledu na
dziatania niepozadane.

Lekarze r6 Zznych specjalizacji rozumieja bezpieczenstwo danej terapii jako stosunek
ryzyka, wynikajacego ze stosowania leku, do oczekiwanych od leczenia korzy$ci. W przypadku
kazdego pacjenta podejmowana jest indywidualna decyzja terapeutyczna, bedaca wynikiem
oceny jego ogbdlnego stanu zdrowia, stopnia zaawansowania choroby i analizy dostgpnych metod
leczenia, opartej na wiedzy 1 przekonaniach danego lekarza.

Charakterystyczne dla postgpu medycyny jest odkrywanie nowych molekul, ktore czesto
facza wysoka skuteczno$¢ z korzystnym profilem bezpieczenstwa. Paradoksalnie jednak, w
przypadku powaznych choréb ilekow ratujacych zycie, takich jak np. leki przeciwnowotworowe,
oczekuje sig, ze beda one mialy powazne i uciazliwe dzialania niepozadane, utozsamiajac je z
wysoka aktywno$cia substancji czynnej. Innymi stowy; czgsto leki dobrze tolerowane przez
pacjentdw sa przez lekarzy postrzegane jako malo skuteczne, cho¢ taka opinia nie znajduje

pokrycia w wynikach badan klinicznych 1 praktyce szpitalne;.

2.1.3. Cena

Na rynku konsumenckim czgsto spotykamy si¢ z podzialem konsumentéw, bazujacymna
ich statusie uzytkownika (np. regulari uzytkownicy, potencjalni uzytkownicy, byli
uzytkownicy); intensywno$ci uzytkowania (intensywni, §redni, okazjonalni nabywcy) czy tez
postawy wobec produktu. Na rynku lekow etycznych, w klasyfikacji konsumentéw, mo zna
zastosowac¢ podobne metody podziatu, ale ze wzgledu na jego specyfike, nalezatoby przede
wszystkim wzia¢ pod uwage pewien charakterystyczny mechanizm. Jest on opisywany pojeciem
»Stosowania si¢ pacjenta do zalecen lekarza” (ang. compliance), ktdre pozostaje nierozerwalnie
zwiazane z powodzeniem zastosowanej terapii i - w rezultacie - statusemuzytkownika. Aby
mozna bylo mowic¢ o stosowaniu si¢ do zalecen lekarza, pacjent musiprzepisany lek wykupic€ i
zazy¢, a w przypadku chorob przewleklych kupowac 1 zazywac regularnie, czgsto do konca zycia.

Truizmem jest stwierdzenie, ze zaden lek nie bedzie skuteczny, o ile nie zostanie przez
pacjenta zastosowany. A o tym, czy bedzie zastosowany, decyduje w pierwszymrzedzie cena,

ktéra musi by¢ dla osoby ponoszacej koszt terapii akceptowalnaz. Jestto ten etap procesu decyzji

2 Na kolejnym etapie bedzie to postrzegana skutecznoé leku i tolerancja leczenia oraz akceptacja kosztow leczenia.



o zakupie leku etycznego, gdzie samodzielng decyzj¢ podejmuje pacjent (pozostajacy jednak pod
wplywem lekarza i farmaceuty). Z analizy wielu badan przeprowadzonych na potrzeby rynku
farmaceutycznego, na zlecenie réznych producentéw, wynika iz ,,magicznym progiem
cenowym” jest w przypadku polskiego spoleczenstwa suma 50 zP. Leki, ktore plasuja si¢ ponizej
tej ceny postrzegane sa jako przystgpne cenowo. Natomiast kazda cena powyzej tego progu,
sprawia ze lek automatycznie kwalifikowany jest jako drogi.

Charakterystycznym zjawiskiem, o ktorymnalezy tu wspomnie¢ jest elastyczno$¢ cenowa
rézna w przypadku pacjentéw i w przypadku lekarzy, oceniajacych ten sam lek. Okazuje si¢
bowiem, Ze pacjenci sg sklonni zaakceptowac koszt terapii Srednio o 20 zt wyzszy niz poziom
deklarowany przez lekarzy jako akceptowalny dla ich pacjentc')w4. W rezultacie tej rozbiezno$ci,
lekarze czgsto nie proponuja pacjentomnowych rozwiazan terapeutycznych, obawiajac si¢ ze nie
bedzie ich na nie sta¢. Troska o finanse pacjentow wydaje si¢ by¢ w tym przypadku catkowicie
uzasadniona, natomiast niezrozumiale jest to, ze lekarze podejmuja decyzjg, o tymna co sta¢ ana

co nie sta¢ ich pacjentow, czesto bez konsultacji z samymi zainteresowanymi.

2.2. Czynniki poza-racjonalne
Trzy powyzej omoéwione kryteria, wptywajace na podejmowanie decyzji terapeutycznej, naleza
do podstawowych, ale bynajmniej nie jedynych istotnych zmiennych. Uzupemieniemdla tych
kryteriow, ktore mozna kwalifikowa¢ jako racjonalne, beda kryteria ktére mozna okresli¢ jako
nieracjonalne lub emocjonalne. Zaliczaja si¢ do nich np.
1. psychiczna gotowo$¢ lekarza do zajecia si¢ danym problemem
e wielu lekarzy nie chce zajmowac sig - stosunkowo prostym - lec zeniem
zaburzen erekcji, cho¢ sa zobowiazani do uwzgledniania pytan o zdrowie
seksualne w wywiadzie, poniewaz c zuja si¢ zbyt skrgpowani konieczno$cia
podjecia intymnej rozmowy z pacjentem

2. osobiste relacje z przedstawicielem medycznym firmy farmaceutycznej

3 OBOP, 2002
4 Badanie dzienniczkow e, Synov ate, 2002



wedhug deklaracji lekarzy, jesli wybieraja konkretna terapi¢ z calej gamy lekow
nie roznigcych si¢ migdzy soba w istotny sposob, pierwszenstwo ma lek tej

firmy, ktorej przedstawiciel ma najlepsze relacje zdanym lekarzem

3. inne, mniej lub bardzej, uS§wiadomione motywatory, miedzy innymi:

potrzeba poczucia bezpieczenstwa: ,,Jestem ostrozny w stosowaniu nowych
lekow, ktore od niedawna sa na rynku”

potrzeba przywodztwa: ,,Staram si¢ stosowaé najnowsze opcje terapeutyczne”
potrzeba komfortu: ,,Leczenie nie wymaga wysitku z mojej strony,”

potrzeba przynalezno$ci: ,,Stosuje nowe leki, jesli wiem, ze moi koledzy maja o

nich dobra opinig.”



3. Podsumowanie

Kupowanie jest kluczowym zachowaniem konsumenckim, ktore mozna opisa¢ jako proces
obejmujacy szereg etapoOw podejmowania decyzji o zakupie, wspolny dla r6znych rynkow i
produktéw, gdzie decyzja zakupu poprzedzona jest u§wiadomieniem potrzeby, poszukiwaniem
informacji oraz ocena pordwnawcza. W standardowym modelu osoba decydenta jest zwykle
tozsama z osoba konsumenta. Jednak w przypadku lekow etycznych, dokonujac wyboru lekarza,
pacjent zawsze powierza mu role decydenta, ktory - wedlug wlasnego przekonania - ocenia jaki
lek bedzie dla danego pacjenta optymalnym wyborem (produktem optymalnie zaspokajajacym
potrzebe).

Dla lekéw etycznych, sprzedawanych na recepte, apteka jest miejscem finalizacji zakupu 1
waznym punktem w procesie decyzyjnym, poniewaz wymaga od pacjenta samodzielnej decyzi
co do realizacji recepty. I chociaz, identycznie jak w modelu standardowym, rzec zywiste
dokonanie zakupu zalezy od stopnia motywacji konsumenta-pacjenta, to kluczcowym adresatem
dzialan marketingowych bedzie osoba podejmujaca decyzg terapeutyczna, czyli lekarz. Dlatego,
w przypadku opracowywania strategii promocyjnych dla kazdego leku, wazne jest zrozumienie

motywacji kierujacych lekarzami i analiza mo Zliwych zmiennych wplywajacych na ich decyze.
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