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AOver-the-Counter (OTC) medicines and food supplements play an important role in 
healthcare. It is generally accepted that, when used properly, OTC medicines save 
consumers time and money. In this paper the authors looked into the purchasing behavior 
of the Hungarian population regarding OTC drugs and food supplements, highlighting the 

significance of self-medication. Using a quantitative online survey in March 2022 with a national 
representative sample, the research aimed to measure the out-of-pocket health expenditures, 
focusing on OTC drugs and food supplements. The analysis showed that the population spend 
more money on OTC drugs and food supplements than the co-payment of prescription (Rx) drugs, 
and the combined expenditures on OTC drugs and food supplements significantly contribute to 
the household's total healthcare costs, representing 45% of this budget. Three hypotheses were 
formulated to investigate the relationships between the spending on Rx medications, OTC drugs, 
food supplements, and age as a demographic factor. The analysis showed significant correlations, 
indicating that as expenditures on Rx medications increase, so do the purchases of OTC drugs and 
food supplements. Demographic analysis indicated that the younger demographic age group (18-35 
years) tends to spend the least on both Rx, OTC drugs and food supplements, while the 36-50 age 
group exhibits the highest expenditure on food supplements. However, no significant difference in 
OTC drug purchases was found among those older than 36 years. The study raises further questions 
regarding the purchasing behavior of chronic patients, the differentiation between OTC drugs and 
food supplements by consumers, the influence of minors in the household on purchasing decisions, 
and whether the primary target demographic for these products should be expanded beyond the 35-
50 aged women as it is defined nowadays.
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1. Bevezetés – Introduction

A vényköteles (Rx) gyógyszerek orvosi felírás-
hoz kötöttek, az Országos Gyógyszerészeti és 
Élelmiszer-egészségügyi Intézet (OGYÉI) által 
törzskönyvezettek és ellenőrzöttek, laikusok 
számára nem reklámozhatók, míg a vény nél-
kül kapható (Over The Counter, azaz OTC) 
gyógyszerek orvosi felírás vagy javaslat nélkül 
is megvásárolhatók, ugyanúgy OGYÉI által 
törzskönyvezettek és ellenőrzöttek, kiadásuk 
expediáló személyéhez kötött, és a fogyasztók 
számára is reklámozhatók. Az étrend-kiegészí-
tő (Food Supplement) termékeket az OGYÉI 
tartja nyilván, viszont összetételük nem el-
lenőrzött, az OGYÉI definíciója szerint „az 
étrend-kiegészítők a hazánkban is érvényben 
levő európai uniós szabályozás szerint olyan 
élelmiszerek, amelyek a hagyományos étrend 
kiegészítését szolgálják, és koncentrált formá-
ban tartalmaznak tápanyagokat vagy egyéb 
táplálkozási vagy élettani hatással rendelke-
ző anyagokat, egyenként vagy kombináltan” 
(OGYÉI, 2019).

A vény nélkül kapható gyógyszerek és ét-
rend-kiegészítők az egészségügyi ellátás fontos 
részét képezik számos terápiás területen, és 
mivel ezek alkalmazásának gazdasági hatása 
jelentős, értékük az egészségügyi rendszerek 
számára magas, ugyanis jelentős megtakarítást 
jelentenek a központi költségvetés számára. 
Sok betegség kezelése vagy megelőzése eseté-
ben rendelkezésre áll a vényköteles termékkel 
azonos hatanyagú, de csökkentett hatóanyag-
tartalmú gyógyszer, melyhez állami támogatás 
nélkül gyorsan, saját döntés alapján hozzáfér-
het a fogyasztó (CHAN és TRAN, 2016; SZIGE-
TI és JÓZSA, 2023). 

Széles körben egyetértés van arról, hogy a 
vény nélkül kapható gyógyszerek körültekintő-
en alkalmazva hatékonyan töltik be terápiás 
szerepüket komoly farmakovigilanciai kocká-
zat nélkül, és kihagyva az orvosi vizitet, gyor-
sabban és kevesebb utánajárással kezdhetik 

meg a terápiát a fogyasztók. Más országokhoz 
hasonlóan Magyarországon is kiadhatók OTC 
gyógyszerek patikán kívül, ennek célja az OTC 
gyógyszerek térbeli és időbeli hozzáférhetősé-
gének javítása. A vény nélkül kapható gyógy-
szereket megfelelően biztonságosnak tartják 
ahhoz, hogy patikán kívül is kaphatók legyenek, 
melyet az Európai Unió számos országában lé-
tező gyakorlat is alátámaszt (SZALAYOVÁ et 
al., 2014; SZIGETI és JÓZSA, 2023). Bizonyos 
OTC gyógyszerek patikán kívüli értékesítése 
növeli a versenyhelyzetet, javítja a gyógysze-
rellátást mind térben és időben, ezzel szemben 
a patikák által biztosított szakszerű betegtájé-
koztatást és a teljes gyógyszerportfoliót azon-
ban nem tudja nyújtani (STRAPKOVÁ, 2007). 
Mindenesetre az OTC gyógyszereket érintő sza-
bályozások világszerte eltérők, például az Eu-
rópai Unió országaiból 13-ban a recept nélkül 
kapható gyógyszerek kizárólag gyógyszertárak-
ban érhetők el, míg a többi országban, köztük 
Magyarországon is limitációkkal, de megen-
gedett a gyógyszertáron kívüli értékesítésük is 
(OLESZKIEWICZ et al., 2021). 

Magyarországon nincs elérhető adat az on-
line gyógyszertárak forgalmáról és az online 
vásárlók számáról, ráadásul a 2021. évi CXXIX. 
törvény az OTC gyógyszerek nem gyógyszerész 
vagy szakasszisztens általi kiszállítását 2022. 
január 1-től megtiltotta. A gyógyszerészi szak-
mai és érdekképviselet már korábban is azon 
a véleményen volt, hogy az OTC gyógyszerek 
kiadását patikákban, gyógyszerész vagy 
szakasszisztens közreműködésével kell végez-
ni (STRAPKOVA, 2007). A webpatikák kíná-
latából kikerültek az OTC gyógyszerek, azaz a 
webpatikák jórészt étrend-kiegészítő terméke-
ket, dermokozmetikumokat és orvostechnikai 
eszközöket adnak el. Ezen étrend-kiegészítő 
termékek (pl. vitaminok, italok, teák) a biobol-
tok, drogériák és szupermarketek (együttesen 
mass-market) polcain is fellelhetők, amellett, 
hogy a gyártó-forgalmazó sok esetben saját 
webáruházat is működtet.

Kertész, B. – Balogh, P. – Bíró, K.
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Az öngyógyítás magában foglal minden 
olyan cselekedetet, amelyet a beteg vagy fo-
gyasztó saját maga végez egy betegség megelő-
zése vagy terápiája céljából, függetlenül attól, 
hogy kapott-e javaslatot orvostól vagy gyógy-
szerésztől előzőleg. Ide értendő a prevenció és 
az öngyógyszerezés (GREBENAR et al., 2020). 
Az öngyógyítás által a lakosság nagyobb fele-
lősséget vállal saját egészségéért (STRAPKO-
VÁ, 2007). Az öngyógyszerezés a beteg saját 
döntésén alapuló gyógyszer szedését jelenti a 
legtöbb esetben, azaz a gyógyszereket önállóan 
választja ki és alkalmazza öndiagnózis alapján 
anélkül, hogy egészségügyi szakemberhez for-
dult volna (MALIK et al., 2020). Ennek mér-
téke az elmúlt húsz évben drasztikusan nőtt 
szerte a világban, kiváltképpen növekedett az 
európai OTC gyógyszerek piaca (AUFEGGER 
et al., 2021). Ráadásul számtalan vényköte-
les hatóanyag kapott vény nélküli besorolást 
az Európai Unióban ezen időszak alatt, ami 
lehetővé tette, hogy még több terápia esetén 
elérhető legyen az öngyógyszerezés, ezáltal 
megugrott a vény nélkül kapható gyógyszerek 
használata (MAJOR és VINCZE, 2010).

Számtalan oka van annak, hogy a betegek az 
OTC gyógyszereket preferálják a receptköteles 
gyógyszerekkel szemben. Elsődleges tényező 
az időnyereség, mivel az orvos felkeresése sok 
idővel és fáradsággal, valamint magánorvosi 
rendelés esetén jelentős költségekkel jár. Fon-
tos érv, hogy az OTC gyógyszerek kvázi azonnal 
elérhetők 7/24-ben az ügyeletes gyógyszer-
tárak által, így azonnal elkezdhető egy keze-
lés, akár enyhébb tünetekről, akár súlyosabb 
betegségek kezeléséről vagy kialakulásának 
félelméről van szó (HABASH és AL-DMOUR, 
2020). Természetesen az öngyógyszerezésnek 
kockázatai is vannak, ilyenek a túlzott gyógy-
szerszedés, gyógyszerinterakciók, mellékha-
tások fokozott és kontrollálatlan jelentkezése, 
valamint az orvos felkeresésének halogatása, 
mely következtében késhet a diagnózis felállí-
tása (OLESZKIEWICZ et al., 2021).

Számos demográfiai változó, mint például 
az életkor, nem, iskolai végzettség, foglalkozás 
és jövedelem meghatározzák a patikai vásárlók 
vásárlási szokásait (WOZNIAK-HOLECKA et 
al., 2012), ráadásul országonként eltérő, hogy 
melyik tényező milyen mértékben van hatással 
rá (KEVREKIDIS et al., 2021). Az előbb felso-

rolt tényezőkön felül a szocioökonómiai státusz 
is befolyásolja a vény nélkül kapható gyógysze-
rekkel kapcsolatos vásárlói attitűdöket (STRI-
VASTAVA és WAGH, 2017). Az Egyesült Álla-
mokban a 60 év feletti lakosok kiemelkedően 
magas arányban fogyasztanak étrend-kiegészí-
tő készítményeket, 70%-uk szed legalább egy 
ilyen terméket (GAHCHE et al., 2017). Egy 
hazai kutatás szegmentálta a fogyasztókat, és 
az derült ki belőle, hogy a leginkább tudatos 
és cselekedni hajlandó fogyasztók a 30-50 év 
közötti magas végzettségű és jövedelmű sze-
mélyek, nemtől függetlenül (NÉMETH et al., 
2016).

Az OTC gyógyszerek és étrend-kiegészítő 
készítmények (mint például a vitaminok) vá-
sárlási döntéshozatalában elsődleges szempont 
az egészségügyi szakemberek, azaz az orvosok 
és a gyógyszerészek, valamint az ismerősök, 
barátok és betegtársak ajánlása a pozitív ko-
rábbi saját tapasztalaton felül. Nagyon fontos a 
márka ismertsége és elismertsége, és nem elha-
nyagolható szempont a készítmények ára sem 
(KEVREKIDIS et al., 2021).

Az OTC gyógyszerek és étrend-kiegészítő 
készítmények Magyarországon szabadárasak, 
azaz a gyártók és forgalmazók tiszta piaci ver-
senyhelyzetben, szabadon választhatják meg 
az árazásukat, továbbá a patikák is eltérhetnek 
az ajánlott fogyasztói ártól. Ráadásul ezen ké-
szítmények a fogyasztók felé reklámozhatók, 
azaz a márkaépítésnek komoly szerepe lehet 
esetükben szemben a vényköteles gyógyszerek-
kel. Mindent összevetve a vásárlók döntik el, 
melyik termék a legkedvezőbb számukra (BAT-
TISTONI et al., 2014). 

Az OTC gyógyszerek és étrend-kiegészítő 
készítmények esetében nagyon nagy tarto-
mányban szórhatnak ugyanarra a problémára 
megoldást nyújtó és ugyanolyan kiszerelésű 
termékek árai. Ennek egyik oka lehet az, hogy 
az originális, elsőnek megjelent termék, mely-
hez általában egy régről ismert márkanév, aktív 
marketingkommunikáció és nagyobb bizalom 
társul, jóval magasabb áron, akár 80%-kal drá-
gábban is forgalomban lehet, mint a generikus 
termékek, de a jelentős árkülönbség adódhat a 
termékek alacsonyabb előállítási költségéből 
is. Az árral kapcsolatos információ meghatáro-
zó lehet a vásárlási szituációban: ha a vásárló 
kellő tájékoztatást kap a termék tulajdonsága-

Vényköteles (Rx), vény nélkül kapható (OTC) gyógyszerek és étrend- 
kiegészítők vásárlási mintázata magyar fogyasztók körében
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iról, ideértve az árat, jellemzően a kedvezőbb 
árú készítményt választja, ellenben, ha a vá-
sárló nem rendelkezik információval az árról, 
abban az esetben legtöbbször a közismert, so-
kat reklámozott márkát vásárolja meg akár je-
lentősen magasabb áron (DUNNE és DUNNE, 
2015; KOHLI és BULLER, 2013).

2. Anyag és módszertan –  
Material and Method

A magyar lakosság egészségügyi költéseinek 
mérésére kvantitatív online kutatást végeztünk 
2022. márciusában. A mintavétel országosan 
reprezentatív módon történt, rétegzett kvótás 

mintavételi eljárással. A kor, nem, régió, tele-
püléstípus kvótákat a KSH 2022-es népszámlá-
lási adatainak megfelelően alakítottuk ki, hogy 
biztosítsuk a reprezentativitást. A válaszadók 
online piackutatási panelekből véletlenszerűen 
kerültek a felmérésbe meghívásra (egeszseg-
panel.hu és orszagospanel.hu), mely panelek-
ben összesen több mint 50 ezer fő regisztrált 
önkéntesen, véletlenszerűen országos szinten. 
Összesen 1095 kvóta szerinti kitöltés érkezett, 
ezen válaszadók válaszai kerültek feldolgozás-
ra. A minta maximális sztenderd hibája 95%-os 
konfidenciaszint mellett +-3,02%.
A mintára vonatkozó főbb általános leíró sta-
tisztikai értékek a demográfiai adatok elemzése 
alapján az 1. táblázatban került összegzésre. 

1. táblázat  table 1
A minta jellemzői (Characteristics of the Sample)

N

Válaszadók 
(Respondents) 

(N=1095)

Magyarország populációja 
(Population of Hungary) (18 évet 
betöltött egyének- 2022) (People 

over 18, 2022)

% %

Férfi (Male) 541 49 47

Nő (Female) 555 51 53

20-29 éves (20-29 y.o.) 186 17 16

30-39 éves (30-39 y.o.) 212 19 16

40-49 éves (40-49 y.o.) 198 18 20

50-59 éves (50-59 y.o.) 187 17 16

60-69 éves (60-69 y.o.) 177 16 15

70+ éves (70+ y.o.) 135 12 17

Közép-Magyarország (Central Hungary) 331 30 32

Közép-Dunántúl (Central Transdanubia) 118 11 11

Nyugat-Dunántúl (Western Transdanubia) 109 10 10

Dél-Dunántúl (Southern Transdanubia) 104 10 9

Észak-Magyarország (Northern Hungary) 126 12 11

Észak-Alföld (Northern Great Plain) 161 15 14

Dél-Alföld (Southern Great Plain) 144 13 13

Budapest (Budapest) 196 18 18

Megyei jogú város (City with county rights) 226 21 21

Egyéb város (Other city) 345 32 32

Község / falu (Village) 328 30 29

Érettségi nélkül (Without GCSE) 222 20 42

Érettségivel (With GCSE) 479 44 34

Diplomával (With university degree) 395 36 24

Forrás (Source): KSH (2022) alapján saját szerkesztés (Authors’ own compilation based on KSH (2022))

Kertész, B. – Balogh, P. – Bíró, K.
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A kérdőív elején a válaszadók az általános 
demográfiai kérdésekre adtak választ (kor, 
nem, régió és településtípus, végzettség, foglal-
kozás). Ezt követően az egészségügyi költéseket 
kategóriánként, háztartásra nézve kérdeztük, 
historikus módon a 2021 évre nézve, nominá-
lisan. 

Kutatási célunk volt megvizsgálni, hogy a 
háztartások teljes egészségügyi out-of-pocket 
költése mekkora, és ennek mekkora részét te-
szik ki a nem receptköteles gyógyszerek és ét-
rend-kiegészítők. Kutatási kérdés, hogy többet 
vásárolnak-e vény nélkül kapható gyógyszert 
és étrend-kiegészítőt azok, akik sokat költenek 
vényköteles gyógyszerre, valamint az, hogy a 
vény nélkül kapható gyógyszerek és étrend-kie-
gészítők fő vásárlói valóban a középkorosztály, 
akiket a reklámok elsősorban céloznak, vagy 
az elköltött összeg nő a kor előrehaladásával. 
Leggyakrabban a következő korcsoport szerinti 
szegmentációval találkozhatunk az OTC és ét-
rend-kiegészítő fogyasztói reklámok esetében: 
18-35, 36-50, 51-64 és 65+ évesek (KEVREKI-
DIS et al., 2017), de a korcsoportok határaiban 
több-kevesebb eltérést találtunk. Kutatási cé-
lunk és a kutatási kérdések alapján három hi-
potézis került felállításra:

H1: a vényköteles és OTC gyógyszerek, 
valamint az étrend-kiegészítő költések szig-
nifikáns részét adják a lakosság out-of-pocket 
egészségügyi költéseinek 

H2: az OTC és étrend-kiegészítő költések 
korrelálnak a vényköteles gyógyszerköltésekkel

H3: az OTC és étrend-kiegészítő költések 
korrelálnak a korral

A számítógép támogatott online interjúk 
kérdőíves adatfelvétele VOXCO rendszerben 
történt, a kiexportált adattábla feldolgozása, 
tisztítása és statisztikai elemzése IBM SPSS 
Statistics 26 szoftverrel történt.

Az elemzések során mind a standard leíró 
statisztikai mutatók, mind pedig hipotézis-
vizsgálatok felhasználásra kerültek. Ez utóbbi 
csoportból egy paraméteres és két nem-para-
méteres statisztikai eljárást alkalmaztunk az 
összefüggések és eltérések vizsgálatára. Páro-
sított mintás t-próbát alkalmaztunk az átlagok 
különbségének vizsgálata érdekében. A próba 
nullhipotézise az átlagok egyezőségét, azok kü-
lönbségének nullával való egyezőségét feltéte-
lezi (H₀:đ=0). Pearson-féle Khi-négyzet próbát 

használtunk a nominális változókat is szerepel-
tető összefüggésvizsgálatok során. A Khi-négy-
zet próba egy tapasztalati (mért gyakoriságok) 
és egy feltételes (hipotetikus gyakorisági ada-
tok a változók függetlenségekor) gyakorisági 
táblát hasonlít össze, vizsgálja a köztük lévő 
szignifikáns eltérés meglétét. A próba nullhi-
potézise (H₀) az, hogy a változók függetlenek 
egymástól. Az ordinális és skála változók kö-
zötti együttjárás vizsgálatára Spearman-fé-
le rangkorrelációs elemzést alkalmaztunk. A 
rangszámokkal elvégzett korrelációs megköze-
lítés értéke minden esetben -1 és +1 közötti in-
tervallumban mozog. Abszolút értékben 1-hez 
közelítve a változók közötti együttjárás egyre 
erősebb, míg 0-hoz közelítve egyre gyengébb. 
Annak érdekében, hogy megtudjuk az azono-
sított korreláció általánosítható-e a sokaságra, 
hipotézistesztelés válik szükségessé, a Spear-
man-féle rangkorreláció nullhipotézise pedig a 
következő: H₀:RS=0 (ahol RS a Spearman-fé-
le rangkorrelációs együtthatót jelöli) (FIELD, 
2009). A korrelációs együttható erősségének 
interpretálására DANCEY és REIDY (2007) 
megközelítését használtuk: <0,3 (weak corre-
lation), 0,3-0,39 (moderate correlation), 0,4-
0,69 (strong correlation), 0,7≤ (very strong 
correlation). A hipotézisvizsgálatok során 10%-
os elsőfajú hiba szintet (α=10%) alkalmaztunk 
döntéseink meghozatalához. 

3. Eredmények – Results

3.1. Egészségügyi költések, azon belül a 
Rx és OTC gyógyszerek, étrend- 
kiegészítők – Health Expenditures, 
Including Rx and OTC Drugs,  
Food Supplements

A 2. táblázatban láthatjuk, hogy a kutatásunk 
szerint egy átlagos magyar háztartás egészség-
ügyi költési kosara 2021 évre nézve megköze-
lítőleg 266 030 Ft volt. A kosárba a gyógysze-
reket, étrend-kiegészítőket, egyéb gyógyhatású 
termékeket, gyógyító-megelőző szolgáltatások 
igénybevételét foglaltuk bele. 
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2. táblázat  table 2
Háztartások átlagos egészségügyi költése 2021-ben Magyarországon (Average Healthcare 

Expenditures of Households in Hungary in 2021)

 Költők 
aránya (% of 

consumers) %, 
2021

Átlagos költés 
(Average 

spending) Ft, 
2021

Receptköteles gyógyszerek (Rx drugs) 74,2 53 931

Recept nélkül kapható gyógyszerek (OTC drugs) 74,0 25 676

Étrend-kiegészítők (Food-supplements) 68,5 33 242

Gyógynövénykészítmények (Herbal products) 50,0 10 475

Dermato-kozmetikumok (Dermato-cosmetics) 9,6 2 530

Gyógyászati segédeszközök (Medical aids) 34,5 27 000

Paraszolvencia (Gratuity) 4,6 1 448

Állami eü. ellátásban fizetős szolgáltatás igénybevétele Magyarországon  
(Privately financed healthcare in Hungarian state hospital)

4,5 1 882

Fogorvosi ellátás (Dentist) 29,3 43 519

Térítéses magánorvosi ellátás (vizit, kezelés, műtét) Magyarországon  
(Privately financed healthcare in Hungary)

24,3 26 953

Térítéses diagnosztika Magyarországon (Privately financed diagnostics in 
Hungary)

14,8 6 895

Térítéses magánorvos/diagnosztika külföldön (Privately financed healthcare/ 
diagnostics abroad)

4,7 3 437

Természetgyógyász, akupunktúra (Paramedical treatment) 4,8 2 114

Manuál terápia, masszázs, csontkovács (Manual therapy, massage) 16,4 8 228

Sport- és fitnesz létesítmény használata (Sport and fitness) 14,7 9 188

Gyógyfürdő, gőzfürdő, szauna (Balneo treatments) 19,2 6 437

Gyógyüdülés (Curative vacation) 3,9 3 075

Teljes egészségügyi kosár – 2021 (Total healthcare expenditure) 266 030

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)

A KSH felmérése alapján 2021-ben 4 099 311 
háztartás volt Magyarországon (KSH, 2021). 
Ha a kutatás során kapott átlagértékeket felszo-
rozzuk a háztartásszámmal, a lakossági támo-
gatás nélküli, out-of pocket Rx gyógyszerköl-
tésre 211,1 mrd Ft-ot, az OTC gyógyszerköltésre 
105,3 mrd Ft-ot, az étrend-kiegészítőkre pedig 
136,3 mrd Ft-ot kapunk a mérésünk alapján. 

3.2. Első hipotézis vizsgálata – First 
Hypotesis Test

Annak érdekében, hogy megtudjuk van-e 
szignifikáns eltérés a kutatás három közpon-
ti költése között, párosított mintás t-próbát 
alkalmaztunk. A próba eredménye alapján 
megállapítottuk, hogy szignifikánsan töb-

bet költenek a megkérdezettek receptköteles 
gyógyszerekre, mint recept nélkül kapható 
gyógyszerekre (t-érték=7,93; df=1093; p<α) és 
étrend-kiegészítőkre (t-érték=6,05; df=1093; 
p<α). Természetesen megvizsgáltuk a szig-
nifikáns differencia meglétét a recept nélkül 
kapható gyógyszerekre és az étrend-kiegé-
szítőkre való költekezések között is és arra a 
következtetésre jutottunk, hogy utóbbi kate-
góriára jelentősen többet költenek a megkérde-
zettek (t-érték=-3,25; df=1094; p<α). A kapott 
eredmények alapján a H1 alternatív hipotézist 
elfogadjuk, tehát a vényköteles és OTC gyógy-
szerek, valamint az étrend-kiegészítő költések 
szignifikáns részét adják a lakosság out-of-poc-
ket egészségügyi költéseinek.
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3.3. Második hipotézis vizsgálata –  
Second Hypotesis Test

A következő lépésben második hipotézisünket 
kívántuk megvizsgálni Spearman-féle rang-
korrelációs elemzésen keresztül. A korrelációs 
mátrixot a 3. táblázat szemlélteti. 

A 3. táblázat eredményeiből látható, hogy 
mérsékelt korreláció mutatkozik a receptköte-
les gyógyszerekre való évi költés és az étrend-ki-
egészítőkre való évi költés között. Mindemel-

lett erős (0,4≤) együttjárás van a receptköteles 
és recept nélkül kapható, illetve a recept nélkül 
kapható gyógyszerek és az étrend-kiegészítők 
között. A korrelációs együtthatók mindegyike 
szignifikánsnak tekinthető az elemzés során 
alkalmazott elsőfajú szintet tekintve (α=10%), 
előjelük pedig kivétel nélkül pozitív. Azaz kije-
lenthetjük, hogy a receptköteles gyógyszerekre 
való költéssel egyidejűleg, növekszik a recept 
nélkül kapható gyógyszerekre és az étrend-ki-
egészítőkre való éves költés is.

3. táblázat  table 3
Spearman-féle rangkorrelációs mátrix a vizsgált változók összefüggéseinek vizsgálatára 

(Spearman Rank Correlation Matrix to Examine the Correlations between the Variables)

Receptköteles 
gyógyszerekre való 
évi költés (Yearly 
expenditure of Rx 

drugs)

Recept nélkül kapható 
gyógyszerekre való 
évi költés (Yearly 

expenditure of OTC 
drugs)

Étrend-kiegészítőkre 
való évi költés (Yearly 

expenditure of FS)

Receptköteles gyógyszerek-
re való évi költés (Yearly 
expenditure of Rx drugs)

1,0 0,44* 0,35*

Recept nélkül kapható 
gyógyszerekre való évi 
költés (Yearly expenditure 
of OTC drugs)

1,0 0,43*

Étrend-kiegészítőkre való 
évi költés (Yearly  
expenditure of FS)

1,0

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)
Jegyzetek (Notes): *10%-os szinten szignifikáns (significant on 10% level)

3.4. Harmadik hipotézis vizsgálata – 
Third Hypotesis Test

Harmadik hipotézisünk vizsgálatánál a költé-
sek voltak a független, és a kor, illetve a kor-
kategóriák voltak a függő változók. Az elemzés-
hez 4 korcsoportot hoztunk létre: a fiatalokat 
(32%), a középkorúakat (25%), az idősebb 
aktív korú lakosokat (20%), valamint a legidő-
sebb, jórészt inaktív lakosokat (23%) vontuk 
össze egy-egy kategóriába.

Következő lépésben az utolsó kutatási hi-
potézist (az OTC és étrend-kiegészítő költések 
összefüggést mutatnak az életkorral) vizsgáltuk 
Pearson-féle Khi-négyzet próba alkalmazásán 
keresztül. A tapasztalati gyakorisági tábla érté-
kei a 4. táblázatban láthatók.

A Pearson-féle Khi-négyzet próba alapján 
megállapítható, hogy szignifikáns összefüggés 
van vényköteles gyógyszerek vásárlása és az 
életkor között (χ²=64,31; df=3; p<α; Cramer’s 

V=0,24). A Pearson-féle maradékok elemzésé-
ből megállapítható, hogy a 18-35 évesek köré-
ben szignifikánsan kevésbé gyakori, míg 51 év 
felett már jelentősen gyakoribb a vényköteles 
gyógyszerekre való költekezés.

A recept nélkül kapható gyógyszerekre for-
dítva a figyelmet, a próba alapján nem azono-
sítottunk szignifikáns összefüggést az életkori 
csoportokkal kapcsolatosan (χ²=4,95; df=3; 
p>α).

Mindazonáltal, az étrend-kiegészítőkre 
való költekezés már ugyancsak (a vényköteles 
gyógyszerekhez hasonlóan) szignifikáns össze-
függést mutatott az életkorral (χ²=27,32; df=3; 
p<α; Cramer’s V=0,16). A Pearson-féle mara-
dékok elemzéséből megállapítható, hogy a 18-
35 évesek körében ezen készítmények vásár-
lása is szignifikánsan kevésbé gyakori, viszont 
a 36-50 és a 62 év feletti korosztályokban már 
jelentősen gyakoribb ezek vásárlása.
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Az előző kérdést megvizsgálva az éves köl-
tekezéssel összefüggésben, szintén (a második 
hipotézis vizsgálatához hasonlóan) Spear-

man-féle rangkorreláció elemzést alkalmaz-
tunk (5. táblázat).

4. táblázat  table 4
Tapasztalati gyakorisági tábla a vizsgált változók között (Empirical Frequency Crosstable 

between the Variables of Interest)

18-35 
(%)

36-50 
(%)

51-62 
(%)

62+ 
(%)

Költött receptköteles gyógyszerekre (Purchased Rx drugs) 25,2 
(-7,5)

25,7 
(0,6)

22,0 
(2,6)

27,1 
(5,2)

Nem költött receptköteles gyógyszerekre (Did not purchase Rx drugs) 49,1 (7,5) 24,0 
(-0,6)

14,8 
(-2,6)

12,0 
(-5,2)

Költött recept nélkül kapható gyógyszerekre (Purchased OTC drugs) 29,7 
(-2,1)

26,3 
(1,3)

20,7 
(0,9)

23,3 
(0,2)

Nem költött recept nélkül kapható gyógyszerekre (Did not purchase Rx 
drugs) 36,5 (2,1) 22,5 

(-1,3)
18,2 

(-0,9)
22,8 

(-0,2)

Költött étrend-kiegészítőkre (Purchased FS) 26,5 
(-5,2)

27,2 
(2,1) 21,3 (1,5) 25,0 

(2,2)

Nem költött étrend-kiegészítőkre (Did not purchase FS) 42,3 (5,2) 21,3 
(-2,1)

17,5 
(-1,5)

19,0 
(-2,2)

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)
Jegyzetek (Notes): A Pearson-féle maradékok becsült értékei zárójelben láthatók a százalékos megoszlások alatt (Estimates of 
Pearson residuals are shown in parentheses below the percentage distributions)

5. táblázat  table 5
Spearman-féle rangkorreláció az életkorra való összefüggés vizsgálatára (Spearman Rank 

Correlation to Examine the Correlations between Expenditures and Age)

Életkor (Age)

Receptköteles gyógyszerekre való évi költés (Yearly spending 
on Rx drugs) 0,33*

Recept nélkül kapható gyógyszerekre való évi költés (Yearly 
spending on OTC drugs) 0,08*

Étrend-kiegészítőkre való évi költés (Yearly spending on FS) 0,18*

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)
Jegyzetek (Notes): *10%-os szinten szignifikáns (significant on 10% level)

Az 5. táblázat eredményeiből látható, hogy 
a receptköteles gyógyszerekre való éves köl-
tekezés és az életkor között közepes erősségű, 
pozitív irányú korreláció van (tehát az élet-
kor előre haladtával növekszik a vényköteles 
gyógyszerekre elköltött éves összeg). A további 

két változó (recept nélkül kapható gyógysze-
rekre és étrend-kiegészítőkre való évi költeke-
zés) esetében mindössze gyenge (előbbi eseté-
ben majdhogynem elhanyagolható) erősségű, 
pozitív irányú összefüggés mutatkozik az élet-
korral.
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4. Összefoglalás és  
következtetések – Summary 
and Conclusions

A vény nélkül kapható gyógyszerek és ét-
rend-kiegészítő termékek vásárlása kifeje-
zetten jellemző a magyar lakosságra, azaz az 
öngyógyszerelés nagyon jelentős mértékű. 
Összességében többet költ a lakosság erre a 
két kategóriára együttesen, mint a vényköteles 
gyógyszerek térítési díjaira. A három kategória 
(vényköteles- és vény nélkül kapható gyógysze-
rek és étrend-kiegészítők) együttesen teszik ki 
a szigorúan vett egészségügyi kiadások 45%-át.
A vényköteles gyógyszerek vásárlásával kis-
mértékű pozitív irányú korrelációt mutat a 
vény nélkül kapható gyógyszerek és étrend-ki-
egészítők vásárlása, ennél valamelyest erősebb 
a korreláció a vény nélkül kapható gyógyszerek 
és étrend-kiegészítő készítmények vásárlása 
között. 

A korcsoportok vizsgálata esetén megálla-
pítható, hogy a legfiatalabb, 18-35 éves korosz-
tályból vásárolnak legkevesebben bármilyen 
gyógyszert és étrend-kiegészítőt, míg a 36-
50 éves korosztályból költenek a legnagyobb 
arányban étrendkiegészítő készítményekre, 
de a vény nélkül kapható gyógyszerek vásárlá-
sa esetében nem tudtunk szignifikáns eltérést 
megállapítani a 36 évnél idősebb korcsoportok 
között. 

A hipotézisvizsgálatok eredményei további 
kérdéseket vetnek fel, melyeket a mostani fel-
mérésünk nem képes megválaszolni:

1. A krónikus betegek több vény nélkül kap-
ható gyógyszert és étrendkiegészítőt vásárol-
nak, mint a nem krónikus betegek?

2. A lakosság jól el tudja-e különíteni a vény 
nélkül kapható gyógyszereket és az étrend-ki-
egészítő termékeket, vagy nem, és a két kate-
góriát csak együttesen, összevonva érdemes 
vizsgálni fogyasztói és vásárlói magatartás 
szempontjából?

3. A vény nélkül kapható gyógyszerek és 
étrend-kiegészítő készítmények vásárlását be-
folyásolja-e, ha kiskorú gyermek van a háztar-
tásban, azaz összességében megerősíthető-e az 
a koncepció, hogy a vény nélkül kapható gyógy-
szerek és étrend-kiegészítő készítmények fő 
vásárlói célcsoportja a 35-50 év közötti anyák, 

háziasszonyok, akiknek a gyógyszerforgalma-
zók elsősorban célozzák a reklámjaikat, vagy 
ezt a célcsoportot szélesíteni szükséges?

A megfogalmazott kérdésekkel kiegészített 
kérdőívvel a későbbiekben újabb felmérést ter-
vezünk, mely megfelelő reprezentatív mintavé-
telezés mellett alkalmas lesz a trendek bemuta-
tására és a felmerült új kérdések vizsgálatára.
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