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“fOver-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. BEVEZETES — INTRODUCTION

A vénykateles (Rx) gydgyszerek orvosi feliras-
hoz kotottek, az Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmiszer-egészségiigyi Intézet (OGYEI) 4ltal
torzskonyvezettek és ellenGrzottek, laikusok
szamara nem reklamozhatok, mig a vény nél-
kiil kaphat6 (Over The Counter, azaz OTC)
gyogyszerek orvosi felirds vagy javaslat nélkiil
is megvasarolhatok, ugyanigy OGYEI altal
torzskonyvezettek és ellenérzottek, kiadasuk
expedialo személyéhez kotott, és a fogyasztok
szamara is reklamozhatok. Az étrend-kiegészi-
t6 (Food Supplement) termékeket az OGYEI
tartja nyilvan, viszont Gsszetételiik nem el-
lendrzétt, az OGYEI definicidja szerint ,az
étrend-kiegészit6k a hazankban is érvényben
levé eurépai unids szabalyozéas szerint olyan
élelmiszerek, amelyek a hagyomanyos étrend
kiegészitését szolgaljak, és koncentralt forma-
ban tartalmaznak tapanyagokat vagy egyéb
taplalkozasi vagy élettani hatéassal rendelke-
z6 anyagokat, egyenként vagy kombinaltan”
(OGYEL, 2019).

A vény nélkiil kaphaté gyogyszerek és ét-
rend-kiegészitGk az egészségligyi ellatas fontos
részét képezik szdmos terdpiés teriileten, és
mivel ezek alkalmazasanak gazdasagi hatéasa
jelentBs, értékiik az egészségligyi rendszerek
szaméara magas, ugyanis jelent6s megtakaritast
jelentenek a kozponti koltségvetés szdmara.
Sok betegség kezelése vagy megelGzése eseté-
ben rendelkezésre all a vénykoteles termékkel
azonos hatanyagu, de csokkentett hatéanyag-
tartalmt gyogyszer, melyhez allami tAmogatas
nélkiil gyorsan, sajat dontés alapjan hozzafér-
het a fogyaszt6 (CHAN és TRAN, 2016; SZIGE-
TI és JOZSA, 2023).

Széles korben egyetértés van arrol, hogy a
vény nélkiil kaphatd gyogyszerek koriiltekint6-
en alkalmazva hatékonyan toltik be terapias
szerepiiket komoly farmakovigilanciai kocka-
zat nélkiil, és kihagyva az orvosi vizitet, gyor-
sabban és kevesebb utanajarassal kezdhetik
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meg a terapiat a fogyasztok. Mas orszagokhoz
hasonléan Magyarorszagon is kiadhatok OTC
gyogyszerek patikan kiviil, ennek célja az OTC
gyogyszerek térbeli és id6beli hozzaférhetGsé-
gének javitasa. A vény nélkiil kaphatd gyogy-
szereket megfeleléen biztonsidgosnak tartjak
ahhoz, hogy patikan kiviil is kaphat6k legyenek,
melyet az Eurdpai Unid szdmos orszagaban 1é-
tez6 gyakorlat is alatdmaszt (SZALAYOVA et
al., 2014; SZIGETI és JOZSA, 2023). Bizonyos
OTC gyogyszerek patikan kiviili értékesitése
noveli a versenyhelyzetet, javitja a gyogysze-
rellatast mind térben és idGben, ezzel szemben
a patikak altal biztositott szakszer( betegtéjé-
koztatast és a teljes gyogyszerportfoliét azon-
ban nem tudja nytjtani (STRAPKOVA, 2007).
Mindenesetre az OTC gybgyszereket érint6 sza-
béalyozasok vilagszerte eltérék, példaul az Eu-
ropai Unib orszagaibol 13-ban a recept nélkiil
kaphat6 gyogyszerek kizarolag gyogyszertarak-
ban érhet8k el, mig a t6bbi orszagban, koztik
Magyarorszagon is limitaciokkal, de megen-
gedett a gybgyszertaron kiviili értékesitésiik is
(OLESZKIEWICZ et al., 2021).

Magyarorszagon nincs elérhet6 adat az on-
line gyogyszertarak forgalmardl és az online
vasarlok szaméarol, raadéasul a 2021. évi CXXIX.
torvény az OTC gyobgyszerek nem gyogyszerész
vagy szakasszisztens &ltali kiszéllitasat 2022.
januar 1-t6l megtiltotta. A gybgyszerészi szak-
mai és érdekképviselet mar korabban is azon
a véleményen volt, hogy az OTC gyogyszerek
kiadasat patikdkban, gyogyszerész vagy
szakasszisztens kozremiikodésével kell végez-
ni (STRAPKOVA, 2007). A webpatikak kiné-
latabol kikeriiltek az OTC gyogyszerek, azaz a
webpatikak jorészt étrend-kiegészit§ terméke-
ket, dermokozmetikumokat és orvostechnikai
eszkozoket adnak el. Ezen étrend-kiegészit§
termékek (pl. vitaminok, italok, tedk) a biobol-
tok, drogéridk és szupermarketek (egyiittesen
mass-market) polcain is fellelhet6k, amellett,
hogy a gyart6-forgalmaz6 sok esetben sajat
webaruhézat is miikodtet.
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Az Ongyo6gyitas magaban foglal minden
olyan cselekedetet, amelyet a beteg vagy fo-
gyasztd sajat maga végez egy betegség megels-
zése vagy terapidja céljabol, fiiggetleniil attol,
hogy kapott-e javaslatot orvostol vagy gyogy-
szerésztol el6zbleg. Ide értendd a prevencid és
az ongyogyszerezés (GREBENAR et al., 2020).
Az Ongyogyitas altal a lakossag nagyobb fele-
16sséget vallal sajat egészségéért (STRAPKO-
VA, 2007). Az 6ngyogyszerezés a beteg sajat
dontésén alapuld gyogyszer szedését jelenti a
legtobb esetben, azaz a gyogyszereket onalldan
vélasztja ki és alkalmazza ondiagndzis alapjan
anélkiil, hogy egészségiigyi szakemberhez for-
dult volna (MALIK et al., 2020). Ennek mér-
téke az elmult hisz évben drasztikusan nétt
szerte a vilagban, kivaltképpen novekedett az
eur6pai OTC gyogyszerek piaca (AUFEGGER
et al., 2021). Raadasul szamtalan vénykote-
les hatéanyag kapott vény nélkiili besorolast
az Eurépai Unidban ezen id@szak alatt, ami
lehet6vé tette, hogy még tobb terapia esetén
elérhet6 legyen az Ongyobgyszerezés, ezaltal
megugrott a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek
hasznélata (MAJOR és VINCZE, 2010).

Szamtalan oka van annak, hogy a betegek az
OTC gyobgyszereket preferaljak a receptkoteles
gyogyszerekkel szemben. Els6dleges tényezd
az idényereség, mivel az orvos felkeresése sok
id6vel és faradsaggal, valamint maganorvosi
rendelés esetén jelentds koltségekkel jar. Fon-
tos érv, hogy az OTC gyogyszerek kvazi azonnal
elérhet6k 7/24-ben az ligyeletes gyogyszer-
tarak altal, igy azonnal elkezdhetd egy keze-
1és, akar enyhébb tiinetekr6l, akar stlyosabb
betegségek kezelésérdl vagy kialakulasanak
félelmérdl van sz6 (HABASH és AL-DMOUR,
2020). Természetesen az ongyogyszerezésnek
kockézatai is vannak, ilyenek a talzott gyogy-
szerszedés, gyogyszerinterakciok, mellékha-
tasok fokozott és kontrollalatlan jelentkezése,
valamint az orvos felkeresésének halogatasa,
mely kovetkeztében késhet a diagnézis felalli-
tasa (OLESZKIEWICZ et al., 2021).

Szamos demografiai valtozd, mint példaul
az életkor, nem, iskolai végzettség, foglalkozas
és jovedelem meghatarozzak a patikai vasarlok
vasarlasi szokasait (WOZNIAK-HOLECKA et
al., 2012), rdadasul orszagonként eltérs, hogy
melyik tényezé milyen mértékben van hatassal
ra (KEVREKIDIS et al., 2021). Az elébb felso-
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rolt tényez6kon feliil a szocio6konomiai statusz
is befolyasolja a vény nélkiil kaphat6 gyogysze-
rekkel kapcsolatos vasarléi attitidoket (STRI-
VASTAVA és WAGH, 2017). Az Egyesiilt Alla-
mokban a 60 év feletti lakosok kiemelkedGen
magas aranyban fogyasztanak étrend-kiegészi-
t6 készitményeket, 70%-uk szed legaldbb egy
ilyen terméket (GAHCHE et al., 2017). Egy
hazai kutatas szegmentalta a fogyasztokat, és
az deriilt ki bel6le, hogy a leginkabb tudatos
és cselekedni hajland6 fogyasztok a 30-50 év
kozotti magas végzettségli és jovedelmi sze-
mélyek, nemtdl fiiggetleniil (NEMETH et al.,
2016).

Az OTC gyogyszerek és étrend-kiegészit6
készitmények (mint példaul a vitaminok) va-
sarlasi dontéshozataldban elsédleges szempont
az egészségligyi szakemberek, azaz az orvosok
és a gyobgyszerészek, valamint az ismerdsok,
baréatok és betegtarsak ajanlasa a pozitiv ko-
rabbi sajat tapasztalaton feliil. Nagyon fontos a
marka ismertsége és elismertsége, és nem elha-
nyagolhaté szempont a készitmények ara sem
(KEVREKIDIS et al., 2021).

Az OTC gyogyszerek és étrend-kiegészit6
készitmények Magyarorszagon szabadarasak,
azaz a gyartok és forgalmazok tiszta piaci ver-
senyhelyzetben, szabadon vélaszthatjdk meg
az arazasukat, tovabba a patikak is eltérhetnek
az ajanlott fogyaszto6i art6l. Raadasul ezen ké-
szitmények a fogyasztok felé reklamozhatok,
azaz a méarkaépitésnek komoly szerepe lehet
esetiikben szemben a vénykoteles gyogyszerek-
kel. Mindent 6sszevetve a vasarlok dontik el,
melyik termék a legkedvez&bb szamukra (BAT-
TISTONI et al., 2014).

Az OTC gyogyszerek és étrend-kiegészit6
készitmények esetében nagyon nagy tarto-
manyban szérhatnak ugyanarra a problémara
megoldast nydjtdé és ugyanolyan kiszerelési
termékek arai. Ennek egyik oka lehet az, hogy
az origindlis, els6nek megjelent termék, mely-
hez altalaban egy régr6l ismert markanév, aktiv
marketingkommunikéacié és nagyobb bizalom
tarsul, jéval magasabb aron, akar 80%-kal dra-
gébban is forgalomban lehet, mint a generikus
termékek, de a jelent@s arkiilonbség adédhat a
termékek alacsonyabb el6allitasi koltségébdl
is. Az arral kapcsolatos informécié meghataro-
z0 lehet a vasarlasi szituacidban: ha a vasarld
kell§ tijékoztatast kap a termék tulajdonsaga-
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ir6l, ideértve az arat, jellemz&en a kedvez&bb
ara készitményt valasztja, ellenben, ha a va-
sarlé6 nem rendelkezik informécioval az arrol,
abban az esetben legtobbszor a kozismert, so-
kat reklamozott mérkat vasarolja meg akar je-
lent&sen magasabb dron (DUNNE és DUNNE,
2015; KOHLI és BULLER, 2013).

2. ANYAG ES MODSZERTAN —
MATERIAL AND METHOD

A magyar lakossag egészségiigyi koltéseinek
mérésére kvantitativ online kutatéast végeztiink
2022. marciusaban. A mintavétel orszagosan
reprezentativ moédon tortént, rétegzett kvotas

1. TABLAZAT

mintavételi eljarassal. A kor, nem, régio, tele-
piiléstipus kvotakat a KSH 2022-es népszamla-
l4si adatainak megfelelGen alakitottuk ki, hogy
biztositsuk a reprezentativitast. A valaszadok
online piackutatasi panelekbdl véletlenszertien
keriiltek a felmérésbe meghivasra (egeszseg-
panel.hu és orszagospanel.hu), mely panelek-
ben Osszesen tobb mint 50 ezer 6 regisztralt
onkéntesen, véletlenszertien orszagos szinten.
Osszesen 1095 kvota szerinti kitoltés érkezett,
ezen valaszadok valaszai keriiltek feldolgozas-
ra. A minta maximalis sztenderd hibaja 95%-os
konfidenciaszint mellett +-3,02%.

A mintara vonatkoz6 f6bb altalanos leir6 sta-
tisztikai értékek a demografiai adatok elemzése
alapjan az 1. tablazatban keriilt 6sszegzésre.

TABLE 1

A minta jellemz6i (Characteristics of the Sample)

Magyarorszag populacidja

(Iye ésl;srzzfi((ieil:s) (ll)’oqul:ltion ‘ff Hungary) (18 évet
N (N=1095) etoltott egyének- 2022) (People
over 18, 2022)

% %
Férfi (Male) 541 49 47
N§ (Female) 555 51 53
20-29 éves (20-29 y.0.) 186 17 16
30-39 éves (30-39 y.0.) 212 19 16
40-49 éves (40-49 y.o.) 198 18 20
50-59 éves (50-59 y.0.) 187 17 16
60-69 éves (60-69 y.o.) 177 16 15
70+ éves (70+ y.0.) 135 12 17
Kozép-Magyarorszag (Central Hungary) 331 30 32
K6zép-Dunéntil (Central Transdanubia) 118 11 11
Nyugat-Dunéantal (Western Transdanubia) 109 10 10
Dél-Dunantil (Southern Transdanubia) 104 10 9
Eszak-Magyarorszag (Northern Hungary) 126 12 11
Eszak-Alfold (Northern Great Plain) 161 15 14
Dél-Alf6ld (Southern Great Plain) 144 13 13
Budapest (Budapest) 196 18 18
Megyei jogt varos (City with county rights) 226 21 21
Egyéb varos (Other city) 345 32 32
Kozség / falu (Village) 328 30 29
Erettségi nélkiil (Without GCSE) 222 20 42
Erettségivel (With GCSE) 479 44 34
Diplomaval (With university degree) 395 36 24

Forréas (Source): KSH (2022) alapjan sajat szerkesztés (Authors’ own compilation based on KSH (2022))
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A kérd6iv elején a valaszadok az altalanos
demografiai kérdésekre adtak valaszt (kor,
nem, régio és telepiiléstipus, végzettség, foglal-
kozas). Ezt kovetGen az egészségiigyi koltéseket
kategorianként, haztartasra nézve kérdeztiik,
historikus médon a 2021 évre nézve, nomina-
lisan.

Kutatasi célunk volt megvizsgalni, hogy a
héztartasok teljes egészségligyi out-of-pocket
koltése mekkora, és ennek mekkora részét te-
szik ki a nem receptkoteles gyogyszerek és ét-
rend-kiegészit6k. Kutatasi kérdés, hogy tobbet
véasarolnak-e vény nélkiil kaphaté gyogyszert
és étrend-kiegészit6t azok, akik sokat koltenek
vénykoteles gyogyszerre, valamint az, hogy a
vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek és étrend-kie-
gészit6k f6 vasarloi valdban a kozépkorosztaly,
akiket a reklamok elsGsorban céloznak, vagy
az elkoltott 6sszeg né a kor el6rehaladéasaval.
Leggyakrabban a kovetkezd korcsoport szerinti
szegmentacioval taldlkozhatunk az OTC és ét-
rend-kiegészit§ fogyasztdi reklamok esetében:
18-35, 36-50, 51-64 és 65+ évesek (KEVREKI-
DIS et al., 2017), de a korcsoportok hataraiban
tobb-kevesebb eltérést talaltunk. Kutatasi cé-
lunk és a kutatési kérdések alapjan harom hi-
potézis keriilt felallitasra:

H1: a vénykoteles és OTC gyogyszerek,
valamint az étrend-kiegészit6 koltések szig-
nifikans részét adjak a lakossig out-of-pocket
egészségligyi koltéseinek

H2: az OTC és étrend-kiegészit6 koltések
korrelalnak a vénykoteles gyogyszerkoltésekkel

H3: az OTC és étrend-kiegészité koltések
korrelalnak a korral

A szamitégép tamogatott online interjik
kérddives adatfelvétele VOXCO rendszerben
tortént, a kiexportélt adattabla feldolgozasa,
tisztitasa és statisztikai elemzése IBM SPSS
Statistics 26 szoftverrel tortént.

Az elemzések soran mind a standard leird
statisztikai mutatok, mind pedig hipotézis-
vizsgalatok felhasznalasra keriiltek. Ez utobbi
csoportbdl egy paraméteres és két nem-para-
méteres statisztikai eljarast alkalmaztunk az
Osszefliggések és eltérések vizsgalatara. Paro-
sitott mintas t-probat alkalmaztunk az atlagok
kiilonbségének vizsgalata érdekében. A proba
nullhipotézise az atlagok egyez6ségét, azok kii-
I6nbségének nullaval vald egyezéségét feltéte-
lezi (Ho:d=0). Pearson-féle Khi-négyzet probat
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hasznéaltunk a nominalis valtozokat is szerepel-
tet6 Osszefliggésvizsgalatok soran. A Khi-négy-
zet proba egy tapasztalati (mért gyakorisagok)
és egy feltételes (hipotetikus gyakorisagi ada-
tok a véaltozok fiiggetlenségekor) gyakorisigi
tablat hasonlit Ossze, vizsgalja a koztiik 1év6
szignifikans eltérés meglétét. A proba nullhi-
potézise (Ho) az, hogy a valtozok fiiggetlenek
egymastol. Az ordindlis és skéla valtozok ko-
zOtti  egylittjaras vizsgalatira Spearman-fé-
le rangkorrelacios elemzést alkalmaztunk. A
rangszamokkal elvégzett korrelaciés megkoze-
lités értéke minden esetben -1 és +1 kdzotti in-
tervallumban mozog. Abszolat értékben 1-hez
kozelitve a véltozok kozotti egyiittjaras egyre
erGsebb, mig 0-hoz kozelitve egyre gyengébb.
Annak érdekében, hogy megtudjuk az azono-
sitott korrelaci6 altalanosithat6-e a sokasagra,
hipotézistesztelés valik szlikségessé, a Spear-
man-féle rangkorrelacié nullhipotézise pedig a
kovetkez6: Ho:RS=0 (ahol RS a Spearman-fé-
le rangkorrelécios egyiitthat6t jeloli) (FIELD,
2009). A korrelacids egylitthatoé erdsségének
interpretalasira DANCEY és REIDY (2007)
megkozelitését hasznéltuk: <0,3 (weak corre-
lation), 0,3-0,39 (moderate correlation), 0,4-
0,69 (strong correlation), 0,7< (very strong
correlation). A hipotézisvizsgalatok soran 10%-
os els6faja hiba szintet (a=10%) alkalmaztunk
dontéseink meghozatalahoz.

3. EREDMENYEK — RESULTS

3.1. Egészségiigyi koltések, azon beliil a
Rx és OTC gyogyszerek, étrend-
kiegészitGk — Health Expenditures,
Including Rx and OTC Drugs,

Food Supplements

A 2. tablazatban lathatjuk, hogy a kutatasunk
szerint egy atlagos magyar haztartas egészség-
iigyi koltési kosara 2021 évre nézve megkoze-
lit6leg 266 030 Ft volt. A koséarba a gyogysze-
reket, étrend-kiegészitGket, egyéb gybdgyhatasa
termékeket, gyodgyito-megel6zé szolgaltatasok
igénybevételét foglaltuk bele.
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2. TABLAZAT

TABLE 2

Haztartasok atlagos egészségiigyi koltése 2021-ben Magyarorszagon (Average Healthcare
Expenditures of Households in Hungary in 2021)

Kolt6k Atlagos koltés
aranya (% of (Average
consumers) %, spending) Ft,
2021 2021
Receptkoteles gyogyszerek (Rx drugs) 74,2 53931
Recept nélkiil kaphatd gyogyszerek (OTC drugs) 74,0 25 676
Etrend-kiegészit6k (Food-supplements) 68,5 33242
Gyogynovénykészitmények (Herbal products) 50,0 10 475
Dermato-kozmetikumok (Dermato-cosmetics) 9,6 2530
Gyogyaszati segédeszkozok (Medical aids) 34,5 27 000
Paraszolvencia (Gratuity) 4,6 1448
Allami eii. ellatasban fizetGs szolgaltatas igénybevétele Magyarorszagon 4,5 1882
(Privately financed healthcare in Hungarian state hospital)
Fogorvosi ellatas (Dentist) 20,3 43 519
Téritéses maganorvosi ellatas (vizit, kezelés, miitét) Magyarorszagon 24,3 26 953
(Privately financed healthcare in Hungary)
Téritéses diagnosztika Magyarorszagon (Privately financed diagnostics in 14,8 6 895
Hungary)
Téritéses magéanorvos/diagnosztika kiilfoldon (Privately financed healthcare/ 4,7 3437
diagnostics abroad)
Természetgyogyasz, akupunktiara (Paramedical treatment) 4,8 2114
Manual terapia, masszazs, csontkovacs (Manual therapy, massage) 16,4 8 228
Sport- és fitnesz 1étesitmény hasznalata (Sport and fitness) 14,7 9188
Gyogyfiird8, gbzfiirds, szauna (Balneo treatments) 19,2 6 437
Gyogyidiilés (Curative vacation) 3,9 3075
Teljes egészségligyi kosar — 2021 (Total healthcare expenditure) 266 030

Forras (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)

A KSH felmérése alapjan 2021-ben 4 099 311
héztartas volt Magyarorszagon (KSH, 2021).
Ha a kutatas soran kapott atlagértékeket felszo-
rozzuk a héaztartisszammal, a lakossagi tAmo-
gatas nélkiili, out-of pocket Rx gyogyszerkol-
tésre 211,1 mrd Ft-ot, az OTC gyo6gyszerkoltésre
105,3 mrd Ft-ot, az étrend-kiegészit6kre pedig
136,3 mrd Ft-ot kapunk a mérésiink alapjan.

3.2. Elsé hipotézis vizsgalata — First
Hypotesis Test

Annak érdekében, hogy megtudjuk van-e
szignifikans eltérés a kutatas harom kozpon-
ti koltése kozott, parositott mintés t-probat
alkalmaztunk. A proba eredménye alapjan
megallapitottuk, hogy szignifikansan tob-
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bet koltenek a megkérdezettek receptkoteles
gyogyszerekre, mint recept nélkiil kaphat6
gyogyszerekre (t-érték=7,93; df=1093; p<a) és
étrend-kiegészit6kre (t-érték=6,05; df=1093;
p<a). Természetesen megvizsgaltuk a szig-
nifikans differencia meglétét a recept nélkiil
kaphat6é gyogyszerekre és az étrend-kiegé-
szit6kre valo koltekezések kozott is és arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy utobbi kate-
gobriéra jelentGsen tobbet koltenek a megkérde-
zettek (t-érték=-3,25; df=1094; p<a). A kapott
eredmények alapjan a Hi alternativ hipotézist
elfogadjuk, tehat a vénykoteles és OTC gyogy-
szerek, valamint az étrend-kiegészit6 koltések
szignifikans részét adjak a lakossag out-of-poc-
ket egészségiigyi koltéseinek.
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3.3. Masodik hipotézis vizsgalata —
Second Hypotesis Test

A kovetkezd 1épésben mésodik hipotézisiinket
kivantuk megvizsgalni Spearman-féle rang-
korrelacios elemzésen keresztiil. A korrelacios
matrixot a 3. tablazat szemlélteti.

A 3. tablazat eredményeibdl lathato6, hogy
mérsékelt korrelaci6 mutatkozik a receptkote-
les gyogyszerekre valo évi koltés és az étrend-ki-
egészitGkre vald évi koltés kozott. Mindemel-

3. TABLAZAT

lett erds (0,4<) egylittjaras van a receptkateles
és recept nélkiil kaphato, illetve a recept nélkiil
kaphat6 gyogyszerek és az étrend-kiegésziték
kozott. A korrelacios egyiitthatok mindegyike
szignifikdnsnak tekinthet§ az elemzés soran
alkalmazott els6faju szintet tekintve (a=10%),
elGjeliik pedig kivétel nélkiil pozitiv. Azaz kije-
lenthetjiik, hogy a receptkdteles gyogyszerekre
vald koltéssel egyidejiileg, novekszik a recept
nélkiil kaphat6 gyogyszerekre és az étrend-ki-
egészitGkre valo éves koltés is.

TABLE 3

Spearman-féle rangkorrelaciés matrix a vizsgalt valtozok osszefiiggéseinek vizsgalatara
(Spearman Rank Correlation Matrix to Examine the Correlations between the Variables)

Receptkoteles Recept nélkiil kaphat6 3
gyogyszerekre val6 gyogyszerekre valo Etrend-kiegészitékre
évi koltés (Yearly évi koltés (Yearly valé6 évi koltés (Yearly
expenditure of Rx expenditure of OTC expenditure of FS)
drugs) drugs)

Receptkdteles gyogyszerek-
re val6 évi koltés (Yearly 1,0 0,44% 0,35%
expenditure of Rx drugs)
Recept nélkiil kaphato
gyogyszerekre valo évi %
koltés (Yearly expenditure 1o 0,43
of OTC drugs)
Etrend-kiegészitskre vald
évi koltés (Yearly 1,0

expenditure of FS)

Forrés (Source): Sajét szerkesztés (Authors’ own compilation)

Jegyzetek (Notes): ¥10%-0s szinten szignifikans (significant on 10% level)

3.4. Harmadik hipotézis vizsgalata —
Third Hypotesis Test

Harmadik hipotézisiink vizsgalatanal a kolté-
sek voltak a fiiggetlen, és a kor, illetve a kor-
kategoriak voltak a fiiggd valtozok. Az elemzés-
hez 4 korcsoportot hoztunk létre: a fiatalokat
(32%), a kozépkoruakat (25%), az idGsebb
aktiv kora lakosokat (20%), valamint a legid6-
sebb, jorészt inaktiv lakosokat (23%) vontuk
Ossze egy-egy kategoriaba.

Kovetkez6 1épésben az utolsd kutatasi hi-
potézist (az OTC és étrend-kiegészit6 koltések
Osszefliggést mutatnak az életkorral) vizsgaltuk
Pearson-féle Khi-négyzet proba alkalmazisan
keresztiil. A tapasztalati gyakorisagi tabla érté-
kei a 4. tablazatban lathatok.

A Pearson-féle Khi-négyzet proba alapjan
megallapithat6, hogy szignifikdns Gsszefliggés
van vénykoteles gybgyszerek vasarlasa és az
életkor kozott (x2=64,31; df=3; p<a; Cramer’s
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V=0,24). A Pearson-féle maradékok elemzésé-
bél megéllapithatd, hogy a 18-35 évesek koré-
ben szignifikdnsan kevésbé gyakori, mig 51 év
felett mar jelentGsen gyakoribb a vénykateles
gyogyszerekre valo koltekezés.

A recept nélkiil kaphat6 gyogyszerekre for-
ditva a figyelmet, a proba alapjan nem azono-
sitottunk szignifikins Osszefiiggést az életkori
csoportokkal kapcsolatosan (x2=4,95; df=3;
p>a).

Mindazonaltal, az étrend-kiegészitGkre
val6 koltekezés mar ugyancsak (a vénykateles
gyogyszerekhez hasonléan) szignifikans Gssze-
fliggést mutatott az életkorral (x2=27,32; df=3;
p<a; Cramer’s V=0,16). A Pearson-féle mara-
dékok elemzésébdl megallapithatd, hogy a 18-
35 évesek korében ezen készitmények vasar-
lasa is szignifikdnsan kevésbé gyakori, viszont
a 36-50 és a 62 év feletti korosztalyokban mar
jelent8sen gyakoribb ezek vasarlasa.
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TABLE 4

Tapasztalati gyakorisagi tabla a vizsgalt valtozok kozott (Empirical Frequency Crosstable
between the Variables of Interest)

18-35 36-50 51-62 62+
(%) (%) (%) (%)
S .. , 25,2 25,7 22,0 27,1
Koltott tkotel kre (Purchased Rx d
oltott receptkoteles gyogyszerekre (Purchased Rx drugs) (7.5) (0.6) (2.6) (5.2)
Nem koltott receptkoteles gyogyszerekre (Did not purchase Rx drugs) 49,1 (7,5) (%g’g) (f;"g) ({2’2)
Koltott recept nélkiil kaphato gyogyszerekre (Purchased OTC drugs) 52’17) (2165 (200’97) (25”23)
Nem koltott recept nélkiil kaphat6 gybgyszerekre (Did not purchase Rx 6.5 (2,1) 225 18,2 228
drugs) 38U (13) (09 (02)
R R 26,5 27,2 25,0
Koltott étrend-kiegészitGkre (Purchased FS) (-5.2) (2.1) 21,3 (1,5) (2.2)
Nem koltott étrend-kiegészitGkre (Did not purchase FS) 42,3 (5,2) (i’i’) (Z’g) (fg’g)

Forréas (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)

Jegyzetek (Notes): A Pearson-féle maradékok becsiilt értékei zardjelben lathatok a szazalékos megoszlasok alatt (Estimates of
Pearson residuals are shown in parentheses below the percentage distributions)

Az €el6z6 kérdést megvizsgalva az éves kol-
tekezéssel Osszefiiggésben, szintén (a masodik
hipotézis vizsgilatdhoz hasonl6an) Spear-
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man-féle rangkorrelaci6 elemzést alkalmaz-
tunk (5. tablazat).

TABLE 5

Spearman-féle rangkorrelacioé az életkorra valo osszefiiggés vizsgalatara (Spearman Rank
Correlation to Examine the Correlations between Expenditures and Age)

Eletkor (Age)
Receptkoételes gyogyszerekre valo évi koltés (Yearly spending o.22%
on Rx drugs) »33
Recept nélkiil kaphatd gyogyszerekre vald évi koltés (Yearly 0.08%
spending on OTC drugs) ’
Etrend-kiegészitSkre val6 évi koltés (Yearly spending on FS) 0,18*%

Forréas (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)

Jegyzetek (Notes): ¥10%-os szinten szignifikans (significant on 10% level)

Az 5. tablazat eredményeibdl lathato, hogy
a receptkoteles gyogyszerekre vald éves kol-
tekezés és az életkor kozott kozepes erdsségl,
pozitiv irdnya korrelaci6 van (tehat az élet-
kor elére haladtaval novekszik a vénykateles
gyogyszerekre elkoltott éves 6sszeg). A tovabbi
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két valtozo (recept nélkiil kaphatd gyogysze-
rekre és étrend-kiegészitGkre valod évi kolteke-
z€s) esetében mindossze gyenge (el6bbi eseté-
ben majdhogynem elhanyagolhatd) erdsségd,
pozitiv iranya sszefiiggés mutatkozik az élet-
korral.
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4. OSSZEFOGLALAS £S
KOVETKEZTETESEK — SUMMARY
AND CONCLUSIONS

A vény nélkiill kaphato gyogyszerek és ét-
rend-kiegészit§ termékek véséarlasa Kkifeje-
zetten jellemz& a magyar lakossagra, azaz az
ongyogyszerelés nagyon jelent6s mértékd.
Osszességében tobbet kélt a lakossig erre a
két kategoriara egylittesen, mint a vénykateles
gyogyszerek téritési dijaira. A harom kategoria
(vénykoteles- és vény nélkiil kaphato gyogysze-
rek és étrend-kiegészit6k) egyiittesen teszik ki
a szigoruan vett egészségiigyi kiadasok 45%-at.
A vénykoteles gyogyszerek vasarlasaval kis-
mértékd pozitiv iranya korrelaciot mutat a
vény nélkiil kaphato6 gyogyszerek és étrend-ki-
egészitGk vasarlasa, ennél valamelyest er6sebb
a korrelacio a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek
és étrend-kiegészit§ készitmények vasarlasa
kozott.

A korcsoportok vizsgalata esetén megélla-
pithato, hogy a legfiatalabb, 18-35 éves korosz-
talybol vasarolnak legkevesebben barmilyen
gyogyszert és étrend-kiegészit6t, mig a 36-
50 éves korosztalybdl koltenek a legnagyobb
ardnyban étrendkiegészit6 készitményekre,
de a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek vasarla-
sa esetében nem tudtunk szignifikins eltérést
megallapitani a 36 évnél id6sebb korcsoportok
kozott.

A hipotézisvizsgilatok eredményei tovabbi
kérdéseket vetnek fel, melyeket a mostani fel-
mérésiink nem képes megvalaszolni:

1. A krénikus betegek tobb vény nélkiil kap-
hat6 gyogyszert és étrendkiegészit6t vasarol-
nak, mint a nem kronikus betegek?

2. A lakossag jol el tudja-e kiiloniteni a vény
nélkiil kaphat6 gyogyszereket és az étrend-ki-
egészit6 termékeket, vagy nem, és a két kate-
goriat csak egylittesen, Osszevonva érdemes
vizsgélni fogyaszt6i és vasarld6i magatartas
szempontjabol?

3. A vény nélkiil kaphaté gyogyszerek és
étrend-kiegészit6 készitmények vasarlasat be-
folyasolja-e, ha kiskort gyermek van a haztar-
tasban, azaz 6sszességében megerdsithet6-e az
a koncepcid, hogy a vény nélkiil kaphat6 gyogy-
szerek és étrend-kiegészit6 készitmények f6
vasarloi célesoportja a 35-50 év kozotti anyak,
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héziasszonyok, akiknek a gyo6gyszerforgalma-
z0k elsGsorban célozzak a reklamjaikat, vagy
ezt a célesoportot szélesiteni sziikséges?

A megfogalmazott kérdésekkel kiegészitett
kérdéivvel a késébbiekben Gjabb felmérést ter-
vezilink, mely megfelel§ reprezentativ mintavé-
telezés mellett alkalmas lesz a trendek bemuta-
taséra és a felmeriilt j kérdések vizsgalatara.
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