SZIGETI SZILARD, JOZSA LASZLO: Vény nélkiili (OTC) gyégyszereket
és étrendkiegészitoket vasarlok informacio-forrasainak és jovedelmi
helyzetiiknek vizsgalata Magyarorszagon és Szlovakiaban

Absztrakt

Kutatasunk a vény nélkiili (OTC) gyogyszereket és
étrendkiegészitket helyezi fokuszba két szomszédos
orszag, Magyarorszag ¢és Szlovakia magyar nyelvet
beszEl6 fogyasztodi kapesan. Arra a kérdésre kerestiink
valaszt, hogy a két orszag fogyasztoi eltérd fogyasztoi
magatartast tanusitanak-e, honnan, milyen forrasokbol
informalodnak vény nélkiili gydgyszervasarlas elott,
¢s milyen jovedelmi helyzettel birnak. Az online
kérddives kutatasban 356 kitoltd valaszait elemeztiik
(60,7% Szlovakiaban, 39,3% Magyarorszagon ¢l
életvitelszerlien). A minta nem reprezentativ.
Kiilonbséget allapitottunk meg a vény nélkiili
készitmény megvasarlasa eldtti informacidszerzésben
az ¢letvitelszerlien Szlovédkidban €16 magyar nyelvet
beszéld  fogyasztok €s az  ¢letvitelszerlien
Magyarorszagon €16 magyar nyelvet beszéld
fogyasztok kozott. Eredményeink ramutattak arra,
hogy kapcsolat all fenn a havi nett6 jovedelem és a
vény nélkiili gyogyszerre/étrendkiegészitére torténd
atlagos havi koltés kozott, azonban ezen kapcsolat a
Magyarorszagon ¢éloknél nincs. A vitaminok online
vasarlasanak aranya kimagaslé (magyarorszagi
fogyasztok: 57,1%, szlovékiai fogyasztok 86,1%).
Tovabbi gyakran vasarolt vény nélkiili gyogyszerek az
immunerdsitd szerek, megfazas elleni gyogyszerek, a
tapok és a fajdalomcsillapitok.
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Abstract

Our research focuses on over-the-counter (OTC) medicines and dietary supplements for Hungarian-
speaking consumers in two neighboring countries, Hungary and Slovakia. We sought to answer
whether consumers in the two countries have different consumer behavior, what sources they obtain
information before buying over-the-counter medicines, and what their income situation is. Using
an online questionnaire, we received responses from 356 respondents (60.7% living in Slovakia,
39.3% in Hungary). The sample is not representative. Differences were found between Hungarian-
speaking consumers living in Slovakia and Hungarian-speaking consumers living in Hungary to
obtain information before purchasing a non-prescription medicine. Our results showed a
relationship between monthly net income and average monthly expenditure on OTC
medicines/supplements, but no such relationship for those living in Hungary. The proportion of
online purchases of vitamins is high (57.1% of consumers in Hungary and 86.1% in Slovakia).
Other common over-the-counter medicines: immune boosters, cold remedies, formulas, and
painkillers.
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1. Bevezetés

A COVID-19 vilagjarvany kezdete 6ra a vény nélkiili gyogyszerpiac is fellendiilt és az
értékesités a hagyomanyos (foképp gyogyszertari) helyszinekrdl attért az online platformokra,
ami szamos elonnyel, de hatranyokkal is jart. Ezen elénydket €s hatranyokat tobb aspektusbol
is vizsgalhatjuk: (1) fogyasztd; (2) gyogyszerész; (3) gyodgyszertar és tulajdonosa; (4)
gyogyszergyar; (5) allam. Jelen publikacid a fogyasztot helyezi kdzpontba, mégpedig két
szomszédos orszadg, Magyarorszag és Szlovakia magyar nyelvii fogyasztoit. A fogyasztok a
vény nélkiili (OTC) gybdgyszerek és étrendkiegészitOk vasarlasara az emlitett szereplok is
befolydsold hatassal birtak. Megemlitendd, hogy 2022. januar 1-jét6l Magyarorszagon vény
nélkiili gyogyszert csak gyogyszerész, vagy szakasszisztens szallithat hazhoz, igy egyéb
futarszolgalatok az ilyen tipusti termékeket nem kézbesithetik. A fogyasztok igy az online
gyogyszervasarlast a hagyomanyos vasarlassal kell, hogy potoljak. Magyarorszag és Szlovakia
egeészseégligyl rendszere kozt eltérések vannak, a gydgyszerpiacon vannak hasonlo szereplok,
de példaul gybdgyszertar lancok méretében is piaci erejében eltéréseket fedezhetiink fel. A piaci
er6hoz kiilonb6zd marketing tevékenység is tarsul, mely egyértelmiien a fogyasztoi
befolyésolassal parosul. Kutatidsunkban a vény nélkiili gyogyszerek ¢€s étrendkiegészitok
marketingjével kapcsolatosan vizsgalodtunk.

2. Szakirodalmi attekintés és modszertan

A vény nélkiil kaphato gyogyszerek vény nélkiil allnak a lakossdg rendelkezésére. A vény
nélkiil kaphatd gyogyszerekre vonatkozd politikdk vilagszerte eltéréek. Szamos eurdpai
orszagban a recept nélkiil kaphat6 gyogyszerek csak gydgyszertarakban kaphatok (KENNEDY,
1996) ¢és elsOsorban rovid tava kezelésre kell Oket hasznélni. A vény nélkiil kaphato
gyogyszerek mas statusszal rendelkeznek, mint az étrend-kiegészitok, és a forgalomba hozatali
engedély megadasa is masképp torténik az étrend-kiegészitok esetében. Gyogyszerek esetében
a gyartonak rendelkeznie kell a gydgyszer eldallitasara vonatkozo engedéllyel, meg kell felelnie
a helyes gyartasi gyakorlat kritériumainak. Az étrend-kiegészitOk esetében a gyartonak
nyilatkoznia kell a tapanyagok vagy taplalkozasi vagy élettani hatasti anyagok megfeleld
elemzéssel kapott atlagos értékeirél (PALAGYI — GIBALA, 2007). Gyogyszernek nem
mindsiilé gydgyhatasu készitmény definicidja: ,,olyan anyag vagy anyagkeverék, amely nem
gyogyszer, de amelyet az arra hataskorrel és illetékességgel rendelkezd hatosag nyilvantartasba

vett, ¢és gyogyszernek nem mindsild gyogyhatasi anyagkent forgalomba hozatalat
engedélyezte” (XCVIIL. TORVENY, 2006).

2.1. Magyarorszag és Szlovadkia gyogyszerfogyasztasanak jellemzése statisztikai adatok alapjan
A KSH statisztikai adatbazisaban az ,,Egészségiigyi kiadasok alrendszerenként, a GDP %-ban,
egészségligyi beruhazasi raforditds” mutatoknal a 2019-es évre vonatkozd adatok elérhetdk,
melyek alapjan 6sszesen 784,4 milliard forint kiadéas valosult meg az alabbi bontasban:

— A kormanyzati alrendszerek 6sszesen 375,8 milliard forintot koltttek gyogyszerre €s
tovabbi 76,5 milliard forintot gyogyaszati segédeszkozok és egyéb tartods €s nem tartds
gyogyaszati célu fogyasztasi cikkekre.

— Az Onkéntes egészségligy-finanszirozasi alrendszerek dsszesen 22,2 milliard forintot
koltottek gyogyszerre és tovabbi 8,3 millidrd forintot gyogydszati segédeszkozok és
egyéb tartos és nem tartds gyogyaszati célu fogyasztasi cikkekre.
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— A héztartasok 0sszesen 386,4 milliard forintot koltottek gyogyszerre és tovabbi 42,4
milliard forintot gyogyaszati segédeszkozok és egyéb tartds és nem tartds gyogyaszati
célu fogyasztasi cikkekre (KSH, 2022a).

A haztartasok sajat zsebbdl torténd gyogyszerfinanszirozasa jellemzden a jarobeteg-szakellatas
keretében rendelt gyogyszerekre iranyul (OECD, 2022a). Az 1. dbran bemutatott adatok
gyogyszer és gyogyaszati cikk kiskereskedelmi eladési forgalmat mutatja Magyarorszagon a
2019-2021 évek kozott. Egyértelmi trend latszik két dologban:

— Jellemz6 a szezonalitas, hiszen az . és a IV. negyedév eladasi forgalma magasabb a I1.
¢s II1. negyedév adataihoz képest.

— Novekvo trend mutatkozik a 2019 évhez képest a 2020-as és a 2021-es évben is. Le kell
szogezniink, hogy a koronavirus jarvany a 2020-as ¢év els0 negyedévében jelentkezett
Magyarorszagon, ez is okozhatta a tobb mint 170 576 milli6 forintos forgalmat. A 2021-
es évben I'V. negyedévében pedig rekordméretii (174 265 milli6 forint) eladasi forgalom
jelentkezett — ez kapcsolatban lehet az arak emelkedésével, de a szezonalitas (téli
1d6szak) €s az inflacio is tényezoként jelentkezhet.

1. dbra
Magyarorszag: A Kiskereskedelmi eladasi forgalom fobb arucsoportok szerint,
negyedévente [millio Ft] - Gyogyszer, gydgyaszati cikk
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Forras: KSH, 2022b

Az OECD elemzése is ramutat arra, hogy az egészségiigyi kiadasok nagy része gyodgyszerekre
¢s gyogyaszati segédeszkozokre iranyul és ezen kiaddsok tobb mint 10 szazalékponttal
meghaladjak az Eurdpai Unids atlagot — Magyarorszagon 13% a zsebbdl fizetett lakossagi
hozzajarulas a gyogyszerek esetén (OECD, 2022a). A 2019-es évben a gyogyszergyartok és
forgalmazok befizetései 6sszesen 92,1 milliard forint volt (KSH, 2022b).

Szlovékia esetében az OECD jelentésben foglaltak szerint 7,7% a zsebbdl fizetett lakossagi
hozzajarulas a gyogyszerek esetén, szemben a 3,7%-0s Europai Unids atlaggal. Itt az allami
(kozfinanszirozott) gydgyszertamogatas 68% a gydgyszerek esetében (OECD, 2022b).

2.2. Marketing

Gyogyszervasarlas (az OTC piacon jelen 1évo termékek) sordn a vevok vasarlasi dontésiiket a
megszerzett tudds birtokdban a rendelkezésre 4ll6 informéciok alapjan hozzdk meg. Az
informécioszerzés €és a gyogyszerek hasznédlata sordn megszerzett tapasztalatbol levont
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megitélés a fogyasztokon mulik (LANYI, 2018). A szlovakiai fogyasztok vény nélkiili
gyogyszerek vasarlasarol a gydgyszertarban dolgoz6 szakszemélyzet (gyogyszerész ¢és
gyogyszertari asszisztens) az aldbbiak szerint nyilatkozott: a patikdban elsésorban a
gyogyszerész, vagy a gyogyszertari asszisztens tanacsa befolyasolja leginkabb, hogy a betegek
milyen gyogyszerformat valasztanak. Madsodik leggyakoribb befolyasold tényezd a
TV/nyomtatott/internetes reklam, amit az orvos/névér tanacsa, majd a korabbi
pacienstapasztalat kovet. A paciensek, mint fogyasztok véleménye a kdvetkezd: a vény nélkiili
gyogyszervasarlas soran elsdsorban a gyogyszerész/gydgyszertari asszisztens tanacsa
befolyasolja leginkabb, hogy a betegek milyen gyodgyszerformat valasztanak. Mésodik
leggyakoribb befolyasolo tényezd a paciens korabbi tapasztalata, amit az orvos/ndvér tanacsa
kovet. Negyedik legfontosabb befolyasold tényezo a készitmény ara, majd az ismerds/csaladtag
ajanlasa (MASARYKOVA et al., 2021).

A vény nélkiil kaphato gyogyszerekkel kapcsolatos reklamok: a szlovakiai valaszadok 23%-a
teljesen betiltand az ilyen reklamokat (a ndk 26%-a, a férfiak 20%-a) (altalanos iskolai
végzettségliek 44%-a, a kozépfoku végzettségilick 19%-a és a felséfoku végzettségiick 25%-a),
47%-a nem banja az ilyen rekldmokat, de ugy gondolja, hogy szabalyozni kellene Oket
(altalanos iskolai végzettségliek 20%-a, a kozépfoku veégzettségiiek 50%-a és a felséfoku
végzettségliek 49%-a), mig 22%-a tamogatja az ilyen reklamokat minden korlatozas nélkiil (a
nok 17%-a, a férfiak 28%-a) (&ltalanos iskolai végzettségiieck 35%-a, a kozépfoka
végzettséglieck 11%-a és a fels6foku végzettségiiek 22%-a) (JANTOVA — STARCHON,
2020Db).

GOMBOS (2020) magyarorszagi fogyasztokat vizsgalo kutatasaban ramutatott, hogy az online
vasarlasi hajlandosag a gyogyszerek esetén 85%-os elutasitissal, vitaminok esetén 67%-0S
elutasitassal (,,egyaltalan nem szeretem”) parosul. A COVID-19 vilagjarvany idészakdban
Magyarorszag lakossaga €¢It a vény nélkiili gyogyszerek online rendelésével és a kiszallitassal,
ezt a havonta kozel 300 ezer darab online gyogyszerrendelés erdsiti meg. A jarvany eldtti
években atlagosan havi 150 ezer megrendelés volt (FORBES, 2021). A gyégyszer hazhoz
szallitas definicioja: ,,a megrendelt gyogyszernek a megrendeld altal megjeldlt helyre torténd
eljuttatasa kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas keretében” (XCVIIL. TORVENY, 2006).
Amennyiben kitekintiink a romdaniai fogyasztokra, az 1-5 Likert-skalan, atlagosan 2,99
keresnek internet segitségével egészségre vonatkozo informaciot — jellemzéen Google keresd
hasznalataval, vagy gyogyszertarak és egészségiigyi szakemberek online feliiletein -., azonban
1,44 atlagérték jelzi azt, hogy az egészségre hatd szereket online vasaroljak meg (FOGARASI
et al., 2020). 2018 els6 negyedévében készitett kutatas (tchat a COVID-19 vilagjarvanyt
megel6z6 iddszak), melyben a magyar jarobeteg-ellatast (kronikus vagy akut betegség miatt)
igénybe vevo allampolgarok véleménye keriilt megvizsgalasra, akik 82,65%-a tisztaban volt a
gyogyszerek online beszerzésének lehetdségével, (4,17% hasznalt internetet korabbi
gyogyszervasarlasa soran) - azonban az internetes gyogyszertarakat elutasitottdk. Azok a
valaszadok, akik tobbet hasznaljak az internetet €s online vasarolnak, nagyobb valdszinliséggel
fognak online gyogyszert vasarolni (FITTLER et al., 2018).

LANYTI (2018) kutatasaban a magyar fogyasztok legfébb informacioforrasnak a gyogyszerész,
majd a televizids hirdetés kovetkezett, a harmadik legyakoribb forras pedig az ismerds
(csaladtag, barat) és negyedik helyen az orvos szerepelt. Fogarasi és tarsai (2020) kutatasukban
a romaniai fogyasztokat vizsgaltik és arra a kérdésre, hogy ,On mivel fordulna a
gyogyszerészéhez?” a leggyakoribb valaszok (1) gyodgyszerek kiaddsa; (2) gyogyszerészi
szaktanacsadas; (3) gyodgyszerek készitése; (4) megfazasos betegségek kezelése; (5) vény
nélkiili készitmények kiadésa.

A magyar és a szlovak gydgyszerpiac szabalyozési keretrendszere eltérd, jelen tanulmany
megirasakor és a kutatds tervezése el6tt mar hatalyba Iépett a 2021. évi CXXIX. térvény, mely
moédositja a 2006. évi XCVIIL. torvényt a biztonsdgos és gazdasagos gyogyszer- ¢€s
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gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairol. A
modositas tartalma: ,,74/A. § Maganszemély helyett és nevében eljarva, lizletszeriien végzett
bevasarloi és kiszallitoi szolgaltatd tevékenység keretében gyogyszerkiszallitds nem
végezhetd” (CXXIX. TORVENY, 2021). A cigaretta, az alkohol, az erotikus és szexualis
témak, valamint a vény nélkiil kaphato gyogyszerek reklamjai érzékeny témaknak szamitanak
a reklamokban, ez utdbbira is specialis szabalyok vonatkoznak, igy a reklamozasuk is - pl. nem
lehet félrevezetd, nem tartalmazhat a kornyezetre vagy az egészségre karos termékeket anélkiil,
hogy az artalmakra figyelmeztetne (JANTOVA — STARCHON, 2020a). A szakirodalom
elemzése alapjan ngy tinik, hogy az online gyogyszertarak az id6 mulasaval egyre
Osszetettebbé valtak; mig 10 évvel ezeldtt elsdsorban életmodgyogyszereket, ma ugy tlnik,
hogy gyakorlatilag barmit kinalnak (ORIZIO et al., 2011).

A fogyasztok gyakran korlatozott ismeretekkel rendelkeznek a vény nélkiil kaphato
gyogyszerek tulajdonsagairdl és megfeleld hasznalatukrol. Kordbban azt feltételezték, hogy a
vény nélkiil kaphat6 gydgyszerek fokozott elérhetdsége lazabb hozzaallast eredményez a
gyogyszerek hasznélataval kapcsolatban. Bizonyitott, hogy a betegek nincsenek tisztdban a
vény nélkiil kaphaté gyogyszerek mas gyogyszerekkel ¢€s szerekkel vald egyidejli
alkalmazasaval ¢és altaldban bizonyos vény nélkiil kaphatdo gydgyszerek hossza tavu
haszndlataval kapcsolatos karos kockazatokkal (HAKONSEN et al., 2016). Nagyon nehéz
megbecsiilni az online gyodgyszertarak és az online vasarlok szdmat, a forgalmazott
gyogyszerek mennyiségét, valamint az ilyen rejtett iizlet altal generalt bevételt és nyereséget.
Raadasul a jelenség foldrajzi eloszlasa nagyon heterogénnek tiinik (ORIZIO et al., 2011).

Az egyik legvitatottabb és legszélesebb korben vizsgalt jellemz6 a vénykotelezettség. Az online
gyogyszertarak konnyli hozzaférést biztositanak a hagyomdnyosan ellendrzott (az egyes
orszagok szabdlyozasa szerint) anyagokhoz, a gyogyszerekhez, amelyek megvasarlasahoz a
szabalyozott rendszerekben eredeti orvosi receptre van sziikség. A vénykoteles gyodgyszerek
sajatos forgalmazasi lanca a gyogyszeripari termékek egyedi jellegébdl adodik; a vénykoteles
gyogyszerfeliras mogott az a filozoéfia 4ll, hogy a fogyasztok nem elég képzettek ahhoz, hogy
sajat maguk dontsenek, hanem a kockazat-haszon értékelésére kiképzett egészségiigyi
szakembernek kell felirnia 6ket (GLOVER-THOOMAS — FANNING, 2010; ORIZIO et al.,
2011).

2.4. Kutatasunk modszertana

A kutatds 2022. marcius-aprilis honapok kozott kertlt lebonyolitasra online kérdoiv
segitségével, melyben zart és félig zart kérdések jelentek meg és Likert-skalat is alkalmaztunk
(beosztasa: 1-5 intervallum). A kérdoiv elején a valaszadok az éaltalanos demografiai
kérdésekre, ezt kovetden a vény nélkiili gydgyszerek/értendkiegészitok marketingje kapcsan
megfogalmazott kérdésekre, majd a vasarlasi magatartas kapcsan Osszedllitott kérdéssorra és
végil ,Informaciok a vény nélkiilli gyogyszerekrél/értendkiegészitokrol és azok
megvasarlasarol” témakorben 0sszeallitott kérdésekre adtak valaszokat.

A primer kutatasban az adatgyiijtés holabda mintavételi modszerrel tortént (nem valdszintiségi
mintavétel). A minta nem reprezentativ, azonban trendek felismerhetk az eredmények alapjan.
A lekérdezésben Gsszesen 523 darab érvényes kitoltés sziiletett, mely adatok a tisztitas és
rendszerezés sordn a végleges N=356 elemszaml mintat adtdk. A kizarasi kritériumok a
kovetkezOk voltak: 18. életév betdltése; magyar nyelv ismerete; a valaszadd Magyarorszagon
vagy Szlovéakidban tartozkodjon életvitelszerlien; a kérddiv Kkitoltése soran értékelhetd
valaszokat adjon.

Kutatési kérdéseink:

Van kiilonbség a Szlovakidban és a Magyarorszdgon €16 magyar nyelvet beszéld fogyasztok
vény nélkiili készitmény megvasarlasa eldtti informacidszerzésében? Milyen forrasokbol
tajékozodnak leginkabb?
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Van kapcsolat a fogyasztok havi nettd jovedelem és a vény nélkili
gyogyszerre/étrendkiegészitore torténd atlagos havi koltés kozott?

Hipotézisvizsgalat

Kutatasi kérdéseink alapjan harom hipotézist allitottunk fel:

HI1: Kiilonbség van a vény nélkiili készitmény megvasarlasa eldtti informacidszerzésben az
¢letvitelszerien Szlovéakiaban €l6 magyar nyelvet beszéld fogyasztok €s az életvitelszeriien
Magyarorszagon é16 magyar nyelvet beszélo fogyasztok kozott.

H2: Kapcsolat all fenn a havi nett6 jovedelem és a vény nélkiili gyogyszerre/étrendkiegészitore
torténo atlagos havi koltés kozott.

H3: Kapcsolat all fenn az életvitelszerien Magyarorszagon ¢l6 magyar nyelvet beszEld
fogyasztok havi nettdé jovedelem és a vény nélkiili gyogyszerre/étrendkiegészitére torténd
atlagos havi koltés kozott.

Statisztikai modszertan

A digitalis adatok feldolgozasa, rendszerezése €s tisztitdsa Microsoft Excel szoftverrel tortént,
az adatelemzést IBM SPSS Statistics 24 szoftverrel hajtottuk végre. Eredményeink 0,05 p érték
mellett mindsiiltek szignifikansnak. A kérddiv kitoltd valaszaddk altalanos jellemzdinek
vizsgalata leird statisztikai analizissel tortént. Gyakorisag értékeket is felhasznaltunk. A
nominalis valtozokat kereszttabla elemzéssel a valaszok kozott kapesolat feltarasara végeztiik,
ahol a Phi, Cramer-V és a Pearson-féle Khi-négyzet probak értékeit is vizsgaltuk. A kapott
eredményeket tdblazatos formaban 6sszegeztiik.

3. Eredmények

3.1. A minta jellemzoi

Primer kutatdsunk mint4jara vonatkozo fobb altalanos leird statisztikai (gyakorisag) értékek a
demografiai kérdéseinkre adott valaszok alapjan:

A mintdban a nemek szerinti megoszlas 78,1% nd, 21,9% férfi. A valaszadok 60,7%-a
Szlovakidban, 39,3%-a Magyarorszagon €l életvitelszerlien és lakhelyiik jellemzden falu
(58,4%), kisvaros (26,1%), tovabba nagyvaros (6,7%), févaros (6,7%) ¢és a fOvaros 25 km-es
vonzaskorzete (2,0%). Legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlas esetében 37,9% nem
adott valaszt, a fennmaradd valaszadok koziil 26,4% fdiskolai/egyetemi végzettséggel
rendelkezik, 23,6% szakkozépiskolai érettségivel, 6,7% gimnaziumi érettségivel, 4,2%
szakmunkasképzdben végzett és 1,1% befejezett altalanos iskolai végzettségrol nyilatkozott. A

valaszadok korcsoport szerinti megoszlasa sorrendben igy alakult: 18-20 év (17,4%), 21-29 év
(30,9%), 30-39 év (24,4%), 40-49 év (13,5%), 50-59 év (11,0%) és 60-69 év (2,8%).

3.2 Informdcioszerzés vény nélkiili gyogyszerek/étrendkiegészitok vasarldsa elott

Megvizsgélva az ,,On honnan informalédik vény nélkiil kaphaté készitmény megvésarlésa
elott?” tobbfelelet valasztds kérdésre adott valaszokat, az 1. tablazatban Gsszesitett eredmények
sziilettek. Kereszttabla elemzésiinkben fliggetlen valtozoként az orszagot (ahol a kitoltd
életvitelszertien €l), fiiggd valtozoként 10 tényezdt jeldltiink, melyek koziil a 8 kertil jelen
tanulmanyban bemutatasra (televizid, internet, orvos, gyogyszerész, ismerds/barat, csaladtag,
radio, Ujsag). A kereszttabla elemzést és a Pearson-féle Khi-négyzet probat elvégeztiik a teljes
mintara (TOTAL N=356), majd a mintdnkat szétbontottuk a szlovakiai (N=216) és a
magyarorszagi valaszadokra (N=140), hogy az elemzést a két csoportra kiilon-kiilon is
lebonyolithassuk és ramutassunk a fennallo hasonlosagokra és kiilonbségekre. Osszességében
elmondhato, hogy a leggyakoribb informacioszerzési forrds az internet, amit a gyogyszerész és
az orvos kovet mindharom vizsgalati szempont szerint. A két orszdg valaszaddi kozotti
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szignifikans kiilonbség két esetben jelentkezik: (1) ismerds/barat (p=0,028; r=0,117; Cramer
V=0,117) és (2) csaladtag (p=0,023; r=0,121; Cramer V=0,121). Statisztikai elemzések
eredményei alapjan mindkét esetben szignifikans kapcsolat (p<0,05). Ezért a felallitott H1
alternativ hipotézist elfogadjuk és Hlo hipotézist elvetjiik. Tehat van kiilonbség van a vény
nélkili készitmény megvasarlasa el6tti informacidszerzésben az életvitelszeriien Szlovakiaban
€16 magyar nyelvet beszéld fogyasztok és az életvitelszerien Magyarorszdgon €16 magyar
nyelvet beszéld fogyasztok kozott. A Szlovakidban élok magasabb aranyban szereznek
informéciot ismerdstol/barattdl (36,1%) és csaladtagtol (33,3%).

1. tablazat

Informacidészerzés forrasa vény nélkiil kaphato készitmény megvasarlasa elott
televizio internet orvos gyogyszerész
TOTAL N=356 19,1% 70,5% 40,2% 51,4%
Magyarorszag N=140 16,4% 73,6% 42,9% 50,0%
Szlovakia N=216 20,8% 68,5% 38,4% 52,3%
p 0,302 0,307 0,405 0,669
r 0,055 -0,54 -0,44 0,023
Cramer V 0,055 0,54 0,44 0,023
df 1 1 1 1
lsgl::;ts / csaladtag radio ujsag
TOTAL N=356 31,7% 28,9% 1,4% 2,5%
Magyarorszag N=140 25,0% 22,1% 1,4% 2,1%
Szlovakia N=216 36,1% 33,3% 1,4% 2,8%
p 0,028 0,023 0,975 0,709
r 0,117 0,121 -0,002 0,02
Cramer V 0,117 0,121 0,002 0,02
df 1 1 1 1

Forras: sajat kutatas (2022)

3.3 Veény nélkiili gyogyszerek/étrendkiegészitok vasarlasa

Két f6 demografiai jellemz6t (orszag és nettd jovedelem) vettiink alapul — mint fiiggetlen
valtozok. Fliggo valtozoként az atlagos havi koltés vény nélkiili gyogyszerre/étrendkiegészitore
jelent meg, melynél 4 csoportot hoztunk Iétre (0-10 euro; 11-30 euro; 31-50 euro és 51 eurd
feletti atlagos havi koltés). Kereszttabla elemzéseink eredményei a 2. tablazatban keriiltek
Osszefoglalasra. A Pearson-féle Khi-négyzet probat elvégeztiik a teljes mintara (TOTAL
N=356), majd a mintankat szétbontottuk a szlovakiai (N=216) és a magyarorszagi valaszadokra
(N=140), hogy az elemzést a két csoportra kiilon-kiilon is lebonyolithassuk és rdmutassunk a
fennalld hasonldsagokra és eltérésekre. Mindharom szempont szerinti elemzésnél egybehangzo
eredmény sziiletett, miszerint 11-30 eurd kozott koltenek atlagosan, azonban a masodik
legjellemzObb atlagos koltés esetében mar eltérések vélhetdk felfedezni a magyarorszagi és
szlovékiai valaszadok esetében. Elobbiek 41,4%-a kolt atlagosan 0-10 eurd kozott vény nélkiili
gyogyszerekre/étrendkiegészitdkre, mig utdbbiak 16,2%-a.

A két orszag 0sszes valaszaddjanak havi nett6 jovedelme €s a havi atlagos koltés a vény nélkiili
gyogyszerekre/étrendkiegészitokre kozotti szignifikdns kapcsolat  jelentkezik (p<0,05)
(szabadagfok 15; p=0,018; r=0,283; Cramer V=0,164) és a kapcsolat gyengének mondhato
(lasd 3. tablazat). A H2 alternativ hipotézist elfogadjuk és a H2o nullhipotézist elvetjiik, azaz
megallapitottuk, hogy kapcsolat 4all fenn a havi nettdé jovedelem ¢és a vény nélkiili
gyogyszerre/étrendkiegészitore torténd atlagos havi koltés kozott.
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2. tablazat
Havi netto jovedelem és atlagos havi koltés vény nélkiili
gyogyszerekre/étrendkiegészitokre — kereszttabla elemzés

Atlagos havi koltés vény nélkiili
gyogyszerre/étrendkiegészitore
Valaszadéi csoport: Havi netté jovedelem: 0-10 € 11-30 € 31-50 € | 51 € felett

nincs 6nallé havi jovedelmem | 35,1% 57,9% 5,3% 1,8%

kevesebb mint 400 eurd 27,0% 70,3% 2,7% 0,0%

401 €-700 € 24,5% 61,7% 12,8% 1,1%

TOTAL (N=356) 701 €-1000 € 25,6% 62,8% 8,1% 3,5%
1001 € - 1300 € 31,0% 42,9% 19,0% 7,1%

1301 € felett 12,5% 57,5% 20,0% 10,0%

Osszesen 26,1% 59,6% 11,0% 3,4%

nincs 6nallé havi jovedelmem |  60,9% 30,4% 4,3% 4,3%

kevesebb mint 400 eurd 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%

401 €-700 € 28,6% 57,1% 14,3% 0,0%

Magyarorszag (N=140) | 701 € - 1000 € 36,6% 56,1% 2,4% 4,9%
1001 €-1300 € 47,6% 33,3% 9,5% 9,5%

1301 € felett 27,3% 72,7% 0,0% 0,0%

Osszesen (Magyarorszdg) 41,4% 48,6% 6,4% 3,6%

nincs 6nalld havi jovedelmem | 17,6% 76,5% 5,9% 0,0%

kevesebb mint 400 eurd 14,3% 82,1% 3,6% 0,0%

401 €-700 € 22,0% 64,4% 11,9% 1,7%

Szlovakia (N=216) | 701 €-1000 € 15,6% 68,9% 13,3% 2,2%
1001 €-1300 € 14,3% 52,4% 28,6% 4,8%

1301 € felett 6,9% 51,7% 27,6% 13,8%

Osszesen (Szlovikia) 16,2% 66,7% 13,9% 3,2%

Forras: sajat kutatas (2022)

Amennyiben tovabb vizsgalddunk és kiilon elemezziik a szlovakiai és a magyarorszagi magyar
nyelven besz¢ld fogyasztokat, akkor a kovetkezd fobb eredményeket jegyezziik (1asd a 2. és 3.
tablazatot). Az életvitelszertien Magyarorszagon ¢€l0 fogyasztok esetén a kapcsolat nem
jelentkezik a havi nettdé jovedelem ¢és az atlagos havi koltés vény nélkiili
gyogyszerekre/értendkiegészitokre kozott, mivel (p>0,05) (szabadagfok 15; p=0,120; r=0,393;
Cramer V=0,215). Kijelenthetd, hogy nincs kapcsolat életvitelszerlien Magyarorszagon €16
magyar nyelvet beszéld fogyasztok havi nettd jovedelem ¢és a vény nélkiili
gyogyszerre/étrendkiegészitére torténd atlagos havi koltés kozott. gy a H3 alternativ hipotézist
elvetjiik és a H3o nullhipotézist fogadjuk el.
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3. tablazat
Havi netto jovedelem és atlagos havi koltés vény nélkiili

gyogyszerekre/étrendkiegészitokre — kereszttabla elemzés statisztikai eredménye
Value df . _Asymptotic_
_ Significance (2-sided)
TOTAL (N=356) Pearson Chi-Square 28,6002 15 0,018
Likelihood Ratio 29,310 15 0,015
Phi 0,283 0,018
Nominal by Nominal Cramer's V 0,164 0,018
Contingency Coefficient 0,273 0,018
Asymptotic
, Value df Significchz (2-sided)
Magyarorszag (N=140) o0 o Chi-Square 21,570 15 0,120
Likelihood Ratio 23,511 15 0,074
Phi 0,393 0,120
Nominal by Nominal Cramer's V 0,227 0,120
Contingency Coefficient 0,365 0,120
Asymptotic
Selovilia (N=216) | Value df SignificchE (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,9232 15 0,012
Likelihood Ratio 27,586 15 0,024
Phi 0,372 0,012
Nominal by Nominal Cramer's V 0,215 0,012
Contingency Coefficient 0,349 0,012

Forras: sajat kutatas (2022)

3.4 Veény nélkiili gyogyszerek/étrendkiegészitok vasarldasa online

Primer kutatasunk fokuszaba helyeztik azt is, hogy megallapitsuk, milyen konkrét
termékcsoportokat vasarolnak a vizsgalt fogyasztok ¢és ezen termékeket online feliileten
vasaroljak-e. Fontos itt is megemliteni, hogy 2022. janudr 1. o6ta Magyarorszagon a
hazhozszéllitds a vény nélkiil kaphatd gyogyszereknél kizarolag gyogyszerész vagy
szakasszisztens szallithatja hazhoz. A 2021. évi CXXIX. toérvény 17.§ és 19.§-aiban
modositotta a gydgyszer-gazdasagossagi torvény egyes pontjait (Huszar, 2022).

A 4. tablazatban keriiltek 0sszegzésre eredményeink, mely a ,,Jellemzéen milyen vény nélkiili
gyogyszert/étrendkiegészitot vasarol ONLINE?” kérdésnél feltiintetett valaszlehetdségek koziil
allt 6ssze. A valaszadok korlatlan szamban jeldlhettek valaszlehetdséget, mivel gy gondoltuk,
fontos latnunk, a fogyasztok mely termékcsoportokndl realizalnak online vésarlast. A
valaszlehetdségek a kovetkezOk voltak: vitaminok, immunerdsitd szerek, fajdalomcsillapitok,
megfazas elleni gyogyszerek (ezen csoport tartalmazza a lazcsillapitokat, kohogéscsillapitd
szereket is), iziileti  fajdalom elleni krémek, emésztésjavitok/probiotikumok,
gyulladdscsokkentdk, étrendkiegészitdk (tapok), sziv- és érrendszert segitd szerek, borbetegség
elleni szerek, orr- szem- fiil- szajapolas, mozgasszervi készitmények, allergia elleni szerek, nem
vasarlok online ilyen termékeket. Az eredményeket elemezve kijelenthetjiik, hogy a vitaminok
online vésarlasanak ardnya kimagaslé (magyarorszagi fogyasztok: 57,1%, szlovakiai
fogyasztok 86,1%). Tovabbi gyakori vény nélkiili gyogyszerek az immunerdsité szerek,
megfazas elleni gyogyszerek, a tdpok és a fijdalomcsillapitok. Fontos leszogezni, hogy az
egyes termékcsoportok eltérd mélységgel és szélességgel birnak.
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4. tablazat

Vény nélkiili gyogyszerek/étrendkiegészitok online vasarlasa

Vitaminok I - e
szerek gyogyszerek
Magyarorszag | N=140 57,1% 26,4% 32,1% 27,9%
Szlovakia N=216 86,1% 29,2% 24,1% 25,5%
[ziileti fajdalom | Etrendkiegészitok | Orr- Szem- Fiil- | Emésztésjavitok/
elleni krémek (tapok) Széjapolas Probiotikumok
Magyarorszag | N=140 9,3% 17,9% 12,1% 7,9%
Szlovakia N=216 17,6% 25,0% 6,9% 15,7%
Gyulladascsok- - niz;v;tes (6 Bérbetegségek elleni | Mozgasszervi
kentdk Crrendszett Segito szerek készitmények
szerek
Magyarorszag | N=140 7,1% 1,4% 0,7% 2,1%
Szlovakia N=216 8,3% 1,4% 6,0% 1,4%

Forras: sajat kutatas (2022)
4. Kovetkeztetések

A kutatasunkban felallitott H1 — H3 alternativ hipotézisek kapcsan megallapitottuk, hogy:

HI1: Kiilonbség van a vény nélkiili készitmény megvasarlasa el6tti informacioszerzésben az
¢letvitelszerien Szlovakiaban €16 magyar nyelvet beszéld fogyasztok és az életvitelszerlien
Magyarorszagon €16 magyar nyelvet besz¢ld fogyasztok kozott.

H2: Kapcsolat all fenn a havi nett6d jovedelem ¢€s a vény nélkiili gyogyszerre/étrendkiegészitore
torténd atlagos havi koltés kozott.

H3o: Nem 4ll fenn kapcsolat az életvitelszerlien Magyarorszagon ¢16 magyar nyelvet beszéld
fogyasztok havi netté jovedelem és a vény nélkiili gyodgyszerre/étrendkiegészitore torténd
atlagos havi koltés kozott.

Az elméleti részben ismertetett magyarorszagi €s szlovakiai kutatasi eredmények alapjan
eltéréseket fedeztiink fel. A teljes mintat elemezve a leggyakoribb informacidszerzési forras az
internet, amit a gyodgyszerész ¢s az orvos kovet. A Szlovéakidban €16 fogyasztok magasabb
aranyban szereznek informacidt ismerdstdl/barattél (36,1%) ¢és csaladtagtol (33,3%).
Kutatasunk eredményei eltérnek Masarykova ¢és tarsai (2021) eredményeitdl, ahol a masodik
leggyakoribb befolyasold tényezd a paciens korabbi tapasztalata volt, amit az orvos/névér
tanacsa kovetett, és negyedik legfontosabb befolyasold tényezd a készitmény ara, majd az
ismerds/csaladtag ajanlasa. Esetlinkben a szlovakiai fogyasztoknal vény nélkiili gyogyszer
vasarlasa el6tti informdacioszerzés forrdsa az internet, gyodgyszerész és orvos, majd az
ismerds/barat és a csaladtag személye.

A vény nélkiili készitmények vasarlasanal a vitaminok online vasarlasanak aranya kimagaslo
(magyarorszagi fogyasztok: 57,1%, szlovakiai fogyasztok 86,1%), amit az immunerdsitd
szerek, megfazas elleni gyogyszerek, a tdpok és a fajdalomcsillapitok vasarlasi gyakorisdga
kovet.

A fogyasztok jovedelme és vény nélkiili gyogyszerekre torténd atlagos havi koltése kozotti
kereszttabla elemzések alapjan elmondhatjuk, hogy a fogyasztok atlagosan 11-30 eurd kozott
koltenek. A masodik leggyakoribb atlagos koltés esetében mar eltérések vélhetdk felfedezni a
magyarorszagi (41,4%-a kolt havonta atlagosan 0-10 eurd kozott) és a szlovakiai fogyasztok
kozott  (16,2%  kolt  havonta  atlagosan  0-10  eur6  kozott) vény  nélkiili
gyogyszerekre/étrendkiegészitokre. Minél magasabb havi nettd jovedelemmel bir a szlovakiai
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fogyasztd, anndl magasabb Osszeget kolt vény nélkiili készitményekre. Havonta atlagban 51
eurd feletti koltést kevesen (4% alatti gyakorisag) realizalnak.

5. Osszefoglalas

A kutatas soran felmeriilé korlatoknal megemlitjiik, hogy az online kutatas szlovakiai magyar
valaszadok véleményét tiikrozi, mivel a kutatasi kérd6éiv kizarolag magyar nyelven késziilt. A
jovoben célszerli lesz parhuzamosan szlovak nyelvii és magyar nyelvii kérddivet is hasznalni,
hogy a fogyasztokra vonatkozé eredmények a két orszag lakossagat teljesen lefedjék. Tovabba
a minta elemszaméanak ndvelése az orszdgonként 400-400 elemszami mintamérethez
eldsegitené a reprezentativitds biztositasat. Tovabbi korlatként emlitjiik, hogy a kérddiv online
formaban keriilt terjesztésre, igy azon egyének, akik kevésbé, vagy egyaltalin nem
rendelkeznek internet hozzaféréssel, azok nem tudtak valaszt adni — igy az eredményeink
torzulhatnak. A jovOben papir alapt kérddivek alkalmazésara is torekedni fogunk, hogy a
minden fogyasztoi csoporttol pontos informaciot gytijthessiink.
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