
Bevezetés

A lakosság egyre jelentõsebb része elsõ – és gyakran
egyetlen – állomásként a gyógyszertárat keresi fel, ha
gyógyszerre, tanácsra van szüksége. Egyre többen az
orvos megkerülésével, gyakran a reklámok hatására
kezdenek öngyógyításba. Ekkor a gyógyszerész figyel-
me, kommunikációja, tanácsa rendkívül fontossá válik,
hiszen õ az egyetlen személy, aki kompetensen beavat-
kozhat, ha a beteg megfelelõ egészségügyi ismeretek
híján saját vagy hozzátartozói egészségét veszélyezte-
tõ módon használja a hirdetések vagy ismerõsök útján
megismert készítményeket.

A reklámok rövidek (hozzávetõleg fél percesek),
ezért egyetlen szempontból közelítik meg a problémát,
egyetlen vonzó „címkével” operálnak: „ez valóban
gyorsan hat”, vagy „orrtisztítás irritáció nélkül” stb.
Ha a betegek figyelmetlenül, egy-egy vonzó „ígéretre”
hagyatkozva hozzák meg a döntéseiket, akkor gyakran
elfelejtik vagy összekeverik a gyógyszer vagy a
gyógytermék nevét, hatását. Mivel a döntések nem
elég megfontoltak, ezért könnyen elõfordulhat túl-
és/vagy félregyógyszerelés, interakció [12].

Az orvos és a gyógyszerész személyisége, kommu-
nikációs készsége a gyógyítás egyik legfõbb eszköze. A
jó gyógyszerészben – aki megértõ, figyelmes, jól kom-
munikál, aki saját lelki egészségéért is sokat tett és tesz,
illetve üzleti szempontból is sikeres – bíznak a betegek.

Az emberek nem kis része az orvosi vizit elõtti ön-
gyógyítási kísérletek helyszíneként könyveli el a patikát,
ahol panaszaira szakembertõl kaphat tanácsot, gyógyírt.
A krónikus betegségben szenvedõk és idõs betegek törõ-
dést, figyelmet és társas kapcsolatok lehetõségét kaphat-
ják a gyógyszertárban, ami számukra legalább olyan
fontos, mint maga a kiváltott gyógyszer [1].

Emelia P. Amoako és munkatársai kutatásai szerint
a betegségek 95%-át elõször vény nélküli gyógysze-
rekkel kezelik [3]. A Family Practice címû angol szak-
folyóirat azt is kimutatta, hogy a lakosság inkább a
gyógyszerésztõl kér tanácsot (61,1%), mint a házior-
vosoktól, ha a betegséget nem érzik túl súlyosnak. A
felmérés szerint a megkérdezettek 11,3 %-a akkor is a
gyógyszerészhez fordul, ha nincs elég ideje várni a há-
ziorvosi találkozóra [4]. Más vizsgálat szerint a lakos-
ság kicsivel több, mint 80%-a olvassa el gyakran a
vény nélküli gyógyszerek betegtájékoztatóját, mielõtt
alkalmazni kezdené a gyógyszert [7].

Ennek a tanulmánynak elsõdleges célja, hogy fel-
mérje a gyógyszerészek viszonyát az öngyógyszere-
zéshez, illetve vizsgálja, összesítse véleményüket a
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Összefoglalás

A tanulmány elsõdleges célja, hogy felmérje a
gyógyszerészek viszonyát az öngyógyszerezéshez, illet-
ve képet adjon arról, hogy mi a véleményük a vény nél-
küli gyógyszerek reklámjairól és az ezeket megvásárló
emberek ismereteirõl, tájékozottságáról. Segít meghatá-
rozni, hogyan lehetne jobban támogatni a lakosságot a
vény nélküli gyógyszerek kiválasztásánál.

A vizsgálatban adatokat gyûjtöttek Magyarország
gyógyszertáraiban. 6000 kérdõívet osztottak ki két szak-
mai lap – a Gyógyszertár és a Pirulatrend címû újságok
– segítségével. A kérdõív kérdései 5 témakört öleltek fel: 

– vény nélküli gyógyszerek reklámjai,
– öngyógyszerezésre irányuló kérdések,
– beteg–gyógyszerész kommunikáció,
– a betegtájékoztatók hasznosságával foglalkozó

kérdések,
– demográfiai adatok. 
A skálát tartalmazó, a sorrendiséget meghatározó

kérdéseknél Likert- és szemantikus differenciál skálát al-
kalmaztak. A kapott adatokat kódolták és SPSS 13 prog-
rammal elemezték. 536 értékelhetõ kérdõívet sikerült
feldolgozni. Ez 8,93%-os válaszadási arányt jelentett,
mely megfelel az irodalmi adatoknak. A válaszolók
34,9%-a néha túlzónak tartja a vény nélkül kapható
gyógyszerek reklámjait. A szakemberek 58,2%-ának a
véleménye szerint a lakosság azt a gyógyszert ismeri,
amelyet éppen reklámoznak, de a hasonló hatású készít-
ményeket nem. Nem tartja tájékozottnak a betegeket a
vény nélküli gyógyszerek ismeretében a válaszolók
45,3%-a, ennek ellenére – tapasztalataik szerint – a bete-
gek túlzottan gyógyszerelik magukat. A válaszadók
57,3%-a állítja, hogy vény nélküli gyógyszer vásárlásá-
nál is az orvos véleménye a meghatározó. A szakembe-
rek 48,3%-a szerint a tanácsadásban és a kommunikáció-
ban segíthetnék jobban a vény nélküli gyógyszert vásár-
lókat. A megkérdezettek 46,6%-a gondolja úgy, hogy na-
gyobb hangsúlyt kellene fektetni a prevencióra. 41,0%-uk
vallja, hogy a betegtájékoztatók mellett a lakosságnak
szüksége van a szakemberek tájékoztatójára is. A gyógy-
szerész kommunikációja alapvetõ fontosságú. A gyógyí-
tó, megelõzõ munka gondoskodó, interperszonális folya-
mat, amely sajátos készségek, jártasságok meglétét felté-
telezi. Fontos, hogy ezeket a készségeket a gyógyszeré-
szek minél jobban elsajátítsák, hogy legyen egy viselke-
désrepertoárjuk, amelynek segítségével a különbözõ szi-
tuációkban maguk választhatják meg, milyen viselkedés-
elemek a leghasznosabbak.

Az öngyógyszerezés irányítása a gyógyszerészetnek
talán egyik legfontosabb eszköze a helyes gyógyszer-al-
kalmazási szokások kialakításában. 
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1. Mi a véleménye a vény nélkül kapható gyógyszerek rek-
lámjairól? (Több válasz is adható.)
a) informatívak, jól érthetõek, lényegretörõk
b) jók, figyelemfelkeltõk
c) humorosak, hasznosak
d) néha túlzóak
e) a legtöbb reklám nem ad pontos tájékoztatást
f) egy kicsit buták a reklámok, de a céljukat elérik
g) túl sok a reklám
h) kevés információt adnak
i) erõszakosnak tûnnek

2. Az Ön véleménye szerint a páciensek mennyire ismerik az
egyes vény nélkül kapható gyógyszereket, mennyire felvilá-
gosultak az öngyógyszerezésben? (Több válasz is adható.)
a) vannak páciensek, akik rendszeresen nézik a reklámokat, 

és pontosan tudják, mit szeretnének venni a patikában
b) vannak páciensek, akik nagyon tájékozottak, és vannak,

akik nagyon tájékozatlanok
c) jól ismerik, tájékozottak
d) azt a gyógyszert, amelyet éppen reklámoznak, ismerik a 

betegek, de a hasonló hatású készítményeket nem
e) az öngyógyszerezésben általában önállóak a betegek, 

azonban a gyógyszereket kevéssé ismerik
f) nem tartom felvilágosultnak a betegeket a gyógyszereket 

illetõen, ennek ellenére túlzottan gyógyszerelik magukat
g) nagyon kevéssé ismerik, tájékozatlanok

3. Ön szerint a vény nélkül kapható gyógyszerek reklámjai-
nak információi mennyire adekvátak a betegek számára?
Kérem, értékelje az 1–5-ig terjedõ skálán! (5: nagyon, 
1: egyáltalán nem)

1 2 3 4 5

4. A) Tapasztalatai alapján a páciensek a vény nélkül kap-
ható gyógyszert milyen arányban kérik pontosan, név sze-
rint, ha az adott készítményt akarják megvásárolni?
a) 90–100%-ban
b) 70–90%-ban 
c) 50–70%-ban
d) 30–50%-ban
e) 30% alatti arányban

B) Ha a páciens nem ismeri a vény nélkül kapható gyógy-
szer nevét, akkor a beteg milyen módon kéri a készítményt?
(Több válasz is adható.)
a) mire használható, amelyrõl a reklámban hallott
b) a gyógyszer dobozának színét említi
c) a gyógyszer színét említi
d) azt kéri, amit a tv-ben reklámoznak
e) a gyógyszer vélt kezdõbetûjét említi, melyrõl néha kide-

rül, hogy nem is a gyógyszer nevének kezdõbetûje
f) a reklámban látott helyzetet, szereplõt említi

5. Állítson fel fontossági sorrendet, hogy az Ön tapasztala-
tai alapján a páciensek kinek/minek a tanácsa alapján dön-
tik el, hogy melyik vény nélkül kapható gyógyszert vásárol-
ják meg? (1: legfontosabb, 7: legkevésbé fontos)
a) orvos tanácsára

b) gyógyszerész tanácsára
c) reklámok hatására a médiában
d) személyes ismerõsök (család, barátok, kollégák) javasla-

tára
e) saját tapasztalatai alapján 
f) gyógyszertári reklámok hatására
g) interneten szerzett információk alapján

6. Milyennek tartja a vény nélküli gyógyszerek esetén a
gyógyszerész–beteg együttmûködést? Értékelje 1–5-ig terje-
dõ skálán! (5: nagyon jó, 1: nem megfelelõ)

1 2 3 4 5

7. Ön szerint mi a legfontosabb a páciensek számára?
(Több válasz is adható.)
a) a megszokott gyógyszerét kapja
b) biztos gyógyulás 
c) gyors gyógyulás
d) a hirdetésben szereplõ gyógyszert kapja
e) az ár
f) az orvos ajánlotta 
g) ajánljanak neki valamit, amely már másnak bevált
h) pozitív megerõsítés
i) tudja a páciens, mit nyer a gyógyszer használatával

8. Ön szerint a vény nélkül kapható gyógyszerek vásárlásá-
nál melyek a betegek számára a legfontosabb szempontok?
(Több válasz is adható.)
a) az expediáló személyének személyes vonzereje
b) az expediáló személyének hitelessége
c) az expediáló személyének szakértelme
d) az expediáló személyének szavahihetõsége
e) az expediáló személyének elfogulatlansága

9. Mi alapján dönti el, hogy azonos problémára melyik
gyógyszert javasolja a páciensnek? (Több válasz is adható.)
a) a gyógyszer hatékonysága alapján
b) a gyógyszer ára alapján
c) a mellékhatások figyelembevételével
d) a beteg által szedett más gyógyszerrel való kölcsönhatás 

alapján
e) a beteg öltözéke alapján
f) a beteg kora alapján
g) a páciens alapbetegségének figyelembevételével

10. Hol lát lehetõséget arra, hogy jobban segítsük a vény nél-
küli gyógyszert vásárló betegeket? (Több válasz is adható.)
a) gyógyszerészi gondozás bevezetésében
b) tanácsadó sarok kialakításában
c) tanácsadásban és a kommunikációban
d) türelmes odafigyeléssel segíteni a pácienst
e) a szakértelem érvényesítésében, a hitelességre, illetve a 

személyes vonzerõre való támaszkodásban 
f) segíteni akkor lehetne többet, ha több idõt tudnánk fordí-

tani egy-egy betegre 
g) újságokban, folyóiratokban bõvebb tájékoztatásra lenne

szükség a páciensek számára
h) nagyobb hangsúlyt kellene kapnia a prevenciónak
i) a patikában eddig is minden segítséget megkaptak a betegek

Függelék 1.
A válaszadás önkéntes 



vény nélkül kapható gyógyszerek reklámjairól és az
ezeket vásárló emberek ismereteirõl, tájékozottságáról.
Elemzésünkben arra keressük még a választ, hogyan
lehetne a lakosságot jobban, eredményesebben segíte-
ni az öngyógyszerezésben.

Módszerek

Mérés: A kvantitatív primer kutatást kérdõíves
megkérdezéssel végeztük.

Kérdõív: A kérdõív összeállításánál három szem-

pontot vettünk figyelembe. Elõször is az igényelt infor-
mációt olyan specifikus kérdésekként kellett megfo-
galmaznunk, amelyekre a megkérdezettek tudnak és
akarnak is válaszolni. Ezenkívül a megkérdezetteket
motiválni kívántuk arra, hogy teljes egészében megvá-
laszolják a kérdõívet, valamint minimalizálnunk kellett
a hibás válaszadás lehetõségét [2].

Elsõ lépésként olyan kérdõívet állítottunk össze,
amely 10 nyitott kérdésbõl állt. Ezt patikában dolgozó
50 személlyel töltettük ki. Az õ válaszaik alapján szer-
zett tapasztalatok segítségével állítottuk össze a végle-
ges kérdõívet, mely 20 kérdésbõl állt (Függelék 1.).
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11. A tapasztalata alapján milyen arányban fogadják el a
betegek az Ön által felajánlott vény nélkül kapható gyógy-
szereket?
a) 90–100%-ban
b) 70–90%-ban
c) 50–70%-ban
d) 30–50%-ban
e) 30% alatt

12. A gyógyszertári szolgáltatás során mit tart fontosnak?
Állítson fel fontossági sorrendet az alábbiak között: (1: leg-
kevésbé fontos, 10: legfontosabb)
a) a páciensek megismerése, megértése
b) megbízhatóság
c) hozzáértés
d) udvariasság
e) kommunikáció
f) hozzáférhetõség
g) biztonság
h) hitelesség
i) kézzel fogható elemek
j) figyelmesség

13. Az Ön véleménye szerint a páciensek mennyire ismerik
az egyes vény nélkül kapható gyógyszereket, mennyire felvi-
lágosultak az öngyógyszerezésben?
a) több információra lenne szükségük az interakciókról és 

mellékhatásokról
b) több információra lenne szükségük a pácienseknek
c) megpróbálom a páciens figyelmét felhívni a teendõkre
d) nem igazán ismerik a gyógyszereket, reklámok alapján 

vásárolnak
e) nem nagyon ismerik a gyógyszereket
f) aki valóban kíváncsi, az kérdez

14. Mennyi idõt fordít egy-egy betegre átlagosan a patikában?
a) 1/2–1 perc
b) 1–2 perc
c) 3–5 perc
d) 5–7 perc
e) 7 perc felett

15. Mi a véleménye a betegtájékoztatók hasznosságáról, il-
letve hátrányáról?
a) szüksége van a betegeknek a szakember tájékoztatójára is
b) vannak páciensek, akik megijednek a mellékhatások fel-

sorolásától, ezért nem szedik be a gyógyszert 
c) egyre közérthetõbbek a betegek számára 

d) hasznosak a betegtájékoztatók 
e) néha riasztó hatású a páciensekre nézve 
f) a sok mellékhatás felsorolása elbizonytalanítja a betegeket 
g) nagyon hasznosak, de egyszerûbben, rövidebben kellene

fogalmazni és nagyobb betûkkel kellene nyomtatni

16. Mit tart fontosnak a gyógyítás során? Kérem, rangsorol-
ja 1–5-ig terjedõ skálán! (1: legfontosabb, 5: legkevésbé
fontos)
a) az expediáló kommunikációs készsége
b) az orvos–beteg kommunikáció
c) gyógyszerész–beteg kommunikáció
d) gyógyító team kommunikációja (orvos–gyógyszerész)
e) egyéb:

17. Melyik csoportba sorolná magát? Kérem, jelölje meg a
leginkább jellemzõt!
a) kiváló szolgáltatást nyújt a pácienseknek, szívesen ajánlja

a helyettesítõ termékeket
b) a patikában nem tartja helyénvalónak a reklámozást, rit-

kán javasol helyettesítõ készítményeket
c) minél kevesebb szolgáltatást nyújt a betegeknek, nem 

szívesen javasol helyettesítõ készítményt
d) fontosnak tartja a marketinget, a vevõk igényeinek meg-

felelõ választékot tartja a gyógyszertárban, meg van gyõ-
zõdve a reklámozás fontosságáról

18. Mi a beosztása a gyógyszertárban?
a) asszisztens
b) szakasszisztens
c) gyógyszerész
d) szakgyógyszerész
e) gyógyszertárvezetõ

19. Hány éves? ..........
Neme:
a) nõ
b) férfi

20. Hol dolgozik?
a) Budapesten
b) vidéki nagyvárosban, melynek lakossága 50 ezer fõnél

nagyobb 
c) vidéki városban, melynek lakossága 10 ezer és 50 ezer fõ

közötti
d) vidéki településen, melynek lakossága 5 ezer és10 ezer

fõ közötti
e) vidéki településen, melynek lakossága 5000 fõ alatti



A kérdésekre kapott válaszokat statisztikai módsze-
rekkel elemeztük. Ezek közül az ún. leíró statisztiká-
kat, a kereszttáblás vizsgálatokat, illetve a statisztikai-
hipotézis-vizsgálatokat alkalmaztuk. A statisztikai
vizsgálatokat SPSS 13.0 programcsomaggal végeztük.
A gyakorisági tábla a megfigyelések számát, százalé-
kos és kumulált százalékos megoszlását mutatja min-
den változó esetében [2]. A kereszttábla két vagy több
változó gyakorisági eloszlásának összevonása egy táb-
lába [2]. Hipotézisvizsgálattal azt is kutattuk, hogy a
szakmai kérdésekre (kérdõív 1–20 kérdés) adott vála-
szokban van-e különbség nem, kor, beosztás és a kü-
lönbözõ településeken dolgozó kollégák véleménye,
tapasztalata szempontjából. Ez utóbbiakkal kapcsolat-
ban az alábbiakban csak azokat az eredményeket kö-
zöljük, ahol szignifikáns eltérést találtunk a válaszok-
ban. A szignifikancia-szint 5%. A hipotézisvizsgálatot
khi-négyzet próbával végeztük, szükség esetén Yates-
korrekcióval. 

A vizsgálat fõbb adatai

2005–2006-ban 6000 db kérdõívet juttattunk el –
levél kíséretében – magyarországi gyógyszertárakba.
Ennek a gyakorlati megvalósításában segítettek a
Gyógyszertár és Pirulatrend címû újságok szerkesztõi.
A kérdõíveket postán, illetve személyesen gyûjtöttük
össze. A válaszadás önkéntes alapon történt, gyógy-
szertárvezetõk, beosztott gyógyszerészek és asszisz-

tensek válaszoltak a kérdésekre. 536 kérdõívet sikerült
értékelni, vagyis a megkérdezettek 8,93%-a adott érté-
kelhetõ választ. A válaszolók kora 19 és 75 év közötti,
a középérték 45,9 év volt. A nõk és a férfiak aránya
4,2 : 1.

A válaszadók 62%-a gyógyszerész végzettségû,
38%-a asszisztens képesítéssel rendelkezik. A válasz-
adók 33,0%-a gyógyszertárvezetõként dolgozik,
19,0% rendelkezik szakvizsgával. Szakasszisztensek
24,0%-ban töltötték ki a kérdõívet.

Eredmények

A kutatási eredmények összefoglalásánál csak azo-
kat a következtetéseket említjük, ahol szignifikáns el-
térést találtunk a válaszokban. 

Vélemények a vény nélküli 
gyógyszerek reklámjairól

A reklámokat jónak, figyelemfelkeltõnek tartja a
városban dolgozó gyógyszerészek 35–39%-a, azonban
a kis településen dolgozóknak csak 17,3%-a gondolja
így. A legnagyobb arányban (27,1%-ban) a szakasz-
szisztensek tarják informatívnak, jól érthetõnek a rek-
lámokat, míg a patikavezetõk csupán 13,4%-ban. A
szakasszisztensek 46%-a, míg a szakgyógyszerészek
39%-a véli a reklámokat néha túlzónak. A férfiak az át-

lagnál nagyobb arányban (34,3%-ban)
gondolják úgy, hogy a legtöbb reklám
nem ad pontos tájékoztatást. A kis tele-
püléseken dolgozó gyógyszerészek
61,3%-ban ítélik úgy, hogy a legtöbb
reklám nem ad pontos tájékoztatást. A
patikavezetõk 37,2%-ának az a vélemé-
nye, hogy túl sok a reklám. Az életévek
növekedésével egyre nagyobb arányban
tartják a reklámokat erõszakosnak. Az
1. ábra a szakemberek véleményét ábrá-
zolja a vény nélküli gyógyszerek rek-
lámjairól.

Mennyire felvilágosultak a betegek az 
öngyógyszerezésben?

A szakemberek több mint kétharma-
dának az a tapasztalata, hogy a betegek
nem ismerik kellõ mértékben a vény nél-
kül kapható gyógyszereket, ennek elle-
nére túlzottan gyógyszerelik magukat.
Ez tükrözõdik az 50 ezer fõnél kisebb te-
lepüléseken dolgozó szakemberek véle-
ményében is. A férfi válaszadók 45,3%-a
szerint vannak betegek, akik nagyon tá-
jékozottak, és vannak, akik meglehetõ-
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1. ábra:  Mi a véleménye a vény nélkül kapható gyógyszerek
reklámjairól (többszörös választás)?
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sen tájékozatlanok. Az asszisztensek, szakassziszten-
sek az átlagnál nagyobb arányban vélekednek hasonló-
képpen. A kor elõre haladtával az egyes korcsoportok-
nak egyre inkább az a meglátása, hogy a betegek nem
ismerik jól a gyógyszereket és tájékozatlanok. A buda-
pesti patikákban dolgozók nagyobb arányban (22,4%)
tartják a betegeket tájékozottnak, ezek véleménye sze-
rint a betegek jól ismerik a gyógyszereket. 

A kisebb települések gyógyszerészeinek véleménye
szerint az öngyógyszerezésben általában önállóak a be-
tegek, azonban a gyógyszereket kevéssé ismerik. A
szakgyógyszerészek és asszisztensek tartják a legna-
gyobb arányban – mintegy 40%-ban – felvilágosulat-
lannak a betegeket, ennek ellenére az a véleményük,
hogy túlzottan gyógyszerelik magukat. A válaszadó
nõk közül négyszer annyian gondolkodnak így, mint a
férfiak. A középkorú válaszadók véleménye (14,9%-
ban), hogy a betegek alig ismerik a gyógyszereket, tá-
jékozatlanok.

A 2. ábra mutatja a válaszadók összegzett
véleményét a lakosság öngyógyszerezésérõl. 

A gyógyszerreklámok információinak 
megfelelõsége

A gyógyszerészek és szakasszisztensek
azonos arányban (35%-ban) tartják jónak a
reklámok információértékét. Ezen belül legin-
kább a nagyvárosban dolgozó kollégák értéke-
lik jónak a reklámokat, 38,6%-ban. A nõk
57,3%-a, a férfiak 42,7%-a jónak ítéli a reklá-
mok információit.

A patikavezetõk 14%-a szerint a reklámok
megfelelõsége közepes. Legnagyobb arányban
az asszisztensek tartják közepesen megfelelõ-

nek a gyógyszerreklámok informá-
cióit (64,5%-ban), míg a 10–50 ezer
fõs településen dolgozó szakemberek
véleménye 65,9%-ban hasonló. A
férfiak és nõk azonos arányban
(3,8%-ban) tartják kiválónak a reklá-
mok információit, a szakassziszten-
sek 8,5%-a vélekedik ugyanígy. A
kistelepüléseken dolgozó kollégák
8%-a a reklámokat jelesnek értékeli,
a patikavezetõk és a gyógyszerészek
mintegy 5%-ának azonban az a véle-
ménye, hogy a reklámok információi
rosszak. A 10 ezer fõnél kisebb lélek-
számú településen 10,5%-uk, míg
Budapesten 4,0%-uk gondolja úgy,
hogy a reklámok nem megfelelõek.
Kétszer annyi férfi kolléga értékeli a
reklámokat szakmailag rossznak,
mint a nõi kollégák. 

Milyen arányban kéri a lakosság a vény nélküli
gyógyszereket pontosan, név szerint?

A válaszadó gyógyszerészek 7,1%-a szerint a bete-
gek nagy arányban (90–100%-ban) kérik pontosan,
név szerint a vény nélküli gyógyszereket. A 10–50 ezer
fõs településeken dolgozó gyógyszerészek közel 3%-
ának is ez a tapasztalata.

Legnagyobb arányban (34,4%-ban) a középkorú
kollégák véleménye, hogy a páciensek 70–90%-ban is-
merik pontosan, név szerint azt a gyógyszert, amelyet
éppen meg akarnak vásárolni. A szakgyógyszerészek
40,4%-ának is ez a tapasztalata, hasonló véleményen
vannak az 50 ezer fõnél nagyobb lakosságú városok-
ban dolgozó szakemberek (40,3%-ban), illetve a fiatal
kollégák 50,5%-ának is ez a véleménye. 

A gyógyszerészek 54,5%-ának tapasztalata alapján
a lakosság 50%–70%-ban tudja pontosan, név szerint,
hogy milyen vény nélküli gyógyszert szeretne megvá-
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2. ábra: Az Ön véleménye szerint a páciensek mennyire ismerik az egyes 
vény nélkül kapható gyógyszereket?
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  nem tartom felvilágosultnak a betegeket a gyógyszereket illetõen, ennek ellenére túlzottan gyógyszerelik magukat

  nagyon kevéssé ismerik, tájékozatlanok

3. ábra: A tapasztalatai alapján a páciensek a vény nélkül
kapható gyógyszert milyen arányban kérik pontosan, 

név szerint, ha az adott készítményt akarják megvásárolni
(többszörös választás)?

3,0%

30,8%

36,6%

20,3%

9,3%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

  90–100%-ban

  70–90%-ban

  50–70%-ban

  30–50%-ban

  30% alatti arányban



sárolni. A 10 ezer fõnél kisebb településen dol-
gozó szakemberek több mint 40%-a gondolja
így. A 65 év feletti szakemberek 35,7%-a ta-
pasztalta úgy, hogy a páciensek 30–50%-a tud-
ja csak pontosan, név szerint a vény nélkül kap-
ható gyógyszer nevét. A patikavezetõk kisebb
százalékban (19,2%) tapasztalják ezt, míg a bu-
dapesti szakemberek 28,0%-ban.

Az 55–65 éves korosztályú válaszadók
11,9%-a szerint a lakosság alig 30%-a tudja
megnevezni a vény nélküli gyógyszert. Ugyan-
ezen a véleményen van a patikavezetõk 11,0%-a,
illetve az 5 ezer fõ alatti településeken dolgozó
kollégák 16,0%-a (3. ábra).

Segítség a vény nélküli gyógyszerek 
választásánál

A betérõ betegek egyre nagyobb része vált
ki vény nélküli gyógyszert, ezáltal az orvos
igénybevétele nélkül kezd öngyógyításba.
Ezért a gyógyszerész tevékenységének súly-
pontja a betegnek nyújtott információra és tanácsadásra
helyezõdik át.

A beteg a patikában a gyógyszerre vonatkozó in-
formáció közlését számára érthetõ módon várja. Mi-
vel a betegségéhez kapcsolódó szituációban kiszol-
gáltatott – hiszen nem, vagy csak korlátozottan is-
meri, érti az okokat, a gyógyuláshoz vezetõ lehetõ-
ségeket –, rendszerint bizonytalan és információra
éhes [1]. A magyar viszonyokat a 4. ábra mutatja.

Mi lehet a legfontosabb a lakosság számára 
a vény nélküli gyógyszerek vásárlásánál?

Egy felmérés szerint a lakosság 60%-a a mellékha-
tásokkal kapcsolatos információt szeretné hallani;
51%-uk pedig azt szeretné megtudni, hogy mit kell
tennie a helyes gyógyszerezés érdekében. Arra a kér-
désre, hogy a gyógyszerészeknek miért nem tettek fel
kérdéseket, holott információra lett volna szükségük, a
leggyakoribb okként a zavartságot és a tudatlanságot
említették [6]. A gyógyszertári szakszemélyzet köré-
ben végzett felmérésünkben a betegek számára legfon-
tosabbnak tartott szempontokra vonatkozó adatokat az
I. táblázatban összegeztük.

A gyógyszerészek milyen lehetõséget látnak arra,
hogy jobban segítsék a vény nélküli gyógyszert 

vásárlókat?

Az 50 ezer fõnél nagyobb lélekszámú településeken
dolgozó szakemberek 29,0%-a szerint a gyógyszerészi
gondozás bevezetésével segíthetnénk jobban a vény
nélküli gyógyszert vásárló betegeket. Hasonlóképpen
formáltak véleményt a 65 év feletti gyógyszerészek is.
Az 55 év alatti korosztályok több mint fele úgy gon-
dolja, hogy a tanácsadásban és a kommunikációban
tudnánk a leghatékonyabban segíteni a lakosságot. Ez
a helyes út a 10 ezer fõnél nagyobb lélekszámú telepü-
lésen dolgozó szakemberek többsége szerint is.

A nõi kollégák 39%-ának véleménye, hogy a bete-
geket jobban segíthetnénk türelmes odafigyeléssel.
Ezen a véleményen van az asszisztensek, szakasszisz-
tensek 45,0%-a, illetve a 10–50 ezer lélekszámú tele-
püléseken dolgozó szakemberek 43,5%-a.

A férfi kollégák 44,7%-ának az a véleménye, hogy
a szakértelem érvényesítésében a hitelességre, illetve a
személyes vonzerõre való támaszkodással jobban se-
gíthetnénk a betegeket. Ez a véleménye közel 40%-ban
a szakasszisztenseknek és a patikavezetõknek is. Az
asszisztensek 56,6%-ának pedig az a véleménye, hogy
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I. táblázat 
Ön szerint a vény nélkül kapható gyógyszerek vásárlásánál melyek a betegek számára a legfontosabb szempontok

(többszörös választás)?

az expediáló az expediáló az expediáló az expediáló az expediáló 
személyének  személyének személyének személyének személyének

személyes vonzereje hitelessége szakértelme szavahihetõsége elfogulatlansága 
27,8% 50,2% 75,9% 19,6% 9,9%

4. ábra: Állítson fel fontossági sorrendet, hogy az 
Ön tapasztalatai alapján a páciensek kinek/minek a tanácsa

alapján döntik el, hogy melyik vény nélkül kapható gyógyszert
vásárolják meg (többszörös választás)?
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akkor lehetne a választásukban jobban segíteni a bete-
geket, ha több idõt tudnánk fordítani rájuk.

A 35 évnél fiatalabb szakemberek 17,4%-ának az a
véleménye, hogy újságokon, folyóiratokon keresztül
bõvebb tájékoztatást lehetne nyújtani, amelyre a páci-
enseknek szükségük van. A gyógyszerészek 14,5%-
ának szintén ez a véleménye. 

A 10 ezer fõnél nagyobb lélekszámú településen dol-
gozó szakemberek, illetve a nõi kollégák több mint felé-
nek véleménye szerint nagyobb hangsúlyt kellene kapnia
a prevenciónak. A kollégáknak – koruk elõre haladtával
egyre inkább (14,7% → 50%) – az a véle-
ménye, hogy a patikákban a betegek eddig
is minden segítséget megkaptak (5. ábra).

A szakemberek véleménye a beteg-
tájékoztatók hasznosságáról

Bár a vény nélküli gyógyszerek dobo-
zában részletes információk olvashatók, a
betegek 3,4%-a ritkán vagy soha nem ol-
vassa el azokat. Ez a szám kicsinek tûnik,
de ha hozzávesszük azt is, hogy a betegek
10%-a vallja, hogy csak néha olvassa el a
tájékoztatót, akkor ez már igen magas
arány [8]. És mi a véleménye a szakem-
bereknek a betegtájékoztatókról?

A 10–50 ezer fõs és az 50 ezer fõnél
nagyobb településen dolgozó szakembe-
rek közel felének az a véleménye, hogy az
írásos tájékoztató mellett szüksége van a
betegeknek a szakemberek tájékoztatójára

is. A férfiak 48,5%-ának, míg a nõk
33,9%-ának az a tapasztalata, hogy van-
nak páciensek, akik megijednek a vár-
ható mellékhatásoktól, ezért nem szedik
be a gyógyszert. Hasonlóan vélekedik a
10 ezer fõnél kisebb településen dolgo-
zó szakemberek közel fele is. A nõi vá-
laszolók 6,2%-a, a férfiak 1,0%-a sze-
rint a betegtájékoztatók egyre közérthe-
tõbbek a lakosság számára. Az 50 ezer
fõnél nagyobb lélekszámú települése-
ken dolgozó szakemberek 9,7%-ának
ugyanaz a véleménye. A gyógyszeré-
szek 43,6%-a és a szakgyógyszerészek
34,6%-a szerint a betegtájékoztatók né-
ha riasztó hatásúak a lakosság számára.
Hasonló a véleménye a budapesti szak-
emberek 44,8%-ának és az 5 ezer fõnél
kisebb településen dolgozók 45,3%-
ának. A patikavezetõk 41,3%-a, illetve a
szakgyógyszerészek 38,5%-a ítéli úgy,
hogy a sok mellékhatás felsorolása elbi-
zonytalanítja a betegeket.

A szakemberek koruk növekedésé-
vel egyre inkább hasznosnak tartják a betegtájékoztató-
kat – az 55–65 éves korosztály 47,8%-ban, a 65 év felet-
ti korosztály pedig már 64,3%-ban –, de meglátásuk sze-
rint egyszerûbben, tömörebben kellene azokat megfogal-
mazni, és nagyobb betûkkel kellene nyomtatni (6. ábra).

Megbeszélés

Az öngyógyszerezés vény nélkül kapható orvossá-
gokkal gazdaságos terápia, melynek azonban korlátai

222 GYÓGYSZERÉSZET 2007. április

5. ábra: Hol lát lehetõséget arra, hogy jobban segítsük a 
vény nélküli gyógyszert vásárló betegeket?
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  türelmes odafigyeléssel segíteni a pácienst
  a szakértelem érvényesítésében a hitelességre, illetve a személyes vonzerõre való támaszkodásban
  segíteni akkor lehetne többet, ha több idõt tudnánk fordítani egy-egy betegre
  újságokban, folyóiratokban bõvebb tájékoztatásra lenne szükség a páciensek számára

  nagyobb hangsúlyt kellene kapnia a prevenciónak
 a patikában eddig is minden segítséget megkaptak a betegek

6. ábra: Mi a véleménye a betegtájékoztatók hasznosságáról, 
illetve hátrányáról (többszörös választás)?
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  nagyon hasznosak, de egyszerûbben, rövidebben kellene fogalmazni, nagyobb betûkkel kellene nyomtatni



vannak. Ugyanis egyre nõ a lakosság által elérhetõ
vény nélküli gyógyszerek száma. Ezek közül a legke-
resettebbek – a betegek közel 90%-ának körében – a
láz- és fájdalomcsillapítók [3]. A vény nélküli hozzá-
férhetõség növekedése a pácienseket arra biztathatja,
hogy gyengélkedésük esetén is egyre gyakrabban hasz-
nálják ezeket a szereket [10].

A fõ tényezõ, amely befolyásolja a lakosság nagy
részét abban, hogy hol vásárolja meg vény nélküli
gyógyszerét, elsõsorban a kényelem, a költségek és a
hiteles szakértõi tanácsok hozzáférhetõsége [9].

Az egészségügyi szakma felismerte, hogy szüksé-
gesek olyan egyedülálló készségek, melyek segíthetik
a betegek életminõségének javulását. E cél elérése ér-
dekében a gyógyszerészek komoly erõfeszítéseket
tesznek és arra törekszenek, hogy a lakossági elvárá-
soknak minél inkább megfeleljenek. A gyógyszerészi
hivatásnak tehát fontos feladata, hogy megfelelõen rea-
gáljon a lakosság információs szükségleteire [11].

Az officinai gyógyszerész, aki mindennap érintke-
zik a beteggel és rendelkezik a terápiában használt
gyógyszerek hatékony és teljes körû fegyvertárával, fel
tudja mérni saját gyógyszerelési javaslatainak eredmé-
nyét, különösen a krónikus gyógyszerszedõk csoport-
jában. Abban az elõnyös helyzetben van, hogy képes
segíteni a betegeket a szelektálásban, a megfelelõ
gyógyszer kiválasztásában és használatában. Mivel a
betegek felvilágosítása is a szakmai jövõ kulcsa, a
gyógyszerészi gondozás sem a gyógyszerészt, sem a
beteget nem tekinti passzív befogadónak, a terápiás
utasításokat egyszerûen tudomásul vevõ és elfogadó
félnek, hanem mindkettõ aktívan közremûködik a
gyógyszer kiválasztásában [5]. Ez a kutatás felhívja a
figyelmet arra, hogy a gyógyszerészeknek milyen fon-
tos szerepe van az öngyógyszerezésben, a gyógyszeré-
szi gondozásban. Jól látható a szakma véleménye, mi-
szerint a reklámok néha túlzóak, és a legtöbb reklám
nem ad pontos tájékoztatást.

A lakosság nagy része csak azt a gyógyszert isme-
ri, amelyet éppen reklámoznak, de a hasonló hatású ké-
szítményekrõl nem hallott. A kép vegyes, vannak em-
berek, akik nagyon tájékozottak a vény nélküli gyógy-
szerekkel kapcsolatosan, de vannak nagyon tájékozat-
lanok is.

A lakosság mintegy 50–70%-ban tudja pontosan,
név szerint, hogy milyen vény nélküli gyógyszert sze-
retne megvásárolni. Azonban nem igazán ismerik a
vény nélküli gyógyszereket, csupán a reklámok hatásá-
ra hozzák meg döntéseiket, ezért a kívánt hatás elma-
rad. Emiatt a szakember tanácsa nélkül a gyógyszerek
imázsa bizonytalanná válik, illetve negatív lesz. Szak-
szerû információ, tanács nélkül a beteg egyedül a kísé-
rõcédula ismertetésére hagyatkozhatna és ez alapján
egyedül kellene meghoznia a felelõs, egészségét is be-
folyásoló döntését. Ezért a betegek jogos elvárása,
hogy behatóan és intenzíven foglalkozzanak velük, és

szakmailag megalapozott segítséget kapjanak állapo-
tuk javítása, fájdalmuk csökkentése érdekében. Ez a
gyógyszerészi gondoskodás a gyógyszerészi munka
egyik legfontosabb mozzanata. Tehát a gyógyszerek
hatásával és mellékhatásával többet kell foglalkozni,
emellett a gyógyszerek helyes dózisának megállapítá-
sára és a betegekkel való érintkezésre nagyobb gondot
kell fordítani [5].

Mit tehetnénk közösen a lakosságért? Szükséges a
lakosság figyelmét felhívni arra, hogy célszerû az elsõ
vény nélküli gyógyszer vásárlásánál tanácsot kérni
szakembertõl, és ne a reklámok hatására vásároljanak.
Emellett ki kellene dolgozni hatásos algoritmusokat az
öngyógyszerezés területén. Továbbá nagyon fontos
lenne az informatikai fejlesztés, mely lehetõvé tenné a
gyógyszertári és az orvosi adatbázisok összekapcsolá-
sát, így pontos képet kaphatnánk egy-egy beteg teljes
körû gyógyszeres terápiájáról. A gyógyszerésznek te-
hát nem csupán kiváló kommunikátornak kell lennie,
de ismernie kell a reklámokat, valamint a meggyõzés
pszichológiájának legújabb elveit és eredményeit.
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The primary purpose of this study is to survey the chemist’s
attitude to self-medicating, to survey their opinion about the
advertisements of over-the-counter and the people’s
familiarity and knowledge buying them. It helps to define
how the population could be supported better at buying over-
the-counter.

They collected data in the chemist’s of Hungary. 6000
questionaire were handed out with the help of professional
magazines called Gyógyszertár, Pirulatrend. The ques-
tionaire consisted of 5 topics: 

a) advertisements of over-the-counter 
b) questions refering to self-medicating 
c) patient-chemist communication 
d) dealing with the utility of medicine’informing 
e) demographical data. 
At questions containing scale they used Linkert and

semantic differencial scale. They coded the obtained data
and analyzed with SPSS 13 program. They managed to
process 536 questionaires. It meant 8,93% response
proportion which meets the literary data.

34,9% of the repliers find the advertisements of over-

the-counter exagerrating. According to experts the
population only knows the advertised medicine but not
those of similar effect. The repliers (45,3%) don’t
considerate patients well-informed about medicines,
although they think medicate themselves. 57,3% claim that
the doctor’s opinion is determinative at buying over-the-
counter. According to experts they could help costumers
with advices and communication when buying over-the-
counter (48,3%).

Prevention should be emphasized (46,6%). Beside the
medicine’informing patients need experts’ information too
(41,0%).

The pharmacist’s communication is essentially
important. The curing, prevention work is a caring
interpersonal process, which postulates the presence of
skills. It is important to acquire these skills the better they
can to have a behaviour repertory of which help in different
situation they can choose ourselves what behaviour elements
are the most useful. The controlling of self-medicating may
be one of the most important means of pharmacy in creating
proper medicant-application habits.
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