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Bevezetés: Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) korabbi nemzetkozi felmérése az egészségiigyi dolgozok védboltasokkal kapcsolatos fenntartasait,
vakcindcids bizonytalansagat tarta fel.

Céllitiizés: A magyar alapellitdsban dolgozé felndtt-, vegyes és gyermek- (hiziorvosi praxisban dolgozé) szakorvo-
sok, valamint a véd6ndk védGoltasokkal kapcsolatos attittidjeinek vizsgalata.

Modszer: Az egészségiigyi szakemberek védGoltassal kapcsolatos fenntartisait sajat fejlesztésd kérdbivvel vizsgaltuk,
amelynek alapjdul az ECDC négy orszigos nemzetkozi kutatdsa szolgalt. Az adatfelvétel 2017 majusitdl jaliusdig
zajlott, online kérdSives megkereséssel. A kérdSivet Gsszesen 765 egészségiigyi szakember: 189 hdzi gyermekorvos,
375 felndtt-, illetve vegyes praxisi hdziorvos, valamint 201 védéné toltotte ki. A mintdt a munkavégzés helyének
régioja, telepiiléstipusa, valamint a szakember életkora szerint stlyozdssal igazitottuk az orszigos megoszlashoz az
egyes szakmai csoportokon beliil, igy ezen szempontok mentén reprezentativnak tekinthetd.

Evedmények: Megillapithaté volt, hogy a vizsgalt témakorokben kapott vilaszok nem kiilonboztek érdemben az
ECDC hasonlé, mis orszdgokban taldlt eredményeitSl. Az alapellité orvosok mintegy 2/3-a, a védéndk fele van
meggy6z6dve a védBoltasok nyujtotta elényokrdl és értékekrdl. Megnyugtatdéan alacsony ardnyban vannak fenntar-
tasaik a véddoltasok biztonsigossagat illetGen, bar az ajanlott védGoltasoknal az értékek némileg magasabbak voltak
az életkor szerint kotelez6khoz — a Nemzeti Immunizaciés Programban adott oltdsokhoz — képest. A szakirodalom-
bdl is jol ismert kifejezett oltdsellenes rémhirek — autizmus—MMR stb. — fellelhetSk ugyan, de elenyész§ arinyban, dm
ez Osszefiiggésben dllhat a vizsgélatban valé 6nkéntes részvétellel is. Az életkor szerint el6irt oltdsok koziil a legin-
kabb elutasitott a BCG-oltds, mig a legtobb kétely az MMR-oltist 6vezi.

Kovetkeztetés: Az alapellatok védSoltasokkal kapesolatos kommunikacids készségeinek fejlesztését szolgald képzésekre
igény van, mind a gradudlis, mind a posztgradudlis stadiumokban.
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Vaccine hesitancy among primary healthcare professionals in Hungary

Introduction: The attitude to immunization and the issue of vaccine hesitancy in health care workers (HCWs) have
been studied in a former survey performed by ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control).
Aim: Our aim was to study the immunization attitude of primary care paediatricians, general practitioners and pri-
mary care nurses in Hungary.

Method: We studied vaccine hesitancy in HCWs by way of a questionnaire, developed on the basis of a recent similar
survey by ECDC in four countries. The online survey has been performed between May and July 2017. Altogether
765 questionnaires have been returned: 189 primary care paediatricians, 375 general practitioners working in adult
or mixed practices, and 201 primary care nurses. The sample has been weighted to the country-specific features — ¢.4.,
location of the practice, residence and age of the HCWs — within each of the three groups, so from this aspect it can
be considered representative.
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Results: Our results did not differ substantially from the international ECDC data. Approximately 2/3 of the pri-
mary care doctors and about 50% of the primary care nurses were convinced of the benefit and value of vaccines. Data
on vaccine hesitancy were consolingly low, though the data on recommended vaccines were somewhat higher com-
pared to the age related /NIP (National Immunization Plan) vaccines. The well-known vaccine scares — ¢.4., autism—
MMR, ezc., known also from the literature — could hardly been detected, and it can be explained by the voluntary
participation in the study. The least supported vaccine is BCG, while the highest hesitancy rates are related to MMR

in Hungary.

Conclusion: The need to improve immunization-related communication among primary HCWs could clearly been
detected — both in gradual and in post-gradual training programs.
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Roviditések

BCG = Bacillus Calmette—Guérin; ECDC = (European Centre
for Disease Prevention and Control) Eurépai Betegségmegel6-
zési és Jarvanyvédelmi Kozpont; EIW = (European Immuniza-
tion Week) Eurépai Védboltisi Hét; EMMI = Emberi Eré-
forrasok Minisztériuma; HGYE = Hizi Gyermekorvosok
Egyesiilete; HPV = human papillomavirus; MAOTE = Magyar
Altalinos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete; MAVE = Magyar
Védoénsk Egyestilete; MMR = morbilli (kanyard)-mumpsz-ru-
beola; NNK = Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont; NUTS2 =
(Nomenclature of Territorial Units for Statistics 2) statisztikai
teriileti egységek-2; WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi vilagszervezet

Az oltisokkal kapcsolatos fenntartisok — kozismert an-
gol elnevezéssel ,,vaccine hesitancy” — Osszetett és gyor-
san valtozé globilis probléma. Az Egészségiigyi vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO) megha-
tarozédsa szerint: ,,Oltdsi bizonytalansigon az oltasok el-
fogadasanak halogatasat vagy az oltdsok visszautasitdsat
értjiik, amikor ez annak ellenére torténik, hogy az olt6-
anyag és a beadasi szolgiltatisok rendelkezésre allnak.
Az oltasi bizonytalansig komplex és kontextusspecifikus
jelenség, igy az évek el6rehaladtival, foldrajzi elhelyez-
kedés és oltéanyagtipus szerint viltozé. Olyan tényez6-
ket is magaban foglal, mint a talzott biztonsigérzet, az
elkényelmesedés és a magabiztossig” [1].

A felajanlott vakcinicié elfogadasa a gyakorlatban
megfelel annak, hogy az EMMI médszertani levelében
jelzett vakcindkat az oltandéknak milyen aranyban sike-
rillt beadni az adott oltasi sémdnak megfelelGen. Az ily
modon képzett atoltottsagi mutatészam jelzi az adott
oltdsi program sikerét [2]. Az érem masik oldalit képvi-
seli a vakcindcidba vetett bizalom fogalma, mely szintén
tobb tényezbdl 4ll. Altalinosan jellemzi a sziilSk/
egészségiigyi szakemberek véleményét az egyes védGol-
tasok indokoltsagarél, magaban foglalja a vakcinaciét
2janlo6 szakemberek tuddsat, valamint a védSoltds hatdsa-
gi és jarvanytgyi megalapozottsigit [3]. Az elébbiektdl

eltéréen azonban nehezen mérhetd, illetve becsiilhetd
mindennek hidnya az oltottak/nem oltottak korében
[4].

Az emberek az egészségiikkel kapcsolatos kérdések-
ben, igy az oltdsok esetén is a leginkibb az egészségiigyi
szakemberekben biznak [5, 6]. Ezért a WHO kifejezet-
ten javasolja, hogy az orszagok folyamatosan monitoroz-
zak az oltasi bizonytalansig mértékét, igy dolgozzanak
ki el6remutaté, Gn. ,,Bizalom Fenntartisa a VéddGolta-
sokban” projekttervet [1]. Az Eurépai Betegségmegel6-
zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) 2015-ben ,,pi-
lot” felmérést végzett négy orszigban, Romdanidban,
Horvatorszagban, Gorogorszagban, és Franciaorszag-
ban, ahol tobb oltisi program tekintetében alacsonynak
bizonyult az dtoltottsag. A kb. 30 perces interjik soran a
kérdéseket értékneutrilisan fogalmaztik meg, hogy ne
befolyasoljak a vilaszadokat. A felmérés kirajzolta, hogy
a gazdasdgi-politikai krizis kovetkeztében Gorogorszag-
ban a vakcindk irdnt is nagyfokd bizalmatlansig tapasz-
talhato, ellentétben példaul Franciaorszaggal [7, 8].

A téma fontossigira utalva, az ECDC évente megren-
dezett Eurépai Véd&oltasi Hetének (European Immuni-
zation Week, EIW — ez évben 2018. 4prilis 23-29.) egyik
t6 tizenete a véddoltasokkal kapcsolatos félelmek és
fenntartasok kezelésének fontossiga valamennyi orszag-
ban.

Az ECDC dltal végzett felmérés modszertanat [7] ala-
pul véve a jelen tanulmany az egészségiigyi alapellatas-
ban dolgoz6 szakemberek oltassal kapcsolatos fenntarta-
sait mérte Magyarorszigon. A kutatds mind tartalmi,
mind moédszertani szempontbdl el6zmény nélkiili, ha-
zankban hasonlé, publikalt kutatds eddig nem tortént.

A kutatok félig strukturdlt interjukat folytattak, és kér-
déiv segitségével orszagos reprezentativ mintan vizsgal-
tdk az oltdsi bizonytalansig mértékét és alapjit olyan
egészségiigyi szakemberekkel, akik tanicsadéi, gondozoi
munkakorben vannak gyermekek és felnSttek védSoltasa
kapcsan.
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Mobdszer

A kérdéivet védBoltasi tandcsadd orvosbél, kutaté szoci-
olégusbdl és gydgyszeripari szakemberbdl all6 munka-
csoport dolgozta ki. A kérdbivet a kutatast segitd szak-
mai szervezetek, a Hizi Gyermekorvosok Egyesiilete
(HGYE), a Magyar Altalinos Orvosok Tudomanyos
Egyesiilete (MAOTE) és a Magyar Védéndk Egyesiilete
(MAVE) segitségével validaltuk. Az online kérd6iv 6n-
kéntes volt.

Az adatfelvétel 2017. majus 8. és julius 6. kozott zaj-
lott a Magyarorszigon aktivan praktizalé hazi gyermek-
orvosok, haziorvosok és védéndk korében egy 765 fGs
mintin. A kérd6ivet 189 hizi gyermekorvos, 375 fel-
nétt-, illetve vegyes praxist hiziorvos, valamint 201 vé-
dénd toltotte ki. A minta a stlyozds utdn reprezentilja a
3 szakmai csoportot a munkavégzés régidja, telepiilésti-
pusa és a szakemberek életkora szerint (1. tdblazaz).

Az ECDC-kutatidshoz hasonléan [7] a kérdéseket a 6
6 témakorbe csoportositottuk. Foglalkoztunk az oltdsok
nyqjtotta elényokkel és a biztonsdgossagukkal kapcsola-
tos aggodalmakkal. Kivancsiak voltunk arra, milyen szere-
piik van a szakembereknek az oltandok /sziileik aggodal-
mainak kezelésében. Fontos kérdés a védGoltisok
beaddsanak id6zitése, az elSirt idSpont halasztisa, illetve
az ajanlott oltasok esetén az ajanlds elmulasztasa. Meg-
kérdeztiik, hogy milyen mértékd a szakemberek bizalma
az elérhet$ informaciéforrasokban, illetve milyen ténye-
z6k befolydsoljik dontéseiket. A kérddiv kialakitasakor
figyelembe vettiik a magyar viszonyokat, kiilonos tekin-
tettel arra, hogy orszagunkban Iétezik a kotelezd és in-
gyenes védboltds fogalma. Mivel ezek beadasara torvényi

1. tiblazat | A minta jellemzése
Felnott- Hazi Védénsk
ésvegyes  gyermek-
praxist orvosok
héziorvosok
Mintaelemszdam 375 189 201
Nem Férfi 45% 16% 0%
N& 55% 84% 100%
Eletkor 25-44 éves 18% 9% 56%
45-64 éves 60% 64% 41%
64 évnél idGsebb 22% 27% 3%
A Budapest 15% 21% 15%
munka- - preoveczékhely 15% 26% 16%
végzés
telepiilés- Viros 28% 43% 33%
tipusa Kozség 42% 10% 36%
A Budapest és Pest 25% 35% 26%
munka- megye
vegzes Kelet-Magyar- 42% 37% 43%
regtop orszag
Nyugat-Magyar- 33% 28% 31%
orszag
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el6irdsok vonatkoznak, nem varhat6 el, hogy elutasita-
sukrol vagy az abszolut oltasellenességrdl direkt kérdé-
sekkel valos képet kapjunk. Ezért tobb nyitott kérdéssel
jartuk korbe az aggilyokat, fenntartisokat, valamint rész-
letesen kérdeztiik a szakembereket nemcsak sajat gyakor-
latukrél, vélekedésiikrdl, hanem a kollégaik korében ta-
pasztaltakrél is az oltiasok kapcsin — bizva abban, hogy a
kutatds onkéntes és anonim volta megfelelS és biztonsa-
gos teret biztosit igy a valds helyzet felméréséhez.

Célunk a nemzetkozi kutatds altal feltart vélekedések
meglétének, illetve hidnyanak megallapitisa volt. A vé-
déoltasokkal kapcsolatos attitidcsoportok meghataro-
zasahoz Kklaszterelemzést végeztiink. A vizsgalt 3 szak-
mai csoport valaszainak eloszlisa kozotti szignifikins
eltéréseket 0,05-0s szinten tobbmintas z-préba segitsé-
gével vizsgaltuk.

Eredmények

A védooltasnak tulajdonitott elonyok

Oltasok beadisabdl szarmazo el6nyo6k és kockazatok
megitélése

A magyar szakemberek tobbsége egyetért abban, hogy
fontos a véddGoltisokba vetett bizalom emelése, illetve
annak tudatositisa, hogy az oltisok nyujtotta egészség-
igyi el6nyok meghaladjak a varhaté mellékhatasok koc-
kdzatit. A hazi gyermekorvosok 65%-a, a haziorvosok
68%-a és a védéndbk 53%-a gy gondolja, hogy erre a je-
lenleginél nagyobb hangsulyt kell fektetni. Az orvosok
korében a védénbknél nagyobb volt azok arinya, akik a
magas atoltottsag fenntartasat is fontosnak latjak.

Az egyén és a kozosség védelme (nyajvédelem)
Megkérdeztiik, vajon tdjékoztatjak-e a pacienseket, illet-
ve sziileiket arrél, hogy a véd&oltis beadatdsa nemcsak az
adott egyén szdmdra, hanem masok védelme érdekében
is fontos — és ha igen, ezt mely oltasok kapcsan teszik
(2. tablazat).

Azt taldltuk, hogy a védén8k kiemelkedSen magas
aranyban (78%) tdjékoztatjak a sziilGket a nyajvédelem je-
lent&ségérél minden kotelezd védSoltas kapesin, am csu-
pan feleannyian (40%) tesznek igy az Osszes ajanlott, 4m
nem kotelez8 védGoltasnal. A hazi gyermekorvosok a ko-
telez§ oltasok esetén a védéndknél kisebb (59%), ajanlott
védboltas esetében nagyobb (52%) aranyban tdjékoztat-
nak a nyajimmunitas jelent6ségérdl. A védéndkhoz képest
joval tobb hdzi gyermekorvos csak bizonyos védSoltisok
kapcsan hivja fel az érintettek figyelmét azok Ossztarsadal-
mi fontossidgara (17 vs. 29%). A hdziorvosok ugyanakkor
nem tesznek érdemi kiilonbséget kotelezd és ajanlott ol-
tasok kozott ebben a vonatkozasban (39% vs. 32%).

Azoktdl, akik csupdn bizonyos védoltisok kapcsan ta-
jékoztatnak a nydjimmunitas jelent6ségérél, megkérdez-
tiik azt is, hogy melyek ezek a véddoltasok. A hizi gyer-
mekorvosok az influenza elleni (20%), a Meningococcus-
fert6zések elleni (15%) és a baranyhiml§ elleni (18%) vé-
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2. tablazat | A kozosség védelmének fontossiga az oltds beaddsakor folytatott beszélgetésekben
Kérdés: Volt olyan alkalom, amikor paciensének vagy sziileinek elmagyardz- Hazi gyermekorvosok Felnétt- és vegyes Védénsk
ta, hogy a védSoltds beadatisa nemcsak szimdra, hanem mdsok védelme n=189 praxist haziorvosok n =201
érdekében is fontos? (Tobb vilasz jelolhetd) n =375
Szignifikans eltérések jeloléséhez az oszlopok megnevezése A B C
Az Osszes kotelez§ védboltds esetén 59% 49% 78%A8
Az 6sszes ajanlott védGoltds esetén 52%" 39% 40%
Csak bizonyos véddSoltisok esetén 29%¢ 32%° 17%
Nem 3% 6% 3%

A 0,05-06s szinten szignifikdns eltéréseket (tobbmintds z-préba) abban az oszlopban jeloljiik, amelyik szignifikinsan nagyobb, annak az oszlopnak

a feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.
ddoltasokat emlitették. A haziorvosok szintén az
influenza elleni véd&oltast emlitették a leginkabb (27%),
ezt kovette a hepatitis B-virus okozta fert6z8 méjgyulla-
dés elleni (15%), valamint a HPV és a Puenmococcus-
fert6zés elleni védboltas (13-13%). A védéndk egyediil
az MMR-véddoltast emlitették szamottevéen (10%). Mig
a haziorvosok féleg ajanlott védGoltisokat emlitettek, ad-
dig a védéndk az oltisellenesek altal a legrégebben tima-
dott MMR-t jelolték meg, mellyel kapcsolatban még
azok is tdjékoztatnak a nydjimmunitas jelent8ségérol,
akik mds esetben erre nem fektetnek hangsulyt.

A védooltasokkal kapcesolatos ismeretanyay
megalapozottsagn

Kivancsiak voltunk arra, hogy a magyar szakemberek
mennyire fogadjik el az oltasokrél rendelkezésre dll6 tu-
domanyos bizonyitékokat. Erre abbdl kovetkeztethe-

tiink, hogy milyen kétségeket és szakmai vitdkat emlitet-
tek, amikor megkérdeztiik, hogy nekik maguknak milyen
aggilyaik vannak oltisokkal kapcsolatban, illetve hogy
kollégaikkal voltak-e szakmai nézeteltéréseik oltasok
kapcsan.

Az orvosok tobbségének volt mér kollégikkal szakmai
vitdja oltdsokrél (hdzi gyermekorvos: 70%, haziorvos:
58%), mig ez a védéndk csupan alig tobb mint 1/3-4ra
volt igaz. Erdekes, hogy e vitikban a hdzi gyermekorvo-
sok alig tobb mint egyotode (23%), a hidziorvosok még
kisebb hdnyada (15%) érvelt a védSoltasok mellett, am
ez még mindig meghaladta a véd6ndk valaszait. Az or-
vosok még igy is szignifikinsan nagyobb arinyban érvel-
tek oltdsok mellett, akdr altalanossigban, akir egy konk-
rét oltas kapcsan, mint a védéndk.

Az oltasok id&zitésének vitatdsa, késGbbi idSpontra
halasztisa a hazi gyermekorvosi praxisokban fordul el
inkdbb, a hiziorvosok és a véd6éndk szerint ritkdn adbdik
ilyen (3. tablizat).

3. tablazat | Kollégak kozotti szakmai vitdk el6forduldsa az oltisok kapcsan
Hizi gyermekorvosok Felnétt- és vegyes Védénsk
n=189 praxist hdziorvosok n =201
=375

Szignifikdns eltérések jeloléséhez az oszlopok megnevezése A B C
El6fordult mar Onnel, hogy nem értett egyet kollégdi allispontjaval a védGoltisokkal kapcsolatban? (Nyitott kérdés)
Nem 30% 42%A 64%8
Igen, mégpedig:
A védboltisok mellett érveltem 23%5¢ 15%¢ 4%
Egy konkrét oltis mellett érveltem 11%¢ 7% 4%
A véddBoltisok ellen érveltem 0% 1% 3%A8
Konkrét oltas kapcsin vitatkoztunk 6% 8% 11%*
A védBoltisrdl dltalinossigban vitatkoztunk 11% 17%A¢ 8%
Védboltis beadasinak idSzitésével kapesolatban vitatkoztunk 12%5¢ 4% 2%
Ajinlott védGoltisok kapesan vitatkoztunk 8%8¢ 4%¢ 1%
Egyéb 8%8¢ 2% 0%
Nem vilaszolt 0% 3% 3%

A 0,05-06s szinten szignifikdns eltéréseket (tobbmintds z-préba) abban az oszlopban jeloljiik, amelyik szignifikinsan nagyobb, annak az oszlopnak

a feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.
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4. tablazat | A paciensek szimara ajinlott nem kotelez6 oltdsok
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Kérdés: Melyek azok a nem kotelezd véddoltasok, amelyeket ajanl Hazi gyermekorvosok Felnétt- és vegyes Védénsk
pécienseinek? n=189 praxist haziorvosok n=201
n =375
Szignifikdns eltérések jeloléséhez az oszlopok megnevezése A B C
Kullancsencephalitis (kullancs altal terjesztett virusos agyvel6gyulla- 95%¢ 90%¢ 77%
dés) elleni védGoltis
Meningococcus-tertézések (agyhartyagyulladas, vérmérgezés) elleni 99%"¢ 76% 82%
védboltis
HPV elleni védGoltas 91%"¢ 77% 74%
Prenmococcus-fert6zés elleni védSoltis 77%C 89%A¢ 56%
Influenza elleni védGoltas 71%¢ 93%A¢ 34%
Baranyhiml§ elleni védGoltds 93%"¢ 39% 60%"
Rotavirus-fert6zés elleni védGoltds 91%"¢ 35% 46%"®
Hepatitis A (fert6z8 méjgyulladds) elleni védGoltds 53%¢ 61%¢ 19%

A 0,05-6s szinten szignifikins eltéréseket (tobbmintds z-préba) abban az oszlopban jeloljiik, amelyik szignifikinsan nagyobb, annak az oszlopnak

a feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.

Konkrét védSoltas kapesan nagyon kis aranyban kér-
dgjelezték meg az oltasok tudomanyos hatterét. A vala-
szok 1-3%-aban jott széba az MMR-oltas és az autiz-
mus, a szezondlis influenza elleni, a méhnyakrak
megel6zésére bevezetett HPV vagy a rotavirus-fert6zés
elleni véddoltis tudominyos megalapozottsigiban ké-
tely. A HPV kapcsan viszont pozitiv irinyban a hazi gyer-
mekorvosok 5%-a prébalta meggybzni kollégait az oltas
beaddsir6l — ami rejtett fenntartdsok meglétére utalhat,
hiszen expliciten joval kisebb aranyban jeleztek ilyet.

Indirekt, de erds bizonyitéka az oltdsokba vetett altali-
nos bizalom magas fokinak az egészségiigyi szakemberek
kozott a nem kotelezd védioltisok ajanlisa. 8 fert6z6 be-
tegség kapcsin vizsgidltuk az ajinldsi hajlandésigot
(4. tablazat). A véd6énSk minden egyes, nem kotelezd
védboltds ajanlasit szignifikinsan kisebb ardnyban emli-
tik, mint a hdzi gyermekorvosok. Kiilondsen nagy az el-
térés a rotavirus (45 szdzalékpont), az influenza (37 sza-
zalékpont), a hepatitis A (34 szdzalékpont) és a barany-
himl6 (32%) elleni védGoltas esetében.

Az oltasok biztonsagossagaval kapcsolatos
aggodalmak

Altaldban az oltisok mellékhatasait, mint gondot, a ma-
gyar szakemberek kozel 2/3-a tartja fontosnak (hazi
gyermekorvosok: 62%, felnétt- és vegyes praxisban dol-
20z0 hiziorvosok: 70%, védéndk: 69%). ElsGsorban a
ritka, de stlyos mellékhatasoktol fél az orvosok 1/3-a, a
védénsk 40%-a. Lényegesen kevésbé talaljak aggaszto-
nak a gyakori, enyhe mellékhatasokat — ezek csak az or-
vosok 9%-at, a védéndk 16%-at aggasztjak.

Osszességében nem magas a konkrét véddoltisok mel-
lékhatasprofiljaval kapcsolatos fenntartisok arinya a
kotelezé védGoltasok kapesin (a hizi gyermekorvosok
7%-a, a haziorvosok 3%-a és a védénsk 8%-a). A hizi

gyermekorvosok a BCG- (4%), a véd6én6k az MMR-
(5%), a haziorvosok a HPV-oltast (2%) emlitették.

Az ajanlott véddoltisoktdl tobben tartanak ugyan,
mint a kotelez8ktSl, de konkrét védGoltasra kérdezve
mégis nagyon kevesen emlitik a mellékhatdsokat, inkiabb
a védettség tartamat (példaul HPV-oltds) kérddjelezik
meg. A gyermekorvosok 6tdde, a haziorvosok 11%-a,
mig a védéndk kozel 1/3-a (30%) fejez ki aggodalmat
ajanlott oltds biztonsigossigaval kapcsolatban. A hdzi
gyermekorvosok leginkdbb az influenza- (11%), a rotavi-
rus- (7%) és a Meningococcus- (6%) fertézések elleni vé-
ddoltasoktdl tartanak. A haziorvosok érdemi szamban
csak az influenza elleni oltasrdl jeleztek kételyeket (7%).
A legnagyobb ardnyban a védéndknek voltak aggodal-
maik: 20% a HPV, 15% az influenza, 11% a barinyhiml$
és 9% a rotavirus elleni védSoltas miatt aggodik.

Az egészségiigyi szakemberek szerepe a paciensek
aggodalmainak megvalaszolasaban

A magyar kérdéSivben tobb oldalrdl jartuk korbe a paci-
ensek/sziileik informaldsit, aggodalmaik megvalaszola-
sat: kérdeztiik 6ket a munkahelyiikon torténd informa-
ciészolgaltatasrol, az elérhetd beteginformild anyagok-
rol, a paciensek altal emlitett informacids forrasokrél, a
kollégik tdjékoztatasra szant idejérél. Igyekeztiink még a
latszatat is kertilni annak, hogy a kutatds soran barmifajta
»szamonkérés” zajlik.

A megkérdezett szakemberek tobb mint 2 /3-a szerint
nagyobb hangsulyt kellene fektetnitik az egészségiigyi
szakembereknek a paciensek aggilyaira koncentrald
kommunikaciés ismeretekre. Mig a haziorvosok alig
tobb mint fele gondolja, hogy kollégii elegendd idot szan-
nak a védéoltasokkal kapcsolatos informacidk dtaddsara
és a paciensek kérdéseinek megvilaszolasara (hazi gyer-
mekorvosok: 54%, hiziorvosok: 56%), addig a védénék
joval nagyobb hdnyada, 84%-a vélekedik igy.
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

Az oltdsokroél sz616 tdjékoztat6 anyagok megitélése az adott szakember munkahelyén

Hazi gyermekorvosok Felnétt- és vegyes Védénsk
n =189 praxist hdziorvosok n=201

n =375
Szignifikdns eltérések jeloléséhez az oszlopok megnevezése A B C
Mit gondol, az On munkahelye elegendd informiciét és tandcsot ad a pacienseknek a védSoltasokkal kapcsolatban?
Igen 89%* 79% 92%"®
Nem 11% 21%¢ 8%
Milyen informdciés anyagok érhetdk el a paciensek szamdra az On munkahelyén a védSoltasokkal kapcsolatban?
Nyomtatott tdjékoztatd 95% 92% 98%*
Weboldal (rendeld, intézmény, telepiilés) 31%" 19% 22%
Egyéb 21% 14% 12%

Tapasztalatai szerint milyen informéciés anyagokra hivatkoznak a paciensei a védSoltisokkal kapcsolatban, amikor felkeresik Ont esetleges

aggalyaikkal kapcsolatban?

Nyomtatott tijékoztatd 24% 37%* 31%
Weboldal (rendeld, intézmény, telepiilés) 58% 55% 52%
Egyéb 52%" 41% 45%

A 0,05-06s szinten szignifikins eltéréseket (tobbmintds z-préba) abban az oszlopban jeloljiik, amelyik szignifikinsan nagyobb, annak az oszlopnak

a feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.

6. tablazat

| Az oltdst nem ajanlé vagy oltast ellenz§ szakemberek véleménye

Hizi gyermekorvosok Feln6tt- és vegyes Védénsk
n =189 praxisti haziorvosok n =201
n =375

Szignifikdns eltérések jeloléséhez az oszlopok megnevezése A B C
Van Onnek olyan munkatirsa, aki az On tudomésa szerint nem timogatja egy vagy tobb védSoltds bead4sat?

Nem 50% 59% 68%"*
Igen, kotelezd védSoltas beadatisit nem timogatja 8%¢ 9% 2%
Igen, ajanlott védSoltas beadatisit nem timogatja 50%*"¢ 39% 32%

Van-e a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont médszertani levelében felsorolt kételezd vagy vilaszthat6 védGoltasok kozott olyan, amit nem tart

sziikségesnek?

Minden véddoltis sziikséges 74%¢ 76%¢ 58%
Valamelyik kotelezd védGoltis nem sziikséges 10%" 2% 4%
Valamelyik ajanlott védSoltds nem sziikséges 15% 20% 38%"*

A 0,05-06s szinten szignifikins eltéréseket (tobbmintas z-préba) abban az oszlopban jeloljiik, amelyik szignifikinsan nagyobb, annak az oszlopnak

a feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.

Majdnem az 6sszes valaszadé munkahelyén elérhet6k
nyomtatott szakmai és lakossagi tajékoztatd anyagok, vi-
szont mindossze a hazi gyermekorvosok 1/3-a és az
egyéb szakemberek 1/5-¢ szdmolt be olyan weboldalrél,
amely ezt a célt szolgdlja. Ezzel szemben mindhirom
szakmai csoport jelezte, hogy a hozzajuk fordulé bete-
gek tobb mint fele webes forrasokra hivatkozott, és
minddssze 1/4-1/3 részilk nyomtatott tajékoztatd
anyagra, amikor kérdéseket tett fel vagy aggodalmairdl
szamolt be (5. tdblazat).

Az oltasok ajanlasanak elmulasztasa, késleltetés
Megkérdeztik, hogy van-e¢ olyan véddoltds, amelynek
beadasat nem tartjak sziikségesnek, illetve hogy tudnak-e

olyan kollégdjukrdl, aki nem timogatja valamelyik védé-
oltds beadasat.

A hazi gyermekorvosok felének van olyan kollégaja, aki
valamelyik ajanlott védGoltds beaddsit nem timogatja —
mig csupan 15% nem tartja valamelyiket sziikségesnek:
a legnagyobb arinyban az influenza (8%) és a rotavirus
(7%) elleni véddoltast. A kotelez6 védboltasok kapesan
forditott a viszony, bdr igen kicsi a kiilonbség: 8%-uknak
van olyan kollégija, aki nem timogatja valamelyik kote-
lez6 védboltast, és 10% maga gondolja igy: f6leg (8%) a
BCG-oltast emlitve (6. tablazat).

A haziorvosok 39%-Aanak van olyan kollégdja, aki vala-
melyik ajanlott védGoltis beadasit nem timogatja — mig
csupan 20% nem tartja valamelyiket sziikségesnek: a leg-
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7. tablazat | A védboltasokkal kapcsolatos ellenvélemény megosztasa

EREDETI KOZLEMENY

Kérdés: Probalta On megosztani sajit véleményét azzal a munkatdrsdval, Hazi gyermekorvosok Felnétt- és vegyes Védénsk

aki nem tdmogatja egy vagy tobb védSoltds beadatasit? n=95 praxisa haziorvosok n =64
n =155

Szignifikdns eltérések jeloléséhez az oszlopok megnevezése A B C

Igen 69% 73% 72%

Nem 31% 27% 28%

A 0,05-6s szinten szignifikins eltéréseket (tobbmintds z-préba) abban az oszlopban jeloljiik, amelyik szignifikinsan nagyobb, annak az oszlopnak

a feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.

nagyobb ardnyban a barinyhimlS (10%) és a rotavirus
(8%) elleni védGoltast. A kotelezs védSoltasok kapesin
9%-uk jelezte, hogy van olyan kollégija, aki nem timo-
gatja valamelyik kotelezé védGoltast, és mindossze 2%
gondolja igy maga is.

A védondk 1/3-anak van olyan kollégaja, aki valamelyik
ajanlott véd&oltds beadasat nem timogatja — ezzel szem-
ben 38% maga nem tartja sziikségesnek valamelyiket:
a legnagyobb ardnyban az influenza (16%), a rotavirus
(15%), a baranyhiml6 (13%) és a hepatitis A (11%) elleni
védboltast. A kotelezé védSoltasok kapcsin is hasonld
arinyaiban az eredmény, bir igen kicsi a kiilonbség
(2—4% kozotti) (6. tablazat).

Fontosnak tartjuk itt megjegyezni, hogy amikor a kol-
légakkal az oltasok kapcsin meglévd véleménykiilonbsé-
gekrdl érdeklSdtink, nébanyan agyaszto jelenségril is be-
szamoltak a kitelezd véddoltdsok hapesan. Emlitettek
kollégat, aki a sziil6 kérésére a kotelezd oltast nem adja
be, de dokumentilja — a matricat az oltasi konyvbe bera-
gasztja. Egyes kollégak homeopatids gyégymodokkal he-
lyettesitik a védGoltasokat. Az ilyen tipust valaszok szi-
ma azonban Osszességében nem érte el az 1%-ot.

Eszlelhetd mértékben megjelentek viszont a nemzet-
kozi kutatdsban is jelzett késleltetések, egyéni probléma-
kezelési tervek (a hdzi gyermekorvosok 12%-a, a feln6tt-
és vegyes praxisban dolgozé haziorvosok 4%-a, a
védondk 2%-a bonyolddott ilyen témaji szakmai vitdba).

Biztat6, hogy azoknak a tobb mint 2 /3-a, akiknek a
munkatirsa nem timogatja egy vagy tobb védoltis be-
adasit, megosztotta ezen kollégaval a sajit, timogatd
véleményét, azaz tudatosan vallalja szakmai felelGsségét
(7. tablizat).

A védooltasokril szolo dontés meghatarozo
tényezos

Az egészségligyi szakembereknek az oltasokrol szol6 in-
formdciokba, illetve az informdacids forrasokba vetett
bizalmdt szimos kérdéssel jartuk korbe. A jarvanytigyi
hat6sagrol kérdeztiik Sket, nevesitve a Nemzeti Nép-
egészségiigyi Kozpont (NNK) évente kiadott modszer-
tani levelét. Elmondhatjuk, hogy az orvosok kozel 2 /3-a
egyetért abban, hogy az egészségiigyi dolgozok korében
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a médszertani levél-
ben felsorolt kotelezE vagy ajanlott oltdssal torténd dtol-

tottsag fontossaganak tudatositisira. A védondk szignifi-
kdnsan kisebb arinyban (38%) értettek egyet ezzel az
allitassal. Ez kiilonosen érdekes annak fényében, hogy
mindhirom szakmai csoportnak kézel a 9 /10-¢ allitotta,
hogy a véd&oltisok kapcsin megbizik a jarvanytigyi ha-
tésdgban, és az elmdalt 1 évben igénybe is vette azt mint
informdciés forrast (hazi gyermekorvosok: 92%, hazior-
vosok: 87%, védéndsk: 94%) (8. tablizaz).

A hazi gyermekorvosok 1/3-a, a hiziorvosok 17%-a
és a védoéndk mindossze 11%-a bizik meg informdcios
forrasként a gyogyszergyari litogatoktdl kapott anyagok-
ban, szakmai honlapokban, hivatalos e-mailekben, és
czeket igénybe is vették az elmult egy évben.

A kiillonb6z6 szakmai forrasokat tipusok szerint cso-
portokba soroltuk, hogy a kiilonb6z8 informécids csa-

8. tablazat | A véddoltisokkal kapesolatos informéciéforrasok igénybevétele

Kérdés: Amikor informdcidkat keres Hizi Feln6tt-  Védéndsk
a véddoltisokkal kapcsolatban, gyermek- ésvegyes n =201
melyik az a forrds, amelyben orvosok praxist
megbizik, és amelyet az elmult 1 n=189 hazi-
évben igénybe is vett? orvosok
n =375
Szignifikans eltérések jeloléséhez az A B C
oszlopok megnevezése
Jarvanytigyi hatésagok 92% 87% 94 %"
Tradicionalis szakmai forrdsokbdl 96%"¢ 84% 85%
— Konferenciin hallott el6addsok
— Nyomtatott orvosi folyéiratok
— Gyogyszergyari latogatok
Digitdlis szakmai forrdsokbdl 84%¢ 77%C¢ 51%
— Online orvosi folyéiratok
— Zart orvosi portalok
— Egészségiigyi szakemberek
szamara késziilt weboldalak
— Gyégyszergyari honlapok,
e-mailek
Kozvetlen tapasztalat 66% 62% 70%

— Sajat tapasztalat

— Kollégak tapasztalatai,
véleménye

— (Védéndk) Praxist vezetd
orvossal egyeztet

A 0,05-6s szinten szignifikins eltéréseket (tobbmintds z-proba) abban
az oszlopban jeloljiik, amelyik szignifikinsan nagyobb, annak az osz-
lopnak a feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.
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9. tablazat Oltdsi attitdid szerinti csoportok

EREDETI KOZLEMENY

Hizi gyermekorvosok Felnétt- és vegyes Védonok
n=189 praxisa hdziorvosok n=201
n =375

Szignifikans eltérések jeloléséhez az oszlopok megnevezése A B C
Nem tart sziikségszertinek minden ajanlott védGoltast 11% 19% 26%*
Leginkdbb az ajinlott védSoltisokkal szemben van aggilya, és ezek 11%" 3% 22%E¢
mindegyikének sziikségszertiségérdl sincs meggy6zGdve
Szinte aggalyok nélkiili attit@iddel rendelkezik 78%¢ 78%¢ 52%

A 0,05-06s szinten szignifikdns eltéréseket (tobbmintds z-préba) abban az oszlopban jeloljiik, amelyik szignifikinsan nagyobb, annak az oszlopnak

a feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.

torndk megbizhatésagat és igénybevételét kumulaltan
vizsgilhassuk. A jarvanytigyi hatésigokat nem soroltuk
be egyik tipusba sem — ezt emlitették minden szakmai
csoportban a legtobben, valamint szabdlyozdszerepénél
fogva sem tekinthetd a tobbi forrashoz teljes mértékben
hasonlénak. A magyar egészségiigyi szakemberek a leg-
nagyobb aranyban a tradiciondlis szakmai forrasokban
biznak, és igénybe is vették Sket az elmult évben. Ezt
kovetik a digitalis szakmai forrasok, végiil a kozvetlen ta-
pasztalatok — kivéve a védéndket, akik korében a kdzvet-
len tapasztalat nagyobb stlyt kap, mint a digitélis szak-
mai forrdsok. A kozvetlen tapasztalatok koziil a paciensek
kételyei, aggodalmai azonban a szakemberek sajat beval-
lasa szerint nagyon kis aranyban befolyasoljak a valasz-
adokat: a hazi gyermekorvosok 6%-at, a haziorvosok és a
védénsk 3-3%-at. Pedig nem ritka, hogy egy péciens el-
lenérzéseivel szemben kell sajit szakmai véleményiiket
kinyilvanitaniuk: a vizsgilatba vont szakemberek mind-
ossze 1/10-¢ allitotta, hogy ilyen nem fordult még el§
vele. Azt a helyzetet, amikor szakmai véleménytiiket a
paciens ellenérzéseivel szemben kell kinyilvanitaniuk,
tobbnyire nem érzik kellemetlennek. Egy 5 foka skilin
— l-es érték: ,egyaltalin nem éreztem magam kényel-
metlentl”; 5-6s érték: ,nagyon kényelmetleniil éreztem
magam” — az dtlagérték a hazi gyermekorvosok korében
1,81, a haziorvosok korében 1,75, a védénbk korében
2,16 volt, azaz a paciensek aggodalmai és véleménye kis-
mértékben van hatassal a vélekedésiikre.

A védooltasokkal kapcsolatos attitiidcsoportok

A védboltasokkal kapcsolatos attitidcsoportok meghata-
rozasihoz klaszterelemzést végeztiink. Kétértékd (igen-
nem) valtozékat vontunk be. A [étrejott klaszter a kovet-
kez§ csoportokat eredményezte:

A) Nem tart fontosnak minden ajanlott védGoltast.

B) Az ajanlott védSoltasokkal szemben van aggilya, és
mindegyik [étjogosultsagardl nincs meggybzbdve.

C) Szinte aggalyok nélkiili attitiddel rendelkezik.

Az eredmények szerint a véd6ndék korében a legmaga-
sabb az oltdsi bizonytalansig A tobbség a jelenleg val6-
ban szakmai vitdk targyat képez6 BCG-oltist jelolte meg
(9. tablazat).

Regiondlis eltévések egyes védioltasok
megyitélésérol

A regionilis eltérések vizsgilatakor a Nomenclature of
Territorial Units for Statistics 2-es szintti (NUTS2) régi-
Okat alkalmaztuk (http://www.terport.hu/europai-
unio/teruleti-szintek). Sok esetben igen alacsony elem-
szamt almintdkat kellett Osszehasonlitanunk  (10.
tablazat).

A szakemberek kozott talaltunk néhany nehezen értel-
mezhet§ eltérést, melyek részletezésétdl — jelentSségiik
hidnyaban — eltekintiink.

Megbesz¢lés

Az oltasokkal kapcsolatos fenntartisok osszetett és gyor-
san viltozo globdlis problémakorét azért az egészségiigyi
szakemberek korében vizsgiltuk, mert az emberek az
egészségiikkel kapcsolatos kérdésekben, igy az oltdsok
esetén is, még jelenleg is leginkdbb e szakemberek véle-
ményében biznak [5]. A hazai viszonyokhoz adaptilt
kérdGivhez az ECDC-kutatas [7, 8] szolgilt mintaként
harom szakembercsoport, a hazi gyermekorvosok, a ha-
ziorvosok és a védéndk bevondsara.

Az oltdsok beaddsabil szarmazd elonyik és kockdzatok
megitélése kozel hasonlé a bevont csoportokban, és a
tobbség egyetért abban, hogy fontos a védSoltisokba

10. tablazat | A NUTS2-régiok szerinti almintak elemszdmai

Hazi Felndtt- és Védéndk
gyermek- vegyes n=201
orvosok praxist
n=189 haziorvosok
n =375
1. Eszak-Magyarorszig 13 50 36
2. Eszak-Alfold 27 49 18
3. Dél-Alfold 29 60 32
4. Kozép-Magyarorszig 66 92 53
5. K6zép-Dunantal 20 23 14
6. Nyugat-Dunantal 22 48 19
7. Dél-Dunantal 13 53 29
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vetett bizalom emelése, illetve a vakcinak pozitiv elény/
kockazati aranyanak hangstlyozasa. Az orvosok 2/3-a
nagyobb hangsulyt fektetne az NNK médszertani levelé-
ben felsorolt kotelezé vagy ajanlott oltisok értékeinek
tudatositasira, az atoltottsag novelésének fontossagara.
A védbndk korében 1ényegesen alacsonyabb ez az arany,
mindossze 40%. Ez akar arra is utalhatna, hogy a védé-
nék gyakran kapnak irinymutatdst a jirvanytigyi szervek-
tél, de a kutatds sordn feltirt tovabbi tényezdk fényében
inkabb arra kovetkeztetiink, hogy ez annak a kovetkez-
ménye, hogy mindennapi teriileti munkavégzésiik sorin
kevesebb alkalmuk van szakmai eszmecserére mas védo-
nokkel, igy kevésbé jut tudomdsukra, ha azok esetleg
nem ¢értenck veltik egyet. A jarvanytigyi szervek dltal ki-
adott iranyelveknek, moédszertani ajanldsoknak kitiinte-
tett szerepiik van a szakemberek tdjékoztatisiban, szak-
mai tevékenységiik hitelességének megalapozasiban
[9, 10].

A védioltisok hatdsossiganak wmegitélésében fontos
szempont a védGoltassal elérhetd atoltottsig és a nem
oltottak védelme (nydjvédelem, nydjimmunitas) [11],
ezért ennek megjelenését is vizsgaltuk. Mindharom vizs-
gilt csoportban nagyon alacsony azon szakemberek
ardnya, akik soha nem tjékoztatjik az oltisok Ossztirsa-
dalmi jelent&ségérdl az érintetteket. A védéndk kiemel-
ked6en magas ardnyban (79%) tijékoztatjik a sziilGket a
nydjimmunitas jelentGségérél a kotelez6 védGoltasok
kapcsan, am csupan 40%-uk tesz igy az Gsszes ajanlott
védboltas esetében is. A gyermekorvosokndl a nydjvéde-
lem fontossidga leginkabb az influenza, a Meningococcus
és a varicella elleni oltasok kapcsin szerepelt az érvelés-
ben. Erdekes kiilénbség, hogy mig az orvosok a legna-
gyobb ardanyban ajanlott véd&oltdsokat emlitettek, addig
a védéndk az oltasellenesek dltal a legrégebben timadott
MMR-t, aminek hétterében az Eurépaban egyre novek-
v3 szamt kanyarémegbetegedés allhat [12].

Az oltdsokra vonatkozo tudomdnyos bizonyitéhokkal
kapesolatos kételyekre kovetkeztethetiink abbdl, hogy mi-
lyen kétségeket, szakmai vitikat emlitettek, amikor azt
kérdeztiik, hogy nekik maguknak milyen aggalyaik van-
nak oltasokkal kapcsolatban, illetve hogy kollégdikkal
voltak-e szakmai nézeteltéréseik oltisok kapcsan. Felmé-
réstinkben alig voltak olyanok, akik maguk a védGoltasok
ellen érveltek volna — ami nem meglepd, tekintve, hogy
a kutatasban onkéntes volt a részvétel, és Magyarorsza-
gon a kotelez védGoltasok kapesin akar szankcidknak is
kiteheti magat, aki elutasitja Gket —, de tobben beszamol-
tak arrdl, hogy érvelnitik kellett a védSoltisok mellett.
A hizi gyermekorvosok kozel 1/4-ének, a hiziorvosok
15%-anak és a védénbk 4%-anak volt ilyen tapasztalata.
Indirekten, de a védGoltasokrol rendelkezésre 4ll6 tudo-
manyos bizonyitékokkal kapcsolatban kétkedésre utal-
hatnak a véddoltasok idGzitésével kapcsolatos vitdk.
Az oltisi bizonytalansig jelei kozé sorolhatd, ha halaszt-
jak vagy id6ben széthtizzak az ajanlotthoz képest az ol-
tasi id6pontokat [8]. Ez a jelenség elsGsorban a hizi
gyermekorvosok gyakorlatiban fordult elé.
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Adataink szerint a védén6k minden egyes nem kotele-
z6 védooltast szignifikinsan kisebb ardanyban ajanlanak,
mint a hazi gyermekorvosok. Ennek értékelésekor figye-
lembe kell venni, hogy az ’ajanlas’ alapvetGen az orvosi
gyakorlathoz kot6d6 tevékenység, mig a védéndi mun-
kaban a neutrilis jellegii tanicsadas szerepel [13]. Van,
szerencsére mindossze 3%-nyi, védSoltasok ellen érveld
védéndi vélemény is — ez mindenképpen megengedhe-
tetlen.

A vilaszadok az oltdsok biztonsigossigaval kapesolatos
kételyeket illetSen Karafillakis és mtsai altal is emlitett
résztémakoroket vetettek fel: mellékhatdsok, esetleges
mellékhatas jelentkezésekor a btintudat, aggodalom,
hogy az 0j oltdsokat talin nem tesztelték kell6en hossza
ideig [7, 8]. Felméréstinkben tobbeket aggasztanak a rit-
ka mellékhatisok, mint azok, amelyek nagyobb eséllyel
jelentkeznek mindennapi munkajuk soran. Ez megfelel a
nemzetkozi adatoknak, amelyek igazoltik, hogy az egész-
ségiigyi szakemberek leginkdbb a wmellékhatdasok mintti
aggodalom miatt nem adjik be az oltast [14].

A vizsgalatunkhoz mintaként hasznalt ECDC-kutatas-
ban tobb résztémakort hatiroztak meg az oltasok el6-
nyeinek kommunikaciéjaval kapcsolatban. Els6ként arra
tértek ki, mennyire fontos érdemben reagilni a pacien-
sek /sziil6k felmertl6 kérdéseire, reagalni bizonytalansa-
gaikra, ,,megbizhat6 és pontos informaciét osztani meg
veliik olyan médon, hogy az érthets legyen szamukra”.
Masodikként a tdjékoztatishoz hasznilt eszkoztarukat ir-
tak le, példdul az egészségligyi szakember fotékat mutat-
hat az adott betegségrdl; elmondhatja, hogy 6 maga is
oltja a sajat gyermekeit. Vannak olyan vélemények is,
hogy csak semleges tényeket és informacidkat hasznos
szolgdltatni a vakcinaciordl anélkiil, hogy megprébalnak
befolyésolni a paciensek allaspontjat [7, 8]. Nemzetkozi
tapasztalatok szerint a véddGoltasok ,.elSirdsa” alacso-
nyabb hatékonysaggal vezet kooperacidhoz a sziil6kkel,
mint a védGoltassal kapcsolatos kérdések megvalaszolasa
alapjan torténé tandcsadds [15]. A megkérdezett szak-
emberek tobb mint 2/3-a szerint az egészségiigyi dol-
goz6k korében nagyobb hangstlyt kellene fektetni a
paciensek aggdlyaira koncentrdlé kommunikdcids isme-
retekre (hazi gyermekorvosok: 76%, felnétt- és vegyes
praxisban dolgozé haziorvosok, védéndsk: 70%). Az ér-
dekl6d6 beteg kérdéseire szamitani kell, az egészségiigyi
szakemberek kommunikacids képzési igényeinek kielégi-
tésével lehet6vé vilna, hogy az immuniziciéval Gssze-
fiiggd hatékonysagi és biztonsagossigi adatokon tdl, a
védboltasokkal kapcsolatos kommunikacié az adott be-
teg élethelyzetéhez, szocidlis dllapotihoz igazodjon [6].
Az iskolaorvosok, tandrok meggy6zGdése az oltisok fon-
tossagarol és az oltassal kapcsolatos ismeretek kommuni-
kacidja hatdssal van az iskolai oltasokkal elért atoltottsag
aranyara is [16].

A szakemberek tobbsége tgy véli, hogy d maga elegen-
Ad informdciot és tandcsot ad a picienseknek a véddolta-
sokkal kapcsolatban. A hiziorvosoknak ugyanakkor csak
alig tobb mint a fele gondolja, hogy kollégai elegendd

2019 m 160. évfolyam, 48. szam

ORVOSI HETILAP



id6t szdnnak a véddoltasokkal kapcsolatos informdcidk
atadasara és a paciensek kérdéseinek megvilaszolasara.
A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a haziorvo-
sok szdma folyamatosan csokken: 2016-ban 6199 hazi-
orvos dolgozott az orszigban, az ezredfordulén mértnél
8%-kal kevesebb. Az egy haziorvoshoz (felnétt- és ve-
gyes praxis) atlagosan bejelentkezett lakosok szama 4%-
kal tobb 2000 6ta, s 2016-ban elérte az 1581 {6t [17]
—ami oka lehet a piciensek informalasara szant kevesebb
idének.

Az elérhet§ informacids anyagok tekintetében a bete-
gek korében igénybe vett webalapt tajékoztatok haszna-
lata meghaladja az egészségiigyi szakemberek altal igény-
be vett webalapt hasznalatot. Ez a diszkrepancia jelzi,
hogy érdemes lehet az oltasokroél a lakossag szamara sz6-
16 tdjékoztatisra fordithat6 eréforrasok egy részét dtcso-
portositani online, elektronikus csatornikra. Ugyancsak
figyelmeztetésként szélhat a szakemberek felé, hogy
hasznos lehet kikérdezni pacienseiket online informacios
forrasaikrél az oltasok kapcsdn, illetve ajinlani szamukra
megbizhat6 és kozérthetd weblapokat.

Karafillakis és mtsai szerint a kovetkez6 szempontok
mertilnek fel, amikor az oltdsok nem ajdnldsa vagy késlel-
tetése keriil szoba: az oltds alacsony hatékonysiga; egyes
vakcinak (példaul az influenza) nem mindig felelnek meg
a jarvanytigyi helyzetnek. Tovabbi fenntartasként jelen-
het meg, hogy a gyermekek mar igy is elég sok oltast
kapnak [7, 8]. Adataink szerint a hizi gyermekorvosok
felének, a haziorvosok 39%-anak és a védéndk 1 /3-dnak
van olyan kollégdja, aki valamelyik ajinlott véd&oltds — a
leggyakrabban az influenza elleni — beadasat nem tamo-
gatja. Ez a vélemény Osszhangban van az egészségiigyi
szakemberek influenza elleni alacsony dtoltottsigaval is
[18].

Kutatdsunk szerint a hdzi gyermekorvosok 1/3-a, a
héziorvosok 17%-a és a védén6k mindossze 11%-a tartja
hitelesnek az orvoslitogatoktdl kapott, illetve a vakci-
nagyartok honlapjairdl, hirleveleibdl szairmazé informa-
cidkat. Egy nemzetkozi kutatis is szimos negativ ténye-
z6t tart fel az oltisokra vonatkozé informdciéforrasok
megbizhatosagit illeten. Altalinos a bizalmatlansig,
kiilén nevesitve a gyogyszergyartokkal és egészségiigyi
hatésigokkal szembeni bizalmatlansig,/bizalom kérdé-
sét. A pacienseknek sz616 tdjékoztatasokrol is megoszlot-
tak a vélemények. Vannak, akik a biztonsaggal kapcsola-
tos informdciok hidnyat emelik ki, nem latjak biztositott-
nak, hogy a betegek tdjékozott dontést hozhassanak.
Masok elégedettek az oltasokkal kapcsolatos informdci-
Ok mennyiségével és minéségével, amelyeket kapnak
vagy atadhatnak szérdlapokon, plakitokon, konyvekben
vagy weboldalakon keresztiil.

Osszességében a magyar szakemberek dtlagosan mini-
mum 3 informaciés anyagot hasznilnak munkdjuk so-
ran. Megbiznak a hatésagban, de eltér$ aranyban {télik
szlikségesnek a hat6sigi irdinymutatas erdsitését: a hazi-
orvosok 60%-a, a védénbSknek viszont csak a 40%-a.

EREDETI KOZLEMENY

A kilonbozd dontésbefolyisold tényezSkrdl tobbnyire
mint informaciéforrasokrol irnak [8].

Kiilon fontos emliteni a paciensek visszajelzéseit az 4l-
taluk tapasztaltakrél (példaul a védGoltisok mellékhatd-
sainak hidnya vagy a vakcindval megel6zhetd fert6zések
hidnya). A pacienseket befolydsold tényezdk kozott
hangstlyos szerepe van a médianak mint az egészségiigyi
szakembereket, a csaladokat, egyes ,,celebeket” — mind
pozitiv fényben, mind negativ médon — bemutat6 és ez-
zel befolydsolé informacidforrasnak [7, 8].

A hiéziorvosok a praxis tipusiatél fiiggetleniil alacsony
aranyban tartanak feleslegesnek véddoltast, de szerintiik
van olyan munkatirsuk, aki nem timogatja egy vagy
tobb védboltds beadasit. A védéndk esetében éppen for-
ditva: tobben dllitottdk, hogy 6k maguk nem tartjik
szlikségesnek valamelyik védGoltast, mint ahanyan kollé-
giikkal kapcsolatban jelezték ezt. Korabbi nemzetkozi
felmérés adatai alatimasztjik megfigyelésiinket, hogy a
vakcinacié kérdéskorében a gyermekorvosok inkibb ta-
mogatjak a védboltisokat, mint mas szakorvosok, illetve
a haziorvosok [19]. A véd&oltasokkal kapcsolatos azti-
tiid meghatirozdjn az adott véddoltdassal jare eldnyok és
varbato kockdzatok megitélése, ami killonbozSképpen
forditédik le a gyermekorvosi és a védénéi munkaban.
Egy, az Egyesiilt Kiralysagban végzett felmérés szerint a
gyermekorvosok inkabb a véddoltassal jir6 elényokre,
mig a védéndk inkabb a kockidzatok megbeszélésére for-
ditanak tobb id6t [20].

Az irodalmi adatok szerint a vakcinaciéval kapcsola-
tos fenntartisok soha nem homogén médon jelennek
meg a térképen, sokkal inkabb egy adott sztikebb terii-
letre lokalizaltan, igy bizonyos valds/vélt mellékhatd-
sok jelentkezésének kornyékén vagy antroposzofista is-
kolak, vallasi vagy etnikai kisebbségek vonzaskorzetében
[21]. Egy kozosség egészségértési szintje ugyancsak
fontos meghatirozéja az adott kozosség védboltasi haj-
landésaginak [22]. Egy kordbbi, gyermeket nevel§
sziill6k korében végzett felmérésiink szerint az egészség-
értés nincs kozvetleniil hatdssal az oltasok elfogadasara,
azonban a védGoltissal megelézhetd betegséggel és a
védboltiassal kapcsolatos tudds és az dltalanos oltasi atti-
tid igen [23].

Kovetkeztetés

e

Az els6 hazai kutatas felhivja a figyelmet a kérdéives fel-
mérésben megkérdezett egészségiigyi szakembercsopor-
tok heterogenitisara és a védGoltisok kommunikicidjit
érinté szakmai programok szervezésének fontossigara.
Kutatdsunkban megnyugtatéan alacsonynak talaltuk a
védboltisok elényeit elutasitd egészségiigyi szakemberek
aranyat. Figyelemre mélté ellentmondast talaltunk ab-
ban, hogy a betegek szdmara milyen tipusti informacios
anyagok érhetdk el, és ezzel szemben milyen tipusa in-
formacios forrdsokrdl szamolnak be aggalyaik, kérdéseik
felvetésekor. A véd&oltisokkal kapcsolatosan kifejezett
kommunikacids képzési igényt fejeztek ki az alapellatas-
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ban dolgozoék, melyet mind a gradudlis, mind a poszt-
gradudlis képzés sordn fontos lesz a jov6ben figyelembe
venni!

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt. A kutatds magyarorszagi meg-
val6suldsat az MSD Pharma Hungary Kft. timogatta.

Szerzdi munkamegoszris: K. E.: A kutatdsi koncepcio ki-
dolgozisa, a statisztikai elemzések elkészitése, az ered-
mények interpreticidja. B. A.: A kutatisi koncepcié ki-
dolgozisa, a nemzetkézi el6zmények ismertetése, az
eredmények interpretacidja. M. Zs.: Az eredmények in-
terpreticidja, orvosszakmai hattér biztositisa. A cikk
végleges viltozatit mindhdrom szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A publikiciéban szerepld kutatisban egyik
szerzének sincs érdekeltsége.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k megkoszonik a Hazi Gyermekorvosok Egyestilete (HGYE),
a Magyar Altalinos Orvosok Tudominyos Egyesiilete (MAOTE) és a
Magyar Védénsk Egyesiilete (MAVE) vezetGségének szakmai javasla-
tait és a felmérés megvalositasinak timogatasat.
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