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Beyezetés: 2021-ben a COVID-19 elleni oltéanyagok széles korben elérhet6vé viltak Magyarorszagon, 4m a lakossag
egy része visszautasitja a vakcindcidt, ami hdtraltatja a jarvany elleni védekezést.

Célkitiizés: A vakeiniciét elutasitd magyar populicié szociodemogrifiai jellemzdSinek és az elutasitis mogotti véleke-
déseknek a feltdrasa.

Modszer: A kérd8ives adatfelvétel online, kvotds modszerrel tortént a 18—65 éves magyar, internet-hozzatéréssel ren-
delkez§ lakossdg korében 2021 decemberében. A szociodemografiai és az egyéni viltozék mellett az elutasitds okai
is lekérdezésre kertiltek. 1905 befejezett kérdivet vontunk be az elemzésbe. LASSO-regressziéval végzett viltozo-
szelekcids eljards utan bindris logisztikus regresszioval azonositottuk a befolydsold tényezSket. Az elutasitds okait
deskriptiv médon és dsszevond hierarchikus osztilyozassal elemeztiik.

Eredmények: A rosszabb jovedelmi helyzetben 1évk, az alacsonyabb iskolai végzettségtliek, a ndk, a fiatalabbak és a
kisebb teleptilésen €16k, valamint a sajit egészségiiket jobbnak itél6k magasabb eséllyel utasitjik el a vakcinaciot.
A csalddi dllapottal, a hiztartdsmérettel, az élettel val6 elégedettséggel és a maganyossagérzettel nem talaltunk ha-
sonlé Gsszefliggést. A vakcindcié irdnti bizalmatlansdg, biztonsigossigi (mellékhatisok) és hatékonysagi aggodalmak
allnak a leginkdbb a visszautasitis mogott, kisebb részben pedig a védettség hiedelme.

Kovetkeztetések: Sériilékeny csoportokban magasabb az oltas visszautasitasa, ami tovabb noveli az egészségkockazatot
ezen rétegekben. JOl megtervezett egészségkommunikacios kampany mellett a tudomanyos és egészségiigyi intézmé-
nyekbe vetett bizalom helyredllitdsa, a transzparens kommunikdcié, valamint a kozosségi szemlélet tlinik fontosnak
hazidnkban a vakciniciés szindék novelése érdekében.
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COVID-19 vaccination refusal in the active Hungarian adult population in
December, 2021

An exploratory study

Introduction: In 2021, vaccines against COVID—-19 became widely available in Hungary, but a part of the population
refuses to be vaccinated, which hinders the control of the pandemic.

Objective: To explore the sociodemographic characteristics of the Hungarian vaccination-refusing population and to
preliminarily explore the reasons behind their refusal.

Methods: In December 2021, survey data were collected online using quota-sampling among the Hungarian popula-
tion aged 18-65 years with internet access. Sociodemographic variables, individual variables, and reasons for refusal
were asked. 1905 completed questionnaires were included in this analysis. After variable selection using LASSO re-
gression, binary logistic regression was used to identify the influencing variables. Reasons for rejection were examined
both descriptively and using hierarchical classification.
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Results: Respondents with lower income, lower education, females, younger age, people living in smaller municipali-
ties and who perceived their own health as better were more likely to refuse vaccination. No similar associations were
found with marital status, household size, life satisfaction and loneliness. Distrust of vaccination, safety concerns
(especially side effects) and efficacy concerns are the main reasons for refusal, and to a lesser extent, the beliet of im-

munity.

Conclusions: Vaccination refusal is higher in vulnerable groups, which further increases their health risks. Alongside a
well-designed health communication campaign, restoring trust in scientific and health institutions, transparent com-
munication and a community-based approach appear to be important to increase vaccination uptake in Hungary.

Keywords: COVID-19, vaccine, vaccination, vaccination refusal, online survey, LASSO regression, trust
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(Beérkezett: 2022. mircius 13.; elfogadva: 2022. aprilis 7.)

Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; df = (degree of freedom) szabadsigfok; EH = esély-
értékek hinyadosa; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos
Tanics, Tudoményos ¢s Kutatdsetikai Bizottsig; IQR = (in-
terquartile range) interkvartilis tartomany; KSH = Kozponti
Statisztikai Hivatal; LASSO = (Least Absolute Shrinkage
and Selection Operator) legkisebb abszolat értékd szikités és
szelekcids operator; In = e-alapt logaritmus; MT = megbizha-
tésdgi tartomany; OR = (odds ratio) esélyhanyados; ROC-AUC
= (receiver operating characteristic — area under the curve)
vevé miikodési karakterisztika — gorbe alatti teriilet; SARS-
CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
stlyos akut léguti tiinetegyiittest okoz6 koronavirus-2; VIF =
varianciainflaciés faktor

A human populacié exponencialis novekedése és az em-
beriség dltal okozott kornyezetpusztitas (erddirtds, mo-
nokulturdlis mez6gazdasig, talhalaszat, fosszilis tizem-
anyagok hasznalata, biodiverzitas pusztitisa stb.) hatasa-
ra a zoonoticus jarvanykitorések valoszintisége megno-
vekedett [1]. A SARS-CoV-2 zoondézisinak pontos
ddtuma még nem feltirt; modellszdmitas alapjin az elsG
human COVID-19-beteg 2019. november 17-¢ koriil
jelenhetett meg Kindban [2]. A Nemzeti Népegészség-
tigyi Kozpont hivatalos adatai szerint a COVID-19-
pandémia 2022. mircius 11-ig 44 653 halilos dldozatot
szedett hazinkban [3]. Jelenleg nem jelezhetd el6re a
SARS-CoV-2 evoltcidja, ebben — a véletlenen felil —
szerepet jatszik a nagy foka globdlis vakcinacids egyen-
16tlenség és az oltashezitdlé populicio is [4].

A vakcina megjelenéséig a COVID-19-jarvany elleni
tomeges védekezésben elsGsorban nem farmakolégiai in-
tervenciok jatszottak szerepet: a tdrsas tavolsagtartas, a
maszkviselés, a kézhigiéné, a kijarasi tilalom és a tomeges
tesztelés, amelyek kimutathatéan hatékony beavatkoza-
sok [5, 6]. 2021-ben a COVID-19 elleni oltéanyagok
széles korben elérhet6vé valtak a fejlett orszagokban, dm
a népegészségiigyi szakemberek egy része megdobbe-

néssel szembesiilt azzal, hogy a lakossag egy jelentGs ré-
sze visszautasitja a vakcinaciot [7]. Orvostorténeti mun-
kakbdl ismert, hogy egy 0j vakcina megjelenésekor a
lakossag teljes ¢és feltétlen egytittmiikodése nem automa-
tikusan adott [8]. Ugyanakkor a mualtban a nem egytitt-
miikodd lakossig nem teljesen elutasitod volt az oltdssal,
hanem az Gj vakcina biztonsagossagaval és hatékonysa-
gaval kapcsolatban voltak kezdeti aggodalmaik [8].

Az oltisokkal kapcsolatos bizonytalansag (a tovabbi-
akban: oltasbizonytalansag — vaccine hesitancy) mar je-
lent&s probléma volt a COVID-19 el6tt is: 2018-ban az
Eurépai Unidban a véddSoltasok késleltetése vagy megta-
gaddsa veszélyeztette az egyes megelézhets fert6z6 be-
tegségek elleni dltalinos védelmet [9]. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
2019-ben — a pandémia kitorése elStt — a 10 legfonto-
sabb veszély kozott sorolta fel az oltdsbizonytalansigot
[10], amely két viselkedési jelenséget foglal magiban:
az elérhet§ oltds késedelmes elfogadasat (delay in accep-
tance) és az elérhetd oltds elutasitdsat (vefusal) [11]. Az
oltasbizonytalansag nem azonos a vakcinacioés bizonyta-
lansaggal, mert mig az el6bbi magaval a vakcinaval kap-
csolatos bizonytalansagra terjed ki, addig az utébbi sza-
mos tovabbi tényez6t magaban foglalhat, amelyek a
vakcinacids folyamattal kapcsolatosak, példaul az oltasok
szervezését, id6zitését, beadasuk helyét, tfébidt vagy
akdr az oltassal megel6zhetd betegségekre vonatkozo is-
meretek hianyat. A témdval kapcsolatos elterjedtebb ter-
minolégia azonban az oltasbizonytalansag, amely a gya-
korlatban mindkét fogalmat lefedi [12].

A SARS-CoV-2-jarvany kapcsan intenziv nemzetkozi
kutatds indult meg a COVID-19 elleni vakcinaciéban
val6 részvételt meghatirozé kornyezeti (fizikai, tarsadal-
mi), kiskozosségi (a normak, a csalad, a munkahely, a ba-
ratok és az egyént ellatd egészségiigyi dolgozok befolyi-
solé szerepe), szociodemografiai (nem, életkor, jovedelem,
iskolai végzettség, telepiilésméret stb.) és egyéni/1élektani
(személyiségjellemzdk, észlelt veszély, normak, bizalom,
érintettség, szandék stb.) tényezdk feltdrdsira [13-19].
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A COVID-19 elleni vakcinak széles kord engedélyez-
tetése el6tt sziiletett felmérések a COVID-19-oltasbi-
zonytalansagot nem tudtdk vizsgilni, mert az oltdsbi-
zonytalansig fogalma az egyén szdmara elérhetd vakcina
irdnti attittidot jelenti. Ezért egy jovébeli vakcina iranti
fogékonysagot (receptivity for COVID-19 vaccines), bi-
zalmat (confidence) [13] és a COVID-19-t4l valé félel-
met kutattak [20]. Mar czen korai nemzetkozi felmé-
résekben megmutatkozott, hogy a jovébeli vakcina
biztonsagossaga koriili aggodalmak széles korben jelen
voltak [13]. A szociodemografiai viltozok koziil az élet-
kor, az iskolai végzettség, az alacsony jovedelem, a tele-
ptilés és az etnikum volt befolydsolé tényezs: az id6sebb
populicid, az egyetemi végzettséggel rendelkezdk, az
etnikai szempontbdl a tobbségi tirsadalomhoz tartozok,
a varosi kornyezetben él6k magasabb valdszintséggel
fogadtak el egy jovébeli, hipotetikus oltdst [13, 14].
A pszicholégiai tényez6k koziil a mellékhatasoktdl vald
télelem, a biztonsigossaggal és a hatékonysiggal kapcso-
latos aggodalmak, valamint a szakértSkbe vetett bizalom
kisebb mértéke mutatott Osszefliggést az oltas alacso-
nyabb szint(i clfogadasival [13, 14]. Az oltis nagyobb
mértékd elfogadasiban az észlelt fenyegetettség és aggo-
dalom, az orvos ajanldsa, a hatésigok ajanlasa, a vélt td-
mogatd normdk, valamint a baratok és a csalad tAimogaté
véleménye volt meghatarozé [13, 14].

A fejlett orszagokban a COVID-19 elleni oltéanya-
gok széles korl elérhet&ségével a kérdbives felmérések
mir az elérhetd oltdanyagok iranti vakcinaciods viselkedési
szandékot vizsgiltak [15-19]. Ezek alapjan a nem (férfi),
az id6sebb életkor, a magasabb iskolai végzettség és a
nagyobb mértékd észlelt fenyegetettség mutat Osszefiig-
gést a vakcinacioban valo részvételi szandékkal [ 16-18].
A hatésigok iranti alacsonyabb bizalom és a negativ
hireknek valé nagyfoku kitettség a kozosségi médiaban
pedig alacsonyabb részvételi szandékkal dllithatd Gssze-
fiiggésbe [15]. Meglep6 modon az orszigos szintl be-
tegszam emelkedésével [15] vagy az érintettséggel [17]
nem sikerilt asszociativ kapcsolatot kimutatni. A hiedel-
mek koziil a mellékhatasoktol valo félelem, a vakcinacié
hatékonysagaval kapcsolatos aggodalmak, valamint a tal
rovidnek {télt védettségi idStartam mutatott Osszefiig-
gést az alacsonyabb vakcindciés szandékkal [16-18]. Az
egészségiigyi ellaitérendszerbe és az intézményekbe ve-
tett bizalom a vakcindciés szandék esetében is kiemelt
jelent8ségti, ugyanis a magasabb bizalmi szint magasabb
vakcindcios szandékot mutat [15, 16].

A hazai vizsgalatok kozil a COVID-19-pandémia
megjelenése elStt a Fejér megyei népegészségiigyi szak-
igazgatasi szerveknél, 2009 és 2017 kozott hatodsagi elja-
ras formdjiban megjelent oltaselmaradasi tigyek vizsgila-
ta soran feltarasra kertilt, hogy az elmaradt véddoltasok
tobbségének hatterében a sziil6k tudatos oltisellenes
magatartdsa allt [21]. A COVID-19-pandémia megjele-
nése utan, 2020 augusztusaban a magyar felnétt lakos-
sag korében végzett telefonos felmérés megerdsitette,
hogy a hazai lakossagban is az iskolai végzettség, az élet-
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kor és a lakohely befolyasolja a vakcindciés szandékot
[22]. A COVID-19 elleni vakcinaciot elutasitok szabad
szOveges valaszait (a szavak egytittes el6fordulasinak hi-
l6zatit) elemezve a ,bizonytalansig” tlint a meghati-
roz6 kulcsszonak [22]. A KSH felmérései szerint a
COVID-19 elleni vakcindciét elutasitok — pontbecslé-
ses —aranya a 2020. decemberi 35,6%-r6l 2021. januarra
26,5%-ra esett [23]. 2020 decemberében egy, a 18 év
feletti magyar lakossig korében végzett, online adatfel-
vétel eredményei szerint a felndtt lakossdg 27,2%-a elle-
nezte az oltds beadasit, és ebben a csoportban felilrep-
rezentiltak voltak a nék, a maximum kozépfoku iskolai
végzettséglick és a fiatalabbak (18-34 év) [24]. A hiedel-
meket tekintve ez a vizsgilat is a hatékonysdgra, a biz-
tonsagossagra (mellékhatasok) vonatkozé aggodalma-
kat, valamint a bizalom befolyasol6 szerepét azonositot-
ta a vakcindci6 elutasitisiban [24]. Ebben a vizsgilatban
felmertilt a lakéhely (kozép-magyarorszagiak) és a csald-
di dllapot (hdzassig) befolyisol6 szerepe is [24]. Egy
kozvéleménykutatd cég 2021 janudrjaban online felmé-
rést végzett 16-59 éves, okostelefonnal rendelkez§ la-
kossdg korében; eredményiik szerint — a nemzetkozi fel-
vetésekkel 6sszhangban — az oltast visszautasitok kozott
a biztonsigossagi ¢és a hatékonysigi aggodalmak voltak
jelen dontd tobbségben [25].

2021-ben egy izraeli, japan és magyar lakossagot fel-
mérd kérddives vizsgalat eredményei szerint Magyaror-
szdgon a férfiak, a magasabb el6vételezett megbdnast
mutaté vilaszadok (azok, akik agy vélik, hogy ha nem
oltatnak be magukat, akkor kés6ébb ezt megbannak), va-
lamint a kormanyba /hatésagba vetett nagyobb bizalmat
kifejez6k korében fokozottabb a vakcindcié elfogadasa
[26]. A negativ hiedelmek kozil elsésorban ,a vakcina
allergidt okozhat”, misodsorban a ,,...gvengiti az im-
munvendszert”, ...autizmust okozhat”, ,COVID-19-
menbetegedést okozhat” és a silyos mellékhatisai vannak”
allitasok voltak viszonylag jellemzGek a magyar vilasz-
adok kozott [26].

Osszefoglalva elmondhaté, hogy mind a hazai, mind a
nemzetkozi vizsgalatokban a COVID-19 elleni olté-
anyag elutasitisit befolydsold tényezk kozil a nem, az
¢letkor, a szociookondémiai statusz, a lakohely, a kisko-
z0sség (csaldd, baratok, alapellaté egészségiigyi személy-
zet, k6zosségi média), az oltdéanyaggal kapcsolatos nor-
mék és hiedelmek (biztonsigossig, hatékonysig) és a
bizalom (a hatésigok és az egészségiigyi ellaitérendszer
irant) tinik befolydsolé tényezének [13-19, 22, 24, 26].

A Tarsadalomtudomidnyi Kutatékézpont Szociolégiai
Intézete 2021 decemberében komplex feltird kutatast
végzett a COVID-19-pandémia hatdsira bekovetkezett
tarsadalmi valtozasok vizsgilatira. Kozleménytink célja,
hogy ezen — a magyar aktiv kort felnétt lakossag ko-
rében végzett — felméréscsomag vakcinacidés magatartas-
ra vonatkoz¢é adatait elemezziik: feltirjuk a COVID-19
elleni vakcindciot elutasitok és a COVID-19 elleni vakci-
ndciét elfogadok kozotti kiilonbségeket, valamint megis-
merjiik a vakcinacié elutasitasanak okait.
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Moébdszer

Minta

A mintavétel online, onkitdltés moédon, nem valészind-
ségi, kvotas modszerrel zajlott. A feltard kutatas célpo-
puldciéja a 18-65 éves, magyar, internet-hozzaféréssel
rendelkezé népesség volt (~5,43 millié6 £6). A kvoéta
meghatarozasa a kor, a nem, a telepiiléstipus és az iskolai
végzettség dimenzidi szerint a KSH tovabbvezetett né-
pességi adatai alapjan tortént. Az adatfelvételeket egy
hazai kozvélemény-kutaté cég végezte (NRC, Buda-
pest). A felméréscsomag két kérddivet tartalmazott,
amelyek 2021. november 29. és 2021. december 11. ko-
zott online moédon kertiltek felvételre. A vizsgalatban
valo részvétel 6nkéntes volt. A valaszadok beazonositisa-
ra alkalmas egyedi azonositd nem keriilt rogzitésre. A két
kérd6iv vilaszadodi kozott — a szociodemografiai adatok
alapjan — elhanyagolhaté mértékd atfedés volt val6szind-
sithets. Osszesen 1905 komplettalt kérd6iv keriilt be a
vizsgilatba. A mintasuly teljes tartomanya 0,24-2,2 volt.
Inputalast nem alkalmaztunk.

A kutatast az Egészségiigyi Tudoményos Tanacs Tu-
domanyos Kutatasetikai Bizottsiga engedélyezte (ETT
TUKEB tigyiratszam: 1V/8531-1,/2021 /EKU). Min-
den résztvevd — elektronikusan — beleegyez6 nyilatkoza-
tot tett, és az adatok az adatkezelési tervnek megfelelGen
kertiltek felhaszndlasra.

Méréeszhkiozok

A jelen feltar6 vizsgalatba 20 valtozot vontunk be, azo-
kat a kérdéseket, amelyek mindkét kérd6ivben szerepel-
tek. A kérdSiv szociodemogrifia blokkjabél a nem, az
életkor, az iskolai végzettség, a jovedelmi helyzet, a lako-
hely, a csaladi allapot és a haztartisméret valtozoi kertil-
tek be. Az dltalinos dllapotot roviden felméré blokkbol
pedig a szubjektiv egészségi allapotra, az észlelt maga-
nyossagérzetre és az élettel val6 elégedettségre vonatko-
26 harom kérdés keriilt be a vizsgalatba.

COVID-19 elleni vakcinaciét elutasitd személynek te-
kintettiik azon vilaszadokat, akik a ,Beadatta maginak
a COVID elleni védidoltast?” kérdésre a ,Nem, és nem is
tervezem egyiket sem” valaszt adtak. A COVID-19 elleni
vakcinaciot elutasitdé személyek korében az elutasitas
okait a kovetkez§ kérdéssel vizsgaltuk: ,Miért nem oltat-
ta be magit, illetve miért nem tervezi beoltatni magit a
COVID-19-virus ellen?” A rogzitett vilaszlehet8ségek
az alabbiak voltak: ,Nem tudtam regisztrilni a hivatalos
oldalon; Nem tartom hatéhonynak az oltist; Nem bizom
benne; Félek az oltdstol és annak mellekhatasatol; Félek az
oltashoz hasznilt tiitél; Nem vilaszthattam a szamomra
meqfeleld oltast; Megfelelden védettnek érzem magam’;
egynél tobb vélasz is megjeldlhetd volt, illetve megadha-
té volt tovabbi szabad szoveges vélasz is.

A szubjektiv egészségi allapotot a ,Milyen az On dlta-
lanos egészségi allapotn?” kérdéssel vizsgiltuk, amelyre
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otfoka skilan lehetett megadni a vélaszt; a maginyossig-
érzetet a ,Mennyire jellemzé Onre az alabbi Allitds?:
Gyakran érzem maginyosnak magamat.” kérdéssel vizs-
giltuk, négyfokt skalan; az élettel vald elégedettséget
pedig az ,Egészében véve On mennyire elégedett mostand-
ban az életével?” kérdéssel, tizfoka skdlin (1-10).

Az iskolai végzettséget egy korabbi hazai vizsgilat
[22] eredményeinek tiikrében bindris valtozoként hasz-
néltuk (rendelkezik /nem rendelkezik fels6foka végzett-
séggel). A jovedelmi helyzetet (kijoviink/megéliink a
jovedelembdl versus nehezen/nagyon nehezen éliink
meg a jelenlegi jovedelmiinkbdl), valamint a csalddi dlla-
potot leir6 valtozot is (élettarssal /hazastarssal él versus
egyediilalld) binaris viltozoként vontuk be a vizsgalatba.
Az életkort, a haztartdstagok szamat, az élettel valé elé-
gedettséget, az észlelt maganyossigérzetet, az észlelt
egészségi allapotot pedig folytonos valtozoként vagy
aranyskdlaként értelmeztiik. A Magyar Posta nyilvanos
irdnyitészdm-adatbazisa és a KSH nyilvinos Helységnév-
konyve segitségével a valaszadok dltal megadott iranyito-
szamokhoz sikertilt a lakonépességet és a telepiilés mére-
tét is hozzdrendelni, amelybdl a lakéteriilet népstrtiségét
szamoltuk ki. A népstiriség a budapesti kertileteknél és a
nagyobb varosoknal hordoz tobbletinformdciét, emiatt
a népsirtiség szamitasakor a budapesti kertileteket kiilon
teleptilésnek tekintettiik. A népstrlség-valtozét — annak
érdekében, hogy closzlisa jobban kozelitsen a normalis
closzlaishoz — logaritmizdltuk, igy a szdmitisi moddja
log,o(f6/km?), az igy képzett viltozod teljes tartomdnya
0,67—4,40 (IQR = 1,84-2,86) volt.

Statisztikai elemzés

A minta leird statisztikijahoz folytonos valtozok eseté-
ben mediant és interkvartilis tartomanyt (IQR) adtunk
meg, kategoridlis valtozok esetében elemszamot és gya-
korisagot (aranyt). A valaszaddst megtagadék gyakorisa-
gat kiilon jeleztiik viltozonként, és 5% feletti arany ese-
tében — a torzitds magas foka miatt — nem vontuk be a
tovabbi elemzésekbe. A csoportok deskriptiv dsszeha-
sonlitdsira Mann-Whitney-féle U-prébat vagy kereszt-
tabla-, y?-, p-érték-szamitast és esélyhdnyados-szdmitast
hasznaltunk.

A magyarazo valtozok viszonylag magas szama (10) és
a koztiikk meglévs és ismert informacios dtfedés (példaul
jovedelem — iskolai végzettség — lakéhely népstirdisége;
szubjektiv egészségi allapot — maginyossagérzet — élet-
kor) miatt a befolydsol6 viltozdk azonositisira binaris
LASSO-regressziot [27, 28] alkalmaztunk. Az altalano-
san haszndlt frekventista bindris regresszios eljaras harom
dltalanos korlittal rendelkezik: jellemz6 ra a talilleszke-
dés, a multikollinearitist nem képes kezelni, illetve a be-
folyasol6 valtozok szelekcids problémajara sem kinal ha-
tékony megoldast. A penalizdlt regresszids eljardsok
megoldist kindlnak ezen problémdkra, tobb megoldasuk
is 1étezik; az orvostudomdnyban a LASSO egyre elter-
jedtebb modszer, példaul 2020-ban a National Health
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and Nutrition Examination Survey adatait felhasznalva
az étrend és az emlSrak kozotti Osszefliggés feltardsira is
ezt alkalmaztak [29]. A LASSO-regresszi6 tehat nem ér-
zékeny a valtozok kozotti multikollinearitisra, és mind a
valtozok szelekcidjara, mind a talilleszkedésre megoldast
ad: a regresszios egytitthat6 abszolat értékeinek Osszegét
lépésenként csokkenti (ezt a zsugoritist a novekvd
A-érték fejezi ki) olyan médon, hogy a modell teljesit-
ményvaltozisat kozben rogziti. Ezt kovetSen — a prob-
léma természetétsl fiigghen — meghatirozhaté egy
A-érték, amelynél még jol teljesit a modell, de a modell
komplexitasa alacsony. Ebben a vizsgilatban az optimdlis
A-értéket 1000-szer ismételt (5 diszjunkt halmaz alkal-
mazdsival paraméterezett) keresztvalidacios (cross-vali-
dation) technikaval szamitottuk ki. A legjobban teljesité
modell A-értékétdl egységnyi szérdsra 1évé legmagasabb
teljesitményi modellt azonositottuk, és az igy megka-
pott A -értékek medidnértékét tekintettiik elemezhetd
A-értékd modellnek. A valtozokat az értelmezés érdeké-
ben standardizaltuk. Az el6z6 szakirodalmi eredmények-
kel [14, 18, 22] valé 6sszehasonlithatdsig érdekében
hagyomanyos bindris logisztikus regressziot is alkalmaz-
tunk a LASSO-modell altal azonositott magyarazé valto-

1. tablazat | A stlyozatlan minta leiré jellemz6i

EREDETI KOZLEMENY

zO0k bevondsival. A LASSO-regressziot tehat valtozod-
szelekcids eljarasként haszndltuk. A LASSO-regresszio
valtozészelekcids teljesitményének értékelésére pedig a
teljes és a szelektalt valtozokkal végzett binaris logiszti-
kus regresszidés modellek asszociativ el6re jelzé teljesit-
ményeit (ROC-AUC) hasznaltuk.

Ezenfelil kizirdlag a COVID-19 elleni vakcinat el-
utasitok korében a hiedelmek el6fordulasanak ossze-
hasonlitasara leiré statisztikdt alkalmaztunk: Z-becslé-
fiiggvényt, x*-probdt, valamint euklideszi négyzetes ta-
volsagmérték alapjan hierarchikus 6sszevoné osztalyo-
zasi algoritmust.

A szamitasokat R4.0.3 (Bécs, Ausztria) és IBM SPSS
25.0 (Armonk, NY, Egyesiilt Allamok) szoftverek fel-
hasznalasaval végeztik el. A LASSO-regressziét az R
glmnet 4.0.2 csomag segitségével futtattuk [27].

Eredmények

A minta 6sszetételét és a valaszmegtagadisok gyakorisa-
gat az 1. tablizat mutatja be. Egyetlen viltozo esetében
sem volt magasabb a vilaszmegtagadasok ardnya 5%-ndl,
ezért nem zartunk ki valtozot a vizsgalatbol.

A viltozo sorszama és megnevezése Hidnyzo A vilaszadok A COVID-19 elleni A COVID-19 elleni  p-érték
értékek korében vakcindciot elutasitok  vakcinat elfogadok
korében (n = 442) korében (n = 1463)
n (%) n (%) vagy [IQR] n (%) vagy [IQR] n (%) vagy [IQR] ¥ vagy U

0. COVID-19 elleni oltast visszautasit6 (kimenet) 95 (4,8%) 442 (23,2%) - - -

1. Nem 0 (0%) - - - <0,001
Férfi - 943 (47,2%) 163 (36,9%) 749 (51,2%) -

Né& - 1057 (52,8%) 279 (63,1%) 714 (48,8%) -

2. Eletkor 0 (0%) 44 [32-53] 39 [30-51] 45 [33-54] <0,001

3. Iskolai végzettség 0 (0%) - - - <0,001
Fels6foka - 570 (28,5%) 84 (19,0%) 471 (32,2%) -
Alapfoka vagy kozépfoku - 1430 (71,5%) 358 (81,0%) 992 (67,8%) -

4. Jovedelmi helyzet 66 (3,3%) - - - <0,001
Kényelmesen kijoviink/megéliink a jelenlegi - 1154 (59,7%) 209 (48,6%) 915 (64,1%) -
jovedelmiinkbdl
Nehezen/nagyon nehezen éliink meg - 780 (40,3%) 221 (51,4%) 512 (35,9%) -

a jelenlegi jovedelmiinkbdl
5. A lakéhely népstirtsége [log,,(£6,/km?)] 0 (0%) 2,536 2,172 2,629 <0,001
[1,903-2,924] [1,698-2,773] [1,948-2,981]

6. Partnerkapcsolatban ¢l 59 (2,9%) - - - 0,71
Elettars /hdzastars - 1277 (65,8%) 290 (66,8%) 939 (64,2%) -
Egyediilallo - 664 (34,2%) 144 (33,2%) 487 (34,2%) -

7. A hiztartistagok szima 0 (0%) 2 [2-3] 2 [2-3] 2 [2-3] 0,41

8. Szubjektiv egészségi dllapot (1-5) 42 (2,1%) 3[34] 3[34] 4[3-4] 0,001

9. Elettel val6 elégedettség (1-10) 49 (2,5%) 7 [5-8] 7 [5-8] 6 [4-8] 0,48

10. Magany (1-4) 99 (5%) 2 [1-3] 2 [1-3] 2 [1-3] 0,39

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; IQR = interkvartilis tartomany
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Leiro statisztikiak

A felvett adatok alapjan a 18-65 éves, internet-hozzafé-
réssel rendelkez6 magyar lakosok korében a COVID-19
elleni oltéanyagot elutasitok aranya 25,0% (95% MT:
23,0%-26,9%) volt 2021 decemberében. A nék korében
29.7% (95% MT: 26,8%-32,6%), a térfiak korében 20,2%
(95% MT: 17,6%-22,7%) volt az elutasitok aranya. A nék
1,7-szer (95% MT: 1,4-2,1) nagyobb eséllyel utasitjik
el a COVID-19 elleni oltéanyagot a férfiakhoz képest.
Az alap- vagy kozépfoku iskolai végzettséggel rendelke-
z6k korében 27,3% (95% MT: 25,1%-29,6%), a telsGfo-
ka végzettséggel rendelkez8k korében 15,4% (95% MT:
11,7%-19,1%) volt az elutasitok arinya. Az alap- vagy
kozépfokt iskolai végzettséggel rendelkezSk 2,1-szer
(95% MT: 1,5-2,8) nagyobb eséllyel utasitjadk el a
COVID-19 elleni oltéanyagot a fels6foka iskolai vég-
zettségl populicidhoz képest. Az anyagi nehézségekkel
kizd§ vélaszadok korében 31,6% (95% MT: 28,4%—
34,8%) az elutasitok ardnya, mig az anyagi nchézségek-
kel nem kizd86k korében 19,7% (95% MT: 17,3%—
22.2%). Azon valaszadék, akik anyagi nehézségekkel
kiizdenek, 1,9-szer (95% MT: 1,5-2,3) nagyobb eséllyel
utasitjak el a COVID-19 elleni oltéanyagot az anyagi
gondokkal nem rendelkezé népességhez képest. A sajat
egészségi allapotukat ,magyon jonak” tél6 vilaszadok
pedig 1,6-szer (95% MT: 1,2-2,3) nagyobb eséllyel uta-
sitjak el a COVID-19 elleni oltéanyagot azokhoz ké-
pest, akik kevésbé érzik jonak egészségi dllapotukat.

A valtoziszelekcios eljards evedménye

A bindris LASSO-regresszios eljaras A-értékének kivalasz-
tasihoz 1000-szer futtattunk (5 részre vigott adathal-
mazzal) keresztvalidacios eljardst: a ROC-AUC-érték

EREDETI KOZLEMENY

valtozdsinak egységnyi szordsihoz tartozé legnagyobb
Me-értéket kerestiik. A kimeneti bindris viltozé a
COVID-19-vakcinacioé elutasitisa volt, a bemeneti val-
tozoék az 1. tablazatban felsorolt 10 magyarazo viltozo.
Az 1000-szeres futtatds sordn az /n A-k medidnértcke
-3,58 (1 In—-3,56, IQR= -3,68 — -3,49) volt.

A\ = In -3,58 értékkel tuttatott binaris LASSO-reg-
resszios modellben négy valtozo regresszios egytitthato-
ja zsugorodott 0-ra: (1) a partnerkapcsolatban él, (2) a
héztartastagok szama, (3) az élettel valo elégedettség és
a (4) maganyossagérzet valtozoi (1. abra).

A vizsgalatba eredetileg bevont 10 magyarazé valto-
zoval épitett binaris logisztikus regresszios modell asszo-
ciativ el6re jelz6 teljesitménye és a szelekcids eljardssal
kivalasztott 6 valtozéval hasonlé médon épitett bindris
logisztikus regresszios modell asszociativ el6re jelz6
teljesitménye nem mutatott lényeges kiilonbséget:
ROC-AUC _ 4y = 0,703 (95% MT: 0,673-0,732) =
~ ROC-AUCy _ 4 = 0,698 (95% MT: 0,669-0,727)
(1. abra).

A COVID-19-vakcinacio elutasitisaval
Osszefiigyo tényezok

Az esélyhanyadosok egységes modellben torténé megal-
lapitasara frekventista binaris logisztikus regressziét al-
kalmaztunk a szelektalt magyarizé valtozok felhaszndla-
saval. A fiiggd binaris viltozé a COVID-19-vakcinacid
clutasitdsa volt, a magyardzo valtozok pedig a nem (refe-
renciakategoria: férfiak), az iskolai végzettség (referen-
ciakategoria: egyetemi végzettségiick), a jovedelmi hely-
zet (referenciakategoria: kijoviink a jovedelmiinkbdl), az
¢letkor, a lakohely népstirtisége és a szubjektiv egészségi
allapot. A magyarazé valtozok kozotti multikollinearitds
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1. dbra

A magyarizé valtozékhoz tartozo regresszids egyiitthatok értékeinek valtozdsa az In (1) novekedésének (zsugoritds) fiiggvényében. A felsé tengelyen

1év6 szamozas szabadsigfokot mutat, amely megegyezik a b>0 regresszios egyiitthatoval rendelkezd valtozok 6sszdarabszdmaval. A pontozott vonal
a véltozoszelekcidhoz haszndlt A, -értéket emeli ki. A vonal feletti feliratok a valtozok neveit jelolik, kivéve a felirat nélkiili, fekete szin(i vonalat a
magdny alatt, amely a hdztartistagok szama. A vonalak bal oldali indexértékei az 1. tdbldzatban jelolt valtozdsorszamra utalnak
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2. tablazat A COVID-19-vakeindcié elutasitisival dsszefiiggd tényezdk, a
szelektdlt valtozokkal épitett frekventista bindris logisztikus reg-

resszioés modell eredménye

Viltozé Béta-érick | périck | EH [95% MT)
Nem

N6 0,43 | <0,001 | 1,54 [1,22-1,93]
Férfi Ref.

Elethor 0,02 0,001 | 0,98 [0,98-0,99]
A lakéhely népsiiviisége -0,38 <0,001 | 0,68 [0,58-0,80]
(logaritmizilt)

Rendelkezik-¢ egyetemi

diplomaval?

Nem 0,49 | 0,003 | 1,63 [1,18-2,25]
Igen Ref.

Jovedelmi helyzet

Nehezen,/nagyon 0,59 <0,001 | 1,81 [1,43-2,28]
nehezen joviink ki a

jovedelmiinkbdl

Kényelmesen /jol kijoviink Ref.

a jovedelmiinkbdl

Seubjektiy epészsigi dllapor 029 | <0,001 | 1,17 [1,17-1,54]

n = 1834 (n, = 1357, n, = 448), YVIF<1,16
’Likelihood’-ardny teszt y*-préba: ¥*(6) = 131,1; p<0,001

Nagelkerke-féle pszeudo-R? = 0,104
ROC-AUC = 0,70 (95% MT 0,67-0,72)

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; EH = esélyértékek hanya-
dosa; MT = megbizhatésigi tartomany; ROC-AUC = vevs miikodési

karakterisztika — gorbe alatti teriilet; VIF = varianciainflicios faktor

EREDETI KOZLEMENY

értéke elfogadhaté volt (VVIF<1,16) binaris logisztikus
regresszié alkalmazdsihoz. Ezen viltozok bevondsaval
elfogadhaté modellt kaptunk: a ’likelihood-ratio’ (valé-
szintiség-arany) y*-teszt eredményei szerint jobban be-
csiilt a modell, mint az ires modell, Nagelkerke-féle
(pszeudo-) R*>-értéke 0,104 volt, és asszociativ elére jel-
76 teljesitménye is elfogadhato volt (2. tablazat).

A COVID-19-vakcinacio elutasitisainak okai

A COVID-19-vakciniacié elutasitoéinak korében vizsgal-
tuk az clutasitds okait. A ,Miért nem oltatta be mayit,
lletve miért mem tervezi beoltarni magdat a COVID-
19-virus ellen?” kérdésre a 442 vilaszad6bol 6 6 tagadta
meg a valaszadast (1,4%). A kiilonboz§ elutasitasi okok
gyakorisagat a 2. abra mutatja.

Az oltast visszautasitok korében nem volt kimutathatd
kilonbség a megjelolt visszautasitisi okok tekintetében a
jovedelem szerint (x*-préba Vp>0,72). Az egyetemi vég-
zettséggel rendelkez6k korében viszont magasabb ardny-
ban (58%) jelolték a ,félek az oltdstol és annak mellékha-
tasnitol” okot az alacsonyabb iskolai végzettséglickhez
képest (38%) (y*-préba p = 0,005). A 18-29 évesek ko-
rében a ymegfeleloen védettnek évzem magam” vilasz gya-
korisiga (50%) magasabb volt az id6sebb (29-65) kor-
osztilyhoz (30%) képest (x*-proba p = 0,001). A férfiak
korében a ,megfelelden védettnek évzem magam” ok meg-
jelolése gyakoribb (47%) volt a n8khoz (31%) képest
(y*-préba p = 0,001), és szintén a férfiak korében volt
gyakoribb (49%) a ,mem tartom batékonynak az oltist”
vilasz a n6khoz képest (34%) (x*-proba p = 0,001).
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COVID-19 = koronavirus-betegség 2019

A COVID-19-vakciniciét elutasitok korében a visszautasitas kiilonbozd indokainak gyakorisiga (tobb indok is megnevezhetd volt, ezért dsszegiik
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A négy leggyakoribb vélasz kozott (a csoportok ko-
zotti atlagos tavolsignak a négyzetes euklideszi tavolsig-
mérték alkalmazasival torténd kiszamitasaval) hierarchi-
kus 6sszevoné osztilyozdsi algoritmust futtattunk, ennek
eredményei szerint a ,mem bizom benne”, a ,nem tartom
hatékonynak az oltdst” és a félek az oltdstol és annak mel-
lékhatdsarol” okok (a teljes tivolsig harmadandl) ossze-
vonhatok, és ettdl elkiiloniild csoportot képez (a teljes
tavolsag 99%-nal vonhato6 6ssze) a ,megfelelden védettnek
érzem magam” indok.

A COVID-19 elleni vakciniciot elutasitok koziil
(a négy leggyakoribb valaszlehetGséget vizsgilva) 60%
(95% MT 54%—66%) kizirélag bizalmi, biztonsigossagi
vagy hatékonysigi aggodalmat jelolt meg elutasitsi ok-
ként, 13% (95% MT 8%-18%) pedig kizardlag azt, hogy
védettnek érzi magat, és 27% (95% MT 21%—-32%) mind-
kett6t. Ezen hirom csoport koziil a nék gyakrabban
jeloltek meg csak bizalmi, biztonsigossigi vagy haté-
konysigi aggodalmat (66%) a férfiakhoz képest (50%), a
férfiak pedig gyakrabban jeloltek csak védettségi hiedel-
met (18%) a n6khoz képest (11%) (y*-préba p = 0,004).

Megbeszélés

Vizsgilatunkban a COVID-19-vakciniciét elutasité, il-
letve elfogadd csoportok kozotti killonbségeket és az
elutasitas okait vizsgaltuk a felnétt, internet-hozzatérés-
sel rendelkez6 magyar populacioban 2021. decemberi
online adatfelvétel alapjan. Korabbi hazai tanulmanyok-
hoz hasonl6an kutatasunk megerdsitette, hogy a nem, az
életkor, az iskolai végzettség, a jovedelmi helyzet és a
lakohely kapcesolatba dllithat6 a vakcinacié elutasitasaval
[22-26]. A ndk, a fiatalabbak, az alacsonyabb iskolai
végzettséglick, a rosszabb jovedelmi helyzetben 1évék és
a kisebb telepiilésen é16k magasabb eséllyel utasitjak el a
COVID-19-vakcindciét. Vizsgalatunk Osszeftiggést ta-
ldlt a szubjektiv egészségi dllapottal is: a sajat egészségii-
ket jobbnak itél6k szintén magasabb eséllyel utasitjik el
az oltast. A visszautasitds mogott — a nemzetkozi ered-
ményekkel [13, 14] és a torténelmi leirdsokkal [8] Ossz-
hangban — az oltéanyag irinti bizalmatlansdg, valamint
biztonsiagossigi (mellékhatasok) és hatékonysagi aggo-
dalmak mutatkoznak meg nagyobb részben, kisebb
aranyban és részben ettdl elkiiloniilve pedig a védettség
hiedelme. Az elutasitok korében a nék gyakrabban emli-
tenek csak biztonsigossigi aggodalmat, mig a férfiak
csak a védettség hiedelmét az elutasitds okaként.

A nemzetkozi szakirodalomban részleteiben nem tar-
tak még fel annak okait, hogy a nék korében miért gya-
koribb a COVID-19-vakcinicio elutasitasa; felvethetd a
reprodukcids szempont, illetve az is, hogy elképzelhets-
en a n6k fegyelmezettebbek a nem farmakologiai véde-
kezési moédokban [30, 31].

EREDETI KOZLEMENY

Kutatdsunk kapcsin négy nagyobb korlit emlithetd.
Az egyik a nem valdszintiségi online mintavétel, amely
bdr csokkenti a megfelelési torzitist, nem reprezentilja
kellGen jol a magyar lakossagot. A masik a hiedelmek fel-
tardsandl az elére megajanlott valaszlehetGségek befolya-
sol6 hatdsa. A harmadik korlat a hazai populaciéra vali-
dalt egészségpszicholdgiai skildk hianya, ezek alkalmaza-
sat a komplex kérd6iv hossza nem tette lehet6vé.

Kovetkeztetés

Jovébeli kutatdsként valoszintiségi mintavétellel késziilt,
magas cffektiv mintaclemszamu, integralt, tirsas-okolo-
gikus szemléletd, validalt mérSeszkozoket alkalmazo ku-
tatds javasolhatd, amely kifejezetten befolyasolhaté hie-
delmeket probal azonositani a lakossigban, illetve a
vakcindciés magatartist és a bizalom szerepét a tobbi
egészségmagatartds rendszerében vizsgilja. Feltard ered-
ményeink ugyanakkor igy is rdviligitanak arra, hogy a
COVID-19 elleni vakcinaciés szandék esetében is a sé-
rilékeny csoportok (alacsony iskolai végzettségiiek, kis-
teleptilésen él6k, anyagi nehézségekkel kiiszkoddk és a
nék) keriilnek tovabbi hitrinyba. Ezenfelil eredménye-
ink — szintén a nemzetko6zi szakirodalommal 6sszhang-
ban - a bizalom szerepére hivjik fel a figyelmet.
A COVID-19 elleni vakcindk megjelenése elétti felmé-
rések eredményei [13, 14] azt mutattik, hogy a jarvany
elleni hatékony védekezésben a jol megtervezett, k6z0s-
ségi szemléletd [32] egészségfejlesztési kampanyok mel-
lett az atlathatésag [13] szerepe kiemelt, tovabbd az
egészségiigyi ellatérendszerbe, az intézményekbe és a
tudomanyos szakért6kbe vetett bizalom helyreallitasa
[13, 14] kiemelten fontos teendd.

Anyagi tamogatds: Az adatfelvételt a Tarsadalomtudo-
mianyi Kutatékozpont Szocioldgiai Intézete timogatta.

Szerzoi munkamegosztis: B. Z.: A kézirat koncepcidjanak
osszeallitasa, irodalomkutatds, a statisztikai elemzések el-
végzése, a kézirat megirasa. P. M.: Irodalomkutatas, a
kézirat népegészségiigyi szempontt kiegészitése, a kéz-
irat véleményezése, szerkesztése. A. F: A kérd6iv 6sszeal-
litasa, az adatfelvétel vezetése, a kézirat véleményezése,
szerkesztése és javitasa. A kézirat végsé viltozatit mind-
cgyik szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A kézirat véleményezéséért koszonettel tartozunk Vitrai Jozsefck
(Magyar Tudomdnyos Akadémia, Megel6z6 Orvostudomanyi Bizott-
sag) és Sik Endrének (Tarsadalomtudomdanyi Kutatékoézpont, Szocio-
l6giai Intézet).

2022 m 163. évfolyam, 29. szam

Brought to you by Centre for Social Sciences | Unauthenticated | Downloaded 08/15/22 12:10 PM UTC

ORVOSI HETILAP



Irodalom

[1] McMahon BJ, Morand S, Gray JS. Ecosystem change and zoon-
oses in the anthropocene. Zoonoses Public Health 2018; 65:
755-765.

[2] Roberts DL, Rossman JS, Jari¢ I. Dating first cases of COVID-19.
PLOS Pathog. 2021; 17: ¢1009620.

[3] National Center for Public Health. Published COVID-19 mor-
tality data. [Kozzétett COVID-haldlozisi adatok.] Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont, Budapest. Available from: https://
koronavirus.gov.hu/ [accessed: March 11, 2022]. [Hungarian]

[4] Tatar M, Shoorekchali JM, Faraji MR, et al. International
COVID-19 vaccine inequality amid the pandemic: perpetuating
a global crisis? ] Glob Health 20215 11: 03086.

[5] Odusanya OO, Odugbemi BA, Odugbemi TO, etal. COVID-19:
a review of the effectiveness of non-pharmacological interven-
tions. Niger Postgrad Med J. 2020; 27: 261-267.

[6] Johanna N, Citrawijaya H, Wangge G. Mass screening vs lock-
down vs combination of both to control COVID-19: a syste-
matic review. J Public Health Res. 2020; 9: 2011.

[7] Wood S, Schulman K. Beyond politics — Promoting Covid-19
vaccination in the United States. N Engl ] Med. 2021; 384: ¢23.

[8] Stern AM, Markel H. The history of vaccines and immunization:
familiar patterns, new challenges. Health Aff (Millwood) 2005;
24: 611-621.

[9] European Parliament. European Parliament resolution of 19
April 2018 on vaccine hesitancy and the drop in vaccination rates
in Europe. European Parliament. 2017 /2951 (RSP).

[10] World Health Organization. Ten threats to global health in
2019. [Cited 2022 Feb 9.] Available from: https://www.who.
int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
[accessed: March 11, 2022].

[11] World Health Organization. Report of the SAGE working group
on vaccine hesitancy. 12 November 2014. Available from:
https://www.who.int/immunization/sage /meetings /2014 /
october/1_Report WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_fi-
nal.pdf [accessed: March 11, 2022].

[12] MacDonald NE. Vaccine hesitancy: definition, scope and deter-
minants. Vaccine 2015; 33: 4161-4164.

[13] Lin C, Tu P, Beitsch LM. Confidence and receptivity for
COVID-19 vaccines: a rapid systematic review. Vaccines 2021; 9:
16.

[14] Kerr JR, Schneider CR, Recchia G, et al. Correlates of intended
COVID-19 vaccine acceptance across time and countries: results
from a series of cross-sectional surveys. BMJ Open 2021; 11:
¢048025.

[15] Al-Amer R, Maneze D, Everett B, et al. COVID-19 vaccination
intention in the first year of the pandemic: a systematic review.
J Clin Nurs. 2022; 31: 62-86.

[16] Wong LP, Alias H, Danaee M, et al. COVID-19 vaccination in-
tention and vaccine characteristics influencing vaccination ac-
ceptance: a global survey of 17 countries. Infect Dis Poverty
20215 10: 122.

[17] Sherman SM, Smith LE, Sim J, et al. COVID-19 vaccination
intention in the UK: results from the COVID-19 vaccination
acceptability study (CoVAccS), a nationally representative cross-
sectional survey. Hum Vaccin Immunother. 2021; 17: 1612—
1621.

EREDETI KOZLEMENY

[18] Thaker J, Ganchoudhuri S. The role of attitudes, norms, and ef-
ficacy on shifting COVID-19 vaccine intentions: a longitudinal
study of COVID-19 vaccination intentions in New Zealand.
Vaccines 2021; 9: 1132.

[19] Caserotti M, Gavaruzzi T, Girardi P, et al. Who is likely to vacil-
late in their COVID-19 vaccination decision? Free-riding inten-
tion and post-positive reluctance. Prev Med. 2022; 154: 106885.

[20] Luo F, Ghanei Gheshlagh R, Dalvand S, et al. Systematic review
and meta-analysis of fear of COVID-19. Front Psychol. 2021;
12: 661078.

[21] Mohai Z, Pénzes M. Mandatory vacccination refusal in the offi-
cial cases of the public health authority. [A kotelezS védGoltasok-
kal szembeni ellendllas megjelenése a népegészségiigyi hatdsagi
iigyekben.] Egészségtudomany 2018; 62: 82-100. [ Hungarian |

[22] Dombradi V, Joé T, Palla G, et al. Comparison of hesitancy be-
tween COVID-19 and seasonal influenza vaccinations within the
general Hungarian population: a cross-sectional study. BMC
Public Health 2021; 21: 2317.

[23] Hungarian Central Statistical Office. Survey: Covid-19 vaccina-
tion. [KSH felmérés: COVID-19-oltas.] Kozponti Statisztikai
Hivatal, Budapest, 2020. Available from: https://www.ksh.hu/
heti-monitor/covid.html [accessed: Dec 9,2020]. [Hungarian ]

[24] Mészaros V, Mirnics Z, Kovi Z, et al. Opinions about coronavi-
rus vaccination — the role of healthcare workers in communica-
tion in December 2020. [A koronavirus elleni védGoltassal kap-
csolatos vélekedések — az egészségiigyi dolgozok szerepe az
ismeretek ataddsiban 2020 decemberében.| Orv Hetil. 2021;
162: 931-937. [Hungarian

[25] Opinio Institute. What do Hungarians think about the vaccine?
[Mit gondolnak a magyarok a vakcinarél? | Opinio Institute Kft.,
Budapest, 2021. Available from: https://opinio.hu/clemzes-
mit-gondolnak-a-magyarok-a-vakcinarol / [accessed: March 11,
2022]. [Hungarian]

[26] Goodwin R, Ben-Ezra M, Takahashi M, et al. Psychological fac-
tors underpinning vaccine willingness in Israel, Japan and Hun-
gary. Sci Rep. 2022; 12: 439.

[27] Friedman JH, Hastie T, Tibshirani R. Regularization paths for
generalized linear models via coordinate descent. ] Stat Softw.
2010; 33: 1-22.

[28] Ranstam J, Cook JA. LASSO regression. Br J Surg. 2018; 105:
1348.

[29] McEligot AJ, Poynor V, Sharma R, et al. Logistic LASSO regres-
sion for dietary intakes and breast cancer. Nutrients 2020; 12:
2652.

[30] Reno C, Maietti E, Fantini MP, et al. Enhancing COVID-19
vaccines acceptance: results from a survey on vaccine hesitancy in
Northern Italy. Vaccines 2021; 9: 378.

[31] Nery N Jr, Ticona JP, Cardoso CW, et al. COVID-19 vaccine
hesitancy and associated factors according to sex: a population-
based survey in Salvador, Brazil. PLoS ONE 2022; 17:
¢0262649.

[32] Burgess RA, Osborne RH, Yongabi KA, et al. The COVID-19
vaccines rush: participatory community engagement matters
more than ever. Lancet 2021; 397: 8-10.

(Brys Zoltan,
Budapest, Téth K. u. 4., 1097
e-mail: brys.zoltan@tk.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhet, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Centre for Social Sciences | Unauthenticated | Downloaded 08/15/22 12:10 PM UTC

2022 m 163. évfolyam, 29. szam


https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf
https://www.ksh.hu/heti-monitor/covid.html
https://www.ksh.hu/heti-monitor/covid.html
https://opinio.hu/elemzes-mit-gondolnak-a-magyarok-a-vakcinarol/
https://opinio.hu/elemzes-mit-gondolnak-a-magyarok-a-vakcinarol/

