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Bevezetés: Antibiotikumok nélkül napjaink modern orvostudománya elképzelhetetlen lenne, az egyre terjedő rezisz-
tencia azonban veszélyezteti hatékonyságukat. 
Célkitűzés: Az orvosok antibiotikumfelhasználással és -rezisztenciával, illetve prevencióval és személyes felelősség
tudattal kapcsolatos vélekedéseinek vizsgálata. 
Módszer: Feltáró jellegű kvantitatív kérdőíves vizsgálat a Dél-Alföld régióban tevékenykedő (n = 105) orvosok 
körében. 
Eredmények: A válaszadók között kisebb arányban vannak azok, akik még nem ismerik fel az antibiotikumrezisztencia 
veszélyeit és saját szerepüket a megfelelő gyógyszerfelhasználás elősegítésében, emellett a döntő többség kiemelt 
szerepet tulajdonít a fertőző betegségekkel kapcsolatos megelőzésnek. A negatív gyakorlati attitűd hiányos ismeretek-
kel és nem megfelelő elméleti attitűddel párosult. 
Következtetés: Az orvosok vélekedésében és attitűdjében heterogén eloszlást tapasztaltunk. A témával kapcsolatos 
folyamatos szakmai továbbképzés hosszú távon kiemelt jelentőségű.
Orv Hetil. 2020; 161(9): 330–339. 

Kulcsszavak: antibiotikum, rezisztencia, vélekedés, attitűd, háziorvos

Physicians’ opinions towards antibiotic use and resistance in the southeastern 
region of Hungary
Introduction: Without antibiotics, today’s modern medicine would be unimaginable, but the emergence of antimi-
crobial resistance threatens their effectiveness. 
Aim: The aim of this study was to investigate the knowledge and attitudes of general practitioners towards antibi-
otic use and resistance, prevention and their opinion on their personal liability related to these areas. 
Method: An exploratory, quantitative study was carried out among physicians (n = 105) working in the southeastern 
region of Hungary. 
Results: Among the respondents, the ones who do not comprehend the severity of the issue of antibiotic resistance 
and their role in the prudent use of these drugs, are much fewer. The majority of the answerers attribute an important 
role to prevention in the fight against infectious disease. Negative practical attitude was found to be significantly cor-
related to gappy knowledge and improper theoretical attitude. 
Conclusions: A heterogeneous dispersion in the general practitioners’ attitudes was found. Continuous professional 
development (CPD) of general practitioners in the topic of antibiotic resistance could be of great importance.

Keywords: antibiotics, resistance, opinion, attitude, general practitioner

Gajdács M, Szabó A. [Physicians’ opinions towards antibiotic use and resistance in the southeastern region of Hun-
gary]. Orv Hetil. 2020; 161(9): 330–339.

(Beérkezett: 2019. július 26.; elfogadva: 2019. szeptember 20.)

EREDETI KÖZLEMÉNY



331ORVOSI HETILAP 	 2020  ■  161. évfolyam, 9. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Rövidítések 
AAD = (antibiotic-associated diarrhea, dysbiosis) antibiotiku-
mokkal összefüggő hasmenés, dysbiosis; CPD = (continuous 
professional development) folyamatos szakmai továbbképzés; 
NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő; POCT = 
’point-of-care’ tesztek; WEF = (World Economic Forum) 
Világgazdasági Fórum; WHO = (World Health Organization) 
Egészségügyi Világszervezet

Az antibiotikumok a modern orvoslás nélkülözhetetlen 
elemei; felfedezésük óta sok millió ember életét mentet-
ték meg, akiknek előtte – az ún. preantibiotikus érában – 
nem lett volna esélyük a túlélésre. Sem az akut fertőzések 
kezelése, sem pedig a különböző orvosi beavatkozások 
(sebészeti ellátás, szervtranszplantációk, koraszülött-el-
látás, daganatos betegek kemoterápiája stb.) nem képzel-
hetők el ma már nélkülük [1]. Ugyanakkor a modern 
egészségügyi infrastruktúrával és rendszerrel rendelkező 
országok orvosai egyre többször kerülnek nehéz hely-
zetbe, amikor olyan kórokozókkal találkoznak, amelyek-
kel szemben nagyon kevés terápiás megoldás maradt 
[2–9]. Napjainkban az antibiotikumok felhasználása sok-
szor nem a szakmai irányelvekben/ajánlásokban foglal-
tak szerint történik, nem ritka, hogy nem megfelelő indi-
kációban, gyakran klinikai mikrobiológiai vizsgálatok 
nélkül széles spektrumú szerek kerülnek alkalmazásra. 
Magyarország ebben különösen érintett, hisz míg az egy 
főre jutó abszolút antibiotikumfogyasztás tekintetében a 
középmezőnyben, a szűk és széles spektrumú szerek fel-
használásának arányait tekintve az egyik legrosszabb he-
lyen vagyunk Európában [10]. Az utóbbiért leginkább a 
fluorokinolonok túlzott mennyiségű használata felelős: 
ez az antibiotikumcsoport napjainkban többnyire má-
sodvonalbeli szerepet tölt be a terápiában, amely ellen 
könnyen és gyorsan alakul ki rezisztencia [11, 12]. Bár a 
bakteriális rezisztencia kialakulása és a rezisztens klónok 
szelekciója természetes törzsfejlődési folyamat, a hosszú 
távú, szubterápiás (azaz szubletális) dózisú antibiotikum
expozíció nagy mértékben hozzájárul a folyamat felgyor-
sulásához. Az antibiotikumrezisztencia problémája 
interdiszciplináris jellegű, ami a pácienseket, a felíró or-
vosokat, az expediáló gyógyszerészeket és a törvény
hozókat egyformán érinti; megoldása közös és követ
kezetes fellépést igényel minden érintett részéről [13]. 
A lakossági „elvárások” és a nem megfelelő tájékozottság 
is felelőssé tehető a rezisztencia terjedéséért. Az átlagem-
ber a tünetei alapján nem tudja megítélni, hogy például 
egy felső légúti fertőzés esetén milyen gyógyszerre van 
szüksége, és gyakran azzal a várakozással fordul orvos-
hoz, hogy antibiotikumot fog kapni [14]. Az esetek 
többségében azonban a virális etiológia miatt nem indo-
kolt az antibiotikum felírása, de ezzel a betegek többsége 
nincs tisztában; a Dél-Alföld régióban végzett lakossági 
felmérés szerint ugyanis a megkérdezettek 51,4%-a úgy 
véli, hogy az antibiotikumok hatásosak a vírusok ellen 
[15]. A bakteriális multidrog-rezisztencia és a hatékony 

antibiotikumok hiánya súlyos népegészségügyi kockáza-
tot jelent, olyannyira, hogy a Világgazdasági Fórum 
(World Economic Forum; WEF) mint a világot kiemel-
ten fenyegető problémát jegyezte [16], és az Egészség-
ügyi Világszervezet (World Health Organization, WHO) 
közleményei is a minél előbbi beavatkozásra sürgetnek 
[2, 17, 18]. 

A háziorvosnak, mint az egészségügyi alapellátás meg-
határozó szereplőjének, kiváló lehetősége van a betegek 
adherenciájának és megfelelő gyógyszerhasználatának 
növelésére, illetve a megelőzéssel, tanácsadással és beteg-
oktatással a fertőző és nem fertőző megbetegedések vis�-
szaszorítására [19–21]. Ebből eredően a háziorvosokat 
nagy felelősség is terheli, hiszen a páciensek döntő több-
sége rajtuk keresztül jut antibiotikumokhoz; így azért, 
hogy a betegek csak indokolt esetben és a kórképnek 
megfelelő szert kapjanak megfelelő ideig és mennyiség-
ben, az expediáló gyógyszerészen kívül végső soron neki 
kell kezeskednie. Következésképpen, a háziorvosok anti-
biotikumokkal – ezen belül az ellenük kialakuló rezisz-
tenciával – kapcsolatos ismereteinek szintje, vélekedésük 
a megelőzés szerepéről és a témával kapcsolatos hozzáál-
lásuk döntően befolyásolhatja a rezisztenciatrendek ala-
kulását és a betegek viszonyulását mind hazánkban, mind 
világszerte. 

Kutatásunk célja az ország Dél-Alföld régiójában 
(Csongrád, Bács-Kiskun és Békés megye) tevékenykedő 
orvosok véleményének és attitűdjének felmérése volt az 
antibiotikumokkal, ezen belül is a felhasználásukkal, 
jelentőségükkel és az ellenük kialakuló rezisztenciával 
kapcsolatban, valamint az orvosok személyes felelősség-
érzete a helytelen antibiotikumfelhasználás elméleti és 
gyakorlati vonatkozásában.

Módszer

Kvantitatív vizsgálatunkat 2016 januárjában kezdtük, a 
lekérdezés önkitöltős, 27 pontból álló, papíralapú kérdő-
ív segítségével történt. Az adatgyűjtés a Szegedi Tudo-
mányegyetem keretein belül jellemzően háziorvosok 
részére szervezett három kötelező, szinten tartó tovább-
képzés során zajlott.

A szakirodalomra alapozott [22–24], saját fejlesztésű 
kérdőív fő témakörei a következők voltak:
1.	Demográfiai jellemzők (nem, életkor).
2.	�Munkahelyre és szakképzettségre vonatkozó adatok 

(a praxis helyének településtípusa, a szakvizsga típusa).
3.	�Az antibiotikumokkal és a rezisztenciával kapcsolatos 

ismeretek szubjektív megítélése. 
4.	�Az antibiotikumok és a rezisztencia jelentőségével 

kapcsolatos elméleti attitűd. 
5.	�Az antibiotikumterápia gyakorlati vonatkozásaival 

kapcsolatos attitűd. 
6.	�A gyógyszerészek terápiaindikálásra vonatkozó sze-

repkörének kiterjesztésével kapcsolatos vélemények. 
7.	A prevenció fontosságának megítélése. 
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A tudásra és az attitűdre vonatkozó kérdések kétféle 
formában kerültek megfogalmazásra: 1) egy állításról 
kellett eldönteni, hogy igaz/hamis; 2) vagy ötfokú ská-
lán kellett megjelölnie a válaszadónak, hogy mennyire 
ért egyet egy állítással, vagy mennyire tart fontosnak egy 
attitűdöt; a skálán az egyik potenciális válaszlehetőség a 
nem tudja/bizonytalan volt.

Az elemzés során az ötfokú skálát háromfokúvá alakí-
tottuk a következő válaszok összevonásával: ’egyáltalán 
nem ért egyet’ és ’nem ért egyet’; ’egyetért’ és ’teljesen 
egyetért’; ’mindig fontosnak tartom’ és ’általában fon-
tosnak tartom’; ’általában nem tartom fontosnak’ és 
’soha nem tartom fontosnak’, valamint a nem tudja/bi-
zonytalan kategóriát alkalmaztuk.

Statisztikai elemzések

A leíró elemzés után először a demográfiai és munkahelyi 
változók függvényében elemeztük a többi paramétert; 
majd az egyes témakörök közötti összefüggéseket vizs-
gáltuk. 

A minta deskriptív analízise során a folytonos változók 
esetében átlagokat, míg a kategorikus változóknál gya-
koriságokat vizsgáltunk. Elemzésünkben minden eset-
ben az érvényes válaszok számát vizsgáltuk. Kereszt
tábla-elemzéseknél az összefüggések megállapítására 
χ2-próbát alkalmaztunk. Az elméleti, gyakorlati és pre-
venciós attitűd, valamint a szubjektív ismeretszint közöt-
ti kapcsolatot a Spearman-féle korrelációs együttható 
alapján analizáltuk. Eredményeinket p<0,05 alatt tekin-
tettük szignifikánsnak. Az adatok statisztikai elemzése 
SPSS 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai 
Egyesült Államok [USA]) programmal történt.

Kutatásetika

A kutatást a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi 
Albert Klinikai Központjának Regionális Humán Orvos-
biológiai Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága enge-

délyezte (az etikai engedély azonosítója: 3688). A kér-
dőív kitöltése tájékozott beleegyezést követően történt, 
anonim módon.

Eredmények

A kérdőívet 105 orvos töltötte ki (58,3%-uk háziorvosi 
szakvizsgával rendelkezett), a válaszadási arány 48,8% 
volt. A kitöltők 60,2%-a nő volt; átlagéletkoruk 52,5 év; 
12,5% 0–35 év közötti, 24,0% 36–50 év közötti, 42,3% 
51–64 év közötti és 21,2% 65–74 év (nyugdíjkorúak) 
közötti életkorral; 58,3%-uk háziorvosi szakvizsgával 
rendelkezett, 71,6%-ban városi elhelyezkedésű praxissal.

Az antibiotikumokkal és a rezisztenciával 
kapcsolatos ismeretek szubjektív megítélése 

A háziorvosoknak a saját, antibiotikumokkal kapcsolatos 
ismereteikkel való elégedettségét illetően (1. táblázat) 
elmondható, hogy a megkérdezettek közel 80%-a elége-
dettnek bizonyult a fertőző betegségek lefolyásával, illet-
ve az antibiotikumterápiával kapcsolatos ismereteiket il-
letően. Ez az arány majdnem a felére (79,8% vs. 48,1%) 
csökkent, amikor az antibiotikumrezisztenciával kapcso-
latos ismeretekről kérdeztünk (1. táblázat). 80% szerint 
további, antibiotikumokkal kapcsolatos oktatásra lenne 
szükség az orvosi egyetemeken – feltételezhető, hogy a 
szinten tartó továbbképzéseknél hasonlóan fennáll az 
igény ezen témák szélesebb körű feldolgozására. 

Az antibiotikumok és a rezisztencia 
jelentőségével kapcsolatos elméleti attitűd 

A válaszadók 83,8%-a nyilatkozott úgy, hogy járványügyi 
kötelessége, hogy biztosítsa fertőzésben szenvedő bete-
gének a megfelelő terápiát – jelentse ez akár a baktéri-
um-, vírus-, gomba- vagy féregellenes szerek felírását; 
5,7% bizonytalan volt a válaszában, míg 10,5% nem ér-
tett egyet ezzel az állítással. A kérdőívet kitöltők 92,3%-a 
véli úgy, hogy hatékony munkájához szükséges, hogy 
megismerje a gyógyszerkincsben jelenleg megtalálható 
antibiotikumokat, illetve a gyógyszerpiacon újonnan 
megjelenő termékeket.

Általánosságban elmondható, hogy a vizsgált házior-
vosok döntő többsége tudatában van annak, hogy a nem 
megfelelő antibiotikumhasználat milyen következmé-
nyekkel járhat: 92,4% szerint az antibiotikumok kiemelt 
jelentőségű gyógyszercsoport, míg a megkérdezettek 
93,3%-a helytelen használatukat komoly egészségügyi 
problémának tekinti (a legkevésbé a 36–50 évesek sze-
rint probléma [p = 0,018]). A nem megfelelően válasz-
tott antibiotikumterápia 82,8% szerint éves szinten jelen-
tős többletköltséget okoz az egészségügyben. 

A megkérdezettek 72,4%-a úgy gondolja, hogy az 
antibiotikumok használata az állattenyésztésben (mint 
hozamfokozó szerek, illetve profilaktikusan, az állo-

1. táblázat Az orvosok vélekedése saját ismereteikre vonatkozóan

Igaz Nem tudja/
bizonytalan

Hamis

A fertőző betegségek patomechaniz-
musával és prevenciójával kapcsolatos 
ismereteim megfelelőek (n = 104)

79,8% 11,5%   8,7%

Szakmai ismereteim az antibakteriális 
terápiára vonatkozóan megfelelőek  
(n = 104)

79,8% 14,4%   5,8%

A bakteriális rezisztenciával kapcsola-
tos ismereteim megfelelőek (n = 104)

48,1% 33,7% 18,3%

Az egyetemi képzés során lehetne 
hangsúlyosabb az antibiotikumok 
használatával kapcsolatos oktatás
(n = 105)

80,0% 11,4%   8,6%
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2. táblázat Az orvosok vélekedése a saját szerepkörükről és a külső tényezők szerepéről

Egyetért Nem tudja/
bizonytalan

Nem ért egyet

Teljesen 
egyetért

Egyetért Nem ért egyet Egyáltalán nem 
ért egyet

A betegek temperamentuma alapvetően befolyásolja 
gyógyszerfelírási szokásaimat (n = 105)

6,7% 18,3% 3,8% 50,0% 21,2%

Összesítve: 25,0% 3,8% 71,2%

A megfelelő betegoktatás hatékonyan csökkentené a fertőző 
betegségek előfordulását (n = 105)

39,0% 42,9% 7,6% 10,5%   3,8%

Összesítve: 81,9% 7,6% 14,3%

A média elég energiát fordít a fertőző betegségekkel 
kapcsolatos ismeretterjesztésre (n = 105)

  1,0% 16,2% 3,8% 53,3% 25,7%

Összesítve: 17,2% 3,8% 79,0%

Rendelésem során nemcsak az akutan fennálló fertőzéssel 
kapcsolatban kell terápiás döntést hoznom, hanem életmódi 
tanácsokkal is el kell látnom a beteget (n = 105)

47,1% 46,2% 2,9%   2,9%   1,0%

Összesítve: 93,3% 2,9%   3,9%

A beteg tájékoztatása során fontosnak tartom, hogy kitérjek 
az antibiotikumok helyes használatának minden részletére 
(n = 105)

43,3% 49,0% 1,0%   6,7% 0%

Összesítve: 92,3% 1,0%   6,7%

Fontosnak tartom a probiotikumokat a terápiás mellékhatások 
csökkentése érdekében (n = 105)

42,3% 40,4% 1,0% 15,4%   1,0%

Összesítve: 82,7% 1,0% 16,4%

mányban könnyen elterjedő fertőző megbetegedések 
megelőzésére) legalább olyan fontos tényezője a bakteri-
ális rezisztencia kialakulásának, mint a nem megfelelő 
indikációban történő felhasználásuk az egészségügyben, 
ám 17,1% nem tudta eldönteni az állítás helyességét. 

Vizsgáltuk azt is, hogyan vélekednek az Országos 
Egészségbiztosítási Pénztár (jogutódja a Nemzeti Egész-
ségbiztosítási Alapkezelő; NEAK) antibiotikumokra 
vonatkozó finanszírozásáról, támogatási szintjéről – a 
legtöbb válaszadó (38,5%) elégedetlen, míg 29,8% elé-
gedett, és 31,7% bizonytalan a kérdést illetően. 

Az antibiotikumterápia gyakorlati 
vonatkozásaival kapcsolatos attitűd 

A megkérdezettek önálló becslései alapján a többség 
(62,9%) praxisában (1. ábra) a betegek 5–10%-ának ír-
nak fel antibiotikumra vonatkozó vényt a rendeléseik so-
rán, míg a válaszadók egyötöde (21,7%) szerint ez az 
érték akár több mint 20% is lehet. Csak a válaszadók 
71,4%-a szerint jelent problémát a széles spektrumú an-
tibiotikumok túlzott használata; 21,0% szerint – mivel 
ezek a szerek a baktériumok nagyobb számára hatnak 
egy időben – megnövelik a terápiás siker arányát, illetve 
lerövidítik a kezelés idejét. 

Rendeléseik során a válaszadók 43,3%-a mindig fon-
tosnak tartja, közel fele (49,0%) pedig általában figyel 
arra, hogy kitérjen az antibiotikumok helyes alkalmazá-
sának részleteire, csökkentve ezzel a gyógyszerelési hibák 
előfordulását. Az antibiotikumterápia által következete-
sen okozott mellékhatások (AAD: antibiotic-associated 

diarrhea, dysbiosis) kiküszöbölése érdekében 82,7% fon-
tosnak tartja a probiotikumok ajánlását. 

A megkérdezettek csupán 69,2%-a tartja döntő fon-
tosságúnak a fertőzést okozó kórokozók klinikai mikro-
biológiai identifikálását, vagy ’point-of-care’ tesztek 
(POCT) alkalmazását a mindennapi gyakorlatban, a 
megfelelő diagnózis és terápia kiválasztásának érdeké-
ben. 

A megkérdezett háziorvosok negyede (25,0%) elis-
merte, hogy a betegek temperamentuma alapvetően be-
folyásolja a gyógyszerfelírási szokásait rendelése során; 
71,2% nem értett egyet ezzel az állítással, míg 3,8% bi-
zonytalan volt a válaszban (2. táblázat). 

1. ábra A megkérdezettek önálló becslései arra vonatkozóan, hogy az 
általuk kezelt páciensek hány százaléka távozik antibiotikumra 
vonatkozó vénnyel
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A gyógyszerészi szerepkör kiterjesztésével 
kapcsolatos vélekedés

Kutatásunk során felmértük, hogyan vélekednek a ha-
zánkban dolgozó orvosok a közforgalmú gyógysze
részek fertőző betegségekre vonatkozó funkcióinak ki
szélesítéséről (3. táblázat). Eredményeink tükrében 
elmondható, hogy míg a megkérdezett háziorvosok 
többsége egyetért azzal, hogy a gyógyszerészek által az 
expediálás során közölt információk fontos tényezői a 
megfelelő gyógyszeres terápiának (72,3%), az antibioti-
kumterápia kiválasztását és az azzal járó gondozási fel-
adatokat a megkérdezettek több mint háromnegyede 
(77,2%) már nem bízná a patikákban dolgozó gyógysze-
rész kollégákra (3. táblázat). Ezen gyógyszerészi szerep-
körök kiterjesztését leginkább az 51 éven felüli orvosok 
utasítják el. A városi elhelyezkedésű praxissal rendelkező 
orvosok közül többen ellenzik a gondozási feladatok át-
adását a gyógyszerészeknek, mint a kisebb településen 
praktizáló orvosok (p = 0,028). Azon válaszadók, akik 
szívesen átadnák a terápia kiválasztásának feladatát a 
gyógyszerészeknek, kevésbé részletezik az antibiotikum-
használatot a betegek tájékoztatása során (p = 0,001), 
valamint kevésbé akarják megismerni a gyógyszerkincs-
ben található antibiotikumokat (p<0,001). Azokat az 
orvosokat jobban befolyásolja a betegek temperamentu-
ma a gyógyszerfelírás során, akik nem tartják fontosnak 
a  gyógyszerészek tanácsait gyógyszerkiadáskor (p = 
0,042). 

A prevenció fontosságának megítélése 

A megkérdezett háziorvosok 81,9%-a egyetért azzal, 
hogy a megfelelő betegoktatás szignifikánsan csökkente-
né a fertőző betegségek előfordulását (2. táblázat). En-
nek fényében nem meglepő, hogy a kutatásban részt ve-
vők saját bevallásuk szerint 30,5%-ban mindig, 58,1%-ban 
pedig általában adnak tanácsot a hozzájuk forduló páci-
enseknek a fertőző betegségek prevenciójával kapcsolat-
ban. A prevenciós tanácsadásra nagyobb hangsúlyt fekte-
tő orvosok többsége háziorvos (p = 0,033). A válaszadók 

93,3%-a értett egyet azzal az állásponttal, miszerint házi-
orvosi praxisuk során nemcsak az akutan fennálló fertő-
zéssel kapcsolatban kell terápiás döntést hozniuk, hanem 
életmódi tanácsokkal is fontos ellátniuk betegeiket 
(2.  táblázat). A külső tényezők szerepéről 79,0% gon-
dolja úgy, hogy a média a fertőző betegségekkel kapcso-
latos ismeretterjesztés fontos eszköze lehetne, erre azon-
ban nem fordítanak megfelelő energiát (2. táblázat). 

Az ismeretszint és az egyes attitűdök 
összefüggései

A szubjektíven megítélt ismeretszint nem feltétlenül jó 
indikátora a helyes attitűdnek. Általában a szubjektíven 
megítélt megfelelő ismeretszint gyenge erősségű, de po-
zitív és szignifikáns korrelációt mutatott számos elméleti 
és prevenciós attitűddel. Azok az orvosok viszont, akik  
akár az antibiotikumterápiával, akár a fertőző betegségek 
patomechanizmusával és prevenciójával vagy a bakteriális 
rezisztenciával kapcsolatban szubjektíven magasabb tu-
dással rendelkeztek, inkább adtak tanácsot a fertőző be-
tegségek megelőzési lehetőségeivel kapcsolatosan, mint 
az alacsonyabb ismerettel rendelkező kollégák. Ám a he-
lyes attitűd sokszor az őszintén bevallott ismerethiánnyal 
mutatott összefüggést, vagy a helyes attitűd nem muta-
tott korrelációt a magasabb tudással. A bakteriális rezisz-
tenciával tisztában lévő orvosok inkább érzékelték, hogy 
a helytelen antibiotikumhasználat többletköltséget ró az 
egészségügyre, valamint ők fontosnak tartották az új an-
tibiotikumok megismerését (4. táblázat).

Az általunk vizsgált elméleti attitűdre vonatkozó állí-
tások helyes felismerése szignifikáns, pozitív korrelációt 
mutatott szinte az összes megfelelő gyakorlati és preven-
ciós eljárással. A leginkább az újonnan piacra kerülő an-
tibiotikumok megismerésének igénye járt együtt a helyes 
gyakorlati és prevenciós tevékenységekkel; a legerősebb 
pozitív korrelációt a megfelelő antibiotikumhasználat 
beteg felé történő részletezésével kapcsolatban találtuk. 
Annak megértése, hogy a gyógyszert felíró orvosnak jár-
ványügyi kötelessége biztosítani a legmegfelelőbb terápi-

3. táblázat Az orvosok vélekedése a gyógyszerészi szerepkörről antibiotikumterápia esetén

Egyetért Nem tudja/
bizonytalan

Nem ért egyet

Teljesen 
egyetért

Egyetért Nem ért egyet Egyáltalán nem 
ért egyet

A gyógyszerészek tanácsai a gyógyszerkiadás során legalább 
olyan fontosak, mint az orvos utasításai (n = 105)

17,1% 55,2% 6,8% 19,0%   1,9%

Összesítve: 72,3% 6,8% 20,9%

Az antibiotikumterápiával kapcsolatos gondozási feladatokat 
bizalommal adnám át a gyógyszerésznek (n = 105)

  3,8% 14,3% 4,8% 44,8% 32,4%

Összesítve: 18,1% 4,8% 77,2%

Bizonyítottan szövődménymentes fertőzések esetén a 
gyógyszerészek is elláthatnák a terápia feladatát (n = 105)

  1,9% 17,1% 3,8% 46,7% 30,5%

Összesítve: 19,0% 3,8% 77,2%
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át, együtt járt a ritkább antibiotikumfelírási szokással. 
Annak felismerése, hogy a humángyógyászaton kívül az 
állatgyógyászat is felelős a globális antibiotikumrezisz-
tencia-viszonyok kialakulásáért, szintén arra késztette az 
orvosokat, hogy kevesebb antibiotikumot írjanak fel pra-
xisukban; a széles spektrumú antibiotikumok túlzott 
használatát nagyobb problémának vélték; valamint ők 
érzékelték, hogy a média nem fordít elég időt a fertőző 
betegségekkel kapcsolatos ismeretterjesztésre. Azon el-
méleti attitűd formálásával, hogy a helytelen használat 
többletköltséget okoz, együtt járt az a helyes gyakorlat, 
hogy a betegek temperamentuma nem befolyásolja a 
gyógyszerfelírást; valamint az a helyes prevenciós attitűd, 
hogy a megfelelő betegoktatás képes csökkenteni a fertő-
ző betegségek előfordulását. Annak megértése, hogy az 
antibiotikumok helytelen használata problémát jelent, 
szoros korrelációban állt azzal a pozitív attitűddel, hogy 
az orvos a helyes antibiotikumhasználatot részletezi a pá-
ciensnek; valamint szintén azzal a kedvező vélekedéssel, 
hogy a betegoktatás csökkentheti a fertőző betegségek 
morbiditását. Az elméleti attitűd formálásával együtt jár 
a probiotikumok gyakoribb ajánlása antibiotikumkúra 
esetén. A kórokozók kitenyésztésének fontosságát nem 
sikerül növelni az elméleti tudás emelésével, ami arra en-
ged következtetni, hogy a mikrobiológiai meghatározás 

elrendelésének más gátjai lehetnek (például financiális). 
A széles spektrumú antibiotikumok túlzott használata, 
valamint az antibiotikumfelírási gyakoriság szintén nem 
mutatott semmilyen korrelációt az elméleti attitűddel. 
Kiemelendő, hogy az elméleti vonatkozások magas szin-
tű ismerete azt is jelenti, hogy az orvosok nemcsak a fer-
tőző betegségekkel kapcsolatban adnak tanácsot a bete-
geknek, hanem a nem fertőző betegségek tekintetében 
életmódi tanácsokkal is jobban ellátják a pácienseket 
(5. táblázat).

A pozitív prevenciós attitűd szintén számos szignifi-
káns korrelációt mutatott a gyakorlati tevékenységek he-
lyes kivitelezésével; a leginkább a megfelelő antibioti-
kumhasználat részletezése vált gyakoribbá a megfelelő 
prevenciós attitűddel rendelkező orvosok körében 
(6. táblázat).

Megbeszélés

Vizsgálatunk középpontjában a Dél-Alföld régióban dol-
gozó háziorvosok antibiotikumfelhasználással és -rezisz-
tenciával, illetve a fertőző betegségek prevenciójával kap-
csolatos ismeretei és attitűdjei álltak. Eredményeink 
alapján elmondható, hogy a válaszadó egészségügyi 
szakemberek többsége biztos a tudásában, és a tőle el-

4. táblázat A szubjektíven megítélt ismeretszint korrelációja az elméleti, gyakorlati és prevenciós attitűddel a Spearman-féle korrelációs együttható alapján

Megfelelő ismeretszint

Antibiotikumterápia A fertőző 
betegségek 

patomechanizmusa 
és prevenciója

Bakteriális 
rezisztencia

Elméleti 
attitűd

Az AB-ok helytelen használata probléma –0,134 –0,134 –0,010

A helytelen használat többletköltséget okoz   0,164   0,153   0,205* 

Az állattenyésztésnek szerepe van az AB-rezisztenciában –0,042   0,015   0,093

Az új AB-ok megismerése fontos –0,146 –0,046   0,227* 

Az AB-ok kiemelt jelentőségű szerek –0,144 –0,051   0,134

Nem ért egyet a NEAK (OEP) AB-finanszírozási szabályával –0,032   0,026 –0,166

Járványügyi kötelesség biztosítani a legmegfelelőbb terápiát –0,034   0,100 –0,036

Gyakorlati 
attitűd

Ritkább AB-felírási szokás   0,057   0,044   0,035

A széles spektrumú AB-ok túlzott használata probléma   0,049   0,050 –0,138

A helyes AB-használatot részletezi a páciensnek –0,061 –0,045   0,188

A betegek temperamentuma nem befolyásolja a gyógyszerfelírást   0,160   0,168   0,188

Probiotikumot ajánl az AB mellé   0,021   0,085   0,137

A kórokozók kitenyésztése fontos   0,062 –0,103 –0,080

Prevenciós 
attitűd

A megfelelő betegoktatás csökkentené a fertőző betegségeket   0,120   0,087   0,057

Tanácsadás a fertőző betegségek prevenciójáról   0,200*   0,321**   0,295**

Életmódi tanácsokkal kell ellátni a beteget   0,036   0,259**   0,148 

A média nem fordít elég energiát a fertőző betegségekkel 
kapcsolatos ismeretterjesztésre

–0,030   0,042   0,110

*a korreláció szignifikáns p<0,05 szinten; **a korreláció szignifikáns p<0,01 szinten

AB = antibiotikum; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő
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várt tudásszinttel rendelkezik, tehát kisebbségben van-
nak azok, akik még nem ismerték fel azt a veszélyt, ame-
lyet az antibiotikumrezisztencia jelent az egészségügy, 
illetve a társadalom egésze számára, vagy még nem biz-
tosak abban, hogy mint háziorvosnak, mi a szerepük a 

rezisztenciakrízis elkerülésében. Ez utóbbi határvonal 
felismerése központi jelentőségű, hisz napjaink egyik 
legnagyobb problémáját pont az jelenti, hogy olyan, ví-
rusok által okozott kórképekben is felírásra kerülnek an-
tibiotikumok, amikor ez szakmai szempontból (kivéve 

5. táblázat Az elméleti attitűd korrelációja a gyakorlati és prevenciós attitűddel a Spearman-féle korrelációs együttható alapján

Elméleti attitűd

Az AB-ok 
helytelen 
használata 
probléma

A helytelen 
használat 

többletkölt-
séget okoz

Az állatte-
nyésztésnek 
szerepe van 

az AB-rezisz-
tenciában

Az új AB-ok 
megismerése 

fontos

Az AB-ok 
kiemelt 

jelentőségű 
szerek

Nem ért 
egyet a 
NEAK 
(OEP) 

AB-finan-
szírozási 

szabályával

Járványügyi 
kötelesség 

biztosítani a 
legmegfele-
lőbb terápiát

G
ya

ko
rl

at
i a

tt
itű

d

Ritkább AB-felírási szokás   0,047   0,168   0,247* 0,114   0,047 –0,092   0,263**

A széles spektrumú AB-ok túlzott 
használata probléma

  0,103   0,033   0,292** 0,073 –0,094 –0,045   0,101

A helyes AB-használatot részletezi  
a páciensnek

  0,213* –0,032 –0,170 0,590**   0,182   0,023   0,073

A betegek temperamentuma nem 
befolyásolja a gyógyszerfelírást

  0,180   0,204* –0,015 0,309**   0,122 –0,003   0,014

Probiotikumot ajánl az AB mellé   0,082   0,060   0,191 0,236*   0,143 –0,002   0,151

A kórokozók kitenyésztése fontos –0,095 –0,083 –0,052 0,123   0,126 –0,010 –0,123

Pr
ev

en
ci

ós
 a

tt
itű

d

A megfelelő betegoktatás csökkentené  
a fertőző betegségeket

  0,282**   0,216*   0,112 0,274**   0,168 –0,067 –0,053

Tanácsadás fertőző betegségek 
prevenciójáról

–0,062   0,045   0,085 0,292**   0,063 –0,054   0,096

Életmódi tanácsokkal kell ellátni  
a beteget

–0,072 –0,014   0,214* 0,218*   0,360** –0,011   0,397**

A média nem fordít elég energiát  
a fertőző betegségekkel kapcsolatos  
ismeretterjesztésre

–0,040   0,033   0,289** 0,472**   0,129   0,058   0,111

*a korreláció szignifikáns p<0,05 szinten; **a korreláció szignifikáns p<0,01 szinten

AB = antibiotikum

6. táblázat A prevenciós attitűd korrelációja a gyakorlati attitűddel a Spearman-féle korrelációs együttható alapján

Prevenciós attitűd

A megfelelő 
betegoktatás 
csökkentené  

a fertőző 
betegségeket

Tanácsadás 
fertőző 

betegségek 
prevenciójáról

Életmódi 
tanácsokkal kell 
ellátni a beteget

A média nem 
fordít elég energiát  

a fertőző 
betegségekkel 
kapcsolatos 

ismeretterjesztésre

G
ya

ko
rl

at
i a

tt
itű

d

Ritkább AB-felírási szokás –0,079 –0,032   0,144 –0,088

A széles spektrumú AB-ok túlzott használata probléma   0,151 –0,075   0,016   0,291**

A helyes AB-használatot részletezi a páciensnek   0,168   0,131   0,209*   0,379**

A betegek temperamentuma nem befolyásolja a gyógyszerfelírást   0,183 –0,001   0,046   0,095

Probiotikumot ajánl az AB mellé   0,056   0,213*   0,167   0,064

A kórokozók kitenyésztése fontos   0,076   0,074 –0,094 –0,046

*a korreláció szignifikáns p<0,05 szinten; **a korreláció szignifikáns p<0,01 szinten

AB = antibiotikum 
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profilaktikusan) nem lenne indokolt (becslések szerint a 
felső légúti fertőzések, akut tonsillitis, sinusitis, akut oti-
tis media, bronchitis 70–80%-a virális eredetű) [25]. Kü-
lönösen fontos ez, hisz a megkérdezett orvosok saját 
bevallása szerint azon páciensek száma, akik a rendelé-
sükről antibiotikumra vonatkozó vénnyel távoznak, akár 
a 20%-ot is kiteheti. Ez feltehetően azzal magyarázható, 
hogy míg az antibiotikumok farmakológiájával, illetve a 
különböző fertőző kórképekkel és kezelésükkel a (leen-
dő és) praktizáló orvosok egyetemi tanulmányaik során 
többször találkoznak, a különböző rezisztenciamecha-
nizmusokkal már sokkal kevésbé és felületesebben foglal-
kozik a curriculum [26, 27]. A legtöbb háziorvos egyet-
értett abban, hogy a megelőzés vitathatatlan fontosságú 
a fertőző betegségek incidenciájának csökkentése szem-
pontjából, és – saját bevallásuk szerint – tevékenyen és 
aktívan részt vesznek a betegek ismereteinek gyarapításá-
ban. Míg hazánkban a gyógyszerészek szerepköre az an-
tibiotikumterápiára vonatkozóan kimerül a gyógyszerek 
expediálásában, az interakció keresésében és a terápiás 
tanácsadásban (a gyógyszerészi gondozás keretein be-
lül), egyes országokban (USA, Kanada, Egyesült Király-
ság, Új-Zéland), ahol az egészségügyi rendszer a hazán-
kétól eltérő felépítésű, a közforgalomban dolgozó 
gyógyszerészek a terápia kiválasztásának és menedzs-
mentjének fontos résztvevői [28–31]. A megkérdezett 
háziorvosok elismerték a gyógyszerészek szerepét a 
megfelelő gyógyszeres terápiában, azonban terápiás 
döntést és ún. felírási jogkört (ún. prescribing pharma-
cists) már nem bíznának a gyógyszerész kollégákra.

Kutatásunk eredményeinek értékelése során kevés 
szignifikáns összefüggést találtunk a válaszok és az élet-
kor, a válaszadó neme, a szakvizsga megléte, illetve a pra-
xis helye között. Ez arra enged következtetni, hogy a 
vizsgált témákra vonatkozó ismeretek és a nézetek nem 
mutatnak differenciált eloszlást a megkérdezett házior-
vosok körében, nem köthetők igazán egyik vizsgált 
tényezőhöz sem. A különböző kötelező, szinten tartó 
továbbképzések, tréningek és előadások kiemelt jelentő-
ségűek lehetnek a háziorvosok ismereteinek kiegészíté
sében és bővítésében s hozzáállásuk fejlesztésében, hogy 
tevékeny szereplői legyenek azon az egészségügyben 
dolgozóknak, akik tesznek az antibiotikumrezisztencia 
csökkentése érdekében [32].

Habár a vizsgált minta elemszáma kicsi volt, a hibás 
elméleti vélekedés és a helytelen gyakorlati attitűd szá-
mos háttértényezőjét azonosítottuk. Az ismeretek hiá-
nya mind az elméleti, mind a gyakorlati attitűdre negatív 
hatással lehet. A hibás elméleti vélekedések nemcsak hi-
bás gyakorlati megnyilvánuláshoz vezethetnek, de a 
helytelen prevenciós attitűdhöz is hozzájárulnak; ezért 
az elméleti tudás fejlesztése mind a graduális, mind a 
posztgraduális képzésben alapvető fontosságú. A gradu-
ális orvosképzés során mind az elméleti (például orvosi 
mikrobiológia), mind a klinikai tárgyak (például belgyó-
gyászat-infektológia) oktatása során, illetve a záróvizsga-
követelmények meghatározásakor nagyobb hangsúlyt 

szükséges fordítani a megfelelő antibiotikumutilizáció és 
az antibiotikumrezisztencia tárgykörére, hogy a pálya-
kezdő orvosok már megfelelő szemlélettel kezeljék bete-
geiket. Hasonlóan fontos szereppel bírnak a továbbkép-
ző, szinten tartó tanfolyamok is, amelyeken lehetőség 
nyílik az antibiotikumrezisztencia-probléma súlyosságá-
nak hangsúlyozására és a szemléletváltoztatásra a tapasz-
talt orvoskollégák körében.

A jelen kutatás hiányosságaként felróható, hogy Ma-
gyarország egy meghatározott földrajzi régiójára korlá-
tozódott (Dél-Alföld régió), egy relatíve kis elemszámú 
mintán. Ahhoz, hogy általános következtetéseket tud-
junk levonni a hazai orvosok vélekedéséről, a kutatást 
kívánatos lenne kiegészíteni az ország egyéb területein 
tevékenykedő szakemberek bevonásával. Érdekes jövő-
beli kutatási irányvonal lehet a fekvőbeteg-szakellátásban 
vagy a specializált egészségügyi centrumokban dolgozó 
szakemberek vélekedésének vizsgálata.

Az antibiotikumrezisztenciával kapcsolatos attitűd fej-
lesztésének további pozitív hozadéka lehet, hogy nem-
csak a fertőző betegségek iránt érzékenyíti az orvosokat, 
hanem az életmóddal összefüggő nem fertőző betegsé-
gek irányában is. Az orvosoknak alapvető feladatuk az 
egészségfejlesztés, és a pozitív egészségmagatartás kiala-
kítása mindenféle populációban kiemelt fontosságú [33, 
34].

A válaszadók között kisebb arányban vannak azok, 
akik még nem ismerik fel az antibiotikumrezisztencia ve-
szélyeit és saját szerepüket a megfelelő gyógyszerfelhasz-
nálás elősegítésében, ami a rezisztenciaproblémával kap-
csolatos felhalmozott tudományos evidencia tükrében 
nem fogadható el – minden praktizáló orvosnak tisztá-
ban kell lennie felelősségével és a prevenciós lehetősé-
gekkel. A praktizáló orvosoknak a védőoltások ajánlásá-
val kapcsolatos felelősségi köréhez hasonlóan a jelen 
egészségügyi szakembereknek a betegek kezelése során 
biztosítaniuk kell, hogy az antibiotikumok csak adekvát 
indikációban kerüljenek alkalmazásra (támaszkodva a 
graduálisan, illetve posztgraduálisan megszerzett ismere-
teikre) [35]. Az egészségügyi dolgozók helyes attitűdjé-
nek és minimálisan elvárt ismeretszintjének kialakításá-
hoz az antimikrobiális ’stewardship’ részeként nagy 
segítséget ad a WHO által 2018-ban kidolgozott kom-
petencia-keretrendszer [36], amelyet mind a graduális, 
mind a posztgraduális képzésben Magyarországon is 
hasznosítani lehetne. Ez a rendszer az orvosokra vonat-
kozó kompetenciák közt mindazon elméleti és gyakorla-
ti elemeket hangsúlyozza, amelyek a jelen kutatásban is a 
kérdőív kérdései között szerepeltek. 

Anyagi támogatás: A közlemény létrejöttét az NTP-
NFTÖ-18-C-0225 „Nemzet Fiatal Tehetségeiért Ösz-
töndíj” támogatta.

Szerzői munkamegosztás: G. M.: A vizsgálat tervezése, 
lefolytatása, az adatok kiértékelése, a kézirat megszöve-
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gezése. Sz. A.: A vizsgálat tervezése, az adatok kiérté
kelése, a kézirat megszövegezése, kritikus átolvasása. 
A közlemény végleges változatát mindkét szerző elolvas-
ta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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A szerzők köszönetüket fejezik ki a kérdőívet kitöltő háziorvosoknak és 
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