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Osszefoglalas

Bevezetés: Becslések szerint az influenza évente 4 millié sulyos — tiid6-, agyhartya- és szivizomgyulladassal
jaré — megbetegedést és 300—600 ezer halalesetet okoz vilagszerte. A WHO influenza immunizacids stratégia
célja 2020-ra fokozni a vulnerabilis populacio és az dket veszélyeztetok védelmét. Ismert, hogy hazankban az
egészségligyi dolgozok influenza atoltottsaga 2010 o6ta csokken, és messze elmarad a nemzetkozi (70%),
esetenként a magyar (40%) ajanlasoktol is. Ugyanakkor a kotelezd szakmai gyakorlatuk soran az aktiv
betegellatasban tevékenykedé tanulok, hallgatok hasonld adatai nem ismertek, ezzel kapcsolatos

reprezentativ hazai kutatasok nem torténtek.
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A kutatas célja a Szegedi Tudomanyegyetemen apolt és influenza fertézésre fokozottan fogékonyak ellatasat
végzd egészségiigyi dolgozok és hallgatok influenza oltasi magatartasanak megismerése és a szokasokat
meghatarozo tényezok azonositasa.

Anyag és modszerek: A keresztmetszeti epidemiologiai vizsgalat soran az adatgylijtés sajat fejlesztésil,
anonim, elektronikus 0Onkitoltds kérdéivvel tortént. Az adatelemzést leird statisztikai modszerek
alkalmazéasaval, SPSS szoftverrel végeztiik.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevd 100 dolgozd és 291 hallgatdo 92-94%-a helyes ismeretekkel
rendelkezik az influenzardl, 80-85% tudja, kik tartoznak a veszélyeztetettek koz¢é, azonban 4% nem ismeri
veszélyeztet rizikocsoportba tartozasat. A megkérdezettek négyotode egyetért azzal, hogy a leghatékonyabb
megel6zési mod a véddoltas, és bar 57-83%-nak orvos, asszisztens, gyogyszerész stb. ajanlotta annak
felvételét, a kozvetlen betegellatasban tevékenyked6 dolgozok 38,5%-a, mig a hallgatok 69,4%-a sosem volt
oltva, és ezek 55%-a, illetve 31%-a ezutan sem kivan élni ezzel a lehetdséggel. 62-64% egyetért a vakcina
biztonsagossagaval, ugyanakkor a dolgozok 55%-a és a hallgatok 39%-a allitja, hogy az oltdanyag influenzat
okozhat. A valaha oltottak tobbsége a kdzpontilag biztositott, téritésmentes vakcinat preferalja és egyetért a
magas (legalabb 70%-0s) dolgozoi és hallgatoi atoltottsdg sziikségességével, de csak 2/3-uknak lényeges
sajat immunizaltsiga. Az oltatlanok oltas elutasitisanak oka 39-42%-ban a veszélyeztetettség tudatanak
hianya, 22-24%-ban az egyéb megel6zési modszerek elényben részesitése és 15-20%-ban az oltas kevésbé
fontosnak tartdsa. A rendszeresen oltottak dontését tudomanyos ismereteik, korabbi pozitiv vakcinacids
tapasztalataik, az oltdanyag hatékonysagaba vetett bizalom, tovabba sajat és csaladtagjaik egészségének
védelme motivalja. Az oltast kdveté nemkivanatos esemény erds visszatartd erd lehet. Kiemelendd, hogy a
hallgatok tobbsége a 2017/2018. évi szezon soran nem tudott téritésmentes oltasra jogosultsagarol.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan lehetdség nyilik az influenza vakcinacios szereplok (munkaltato,
oltdorvos, oltandok) immunizacids érdekeltségének, feleldsségtudatanak, kommunikacidjanak, valamint
oltastudatossaganak és motivaciojanak fokozasara, végsd soron a téritésmentes oltasra jogosultak atoltottsagi

aranyanak kedvez6 irany megvaltoztatasara.

Kulcsszavak: influenza, vulnerabilis csoportok, prevencid, védéoltas, influenza oltdanyagok
Levelezd szerzd: Vezér Tiinde, SZTE AOK Népegészségtani Intézet, 6720 Szeged, Dom tér 10.; tel: +36 62

545-119; e-mail: vezer.tunde@med.u-szeged.hu.

Abstract

Introduction: According to estimations, influenza can cause worldwide 4 million serious illnesses (leading
to pneumonia, meningitis and myocarditis) and 300-600 thousand deaths every year. The WHO Flu
Immunization Strategy aims at improving the protection of the vulnerable population and those putting them
at risk of being infected by 2020. In Hungary, the number of vaccinated health care professionals has been
dwindling since 2010, it is also far from the international (70%) and in some instances the Hungarian (40%)
recommendations. On the other hand, similar data of students working in active patient care during their

compulsory professional practice are unknown, and no domestic research has been conducted so far.
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The aim of this study is to understand the vaccination behaviour, and to identify the factors that determine
these habits, of healthcare workers (HCWSs) and students who attend patients that are highly susceptible to
influenza infection and are hospitalized at the University of Szeged.

Material and Methods: The cross-sectional epidemiological study was conducted by self-developed,
anonymous, electronic self-administered questionnaires. Data analysis was performed by using descriptive
statistical methods, by means of the SPSS software.

Results: Out of the 100 HCWs and 291 students surveyed, 92-94% had the right knowledge about flu, 80-
85% knew who the endangered ones are, however 4% did not know whether he/she belonged to the
vulnerable group.

Four-fifths of respondents agreed that vaccination is the most effective form of prevention. Albeit 57-87%
was advised by a doctor, assistant, pharmacist or other professional to get vaccinated, 38.5% of employees
working in direct patient care and 69.4% of the students have never been vaccinated, and 55.31% out of them
still do not want to take advantage of this opportunity. 62% to 64% of the participants agreed on the safety of
the vaccine, however 55% of the workers and 39% of students stated that the vaccine can cause influenza.
Most people who have ever been vaccinated preferred the centrally provided, free vaccine and agreed with
the necessity of high level (at least 70%) vaccination coverage rate of workers and students, but their own
immunization was important to only 2/3 of them. Reasons for the rejection of vaccination among non-
vaccinated were lack of vulnerability awareness in 39-42% of the cases, 22-24% preferred other prevention
methods, and 15-20% considered vaccination less important. The decision of the regularly vaccinated people
was motivated by their scientific knowledge, their previous positive vaccination experience, their confidence
in the effectiveness of the vaccine and their own and their family members’ health protection. The unwanted
outcome caused by vaccination can be a strong deterrent. It should be noted that the majority of students had
no information of their eligibility for free vaccination during the 2017/2018 flu season.

Conclusions: Our results can provide an opportunity for further enhancing the immunization interest,
responsibility, communication, vaccine awareness and motivation of those participating in the process of flu
vaccination (employers, vaccinators, vaccinees) and ultimately for a favourable change in the vaccination
rate of those eligible for free vaccination.

Keywords: influenza, vulnerable groups, prevention, vaccination, flu vaccines

Bevezetés

Az influenza véddoltassal megelézhetd, a mérsékelt éghajlati Gvezetben Oszi-téli
szezonalitdst mutatd léguti fertdz6 betegség, mely a 2018 végén publikalt
modellszamitdsok szerint (1) vilagszerte évente 4 millid6 sulyos (tiido-, agyhartya-,
szivizomgyulladassal jar6) megbetegedést és 291-600 ezer (1€gzdszervi szovodmény miatt
bekovetkezd) haldlesetet okozhat. A téli influenzajarvanyok az eurdpai populacid

megkozelitben 10-30%-at érintik, melyek a cirkuldldé dominans influenzavirus szero- és
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szubtipustol fliggden 25-100 millid fertézéssel, 3,5 millio korhazi felvétellel, 2,2 milli6
sulyos szovodménnyel és 40-170 ezer halalesettel allhatnak Osszefliggésben. Az Eurdpai
Unidban/Eurdpai Gazdasagi Térségben (European Union/European Economic Area;
EU/EEA) a fert6z6 betegségteher kozel 30%-at az influenza adja (2).

A betegség ¢és sulyos 1égzdszervi szovodményei elsdsorban a legkedvezdtlenebb
anyagi hattérrel rendelkezoket €s a legiddsebbeket sujtjak. A 65 évesnél idosebbek korébol
keriil ki a hospitalizaltak 70-80%-a, valamint a letalis kimenetelli megbetegedések tobb
mint 90%-a. A haldlozas valosziniisége haromszorosra nd kronikus betegség pl. diabetes
mellitus egyidejii fennallasa esetén (3, 4, 5). Az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Ko6zpont (European Centre for Disease Prevention and Control; ECDC)
becslései szerint az 1d6 eldtti halalozas atlagosan kozel 40 ezerre tehetd minden évben az
EU/EEA tagéllamaiban (6). Az influenza-cirkulacioval egyidejlileg észlelt megndvekedett
tobblethalalozas er6sen megterheli a korhazi ellatast, valamint az egészségiigyi és szocialis
szektorok er6forrasait a legtobb EU/EEA tagorszagban (7). Ezen tilmenden a munkahelyi
¢s oktatasi rendszerbdl torténd hianyzasok és a termelékenység csokkenése direkt vagy
indirekt modon megkdozelitéleg 6-14 billid eurds terhet ronak az EU éves koltségvetésére
(7). Magyarorszagon az elmult évek alacsony influenza aktivitdsa miatt az influenza-szerti
tiinetekkel orvoshoz forduldk becsiilt szama 200-300 ezer f6/év, az influenza pozitivitasi
arany 8-63% kozott mozgott, az egyes megyek becsiilt kumulativ morbiditdsa pedig 1-5%
volt (8).

A nemzetkozi influenza eliminacids stratégidk, iranyelvek (3, 9, 10) célkitlizése
2020-ra csokkenteni a korképnek tulajdonithatd populdcids szintli népegészségligyi
hatasokat, karokat. Ezért fontos feladat a vulnerabilis populédcioba tartozok (pl. iddsek,
varandosok, kronikus betegségben szenveddk) és az Oket veszélyeztetd egészségiigyi ellato
rendszerben tevékenykeddk influenza elleni védelmének fokozasa. A betegség és sulyos
szovodményeinek megeldzésére szolgald leghatékonyabb népegészségiigyi beavatkozas a
vakcinacié (11, 12).

A 2017/2018. évi influenza szezonban 29 EU/EAA tagallamban ajanlottdk az
influenza oltas felvételét az egészségligyi dolgozdknak, melyek koziil 23-ban (pl. Skocia,
Magyarorszag) valamennyi, mig Otben (Belgium, Norvégia, Portugalia, Szlovakia és
Svédorszag) csupan egyes (pl. jardbeteg-, fekvdbeteg- és tartds é4polési) osztalyokon
tevékenykeddknek. Tovabbi 6t orszdgban (pl. Anglia, Wales teriiletén) csak a betegekkel

kozvetleniil érintkezd, illetve a ,betegellatasi frontvonalba” tartozd egészségiigyi
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dolgozoknak keriilt felajanlasra az oltds, bar utobbi esetben a korhdzak valamennyi
alkalmazottjuk részére biztositottdk azt. Danidban nem volt nemzeti javaslat az
egészségiigyi dolgozdk oltasara, azonban a legtobb régid és telepiilés ingyenes oltast kinalt
szamukra. Valamennyi tagallamban Onkéntesen (azaz szabad elhatdrozasbol) tortént az
egészsegiigyi dolgozdk szezonalis influenza oltdsa, elmulasztdsa nem vont szankciot maga
utan (13).

A 2009/2010. évi — 2014/2015. évi szezonokban az egészségiigyi dolgozok
atoltottsdga az adatot szolgéltato 17 EU tagéallamban széles hatarok kozt valtozott (5-
70,1%), de legtobbjiik messze elmaradt az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization; WHO) és EU/EEA (legalabb 70%), esetenként a magyar (40%) ajanlasoktol
(1. abra). A 17 orszag atoltottsagi aranydnak median értéke a 8 influenza szezonban 26,9%
volt, melynél a hazai értékek kedvezdbbnek bizonyultak (29,2-53,6%; az atoltottsagi rata
medidnja 38,7%) (9). A 2015/2016. évi — 2017/2018. évi szezonokban az ECDC-nek
jelentd 12 EU/EEA orszag tobbségének atoltottsaga még mindig alacsony értéken allt
(15,6-63,2%; vakcinacios rata median a 2016/2017. évi szezon soran 30,2%) (2. abra; 13).
Hazankbo6l ebben a megfigyelési periddusban 28,1-28,1-31,2% atoltottsdgi median

értekeket jelentettek.
4 Atoltottsagi arany (%) median (Median of vaccination coverage rates) )
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1. abra Szezonalis influenza oltas az EU tagallamokban 2007-2015 kozott. Adatforras: (9)
Figure 1 Seasonal flu vaccination in EU/EEA, 2007-2015
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2.abra Szezonalis influenza oltdas az EU tagallamokban 2015-2018 kozott. Adatforras: (13)
Jelmagyarazat: *: egészségiligyi dolgozok a jarobetegellatasban; **: egészségiigyi dolgozok csak
az akut ellatast végzo korhazakban

Figure 2 Seasonal flu vaccination in EU/EEA, 2015-2018
Legends: *: healthcare workers (HCWSs) in out-patient healthcare settings; **: HCWSs in acute

hospitals only

Magyarorszdgon 1998 o6ta a munkaltatd koteles a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalat kozremiikodésével kockazatbecslést és -kezelést végezni a bioldgiai tényezdk
hatasanak kitett munkavallalok egészsége védelmében (14). A védodoltassal megeldzhetd
foglalkozasi betegségek (pl. influenza) esetén biztositania kell a kockazatnak kitett és mas
rizikdcsoportokat is  veszélyezteté munkakordkben tevékenykeddk (munkavallalok,
tanulok, hallgatok) szamara a sziikséges véddoltasokat (15). Emellett a hazai véddoltas
moddszertani ajanlasok szerinti kockéazati csoportba tartozok szamdéra évenként 1,3 millio
téritésmentes inaktivalt trivalens szezondlis influenza oltdanyag all rendelkezésre. Ezen
beliil az egészségiigyi dolgozdk (2010 ota folyamatosan csdkkend) atoltottsdgi adatai
ismertek, azonban a kozvetlen betegellatasban is tevékenykedd egészségiigyi képzettséget
ado oktatasi intézmények tanulo6irdl, hallgatoirdl nem allnak rendelkezésre hasonl6 adatok.
Koriikben az influenza vakcinacids attitlidot befolydsolo tényezok sem ismertek.

Ezért célunk volt a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) intézeteiben 4apolt,
influenza fertézés szempontjabol a fokozottan veszélyeztetett személyek aktiv

betegellatasaban résztvevd SZTE egységek és oktatd karok dolgozdi, illetve hallgatoi
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korében megismerni a koérképpel és szovodményeivel kapcsolatos tudast, prevencios
ismereteket, oltasi szokdsokat (pl. vakcinacidés hajlanddsagot, motivalé/demotivalod
tényezOket). Ezen tilmenden Osszevetni a kiilonbozdé vakcinacids attitlidot mutatok
atoltottsagi aranyat, valamint felmérni az oltési attitidot meghatarozé és/vagy befolyésolo
objektiv és szubjektiv faktorokat (pl. félelem, bizalom, informacio) és rizikoallapotokat, -

tényezoket (pl. kronikus betegség fennallasa, >60 éves kor).

Anyagok és modszerek

A keresztmetszeti epidemiologiai vizsgalat 2018. &prilis-majus hoénapban a SZTE
Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK) Klinikai Kozpont 8 betegellatdo egységének és 3
oktatd (Gyogyszerész-, Fogorvos-, valamint Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési;
GYTK, FOK, ETSZK) karanak dolgozoi, tovabba a 4 képzé (AOK, GYTK, FOK, ETSZK)
karanak magyar nyelvii képzésén (nappali és levelezd tagozaton) tanulmanyokat folytatok
korében keriilt lefolytatdsra. A kutatds célcsoportja a betegellatasban tevékenykedd 1300
egészségligylr dolgozd, a 4 oktatd karon 400 dolgozd, valamint a gradudlis és
posztgradualis képzésben a kotelezd gyakorlatokon az ellatottakkal kapcsolatba keriild
3200 egyetemi hallgato. A vizsgalatban valo részvétel kritériuma a cselekvoképes 18 éven
feliili ¢€letkor, valamint a tjékoztatas megértését és elfogadasat kovetd beleegyezés volt.
Az adatgylijtés sajat fejlesztésli, anonim, on-line (EvaSys) oOnkitoltds kérddiv
felhasznalaséaval tortént.

A kutatas tervezett célcsoportjat képezd — az elektronikus kérddéivet megkapod —
5400 f6 koziil csupan 428 személy (127 dolgozé és 301 hallgatd) olvasta el a vizsgélati
tajekoztatot, mellyel 1 hallgatd nem értett egyet, 21 dolgozo és 5 hallgatod jelezte, hogy
nem kivan a vizsgalatban részt venni, tovabbi 3 dolgoz6 pedig nem adta a beleegyezését. A
kérddivet igy Osszesen 103 dolgozd és 295 hallgatd toltotte ki, melyekbdl egyes 1ényeges
demografiai adatok (nem, életkor, lakohely) hianya miatt 3 dolgozo6i és 4 hallgatoi
valaszadas kizarasra keriilt. A statisztikai értékelés 391 f6 adatai alapjan tortént, a
valaszadasi arany 7,2% (dolgoz6i 5,9%; hallgatéi 9,1%) volt.
A kérdéiv szocio-demografiai jellemzokkel, egészségi allapottal, influenza betegséggel,
oltottsagi statusszal, oltdsi hajlanddsaggal és attitliddel, valamint az influenza oltassal

kapcsolatos 7 f6 kérdésblokkot tartalmazott.
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A szocio-demografiai kérdések kozott szerepelt az életkor, a nem, a lakohely
telepiilés tipusa, a csaladi allapot, a legmagasabb befejezett iskolai végzettség, a 18 éven
aluli személlyel egyiitt élés, a sajat/csalad anyagi helyzet megitélése. Az anyagi helyzet
megkérdezettek altali mindsitése 1-5-ig terjedd valaszskalan tortént (1=nagyon rossz,
2=rossz, 3=koOzepes, 4=j0, S5=nagyon jO), mely alapjan datlagpontokat szamoltunk a
statisztikai  elemzéshez. Az influenza fertdzésveszély lehetoségére vonatkozd
informaciokat a SZTE karokon, illetve intézményekben tanulds/munkavégzés helyére,
utolsé 3 éves tartamdra, valamint az aktiv betegellatasban torténd részvételre és annak
intenzitasara (soha, ritkdn, folyamatosan) vonatkozoan gytjtottiik.

Az egészségi allapottal kapcsolatos mutatokat valaszskalan mindsitettek a
megkérdezettek, melybe beletartozott az egészség (1=nagyon rossz, 2=rossz, 3=kielégito,
4=j0, S5=nagyon jO) ¢és az egészségért érzett feleldsség/aktiv cselekvés mértékének
(1=semmit, 2=keveset, 3=sokat, 4=nagyon sokat) megitélése; valamint az utdbbi 3 évre
vonatkozdan a sajat (és a kozos haztartdsban ¢l6k) influenzara hajlamositdé kronikus
betegségeinek megjeldlése.

Az influenzéval kapcsolatos tuddsszint felmérése egyrészt a betegségre (a
rizikocsoportokra, az azokat veszélyeztetdkre, a hajlamosito tényezokre, a tlinetekre és a
szOvOdményekre) vonatkozd tobbszords valasztasokra, masrészt a korkép epidemiologiai
jellemzdivel (korokozo, terjedési mod, kimenetel, immunitas, megeldzés) kapcsolatos igaz-
hamis allitdsokra adott helyes valaszok pontozasa, illetve tudas-skéla alapjan tortént.

A tObbszOros valasztds esetén a tuddsszint meghatarozdsdhoz helyes valaszadasi
(score) pontokat szamoltunk, melyhez az egy kérdésben felsorolt tényezok valaszadoi
mindsitését (igaz, hamis) két kategoridba, azaz ,,tudta” (igaz allitasra: igaz; hamis allitasra:
hamis), illetve ,,nem tudta” (igaz allitasra: hamis; hamis allitasra: igaz) soroltuk. A ,,tudta”
+1 helyes valaszpontot, mig a ,,nem tudta” O pontot jelentett. A tobbszords valasztasban
felsoroltak mindegyikének ,tudasa” a maximalisan adhatd, mig azok ,,nem tuddsa” a
minimalisan adhaté (score=0) helyes valasz pontértéket jelentette. Az adott és a
maximalisan adhatd helyes valaszok pontszamanak aranya a valaszadé 0-100% ismeret-
szintjérdl (vagy €éppen annak hidnyarol) nyujtott tajékoztatast a feltett kérdés esetén.

Az influenza epidemioldgiai jellemzoivel kapcsolatos tudas méréséhez a 9 igaz-
hamis allitasra adott valaszokat (igaz, hamis, nem tudom) a statisztikai vizsgalathoz két
kategoriaba, azaz ,tudja” (igaz allitasra: igaz; hamis allitdsra: hamis), illetve ,,nem tudja”

(nem tudom; igaz allitasra: hamis; hamis allitasra: igaz) vontuk Ossze. Az egyes allitasok
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ismerete alapjan 0-9-ig terjedd pontértéket (tudas-skalat) hataroztunk meg (O=egyik allitast
sem tudja; 9=mindegyik allitast helyesen tudja).

Az atoltottsdg mértékének megismeréséhez adatgyiijtés tortént az oltast ajanld
személyekre, az oltasi szokdsokra (a valaha; azon beliil a felmérést megeldz6 utolsé 3 évi —
azaz a 2014/2015 — 2016/2017. kozotti — és a legutolsé — azaz a 2017/2018. évi —
szezonban tOrténd oltottsagra), az oltds elmaradéds okaira, a jovOben torténd vakcinacid
valoszinliségére, a legjellemzObb oltdanyag beszerzési modra vonatkozdan. A kutatdst
megeldz6 utolsd 3 évi oltasi gyakorisagot az alabbi 5 valaszskala alapjan mindsitették a
megkérdezettek: nem emlékszem, de korabban mar voltam oltva; egyszer sem, de
korabban mar voltam oltva; 1-2-szer, azaz idonként oltatom magam; rendszeresen, minden
évben. Az elemzések soran a valaszokbol 2 kategoériat képezve, azaz ,,tobb mint 3 éve
oltott” (nem emlékszem, de kordbban mar voltam oltva; egyszer sem, de korabban mar
voltam oltva), illetve ,kevesebb mint 3 éve oltott” (1-2-szer, azaz idénként oltatom
magam; rendszeresen, minden évben) elemeztilk az oltasfelvétel altalanos jellemzo
gyakorisagat, illetve fontosnak tartdsat. Az aktualisan jellemzd oltasi gyakorisag
megismeréséhez ugyanennek az 5 mindsitésnek masik két kategéridba soroldsaval, azaz
»idonként oltott” (nem emlékszem, de kordbban voltam mar oltva; egyszer sem, de
korabban voltam mar oltva; 1-2-szer, azaz id6nként oltatom magam) és ,,rendszeresen
oltott” (rendszeresen, minden évben) keriiltek a valaszok elemzésre.

Az oltasi hajlandésdg ¢és magatartdas mérése tObbszords valasztassal tortént,
melyben az idonként és rendszeresen oltottak oltasfelvételi dontését motivald tényezdkre,
illetve az influenza immunizalasban sosem részesiiltek oltas elutasitasanak okaira
kérdeztiink rd. Az oltdsi szokdsok tovabbi megismerésére az egyes (segitd vagy
visszatartd) tényezoket tartalmaz6 allitasokat 1-5 valaszskalan mindsitették a
megkérdezettek: egyaltalan nem fontos, kevésbé fontos, kozepesen fontos, fontos, nagyon
fontos. Az elemzések sordn a valaszokat két kategoridba vontuk Ossze, azaz ,,fontos”
(nagyon fontos, fontos), illetve ,,nem fontos” (kdzepesen/kevésbé/egyaltaldan nem fontos).

Az influenza véddoltassal kapcsolatos informécios forradsok (egészségiigyi, illetve
nem egészségligyi végzettségli személy, egyéb) hitelesnek tartasat a valaszolok szintén 1-5
valaszskalan, az alabbiak szerint mindsitették: egyaltalan nem hiteles, inkabb nem hiteles,
kozepesen hiteles, inkdbb hiteles, leginkabb hiteles. Az elemzések soran a valaszokat két
kategoriaba csoportositottuk, azaz ,hiteles” (leginkdbb/inkabb hiteles), illetve ,nem

hiteles” (kozepes/inkabb nem/egyaltalan nem hiteles). A véddoltas felvételével kapcsolatos
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dontés soran figyelembe vett kommunikdciés csatornak megfeleléségét hasonldan
mindsitették a valaszolok: egyaltalan nem megfeleld, inkabb nem megfeleld, kézepesen
megfeleld, inkabb megfeleld, leginkdbb megfeleld). Az elemzésekhez a valaszokat két
kategoriaba vontuk Ossze, azaz ,,megfeleld” (leginkabb/inkdbb megfeleld), illetve ,,nem
megfeleld” (kozepesen/inkabb nem/egyaltalan nem megfeleld).

Az influenza elleni védodoltassal kapcsolatos helyes €s hamis allitdsokkal vald
egyetértés szintén 1-5 valaszskalan tortént: egyaltalan nem ért egyet, inkdbb nem ért egyet,
nem tudom, inkdbb egyetért, teljesen egyetért. A statisztikai értékeléshez a valaszokat két
uj kategoraba soroltuk: , kellen tajékozott” (inkabb/teljesen egyetért), illetve ,,nem kelléen
tajékozott” (nem tudom, inkabb/egyaltalan nem ért egyet).

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS 24.0 programmal végeztiik. A mennyiségi ¢és
mindségi adatok jellemzésére egyszerli leird statisztikdkat (gyakorisadg, atlag)
alkalmaztunk. Normalitas vizsgalatot kovetden az atlagok Osszehasonlitasa kétmintas t-
probaval (Welch) és egyutas variancia analizissel (ANOVA), a kapcsolatok vizsgalata Khi?
(Pearson, illetve Fisher egzakt) teszttel tortént. Az eredmények értekeléséhez 5%-0S
szignifikancia szintet (p<0,05) hasznaltunk.

A vizsgalatot a SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Humén Orvosbiologiai

Intézményi €s Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (engedélyszam: 4153).

Eredmények

Szocio-demografiai jellemzdk és egészségi allapot

A kérdoives adatgyiijtés utdn — a modszertani részben leirt tisztitast kovetéen — 100
dolgozo6 (75 nd, 25 férfi) és 291 hallgatd (224 nd, 67 férfi) adatai keriiltek statisztikai
feldolgozasra.

A dolgozok atlagéletkora 46,3+13,7 év, mig a hallgatoké 24,4+6,1 év volt. A
megkérdezett 391 személy koziil az influenza fertézés szempontjabol fokozottan fogékony
csoportba tartoz6 60 éves vagy anndl iddsebb koruak 2,8%-ot, az utdbbi 3 évben kronikus
betegséggel kezeltek 11-12%-ot, mig a 18 évesnél fiatalabb csaladdtaggal €1k 30%-ot
tettek ki. A kronikus betegséggel kezeltek 80-90%-a részt vett a betegellatasban. A dol-
gozok 89%-a felséfoku (BSc, MSc, OKJ), 9%-a kozépfoku (szakkozépiskola/technikum,

gimnazium), 1%-a szakmunkésképzd/szakiskolai legmagasabb befejezett iskolai végzett-
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ségli volt, mig a hallgatok kozel 9%-a egyetemi/féiskolai 12%-a kdzép- és 79%-a alapfoku
(altalanos iskola, szakmunkasképzd/szakiskola) végzettséggel rendelkezett (1. tablazat).

A dolgozdk 97%-a és a hallgatok 71,4%-a az utdbbi harom évben a SZTE
munkatarsa, illetve hallgatéja volt. A hallgatok 41,6%-a (121 £6) az SZTE AOK-n, 38,5%-a
(112 f6) az ETSZK-n, 14,4%-a (42 f6) a GYTK-n és 5,5%-a (16 f6) a FOK-n folytatott
tanulmanyokat. A 291 f6 kozel 3/4 része nappali, 1/4-e levelezd tagozaton tanult.

Posztgradualis MSc, illetve felsdoktatasi szakképzésben részesiilt koziiliik 3,5%, illetve 5%.

I. tAblazat Szocio-demografiai alapadatok

Table | Baseline socio-demographic characteristics

Adatok Dolgozok Hallgatok
Data HCWs Students
(n=100) (n=291)

) Férfi; Male 25,0% (25) 23,1% (67)
Nem; Gender N&; Female 75,0% (75) 76,9% (224)
Eletkor; Age AtlagiSD; Mean+SD 46,3+13,7 24.4+6,1
Korcsoportok >60 éves; >60 years of age 11,0% (11) 0,0% (0)
Age groups <60 éves; <60 years of age 89,0% (89) 100% (291)
Legmagasabb Alapfoku iskolai NG (F) 1,0% (1) 59,8% (174)
befejezett iskolai végzettség
végzettség Primary Férfi (M) 0,0% (0) 19,2% (56)
Highest completed education*
education Ko6zépfoka N6 (F) 7,0% (7) 10,3% (30)

iskolai
‘S’Zﬁéiﬁﬁ Férfi (M) 2,0% (2) 1,7% (5)
education **
Fels6foku iskolai N6 (F) 66,0% (66) 6,5% (19)
végzettség
gg&gg{%n Férfi (M) 23,0% (23) 2.1% (6)
level***
18 évnél fiatalabbal egyiitt é16k
Living together with under 18-year-olds 31,0% (31) 29,9% (87)
Az utols6 3 évben kronikus betegségben szenveddk
Persons suffering from chronic disease in the last 3 11,0% (11) 12,0% (35)

years

Aktiv betegellatasban tevékenykeddk
Persons working in active patient care

Kronikus betegséggel kezelt betegellatasban résztvevok

96,0% (96)

79,4% (231)

Persons working in active care of patients with chronic 9,0% (9) 11,7% (31)
illness
Jelmagyarazat: szords; *: altalanos iskola 8 szakmunkasképzd/szakiskola; — **:

szakkdzépiskola/technikum, gimnazium; ***: OKJ szakképzés, foiskola, egyetem

Legends: SD: standard deviation; F: female; M: male; HCWs: health care workers; *: elementary school 8
classes, vocational training / vocational school; **: vocational secondary school / technical school, high
school; ***: non-school vocational training, college, university
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Az anyagi helyzet mindsitése (1=nagyon rossz; 5=nagyon jO) soran a valaszolok
6,1%-a (dolgozok 4,9; hallgatok 6,5%-a) nagyon jo, 46,2%-a (dolgozok 49,5%-a; hallgatok
45%-a) jo, 43,7%-a (dolgozok 39,8%-a; hallgatok 45%-a) kozepes, 0,3%-a (dolgozok
5,9%-a; hallgatok 3,1%-a) rossz, mig 3,8%-a (dolgozok 0%-a; hallgatok 0,3%-a) nagyon
rossz anyagi helyzetlinek vallotta magat. Az anyagi helyzet mindsitésének legmagasabb
atlag pontszdma a férfi dolgozok ¢és hallgatok korében (3,60+0,645; 3,60+0,740), mig
legalacsonyabb atlag pontértéke a ndi dolgozok esetében (3,52+0,704) volt, de a kiilonbség
nem volt szignifikans.

Az egészségi allapot 1-5-ig terjedd valaszskala alapjan tortént mindsitésének
(1=nagyon rossz; 5=nagyon joO) atlag pontértéke a férfi hallgatok korében bizonyult a
legmagasabbnak (4,24+0,698), mig legalacsonyabb a férfi dolgozok (3,92+0,759) esetében
volt. Az egészségi allapot legalacsonyabb onértékelési pontszdma 2 (rossz; megkérdezettek
0,5%-a), a legmagasabb 5 (nagyon jo; megkérdezettek 29,4%-a) volt. A résztvevok
mindsitése nem mutatott egymastol szignifikans eltérést.

Arra a kérdésre, hogy mennyit tehetnek (1=semmit; 4=nagyon sokat) az egészségiik
érdekében, a megkérdezettek 50,4%-a (197 £6; a dolgozok 40,6%-a és a hallgatok 53,6%-
a) ugy gondolta, hogy nagyon sokat, tovabba 46,8%-a (183 f6; a dolgozok 69%-a és a
hallgatok 44%-a) hogy sokat. A vizsgalatban résztvevok 2,8%-a (11 f6) — 4 dolgozé (4%;
nék 1,3%-a, férfiak 12%-a) és 7 hallgato6 (2,4%; ndk 1,3%-a; férfiak 6%-a) vélte azt, hogy
csak keveset tehet onmaga egészségéért. Az egészségért vald aktiv cselekvés legkisebb
pontértéke 2 (keveset), a legmagasabb 4 (sokat) volt a résztvevok korében. A legmagasabb
atlag pontértéket a ndi hallgatok (3,54+0,525), mig legalacsonyabbat a férfi dolgozok
(3,20+0,645) értek el; a két csoport feleldsségérzetének pontokban kifejezett onmindsitése
szignifikans (p=0,016) eltérést mutatott. A valaszold dolgozok és hallgatok, ezen beliil a
nék (dolgozok: 3,41+0,523; hallgatok: 3,5440,525) egészségiikért érzett feleldsségtudata
kozotti eltérés a szignifikancia hataran (p=0,053; p=0,074) volt.

Az influenzaval kapcsolatos ismeretek

A Kkutatasban résztvevok influenzaval kapcsolatos tudasa a veszélyeztetett és veszélyeztetd

populacidval, a betegségre hajlamositd tényezdkkel, a tiinetekkel és a szovodményekkel
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kapcsolatos tobbszoros valasztdsokra, valamint igaz-hamis allitasokra adott helyes
valaszaik alapjan kertiilt felmérésre.

A legtobb dolgozé és hallgatd helyesen tudta, hogy a 60 éven feliiliek, a tartésan
apolt vagy a szalicilat kezelésben részesiilé gyermek, a csecsemd- és gyermekotthonban
lakok és a varandosok az influenza fertézés szempontjabol fokozott kockazati csoportba
sorolandok, mig a sziiléképes kori nék nem. Az 5 lehetséges (4 igaz és 1 hamis)
felsorolast tartalmazd, influenza rizikocsoportba tartozas ismeretét felmérd tobbszords
valasztasra a hallgatok 47,4%-a (137 £0) és a dolgozok 37%-a (37 £0), azaz kdzel minden
2. hallgaté és 3. dolgozd adott hibatlan (score=5) valaszt. 80%-os tudasszintet (azaz
score=4) mértiink 115 hallgaté és 38 dolgozd esetén. A hallgatok 4,31+£0,762 helyes
valaszadasi atlagpontszamot értek el a maximalis 6tbol, mig a dolgozok atlag score értéke
4,06+0,906 volt. Legmagasabb atlag pontszamot a hallgatdé ndk (4,37+0,763), mig
legalacsonyabbat (3,8+1,118) a dolgozé férfiak szereztek. A megkérdezettek altal adott
legkevesebb helyes valaszok szama 2-nek bizonyult 7 6 hallgat6 és 7 f6 dolgozé esetében
(2,4%, illetve 7%).

Legtobben (360 f6; a 100 dolgoz6 93%-a — férfiak 88%-a, ndk 94,7%-a; és a 291
hallgaté 91,6%-a — férfiak 85,1%-a, ndk 93,8%-a) tudtdk, hogy a 60 éven feliiliek
(¢letkoruktol fliggetleniil) veszélyeztetettek influenzaval. A hallgatok szignifikansan
tobben (p=0,044; azon beliil a hallgato férfiak p=0,004) jelolték meg helyesen, hogy a
csecsemO- ¢és gyermekotthonok lakéi a rizikdcsoportba tartoznak, €s koziiliikk tobben
ismerték, mint a dolgozok, hogy a sziiloképes kort n6k nem tartoznak a veszélyeztetettek
kozeé (p=0,078; azon beliil a hallgaté ndk p=0,056).

A valaszolok korében legkevésbé volt ismert (315 f6; a dolgozok 75%-a — férfiak
64%-a, n6k 84%-a; a hallgatok 82,5%-a — férfiak 82,1%-a, ndk 82,6%-a) az egészségiigyi
intézményekben tartésan apolt vagy szalicilat kezelésben részesiilo gyermekek kockazati

csoportba tartozasa (3. abra).
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>60 évesek (1) (>60 years of age) II %1:3%
Csecsemé- és gyermekotthonok lakadi (I) (Residents of ] 86,9
infant and child care homes) ] 79,0
. . . ] 84,9
Varandosok (1) (Expecting mothers) 800
Egészségugyi intézményben tartésan apolt vagy 1 825
szalicilat kezelt gyermekek (1) (Children in long-term 50
nursing care or treated with salicylate) ’
Sziiléképes koru nék (H) (Women of childbearing age) T 78| 085’2
DHallgatok (Students) (n=291) 0 20 40 60 a0 100 o
\_ @Dolgozok (HCWs) (n=100) Helyesen valaszolok aranya (%) (Rate of correctly respondents (%))
3.abra Az influenza rizikocsoportokat helyesen megjel6lék aranya (%)

Jelmagyarazat: I: igaz valasz; H: hamis valasz

Figure 3 Percentage of people correctly identifying influenza risk groups

Legends: HCWs: health care workers; I: true answer; H: false answer

A betegekkel/ellatottakkal kozvetlen kapcsolatba keriilés gyakorisdga (sosem,
ritkan, folyamatosan) a néi hallgatok esetén a rizikocsoportba tartozas helyes tudasanak
mértékével (score=0-5, azaz 0-100% tudasszinttel), mig a férfi hallgatoknal csupéan a 60
éven feliiliek veszélyeztetett csoportba tartozadsanak ismeretszintjével (score=0-1) mutatott
szignifikans (p=0,060; illetve p=0,033) Osszefliggést.

A rizikocsoportba tartozas helyes tudasanak pontszama (score értéke) szignifikdns

(p=0,038) kiilonbséget mutatott dolgozok és hallgatok esetében (4. abra).

/Vélaszolék %-a ODolgozék (HCWs) (n=100) p=0,038 R

% of respondents  gpya)gatek (Students) (n=291) ’ 474
50,0

38 395 37,0
40,0
30,0
18,0
20,0
10,7
7,0 '

10,0

0,0 ‘ ‘ ;

2 (40% tudas) (40%3 (60% tudas) (60%4 (80% tudas) (80% 5 (100% tudas)
knowledge) knowledge) knowledge) (100% knowledge)
Helyes valaszok szama (Score)

\_ /

4. abra A rizikdcsoportba tartozas helyes tudasanak pontszama

Figure 4 Scores that measure the correct knowledge of belonging in the risk group
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A veszélyeztetett csoportba tartozas helyes ismeretének pontszama (score=0-5) a
dolgozok esetében szignifikans (p=0,023) Osszefliggést mutatott az aktiv betegellatasban
torténd részvétel mértekével (sosem, ritkdn, folyamatosan) (5. dbra), mig a hallgatoknal
(p=0,001) a kiilonboz6é SZTE Karokon tanulmanyokat folytatassal (6. dbra), azaz az eltérd

szintli/mélységli és draszamu ismereteket nyjtod képzési tipusokkal.

4 )
Helyes valaszok pontszama, tudasszint (%) (Score, level of knowledge (%))
p:
5 (100% tudas) (100% knowledge) |] 14,3 ] 83,3 |
4 (80% tudas) (80% knowledge) [11,4]11,4] 77,1 |
3 (60% tudas) (60% knowledge) [11,7] 17,7 | 70,6 |
2 (40% tudas) (40% knowledge) 33,3 | 66,7 |
0 20 40 60 80 100 ¢y,
Frequency of participation in patient care

\_ OSosem (Never)  ORitkan (Rarely)  @Folyamatosan (Continuously) Y,

5.abra A helyes ,riziko-pontszam” Osszefiiggése a betegellatasban vald részvétel intenzitdsaval a
dolgozok (n=100) kdrében

Figure 5 Connection between the ,risk-score” and the intensity of participation in the patient care, among
the HCWs (n=100)

A fentiekben felsorolt (és 3. abran feltiintetett) rizikocsoportokat az
orvostanhallgatok 60%-a, mig az ETSZK hallgatok 33%-a jelolte meg hibatlanul. Ennél a
kérdésnél a legalacsonyabb helyes valaszok pontszdma a fogorvostan-, a gyogyszerész €s

orvostanhallgatok esetében 3, mig az ETSZK hallgatok korében 2 volt (6. abra).
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4 Karok (Faculties) p=0,001 )
\
Aok |75 | 32,5
FOK 188 | 25,0
GYTK | 11,9 | 45,2
ETszK [e64]| 12,7 | 48,2
| | | | |
20 40 60 80 100 %
02 (40% tudas) (40% knowledge) B3 (60% tudas) (60% knowledge)
9 04 (80% tudas) (80% knowledge) @5 (100% tudas) (100% knowledge) Y,

6. abra A rizikdcsoportok helyes ismeretszintjének (score) Osszefiiggése az SZTE kiilonboz6 karain
tanulassal

Figure 6 Connection between giving the correct score of the risk groups and studying at various Faculties of
the University of Szeged
Legends: AOK: Faculty of Medicine; FOK: Faculty of Dentistry; GYTK: Faculty of Pharmacy;
ETSZK: Faculty of Health Sciences and Social Studies

Az influenza kialakulasat segité (hajlamositd) tényezdket (talzsufoltsag,
szegénység, alultaplaltsag, a szervezet csokkent ellenalloképessége) helyesen jeldlte meg a
dolgozdk 76%-a és a hallgatok 86,6%-a.

A korkép egyik leggyakoribb sulyos, esetenként letalis kimenetell szovédményét, a
tiidogyulladast a dolgozdk 83%-a, mig a hallgatok 78%-a jol tudta. Legkevésbé volt
eredményes az influenza jarvanyveszélyes szezonban gyakran egyidében jelenlévd és
kevéssé jol tudott (orrduguléssal €s tiisszogéssel jard) natha €s influenza tiineteinek (magas
laz, fokozodo fejfajas, kiterjedt izomfajdalom, kohogés) felismerése, melyet csupan a
hallgatok 40%-a €s a dolgozdk 46%-a kiilonitett el helyesen.

A megkérdezettek (n=391) tobbsége (83,5%-a; 252 hallgatd és 75 dolgozd) 80-
100%-0s (score=4-5) tudasszintet mutatva helyesen jelolte meg az influenza
rizikdcsoportba tartozdkat, azon beliil is legeredményesebben a 60 éven feliili korosztaly
kockazatnak kitettségét (3. abra). Szintén magas aranyban (365 6, a valaszolok 96,1%-a)
tudtak, hogy az influenza elsdsorban cseppfertézéssel terjed. Azonban azt a tényt, hogy a
koérokozé szennyezett kézzel is atvihetd, pl. nem megfeleld kézhigiénés tevékenység esetén
az egészségligyi dolgozorol az ellatott (pl. 60 éven feliili, kronikus 1égzdszervi, /sziv-

érrendszeri betegségben szenvedo stb.) személyekre, a valaszolok sokkal kisebb aranyban
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(301 6, az erre valaszolok 79,2%-a) tudtak (III. tablazat). igy kevésbé meglep6, hogy a
felmérésben résztvevok 4,1%-a (a ndéi hallgatok 4,9%-a, és dolgozok 2,7%-a, tovabba a
férfi hallgatok 1,2%-a, mig a férfi dolgozok 8%-a) esetén nem tudatosult sajat maguk
vesz€lyeztetd csoportba tartozdsa. Az egészségiligyi dolgozok influenza fertdzés
terjedésében betoltott vektor szerepét a ndk 95,7%-a (286 6), mig a férfiak 96,7%-a (89
f6) ismerte fel megfelelden (I1. tablazat).

A téritésmentes influenza oltdsra jogosult, veszélyeztetd csoportba tartozéd
személyeket (egészségiigyi dolgozok, hosszii apolédsi idejii apoldst/gondozést nyujtd
szocialis intézmények dolgoz6i) és a nem kozéjik tartozokat (pedagodgusok,
kereskedelemben dolgozok) 100%-ban helyesen felismerdk (score=4) aranya magasabb
volt a hallgatok korében (53 6, 18,2%; hallgatd nék 17,9%-a, hallgatd férfiak 19,4%-a),
mint a dolgozokéban (13 {6, 13%; dolgoz6 nék 13,3%-a, dolgozo férfiak 12%-a). A hosszi
apolasi ideji intézmények dolgozodinak veszélyeztetd csoportba valod helyes besorolasa a
ndi ¢és férfi hallgatok esetén szignifikans (p=0,024; p=0,004) Osszefiiggésben allt az
influenzéval kapcsolatban feltett 9 igaz-hamis allitds helyes ismeretének pontszamaval
(score=0-9) (III. tablazat). A veszélyeztetd csoportba tartozok helyes ismeretszintje (0-
100%-0s, azaz score=0-4 értéke) a hallgatok esetében a szignifikancia hataran allo
Osszefiiggést mutatott (p=0,057) a betegekkel kapcsolatba kertilés gyakorisagaval, mig a
dolgozok korében szignifikans (p=0,026) kapcsolatban allt a korokozé szennyezett kézzel
terjedési lehetdségének tudasaval.

A dolgoz6 nék haromnegyed része (57 6, 76%), mig a dolgoz6 férfiak kétharmada
(17 6, 68%) 3 helyes valaszt adott (75% tudasszint) a négybdl, azonban koziiliik a ndk
2,7%-anak (2 f6) tudasszintje 0% volt ezen a teriileten. A férfi dolgozok 6tode (5 10)
legaldbb 2 veszélyeztetd csoportot jeldlt meg jol. A ndi hallgatok 66%-a, mig a férfi
hallgatok 57%-a adott 3 jo valaszt (75%-os tudasszint) és a hallgatok kozel 6téde 100%
ismeretszintet (score=4) ért el. A hallgatok koziil ebben a kérdésben legkevesebb (score=1)

pontot 10 ndi hallgaté szerzett.
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Il. tablazat Téritésmentes oltasra jogosult, veszélyeztetd személyek ismerete
Table Il Knowledge of possible professional transmitters who are eligible for free vaccination

A kockazati csoportokat Helyesen valaszolok aranya (%) és szama (f0)
veszélyeztetd személyek Proportion (%) and number of people answering correctly
Persons endangering the risk Dolgozok (HCWs) Hallgatok (Students)
groups (n=100) (n=291)

Nok Férfiak Osszesen Nok Férfiak  Osszesen

(Female) (Male) Together  (Female) (Male)  Together

(n=75) (n=25) (n=100) (n=224) (67) (n=291)
Egészségiigyi dolgozok (I) 97,3% 92,0% 96% 95,1% 98,5% 95,9%
Health care workers (HCWs) (73) (23) (96) (213) (66) (279)

Hosszt idejii apolast/gondozast
nyujté szocialis intézmények

dolgozéi (1) 89,3% 88,0% 89% 81,7% 89,6% 83,5%
Employees of institutions (&) (22) &) ) () @)
providing long-term care
Pedagogusok (H) 69,3% 68,0% 69% 68,8% 58,2% 66,3%
Teachers (52) 17) (69) (154) (39) (193)
Kereskedelemben dolgozok (H) 40,0% 44.0% 41% 51,8% 49,3% 43,6%
Retail workers (30) (11) (41) (116) (33) (127)
Helyes valaszok pontszama 2,96 2,92 2,94 2,97 2,96 2,97
(atlagtSD) +0,706 +0,572 +0,677 +0,689 +0,661 +0,682
Score (mea’nﬂ:SD) min: 0; min: 2; min: 0; min: 1; min: 2; min: 1;
max: 4 max: 4 max: 4 max: 4 max: 4 max: 4

Jelmagyarazat: I: igaz allitas; H: hamis allitas; SD: szoras;
Legends: I: true statement; H: false statement; SD: standard deviation; HCWSs: health care workers; score:
number of correct answers; min: the lowest score achieved; max: the highest score achieved

Az influenza betegséggel kapcsolatos 9 allitast tartalmazd kérdésre 378 f6
valaszolt, akiknek tobb mint a fele (196 f6; 54 dolgozd — a ndk 56%-a, a férfiak 61%-a,
valamint 142 hallgat6: a ndk 53%-a, férfiak 45%-a) helyesen jeldlte meg a 6 igazat és a 3
hamisat (score=9 pont; 100%-os tudasszint). A hibatlan valaszok pontszamanak atlaga a
dolgozok korében 8,43+0,75, mig a hallgatoknal 8,29+0,87 volt, mely az elébbi csoportnal
94%-o0s, mig az utobbinal 92%-o0s tudasszintet jelent. A betegséggel kapcsolatos helyes
valaszok (tudds) pontszama (,,betegség score-pont=0-9) ndék esetében szignifikans
Osszefliggést mutatott az iskolai végzettséggel (dolgozok: p=0,002; hallgatok: p=0,002),
tovabba a ndi hallgatoknal a kiillonb6zé SZTE karokon tanulmanyokat folytatassal
(p<0,001) és az influenza tiinetek tudasanak pontjaval (p=0,002), mig a férfi dolgozoknal a
felmérést megel6z6 utolséd 3 évi (idonként, rendszeresen) oltas gyakorisaggal (p=0,025). A
hallgatok esetén a ndk adtak a legkevesebb helyes valaszt (5 pont) (3 f0), mig a férfiaktol
legalabb 6 (1 f6) helyes valasz érkezett. A dolgozodk legalacsonyabb pontszama nék esetén
6 (2 16), férfiaknal 8 (9 o) volt az elérhetd kilencbdl.
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A helyes valaszadasi rangsor szerint a dolgozok leginkabb a betegség léguti
terjedési modjat, a kérokozo rendszertani besoroldsat, az egészségiigyi dolgozok influenza
fertézésnek kitettségét és a betegség atvészeltségét kovetd tartds immunitas hianyat tudtak
jol. A legtobb hallgatd ismerte, hogy az aktiv betegellatasban tevékenykeddk influenza
szempontjabol a veszélyeztetett és a veszélyeztetd csoportba is tartoznak. Legkevésbé volt
ismert a fert6zés szennyezett kézzel terjedésének lehetdsége. Azt, hogy a betegség sulyos,
akar halalos kimenetelii szovodménnyel is jarhat, minden 20. dolgozd, illetve 10. hallgato
nem tudta. Ebben a kérdésben tudasszintjiik szignifikans (p=0,046) kiilonbséget mutatott.

A valaszol6 dolgozok 79,6%-a és a hallgatok kozel 82%-a értett egyet azzal, hogy a
védooltas a leghatékonyabb modszer az influenza megeldzésére, mely szignifikans dssze-
fliggésben allt a dolgozo és hallgatd nék valaha influenza oltottsagaval (p=0,020; p=0,012),
valamint a ndi hallgatok felmérést megel6z6 utolsé 3 évi (idoénként, rendszeresen) oltas
gyakorisagaval (p=0,031). A 380 f6 koziil az influenzaval kapcsolatos 9 allitasra adott
helyes valaszok rangsora alapjan csupan az utols6 (7.) helyen és legkevesebben (tizbdl
nyolcan) fogadtak el helyesnek a véddoltas prevencidban betoltott leghatékonyabb szerepét
(III. tablazat).

I1l. tablazat Az influenzaval kapcsolatos ismeretek felmérése
Table Il Assessing the knowledge about flu

Allitasok Helyes valaszadasok, Correct answers P érték
Statements P value
Rangsora Aranya (%) és szama (f6)
Ranking Proportion %, number
D H %
D H X HCWs Students
(n=98) (n=282) (n=380)
A megbetegedést
yirus okozza. (D 2. 4 3. 980%(96)  958% (270)  96,3% (366)  p=0,367
caused by a virus.
Elsésorban
cseppfertozéssel
terjed. (1) 1. 5 4. 99,0% (97) 95,0% (268)  96,1% (365) p=0,052
It spreads mainly by
airborne droplets.
Szennyezett kézzel
. :ﬁg;‘igféa g')with 5. 9 8  827%(8l)  78.0% (220)  79,2% (301) 0=0,294
soiled hands.
Terjedhet a betegrol
az egészségligyi
ooz, (U) 2. 1. 1. 98,0% (9) 99,3% (280)  99,0% (376) p=0,277

It can spread from
patient to health
care worker.
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Az egészségiigyi

dolgoz6rél nem

terjedhet a betegre.

(H) 3. 2. 2 96,0% (94) 97,9% (276) 97,4% (370) p=0,437
It cannot spread
from health care
worker to patient.
A tiinetmentes
influenzas személy
nem fertéz meg
masokat. (H)

The asymptomatic
influenza carrier
does not infect
others.
Stlyos/halalos
kimenetelii is lehet,
kiiléonosen a >60
évesek esetében. (I)
It can be serious /
fatal, especially in
people >60 years of
age.

Atvészeltsége
100%-0s
védettséget ad. (H) 2. 6. 5. 98,0% (96) 92,9% (262) 94,2% (358) p=0,075
Infection induces

100% immunity.

Leghatékonyabban

az influenza elleni

vakcinaval el6zhet6

meg. (1) 6. 8 7. 79,6% (78) 81,9% (231) 81,3% (309) p=0,777
Its most effective

prevention is by a

4. 3. 3. 939%(92)  97.2% (274)  96,3% (366) p=0,201

3. 7. 6. 96,9% (95) 91,1% (257)  92,6% (352) p=0,046

flu vaccine.
8,43 8,29 8,33
Helyes valaszok X X X
pontszama (atlag+SD) rﬁ 31’72 r: |0n’ 8; r;_L I(:],8451 p=0,757
Score (mean+SD) S " "
max: 9 max: 9 max: 9

Jelmagyarazat: D: dolgozok; H: hallgatok; X: Osszes; I: igaz allitas, H: hamis allitas, SD: szoéras, min:
minimum helyes valaszok szama, max: maximum helyes valaszok szama

Legends: D: healthcare workers; H: students; X: together; HCWs: health care workers; I: true statement, H:
false statement, SD: standard deviation, score: number of correct answers; min: the lowest score achieved,;
max: the highest score achieved

A véddoltassal kapcsolatos ismeretek

A téritésmentes szezondlis influenza vakcindval és oltasi lehetdséggel kapcsolatban magat
kelléen informaltnak wvalldo dolgozok aranya (76,5%) kétszerese volt a hallgatokénak
(39,6%), mégis aranyaiban masfélszer tobb hallgato (61,4%) tudta, hogy a vakcina nem
okoz influenzat. A megkérdezettek kevesebb, mint fele (44,4%) tisztaban volt azzal, hogy
az oltdéanyag nem nyujt 100%-os védelmet. Csupan a dolgozok 20%-a és a hallgatok
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17,8%-a értesiilt a hazai egészségiigyi dolgozok 2010 6ta tartd folyamatosan csokkend
atoltottsagarol. A valaszadok kétharmada (dolgozok 64%-a, a hallgatok 62%-a) egyetértett
a vakcina biztonsagossagaval, tovabba 66%, illetve 68% az aktiv betegellatasban résztvevd
dolgozok és hallgatok magas (legalabb 70%-0s) atoltottsagaval, azonban koriikben csupan
62-63% tartotta fontosnak Onmaga oltottsagat. A 2017/2018. ¢évi influenza
jarvanyveszélyes szezonban a legtobb hallgatd nem tudott a téritésmentes kozponti

oltdanyaggal torténd oltasra jogosultsagarol.

Oltasajanlas és oltottsagi statusz

A megkérdezettek szamara a téritésmentes oltas felvételének lehetdségét leggyakrabban az
(alapellatasban dolgozo) orvosok (72%) ajanlottak, azonban a hallgatok errdl valo
tajekozatlansaga alapjan feltehetéen nem kelléen motivaldéan. Az informacidk a dolgozok
4/5-éhez, mig a hallgatok alig tobb mint feléhez jutottak el. Aggodalomra ad okot, hogy a
média (36%), a csaladtagok (29%) ¢és az ismerdsok (21%) immunizacidés ajanlasa
megelézte a gyogyszerészekét (19%) ¢és az egészségligyi szakdolgozokét (ndvér,
asszisztens: 8,5%).

A dolgozdk kozel 60%-a vallotta magat €letében valaha oltottnak, ezen beliil
kétharmadukat idonként vagy rendszeresen a kutatast megel6zd utolsd 3 évi influenza
szezonban és egyharmadukat csupan ennél régebben immunizaltak. A 2017/2018. évi
szezonban a munkavallalok 36,3%-a élt a vakcina nyujtotta védelemmel. Atoltottsaguk
gyakorisaga szignifikdnsan magasabb volt a hallgatok 36,6%-0s valaha (p<0,001), a
49,5%-0s 2014/2015 — 2016/2017. kozotti (p=0,036) és a 13,2%-os 2017/2018. évi
szezonban torténd (p<0,001) aktiv immunizalasandl. A valaha oltottsdguk ardnya
megkdzelitéleg masfélszerese, mig a vizsgalt legutolso influenza szezonban vallotté kozel
haromszorosa volt a hallgatokénak. A 2014/2015. évi — 2016/2017. évi szezonokban a 4
SZTE karon tanuld hallgatok oltas gyakorisdga szignifikdns (p<0,001) eltérést mutatott
egymastol (IV. tablazat).
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IV. tablazat Influenza atoltottsagi aranyok (%)
Table IV Influenza vaccination coverage rates

Influenza oltott (%, f6)
Flu vaccinated

Participants in the questionnaire survey -\ - szezonokban évi
Ever in In seasons 2014-2017 szezonban
. In season
Egyszer sem lgen
lifetime gyNever 3es 2017-2018
AOK 39,2% 31,9% 68,1% 16,7%
iZTE GYTK 40,5% 47,1% 52,9% 19,4%
aro
hallgato6i FOK 25,0% 100,0% 0,0% 0,0%
i}f“de”ts ETSZK 33,9% 70,3% 29,7% 6.7%
University Osszesen; 36,6% 50,5% 49,5% 13,2%
of Szeged Together
P érték; P value  p=0,599 p=0,001 p=0,093
Dolgozok; 59,0% 33.3% 66,7% 36,3%
Health care workers ! ’ ’ ’
Egyiitt; Altogether 43,0% 44,4% 55,6% 19,4%
P érték; P value p<0,001 p=0,036 p<0,001

Legends: AOK: Faculty of Medicine; FOK: Faculty of Dentistry; GYTK: Faculty of Pharmacy; ETSZK:
Faculty of Health Sciences and Social Studies

A valaha oltottak a téritésmentes oltéanyagot preferaltak (dolgozok 86%-a és a hallgatok
71%-a) a gyogyszertarbol beszerezhetdvel szemben.

A Dbetegellatasban résztvevO valaha vakcinalt dolgozok ardnya 61,5%, mig a
hallgatoké csupan ennek a fele (30,6%) volt. Kiemelendd, hogy az aktiv betegellatdsban
tevékenykedd korabban még soha nem oltott dolgozok tobb mint a fele (55%-a) és a
hallgatok 1/3-a (31%-a) biztos volt abban, hogy ezutan sem veszi fel az influenza

megeldzésére szolgald véddoltast.

Oltasi hajlanddsag

Az influenza elleni véddoltasban még soha nem részesiiltek (224 {6; 41 dolgozo6 és 183
hallgato) oltas elutasitasanak leggyakoribb oka volt, hogy 41,5%-uk (93 6; dolgozok 39%-
a, illetve hallgatok 42,1%-a) az ismeretei alapjan nem tartotta magat veszélyeztetettnek,
tovabba a dolgozok egydtode (9 6) és a hallgatok egynegyede (43 £6) tigy gondolta, hogy
mas modszerekkel is ugyanolyan hatékonyan megeldzhetd a megbetegedés ¢s

szovodménye, mint a véddoltassal. Minden 4. hallgatd és 7. dolgozd vallotta azt, hogy
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meglévd informaciodi alapjan nem tartja fontosnak az oltas felvételét és ennek kétharmadat
(35 f0) tartotta vissza a félelem a vakcinacioval jard kellemetlenségektdl (pl. az oltast
kovetd nemkivanatos eseménytdl, az injekciotdl). Az oltasi hajlandosagot kedvezdtleniil
befolyasold tényezdk koziil a félelemérzet és a vakcinacid kevésbé fontosnak tartasa
kozotti kiilonbség a dolgozdk és a hallgatok esetén a szignifikancia hatarahoz kozel
mozgott (p=0,087; p=0,090). A korabban még soha nem oltott dolgozdk egészségért érzett
felelossége (Ugy gondoljak, hogy keveset, sokat, nagyon sokat tehetnek Onmaguk
egészségéért) szignifikdns (p=0,004) Osszefiiggést mutatott az oltaselutasitas félelmi
komponensével. Egy n6i dolgozo és 8 hallgatd (1 férfi és 7 nd) oltasellenesnek vallotta
magat, 3 dolgozod és 25 hallgaté mas véddoltast sem szokott felvenni, 5 ndi hallgatd pedig
még nem hallott az influenza véddoltassal torténé megeldzési lehetoségérol. Az egyéb
oltas elmaradasi okok kozott a hallgatok a téritésmentes oltas felvételérdl valo tajékoztatas
hianyat, halogatést, silyosnak itélt sajat oltast kovetd nemkivanatos esemény (OKNE)
tapasztalatat, egy esetben vallasi okot, illetve oltdéanyag allergiat €s gyartdi érdekeltséget,
valamint rovid ideig tartd és nem 100%-os immunvédelmet soroltak fel. Ezzel szemben a
dolgozdk inkébb id6hiannyal, vagy helyette mas, munkakorhoz kotott kotelezé véddoltas
felvételének fontosabbnak tartasaval, tovabba az influenza vakcina nem elég magasnak
veélt hatékonysagaval és az ismeretségi korben szerzett negativ tapasztalatokkal indokoltak

influenza oltatlansagukat (7. abra).

Nem tartom magam veszélyeztetettnek (I do not consider myself ] 42,1
vulnerable) ) 39,0

Félelem (pl. OKNE-tdl, injekciétol) (Fear (e.g. of UOCV, injection)) 13.7

] 24,4%

Mas modszerekkel is hatékonyan megel6zhetd az influenza ] 23,5%
(Other methods could prevent flu effectively) ) 22%

Nem tartom fontosnak a vakcina felvételét (I do not find important ] 27.3%
to become vaccinated) — 1146

Mas véddéoltasokat sem szoktam felvenni (I do not take any other ; 13,7
vaccines either) 7,3

Véddboltas ellenes vagyok (I am an anti-vaccine person) :_—2|44'4

Nem hallottam még réla (I have not heard of it yet) D002'7

Egyéb okok (feledékenység, idéhiany, kontraindikacio, stb) (Other ] 22,4
causes (forgetfulness, lack of time, contraindication, etc.)) ] 22,0

OHallgaték (Students) (n=183) 0 10 20 30 40
O Dolgozok (HCWs) (n=41) Valaszaddk aranya (%) (Rate of respondents (%))

5%

%

7. abra Az oltatlanok oltas elutasitasanak okai

Figure 7 Reasons for refusal among non-vaccinees
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Az idénként vakcinazottak (120 f6; 35 dolgozé és 85 hallgatd) szamara sajat
¢és/vagy csaladtagjaik egészségének védelme volt motivald, azonban a kordbban eléforduld
stilyos OKNE élmény szdmukra is visszatartd erének bizonyult.

A rendszeresen immunizaltak (47 f0; 24 dolgozo ¢és 23 hallgatd) évenkénti
oltasfelvételét elsésorban (72,3%, 15 dolgozo és 19 hallgatd esetében) az influenza vakcina
nyqjtotta immunvédelembe vetett bizalom motivalta. Ugyanilyen fontos szerepet toltott be
a dolgozdk (15 16, 62,5%) vakcinakba vetett altaldnos bizalma és a hallgatok (19 {0,
82,6%) influenza oltdanyaggal kapcsolatos tudomanyos ismeretek birtokaban meghozott
dontése. Az oltdbanyaggal kapcsolatos tudds a dolgozok rendszeres oltasfelvételi
dontésében a bizalom utdn a 2. helyen allt, melyet sorrendben (a hallgatokhoz hasonl6an) a
bizonyossag az oltas hatasossagarol érve kovetett. Az oltdéanyag téritésmentes elérhetdsége
nem szerepelt az évenkénti oltdsgyakorisag elsé harom helyen 4ll6 motivald tényezoi
kozott. Harom egészségligyi dolgozd (13%) az ellatottak tudatos védelmét is szem elott
tartva €It a rendszeres oltasi lehetdséggel €s ugyanennyien erdsitették immunrendszeriiket
kiilsé (pl. munkaltatdi) pressziora. Megszokott prevencids lehetdségként vette igénybe a
rendszeresen oltott dolgozok és hallgatok 4-4%-a az oltas évenkénti megismétlését. Egyéb
0sztonzd tényezOként a hallgatok a feleldsségtudatot és az oltdselmaradast kovetd sajat
influenza tapasztalatot, mig a dolgozok sajat és kornyezetik egészségvédelmének szem

elott tartasat emlitették meg (8. 4bra).

Bizalom az influenza vakcina immunvédelmében (Trust in the ] 82,6
immunity provided by the flu vaccine) l 62,5

Altalaban bizom a vakcinak nyujtotta védelemben (In general, | trust ] 73,9
the protection afforded by vaccines) 1 62,5

Tudomanyos ismeretek az influenza vakcinardl (Scientific knowledge ] 82,6
about the influenza vaccine) ] 58,3

Bizonyossag az oltéanyag hatasossagardl és biztonsagossagarol ] 65,2
(Certainty about the efficacy and safety of vaccines) ] 41,7

Az oltas ingyenessége (Free vaccination) :—?5' 21,7

Megszokas (Routine) B Z‘g

Kiilsé (pl. munkaltatoi) presszié (External pressure (e.g. bythe ] 13,0
employer)) 0,0

Egyéb okok (pl. sajat/ellatottak egészségének védelme, stb) (Other ] 13,0
reasons (eg protecting the health of one's own / those in care, etc.)) 4,2

OHallgatok (Students) (n=23) 0 20 40 60 80 100%
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8. abra A rendszeresen oltottak oltasfelvételének motivacioja

Figure 8 The motivation of the vaccine uptake of regularly vaccinated persons
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Az oltasi attitlidot befolyasolo tényezdk

A vizsgalatban résztvevo 391 £6 koziil 167 16 (42,7%; 59 dolgozo — 42 nd, 17 férfi; és 108
hallgatd — 84 n6, 24 férfi) részesiilt mar életében valamikor influenza véddoltasban. A
tovabbi elemeket magéba foglalé befolyasolhatdo {6 tényezok (pl. félelem, oltdorvos,
oltohely, oltdanyag, konkrét rizikdszituacido stb.) kozil valamennyiik oltasfelvételi
dontésében az informacid/informaltsag bizonyult a legfontosabbnak. Hat komponensének —
informaltsag az influenzardl, az influenza oltdéanyagrol, az oltasi lehetdségrol, az informacio
elegendd mennyisége és mindsége €s a forras hitelessége — tobbsége az 1-5 fontossagi
valaszskalan a legmagasabb pontértékeket kapta mind a dolgozok (3,6-4,0), mind a hallgatok
(3,9-4,4) korében. Annak ellenére, hogy a vakcinacios attitlid alakitasban az egyik
legfontosabbnak bizonyul6 faktor fontossaga nem mutatott szignifikans eltérést a dolgozok
(3,82+0,67) ¢és a hallgatok (4,02+0,53) kozott, a hallgatok annak valamennyi elemét (pl. az
elegendd tudast és a naprakész ismereteket) lényegesebbnek itélték meg, mint az

egészségiigyi dolgozok (9. abra).

) N
Atlag (Mean) Informacio (Information)
6,0
44 3741
5,0 1 T
' 4,0 3.9 41 4,0
, 4,0 3,8
37 3.6 36 7 36
4,0 7 % % % % “F
3,0 1
2,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
az az az oltasi elegend6  megfeleld forras Informacids
influenzardl oltéanyagrél lehet6ségrél mennyisége minésége hitelessége csoportfaktor
(on flu) (on flu (on (satisfactory (appropriate (authentic (Information
vaccine) vaccination) amount) quality) source) group factor)
DODolgozék (HCWSs) (n=60) OHallgatok (Students) (n=107)
. /

9.abra Az 1-5 skalan fontosnak vélt informaltsagi tényezOk a valaha oltottak
korében
Figure 9 On the scale of 1-5, awareness factors considered important among those

who have ever been vaccinated

A dolgozok, az informacid/informéltsag mellett, a sajat és csaladjukban lezajlott influenza

tapasztalatokat (ndk: 3,8+1,23; férfiak: 3,3+£1,38), mig a hallgatok az oltéorvos
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oltastechnikai készségét (ndk: 3,9+1,28; férfiak: 3,6+1,47) értékelték 1ényegesnek az oltas

felvételi dontésiik meghozatalaban.

Osszefoglalds, kovetkeztetések

Nemzetkozi statisztikai adatok szerint az egészségiigyi dolgozok influenza atoltottsagi aranya a
vilag, koztiik Eurdpa kiilonbozé orszagaiban igen eltérd képet mutat, mely egyes EU
tagallamok esetében a 2020-ig megvaldsitandd 70%-os WHO és EU/EEA célértékek alatti.
Hazéankban az oltéanyag rizikocsoportok szamara téritésmentes elérhetdsége ellenére a 2010
koriili 50-60%-os influenza oltottsagi rata folyamatosan csokkenve 2015-re elérte a 30%-0t,
majd kismértékli ingadozast kdvetden a 2017/2018. évi szezonban étlépte azt (31,2%) (9, 13,
16).

Fontos tény, hogy az oltéanyag beadasat kdvetd, 2 héten beliil kialakuld (40-80%-
0s) €s 24 hétig stabilan fennall6 immunoldgiai védettség nem csak az oltott személyt,
hanem annak otthoni és munkahelyi szoros kontaktjait (kornyezetét) is védi, csokkentve
ezzel a fert6zés terjesztésének lehetOségét ¢és a tarsadalomra nehezedd betegségteher
mértekét. Az oltds — kiilondsen a rizikocsoporthoz tartozoknal — komoly eldnydkkel jar,
igy 70-90%-kal csokkenti az influenza megbetegedés kialakulasat, 21-27%-kal csokkenti a
>65 éveseknél a hospitalizaciot igénylé sulyos szovédmények kialakulasat, 12-48%-kal
mérsékeli a haldlos kimenetelli esetek szamat (7); emellett a vakcindcionak nincs
kontraindikacidja.

Az egészségiigyi ellatdsban dolgozok oltottsagi ratajanak nodvelése bizonyitottan
csokkenti a kiilonésen magas rizikoji, idéskora ellatottak korében az influenza
szOvOdmények sulyossagat és gyakorisagat, valamint mortalitasi ardnyat (17).

Immunizéalds hidnydban azonban az oltatlan egészségiigyi dolgozodk/hallgatok —
veszélyeztetve a betegellatas biztonsagat — forrasai (rezervoarjai) és kozvetit6i (vektorai)
lehetnek pl. a nosocomialis influenza megbetegedéseknek és jarvanyoknak.

Hazankban a fokozottan veszélyeztetett kockdzati csoportok szamara rendelkezésre
bocsatott (szezononként 1,3 millid6 adag) téritésmentes inaktivalt influenza oltdanyag
felhasznalasa csupan 50-60% koriili (13). Az influenza véddoltasokkal kapcsolatos egyik
legfontosabb feladat a lehetd legtdbb téritésmentes oltdsra jogosult szamara beadni azt.

Ehhez elengedhetetlen a korabbi évtizedben (populacids szinten is) tapasztalhatd csokkend
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oltdbanyag felhasznalasi trend megallitasa, tovabba az oltasi kedv, hajlandésag és az
atoltottsag fokozéasa, mely az utdbbi 3 szezonban 29-31% kortili volt.

Ismert, hogy az influenza vakcindcié fontossaganak megértése és elfogadasa (az
egészségmiiveltség és részét képezd oltasi tudatossag) hazadnkban szuboptimalis szinti,
tovabba igen gyakori az oltassal kapcsolatos félreértés, félreinformaltsag (18).

Kutatasi eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az egészségiigyi ellatasban
tevékenyked6 dolgozok és hallgatok oltasi magatartasat alapvetéen meghatarozza az
informacid/informaltsag az influenza betegségrol, az oltdanyagrol, az oltasi lehetdségekrol,
melyhez elengedhetetleniil fontosnak vélik a hiteles forrasbol szarmazé megfeleld
mindségl és elegendd mennyiségii ismereteket. Ezért 1ényeges szerepe van a célcsoport-
specifikus (hallgato, dolgozo), bizonyitékon alapuld, a tudoméanyos ismereteket magas
szinvonalon atad¢ élethosszig tartd oktatdsnak/tovabbképzésnek. Az aktiv betegellatasban
tevékenykedd dolgozok ¢és hallgatok egészségmegdrzésében, -fejlesztésében fontos
szerepet  jatszik egyrészrél a  foglalkozéas-egészségligyi szolgdlat ~munkahelyi
egészségnevelés tevékenysége, masrészrol a munkavallalok, hallgatok
egészségmiiveltsége. Az oltandok kedvezd oltdsi magatartdsdnak kialakitdsa és
meger0sitése érdekében alapvetd a veszélyeztetett €s veszélyeztetd csoportba tartozas
tudatositasa, a vakcinacios eldnyok és a feleldsségtudat hangsulyozasa, tovabba a soha
nem oltottak érzelmi megkozelitésli immunizacids érzékenyitése, meggydzése. Az
atoltottsag fokozasa érdekében kiemelendd az oltdorvosok és egészségiigyi szakdolgozok
preventiv szemléletének formalasa. Megvalositasahoz elengedhetetlen az oltdorvos-
oltandok ¢és/vagy a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat-munkaltatd kozott kialakitott
informécios rendszer €s helyesen megvalasztott kommunikacios stratégia kialakitdsa és
miikddtetése.

Jelenleg is tartd epidemiologiai kutatasunk eredményeire alapozottan lehetdség nyilik
a munkaltatok vakcinacios érdekeltségének, az oltdorvosok motivaltsaganak €s az oltandok
oltasi tudatossdganak fokozasara. Ez Ujabb eldrelépést jelenthet a hazai egészségligyi

ellatasban a betegelégedettség és -biztonsag kedvezd iranyu valtozasaban.
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Anyagi tamogatas

a kozlemény megirasa anyagi tamogatassal nem jart.

Szerz6i munkamegosztas:

probléma felvetés, irodalmazas, hipotézisek kidolgozasa: VT, BF, DKN; kérddiv osszeallitasa: VT, LA, MA,

BF, DKN, PE; EvaSys on-line kérd6iv szerkesztése, aggregalt adatok print outjanak elkészitése: HB, KCs; a

vizsgalat lefolytatasa, SPSS statisztikai elemzések, eredmények kiértékelése: VT, LA, MA, BF, DKN, PE;

abrak, tablazatok elkészitése, kézirat megszovegezése: VT.

Nyilatkozat

a cikk végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek:

a szerzOknek nincs érdekeltsége
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