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A SARS CoV-2 virus okozta vilagjarvany talan soha
nem latott mértékii és jelentoségii hatast gyakorolt min-
dennapi életiinkre, de az orvostudomany fejlodésére is.
A tudomanyos kutatasok egyik csapasiranya a korona-
virussal szembeni hatékony védooltasok kifejlesztését
szolgalta, melynek eredményeképpen napjainkra mar 13
olyan vakcina létezik, amely a Fold legalabb egy orsza-
gaban engedélyezésre keriilt. A védooltasok kifejleszté-
sével majd alkalmazasaval parhuzamosan megdfigyelheto
az oltasokkal szembeni kisebb-nagyobb bizalmatlansag
azok hatasaval kapcsolatos kételkedés, amely megnehe-
ziti a pandémia megfékezését. Ez nem megfelelo atoltott-
sagot, a jarvany elhuzédasat és annak az egészséguigyi
ellatérendszerre, a gazdasagra és a mindennapi életre
gyakorolt kedvezotlen hatasat eredményezheti és a mar
beadott oltasok egyéni és populacios szintii epidemio-
I6giai hatasat is kockaztatja. Jelen kdézlemény célja az
oltasokkal kapcsolatos kételkedés betegbiztonsagi koc-
kazatainak bemutatasa és az oltasi hajlandésagot csok-
kento6 okok ismertetése nemzetkozi szakirodalmi adatok
alapjan.

While the pandemic caused by the SARS CoV-2 virus
had an unprecedented impact on our daily lives, it also
brought about certain developments in medicine. One
such advancement was in the development of 13 effec-
tive vaccines against the coronavirus, each of which
has been approved for use in at least one country. As
vaccines were developed and widely administered, hesi-
tancy and distrust emerged alongside doubts regarding
the efficacy of the vaccines. These sentiments have
hindered the containment of the pandemic, have resulted
in inadequate levels of vaccination among the general
population, and ultimately may serve to prolong the pan-
demic. Vaccine hesitancy and distrust may also adver-
sely affect the healthcare system, the economy and
everyday life. They risk to diminish the benefits of the
epidemiological impact at both in the individual level and
among the vaccinated population. The purpose of this
paper is to present the vaccine hesitancy’s risks to pa-
tient safety, and to describe causes of reduced vaccina-
tion propensity based on international literature.
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BEVEZETES

Az elmult kbzel masfél év alatt talan nincs is olyan ember
a vilagon, aki ne hallotta volna a COVID-19 vagy a koronavi-
rus kifejezéseket, ne talalkozott volna a virus okozta vilagjar-
vany elleni egészséglgyi és gazdasagi intézkedésekkel,
azok kdévetkezményeivel, vagy ne lett volna kozeli ismeret-
ségi kérében a megbetegedéssel érintett személy, ne befo-
lyasolta volna jelentdsen életét a jarvany. A COVID-19 és
annak globalis hatasa mindannyiunk életére ranyomta bélye-
gét.

Alig méasfél évvel ezelbtt, 2019 decemberben azonositot-
tidégyulladéas elsé négy esetét a dél-kinai Hubei tartomany
Wuhan varosabdl, melyek a 2003-as kisebb pandémiat
okozd, sulyos akut légzési szindromaval (SARS) gyakorlati-
lag azonos tlneteket mutattak [1]. A lefolytatott epidemiol6-
giai, virologiai és etiologiai vizsgalatok igazoltak, hogy a fer-
t6zéseket emberrél emberre is terjedni képes koronavirusok
okozzak [2]. A virusok taxondmiajaval foglalkozd nemzetkozi
bizottsag (ICTV) hivatalosan sulyos akut respiraciés szind-
roma koronavirus 2 (SARS-CoV-2) néven rendszerezte a
kérokozét, melynek tovabbi, részletesebb megismerése,
genetikai feltérképezése, patomechanizmusanak és epide-
mioldgiai, valamint klinikai jellemzéinek minél alaposabb
megismerése a tudomanyos kutatasok fokuszaba kerlt [3,4].
Sajnéalatos modon a megbetegedések szama folyamatosan
nétt, a kezdetben csak helyi fertézés minden izolacios igye-
kezet ellenére vilagméreti jarvannya duzzadt, egyre tobb
beteg embert és halalos aldozatot kdvetelt. A jelenlegi adatok
alapjan is vilagméretekben névekvé tendenciat mutat és
2021. &prilis elejére mar globalisan tébb mint 123,4 milli6 iga-
zolt megbetegedést és tobb mint 2,8 milli6 ember halalat
okozta [5-7].

Atalan soha nem latott mértékd és jelentéségli pandémia
mellett a szakmai tudomanyos kutatasok is soha nem latott
méreteket értek el és soha nem latott lendlletet kaptak.
Szamtalan tudomanyos kutatas zajlott le, rengeteg szakmai
publikéacio sziletett a SARS-CoV-2 altal okozott megbetege-
dés diagnosztikajat, kezelését és megelbzését illetéen [8-11]
és hamar azonositasra és vilagszinten bevezetésre kerultek
az egyeni prevencié eszkdzei. Kontrollalt, randomizalt vizs-
gélatokra épll6é tudomanyos kutatasok igazolték, hogy a szo-
cialis thvolsagtartast, a maszkviselést és a fokozott higiénias
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rendszabalyok betartasat tamogaté intézkedések a megbe-
tegedések és halalozasok szamat csdkkenteni képesek [12],
az intézkedések kedvezd hatasa mar rovid id6 alatt kimutat-
hat6 [13] és fontosak a COVID-19 jarvany terjedésének csok-
kentésében [14].

A mar kialakult és magas mortalitassal és morbiditassal
rendelkezé COVID-19 megbetegedés alkalmazott kezelési
eredmeényei, az egészségugyi ellatérendszerek leterheltsége,
valamint a jarvany terjedésének mértéke és sebessége nem
tette kérdésessé, hogy surgdsen sziikség van a COVID-19
pandémia visszaszoritdsahoz és a jarvanyt megel6zd, nor-
malis élethez valo visszatéréshez a megfeleld hatékonysagu,
biztonsagos vakcinakra. Emiatt is a tudomanyos kutatasok
masik f6 csapasiranya maganak a koronavirusnak minél ala-
posabb feltérképezését, a potencialis ,tamadasi pontok” azo-
nositasat és azok alapjan a hatékony védoéoltasok kifejlesz-
tését szolgaltak [15]. Miutan siker(lt igazolni, hogy a korona-
virusnak a gazdaszervezet sejtjeibe valé bejutasaban az
ACE 2 (angiotenzin-konvertalé enzim) receptor kdzponti sze-
repet t6lt be [16,17], vilagszerte hatalmas er6feszitések tor-
téntek és kutatasi programok indultak a hatékony vakcina
kifejlesztése érdekében [18]. Fontos kiemelni, hogy a vakci-
nafejlesztések a koronavirus esetében is komoly el6zmeé-
nyekkel rendelkeztek, melyhez alapot — egyebek mellett — a
2003. évi SARS jarvany, a koronavirusokat érint6 korabbi
kutatasok, valamint az egyéb kérokozok elleni vakcinafejlesz-
tések eredményei szolgaltak, tovabba a hatasos oltéanyag
iranti — gyakorlatilag korlatlan — kereslet is potencirozta azt.
A kutatasok eredményeképpen 2021 aprilisara tizenharom
kilénbdz8 vakcina keriilt engedélyezésre a Fold valamely
orszagaban, miutan lezajlottak a szlkséges klinikai vizsga-
latok. Emellett tovabbi csaknem szaz vakcina szerepel a kli-
nikai kutatasok elsd, masodik vagy harmadik fazisaban, ami
példatlan mértékl gydgyszeripari fejlesztés és klinikai kuta-
tasi bravar eredménye [19].

AZ OLTASOKKAL SZEMBENI KETELKEDES
(VACCINATION HESITANCY)

Az ellen6rzétt klinikai kutatasok alapjan biztonsagosnak
és hatasosnak igért és a sikeresen lezajlott, tdbb millionyi
oltas, valamint utankdvetéses vizsgéalatok alapjan biztonsa-
gosnak és hatasosnak is bizonyult vakcinakkal szemben
azonban folyamatosan megfigyelheté a bizalmatlansag, az
oltasellenesség. Ennek jelentésége abban van, hogy az olt6-
anyagokkal szembeni kételkedések megnehezitik a jarvany
elleni védekezést és a pandémia megfékezését. Anem meg-
felel6 atoltottsag ugyanis nemcsak a jarvany elhizédasat és
annak az egészségugyi ellatérendszerre, a gazdaséagra és a
mindennapi életre gyakorolt kedvezdétlen hatasat eredme-
nyezi, hanem a mar megtdrtént oltasok tarsadalmi eredme-
nyességét és epidemioldgiai hatasat is kockaztatja [20].

Az oltasokkal szembeni kételkedés nem Ujkeletd, nem a
COVID-19 vilagjarvany kapcsan szlletett jelenség. Szamos
korabbi fert6z6 megbetegedés kapcsan megfigyelhetd volt
mar korabban is az oltéanyagokkal és az oltasokkal kapcso-
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latos bizalmatlansag. Ennek szamos tényezdje lehet az olta-
sok kotelez6 jellegével kapcsolatos ellenallastol kezdve az
oltassal megel6zheté betegséggel kapcsolatos ismeretek
részbeni vagy teljes hianyan, valamint az egészségugyi ella-
térendszer, a kdzigazgatas, a gyogyszeripar €s annak sze-
repldi iranti bizalmatlansagon at egészen az oltasokkal kap-
csolatos, valos vagy feltételezett egészséglgyi hatasokig
[20]. Annak ellenére, hogy az elmult kézel két évszazad alatt
az oltasi programok igazoltak sziikségszeriséguket és haté-
konysagukat olyan megbetegedések, mint példaul a himld
felszamolasa kapcsan, valamint tovabbi fertéz6 megbetege-
dések morbiditasanak és mortalitasanak csdkkentése révén,
tovabbra is igazolhaté az atoltottsag alacsony szintje bizo-
nyos betegségek esetében az oltdsokkal szembeni bizalmat-
lansag miatt.

Mar a COVID-19 jarvany el6tt szamos tanulmany vizs-
gélta a gyermekkori oltasokkal kapcsolatos szUl6i kételkedé-
sek okait és azok hatterében tdbbnyire vallasi meggyézddést,
személyes életfilozéfiai okokat, az oltbanyag mint gyogyszer
biztonsagaval kapcsolatos aggalyokat, valamint az egész-
ségugyi szolgaltatok altal nyujtott megfeleld és kell6 informa-
ciok hianyat tarték fel [21]. Tébb nemzetkdzi kutatasi is iga-
zolta, hogy a gyermekkori oltasokkal szembeni bizonytalan-
sag kialakuldséban a szil6k életkora, iskolai végzettsége
mellett az egészséglgyi ellatérendszerbdl szarmazo infor-
maciok hitelessége, valamint az oltdsok mellékhatasairdl
beszamol6 laikusok kdzvetlen vagy kézvetett ismerete is sze-
repet jatszik, de a kételkedést erésiti az oltbanyagok pontos
Osszetételérdl és hatasmechanizmusarol, tovabba az oltassal
megelézhetd megbetegedés jellegérdl, kdvetkezményeirdl
sz6l6 ismeretek hianya is [22]. Sokkol6 az az adat, mely sze-
rint az Egyesilt Allamokban a sz(ilék oltasokkal szembeni
bizalmatlansaga, kételkedése miatt a két évnél fiatalabb
gyermekek kdzil minden nyolcadik elégtelen vakcinacidban
részesul és az orvosi praxisok tdbbségében az oltasok eluta-
sitasa havi rendszerességgel fordul el [23]. Az oltasokkal
kapcsolatos kételkedés, vagyis a rendelkezésre allé vakcinak
beadasaval kapcsolatos vonakodas a WHO adatai szerint
napjainkban 1,5 milli6, egyébként elkeriilheté halalesetért
tehet6 feleléssé. Aggaszté tény, hogy megfelel6 oltasokkal
egyébként megel6zhetd megbetegedések (pl.: kanyard)
esetszamainak globalis ndvekedése miatt is az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet a tiz legjelentésebb globalis egészség-
Ugyi veszély kdzott tartja szamon az oltasokkal kapcsolatos
kételkedést [24].

A COVID-19 kapcséan a vakcinacioval kapcsolatos bi-
zonytalansag és bizalmatlansag a korabbiakhoz képest két
szempontbél mindenképpen megvaltozott. Egyrészt felerd-
s0dott, hiszen az oltasokkal kapcsolatos informaciok és
dezinformaciok a korabbinal joéval nagyobb mértékben,
aranyban és sokkal szélesebb és gyorsabb csatornakon
keresztil jutnak el a koronavirussal és annak kezelési és
megelézési lehetéségeivel kapcsolatosan. A vilagjarvany ala-
kulasa sokkal inkabb a kézbeszéd és kézgondolkodas ré-
széve valt, sokkal fokozottabb médiaérdeklédés kiséri a jar-
vany kezelését és megeldzését kiséré tudomanyos hireket,

XX. EVFOLYAM 2021/1. SZAM 51



EGESZSEG-TARSADALOM

politikai és gazdasagi intézkedéseket, informéaciokat, de tévu-
takat, alhireket és félinformaciokat is, ezzel erésitve az olta-
sokkal kapcsolatos kételyeket és bizonytalansagot [25].
Masrészt az oltadsokkal kapcsolatos kételkedés a sajat sze-
meélyt érintd kérdéskdrré valt: mig korabban az oltasokkal
kapcsolatos kételyek dontden a szulék részérdl a gyermekek
szamara adando oltasokkal kapcsolatosan meriltek fel,
addig jelenleg az oltassal kapcsolatos hezitalas a sajat
egészséget érinti, az oltas teljeskorl elutasitasatél az oltas
beadasanak idébeli halogatasaig terjedéen. Mig korabban a
szUl6i aggalyok a gyermekuk iranti fokozottabb felelésegiik
hangsulyozasaval és a gyermekkori véddoltasok altalanos-
sagban szélesebb kord elterjedésével és ismertségével haté-
konyabban kezelhetd volt, addig a COVID-19 kapcsan a jelen
populacié altal még at nem élt mértékli és hatasu vilagjar-
vany megfékezése érdekében kialakitott, részben Uj tudoma-
nyos eljarasokon alapul6 oltassal kapcsolatos személyes
doéntésrél van sz, amely korabban kevés betegség és oltas
(talan csak a H1N1 influenza) esetében volt megfigyelhetd
[26].

Napjainkra mar szamos matematikai modell és tudoma-
nyos kutatas igazolta, hogy a fert6z6 megbetegedések meg-
fékezésében a megfeleld6 mértékl tarsadalmi immunitas
(nyajimmunitas) kialakulasa meghatarozo, amely kétfélekép-
pen érhetd el. Egyrészt elvi lehetdség a lakossag nagyaranyu
atfert6z6dése, amely a terjedés kontrollalhatatlansaga és
annak kodvetkeztében bekdvetkezd, potencialisan magas
halalozas miatt nem vallalhat6 eljaras. Masrészt a populacio
megfeleld atoltottsagaval, amellyel a tarsadalom legkiszol-
galtatottabb és legsérulékenyebb rétegei is megvédhetbek,
tovabba az egészséglgyi ellatorendszer tllterhelése is elke-
rilhetd, és a jarvanyhoz kapcsolédd szocialis és gazdasagi
terhek is csdkkenthetbek [27].

AZ OLTASOKKAL SZEMBENI KETELKEDES
KOCKAZATAI

Kénnyen belathato, hogy ezek azok a szempontok, ame-
lyek az oltasokkal kapcsolatosan legalapvetébb (de nem
egyetlen) betegbiztonsagi kockazatot jelentik. Az oltasokkal,
oltéanyagokkal, azok hatékonysagaval kapcsolatos lakossagi
kételyekbdl és aggodalmakbdl, az oltasokkal kapcsolatos
hezitalasbdl fakadé nem megfeleld atoltottsag a sziikséges
tarsadalmi szintl nyajimmunitas kialakulasat késlelteti vagy
teszi lehetetlenné. Ez egyrészt populaciés szinten okoz
magasabb megbetegedési és ezaltal betegbiztonsagi kocka-
zatot, masrészt egyéni szinten eredményezi a megfelel
immunvédelem hianyat és a potencialisan sulyosabb vagy
tartdsabb megbetegedés és szévédmények kockazatat. Nem
szabad ugyanis megfeledkezni arrol, hogy a fert6z6 megbe-
tegedések kezelésével, ellatasaval kapcsolatos betegbizton-
sagi kihivasok mellett kiemelt jelentdsége van a prevencioval
kapcsolatos kockazatok minimalizalasanak. A megfelel6 ha-
tékonysagu és eredményességli megeldzés, annak tarsa-
dalmi és hosszabb tavu egészségligyi és gazdasagi hasznai
mellett az ellatérendszer szamara is kisebb terhet és haté-
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konyabb eseti ellatast, kedvezdbb prognozisu betegséglefu-
tast eredményezhet. Nem is beszélve arrél, hogy a pandémia
okozta egészségkarosodasok rendszerszintlii és egyéni
csokkentése érdekében a COVID-19 és nem COVID-19
betegek kockazatainak proaktiv csékkentése és menedzse-
lése egyébként is kiemelt betegbiztonsagi feladat [28].

A COVID-19 jarvannyal kapcsolatos oltasi hajlandésagot,
a vakcinakkal kapcsolatos emberi attitidét, az oltasokkal
kapcsolatos kételkedést tobb tanulmany is vizsgalta. Az
egyik, hét eurdpai orszagra kiterjed6 2020-as felmérés sze-
rint a lakossag 73,9%-a tervezte az akkor még csak klinikai
kutatasi fazisban lévé oltasok beadasat, mig 7,2 %-os volt az
elutasitottsag a 18,9 %-os bizonytalan valaszadék mellett
[29]. A felmérés kimutatta az egyes eurOpai orszagok olta-
sokhoz val6 hozzaallasaban 1évé kildnbségeket is: az olta-
sok elfogadottsaga Daniaban és az Egyesiilt Kiradlysagban
volt a legmagasabb (80%), mig az oltas elutasitasa Német-
orszagban és Franciaorszagban volt a legnagyobb aranyu
(10%). Ebben, a rotterdami egyetem altal végzett kutatasban
azt is feltartédk, hogy az oltasokkal kapcsolatos kételkedés
eltéré mértékl a nemek és egyes korcsoportok kdzott. A fér-
fiak kérében szignifikdnsan magasabb volt az oltasi hajlan-
doséag (77,94%), mint a nék esetében (70,15%), illetve az
oltas elfogadésa az 55 év feletti férfiak korcsoportjaban volt
a legmagasabb. Amig az oltassal kapcsolatosan kételkedé
férfiak legnagyobb része a 18—24 évesek kozul kerult ki,
addig a nék kérében a bizonytalansag a 45 és 54 év kdzotti
korosztalyban volt a legmagasabb [29]. Egy masik, a barce-
lonai egyetem koordinalasaban végzett, 19 orszagra kiter-
jedd, tébb mint 13 ezer ember bevonasaval végzett, 2020
juniusi felmérés szerint a valaszaddk 71,5%-a szamolt be
arrél, hogy nagyon vagy inkabb valészinl, hogy COVID-19
elleni oltast beadatja, de az oltasok elfogadasi aranya kézotti
klldnbségek itt is jelentdsek voltak az egyes orszagok k6zott
Kina 90%-0s értékétdl Oroszorszag 55%-o0s oltasi hajlando-
sagi értékéig [30]. Ugyancsak igazolta ezen felmérés is az
idésebb korcsoportba tartozé populacié nagyobb hajlandé-
sagéat az oltasra, valamint azt is, hogy a magasabb jévedel-
miek kevésbé kételkednek az oltasokban, mint az alacso-
nyabb jévedelmUiek [30]. Egy tovabbi, 2020 decemberében
végzett, 33 orszag publikaciéit attekintd és értékeld tanul-
many szerint a feln6tt lakossag koérében a legmagasabb
COVID-19 vakcina elfogadasi arany Ecuadorban (97,0%),
Malajziaban (94,3%), Indonéziaban (93,3%) és Kinaban
(91,3%) volt, ezzel szemben a legalacsonyabb elfogadasi
aranyt Kuvaitban (23,6%), Jordaniaban (28,4%), Olaszor-
szagban (53,7), Oroszorszagban (54,9%) és Lengyelorszag-
ban (56,3%) talaltak [31]. Hazankban a Kézponti Statisztikai
Hivatal altal 2020 novemberében megkezdett lakossagi fel-
mérés kezdeti eredményei alapjan Magyarorszagon 2020
novemberében csupan a megkérdezettek 14,9% mutatott
hajlandésagot a COVID-19 elleni oltasra, mig az oltassal kap-
csolatos kételked6k aranya 49,5% volt az oltast egyértel-
muen elutasité 35,6%-0s arany mellett. Az oltasi hajlandésag
tekintetében a nemek kdz6tt nem volt kimutathatd szignifi-
kans kulénbség Magyarorszagon, ugyanakkor a felmérések
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hazankban is igazoltak életkor és iskolai végzettség alapjan
kilénbségeket. Ezek szerint féleg az id6sebb, 64 év feletti
korosztaly és a fels6fokl végzettséggel rendelkez6k mutat-
nak magas hajland6sagot az oltasokra, a fiatal korosztaly és
az alacsonyabb iskolai vegzettséggel rendelkezOk a legeluta-
sitobbak [32].

Ezen felmérési eredmények is ramutattak arra, hogy a
vakcinak elfogadasaban észlelheté orszagok kdzétti és/vagy
egy adott tarsadalmon bellli kulénbségek aggodalomra
adhatnak okot abban a tekintetben, hogy az orszagok kdzotti
vagy egy orszagon beliili atoltottsagi kiloénbsegek késleltet-
hetik a vilagjarvany globalis megfékezésének és az azt
kévet6 tarsadalmi és gazdasagi fellendllésnek a lehet6se-
gét, adott esetben a tarsadalmi kildnbségeket és a tarsa-
dalmi fesziltségeket fokozhatjak.

AZ OLTASI HAJLANDOSAG JELLEMZOI
A COVID-19 JARVANYBAN

Az oltassal kapcsolatos elfogadottsag, az oltasi hajlandé-
sag behatd vizsgalatai két szempontbdl is igazoltdk azonban
azt, hogy az oltasi hajlandésag felmérései nem feltétlendl
pontos elbrejelzbi a tényleges oltasi kételkedések meglété-
nek vagy megsziinésének. Egyrészt az oltassal kapcsolatos
doéntések multifaktorialisak, szamos tényez4 befolyasolja
azokat. Tudomanyos kutatasok igazoltak, hogy az oltasokkal
kapcsolatos kételkedéseket befolyasold tényezék alapvetéen
harom szemponttal jellemezhetéek. Ezeket az azokat leird
angol szavak kezddbettii alapjan ,3C” modellként tartjak nyil-
van: az 6nelégiltség (Complacency), ami a vakcinaval meg-
elézhetd megbetegedés kockazatanak tévesen alacsony
megitélését és az igy észlelt fenyegetettség alulértékelését
jelzi, a bizalom (Confidence), amely az oltasok biztonsagaba
és eredményességébe, az egészségligyi ellatorendszer vagy
annak egyes elemeinek kompetenciajaba vetett bizalomra
vagy éppen bizalmatlansagra utal, valamint a kényelem
(Convenience), amely olyan hozzajarulé tényezékre utal,
mint a vakcinakhoz valé hozzaférhetéség, az egészségulgyi
muveltség vagy a megfeleld szallitas lehetésége [33]. Egy
masik szempontrendszer szerint a vakcinakkal kapcsolatos
kételkedések mogott hizodd motivumok kornyezeti (kils6)
tényezdkre, a fert6zd agensre (korokozé és az ellene kifej-
lesztett oltas) és a gazdaszervezetre jellemzé faktorok inter-
akciojaként hatarozhatok meg [34]. Ennek értelmében a kor-
nyezeti tényezék kdzé tartoznak a tarsadalmi tényezék, az
adott kdzegészségugyi elbirasok, de a médiumok altal kozolt
vagy éppenséggel gerjesztett lizenetek is. Az agens-ténye-
z6k magukban foglaljak az oltasok biztonsaganak és haté-
konysaganak érzékelését, illetve a betegséggel kapcsolatos
sérthetetlenség hitét is. A gazdaszervezetre jellemzd ténye-
z6k a korabbi tapasztalatoktol, az iskolai végzettségtél és a
jovedelem szintjétdl fliggnek, de ide tartoznak a vallasi meg-
gy6z6dések is [20,35].

Masrészt — nyilvan az elébb leirt t6bb tényezé miatt is —
az oltassal kapcsolatos dontések idével valtozast mutatnak.
Azokban az orszagokban, ahol konszekutiv felméréseket is
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végeztek a lakossag korében az oltasokkal kapcsolatos
kételkedésekrél, a COVID-19 jarvannyal és a kifejlesztés
alatt all6 oltasokkal kapcsolatos ismeretek és tapasztalatok
bévilésével valtozasokat lehetett észlelni. Az Egyesllt
Kiralysagban a vakcina elfogadasi aranya 2020 &prilisaban
még 79,0% volt, majd méajusban 83,0%, mig 2020 szeptem-
berében 71,7%-0s értéket mutatott, Franciaorszagban a vak-
cina elfogadasi aranya tavaly aprilisban 62,0% és 77,1%
k6z6tt mozgott, juniusban 58,9%-ra esett vissza. Ezzel szem-
ben az Egyesiilt Allamokban az oltéanyag-elfogadasi arany
2020 aprilisdban 56,9% volt, juniusban viszont mar elérte a
75,4%-0t [31]. Hazankban a K&zponti Statisztikai Hivatal altal
végzett, kordbban mar hivatkozott, heti rendszerességi fel-
meérés is idébeli valtozast igazolt: mig 2020 novemberében
a valaszadok 14,9%-a volt biztos benne, hogy beoltatna
magat, 2021 marcius végén ez az arany mar kdzel 56% volt,
ugyanakkor 2021 marciusaban a megkérdezettek alig 24%-a
volt bizonytalan az oltassal kapcsolatban, szemben a felmé-
rés kezdeti id6szakaban mért 49,5%-0s arannyal [32].

A SARS-CoV-2 elleni védéoltasokkal kapcsolatos kétel-
kedések okait kutatd vizsgalatok is igazoltak azokat a korab-
ban mar ismert okokat, amelyek az oltasok elutasitasaval
kapcsolatosan altalaban jellemzdéek. A korabban mar hivat-
kozott, rotterdami tanulmany bemutatta, hogy a véddoltasok-
kal kapcsolatosan kételked6k tobb mint fele (55%) az oltasok
lehetséges (valés vagy feltételezett) mellékhatasai miatt
bizonytalanok, és ez a fajta aggodalom gyakoribb volt a nék
kérében (36%), mint a férfiaknal (19%). A tovabbi aggalyok
k6z6tt nagy aranyban kerll a kételkeddk kdzott emlitésre,
hogy a COVID-19 vakcina kisérleti jellegl lehet, mellékhata-
sokra vonatkozo vizsgalatok nem torténtek, egyes specidlis
betegcsoportok (példaul allergiasok) esetében nem nyujt
védelmet. A COVID-19 elleni vakcinék altalanos elutasitasa
tébb mint kétszer olyan gyakori volt a nék kdrében (7%), mint
a férfiaknal (3%), ezek hatterében viszont mar nemcsak a
biztonsaggal kapcsolatos aggalyok alltak, hanem az ¢ssze-
esklvés-elméletekkel és az oltasok &ltalanos elutasitasaval
kapcsolatos észrevételek is [29].

Az ammani Jordan Egyetem munkatéarsai tébb kutatas-
ban is igazolték, hogy a férfiak alapvetéen hajlamosabbak
elfogadni a COVID-19 vakcinékat, ami dsszefliggésbe hoz-
haté a COVID-19 veszélyeinek jobb megitélésével és a
betegség kortli konspirativ allitasokba vetett alacsonyabb hit-
tel [37,38]. Sallam és munkatarsai altal, 2021 januarjaban jor-
daniai egyetemistak kérében végzett online felmérés alapjan
a vélaszadok 39,6% utasitotta el az oltast, mig 25,5% volt
bizonytalan azokkal kapcsolatosan. A vakcinakkal kapcsola-
tos kételkedés alacsonyabb szintet mutatott az egészségligyi
oktatasban részt vett vagy részt vevd hallgatok kérében.
Azon egyetemi hallgatok esetében, akik a konspiracios elmé-
letekben erésebben hisznek, magasabb volt a kételked6k
aranya is [37]. Ugyanezen kutatécsoportnak tébb arab
allamra kiterjedd, 2020 decemberében végzett felmérése
kimutatta, hogy a férfiak, a magasabb iskolai végzettségl
véalaszadok és a kronikus betegségben szenveddk esetében
a COVID-19 elleni vakcinak elfogadasi aranya magasabb
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volt, mint a nék, az alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkezdk és a kronikus betegségben nem szenveddk koré-
ben, s6ét a k6zdsségi média platformokra mint fé informaci-
oforrasra tamaszkodok is nagyobb aranyban kételkedtek az
oltasokban és azok hatasossagaban [38]. A hazai felmérési
eredmeények is azt mutatjak, hogy alapvetéen az oltasokkal
kapcsolatos kételkedéseket a vakcina biztonsagossagarol
alkotott kép befolyasolja, névekvd tendenciat mutat azok
aranya, akiket a k6z6sségi médiaban megjelend informa-
ciok befolyasolnak és a megkérdezetteknek még mindig
csaknem fele 46,7%-a kisebb-nagyobb mértékben figye-
lembe veszi az oltasellenes, oltasszkeptikus csoportok véle-
ményét [32].

0SSZEESKUVES-ELMELETEK
A COVID-19 JARVANYBAN

Erdemes par mondatban az oltasok elutasitasaval és
azok tagadasaval foglalkozé 6sszeesklvés-elméletekre,
azok hatterére kitérni, hiszen az 6sszeesklvés-elméletek
olyan tarsadalmi valsaghelyzetekben jelennek meg vagy eré-
sOdnek fel, amelyek fokozott kollektiv bizonytalansaggal és
félelemmel jarnak. Ezek a konspiraciok megprébalnak pszi-
chologiai szlkségletekre, bonyolult és egyébként nehezen
érthetd és kiszamithaté fenyegetések megértésére valaszt
adni [39]. Ennélfogva nem meglepd, hogy a kuldnbdz6 kons-
piraciok és ahhoz kapcsolddo félretajékoztatasok korabbi jar-
vanyok, igy példaul a 2009. évi H1N1 jarvany idején is fel-
bukkantak és burjanzanak a COVID-19 jarvannyal kapcsola-
tosan is [40].

AkUldnb6z6 eredetli és tartalmu jarvany- és oltasellenes
Osszeeskiivés-elméletek alapvetéen harom alcsoportot lat-
nak a feltételezett konspiraciok hatterében, jellemzéen vala-
mely nemzetet (pl.: Kina), valamely kdzelebbrél meg nem
hatarozott szervezetet (vilaguralmi hattérhatalom) vagy bizo-
nyos, jelentds gazdasagi, politikai befolyassal bir6 személyt
(pl.: Bill Gates). Az 6sszeeskuvés-elméleteket jellemzi, hogy
az allitasaik hattere tébbnyire nem ismert, nem megalapozott
vagy tudomanyosan nem hiteles képvisel6k (aldoktorok,
tudomanyosan nem jegyzett weboldalak) terjesztik. Mind-
azonaltal a pandémia megfékezése és annak gazdasagi, tar-
sadalmi, de mentalis terheinek csékkentése szempontjabol
kifejezetten rombol6é az ésszeeskiivés-elméletek, illetve az
azokat halmozottan mutaté dsszeeskivés-mentalitas sze-
repe, mert az ellatérendszerbe vetett bizalmat erodaljak, a
kutatasok eredményeit megalapozatlanul kérdéjelezik meg
és ezek Osszességével az oltasi hajlanddsagot csokkentik,
az oltasokkal kapcsolatos kételkedéseket az arra fogékonyak
szamara fokozzak [37,38,41].

Pszicholégiai kutatdsok is ramutattak az oltasellenes
Osszeesklvés-elméletek potencialisan karos kévetkezmé-
nyeire, és kiemelték azok szerepét az egészséggel kapcso-
latos altalanos viselkedésformék kialakitdsaban. Igazoltdk
azt, hogy az oltasellenes dsszeeskivés-elméleteknek vald
kitettség csdkkenti az oltasi szandékot és fokozza az oltasok-
kal kapcsolatos hezitalast [42]. Kutatasok azt is igazolték,
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hogy az oltasokkal kapcsolatos 6sszeeskiivés-hiedelmek az
egészséggel és oltasokkal nem 6sszefiggd ,klasszikus”
Osszeesklvés-hiedelmek (pl. celebritasok eltitkolt halala,
ufokkal vagy titkos vilaghatalmi térekvésekkel kapcsolatos
hiedelmek) képvisel6i kérében magasabb aranyban fordul-
nak elé. Ezek alapjan pszichologusok feltételezik, hogy az
Osszeesklvésekkel kapcsolatos meggy6z6dések egy altala-
nos hiedelemrendszerhez kapcsolddnak és szerencsésebb
inkabb dsszeeskivés-mentalitasrol beszélni, amelyet egyéb-
ként jellemez a bizonyitékokon alapuld, tudoméanyos orvos-
lassal kapcsolatos altalanos bizalmatlansag [43]. Mindez
ugyancsak a modern orvostudomany oltasaival kapcsolatos
kételkedést erfsiti.

Mivel az G6sszeesklivés-mentalitds sajnalatos médon
kdzponti szerepet jatszik az oltasellenes mozgalmakban és
az oltasokkal kapcsolatos kételyek kialakitasaban és fenn-
tartasaban, ezért az oltbanyagokkal szembeni dsszeeski-
véseket vizsgald kutatdsok szama megnétt. Az altalanos
oltasi attit(id vizsgalata mellett egyre nagyobb szerepet kap
és kapott az oltasokkal szembeni 6sszeeskiivésekbe vetett
hiedelmek vizsgélata is. Ezek igazoltak, hogy az oltasokkal
szembeni 6sszeeskiivésben vakon hivé, bigott oltasellenes
mentalitas mellett kiemelt szerepe lehet azon csoportoknak,
amelyeknek az oltasokkal kapcsolatos bizonytalansaga nem
megalapozatlan konspiraciokbol, hanem informéciok hianya-
bél vagy nem megfeleld forrasokbol térténd téves, pontatlan
informaciokbdl fakad [30,44]. A nem hiedelmeken, hanem
téves vagy pontatlan informéaciokon alapul6 oltasi aggalyok
szempontjabél — a hagyoméanyos médiaval ellentétben — a
k6zbsségi média szerepe meghatarozo, mivel lehetévé teszi
a felhasznélok szamara a szerkesztdi felligyelet nélkili
gyors és globalis tartalomszerkesztést és tartalommegosz-
tast, valamint er@siti a preferalt tartalomvalasztas alapjan
egyfajta ideologiai és informacios elszigeteltség kialakulasat
is. A k6z6sségi médiumokban a valds ideji kommunikaciot
lehet6vé tevo technoldgia éppen annak alapjat teremti meg,
hogy az informaciécsere nyilvanosan, ugyanakkor tartalmi
és formai korlatok nélkul, akar megalapozatlanul is terjedjen
tudomanyos témakban is. Ennek alapjan komoly k6zegész-
ségugyi aggalyok mertinek fel az ilyen platformokon térténé
oltasellenes Gizenetekkel és az ebbdl kdvetkezben az olta-
sokkal kapcsolatos bizalmat potencialisan gyengité nézetek-
kel szemben.

A COVID-19 gyors elterjedése és az arrél sz6l6 informa-
ciok az intenziv k6zdsségi média diskurzusainak hamar a
kézéppontjaba kerlltek. Szamos tanulmany vizsgalta, hogy
az oltasokkal kapcsolatos informacié és tartalom hogyan jele-
nik meg a kézdsségi médiaban. Igazolddott, hogy a legna-
gyobb videdbmegosztén a ,,COVID-19” és ,coronavirus” kulcs-
szavak keresésével azonositott legnépszeribb videok kozel
negyede (27,4%) nem tényszer(i tudomanyos informaciokat
tartalmazott, mégis tébb mint 60 milli6 megtekintést general-
tak [45]. A Twitteren 0,045 masodpercenkeént jelenik meg a
COVID-19-cel kapcsolatos tweet, a #coronavirus 2020-ban
a masodik leggyakrabban hasznalt hashtag lett [46]. Saj-
nalatos modon az is igazolast nyert, hogy az oltasokkal
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szembeni bizalmat alagsé tartalom nagyobb felhasznal6i
elkotelezettséget eredményez: az oltasellenes tweetek tobb
mint négyszer nagyobb valészinlséggel kerlinek Gjbol
tweetelésre, mint a semleges tweetek és az oltasellenes
kozbsségi bejegyzések atlagosan lényegesen tobb lajkot
kapnak [46].

Mind az oltasellenes 6sszeeskiivés-elméletek, mind az
azok terjedését gyakorlatilag korlatlanul lehet6vé tevé kézds-
ségi médiumok ismerete és szerepe fontos, mivel a meglévd
bizonyitékok arra utalnak, hogy az oltdsokkal szembeni kéte-
lyeket kelt6 tartalomnak vald kitettség kdzvetlenul befolyasol-
hatja az oltassal kapcsolatos véleményeket, és a vakcinaci-
oval szembeni tétovazast 6sztdndzheti. Mar a méhnyakrak
kapcsan kifejlesztett HPV-véddoltas elleni, a k6zosségi médi-
aban meglévé aktivitast vizsgald haldzatkutatas igazolta,
hogy az oltast ellenzék néhany nagyobb Facebook-csoport
kéré dsszpontosultak és 2-6 felhasznald akar szazas nagy-
sagrend(i tovabbi felhasznal6 szamara képes az informacio-
kat, alhireket kdzvetiteni [47]. Igazolast nyert, hogy az
oltaskritikus webhelyek és blogok révid — akar par perces —
expozicidja is mar alkalmas arra, hogy negativan befolyasolja
az oltasi szandékot és az oltasok elmaradasabol szarmazo
kockazatok altalanos megitélését [48].

AZ OLTASOKKAL SZEMBENI KETELYEK
CSOKKENTESENEK LEHETOSEGEI

Mint az el6z6ekben lathattuk, az oltasokkal szembeni
kételkedés csdkkentése kiemelkedd fontossagl mar csak
azeért is, mert nem bizonyos, hogy az oltasokra nyitott, az olt6-
anyagokat beadatni hajland6 emberek csoportja barmely
orszagban 6nmagaban elégséges ahhoz, hogy a teljes popu-
laciot védeni képes nyajimmunitas elérheté legyen. A nyaj-
immunitas kialakulasahoz szlkséges kiiszdbérték ugyanis
az adott fert6z6 betegség terjedési potencialjat mutaté un.
reprodukcios értéktél (R) fligg, mégpedig oly mddon, hogy
minél magasabb a reprodukcios érték, annal magasabb lesz
a nyajimmunitas kliszobértéke. Egy nemrégiben készilt
tanulmany becslése szerint a COVID-19 reprodukcios értéke
Eurépaban kérulbelll 3,87, ami azt jelenti, hogy a nyajimmu-
nitas kiiszobértéke 74% koruli [49]. A korabban bemutatott
oltasi hajlandésagi aranyok Eurépa csaknem @sszes orsza-
gaban ezen érték alatt vannak. Minden bizonnyal a nyaj-
immunitas elérése szempontjabdl az a réteg lehet a legrele-
vansabb, amely jelenleg kételkedik az oltasokkal kapcsola-
tosan, ezt a réteget sziikséges és lehet leginkabb meggy6zni
egyértelmi kommunikacioval, az oltasok hatasairél és lehet-
séges mellékhatasair6l sz6l6 korrekt tajékoztatassal. Ezen
lakossagi réteg kételkedéseinek tudomanyos eloszlatasa
vezethet ahhoz, hogy a megfelelé mértéki atoltottsag meg-
térténjen és a jarvany megfékezhett legyen.

Az oltasi hajland6saggal és az oltasok elfogadottsaganak
okaival foglalkozd tudomanyos irodalom tébb olyan lépést
fogalmaz meg, amelyek alkalmasak arra, hogy csdkkentsék
az oltasokkal szembeni tétovazast, és meggydzzék a kétke-
doéket. Ennek egyik megkdzelitése az oltasi hajlandésagot a
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shozzaférés” és az ,elfogadottsag” egyuttes megléteként
hatarozza meg, mely szerint a hozzaférés fogalma az olt6-
anyaghoz, oltasokkal kapcsolatos hiteles és aktualis informa-
ciok térben és idében meglévl rendelkezésre allasat jelenti,
beleértve az oltbanyagok iranti kereslet teljesithetéségét is
[50]. Ezzel kapcsolatosan a déntéshozdknak nemcsak az
oltbanyagokhoz val6 féldrajzi hozzaférést szliikséges bizto-
sitani, de az oltbanyagok igazsagos és hatékony elosztasa-
nak megszervezését is. Az elfogadottsaggal kapcsolatosan
pedig alapvetd, hogy az oltasokkal kapcsolatos egészség-
nyereség és a vakcinak biztonsagos alkalmazhat6saganak
bemutatasa erésitse az oltasokkal kapcsolatos bizalmat, de
az elfogadottsaghoz kapcsolodik a lakossag kételkedd cso-
portjainak megismerése az aggalyok mégéttes okainak fel-
tarasa, valamint az oltas tarsadalmi elényeinek erételjesebb
hangsulyozasa, mivel az emberek oltasi hajlandésadga maga-
sabb, ha arrél értesiinek, hogy ezzel olyan embertarsaikat
is megvédhetik, akik hajlandéak, de nem képesek magukat
beoltatni [29].

Mindezek mellett a vakcindkkal szembeni kételkedés
multifaktorialis és dsszetett okai miatt a szuboptimalis atol-
tottsag elkerulése érdekében tett intézkedések komplex meg-
kdzelitést igényelnek mind egyéni szinten, mind az egész-
ségugyi ellatérendszer és kormanyzati déntéshozatal szint-
jén. Ide tartozhat a kételkeddk felkutatasa és bizalmukat er6-
sitd, hiteles és széleskor( tajékoztatas, az oltasbiztonsag és
az oltasokkal kapcsolatos betegbiztonsag tovabbfejlesztése,
illetve azzal kapcsolatos, fuggetlen és atldthaté informécidok
hozzéaférésének biztositdsa, az oltdsok kockazataival kap-
csolatos kommunikacio és személyre szabott izenetek tamo-
gatasa, az oltasokat ajanlo és bead6 egészséglgyi szolgal-
tatékban, valamint az oltasok biztonsadgossagat biztositd
rendszerekben vald bizalom erfsitése.

A megfeleld atoltottsagot és tarsadalmi immunitast meg-
hataroz6 demogréfiai, strukturélis, tarsadalmi és magatartas-
beli kilénbségek figyelembevételével az oltasi hajlandésag
névelése alapvetéen 6t dimenzi6 mentén értelmezhetd,
melyek korabban mar emlitett hozzaférés és elfogadottsag
mellett a megfizethet0séget, a tudatossagot és az aktivalast
tartalmazzak. (Angol elnevezése szerint az 5A modell:
Access, Affordability, Awareness, Acceptance és Activation
szavak alapjan) [51]. Az oltasi hajlandésagot novelni szan-
dékozé6 tevékenységeknek a mar emlitett hozzéaférés és elfo-
gadottsag névekedését kell céloznia, de emellett fontos az
oltas gazdasagi megengedhetéségének (medfizethetéségé-
nek) kérdése és a rendelkezésre all6 oltasok, oltasi informa-
ciok elfogadasa is. Ugyancsak sziikségesek azok az aktivalo
intézkedések is, amelyek az oltasokra torténd ismételt felhi-
vasokra, az oltasok fontossaganak visszatéré hangsulyoza-
sara vonatkoznak, de az adott oltasi idépontra torténd emlé-
keztet6 SMS-ek is ebbe a dimenzidba tartoznak. Az oltasok-
kal kapcsolatos kommunikacionak tényszeriinek, tudoma-
nyosan megalapozottnak és konzekvensnek kell lennie,
kulcsfontossagu ebben a megfeleléen felkésziilt, hiteles
egészségligyi végzettségl véleményvezérek szerepe. Elen-
gedhetetlen a felmerdlt laikus kérdések kozérthet6 és kovet-
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kezetes megvalaszolasa a kapcsolédo informaciok napra-
kész kbvetése, amely alapja a proaktiv és bizalmat kialakitd
tajékoztatasnak. Ennek keretében az oltbanyagokkal kapcso-
latos tOmor, laikusok szamara is kdzérthet6 tajékoztatok,
oktatofilmek, animéaciok szerepe emelendd ki, de szikséges
adott esetben az oltbanyagok, az oltasi folyamat és utanko-
vetés bemutatasa, valamint az esetleges oltasi mellékhata-
sok ismertetése is. Olyan kérdésekkel, melyek a kételkeddk
oltasokkal kapcsolatos aggodalmaira, az oltasok biztonsaga-
val kapcsolatos véleménytkre, az oltadsok elmaradasanak
gyerekekre gyakorolt veszélyeire kérdeznek ra lehetdség van
arra, hogy nyitott kérdésekkel kerlljenek feltarasra az olta-
sokkal szembeni kételyek és aggodalmak.

Mivel lathato, hogy a kdzdsségi online média szerepe
mennyire meghatarozd az oltassal kapcsolatos Gzenetek
kommunikaci6ja szempontjabdl, kiemelten fontos annak
megértése, hogy az egészségulgyi fogyasztok hogyan fogjak
fel az Gzeneteket az online térben. Tanulmanyok igazoltak,
hogy az un. veszteséghez kotott lizenetek, amelyek egy
ajanlott magatartas elmaradasanak veszteségeit hangsu-
lyozzak, a k6zdsségi médidban magasabb szinti viselkedési
szandékot és a betegség sulyossaganak magasabb foku
tudatosulasat eredményezték, ami arra utal, hogy ez a mod-
szer a magatartas valtozasanak optimalizalasa szempontja-
b6l déntd fontossagu lehet [52]. Ugyancsak népszerl és
hatékony narrativa lehet a laikus tapasztalatok, elbeszélések
megosztasa a tudomanyos szint( tartalmak mellett az olta-
sokkal kapcsolatos kételkedést cstkkenté tartalom terjesz-
tése érdekében. Igen meghataroz6 az online véleményve-
zérek, influencerek, kézszerepl6k COVID-19 elleni oltasok-
kal kapcsolatos magatartasa is, ezért fontos, hogy a kdzéleti
személyiségek felismerjék a pontos, bizonyitékokon alapul6
egészségugyi informaciok kdzdsségi médiaban torténd ter-
jesztésének fontossagat és abban aktivan részt véllaljanak.

Akoronavirus jarvany a politikai déntéshozokat olyan tar-
sadalmi korlatoz6 intézkedések (iskolabezaras, karantén
stb.) meghozatalara kényszeritette, amely példatlan mértékd,
mivel egyrészt a Fold lakossaganak mintegy harmadat kdz-
vetlendl érintette, méasrészt az egészséguigyi ellatérendsze-
rek mellett kdzvetve mas politikai terlleteket is befolyasolt,
mint példaul az oktatasi rendszert, kdrnyezetvédelmet, dip-
loméciat [53]. A politikai déntéshozatal szerepe ebben a kri-
zishelyzetben még nagyobb jelentéséget kap, hiszen a meg
nem szilet6, elmarad6 kormanyzati dontéseknek vilagszerte
ugyanolyan sulya és szerepe lehet, mint a meghozott donté-
seknek. A kdzvélemény politikai alakitasa soran o6vatos
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A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Mayer Akos sebész szakorvos,
egészségligyi szakmenedzser, nemzet-
kézi egészségligyi minéségmenedzser,
betegbiztonsagi szakért6. 1970-ben
. sziletett Budapesten, egyetemi tanul-
b manyait a berlini Humboldt Egyetemen

'- kezdte, majd a Semmelweis Egyete-

\ S f/ men fejezte be, ahol 1995-ben szerzett
e orvosi diplomat. Karrierjét a Borsod-
Abauj-Zemplén Megyei Korhaz sebészetén kezdte, késdbb
Budapesten, az Uzsoki utcai Korhaz Aneszteziologiai és
Intenziv terapias Osztélyan, illetve a Szent Imre Kérhaz
Sebészeti Osztalyan dolgozott. 2001-ben sebészetbdl kivald
eredménnyel szakvizsgat tett. 2002 és 2008 kdz6tt tdbb mul-
tinacionalis maganegészséguligyi szolgaltatonal foglalkozott
Uzletfejlesztéssel, szolgaltatas-menedzsmenttel és minéség-
iranyitassal. 2005-ben nemzetkdzi egészségligyi minéség-
menedzser és auditor, 2007-ben pedig egészségligyi szak-

menedzseri diplomat szerzett. 2008 és 2011 kdzott az elsd
magyar kiemelt egészségulgyi unios projekt projektmene-
dzsere volt, emellett méas unios agazati palyazatok koordina-
laséaval is foglalkozott. 2011 és 2016 kdz6tt egy févarosi jaro-
beteg-szakrendeld igazgatéjaként dolgozott, 2013-t6l 2016-
ig a Medicina2000 Poliklinikai és Jardbeteg Szakellatasi
Szdvetség titkari feladatait latta el, jelenleg a Szdvetség
Felugyel6 Bizottsaganak tagja. 2016 6ta dolgozik az Egész-
séges Budapest Programban, 2017 méjusatél annak jarobe-
teg-szakellatési fejlesztéseit vezeti szakmailag, emellett jelen-
leg is sebészorvosként részt vesz a mindennapi gyogyitas-
ban. Tagja a Magyar Sebész Tarsasagnak és a Magyar Seb-
kezeld Tarsasagnak, tovabba a Magyar Betegbiztonsagi
Tarsasag egyik alapitéja. Tébb alkalommal vett részt kulfél-
doén és itthon nemzetkdzi projektekben tanacsadoként, tébb
kdzlemény és szakmai kdnyvfejezet, illetve szakmai el6adéas
szerzOje betegbiztonsag, mindség-menedzsment, intéz-
meényvezetés és elldtas-szervezés témakorékben.

A Semmelweis Egyetemen késziilt az Eurépai Unio
tagallamainak munkaeré-tervezési orszag profilja

Az egészségiigyi emberi eréforras tervezéssel foglakozé szakemberek szama az egész vilagon jelenleg kozel
400 f6, az Eurépai Unié 28 orszagabol 22-ben mar most is zajlik tudatos, szakmai protokollok alapjan végzett
munka ezen a teriileten. A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzo Kozpont vezetésével 2017.
szeptemberében indult a SEPEN Tender elnevezésii program, melynek keretén beliil konkrét egészségpolitikai
javaslatokat tartalmazo, illetve az Eurépai Uni6 tagallamainak munkaero-tervezési orszag profiljat bemutaté
anyag késziilt. Az 6sszefoglalot egy online adattarhaz is tamogatja.

A SEPEN Tender indulasakor megcélozta, hogy az els6é egészséguigyi munkaerd tervezéssel foglalkozo6 eurbpai unios
projekt, a Joint Action on European Health Workforce Planning and Forecasting (JA EUHWF) projekt soran létrejott
szakmai hal6zatot fenntartsa és tovabb mikodtesse, az ott sziletett eredményeket tovabb vigye. Olyan nemzetkdzi
kdzosseg jott letre az egészségligyben az emberi eréforras tervezéssel foglalkozé szakemberek kdrében, amely haté-
konyan képes tamogatni mind az akadémiai, mind pedig a gyakorlati munkéat az egészségugyi ellatasban.

A SEPEN Tender legfontosabb eredményterméke az elmult 3 év tapasztalatai alapjan 6sszeallitott tanulmany az egész-
ségligyi emberi er6forras tervezés és a vonatkozd egészségpolitikai beavatkozasok gyljteményét tartalmazza, ami a

http://healthworkforce.eu weboldalon érhet6 el.

A SEPEN tender sikerét a most elkésziilt komplex tanulmany mellett az is mutatja, hogy az idén mar 6t uniés projekt is
indul az egészségugyi munkaerd tervezés témaban, amelybdl kettbben meghatarozé konzorciumi partner a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont. A tervek szerint AJA EUHWF és a SEPEN Tender 6rokségét tovabb
fenntartva a http://healthworkforce.eu weboldal portalla alakul, ahol az 6t projektrél sz6l6 informaciok mellett tovabbi

témaba vago aktualitasok érheték majd el.

EM<(

Budapest, 2021. marcius 31.
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