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Az alapellatasban dolgozo6 orvosok
¢s munkatarsaik preventiv szerepe
jarvanyok idején

Fokuszcsoportokra alapozott szakmapolitikai hatdaselemzés
a 2009/2010. évi HIN1 influenza-vilagiarvany tapasztalatairol
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Bevezetés: A 2009,/2010-es HIN1 influenzavirus okozta pandémia szamos kérdést vetett fel, amelyek megvilaszoldsa
egy jovébeni jarvany kezelésének hatékonyabb tervezését és kivitelezését biztosithatja. Célkitiizés: Az EU kozosségi
finanszirozasaban transzkontinentilis konzorcium keresett valaszt arra, hogy miként lehet a lakossig széles korét
kommunikdcidés médszerekkel rabirni betegségmegel6zésre vakcindcids ajanlasok elfogaddsaval és/vagy higiénés nor-
mak tudatos betartasival. Modszer: A TELL ME projekt tgynevezett ,,fékuszcsoport”-modszerrel vizsgilta csalidor-
vosok korében a HINI influenzajirviny betegségmegelz§ intézkedéseinek kulcspontjait azzal a céllal, hogy az
osszegytjtott véleményekkel, otletekkel javitani lehessen kés@bbi hasonlé népegészségiigyi vészhelyzetek kezelhetd-
ségét. Eredmények: A tanulmany eredményei hangsilyozzak a csalidorvosok kulcsszerepét jarvinyok kapcsin felme-
ril§ prevencios feladatok teljesitésében — f6ként lakossagkozeli elhelyezkedésiikbdl, illetve a paciensek korében szak-
értelmiik, hozzdallaisuk és személyes példamutatisuk révén kivivott bizalombdl addéddan. Az egészségiigyi
szakemberek felé torténd szakmai kommunikicidban pedig a bizonyitékokon alapulé informiciék rendelkezésre
bocsitisa, kiemelten az oltdsokat érintd Gsszehasonlité klinikai vizsgilatok eredményeirdl, mutatkozott elsédleges
igénynek. Kovetkeztetések: Sikeriilt megallapitani, hogy az alapellité szakemberek bevondsa névelni képes a kommu-
nikacié hitelességét, tovabba, hogy érdemes a véleményvezér szakemberek kommunikaciés készségét, szereplési ru-
tinjat igénybe venni. Legyen a ,,Litogassa meg csalidorvosit, el§zz¢ék meg kozosen a betegséget!” jelmondat a mé-
didban kozvetitett elsGdleges tizenet — vészhelyzetben, de azon kiviil is. Orv. Hetil., 2017, 158(14), 523-532.
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The role of primary care professionals in preventive activitites during epidemics

Focus group assessment of the management of flu pandemic in 2009/2010

Introduction: The experiences gained during the HINT1 flu pandemic in 2009,/2010 could serve for a better planning
and management of later outbreaks. Aém: The EU-sponsored TELL ME project aimed to provide evidence and
develop models for improved risk communication during infectious disease crisis. Among its objectives was to de-
velop original communication strategies regarding appropriate messages related to preventative behavior and advice
based on uncertainties also addressing vaccine-resistant groups. Method: Focus groups involving family physicians
(FPs) were called upon for assessing the main issues during the HIN1 pandemic, the possibilities for improving the
preventative process and outcomes. Results: The study demonstrated the key-role of family doctors during outbreaks;
patients put their trust in their elected FP, he or she representing a personal example of health behavior. The evidence
based information about effectiveness and safety of vaccines are needed in communication towards health profession-
als. Conclusions: Involvement of health care professionals in the communication provides validity, the communication
routine of opinion leaders meant to be used for such purpose. The main media message should be: “For prevention
go to see your family doctor”.

Keywords: outbreak communication, focus group, family physician, flu vaccine

DOI: 10.1556/650.2017.30627 E 2017 = 158. évfolyam, 14. szam = 523-532.



EREDETI KOZLEMENY

Hajnal, F.,, Busa, Cs., Papp, R., Balogh, S. [ The role of primary care professionals in preventive activitites during epi-
demics. Focus group assessment of the management of flu pandemic in 2009,/2010]. Orv. Hetil., 2017, 158(14),

523-532.

(Beérkezett: 2016. szeptember 29.; elfogadva: 2017. februdr 11.)

Roviditések

DG = (Directorate General) FSigazgatdsig; EB = Eurdpai Bi-
zottsig; EU = Eur6pai Unid; FP = (family physician) csalddor-
vos; MAOTE — Magyar Altaldnos Orvosok Tudoményos Egye-
stilete; TELL ME = Transparent communication in Epidemics:
Learning Lessons from experience, delivering effective Mes-
sages, providing Evidence (project acronym: “TELL ME”)
[Transzparens kommunikicié epidémidk idején: tanulni ta-
pasztalatokbdl, hatdsos {izeneteket atjuttatni, (ezekrdl) bizo-
nyitékokkal szolgilni]; UEMO = (European Union of General
Practitioners/Family Physicians) Csaladorvosok Eurépai Uni-
6ja

Avildgjarvanyok fenyegetése nem zarult le a kozosségi és
egyéni higiéné eszkozeinek mind kiterjedtebb alkalma-
zasaval, illetve az immunizicié kétségtelenil attord je-
lent8ségli vivmanyainak mind dtfogébb, globalis beveté-
sével. Az utébbi két évtized az epidemioldgia és a
népegészségtan szakemberei szamara raadasul minden
bizonnyal sokkal tobb feladatot hozott az el6z6 ugyan-
olyan tartama korszak teend&ivel 6sszehasonlitva; a va-
ratlanul lecsapd és globdlisan villimgyorsan elterjedt
virusos fertézések, a SARS, H5N1, HINI, valamivel
késGbb pedig az Ebola és a napjainkban hasonlé palyat
,befuté” Zika okozott jogos riadalmat a szakemberek,
a kozvélemény, nem kevésbé Foldiink tdjékozottabb la-
kossaginak korében egyarint. Az Eurdpai Bizottsag
2010-ben kozzétett, ,,Pandémia vakcindcios stratégia az
Eurépai Unién (EU) belil” cimd kiadvanya egyértelmd-
en amellett érvel, hogy a pandémiikra valé felkésziilés-
ben érintett tervezd szakembereknek gondoskodniuk
kell — tobbek kozott — az egészségiigyi szakemberek tigy
irdnti elkotelezettségének és tudasanak javitisiarol, cél
emellett a megel6z6 moédszerek propagalisa és megtani-
tésival egyiitt a véddBoltisok piciensek felé kivanatos
kommunikacidjinak javitisa a jarvanyok kartételének
mérséklése, kiros kovetkezményeinek lehetséges elkerii-
lése érdekében. Az Eurépai Bizottsig (EB) és az EU-
tagorszigok politikai és szakmapolitikai vezetd korei
nyilvinvaléan szamos (jog)szabalyt alkottak meg, intéz-
kedéseket hoztak az el§bbiekben vazolt jarvanyhelyzetek
kozepette, amelyek hatasait a dontések meghozéinak
egyébként kotelessége (gyakran elmulasztott vagy korld-
tozottan végrehajtott) hatistanulmdnyok mentén folya-
matosan vagy legalabb utélag kielemezni.

A 2009,/2010-es, HIN1 influenzavirus okozta pan-
démia (tovabbiakban H1N1) tapasztalatainak dttekinté-
sekor azt dllapitottak meg szakértS elemzdk (is), hogy az
egészségiigy szakemberei nem mutattak egyértelmd

egytittmiikodési készséget a védGoltasok tigyében, st
negativ. magatartdsi mintdk voltak megfigyelhetdk.
2011-ben az EB palydzati felhivisa (FP7 HEALTH
2011) -Transparent communication in Epidemics:
Learning Lessons from experience, delivering effective
Messages, providing Evidence — project acronym:
“TELL ME”; magyarul: Transzparens kommunikicié
epidémidk idején: tanulni tapasztalatokbdl, hatdsos tize-
neteket atjuttatni, (ezekrdl) bizonyitékokkal szolgalni
cimmel — egy nemzetkdzi, transzkontinentilis konzorci-
um nyerte el a megbizast (project ID: 278723) a telhivas-
ban megfogalmazott feladat teljesitésére. 2011 és 2014
kozott a magyar delegicid nyerte el a szervezet kozgy(-
lésének szavazata nyoman az UEMO — European Union
of General Practitioners/Family Physicians — Csalador-
vosok Eurépai Unibja — nevti, 600 000 eurdpai csalador-
vos egészségpolitikai érdekképviseletét vallald és végzo
fiiggetlen civil szervezet elndkségét. Az akkor 23 nemze-
ti tagszervezet egyetértésével és a feladatteljesités elGze-
tes vallaldsival tehettiink eleget a konzorcium felkérésé-
nek a ,TELL ME” projektben valé aktiv, hozzajarulé
szerepvillaldsra.

Anndl is inkabb {télhets utdlag indokoltnak a torténé-
sek szakmapolitikai elemzése, mivel példaul Magyaror-
szagon, egyébként kell§ id6ben, 2009. augusztus 17-én,
koriiltekinté gondossaggal elkésziilt és a hivatalban 1évg
egészségiigyi miniszter ellenjegyzésével ,,Nemzeti Influ-
enza Pandémids Terv és mellékletei” cimmel kozzétett
ANTSZ-kiadvany 11., ,Megel6zés, kockizatcsokken-
tés” cimd melléklete nem tér ki részletesen az alapellitas
szakembereinek ellatéi lehetSségeire, feladatkorének és
ajanlott cselekvéseinek pontosan definialt korére [1].

Célkitiizések

A konzorcium az alabb taglalt kérdések megvalaszolasira

vallalkozott:

1. Hogyan lehet a lakossdg széles korét kommunikicios
modszerekkel rabirni arra, hogy a hatékony betegség-
megel6zés érdekében cselekedjék: példaul vakcinacio,
virusellenes terdpia elfogaddsival, a higiénés normak
val6di betartdsaval?

2. Melyek a legmegfelel6bb kommunikicidés modszerek
a kérdéskor komplexitdsinak a lakossdgi bizonytalan-
sagok, az ignorancia és az informaciok ,,aszimmetrid-
janak”: mértéktelen informacidaradat, elfogult és
(olykor) ,nem jé szindékda” informdcidk jelenlé-
tében?
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3. Melyek a legjobb kommunikiciés stratégiak arra,
hogy a lakossdgot ravegyék: éljen a vakcinacioés (védo-
oltas) lehetOséggel, illetve miként lehetne az egész-
ségiigyi szakszemélyzetnek és intézményeknek segite-
ni abban, hogy a vakciniciéval szemben ellenalld
lakossagi csoportok magatartasit megvaltoztassa?

A magyar UEMO-tagszervezet, a Magyar Altalanos
Orvosok Tudoméanyos Egyesiilete (MAOTE) egyike volt
annak a hat eurdpai nemzeti csalidorvos-szervezetnek,
amelyek aktiv szerepet vdllaltak a konzorciumon beliil
UEMO-ra kiosztott, csalidorvos szakemberek kozotti
felmérés feladatainak terén.

Jelen kozleményiink célja, hogy az e teriileten elvég-
zett tdjékozddas jellemzd, bizonyos tekintetben sajatos
eredményeirdl szamot adjunk az érdekl6dé szakmai koz-
vélemény szamara.

Mobdszer

A TELL ME projekt alapvetd célkittizése volt mindenek-
el6tt szamba venni a csalddorvosok iranydban megnyilva-
nulé Gjszerd kihivasokat és kommunikacios kovetelmé-
nyeket annak érdekében, hogy az eredményekre épitve
megkiséreljen (ki)fejleszteni jarvinyok idején alkalmaz-
haté 4j kommunikaciés médszereket.

E célok elérése érdekében fokuszcesoportos interjuk
késziiltek eurdpai csalidorvosok korében. A fékuszcso-
portokra alapozott vizsgalati médszertan elismerten az
egyik legsokoldalibban hasznilhaté, tigynevezett kvali-
tativ hatasfelméré eszkoz, egyszerre tobb résztvevével
(4ltalaban 8-10 f6) megszervezett irdnyitott (moderalt),
csoportosinterju-szertien vezetett beszélgetést jelent,
amelynek sordn a képzett moderator egy félig strukturalt
kérdbiv, agynevezett focus guide (1. mellékler) mentén
igyekszik bizonyos el6re kitlizott csapason beliil tartani,
iranyitani a beszélgetést. Ezzel a csoport tagjainak nem-
csak arra nyilik lehet&ségiik, hogy hangot adjanak sajat
véleményliknek, kozzétegyék tapasztalataikat, hanem
arra is, hogy a tobbiek mondanivaldjara reflektaljanak,
titkoztessék nézeteiket vagy egy-egy kérdést részleteseb-
ben megvitassanak.

Osszesen 158 csalddorvos vett részt a fokuszcsoportos
interjikon hat eurépai orszagbol a kdvetkez6 megoszlas-
ban: Magyarorszdg 32 6 (1. tdblizat), Egyesiilt Kirdly-
sag 29 {6, Olaszorszag 29 {6, Romania 25 6, Belgium
20 £6, Dénia 23 £6. A részt vevs orszagok kivalasztisinal
figyeltiink arra, hogy azok lehetéleg képviseljék az euro-

1. tablazat | Magyarorszagi fokuszcsoportok résztvevii
Fékuszcsoport Résztvevok Haziorvos Gyermek-,
sorszdma szdma vegyes ellité
haziorvos
1. 11 8 3
2. 10 8 2
3. 11 7 4
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pai régidk foldrajzi, szocidlis és kulturdlis sajatossagait és

sokszintiségét.

Az orszagonként megszervezett, hirom-harom f6-
kuszcsoportos interjardl, a résztvevék hozzajarulisaval,
hang- és/vagy videofelvételek késziiltek, és ezek sz6 sze-
rinti, jegyz&konyvszer(d tirata jelentette a késébbi elem-
zés alapjat. A hozzaszolokat, akiknek a vita sordn nem is
kellett egyébként bemutatkozniuk, ezt kovetGen a meg-
felel6 személyiségi jogi standardok betartisaval tokélete-
sen yanonimizdltuk”. A tematikus elemzés f6bb 1épései a
kovetkez8k voltak:

1. A fékuszcsoportokban rogzitett hanganyagatiratokat
el6szor altalanossigban attekintettiik, majd azonosi-
tottuk és kigydjtottiik az interjukban el6forduld, a
célkittizés teljesiiléséhez sziikséges kérdések megvala-
szolasat szolgald jellemzd témakat és témakapcsolato-
kat (ilyen téma volt példaul a jarviny egészségiigyi
hatésagok altali kezelése és az ezekhez kapcsol6dd
médiavisszhang vagy a csalidorvosok oltdssal kapcso-
latos attittidje és cselekvése stb.). Ezek a kigydjtott
témak és témakapcsolatok jelentették azokat a kddo-
kat, amelyeket az elemzés tovabbi folyamataban hasz-
ndltunk.

2. A kovetkez§ fazisban az tgynevezett lapszéli kodolds
(edge-coding) eljarassal részletesen koédoltuk a f6-
kuszcsoportos interjuk szoveges dtiratait. Ez a gya-
korlatban a vizsgalt kérdések szempontjabél relevans
szovegrészek megjelolését és ,,felcimkézését” jelent,
amelynek sordn az elemzést végz$ kutaté az adott
szovegrész mellé, a lap szélére {rja a hozzd kapcsoldédo
kédot. A kdédokat a QSR NVivo 10 kvalitativ adat-
elemz§ szoftverbe rogzitettiik.

3. Ezt kovetSen az egyes témakorokhoz kapcesolédoé in-
formaciokat tartalmazé szovegrészekhez rendeltiik az
eléz6ekben rogzitett megfelel6 kédokat. Erre azért
volt sziikség, mert a diskurzus természetes dinamika-
jabdl adéddan egyes témak tobbszor is felmertltek a
fékuszcsoportos beszélgetés soran — azonos vagy elté-
r6 kiinduldssal és széhasznalatban.

4. Az elemzés kovetkezd 1épéseként keriilt sor a kddok
kozotti kapesolatok és Osszefiiggések feltirisira a
QSR NVivo 10 szoftver segitségével. (Példaul milyen
volt a megel6z6 intézkedések sikeressége a sajat pra-
xisban; milyen tényez&k jarultak hozza a sikeresség-
hez vagy a sikertelenséghez; melyek voltak a konnyen
clérhetd, melyek a nehezen elérheté betegesoportok
stb.)

5. Az elemzés utolso 1épéseként osszefoglaltuk a meg-
célzott szakemberi csoport valaszait az 6sszeallitott
témakorok vonatkozdsiban és megfogalmaztuk az
eredményekbdl levonhat6 kovetkeztetéseket, illetve a
beldliik levezethetd, f6ként gyakorlati javaslatokat.

Eredmények

A fentebb részletezett médon keletkeztetett kddokat té-
makoronként a 2-12. tablizatokba rendezetten mutatjuk
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2. tablazat | A jarvany hivatalos kezelése (menedzsment)

Kéd Kédértelmezés, jelentésiik csoportokon

beliil

»Megkésett reakciok” Hivatalos intézkedések 1épéshitranya a

média gyorsasigaval szemben

Vakcina — bizonyitékok A vakcina biztonsigossagdval,
hatékonysdgaval kapcsolatos

bizonyitékok bizonytalansiga/hidnya

Menedzsmentproblémdk — Célok, feladatok, eszkozok, logisztika,

finanszirozas, felelésség tisztizatlansiga

Talméretezett kampiny A jarviny valosnak bizonyult méretéhez

képest

Hiteltelen kampany Lasd maddrinfluenza-fiasko

Nyomasgyakorlas vs.
timogatas

Nyomas a hatésigok/betegek részérél
— minimélis timogatis mellett

Oltas vs. egyéb megel8z6
intézkedések

A hivatalok az oltdst talhangsulyoztik
az egyéb prevencids lehetségekkel
szemben

Oltépontok [étesitése Hatékony, jonak talalt megoldas

be gy, hogy mellettiik roviden kifejtjikk azoknak, illetve
azok haszndlatidnak csoportokon beliili jelentését, lénye-
gét, a hozzdjuk fiz6d6 belsS értelmezéseket.

Kiemelbeto evedmények témakorinként

A HINI-pandémia dltalinos kezelése (,,menedzsment”)
témakorben a magyar csaladorvosok véleményalkotasa
rendkiviil valtozatos volt (2. és 9. tablizat). Szamukra a
jarvanyhoz kapcsolodéd kampany szakmailag szimos te-
kintetben nem volt egyértelmd és atlathat6, hidnyoltik:
1. a pontos feladatmeghatirozasokat, 2. eszkozrend-
szert, 3. a gyakorlati kivitelezéshez sziikséges instrukcio-
kat, 4. bizonyos anyagi viszonzast, 5. szakmai felelGsség
tisztazasat stb. A jarvany kitorésekor egyidejiileg kertilt
szamos ttmutatas és ajanlds a szakmai nyilvinossig elé az
egészségiigyért felel6s hatésagok: szaktirca, ANTSZ, il-
letve szakmapolitikai tényez6k: WHO nemzetkozi és ha-
zai testiiletei, valamint szakmai szervezetek: infektologu-
sok, négyodgyiszok, immunolégusok stb. részérdl,
amelyek mondanival6janak bizonyos sziikségszerd diver-
gencidja zavart keltett a csalidorvosok korében; utobbi
tényez6k a mindennapos rutin-ellitobmunkiat épputgy
megnehezitették, mint az egyiittmiikodést a tobbi elld-
téval. A csoportokban megfogalmaztik: naprédl napra
kellett felel6s dontéseket hozniuk olyan egyértelmiien
meg nem valaszolt kérdésekben, mint példaul a varandés
ndk, intézetekben nevelked§ gyerekek védGoltasa, a szé-
rumok Osszetétele kapesan felmeriil6, higanyvegytilettel,
tojastehérjével szembeni allergia stb., amelyek megvila-
szolasira kevés timogatast kaptak szakmai forrasok-
bol (3. tiablazat). Egy talaloé hozzaszolas alatimasztasul:
»--. Az orvosokat nem szabadna magukra hagyni komoly
Jarvianyok sordn, feladataikar pontositani kellene, és meg-
mondani, kiket kell, illetve kiket nem annyira fontos beol-
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tani, melyek az eqyes oltiszerek lényeges tulnjdonsagni?”
Felmeriilt: az orvosokat mind a betegek, mind a hatdsi-
gok nyomds ald helyezték; el6bbiek szeretnének minden
kockazatot levetni magukrol és/vagy az ellatoikra athari-
tani, mikozben a hatdésigok egyre nagyobb dtoltottsigot
vartak el! Ennek kapcsin egy kolléga igy fogalmazott:
JEn mindenkinek hatdrozottan Javasoltam o véddoltist,
nz ANTSZ is kemény kampinyt folyratott a teriiletiinkin,
rendszevesen koveteltek eqyre nagyobb védioltisi szamolkrol
52016 gelentéseket télem. Nagyon éveztiik o nyomdst és azt
kivantuk: bar tennék a védioltast kotelezdvé!” (7., 10. és
11. tablazat).

A hivatalos szakmai és a tomegtajékoztatis
VISZONYa

Az egészségiigyi hatésigok, hivatalok altal kozzétett ta-
jékoztatas egészségiigyi témakorben szinte mindig elma-
raddsban van a laikus média hireihez képest. Az orvosok
a HINI-jarvany, illetve a késébb mar WHO daltal is azza
nyilvanitott pandémia kampdnya soran is sokkal tobbet
szerettek volna megtudni az egészségiigyi hatdsigok ti-
jékoztatasaibdl a jarvany méreteirdl, stlyossigardl és a
megel6zés eszkozeirdl azok laikus kampényait megel6-
zG8en. El6bbick hijin még azzal is neheziilt tisztanlati-
suk, hogy ellentmondasokat hordozé vitak indultak el a
jarvany kozben a védSoltasrol, mikézben az orvosok tu-

3. tiblazat | Szakmai egyiittmikodés és kommunikdcid

Kod Kodértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil

Vakcina — bizonyitékok Vakcina biztonsagossagarol,
hatékonysigardl orvosok szimara
meggy6z3 bizonyitékok hidnyoztak, lasd
fentebb is

Egységes irinymutatis A kiilonboz§ szakmai szervezetektdl

sziikségessége ellentmondé informdciok jottek az oltdssal
kapcsolatban

Parbeszéd, Nem voltak forumok a parbeszédre

visszacsatolas és a tapasztalatok megosztisira

Informaci6s vonalak
hozziférhet8sége

Akadalyoztik a folyamatos él6 szakmai
konzulticiét, kommunikaciét

4. tiblazat | Média és médiavisszhang

Kod Kodértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil

Vakcina

Nem biztonsigos, nem hatdsos

»Rémhirek, varosi
legendik, blsdlik”

Csip van az oltéanyagban, valéjaban
a gyogyszergyartok generaltdk a jarvanyt

(Bulvér) Bulvar hirek erdsebben befolyasoltik

médiakampdny a kozvéleményt a hivatalos
kommunikacional

Hiteltelen Hivatalos kommunikatorok hiteltelensége

kommunikdtorok a kozvélemény szdmdra

Onjelslt (,,exhib”) Megbizhatatlan informdciok terjesztése

szakértk a (bulvér, kozosségi stb.) médidban
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domadnyos bizonyitékokrél szerettek volna miel6bb érte-
stilni, olyan klinikai tanulmdnyokrdl, amelyek az Gj olt6-
anyagok Osszehasonlitast kiallé6 hatékonysagarol és elére
lathaté mellékhatasairdl tdjékoztatnak.

A tomegtijékoztatis problémiit illeten elébbiekkel
szemben a magyar csalidorvosok tapasztalata igen egy-
ontetd volt: leginkdbb kiillonboz§ egészségiigyi, a koz-
vetlen érintett szakmai korbe tartozé szakértdk vitatkoz-
tak nyilvinosan a véddoltas biztonsigossigardl és olykor
aggalyaikat fejezték ki azok kapcsan az elektronikus és
irott médiaban egyarant (3. és 4. tdblazat). Szakmai don-
tésekbeli bizonytalansigok, kozony és félretdjékoztatis
révén ugyanakkor szimos hamis informdcié keringett a
vakcina koriil: tobbek kdzott ostoba varosi legenddk ar-
rol, hogy a készitményekbe csipet iiltettek az emberek
mozgisinak kovetésére, illetve, hogy a nyugdijasokat
ezek révén , iktatndk ki végleg”. 1d6rdl idére felmertilt
lényegében mind ellatéi, mind ellatotti oldalrél, hogy a
jarvany viszonylagos enyhesége nem indokolja sem a to-
megesebb vakcindciét, sem az erre irdnyul6é heves kam-
panyoldst, raadasul az egy évvel koribbi globalis ma-
dérinfluenza elkeriilte Magyarorszdgot, amely tény
sokakban hamis biztonsigtudatot keltett (5. tdblizat).

A védioltas felvételének tényezoi

Mind a veszélyeztetett, mind a kozvetlen veszélynek
nem kitett piciensek Magyarorszigon koztudottan csa-
ladorvosuktél, akkorra kialakitott oltékdzpontokban és
kijelolt gyégyszertarakban kaphattik meg az oltdst re-
ceptre felirt oltbanyaggal. A csalidorvosok kovették az
atmutatisokat, kiemelten figyeltek a célcsoportokra,
azokra, akik ingyen kaptik meg az oltéanyagot. Emléke-
zetes, hogy az ANTSZ a kockdzati kérbe soroltaknak
koltségmentesen biztositotta az oltdanyagot, viszont a

5. tablazat | Altaldnos lakossigi reakciok

Kéd
Panik

Kédértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil

Média szenzicidhajhdszdsa miatt
Ko6zony és apatia Jorészt a megel6z6 maddrinfluenza
(kommunikdcios) fiaskdja gerjesztette

6. tablazat | Piciensreakciok ,,skaldja”

Kod

Kédértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil

Egytittmiikodés Oltids elfogaddsa

Oltas iranti érdekl8dés  Prevencids lehetéségek iranti aktiv

érdeklédés

Py

Meggy6z§ bizonyitékok irdnti igény az
oltassal kapcsolatban

Lgs g
»Informdciéigény

Erdekl6dés/motivicié
hianya

Nem érezték veszélyben magukat — lasd
madarinfluenza

Elutasitas Altaldnos oltasellenesség + HIN1-oltds

clutasitdsa a bizonyitékok hidnya miatt
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jarulékos koltségek dllami atvéllaldsa (maig) nem tiszta-
zodott, a csalidorvosok anyagilag vesztesnek érezték eb-
ben magukat (10., 11. és 12. tablizat).

A TELL ME vizsgalatban bejelentkezett praxisokban
egyébként rendre jobb volt az dtoltottsig az atlagnal a
kockdzati csoportokban: idések, idiilt betegek hajlandé-
sdguknak és az ingyenességnek koszonhetSen nagyobb
szamban oltattdk be magukat. Egyik kolléga igy fogal-
mazott az egyik csoportban: ,Sokan, filey az oregek jot-
tek, és megyydzésve beldtva a védooltas szitkségességét, illetve

7. tablazat | Konnyen elérhetd betegesoportok/paciensek

Kéd

»1dGsek”

Kédértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil

Krénikus betegek

Ingyenes oltdéanyagra
jogosultak

Lakossdgi szinten érvényesiilé hats

Egészségtudatos
paciensek

Magatartasuk (kihaszndilatlan) példaéreéki

Krénikus betegek
csaladtagjai

Sajit maguk beoltatdsdval védik a beteg
csaladtagjukat

Jémoéda kozépréteg Nekik megengedhetd, nem kockizatos

8. tablazat | Problémads betegcsoportok/paciensek

Kéd Kédértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil

Varandés n6k Szakmai vitik ,,forré pontjai”

Allergidsok (biarmely  Tulzott a szakmai defenzivizmus
oltbéanyag-Gsszetevire)
,»Roma kisebbséghez
tartozok”

Intézetben nevelkedd
gyerekek

Tisztizatlan személyi felel@sség miatt

Fiatalok/egészségesek  Nem érezték veszélyeztetve magukat,
és a kampény sem rdjuk fokuszal

29

Ingyenes vakcindra Sokakndl ,,szamité

nem jogosultak

tényez6

Magas Hidnyoltdk a meggy6z38 bizonyitékokat
iskoldzottsagtiak

Alacsony Erdekldés és/vagy anyagi forrisok,
szociobkondmiai egészségkultira hidnya

statusziak

9. tablazat Csalddorvosok oltdssal /megel6zéssel kapesolatos attitidje és

cselekvése

Kod Kodértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil

,,Oltasparti” Altalanossagban timogatja a véddoltasokat,

beallitodas igy propagalta a HINI1-oltést is
,,Oltastimogatd A HINI-pandémia idején timogatta az
attittid” oltast

Py

Nem volt meggy$zSdve sem a HIN1-oltas
biztonsigossigardl, sem sziikségességérdl,
de a célesoport(ok)nak lege artis
felajanlotta

»Szkeptikus attittid”
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elégedetten az ingyenességért, elfogadtik az oltist” (7. és
10. tablazat).

Veliik szemben a kockdzati csoportba nem soroltakat
nehéz volt a csalidorvosoknak elérniiik, tobbek kozott
azért, mert nekik firadsig mellett koltséggel jart a véds-
oltds (8. tablazat). Ehhez jarult, hogy a csalidorvosi ren-
del8kben nem volt lehetdség a HIN1-gyanasak elkiilo-
nitésére, igy az orvosok nagy része rendelésen kiviili
orakat — esték, szombat(!) — jelolt ki a panaszosoknak,
amely eréfeszitéseket a finanszirozé egyetlen praxisnak
sem honoralt végiil (11. tdblizaz).

Nehezen voltak elérhet6k (mint dltaliban) a fiatal pa-
ciensek, a virando6s nék, a roma kisebbség, amely szocid-

10. tablazat | Megel6z3/oltasi tevékenység sikerességét timogatd tényezdk

(sajdt praxisban)

Koéd Kédértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil

J6 orvos-beteg Bizalmi viszony, beleértve a piciensek

kapcsolat csalddi korilményeinek ismeretét
Személyes Csaladorvos beoltatta-e magit,
példamutatas, illetve csalddtagjait

hitelesség

Oltaspérti/ Csalddorvos propagilta az oltast minden
oltdstimogatd paciens vagy minimum a célcsoport
bedllitédas szamara

J6 kommunikdcié Csaladorvos és a team j6 kommunikdcios
készsége /gyakorlata — sokat jelentett, ha
kérdésre vagy spontin szolt arrdl,

felvette-¢ az oltast
Praxis, pacienslista

Osszetétele —
pozitivumok

Szamitott az a) ingyenes oltéanyagra
jogosult, b) egészségtudatos, c) jobb
anyagi helyzet( pdciensek (magasabb)
ardnya

11. tablazat | Megel6z3/oltasi tevékenységet hatrltaté tényezSk (sajit pra-
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lis problémadival tovabb terhelten és bizonyos egészség-
kulttra-adottsigaival altaliban nehezen rabeszélhet§ a
véddoltisra. Paradox médon az iskolazottabb paciensek
is vonakodtak a véd&oltist felvenni, hatirozott bizonyi-
tékokat kértek az orvosoktdl az oltdszerek biztonsigos-
sagardl és veszélytelen mellékhatisaikrdl. Ismét az bizo-
nyosodott be, hogy a csalidorvosi teamek j6 személyes
kapcsolatai a csaladokkal és a személyre sz6l6 kommuni-
kacié segitett a vonakodd piciensek meggySzésében.
A személyes példamutatis abban mutatkozott meg, hogy
maguk a csaldidorvos teamtagok csalddtagjaikkal, ezek
koziil kiemelten az esendSkkel egyetemben felvették a
HINI véddoltast (6. és 10. tablizat).

A csaladorvosok sajit javasiatai, ajanlisni

Egy nem kivant, de lehetséges pandémia (elsésorban, de
nem kizarélag influenza!) esetére a vitdkban részt vett
hazai csaladorvosok figyelemre mélté javaslatokat fogal-
maztak meg (12. tdblizaz).

Kiemelésre méltoak koziliik: ,Biztos alapokon nyugvo,
csaladorvos-szakmai és egészségiigyi batosay dltal szolyil-
tatott szakmai bizonyitékokat felbasznalo hatékony médin-
kampiny sziikséges valoban hiteles, jol felkésziilt, médiaban
tapasztalator szerzett szakértikkel.”

wEenyegetd panikbelyzetben minden félvevezetd, arra ve-
szélyes szobeszéd gyors kitgazitisa a hivatalos médidban.”

Szamos javaslat hangzott el a szakmak/ellatok ko-
zottl, kezdetektSl miikodSképes informacidaramlis és
egytittmiikodés lehet8ségeirdl, kiemelve azt, hogy a csa-
lidorvosokat megfontoltabban vonjak be felels krizisel-
lenes csoportokba!

12. tablazat | Javaslatok

Kéd Kédértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil
»Megalapozott Orvosok és laikusok szdmadra is hiteles,
bizonyitékok meggy6z6déssel tovabbadhatd
nyilvanossaga” bizonyitékok

xisban)
Kod Koédértelmezés, jelentésiik csoportokon beliil
»Szeparacios” Nem volt lehet8ség a betegek és a

lehet8ség hidnya

Csalddorvos
oltdsszkeptikus
bedllitédasa
Pluszmunka
téritésének hidnya

Betegeknek sz616
informaciés anyagok
hidnya

Egységes szakmai
irinymutatas hidnya

Praxis Osszetétele —
negativumok

védboltisra jelentkezdk elkiilonitésére

A rendszer jellegénél fogva ez nem deriilt
ki

Oltbanyag kiszillitdsa, rendelési id6n kiviili
oltasok

Altalanos és specidlis betegcsoportok
szamara egyarant

Kiemelten virandésokkal, allergidsokkal
kapcsolatban

a) Ingyenes oltdéanyagra nem jogosult,
b) kevéssé egészségtudatos, c) alacsony
jovedelmi paciensek magasabb szimarinya

,»Gyorsabb reakciok”

»]O
kommunikétor(ok)”

»Szakmai
allasfoglalasok”

»Legyen olcsobb a
vakcina!”

Jogosultsigi kor
kérdése

nHFeltételek tisztizdsa”

Csaladorvosok
pluszmunkdjinak
megtéritése

Betegeknek sz6l6
informaciés anyagok

Proaktiv kampdny, id6ben torténd reagalds
a kiilonb6z6 eseményekre és a médidra

Hiteles, jol kommunikald személyek
szerepeltetése a kampanynyilvanossigban

Ezek megalkotisa és idében torténd
kommunikéldsa az orvosok és a
kozvélemény felé

»--. ha mar nem mindenkinek ingyenes!”

Ingyenes vakcindra jogosultak korének
atgondolasa, kiterjesztése
Célok, feladatok, eszkozok, logisztika,

finanszirozas, felel&sség

»Az alulfinanszirozott, énfoglalkoztatd
magyar alapellatokat barmilyen viratlan
anyagi teher megrenditheti”

Altaldnos és speciilis betegcsoportok
szamdra egyarant
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Kulcsfontossigtinak vélték a csak véddoltasra jelent-
kezd pdciensek szamadra l1étesitett védGoltd pontokat és
fémunkaidén kiviili, valamint hétvégi nyitva tartisokat.
Javasoltak egyidejiileg az ingyenes vakcindra jogosultak
korének szélesitését és a téritéssel hozzdjutdk szamara az
arcsokkentést 1000 Ft/ampulla 6sszegre.

A nehezen elérhet$ pacienscsoportok szamara sajatos
megkozelitést ajanlottak, négyszemkozti paciens—orvos
kommunikaciés technikdval, illetve esetleg sajatos, réteg-
hez igazitott tartalmu levelek cimekre juttatasat.

Megbeszélés

Az Eurépai Bizottsag (EB) tobb évtizedes gyakorlatinak
megfelel6éen meghirdetett pdlydzatok soraba tartozik a
fentebb jelzett szimt TELL ME projekt. Ezen projek-
tekre jellemz@en az EB kiilonb6z4 profila szakigazgatasi
szervek (directorate general — DG) hivatalnokai civil
szervezeteket, illetve azok konzorciumait kérik fel hatas-
tanulmanyok, tarsadalmi, gazdasigi, népmozgalmi elem-
zések elvégzésére. Jelen esetben népegészségiigyi figyel-
met és természetesen politikai szintli beavatkozast
igényld, lezajlott, zajlé vagy el6re vetithetd torténések,
helyzetek, folyamatok elemzése tortént egyik projekt-
munkacsomag keretében, specifikusan a csalidorvos
szakemberek véleményének Gsszegytjtését kovetSen.

Kozismert, hogy elsGsorban tarsadalomtudomanyi, ki-
emelten szocioldgiai jellegli kutatisok dominins mod-
szere az Onbevallasos kérd6iv, kérdéssoros adatgytijté
lap. Az ilyen tipust adatgydjtés soran — légyen sz6 zart
vagy nyitott, illetve megadott skalin fokozatok szerint
megvalaszolhaté kérdésekrdl — természetesen nem zar-
hat6 ki a megkérdezettek sokszor végig nem gondolt,
spontdn, pillanatnyi hangulatot, indulatot tikr6z8 va-
laszaddsa, de az sem, hogy nem pontosan értik meg, fog-
jak fel a kérdések [ényegét. Raadasul sokszor nem akarjik
kimutatni tdjékozatlansigukat, amit egyébként gyakran
észleltiink ,,iskolazott” emberek, példdul orvosok ko-
rében végzett felmérések sordn, és az sem ritka, hogy lat-
hatéan miel6bb tal akarnak 1épni az ket untatd, valodi
érdeklédési kortikon kiviili kérdéseken, kérdéssorokon
valamilyen it nem gondolt ,,taldlomra ikszeléssel”. A fel-
dolgozasi médszertan, a statisztikai szamitisok persze
sok tekintetben kikiiszobolik az egyéni valaszadas emli-
tett fogyatékossidgait, mégsem zarhatok ki az elkertilhe-
tetlen, szubjektumbdl szirmazé valasztorzuldsok cso-
portszinten sem, talajt teremtve ezzel a nem kellGen
helytall6 kovetkeztetések levondsanak.

Jelen sajat elemzésiink soran alkalmazott médszer el6-
nye az el6bbiekkel szemben a verbilis csoportdinamikai
folyamatok kihaszndldsiban rejlik, amely dltal a fokusz-
csoportos vizsgilddas alkalmasabba vilik a résztvevsk
mélyebben rejlé gondolatainak, vélemény- és itéletalko-
tasanak, beallitddasainak feltardsara is. A klasszikus érte-
lemben nem kutatdsi modszertannal végzett fékusz-
csoportos adatgytjtés eredményei — a tobbi kvalitativ
modszerhez hasonléan — egyébként nem reprezentati-
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vak, illetve a keletkez8 adatok nem szamszerGsithetSek,
statisztikailag feldolgozhatatlanok. Megjelennek viszont
segitségiikkel olyan vélemények, meggy6z6dések és atti-
tddok, amelyek gondos kutatéi elemzésével mélyebb be-
tekintés nyerhets a résztvevék gondolatmenetébe, érték-
itéleteibe, véleményalkotisiba, beleértve utObbiakba a
beldliik ,,kikivinkoz6, megosztani érdemes”-nek vélt,
jobbiténak szint, folyamatosan kapott verbdlis kulcs-
jelzések segitségével jobban dtgondolt, megfontolt javas-
lataikat is. A fokuszcsoporthoz fliz6d6 adatszerzési
tapasztalat még az onbevalldsos adatgy(jtés nyitott, esz-
szészertien megvalaszolhaté kérdéseihez képest is el6-
nyos, 1évén a vizsgilatok alanyai sokkal jobban képesek
lekiizdeni az egyéni valaszadds soran gyakran észlelhetd
ovatosabb megfogalmazast, a csoportkornyezetbdl ere-
dé batrabb onkifejezés, illetve az egyének egymast meg-
termékenyits, felvetéseiket tovabbfiiz6 értékes meg-
nyilvanulasok pedig sokkal inkibb érvényesiil(het)nek.
A médszer sok hasonlésigot mutat a mindenekel&tt fel-
nétroktatisban alkalmazott kiscsoportos oktatasi forma-
hoz, az alapvet§ kiilonbség, hogy a tokuszcsoportban a
résztvevék nem csak az oktatoktdl, illetve egymastdl ta-
nulnak, hanem alapvetéen meglévs, magas szintd tuda-
sukkal, felkésziiltségiikkel, szakértelmiikkel és kreativiti-
sukkal a szakmai vagy laikus kozvélemény szamara is
tanulsigos, azaz tdrsadalmilag hasznosithaté eredmé-
nyek keletkezéséhez, el6remutatd valtozasokra iranyuld
kovetkeztetések levondsihoz jarulnak hozza.

A felkérés a tanulmany elkészitésére az egészségligyi
szakemberek véleményének Osszegzésére vonatkozott.
A csalddorvosok mint kiemelt fontossigta csoport kiva-
lasztdsa hasznosnak bizonyult, nem csupan a lakossag
széles korben val6 elérése szempontjabol, valamint a
kockazati csoportok oltdsiban jitszott szerepe miatt, ha-
nem az egészségiigyi rendszer egyéb szereplGinek visel-
kedésére vonatkozé informacié tekintetében is, amely a
csaladorvosi rendszerbe a paciens-visszajelzéseken ke-
resztiil eljut.

Egyértelm, hogy jarvanyok, ad absurdum pandémiik
fenyegetésekor célirinyos kommunikacids stratégiara
van sziikség egyrészt a betegség terjedésének csokkenté-
sére, masrészt a szinte elkeriilhetetlen panik elkertilésére.
A vizsgalatainkban szereplé hazai csalidorvosok sum-
mds, hazdnkra vonatkozé véleménye szerint sem a helyi,
sem a nemzeti szintd egészségiigyi hatésagok nem kezel-
ték megfeleléen a 2009,/2010. évi influenzapandémiit.

A 2009,/2010. évi influenzapandémia kapcsan felme-
rilé problémak egyik kiemelked6 okaként a félrevezetd
¢és szenzicidhajhdsz médiakommunikaciot, a tévhitek és
az oOsszeeskiivés-elméletek terjesztését tartottak, amelyek
negatfvan befolydsoltik az oltasok elfogadasat [2, 3].

A csaladorvosok sérelmezték, hogy az egészségiigyi
hatésagok késve informaltik Sket a nagy médiacsatorna-
kon foly6 lakossdgi kampanyokhoz képest. Ez utébbi a
paciensekben aggodalmat sziilt és a csalidorvosok nem
rendelkeztek specifikus eszkozokkel, informéciéval,
hogy a gerjedd ,hisztériat” kezeljék. A csaladorvosok
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szakszerd informdciot igényelnek a betegség lefolyisara,
a jarvany nagysagara, a megel6zés lehetGségeire, azok el-
maraddsinak kovetkezményeire és esetleges mellékhata-
saira vonatkozdan (beleértve a felel@sség kérdéseit is).
Osszességében a média hatdsa feliilmalta a nemzeti szin-
tl egészségiigyi kormdnyzati intézkedéseket, ami ztrza-
varhoz vezetett. Egyetértés volt abban a kérdésben, hogy
ez hozzajarult az oltissal kapcsolatos negativ hozzaallas
terjedéséhez.

A zavaros kommunikacié nem csupan hazankban volt
tetten érhetd. A brit csalddorvosok a szakmai kommuni-
kaciot talzonak tartottdk, a 1ényeges lizenetek nehezen
voltak kivehetSk. A csalidorvosok és a tobbi egészség-
tgyi dolgoz6 kozotti koordinacié is nehézkes volt. A
csaladorvosok meglitdsa szerint voltak sziilész-n6gyo-
gyasz szakorvosok, védéndk, akik a hivatalos ajanlasok-
kal ellentétben a terhes nék szamadra az oltast nem java-
soltdk. Kivanatos lett volna egy egyszerli megel&zési
oltasi protokoll, amelyet kovetkezetesen kommunikal-
nak a szakmanak és a lakossagnak egyarint (TELL ME
konzorcium: belsd kizlés).

A 2009. évi HINI1 influenzajarvany idején elégtelen-
nek itélték a szakértSk az egészségiigyi szakemberek sa-
jat immunizicidjanak mértékét. Eurépiban példiul az
immunizilt egészségiigyi szakemberek ardnya 50% alatt
maradt [4]. Az aranyszdm egyarant jellemz6 volt Német-
orszigra 5], az Egyesiilt Kirdlysigra [ 6], Spanyolorszag-
ra [7], Olaszorszagra [8] és Gorogorszagra [9] is, s6t
egy misik tanulmanybdl az deriilt ki, hogy az egészség-
tigyi szakemberek gyermekei kozott is alacsony maradt a
beoltottak aranyszdma [10]. Utébbi tények a betegek
korében mar a jarvany kozben sejthetSk voltak, szébe-
szédszertien terjedtek, értelemszertien rontottik az ella-
tok és ellatottak kozotti bizalmat.

Jelen tanulmany eredményei Osszecsengenek Blasi és
mitsai [11] 4ltal megallapitottakkal, amely szerint az
egészségiigyi szakemberek oltassal kapcsolatos attitidjét
az egészségiigyi hatdsagok iranti bizalom szintje befolya-
solja.

Whelan és munkardrsainak [12] 23 eurdpai orszagra
kiterjeds keresztmetszeti vizsgilatibol kideriilt, hogy az
orszagok kozos cselekvését (interoperabilitas) elGsegite-
né a kisebb szama, 4m pontosan definidlt adatokat tartal-
mazd pandémids regiszter készitése, amelyet a WHO és
az ECDC egyetértésében sziikséges megfogalmazni.

Ismert, hogy a jarvanyok terjedésének elemzése, mate-
matikai modellezése a népegészségiigyi reagilas terve-
zésének alapjat képezik. Van Kerkhove és mtsni a WHO
kotelékében elemezték a 2009 ,/2010. évi pandémia jel-
legzetességeit [13] a népegészségligyi tervezés és don-
téshozatal timogatisa céljabdél. Kovetkeztetésiiknek
megfelelSen a matematikai modellezés nem helyettesiti
az adatokat, am megmutathatja milyen tovabbi adatok
sziikségesek az iranymutatdsok kialakitisihoz. A 2009.
évi pandémia idején tapasztalt adatgydjtési és -kozlési hi-
anyossagok, kiilonosen a kevésbé fejlett adatjelentéssel
biré orszagokban, megnehezitette a jarvany stlyossiaga-
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nak, terjedésének, szezondlis vagy attdl eltérd voltanak,
valamint a nem gyégyszeres beavatkozasok hatékonysa-
ganak megitélését. A tanulmany f6 tizenete megegyezik
a jelen vizsgilat eredményével; miszerint az elemz§
egészségligyi szakemberek, illetve a dontéshozok kozot-
ti hatékonyabb kommunikdcié teremt alapot az adatok
aramlasdra, javitja azok helyes értelmezését, mialtal segit
megfelelni tarsadalmi és globalis elvarasoknak [13].

A TELL ME projekt keretében kifejlesztésre keriilt
egy szimuldciés modell is, amely a népegészségiigyi ha-
tésdgok részére bemutatja a kommunikacios stratégiak
hatékonysagat egy influenza epidémia/pandémia kibon-
takozasa el6tt, alatt és azt kovetSen. Bar a nemzeti pan-
démids terveket népegészségiigyi hatésigok, jarvanyiigyi
szakemberek dolgoztik ki (mint példaul Magyarorsza-
gon a Nemzeti Influenza Pandémiis Tervet az ANTSZ),
a kutatasok azt mutatjak, hogy a kozosség bevonasa, be-
vonédasa a tervezés fizisiban elGsegiti a kozosségi
szempontok érvényestilését, a helyi értékrendszer megis-
merését, amelyek azutin timogatjik a tervek gyakorlati
megvalésitasat [1, 14, 15].

Kovetkeztetések

A TELL ME projekt eredményei hangsalyozzik a csa-
ladorvosok kulcsszerepét jarvanyok kapcsin felmerild
prevenciods feladatok teljesitésében; f6ként lakossagkoze-
li elhelyezkedésiikbdl, szakértelmiikbdl, hozzdallasuk-
bél, a paciensek korében kivivott bizalombél és szemé-
lyes példamutatisukbol adéddan.

A csalddorvosok megfogalmaztik a bizonyitékokon
alapul6 informidci6 sziikségességét az oltasok hatékony-
sdgara, biztonsigossigara vonatkozdan. Az informaciod-
val valé ellatottsigon kiviil rendelkeznitik kell tudasuk
gyakorlati alkalmazasat timogatd készségekkel is [16].

A jov6ben a jarvanyok hatékonyabb menedzselése ér-
dekében a csalddorvosok szimos, belsd és kiilsé kommu-
nikdciét érinté hasznos javaslatot fogalmaztak meg.

A médiakampdany hat6sigok és egészségligyi szakem-
berek tolmacsoldsaban tartalmazzon bizonyitékokon ala-
puld korrekt és meggy6z6 informaciot! Az egészségiigyi
szakemberek bevonasa noveli a kommunikacio hitelessé-
gét, és érdemes a véleményvezér szakemberek kommu-
nikdcios készségét, szereplési rutinjat alkalmazni.

Mivel az orvosok meggy6zése az atoltottsag novelé-
sének egyik f6 tényezdje, tdjékoztatisuk els6 1épcsGben,
a médiakampanyt megel6zGen valdsitandé meg; a kozolt
tartalomnak ki kell terjednie a védSoltasok mellékhatas-
profiljara, kockazatara.

A péanik elkeriilése érdekében félrevezets informa-
cié(ka)t a , hivatali/hivatalos” média csatorndin azonnal
korrigalni sziikséges. A médiafogyasztasi szokdsok valto-
zdsa miatt a kozosségi médiacsatornak hatalma figyelem-
be veends és szakszertien alkalmazandé. Legyen a ,,L4-
togassa meg csalddorvosat, el6zzék meg kozosen a
betegséget!” jelmondat a médidban kozvetitett els6dle-
ges tizenet — vészhelyzetben, de azon kiviil is.
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Az orvos-beteg kommunikiacié szintjén specilis tech-
nikdk alkalmazandok a személyre szabott eredményesség
fokozasara, amelyekkel elérhetSk lehetnek a szociokultu-
rilis tényezSkben eltér§ és egyéb, példaul dgynevezett
vulnerabilis pacienscsoportok is. Az influenza-telefonvo-
nalak elérhet8ségét érdemes megszervezni, hozzaférhe-
téségiiket biztositani.

A paciensek onszervez6d§ betegegyesiileteivel vald
kapcsolatfelvétel el6mozditja a rizikocsoportok elérését.
Az iskolaskorti gyermekek felvilagositisa és a csaladra
valé hatdsuk nem elhanyagolhato.

A nemzeti és regionalis szint(i egészségligyi kormany-
zat és a csalidorvosok kozotti, illetve utdbbiak és az
egyéb szakorvosok, egészségiigyi szakemberek egyiitt-
mikodésének koordinacids és logisztikai feladatai egyér-
telm@en fogalmazédtak meg.

Az oltashoz valé hozzaférés javitisira a csalidorvosok
a jogi hattér biztositasat, az elkiilonitett és téritett rende-
1ési id6 biztositasat igénylik amellett, hogy javasoljak a
téritésmentes oltisban részesithet6 paciensek korének
szélesitését.

Anyagi tamogatis: Jelen munka a TELL ME EU FP7-
GA 278723 anyagi tAimogatasaval valésulhatott meg.

Szerzdi munkamegosztas: H. F.: El6készitette a kézirat
vazlatat és javitotta azt a tartalmi hangstlyoknak megtfe-
lelen. B. Cs.: Jelent&sen hozzajarult a fokuszcsoport-
megbeszélések anyaganak tematikus feldolgozisihoz.
P. R.: Kidolgozta a fékuszcsoport-atmutatot és kozre-
mikodott a kézirat megirasiban, irodalmi beagyazasaba.
B. S.: A koncepcié kidolgozasiban, az eredmények in-
terpretaldsiban és a kézirat véglegesitésében jatszott sze-
repet. A kézirat végleges valtozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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1. melléklet | Fokuszcsoportos interji kérdései

I. BLOKK: JELENLEGI GYAKORLAT

— Honnan és mibdl tdjékozodik a szakmai elvarasokrol, kove-
telményekrdl?

—Van-e az irdnyelveken, protokollon, médszertani leveleken
(szakmai szabalyoz6 dokumentumok) kiviil mas forrds, ame-
lyet figyelembe vesz a szakmai kovetelmények betartdsa célja-
boél?

— Tudja-e, mi a szakmai protokoll, irdnyelv, médszertani levél,
mi ezek kozott a kiilonbség?
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— Koveti-e az emlitett szakmai szabalyok jogszabdlyi hitterét és
azok valtozasait?

— Hol keresi a szakmai protokollokat, irdnyelveket, médszerta-
ni leveleket?

— Honnan értesiil, értesiilt eddig a szakmai szabdlyozé anyagok
megjelenésérol, esetleges valtozasairdl?

— Mennyire ismeri a munkdjihoz sziikséges szakmai szabalyo-
kat?

— Mennyire taldlja hasznalhatéonak a szakmai protokollokat,
irdnyelveket, modszertani leveleket munkdjihoz?

— Mennyire veszik figyelembe a csalddorvosok//alapellatisi
szakdolgozok igényeit, az alapellitds sajitossigait az orvosi
szakmai szabdlyozé anyagok?

— Mennyire segitik a csalidorvosi/szakdolgozéi munka ellata-
sat a szakmai szabdlyoz6 anyagok?

— Mennyire taldlja megfelelének az orvosi/szakdolgozokra vo-
natkoz6 protokollokat, iranyelveket, médszertani leveleket
atlathatésdg, egyszertiség stb. szempontjabol?
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— Van-e olyan kortilmény, ami akaddlyozza a jelenleg érvényes
szakmai szabdlyozé anyagok maradéktalan betartdsat?

II. BLOKK: JOVOBENI ELKEPZELESEK

— Milyen tton-médon lehetne eredményesebb a szakmai szaba-
lyozé dokumentumok publikildsa, médositasok ismertetése?
— Milyen formdji timogatdst (targyi, személyi, technikai) fo-
gadna szivesen a szakmai szabdlyozé anyagok megfelel$ al-

kalmazasa érdekében?

— Sziikségesnek lit-e modositasokat a szakmai szabilyozé do-
kumentumok jelenlegi strukttrajaban? Ha igen, milyen terii-
leteken?

— Milyen témdjt szakmai szabilyoz6 dokumentumnak venné
legnagyobb hasznat munkavégzése szempontjabol?

— Az adott programban alkalmazott kiilonb6z timogaté és
mindségiranyitisi elemek hogyan segitették a munkdjukat?

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara 6rémmel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi

diszoklevéllel tiinteti ki.

Kérjiik ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogelédjénél, a BUDAPESTI KIRALYl MAGYAR PAZMANY PETER
TUDOMANYEGYETEMEN, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, illetve a BUDAPESTI ORVOSTUDOMANY| EGYETEMEN
1942-ben
1947-ban
1952-ben
1957-ban
1967-ban

szerezték meg, és szaktertiletlikon legalabb 30 évig dolgoztak, nytjtsak be kérelmiket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél einyerése érdekében lehetéleg 2017. aprilis 30-ig, a kdvetkezO cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatdan oktéberben kerl sor.

A pontos idépontrél meghivé Utjan kildink értesitést.
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