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Bevezetés: A védőoltásokkal szembeni bizalmatlanság már az orvosok körében is tapasztalható. Fontos, hogy a fiatal 
orvosgenerációk megfelelő tájékozottsággal rendelkezzenek, betegeiket meg tudják győzni az oltások hasznosságá-
ról, maguk jó példát mutassanak e téren. 
Célkitűzés: A tanulmány célkitűzése a Semmelweis Egyetem általánosorvostan-hallgatóinak vakcinológiai ismereteit, 
valamint a védőoltásokhoz való hozzáállásukat felmérni a ’Népegészségtan és preventív medicina’ oktatása előtt és 
után. A kanyaró és a hepatitis B-vírus elleni védőoltások mellett hangsúlyt kapott a hallgatók véleménye az influenza 
elleni védőoltásról és hatékonyságáról.
Módszer: Az adatgyűjtés önkéntes résztvevőkkel, anonim, önkitöltéses kérdőívekkel történt. Az oktatás és az átoltott-
ság közötti összefüggés igazolása Pearson-féle korreláció számításával és egytényezős varianciaanalízissel történt.
Eredmények: Tanulmányunkban rávilágítunk a vakcinológia oktatását követő ismeret- és attitűdváltozás mértékére. Az 
orvostanhallgatók tudása hiányos, negatív attitűdökkel rendelkeznek az influenza elleni oltással kapcsolatban. A vá-
laszadók általánosságban hasznosnak tartották a védőoltásokat, azonban az influenza elleni vakcinát a kitöltőknek 
csak a kétharmada vélte fontosnak. A hallgatók influenzaátoltottsága oktatás előtt 6,5%, az oktatást követően 24% 
volt. A statisztikai számítások igazolták az összefüggést az oktatás és az átoltottság mértékének emelkedése között. 
A hallgatók kétharmada (67,8%) volt tisztában azzal, hogy az influenza elleni oltóanyagot járvány idején is be szabad 
adni. Meglepő módon a kézmosás fontosságának nagyobb szerepet tulajdonítottak a védőoltásnál az influenza meg-
előzésében. 
Következtetések: Az oktatás jelentősége vitathatatlan a leendő orvosok szemléletének, felelősségtudatos magatartásá-
nak alakításában. Megbízható tudást kell szerezniük, hogy gyakorló orvosként meggyőzzék betegeiket a fertőző be-
tegségek primer prevenciója leghatékonyabb eszközének igénybevételéről. Szemléletváltás szükséges, hogy a védőol-
tással – megszakítva a fertőzési útvonalat – nemcsak a saját, de a környezetük, ezáltal a betegeik egészségének 
védelmét is szolgálják.
Orv Hetil. 2019; 160(30): 1193–1199.
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Medical students’ knowledge on vaccinology
Introduction: The mistrust of vaccinations is already experienced among physicians. It is important for physicians to 
be well informed, able to convince their patients of the usefulness of vaccinations and set good example for them in 
this field. 
Aim: The aim of the study was to assess the vaccine knowledge and attitudes of the general medical students of Sem-
melweis University and their attitudes towards vaccinations before and after the education of ‘Public Health and 
Preventive Medicine’. Emphasis was placed on the students’ opinion on the vaccines against influenza, measles and 
hepatitis B virus and their effectiveness. 
Method: Data collection was done with volunteer participants, using anonymous self-administered questionnaires. 
The relationship between education and vaccination coverage was proved by calculating Pearson’s correlation and 
one-way analysis of variance.
Results: The knowledge of medical students is incomplete, with negative attitudes towards vaccination against influ-
enza. Generally, respondents found the vaccines useful, but only two-thirds of them considered the influenza vaccine 
to be important. Students had 6.5% flu vaccination coverage before education, and 24% after education. Two-thirds 
(67.8%) of the students were aware that the flu vaccine could be given during an epidemic. Surprisingly, the impor-
tance of hand washing has been given a greater role in the primary prevention of influenza than flu vaccine. 
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Conclusions: Education plays an important role in shaping the attitudes and responsible behaviour of future physi-
cians. They need to acquire reliable knowledge to persuade their patients as practitioners to use the most effective 
means of primary prevention of infectious diseases. A change of attitude is needed to stop the route of infection 
through vaccination, to protect not only their own health but also that of their environment and thus of their pa-
tients.
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Rövidítések
ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalízis; CDC = (US 
Centers for Disease Control and Prevention) Amerikai Jár-
ványügyi és Betegségmegelőzési Központ; COPD = (chronic 
obstructive pulmonary disease) krónikus obstruktív tüdőbe-
tegség; GOLD = (global initiative for chronic obstructive lung 
disease) globális kezdeményezés krónikus obstruktív tüdőbe-
tegség esetén; KSH = Központi Statisztikai Hivatal; MMR = 
morbilli (kanyaró)-mumpsz-rubeola elleni védőoltás; nnv = 
„nem nélkül válaszoló” (a kérdőívet kitöltő nem adta meg a 
nemét); WHO = (World Health Organization) Egészségügyi 
Világszervezet

A védőoltások miatti bizalmatlanság miatt sajnos egyre 
aggasztóbb a helyzet mind a lakosság, mind az egészség-
ügyi szakemberek körében [1]. Az orvostanhallgatók 
különösen fontos szerepet játszanak a különböző vakci-
nák elfogadtatásában mind a veszélyeztetett populációk, 
mind a lakosság körében [2]. Mivel az internet és a szo-
ciális média egyre fontosabb szerepet tölt be a betegek 
tájékozódásában – ahol különböző, néha félrevezető in-
formációkat szerezhetnek –, az orvosoknak készen kell 
állniuk arra, hogy megfelelően válaszoljanak kérdéseikre, 
aggályaikra a védőoltások körében is [3]. Gyakran emlí-
tik az egészségügyi szakemberek a nem megfelelő orvosi 
képzést annak magyarázatára, hogy néhány gyakorló or-
vos miért nem oltja be a betegeit [4, 5]. Fontos előrelé-
pést jelentene a leendő orvosok vakcinológiai oktatásá-
nak értékelése, mivel jelenleg nagyon kevés adat áll 
rendelkezésre az orvostanhallgatók képzéséről ezen a 
területen [5, 6].

Az influenza elleni vakcinázás védi mind az egészség-
ügyi dolgozót, mind a betegeket. Ez egyben a legkölt-
séghatékonyabb megelőző intézkedés [7], azonban az 
egészségügyi szakemberek influenza elleni átoltottsági 
aránya továbbra sem optimális. Az Európai Unió adatai 
szerint mindössze 6–54%-os az egészségügyben dolgo-
zók influenza elleni átoltottsága [8], ezért a betegek biz-
tonsága érdekében különösen fontos intézkedés lenne az 
átoltottsági arány növelése.

Az influenza elleni vakcinázás évente javasolt, de nem 
kötelező a WHO ajánlása szerint [9]. Az orvostanhallga-

tók világszerte nagyon alacsony arányban vannak átoltva, 
mindössze 5,9% és 48% közötti az arány [10, 11]. Az 
egyik legmagasabb átoltottságot egy ausztrál esettanul-
mányban említették, ahol a hallgatók 47,5%-a kapta meg 
az influenza elleni oltást [12].

Az Amerikai Járványügyi és Betegségmegelőzési Köz-
pont (US Centers for Disease Control and Prevention; 
CDC) minden 6 hónapos és idősebb személy számára 
évente szezonális influenza elleni védőoltást javasol, kü-
lönös tekintettel a veszélyeztetett populációkra, ideértve 
a 65 év feletti felnőtteket, a kisgyermekeket, a várandós 
nőket és a krónikus betegségben szenvedő betegeket, 
akiknek az influenzavírus súlyos betegséget vagy akár ha-
lálos szövődményt is okozhat [13]. A nemzetközi 
COPD-ajánlás (GOLD) szerint az influenza elleni vakci-
náció a legerősebb (A) evidenciával csökkenti a súlyos 
tünetek kialakulását. Ezen ajánlások ellenére az Amerikai 
Egyesült Államok szezonális influenzavakcinázási aránya 
továbbra is nagyon alacsony, becslések szerint a felnőttek 
mindössze 41%-a kapja meg az oltást; ez az elmúlt hét 
évben csupán 3%-os növekedést mutatott, holott a célki-
tűzés 2020-ra a 70%-os átoltottsági arány lenne [14]. 

A WHO adatai szerint az influenzavírus elleni oltó-
anyag az oltott egészséges felnőttek 70–90%-ában bizo-
nyul hatékonynak a betegség megelőzésében. A védőol-
tás az idős emberek körében a kórházi felvételek számát 
25–39%-kal, a halálozási gyakoriságot 35–57%-kal csök-
kentheti. Mivel a Magyarországon forgalomban lévő inf-
luenzavakcinák kizárólag inaktivált vírust vagy annak 
csupán egy meghatározott részét tartalmazzák, így nem 
okozhatnak influenzás megbetegedést [15].

Célkitűzés

Vizsgálataink arra keresték a választ, hogy az orvostan-
hallgatók mennyire tájékozottak a védőoltásokkal kap-
csolatban, széles körűek-e az ismereteik, illetve milyen a 
hozzáállásuk. Kiemelten az influenza elleni vakcinára, 
annak vélt hatékonyságára kérdeztünk rá, valamint kí-
váncsiak voltunk az átoltottság mértékére is. Tanulmá-
nyunkban rávilágítunk a vakcinológiaoktatást követő is-
meret- és attitűdváltozás mértékére is.
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Módszer

Az adatgyűjtés önkéntes résztvevőkkel, anonim módon, 
önkitöltéses kérdőívek segítségével történt. A vakcinoló-
giával kapcsolatos, oktatás előtti ismeretet és hozzáállást 
papíralapú kérdőívekkel, a Semmelweis Egyetemen a 
2017/2018-as tanév II. szemeszterében, a negyedéves 
általánosorvostan-hallgatók körében (a továbbiakban: 1. 
csoport) végeztük. A Semmelweis Egyetemen a ’Meg-
előző orvostan és preventív medicina’ tantárgy oktatása 
két félév alatt történik: az első félévben nem esik szó a 
védőoltásokról, csak a második félévben. Az oktatás után 
közel egy évvel, 2018 decemberében az ötödéves hallga-
tóktól (a továbbiakban: 2. csoport) az interneten elérhe-
tő elektronikus, tartalmát tekintve azonos kérdőíven kér-
tünk választ. A kerdoivem.hu weboldalt e-mailen 
keresztül elküldött link segítségével érhették el. A vizsgá-
lat két keresztmetszeti adatfelvétellel történt, semmilyen 
biztosíték nem volt a válaszadók körében a személyi azo-
nosságra.

A kérdőív a személyes adatok közül csak a hallgatók 
nemére vonatkozóan kért információt, ezen túlmenően 
kizárólag a védőoltásokkal kapcsolatos ismeretekre utaló 
kérdéseket tartalmazott. Az 1. csoport tagjaival szemé-
lyes volt a kapcsolatfelvétel, míg a 2. csoport tagjai széle-
sebb körből kerültek ki: egymásnak továbbították a kér-
dőív elérését biztosító linket e-mailen keresztül. Az 
interneten keresztül történt válaszadás esetében nem 
volt lehetőség kérdés kihagyására, hisz ebben az esetben 
a rendszer nem engedte tovább a kitöltőt a következő 
kérdésre. Ebből eredt az a lényeges különbség, hogy a 
nemek a 2. csoport esetében minden esetben rögzítésre 
kerültek. A 10 vakcinológiai kérdésre előre megadott vá-
laszlehetőségekkel lehetett felelni (igen/van, nem/
nincs, nem tudom). A kérdőív kitöltése előtt a hallgatók 
részletes tájékoztatást kaptak a felmérés céljáról, idejéről, 
az anonim és összesített adatfeldolgozásról, a kutatás lé-
nyegéről.

Statisztikai analízis

Az adatok feldolgozása százalékos megoszlások alapján, 
az Excel 2016 táblázatkezelő szoftver (Microsoft Corpo-
ration, Redmond, WA, Amerikai Egyesült Államok) 
adatelemző bővítményének segítségével történt. A sta-
tisztikai analízis során az oktatás és az influenza elleni 
átoltottság közötti összefüggést Pearson-féle korreláció 
számításával és egytényezős varianciaanalízissel (ANO-
VA) igazoltuk. Az eredményeket p<0,05 érték esetén 
tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények

Oktatás előtt a kérdőívet a 2017–2018-es tanév II. fél-
évének elején 278 fő (a negyedéves hallgatók 73%-a), a 
2018–2019-es tanév I. félévének végén 200 fő (az ötöd-
éves hallgatók 55%-a), összesen 478, az általános orvos-

tudományi karra járó hallgató töltötte ki. Az 1. csoport 
hallgatóinak 36,3%-a (101 fő) nem adta meg a nemét. 
Az ismert nemi identitású válaszadók közel harmada 
(32,2%) volt férfi. A 2. csoportban mindenki beírta a ne-
mét, közülük 37,5% volt férfi (1. táblázat). 

Oltottsági státusz

A válaszadók 94,7%-ának (a férfiak 93,9%-ának, a nők 
95,1%-ának) van oltási könyve. A legjobb arány (97,0%) 
a nemüket meg nem adók körében volt tapasztalható. Az 
összes hallgató 3,1%-ának nincs oltási könyve, 1,7% pe-
dig nem tudta megmondani, hogy van-e. A két csoport 
adatai között lényeges eltérés nem mutatkozott.

Az összes hallgató 15,9%-a, az 1. csoport ötöde 
(19,3%), a 2. csoport tizede (11,5%) nem kapta meg, 
vagy nem tudta megmondani, hogy vajon megkapta-e a 
kanyaró elleni mindkét oltást. A nemmel válaszolók 
mindössze 0,4%-ot tettek ki. A válaszban a férfiak voltak 
kissé bizonytalanabbak: a férfiak 14,4%-a, a nők 12,7%-a 
nem tudott érdemben válaszolni a kanyaróval szembeni 
védettségüket illetően.

A hepatitis B-vírus elleni védőoltást a válaszadó hallga-
tók 97,3%-a megkapta. Az 1. csoportban a nők 99,2%-a, 
a férfiak 96,5%-a, a „nem nélkül válaszolók” 95,1%-a szá-
molt be arról, hogy az oltást megkapta. Az oktatás után 
válaszolók között kisebb különbségek voltak tapasztalha-
tók: a férfiak 98,7%-a, a nők 97,6%-a oltott státuszú.

A hallgatók influenza elleni átoltottsága igen alacsony. 
Az oktatást megelőzően mindössze 6,5%-uk volt beolt-
va: a férfiak 7,0%-a, nők 6,7%-a, nemüket meg nem adók 
(továbbiakban: nnv, azaz „nem nélkül válaszoló”) 5,9%-a. 
Az oktatást követően ez lényegesen növekedett, de még 
mindig nagyon elmaradt a kívánt átoltottsági szinttől: 
összességében a beoltottak száma a válaszadók negyedét 
sem érte el (24%). A férfiak meggyőzhetőbbnek tűntek 
ezen a téren, átoltottságuk nagyobb mértékben, 23,7%-
kal, míg a nőké 13,3%-kal emelkedett az oktatást követő-
en (1. ábra).

Az oltottsági hajlandóság 31 fővel, 17,75%-ot növeke-
dett a ’Népegészségtan és preventív medicina’ tantárgy 

1. táblázat A nemek aránya a két vizsgálat során

1. csoport 2. csoport

Válaszadó %* %** Válaszadó %

Férfi   57   20,5   32,2   75   37,5

Nő 120   43,2   67,8 125   62,5

nnv 101   36,3 –     0     0,0

Összesen 278 100,0 100,0 200 100,0

Férfi/nő 0,475        –   – 0,600

  *Az összes válaszadóhoz viszonyított százalék
**A nemüket megadók számához viszonyított százalék
nnv = „Nem nélkül válaszoló”
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felvétele után egy évvel. Ok szerepét betöltő minőségi 
ismérv volt, hogy a hallgató hasznosnak tartja-e az influ-
enza elleni védőoltást (igen = 1; nem = 2), illetve hogy a 
hallgató negyedéves vagy ötödéves-e. Hipotézisünk sze-
rint az okozat az volt, hogy a hallgató beoltatja-e magát 
influenzavírus ellen vagy sem (oltottsági állapot: igen = 
1; nem = 2). A varianciaanalízis (ANOVA) statisztikailag 
szignifikáns összefüggést mutatott a hallgatók influenza 
ellen történt átoltottsága és az oktatás között (p = 
0,000000058; 2. ábra).

Meglepő módon a válaszadók 4,0%-a nem tudta, meg-
kapta-e a szezonális influenza elleni védőoltást. Az okta-
tás előtti hallgatói csoportban 5,8%, az oktatás utániban 
már csak 1,5% nem volt tisztában saját oltási státuszával.

Ismeret az influenzáról

A hallgatók jelentős része még a járványtan oktatása után 
sem kezelte az influenzabetegséget kellő súllyal. Szá-
mukra – egészséges fiatal felnőttek számára – viszonylag 
könnyen átvészelhető a betegség. Mindössze 70,7%-uk 
volt tisztában azzal, hogy az influenzavírus súlyos meg-
betegedéshez vezethet, többen megjegyzésben közölték 
véleményüket: csak idős beteg számára okozhat veszé-
lyes állapotot. Az 1. csoport 67,6%-a (férfi: 71,9%, nő: 
70,0%, „nem nélkül válaszoló”: 62,4%) adott helyes vá-

laszt. Ez az arány a 2. csoportban csak kissé lett maga-
sabb, 75% (férfi: 78,7%, nő: 72,8%). A hallgatók közel 
negyede (23,6%) enyhe betegségnek tartotta az influen-
zát, míg 27 válaszadó (5,6%) nem tudott dönteni a kér-
désben.

A kézmosás fontosságáról, a betegségek megelőzé
sében betöltött szerepéről a hallgatók többször, több 
fórumon is hallottak már. Ezért volt sokuknak nehéz fel-
adat eldönteni, vajon a kézmosásnak elsődleges szerepe 
van-e az influenza megelőzésében. Sajnos igen magas 
arányban, a hallgatók közel fele (46,1%-uk) a kézmosást 
– helytelenül – hasznosság tekintetében az oltás elé he-
lyezte! Mindössze 38,2%-uk vélte úgy, hogy nem a kéz-
mosás a leghatékonyabb védekezési módszer az influen-
za ellen. Meglepően sokan (15,7%) nem jutottak 
döntésre a kérdésben. A férfiak kb. fele megfelelő választ 
adott, ugyanakkor a második csoport válaszaiban a jó vá-
laszt adók aránya 54,4%-ról 49,3%-ra csökkent; bár a 
rossz választ adók száma is csökkent, ezzel párhuzamo-
san a bizonytalanok aránya duplázódott meg (10,5%-ról 
21,3%-ra nőtt). Ezzel szemben a nők válaszainak aránya 
nem változott jelentősen egy év múlva: a jó, a rossz és a 
bizonytalan válaszok aránya gyakorlatilag azonos maradt 
(3. ábra).

Hozzáállás, illetve tájékozottság az 
influenzavírus elleni oltással kapcsolatosan

Általános kérdésként felvetve szinte minden hallgató 
(99,4%) hasznosnak tartotta a védőoltásokat. Az 1. cso-
port hallgatói közül csak a „nem nélkül válaszolók” nem 
feleltek 100%-ban igennel, két fő (2%) „nem tudom” vá-
laszt jelölt meg. A 2. csoportban egy nő kivételével, aki 
nem tudott állást foglalni, a többiek mind a hasznosság 
mellett voksoltak.

Az influenza elleni védőoltásra kérdezve a hasznosság 
megítélése lényegesen csökkent. Az 1. csoportban a fér-
fiak 78,9%-a, a nők 70,8%-a, a „nem nélkül válaszolók-
nak” azonban mindössze a 64%-a tartotta hasznosnak 
az  influenza primer prevenciójának ezt a módszerét. 
Összességében a hallgatók 70%-a vélekedett pozitívan 

1. ábra Influenzaátoltottság a két csoportban, nemek szerint (N1 = 272, 
N2 = 200)

2. ábra Az influenzavírus ellen beoltottak számának változása nemen-
ként a két csoportban

3. ábra Válaszok a kézmosásra vonatkozó kérdésre, mely szerint az 
influenza megelőzésének leghatékonyabb módja a kézmosás 
(a helyes válasz: nem)
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erről az oltásról, és az oktatás után sem változott lénye-
gesen a megítélése, a megítélt hasznosság mindössze né-
hány százalékot emelkedett (77,5%) (4. ábra). Az oltás 
hasznosságát cáfolók és a bizonytalanok aránya mindkét 
csoportban közel azonos volt: az 1. csoportban 14,1% 
„nem” és 15,9% „nem tudom” válasz érkezett, a 2. cso-
portban a hallgatók 12,5%-a jelölt a „nem”-re, és 12,0% 
a „nem tudom” válaszlehetőségre (5. ábra).

Pearson-féle korrelációs analízissel pozitív összefüg-
gést találtunk az oktatás, valamint az oltás hasznosnak 
ítélése, illetve az influenza elleni átoltottság növekedése 
között. Az 1. csoport átoltottsági aránya és az influenza 
elleni védőoltás hasznosnak ítélése között a korreláció 
pozitívnak bizonyult, azonban csak gyenge kapcsolat állt 
fenn a két minőségi ismérv között. Egy évvel később (2. 
csoport) a korreláció kapcsolati erősödést mutatott (r = 
0,22). Aki az oktatás után hasznosnak ítélte meg az inf-
luenza elleni védőoltást, nagyobb eséllyel oltatta be ma-
gát.

Nagy bizonytalanság mutatkozott az influenza elleni 
oltást követő eseményeket illetően. Arra a kérdésre, hogy 
igaz-e az az állítás, mely szerint az influenza elleni oltás 
nem okoz influenzamegbetegedést, a válaszadók keve-
sebb, mint fele adott helyes választ (48%). Az 1. csoport 
hallgatói közül a férfiak 61,4%-a, a nők 40%-a válaszolt 
megfelelően. A 2. csoportban sem születtek sokkal jobb 
eredmények, mert itt a férfiak mindössze 64%-a, a nők 

56%-a tudta, hogy az oltás következtében nem lesz influ-
enzás a beoltott (6. ábra). A „nem nélkül válaszoló” 
hallgatók igen alacsony százaléka (36,6%) adott megfele-
lő választ.

A hallgatók kétharmada (67,8%) volt tisztában azzal, 
hogy az influenza elleni oltóanyagot járvány idején is be 
szabad adni. Ennek a kérdésnek a megválaszolásakor a 
nemek között nem mutatkozott jelentős véleménykü-
lönbség sem az 1. csoportban (férfi: 56,1%, nő: 61,7%), 
sem a 2. csoportban (férfi: 80%, nő: 81,6%). Feltűnő volt 
a helyes válaszok arányának emelkedése azonban mind a 
férfiak, mind a nők esetében az oktatást követően (férfi-
ak: 23,9%, nők: 19,9%) (7. ábra).

Megbeszélés

A kötelező védőoltások, ezen belül az MMR (kanyaró, 
mumpsz, rubeola elleni) védőoltás átoltottsága 98–99%-
os [16–19], ez tükröződött a hallgatók válaszaiban is. Jó 
az átoltottsági arány a hepatitis B-vírus ellen is [19], en-
nek oka részben az oltás kötelező volta, másik oka, hogy 
ezt a betegséget a maga súlyával kezelik, tisztában van-
nak a betegség következményeivel. 

Mind az orvosok, mind a lakosság körében a védőol-
tással megelőzhető megbetegedések közül az influenza 
váltja ki a legtöbb ellenállást, vitát. Ez leképződött ebben 
a vizsgálatban is: az orvostanhallgatók többnyire pozitív 

4. ábra Az influenzavírus elleni oltást hasznosnak ítélők nemek szerint

5. ábra Az influenzavírus elleni oltás hasznosságának megítélése a két 
csoportban

6. ábra A helyes válaszok aránya, miszerint az oltás nem okoz influenza-
megbetegedést

7. ábra A helyes válaszok arányának változása az oltóanyag járvány ide-
jén történő alkalmazhatóságát illetően
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hozzáállást tanúsítanak általában az oltásokhoz, azonban 
az influenzavakcina elfogadását továbbra is akadályozzák 
a téves elképzelések. A KSH adatai szerint a 2017. év 
eleji jelentős halálozási többlet hátterében – a 2015. évi 
folyamatokhoz hasonlóan – most is a tetőző influenza-
járvány állhatott [20]. A szakirodalomban több tanul-
mány rámutat arra, hogy ha az orvos be van oltva szezo-
nális influenza ellen, akkor a betegek is nagyobb 
valószínűséggel kérik az oltóanyagot [21–25]. A jelen 
vizsgálatban az átoltottság aránya az 1. csoportban 6,5%, 
míg a 2. csoportban 24% volt, ami összhangban van más 
európai orvostanhallgatók körében végzett hasonló jelle-
gű kutatásokkal [10, 26]. Bár fontos, hogy az egészség-
ügyi személyzet ne adjon át kórokozókat a betegeknek, 
hiszen az ápoltak a veszélyeztetett lakossági csoportba 
tartoznak, az orvostanhallgatóknak csak a töredéke ol-
tatta be magát influenza ellen. A második csoportban 
már a négyszeresére nőtt ugyan az átoltottság, ez azon-
ban a betegek védelme szempontjából nem elégséges. 
Nagyobb hangsúlyt kell fektetni az egészségügyi dolgo-
zók felelősségére ezen a téren. A hallgatók körében ta-
pasztalt tévhitek leképezik az orvostársadalomban is hall-
ható oltásellenes hangokat. Fontos, hogy a védőoltások 
az oktatásban megkapják a szerepüknek megfelelő hang-
súlyt, a hiedelmeket, téves információkat felváltsa a XXI. 
századnak megfelelő tudás. 

Bár az influenza elleni védőoltás nem ad 100%-os vé-
delmet, tudatosítani kell azt a tényt is, melyet számos 
tanulmány igazolt, miszerint az oltottak közül feleannyi-
an (36–70%) szorultak kórházi kezelésre és feleannyi 
(13–80%) haláleset fordult elő közöttük az oltásban nem 
részesülőkhöz képest [27]. Az oltásvédelemben nem ré-
szesült személyek körében a tüdőgyulladás és az influen-
za kórházi kezelési aránya kétszer olyan magas volt [28]. 
A szövődmények előfordulása is csökkent mind a 18–64 
évesek körében, mind a 65 évnél idősebbeknél (39%). Az 
első alkalommal oltottak esetében 47%-kal (0,2–72%), az 
előző évben is immunizáltak esetében 58%-kal (4–81%) 
mérséklődött a szövődmények előfordulási gyakorisága 
[27]. 

Az oltás védőhatását a krónikus népbetegségek eseté-
ben számos tanulmány, eset-kontroll vizsgálat igazolta. 
Az oltottak között kevesebb kórházi ellátást igénylő vagy 
fatális kimenetelű cardiovascularis megbetegedés (szívin-
farktus, stroke) fordult elő járvány idején, mint az oltás-
ban nem részesültek között [29, 30].

Tanulmányunk korlátai közt meg kell említenünk a vi-
szonylag kis elemszámot és azt, hogy csak a Semmelweis 
Egyetem hallgatóit kérdeztük meg. További kutatásra 
van szükség ahhoz, hogy feltárjuk, vajon az oltóanyag 
hatékonyságának ismerete befolyásolja-e az orvostan-
hallgatókat a szezonális influenza elleni oltás felvéte
lében. Rávilágítottunk az orvostanhallgatók vakcinológi-
ai oktatásának jelentőségére is, hiszen a védőoltás mint 
primer prevenció a lehető legköltséghatékonyabb intéz-
kedés a fertőző betegségek megelőzésére. A hallgatókat 

ösztönözni szükséges az előadások és a gyakorlatok kere-
tein belül tájékozottságuk bővítésére, ami jelentősen 
hozzájárulhat a negatív attitűdök kedvező irányú formá-
lásához.

Anyagi támogatás: A szerzők a cikk megírása, illetve a 
kutatómunka során anyagi támogatásban nem részesül-
tek.
Szerzői munkamegosztás: F. Á.: A kérdőív szerkesztése, a 
kérdőívek feldolgozása, értékelése, irodalomkutatás, 
cikkírás. F. M.: Az elektronikus kérdőív kialakítása, iro-
dalomkutatás, cikkírás, a statisztika elkészítése. V. J. T.: 
A  kézirat megszövegezése, ellenőrzése, végső formába 
öntése. H. I.: A kutatás felügyelete, a statisztika ellenőr-
zése. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta. 
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