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o A COVID-19 oltasi program sikerének alapja kizardlag az egyénnek és a kozosségnek a vakcinaval és a
betegséggel kapcsolatos vélekedéseinek, fenntartasainak és elvarasainak a megértése, és a rajuk adott
megfelel reagalas lehet. Az ,5C” modell — Confidence, Constraints, Complacency, Calculation and
Collective responsibility (bizalom, korlatok, hamis biztonsagérzet, szamvetés és kollektiv feleldsség) —
alapul szolgélhat ezeknek a fenntartasoknak a megértéséhez, valamint a COVID-19 elleni oltasok
elfogadasanak és az atoltottsag megkénnyitését célzd stratégiak kidolgozasahoz.

o Az 5Cs modell alapjan az oltas gyenge elfogadottsaganak és az alacsony atoltottsag okat
keresztmetszeti, populacidszint(i adatok elemzésével lehet diagnosztizalni. Az Egészségligyi
Vilagszervezet Eurdpai Regionalis Irodaja a COVID-19-cel kapcsolatos viselkedési mintak felméréséhez
fejlesztett ki eszkozt, amely erre a célra hasznalhatd. A civil tarsadalommal valé egylittm(ikodés is
lehetGséget kinalhat olyan — mennyiségi és/vagy minGségi — operativ adatok felhasznalasara is, amelyek
betekintést nyujthatnak az egyén és a kozosség véddoltasokkal kapcsolatos vélekedéseibe,
fenntartasaiba és elvarasaiba.

o Az oltasi eréfeszitések szamos orszagban jelenleg arra 6sszpontositanak, hogy eljussanak az idésebb
korcsoportokba és a tarsadalmilag kiszolgaltatott csoportokba tartozo, be nem oltott személyekhez;
ezzel egyidejlileg a fiatalabb korcsoportok (koztiik a védGoltasra jogosult gyermekek és serduilok)
atoltottsagat is 6sztonzik. Ebben az Gsszefiiggésben kiemelkedd szerep jut az egészségligyi
dolgozoknak. Megfeleléen meg kell érteni és kezelni kell azokat a konkrét kihivasokat, amelyekkel e
csoportok szembesiilnek a védooltasok elfogadasa, elérhetdsége (és az egészségiigyi dolgozok szamara
torténé megkonnyitése) terén.

o Ez a dokumentum példakat mutat be az egyes orszagok altal az oltdanyagok elfogadottsaganak és az
atoltottsag fokozasa érdekében végrehajtott egyes intézkedésekre, az adott Gsszefliggésben azonositott
okoktdl fiiggéen. Eléfordulhat, hogy szubnacionalis vagy helyi szinten modositani kell Gket — nincs
egységesen alkalmazhatdé megkozelités. Az okok is idGvel valtozhatnak, ami azt jelenti, hogy a
diagndzisokat rendszeresen meg kell ismételni.

o Az e jelentéshez megvizsgalt beavatkozasok koziil sok, gyakran a kapcsolddd kockazati kommunikacios
stratégiakkal egyiitt, az elérhetd szolgaltatasok nyujtasara 6sszpontositott. Egyes orszagok 6sztonzékon
és szankciokon alapuld intézkedéseket is valasztottak. Kevesebb olyan stratégiat azonositottak, amelyek
célja az egészségligyi rendszerbe vetett bizalom kiépitése és a k6zosségek bevonasa volt.
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o A véddoltasok elfogadottsagat és az atoltottsagot megkonnyité beavatkozas hatékonysaganak
megallapitasa modszertani szempontbdl kihivast jelent. E beavatkozasok megfeleld értékelése
mennyiségi és mindségi adatok felhasznalasaval is elvégezhetd, bar a folyamatértékelések
megallapitasait altalaban konnyebb lesz értelmezni, mint a hatasvizsgalatok eredményeit.

Hataly és cél

Ez a szakmai jelentés az Eurdpai Unio/Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT) orszagait érinté6 megfontolasokat vazol
fel a COVID-19 elleni oltasok elfogadottsaga és az atoltottsag el6tt allé akadalyok diagnosztizalasa, valamint az
atoltottsag novelését célzd beavatkozasok megtervezése és végrehajtasa soran. A jelentés az ,,5C” modellt
hasznalja a védGoltasok alacsony elfogadottsaganak és az alacsony atoltottsag kiilonb6z6 okainak megallapitasara
és magyarazatara, valamint a lehetséges beavatkozasok kategorizalasara. Az 5Cs modell kulcsfogalmai a bizalom, a
korlatok, a hamis biztonsagérzet, a szamvetés és a kollektiv felelésség. Azonkiviil, hogy altalaban a lakossag
COVID-19 elleni atoltottsaganak eldmozditasat targyalja ebben a keretben, a jelentés olyan konkrét
népességcsoportokat is vizsgal, mint az egészségligyi dolgozok és a tarsadalmi-gazdasagi szempontbol
kiszolgaltatott csoportok. Mivel az oltasi jogosultsagot szamos orszagban kiterjesztették a gyermekekre és a
serdulSkre, a szlilok is csoportként szerepelnek.

A jelentés kiemeli annak fontossagat, hogy egy adott populacidban diagnosztizaljak az oltas optimalistdl elmarado
elfogadottsagat és az optimalistol elmaradd atoltottsagot kivaltd okokat annak érdekében, hogy a megfeleld
beavatkozasokat hajtsanak végre valaszként. Példakat mutat be az EU-ban/EGT-ben végrehajtott beavatkozasokra
is, amelyek koziil barmelyiket hozza lehetne igazitani olyan mas kdérnyezethez, ahol az alacsony atoltottsag hasonld
okait azonositottak. Végezetil a jelentés targyalja a COVID-19 elleni atoltottsag ndvelését célzd beavatkozasok
értékelésének jelentéségét, valamint az ilyen értékelésekhez kapcsolddd egyes kihivasokat. A jelentés tartalmazza
az EU/EGT-orszagok altal felhasznalhat6 diagnosztikai, végrehaijtasi és értékelési forrasokat is.

Célkozonség

E dokumentum cimzettjei az EU/EGT-orszagok nemzeti és regionalis kbzegészségiigyi hatdsagai,
kockazatkommunikacids szakemberei és politikai dontéshozoi.

Hattér-informaciok

2021. oktdber 12-én az EU-ban/EGT-ben az 18 éves vagy annal idésebb feln6ttek tobb mint 74%-a kapott teljes
védooltast a COVID-19 ellen[2]. Ez figyelemre méltd eredmény mindGssze néhany hdonap alatt, de teljes védelem a
felnbttek tobb mint egynegyedénél nincs meg. Ezen tiimenden, bar az EU/EGT szintjén az az altalanos atoltottsag
leny(ig6z6 volt, az EU/EGT egészében a lefedettség messze nem egységes: Bulgariaban 23,5% és Irorszagban
92% a teljesen atoltottsag[2] . Egyes orszagokban az alacsony atoltottsagi aranyok kdvetkezményei jelenleg a
tulterhelt egészségligyi rendszerekben és a magas halalozasi aranyokban tiikr6z6dnek [3]. Emellett egyes
tagallamokban bizonyos populaciok atoltottsaga viszonylag alacsony[4], amire, bizonyos szakmai csoportok, az
oltas kotelez6vé tételének Osztonzésével reagaltak [5].

A COVID-19-cel szembeni atoltottsag ezen eltéréseinek okai széles skalan mozognak, ilyenek, tobbek kozott, a
szallitasi dinamika, az egészségligyi rendszerek altal nyujtott szolgaltatasok és az emberek véleménye, hozzaallasa
és viselkedése. A mogottes problémak egytittesen olyan feltételeket teremthetnek, ahol az atoltottsag alacsonyabb
a kivanatosnal. Ilyenek, példaul, a kormanyzattal szembeni bizalmatlansag, a betegség kockazatanak érzékelése,
torténelmi események, példaul a véddoltassal kapcsolatos riadalmak, a vakcinacié kézenfekvdsége, bizonytalansag
az oltéanyagok biztonsagossagaval és hatékonysagaval kapcsolatban, valamint a pandémia kezelésével kapcsolatos
politikai dontések alakulasa.

Ezért az oltdanyagokhoz valé méltanyos és idében torténé hozzaférés biztositdsa mindenki szamara az EU-ban
tobbet jelent a biztonsagos és hatékony oltéanyag-ellatas és a megfelel6 hozzaférés biztositasanal. A sikeres oltasi
program alapja kizardlag az egyén és a kdz6sség oltdanyaggal és magara a COVID-19-re vonatkozd véleményével
és fenntartasaival kapcsolatos aggalyainak és elvarasainak megértésén és a rajuk torténé megfeleld reagalason
alapulhat.

Az 5C modell

Az 5C modell 6t olyan el6zményen alapul, amelyek hatassal lehetnek az egyén vakcinacidval kapcsolatos
viselkedésére. Ezek: a bizalom, a korlatok, a hamis biztonsagérzet, a szamvetés és a kollektiv felelGsség. A
védooltasokkal szembeni bizalmatlansag és a véddoltasok elfogadasanak mas bevalt elméleti modelljeire épil, és
kiegésziti Oket; [5-7]ezeket a modelleket a viselkedésértési elméletekhez kapcsolja, amelyek segithetnek
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magyarazatot talalni az egészséggel kapcsolatos viselkedésre[8]. Az 5C modellt alkotd 6t konstrukcidt az
alabbiakban réviden ismertetjiik.

A bizalom a megbizhatdsag t6bb aspektusahoz kapcsolddik. Magaban foglalja a vakcinak hatékonysagaba és
biztonsagossagaba vetett bizalmat. Emellett kapcsolddik a vakcindzast biztositd egészségligyi rendszerbe és az ott
dolgozd egészségliigyi dolgozdk hozzaértésébe és minGségébe vetett bizalomhoz. Végl pedig a politikai
dontéshozokba vetett bizalomhoz kapcsolddik, akikre az oltdanyagokkal és védboltasokkal kapcsolatos altalanos
dontéshozokként tekintenek [9].

Az atoltottsag korlatai kozé tartozhat a fizikai rendelkezésre allas, a megfizethetdség és a fizetési hajlandodsag, a
foldrajzi hozzaférhetGség, a megértés képessége (nyelvi és egészségligyi ismeretek), valamint az immunizaciés
szolgaltatasok vonzereje [9]. Ez azt jelenti, hogy a vakcindzas korlatai lehetnek strukturdlis és pszicholdgiai
jelleglek is.

A hamis biztonsagérzet azzal fiigg 6ssze, ahogyan az egyén a betegség kockazatat érzékeli. Ha valaki ugy véli,
hogy a védboltassal megelézhetd betegseég jelentette veszély kockazata alacsony, eléfordulhat, hogy az oltas iranti
vagya és szandéka is alacsony[10,11]. Igy ez az el6zmény egy adott betegséghez kapcsolddik, bar az olyan egyedi
tényezOk, mint az életkor, az egészségi allapot és a feleldsségek ugyancsak hatassal lehetnek a hamis
biztonsagérzet szintjére. A hamis biztonsagérzetet befolyasolja az egyénnek a sajat eredményességére vonatkozd,
illetve az a véleménye is, hogy tud-e cselekedni beoltottséga érdekében.

A szamvetés arra utal, hogy adott személy milyen mértékben keres informaciét egy vakcinardl és/vagy a széban
forgd betegségrdl, majd elvégzi a sajat egyéni elény-kockazat elemzését arrdl, hogy beoltassa-e magat vagy sem.
Azok, akik jelentds szamvetéseket végeznek, valdszinlileg kockazatkeriilébbek, mint, akik nem, igy kevésbé
valészind, hogy felveszik az oltast az interneten széles kérben elérhetd véddoltas-ellenes forrasok miatt [12].

A kollektiv feleldsség arra utal, hogy hajlanddak vagyunk-e masok védelme érdekében beoltatni magunkat a
nyajimmunitas elérésére tett kollektiv eréfeszités részeként. Pozitiv 6sszefiiggésben kell allnia a kollektivizmussal
(szemben az individualizmussal), a kommundlis orientacidval és az empatiaval, jelezve ezzel, hogy egy masik
ember érdekében hajlanddak vagyunk beoltatni magunkat [9].

Ez az 6t el6zmény egylittesen olyan pszicholdgiai allapotot hoz Iétre, amely az egyén beoltdsdhoz vagy annak
elmaradasahoz vezethet. Fontos azonban megjegyezni, hogy ezek az el6zmények id6vel valtozhatnak [13], ami azt
jelenti, hogy adott személy vacillalhat az oltas elutasitasa és a felvétele k6zott. A vakcinazast el6segit6 eszk6zok és
akadalyok széles kore befolyasolhatja a mozgast ezen a teriileten. Ez bekdvetkezhet az egyén és a kozosség
szintjén (pl. az egészséges életmdd Osztonzésébe vetett hit vagy az egészségiigyi rendszerek és az egészségigyi
dolgozok tapasztalatai), orszagos vagy regionalis kontextusban (pl. vezet6k megitélése, torténelmi események,
Uzenetkiildés és kommunikacio), illetve kapcsolddhat magahoz a vakcinahoz (pl. érzékelt kockazat kontra el6nyok,
a vakcina Ujdonsaga, litemezés, beadas modja stb.) [10].

Minden orszagban folyamatos erdfeszitéseket kell tenni annak érdekében, hogy minden jogosultat beoltsanak.
Azokban az orszagokban azonban, ahol alacsony az altalanos COVID-19 elleni atoltottsag, tovabbra is prioritas az
idoskoruak és az alapbetegséggel rendelkezék beoltasa. Azokban az orszagokban is, ahol jé altalanos atoltottsagot
sikertilt elérni, tovabbra is vannak olyan alpopulacidk, akik atoltottsaga a kivantnal alacsonyabb. Meg kell jegyezni,
hogy bar ezekrdl a kiemelten fontos csoportokrol egyetlen egészként is lehet beszélni, rendkivil heterogének, amit
figyelembe kell venni az oltasok elfogadottsaganak és az atoltottsdg elémozditasara iranyuld stratégiak
kidolgozasakor. A f6 célcsoportok kozil kett6t az alabbiakban jelolink meg.

Tarsadalmilag sériilékeny és nehezen elérheto népesség: a marginalizalt etnikai kisebbség tagjai, az
okmanyokkal nem rendelkez6 migransok, a hajléktalanok és a fogyatékossaggal él6k szamos kihivassal néznek
szembe a COVID-19 elleni véddoltas felvétele soran. Az e népességcsoportok szamara kiemelten fontos problémak
kozé tartozhat a hatdsagokkal szembeni altalanos bizalmatlansag, a nyelvi akadaly, az oltasi helyek fizikai elérése
jelentette kihivas, valamint a megbélyegzéstdl vald félelem [14,15]. Ezenkivil ezek a kdzosségek gyakran
fokozottan ki vannak téve a fert6zés kockazatanak a zsufolt és néha az elfogadhat6 alatti szinvonalu
életkorilmények miatt, ami miatt kiiléndsen fontos, hogy megkapjak az oltast. E magas kockazat ellenére nem
allnak rendelkezésre széles korben a migransokra, etnikai kisebbségekre stb. vonatkozo lebontott adatok, ami azt
jelenti, hogy a dontéshozdk szamara tovabbra is lathatatlanok maradnak azok a konkrét kihivasok, amelyekkel
szembesiilhetnek [16].

A védooltasra jogosult gyermekek és serdiilokoriak, valamint sziileik. Szamos EU-/EGT-orszag
megkezdte a COVID-19 elleni oltasok ajanlasat 12 évesnél idésebb gyermekek és serdiilék szamara [2]. Bar koztiik
a betegség gyakrabban enyhe lefolyasu, ebben a korcsoportban tovabbra is fennall a COVID-19 utdhatasaival
jellemezhetd allapot kialakulasanak kockazata, és virushordozok is lehetnek. A COVID-19 elleni beoltasuk igen
sajatos kihivasokkal jar, els6sorban amiatt, hogy mivel jogilag fliggd helyzetliek, szlleik vagy gyamjuk valdszin(leg
részt vesznek az oltasra vonatkozd déntések meghozatalaban, kiiléndsen a fiatalabb korcsoportok esetében [17].
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fgy a szil6k llaspontja és fenntartasai donts szerepet jatszanak a gyermekek és serdiil6kortiak COVID-19 elleni
beoltasa érdekében hozott intézkedésekben. Alapvetéen fontos azonban, hogy figyelembe vegyék a fiatalok
véleményét és élményeit is, tiszteletben tartsak autondmiajukat, tovabba, hogy a fiatalok maguk is — életkoruknak
megfelelen — részt vegyenek oltasrdl szold vitakban[18].

Noha az egészségtigyi dolgozokra — altalaban — nem alacsony atoltottsagi népességként tekintenek, az
egészséguigyi dolgozdk a COVID-19 elleni vakcinacid tovabbi kiemelt csoportjat jelentik a vilag kiilonboz6
orszagaiban, tobbek k&zott az EU-ban/EGT-ben. Ennek oka, hogy fokozottan ki vannak téve a COVID-19-nek és
mas fert6z6 betegségeknek, tovabba, hogy kénnyen atadhatjak a virust a betegeknek vagy a kollégaknak.
Ezenkiviil az egészségligyi dolgozdkba vetett bizalom kiemelt szerepet biztosit nekik betegeik vakcinakkal és a
vakcinakkal 6sszefliggé betegségekkel kapcsolatos véleményének befolyasolasaban. Ezért jelentds hatdast
gyakorolhatnak az oltasra vonatkozd dontéseikre [19-21]. Kéztudott, hogy vannak egészségligyi dolgozok, akik
fenntartassal viseltetnek a COVID-19 elleni oltassal szemben; [22,23]ezért fontos, hogy tdmogatast kapjanak és
felébresszék felel6sségtudatukat a COVID-19 elleni oltas elfogadasaval és felvételével kapcsolatban. Ez kdzvetlendl
védi ket és megakadalyozza a fert6zést egészségligyi ellatasban. Megkonnyitheti betegeik oltasra vonatkozé
dontéseit is, amivel védik a lakossag szélesebb korét is [24].

A védooltasok elfogadasanak és az atoltottsag okainak és
akadalyainak diagnosztizalasa

Bar minden EU/EGT-orszag nyomon koveti a COVID-19-cel szembeni atoltottsagot sajat orszagaban, s6t egyesek a
COVID-19 elleni oltdsokba vetett bizalomrdl is beszamoltak, nem mindegyik igyekszik megtalalni a kivantnal
alacsonyabb beoltottsag okait a kiilonb6z6 népességcsoportokban. El6fordulhat tehat, hogy a stratégiak az ,,5C”
el6zmény téves kombinacidjat célozzak meg, ami aladshatja az atoltottsag fokozasara iranyuld eréfeszitések
hatékonysagat, és vészhelyzetben pénzt és id6t pazarolnak. A vakcinazasi szandékokban és viselkedésben

egyedl tidvozité megoldasok. A stratégiaknak a kiilénboz6 csoportokat a csoportok egyedi igényei szerint kell
célozniuk.

A vilagjarvany idején egyes EU/EGT-orszagok kiterjedt keresztmetszeti adatokat gy(ijtéttek a nem gydgyszeres
COVID-19-beavatkozasok elfogadottsagarol és betartasarol, valamint a véddoltasokkal kapcsolatos vélekedésekrdl,
szandékokrdl és viselkedésrdl. Az EU-ban/EGT-ben az ezen adatoknak a népesség szintjén torténd gyljtéséhez a
leggyakrabban hasznalt eszkéz az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) Eurdpai Regionalis Irodaja altal a COVID-19-
cel kapcsolatos viselkedés megértéséhez alkalmazott felmérési eszkoz. Ezt tobb orszagban ugy alakitottak at, hogy
a kiilonb6z6 megel6z6 intézkedésekkel és politikakkal kapcsolatos magatartast és hozzaallast nyomon
kovethessék[25-27]. A WHO felmérési eszkdzének témai a vilagjarvany alatt valtozé koriilményekkel egyiitt
valtoztak, most mar vakcinacids szokasokkal és szandékokkal kapcsolatos kérdéseket is tartalmaznak. A WHO és az
UNICEF ideiglenes irdanymutatasokat[28] dolgozott ki a COVID-19 elleni oltésok elfogadottsdganak és az atoltottsag
viselkedési és tarsadalmi okait vizsgaldo mennyiségi és minéségi diagnosztikai kutatasok végzésére, de ezeket
hivatalosan még nem hagytdak jova.

A védGoltasok iranti bizalom és elfogadottsaguk okat tébb mas kdzzétett eszkoz is értékeli. Ezek altalanos
jellegliek, nem kifejezetten a COVID-19-vilagjarvanyra vonatkoznak. Ezek kozé tartozik a véddoltasok iranti
bizalmat mér6 index[29], a véddoltas-elfogadottsagi skala [30] és a gyermekkori védboltasokrdl kialakitott szUl6i
magatartas[31]. MegjegyzendG, hogy ezek az eszkdzok elsGsorban a bizalomra Gsszpontositanak és kevésbé veszik
figyelembe a masik négy ,C"-t [9]. Ezért el6fordulhat, hogy nem olyan hatékonyak, mint a WHO felmérési eszkdze
a COVID-19-jarvannyal kapcsolatos viselkedés és szandékok diagnosztizalasaban és — ennek kdvetkeztében — az
atoltottsag kialakulasat tamogato legmegfelelébb beavatkozasok meghatarozasaban. Ezzel szemben a WHO
felmérési eszkGze elérhetd, kdnnyen adaptalhatd és, ami fontos, 6sszehasonlithatd mddszert biztosit, amely
gyorsan alkalmazhato viselkedésértésen alapuld stratégiatervezés és -végrehajtas megkonnyitéséhez [32].
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A Finn Egészségligyi és JOléti Intézet (THL) 2020 tavaszan haromszor, 2020 Gszén és 2021 tavaszan egyszer
végezte el a WHO felmérésének adaptalt valtozatat. Minden felmérési forduléban mintegy 1000 valaszado vett
részt, akiket Ugy valasztottak ki, hogy — korukat, nemiket és lakdhelyiiket tekintve — reprezentaljak a finn
felnGtt népességet. A vakcinacios szandékokkal kapcsolatos kérdéseket a korabbi fordulokban [1], a tényleges
viselkedésre vonatkozdkat pedig az utolsdban tették fel. A dontéshozdk kedvezéen fogadtak a
megallapitasokat, amelyek jo alapot szolgaltattak az orszag kockazatkommunikacids erdfeszitéseihez és a
COVID-19 megfékezésére kialakitott szélesebb kor(i stratégiahoz.

A WHO-felmérés 6nallé tevékenységként torténd végzésének koltségei miatt azonban az vakcinacioval
kapcsolatos kérdések egy részét késébb beépitették a folyamatban I1évd és altalanosabb, orszagos,
LAllampolgari pulzus” elnevezés(i felmérésbe, amelyet a finn miniszterelnoki hivatal harom-négyhetente végez.
Ez jelent6sen csokkentette a koltségeket és fenntarthatdbba tette a felmérést, ugyanakkor lehetéséget
biztositott a véddoltasok elfogadottsaganak rendszeresebb nyomon kovetésére is. Ezenkivill a két kiilonboz6
felmérés eredményeinek dsszehasonlitasaval értékelhet6 volt a WHO felmérésieszkoz-alapt felmérésébdl
szarmazo adatok megbizhatdsaga és érvényessége. Meg kell azonban jegyezni, hogy a COVID-19 elleni oltasi
program gyors bevezetése és valtozd korlilményei miatt modositani kellett néhany kérdést, ami megneheziti az
oOsszehasonlitast. Példaul feleslegessé valt egy korabbi kérdés, amely azt tudakolta: ,Beadatja-e az oltast, ha az
rendelkezésre all?”, ami ravilagit az aktualis kortilmények kozott relevans kérdések feliilvizsgalatanak
sziikségességére.

E diagnosztikai munka egyik f6 eredménye az volt, hogy az adatok egyértelm(ien jelezték, hogy Finnorszagban
az oltdanyagok iranti gyenge bizalom csak egyike azoknak a tényezéknek, amelyek gatoljék az atoltottsagot — a
tobbi C is jelentds szerepet jatszik. Ez el0segitette a megfeleldbb lizenet kialakitasat, ami viszont a kizardlag az
oltéanyagok iranti gyenge bizalomrdl folytatott nyilvanos vitat mas, ugyanilyen fontos kérdésekrol (pl. az oltasi
szolgaltatasok megszervezésének modjardl, valamint a hamis biztonsagérzettel és a kockazatérzékeléssel
kapcsolatos kérdésekrdl) folytatott, tajékozottabb vitak felé terelte. Emellett jobb stratégiaidontés-hozatalt
eredményezett az immunizacioés programmal kapcsolatban, és a programot 6nkormanyzati szinten is tamogatta
azaltal, hogy informacidval szolgalt az oltasi viselkedést befolyasold tényezokraol.

A kvalitativ kutatast mindig a vakcinazasi szandékok és viselkedés atfogod diagnosztikai elemzésének fontos
elemeként kell kezelni. Betekintést adhat a potencialisan fontos arnyalatnyi kiilonbségekbe, ugyanakkor valaszolhat
azokra a ,hogyan” és ,miért” kérdésekre is, amelyeket a gyakran hasznalt felmérések esetleg nem tudnak
megvilagitani [33]. A WHO/UNICEF fent emlitett minGségi Gsszetevoje mellett, a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja
altal kifejlesztett kvalitativ kutatasi eszkozt [28]hét orszagban hasznaltak egészségligyi dolgozokkal. Ez az eszkoz
feltarja az egészségugyi dolgozdk COVID-19 elleni vakcinacidjanak okait és akadalyait, valamint azt a munkat,
amely a vakcinacid ajanlasat jelenti a betegeknek. Az eszkézt, amely az adatelemzés gyors modszere, amelynek
segitségével a megfigyelések id6ben pontos tajékoztatast nyujtanak a célcsoportok szdmara egyedileg kialakitott
beavatkozasokrdl, mar tovabbfejlesztették annak érdekében, hogy a COVID-19 elleni oltds mas célcsoportjaival
egylitt is alkalmazhato legyen. Ezt az eszkdzt hamarosan kozzéteszik. Hozzaférés és segitség a fejlesztéktdl a(z)
euvaccine@who.int cimen kérhetd.

Valészind, hogy a legtobb EU/EGT-orszag rendelkezik kapacitassal ilyen tipusi — mennyiségi vagy minéségi —
diagnosztikai kutatas elvégzésére, még akkor is, ha ez a kapacitas nem all rendelkezésre az adott orszag
kozegészségligyi intézményeiben vagy mas allami szerveiben. Az egyetemen dolgozé tarsadalomtuddsok gyakran
rendelkeznek az ilyen munka elvégzéséhez sziikséges szakmai ismeretekkel, csakigy, mint egyes civil tarsadalmi
szervezetek, amelyek hasznositani tudjak operativ adataikat és a szolgaltatasok kedvezményezettjeitdl kapott
visszajelzéseket. Amennyiben a kozszféraban korlatozottak a forrasok, a tagallamok hasznosnak talalhatjak, ha
feltérképezik és azonositjak orszagon beliili szaktudast, amelyet a kutatas kiszervezésével felhasznalhatnak. A
COVID-19 elleni oltéanyagokkal kapcsolatos viselkedésre és szandékokra vonatkozd diagnosztikai adatok
rendelkezésre bocsatasa mellett ez a mddszer elGsegitené egy orszagon beliili tarsadalom- és viselkedéstudomanyi
gyakorlati kozosség kiépitését is, amelyet a jovOben mas egészségligyi kérdések kivizsgalasara is fel lehetne
hasznalni. Egy példa erre az egylittm(ikodésre Danidban, ahol az orszagrol készitett diagnosztikai tanulmanyt a
Koppenhagai Egyetem végezte [27].

Ez a rész a kiilénb6z4 unids/EGT-orszagokban végrehajtott, az 5C-k mindegyikét megcélzd stratégiakat mutatja be.
Bar minden bemutatott stratégiat egy konkrét, megcélzott ,C"-be soroltak be, szamos stratégia valdjaban
egyszerre két vagy tobb C-t céloz meg. Példaul az a k6zOsségi alapi mddszer, amely a vakcinazasi programba
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vetett bizalom novelésére dsszpontosit, a hozzaférhetdség korlatainak kezelésére is torekedhet. Ezen atfedés miatt
hasznos lehet, ha az olvasé attekinti az 6sszes felsorolt beavatkozast, amikor az egyes népességcsoportokra
vonatkozo lehetséges stratégiak azonositasara torekszik. Azt is meg kell jegyezni, hogy a bemutatott stratégiakat
eltér6 kortlményekhez igazithatd, Gtletadd javaslatoknak kell tekinteni, nem pedig szigortan kévetend6 elGird
jellegli mddszernek.

Az itt bemutatott stratégidkat, amelyek szamos anyagot és forrast magaban foglald terjedelem-fellilvizsgalat soran
lettek azonositva, azért lettek kivalasztva, hogy a kiszolgalt népesség és a képviselt foldrajzi régiok sokféleségét
mutassak be. Egy adott stratégia felvétele egy adott orszagban nem tekinthet6 arra utalo jelnek, hogy az ,jobb”,
mint egy masik orszagban végrehaijtott stratégia. Hasonloképpen, egy adott stratégianak egy adott orszagban
torténd kizérasa semmilyen modon nem jelenti azt, hogy az ,kevésbé megfelel6” volt, mint az, amelyiket
hasznaltak. Ezenkivil, bar az orszagok mindig sokoldalil mddszereket fogadtak el a COVID-19 elleni oltasok
elfogadottsaganak és az atoltottsag elémozditasara, itt konkrét példakat sorolunk fel azokra a kezdeményezésekre,
kampanyokra vagy eszkozokre, amelyek célja annak megvildgitasa, hogy egy adott ,C"-t hogyan kezeltek az
altalanos lakosséag vagy egy adott alpopulacié vonatkozasaban. Ezek a példak pillanatképet adnak az orszagos
szinten végrehajtott szélesebb kor(i kezdeményezések egyes elemeirdl.

Bizalom: A stratégiak bizalomépitéshez kapcsolédnak — az oltdanyagot biztositd egészségligyi rendszerbe vetett
bizalomhoz, az oltéanyagrél dont6 dontéshozdkba vetett bizalomhoz, valamint az oltéanyag biztonsagossagaba és
hatékonysagaba vetett bizalomhoz [9].

Tagallam Ki a Célzott Példa a beavatkozasokra
megcélzott akadaly

Belgium Sértilékeny Ez kisérleti program volt, amelyben olyan k&z0sségi
kozosségek egeszsegu egészséguigyi dolgozdk vettek részt, akiket azzal biztak meg,
és altaldnos gy hogy bdvitsék az emberek egészségiigyi rendszerre vonatkozo
népesség rendszerbe ismereteit és erbsitsék az abba vetett bizalmukat annak

vetett érdekében, hogy néveljék a COVID-19-fert6zéssel szembeni
bizalom atoltottsagot Flandria tarsadalmilag sériilékeny csoportjaiban

[34]. A régi6 minden alapellatasi korzetében kozosségi
feltérképezésre kerdilt sor, amelynek soran minden
kozosségben azonositottak azokat az érdekelteket, akikben a
kozosség megbizott. A csoport egylittm{ikodott ezekkel, a
kozosség bizalmat élvez6 emberekkel, valamint mas
alapellatasi, szocidlis joléti és betegszovetségekkel az oltasi
stratégia megtervezésében és végrehajtasaban [35]. A
kozosségek tagjai maguk tajékoztattak tarsaikat a COVID-19
elleni oltéanyagrol, 6sszekapcsoltak 6ket az ellatassal, és
elkisérték Oket az elso oltasra, valamint az oltast kovetd
utdkovetési tevékenységeket is végeztek [35,36]. Ezek a
kozosségvezérelt és kozosségi alapu csoportok, amelyeket
Osszekapcsolnak az atoltottsagra vonatkozo regionalis
adatbankkal, hozzaférhetnek a régidbeli haziorvosok altal a
tarsbetegségekkel kapcsolatban benyujtott dsszesitett,
anonimizalt adatokhoz is. Ezekkel az informaciokkal az
alacsony atoltottsagu és magas kockazatu tertileteket tudjak
megcélozni [35].

frorszag Fiatalok Az A SciComm olyan kezdeményezés, amely tudomanyos
oltdanyago = kommunikatorok haldzatat alkalmazza parbeszéd kialakitasara
k és a fiatalok kérdéseinek és aggalyainak megvalaszolasara
biztonsagad  azzal a céllal, hogy tdmogassa a bizalom kialakulasat és —
ba és az ennek eredményeként — novelje a fiatalok atoltottsagat [37]. A
egészségll  haldzatot az Egészségligyi Minisztérium hozta létre oly mddon,
gyi hogy kérést kiildott az egészségtudomanyban és a
rendszerbe = tudomanyos kommunikaciéban dolgoz6 végzlis hallgatdknak
vetett [37]. A cél az volt, hogy elérjék az online kozosségekben mar
bizalom aktiv fiatalokat, és bevonjak 6ket egy olyan teriiletre, ahonnan

kirekesztve érezték magukat [37,38]. A tudomanyos
kommunikatorok halézata kéthavonta talalkozik az
Egészségligyi Minisztérium tisztségviselGivel, hogy
megvalaszoljak sajat kérdéseiket, majd heti lizeneteket
hatdroznak meg a fiatalok altal jelzett (az Egészségligyi
Minisztérium altal fokuszcsoportok és kérdbivek segitségével
azonositott) aggalyok [38], valamint a jelenlegi tudomanyos
eredmények alapjan. A halozat aktivan kozzétesz tartalmakat
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és interaktiv a kdzosségi médiaban (Facebook, Instagram, Tik
Tok), amivel orszagszerte kapcsolatot teremt a fiatalokkal,
megosztja tapasztalatait, valaszol a kérdésekre és reagal a
COVID-19 elleni oltassal kapcsolatos téves informaciokra és a
félretajékoztatasra [39].
Hollandia Egészséglgy Az A Holland Orszégos Kézegészségligyi és Kérnyezetvédelmi
i dolgozdk oltdanyago = Intézet (RIVM) kifejlesztett egy e-tanulasi modult, amely
nyilvanosan hozzaférhetévé a holland egészségligyi
biztonsagd  szakemberek szamara [40]. Képzést nyUjt az oltdanyagok
ba vetett kifejlesztésérdl, valamint tajékoztatast ad a véddoltasok
bizalom biztonsagossagardl és hatékonysagardl. Emellett vitaanyagokat
és forgatdkonyveket is biztosit a COVID-19 elleni vakcinaciérol
a betegekkel folytatott beszélgetésekhez [41]. A modult
jelenleg akkreditacidhoz validaljak.

Egyesdilt Altaldnos Az A Nottingham Egyetem, a Southampton Egyetem és a Kings

Kirdlysag (nem népesség oltéanyago College London partnerként miikodott egylitt az Orszagos

unios/EGT- k Egészségligyi Kutatointézettel egy chatbot Iétrehozasa

orszag) biztonsdgo  érdekében, amelynek segitségével megvitathatok a COVID-19
ssaga és elleni vakcinacioval kapcsolatos aggodalmak, és parbeszéd
hatékonysa alakithato ki réluk[42,43]. A chatbot szamos kezdeti kérdést
ga iranti tesz fel az egyének aggalyaival kapcsolatban, és a valaszok
bizalom alapjan nem itélkez6 modon nyujt be tudomanyos

bizonyitékokat[44]. Mig ez a chatbox az oltassal kapcsolatos
aggalyokra el6re programozott valaszokra tamaszkodva
valaszol, a Johns Hopkins Egyetem és az IBM hasonld
chatbotot inditott el, amely interaktiv parbeszédet folytat a
mesterséges intelligenciat hasznalo felhasznalokkal. Ez a
chatbox rugalmasabb, lehetévé teszi a felhasznaldk szamara
sajat szoveglik beirasat és valaszt ad az oltéanyagokkal
kapcsolatos aggalyokra [45].

Korlatok: a korlatokat megcélzd stratégidk altalaban a hozzaférhetGség javitasara, az emberek informacidértési
képességének (egészségligyi és nyelvi jartassaganak) novelésére, az immunizacids szolgaltatasok vonzerejére,
valamint a medfizethet&ség érzékelt vagy tényleges akadalyainak kezelésére 6sszpontositanak.

Tagallam Kia Célzott Példa a beavatkozasokra
megcélzott akadal

Norvégia Nyelvi A vakcindzassal A vakcinazassal kapcsolatos informacidkat
kisebbségek kapcsolatos leforditottak, és tébb mint 45 nyelven érhetdk el, és
informacidk ezeket hasznaljak fel a veszélyeztetett
megértésének népességcsoportok bevonasara iranyuld
nehézségei erbfeszitésekhez [46,47]. Osloban az egészséguigyi

dolgozdk altal magukkal a kozosségekkel
egyuttmd{kodésben azonositott k6zosségekbol
szarmaz6 szomali anyanyelvii ,nagykovetek” osztjak
meg a COVID-19-cel kapcsolatos informacidkat
szomali nyelven [48]. Ezt a munkat a civil tarsadalmi
szervezetekkel, tudomanyos korokkel és a Norvég
Kozegészségligyi Intézettel partnerségben végezték.

Olaszorszag Migransok A szolgaltatas Egyes régiokban megvaltoztattak a regisztracios
vonzereje kovetelményeket, igy nincs sziikség TAJ-szamra, és az

is garantaljak, hogy a személyes adatokat nem osztjak
meg a nem egészségligyi hatdsagokkal (pl. a
rendGrséggel vagy a bevandorlasi hivatallal) [49]. Mas
régiokban, példaul Toszkanaban, azokat az
oltéhelyeket, ahova azok mehettek, akiknek nincs
egészségligyi kartyajuk, eszkdzként hasznaltak arra,
hogy az okmanyokkal nem rendelkez6 migransok
konnyebben jussanak oltashoz[50]. A sziciliai régidban
az orszagos egészségligyi hatdésagok — a migransok
vakcinazasa érdekében — egyiittm{ikodtek a civil
tarsadalmi szervezetekkel, és kulturalis kozvetitoket
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Tagallam Ki a Célzott Példa a beavatkozasokra
megcélzott akadal

Németorszdg  Altalanos
népesség

Csehorszag Altaldnos
népesség

Spanyolorszag  Fiatalok és
didkok

Fizikai

hozzaférhetGség

Fizikai

hozzaférhetGség

HozzaférhetGség

és iddbel
korlatok azon
fiatalok
szamara, akik a
tanulmanyok
miatt
mobilabbak
lehetnek.

vesznek igénybe az oltasi szolgaltatasokkal
kapcsolatos kommunikacidhoz.

A hatdsagok szeptemberben orszagos oltasi hetet
vezettek be, amely egybeesett a nyari szlinet végével
és az iskolakezdéssel. Az oltasi hét beavatkozasa, a(z)
HHierWirdGeimpft” (,Itt oltas folyik.”) hashtag
felhasznalasaval, arra 6sszpontositott, hogy kénnyen
elérhet6vé tegye a véddoltasokat a frekventalt
helyeken (pl. vallasi helyszinek, ifjusagi klubok,
sportklubok, piacok), megkonnyitse az oltéanyaghoz
valé opportunisztikus hozzaférést és, ezaltal, névelje
az Osz el6tti atoltottsagot[52].

A regionalis 6nkormanyzatok mobil csoportokkal érték
el a mozgasukban korlatozott személyeket, valamint
azokat a kozosségeket, amelyek nehezen jutnak el az
oltékozpontokba. Az alacsony atoltottsagu tertileteken
dolgozo haziorvosok is egytittm{kodtek ugy, hogy —
jobb hozzaférhetGséget kindlva — megprébaltak
beoltani betegeiket[47].

A Vacunabuses (oltébuszok) a madridi egészségligyi
hatdsag és a Spanyol Voroskereszt kozotti partnerség.
A beavatkozas 18 mobil csapatbdl all, akik allami és
magan felsGoktatasi intézményekben
dolgoznak[53,54], és a tanitas elsé honapjanak végéig
nyitva allnak azok el6tt, akik — el6jegyzés nélkil —
oltasra jelentkeznek. A cél az alacsony atoltottsagu
populacidk atoltottsaganak névelése, nem pedig az,
hogy kizarolag a diakok elsGdleges tartdzkodasi helyén
taldlhato kézpontokon keresztiil juthassanak
oltashoz[55].

Hamis biztonsagérzet: A hamis biztonsagérzet a betegség alacsonynak vélt kockazatahoz kapcsolddik, ami
akadalyozhatja az egyén oltas iranti motivaciojat[56]. Példaul a vilagjarvany korabbi szakaszaban gyakran
allitottak, hogy a fiatalok és a gyermekek COVID-19-kockazata, az idGsebbekével 6sszehasonlitva, nagyon
alacsony. Ezért a hamis biztonsagérzet kérdésének kezelésére iranyuld stratégiaknak arra kell 6sszpontositaniuk,
hogy elmagyarazzak a COVID-19 jelentette kockazatot a fiataloknak és altalaban jobban megértessék veliik a

véddboltasok alapvetd fontossagat.

Tagallam Célzott akadaly Példa a beavatkozasokra
megcélzott

Altalanos
népesség

Németorszag

Hollandia Sziilok,
gyermekek

és fiatalok

A COVID-19-
betegség és a
COVID-19 elleni
védGoltas
kockazatainak és
elényeinek
megértése.

A
gyermekek/fiatalok
véleménye COVID-
19 jelentette
kockazatrdl; a
védOoltasok
kockazata és
biztonsaga.

A Robert Koch Intézet — a COVID-19-cel (COVIMO)
kapcsolatos rendszeres felmérésben azonositott
kérdések és fenntartasok alapjan — hetente tesz k6zzé
kérdéseket és valaszokat[26,57]. A kérdések a kockazati
kommunikacids mddszert alkalmazzak, ravilagitanak a
COVID-19 jelentette kockazatra és az oltdanyag
elényeire. Az egyes veszélyeztetett csoportokra (pl.
terhes nokre) vagy érdekcsoportokra (pl. gyermekekre)
vonatkozo kérdések is ide tartoznak. A valaszok tovabbi
informaciokra mutato linkeket tartalmaznak.

Tanulmany késziilt a COVID-19 elleni oltéanyagok irant
a szlilék és gyermekek korében tapasztalhatd
bizonytalansag okairdl [58]. A vizsgalat eredményei
alapjan online interjut készitettek egy gyermekorvossal,
aki a Holland Gyermekgyodgyaszati Szévetség elnoke, és
részt vesz az orszag jarvanykezelési csoportjanak
munkajaban. Foglalkozott a COVID-19 jelentette
kockazatokkal és az oltas el6nyeivel kapcsolatos
kérdésekkel [59]. Az oktatasi intézmények, oktatasi
szovetségek és egészségiigyi intézmények kozott
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Lengyelorszag  Altaldnos
népesség
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A COVID-19
kockazatanak
észlelése

partnerségek jottek létre annak érdekében, hogy
tajékoztatast nyljtsanak arrdl, milyen kockazatokat
jelent COVID-19-nek a fiatalokra és a gyermekekre
nézve, valamint a védGoltasok elényeirdl [47].

Az Orszagos Egészségligyi Alap egy csoportot hozott
létre, amely felhivast intézett az orvosi dokumentumok
alapjan azonositott, még be nem oltott népességhez.
Megkérdezik 6ket, miért nem kaptak védGoltast, tovabba
bevonjak 6ket a véddoltas el6nyeire és kockazataira
Osszpontositd beszélgetésbe. Igyekeznek meggyGzni
Oket arrol, hogy a védGoltas elényds szamukra, maijd
felajanljak, hogy regisztraljanak az oltasra, és
nyilvantartasba is veszik 6ket [47].

Szamvetés: Az 5C modell szerinti szamvetés az oltas érzékelt kockadzatainak és elényeinek egyéni elemzésére utal
[9]. A szamvetésekkel foglalkozd stratégiak célja ezért, hogy pontos informacidkkal szolgaljon az oltéanyag-kritikus
forrasokkal — tobbek kozott a téves és a félretajékoztatassal — kapcsolatban, tovabba, hogy hangsulyozza a
vakcindzas mellett sz616 érveket és a vakcinazast fontossagat.

Tagallam Célzott akadaly Példa a beavatkozasokra
megcélzott

Ausztria Altalanos
népesség

Spanyolorszag ~ Altaldnos
népesség

Hollandia Altaldnos
népesség

A pontos
informacidkhoz
valo hozzaférés, a
félretajékoztatas
leleplezése

Tomegtajékoztatasi
kampanyok

A téves és a
félretajékoztatas
cafolata

Létrehoztak egy weboldalt, amely naprakész
tajékoztatast nyujt az oltasi stratégiardl. Linkeket
tartalmaz arra vonatkozdan, hogy hol és hogyan
kaphatnak védGoltast, a COVID 19-cel és a
vakcinazassal kapcsolatos altalanos informacidkkal
egylitt. A formatum rovid videdkat, (megbizhatd
forrasnak szamitd) egészségligyi dolgozokkal készitett
interjukat foglal magaban; része tovabba a ,Science
Busters” és a , Konzultacids 6ra” elnevezési sorozat,
amelyben szakértGket hallgatnak meg az oltasokrol
[60]. Ezeket az eredményeket a kiilénb6zd
koézosségekben azonositott konkrét aggodalmakhoz
igazitottak. [47]. Ezek az er6forrasok a honlapon és a
YouTube-on is elérhet6k. Egy masik oldal felsorolja
azokat az orvosokat, akik részt vesznek az osztrak
védboltasi kezdeményezésben, és akikhez kérdésekkel
lehet fordulni [61]. Egy tovabbi honlap regionalis
tajékoztatast nylit az oltasi szolgaltatasok helyszineirdl.

Spanyolorszagban szamos tomegtajékoztatasi kampanyt
folytattak a COVID-19 elleni oltas elényeinek
megismertetésére, és kitértek a gyakori aggalyokra is.
Az egyik ilyen kampany kézéppontjaban az oltéanyagok
biztonsagossaganak magyarazata allt, és a spanyol
gyogyszer- és egészségligyitermék-ligynokség
(AEMPS)[62] szdszbloinak segitségével olyan
személyeket szolitottak meg, akiket valdszin(ileg a
COVID-19 elleni oltéanyagok tulsagosan gyors
kifejlesztésérol sz616 informaciok miatt nem oltottak be.
Egy masik kampany, a #yomevacunaseguro, a fiatalok,
az idésebb felnbttek és a tudosok személyes érveit
mutatja be arrdl, hogy miért fontos az oltas [63].

Az Orszagos Kozegészségligyi és Kornyezetvédelmi
Intézet nagy adathalmazok elemzésébe fektetett be
annak érdekében, hogy azonositsa a vakcinaciéval és a
vakcinakkal kapcsolatban a leggyakrabban keresett
kérdéseket és elemezze az oltdanyag-kritikus honlapok
tartalmat. Ezeket az elemzéseket arra hasznaljak, hogy
hozzaférheto és konnyen érthet6 tajékoztatassal
szolgaljanak az interneten felbukkand gyakori téves
informaciok cafolataként. A monitorozo csoport —
forrasatol és hatokorétol fiiggben — kdzvetleniil, on-line
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reagal a vakcinazassal kapcsolatos téves tajékoztatasra
is. Végll pedig van egy Téves Tajékoztatasi
Agytroszttel, amelyet az Egészségiigyi Minisztérium
koordinal, ahol a szakértOk — sajat személyes
kozosségimédia-fidkjuk felhasznalasaval — 6nkéntesen
leplezik le az oltdanyagokkal kapcsolatos téves
tajékoztatast[64].

Kollektiv felelosség: a kollektiv feleldsségvallalast célzd stratégidk magukban foglalhatjak a COVID-19 elleni
oltassal kapcsolatos kommunikaciés kampanyokat, amelyek a beoltasi szandékhoz kapcsolddd pszichoszocialis
tényezokkel foglalkoznak, példaul azzal a meggy6zddéssel, hogy a személyes véddoltasok megvédenek masokat
(igy er0Gsitik az erkolcsikotelesség-tudatot), és hogy a vakcinazas a tarsadalom Gjranyitasanak kulcsa [65].

Az oltas tarsadalmi el6nyeinek kommunikalasa a vakcinazasi szandék er6sodéséhez vezethet. A témaval
kapcsolatos kutatasok azonban tobb olyan tényez6t is kiemelnek, amelyek befolyasolhatjak az ilyen (izenetek
hatékonysagat: kulturalis és tarsadalmi Gsszefiiggések (egyes tarsadalmakban a véddoltast mar kollektiv
felelGsségnek tekintik); az lizenetet fogaddk kdzélet irant elkdtelezett értékei; az alkalmazott kommunikacios
formatumok és csatornak (pl. annak bemutatasa egy interaktiv szimulacid segitségével, hogy miként miikédik a
kozOsségi védelem, hatékonyabb lehet, mint egy rovid széveg hasznalata) és az egyének bizonytalansaganak
szintje [66]. Ami az utols6 pontot illeti, az er6sen bizonytalanok kisebb valdszinliséggel latjak be a véddoltas
kollektiv el6nyeit, ezért hatékonyabb lehet, ha szamukra a személyes el6nyodket hangsulyozzak [67].

Tagallam Példa a beavatkozasokra
megcélzott akadal

Svédorszag Altalanos Uzenetek, A vakcina bevezetésének kezdetén a svéd kozegészségligyi
népesség amelyek része  hatdsag, mas szervezetekkel egyiitt, tajékoztatdé kampanyt
a kollektiv inditott, amely magaban foglalta a ,Védd meg magad és védj
felelGsség meg masokat” elvén alapuld lizeneteket a kiilénb6z6

felébresztése.  médiaban. Az informacidkat tobb nyelvre is leforditottak [68].
Egy tovabbi kampany, tébb nyelvre leforditott videokkal és
plakatokkal, az ,Egyttt a jobb id6k felé” izenetet (pl. a
bardtokkal és a csaldddal valo taldlkozas 6romét) kozvetitette.
Az anyagok kozott szerepeltek oltasi szakértok részvételével
készult rovid videdk is, amelyek ismertették a vakcindzas mint
a betegségek terjedésének megfékezéséhez, a normalis
élethez valo visszatéréshez és a vilagjarvany felszamoldsahoz
alkalmazott eszkoz fontossagat[69]. Meg kell jegyezni, hogy
bar nem a kollektiv felel6sség volt a svéd hatésagok
elsédleges stratégidja, a hangsulyosan szerepelt stratégia
elemei kozott.

Tovabbi stratégiak az atoltottsag novelésére

Egyes orszagokban, amikor mas tipusu beavatkozasokat elégtelennek itéltek a széleskor(i atoltottsag eléréséhez,
0szt6nz6kon, tovabba igazolasokra vonatkozo elGirasokon és kételezo oltason alapuld intézkedéseket hoztak.
Fontos azonban megjegyezni, hogy bar ezek a kezdeményezések hatékonyak lehetnek a hezitalok vagy a
véddboltasellenesek meggyGzésére, inkabb viselkedésformalasra térekszenek, és nem arra, hogy megvaltoztassak az
emberek gondolkodasat és érzéseit az oltassal kapcsolatban. Emellett az 6sztonzék vagy szankcidk
minimalizalhatjak az oltas halogatasanak valdszinliségét azzal, hogy az elérni kivant eredmény (pl. oktatas,
foglalkoztatas, szorakozas vagy utazas) feltételeként eldirjak az oltast az egyénnek [70].

Erre az elvre, valamint arra alapozva, hogy a COVID-19 vilagjarvanybol eredd felismerés, miszerint a lakossag
vakcinacidja biztositasanak tovabbi 6sszetevdi is lehetnek, a kdzelmultban az 5C-modell kiegészit6 elemeként
javasoltdk a ,szabalykovetést” [71]. A ,szabalykovetés” olyan vakcindzasi politikakra utal, amelyek tilmutatnak az
emberek kollektiv feleldsségérzete kérdésének kezelésén, és inkabb a be nem oltott személyek tarsadalmi nyomon
kovetésére és szankcionalasara 6sszpontositanak. Tobb kutatasra lesz sziikség annak értékeléséhez, hogy ezek a
kezdeményezések hogyan jarultak hozza az atoltottsaghoz a COVID-19 vilagjarvany idején.

Oszténzok: a miltban végzett viselkedéskutatasok arra engednek kdvetkeztetni, hogy bar az észténzék
alatdmaszthatjak a vakcinazas fontossagat, azt is jelezhetik, hogy egyesek nem az oltas mellett dontenek, ami
viszont azt az lizenetet kozvetiti, hogy a vakcindzas nem normativ magatartas. Ezenkiviil az 6szténz6 stratégiak
fellilvizsgalatanak 6sszegzése az ajanlasok kozotti eltérésre utal: egyes tanulmanyok azt allitjdk, hogy a mddszer
hatékony, mig masok, hogy a hatékonysag bizonyitéka nem meggy6z6. Ez azonban a beavatkozasok
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heterogenitasanak és a tanulmanyok mindségének, valamint annak a ténynek tudhatd be, hogy nehéz
megallapitani az 6sztonzék hatasait, ha azokat mas stratégiakkal kombinaljak [70].

A COVID-19 elleni oltds bevezetésének bevezetd szakaszéban végzett kutatdsok megkérddjelezték azokat a kezdeti
felvetéseket, amelyek szerint a pénziigyi 6szténzok fokoznak az oltdsi hajlanddsagot. Ez a kutatds arra
figyelmeztetett, hogy kezdetben, amikor egy Uj oltdanyag elérhet6vé valik, a kampanyoknak a bizalom novelésére
kell 6sszpontositaniuk, kiilondsen a vakcinak biztonsagossagat illetéen. Amint csokkennek a biztonsaggal
kapcsolatos aggalyok, a pénzligyi 6sztonzok fokozhatjak az atoltottsagot, de tobb kutatasra van sziikség ezzel a
témaval kapcsolatban [72]. Svédorszagban 2021. majus és julius kozott végzett nagy, randomizalt,
kontrollcsopotos vizsgalat azt mutatta, hogy még a szerény pénziigyi 6sztonzok is ndvelhetik a COVID-19 elleni
oltas aranyat (4,2 szazalékponttal a 71,6%-os alapértékhez képest), fiiggetleniil a résztvevék szociodemogrdfiai
hatterétdl. Ez a tanulmany olyan mas kérdésekre is ravilagit, amelyeket figyelembe kell venni: etikai szempontok, a
hatds lehetséges eltérései egy adott orszagban beoltottsagi aranytol fiiggben, az 6szténzé személy (ebben a
vizsgalatban a kutatdcsoport volt), valamint az 6szténzék lehetséges kockazata, hogy a jév6ben oltas (pl.
emlékeztetd oltas) felvételére fizetség nélkiil nem hajlanddak [73]. Mas tanulméanyok kiemelik, hogy a beoltottsag
megszerzésére iranyuld pénziigyi 6szténzOk vonzonak tlinhetnek, ha azokra a csoportokra ésszpontositanak,
amelyek atoltottsagi aranya tartdsan alacsony; kozottiik valdszinlileg a vakcinazas rovid tava ndvekedését
eredményezi, de nem csodaszer. Szélesebb kor(, egymast kiegészitd stratégiakra lesz sziikség, példaul az
ellendllas okainak azonositasa, a hozzaférés és az atoltottsag akadalyainak kezelése, valamint a kdzbizalom
kiépitését célzd atlathatd kommunikacid [74]. Az egyes célcsoportokra, példaul az egészségligyi dolgozokra
vonatkozd Osztonzbket e csoportok képviselbivel egylttmiikbdve kell megtervezni és kialakitani [24].

Az igazolasra vonatkozo6 kdvetelmények: szamos EU/EGT-orszag a beoltottsag bizonyitasara vonatkozd
kovetelményeket irt el6; bizonyitékként szolgalhat a védettségi igazolvany, a zold- vagy az egészségligyi kartya, a
COVID-19-bdl vald felgydgyulas igazoldsa és a negativ vizsgalati eredmény. Ezek az igazolasok kételezéek bizonyos
helyszineken torténé megjelenéshez, szabadidds, kulturalis vagy konkrét szakmai tevékenységekben vald
részvételhez, utazashoz vagy foglalkoztatashoz. E jelentés alkalmazasaban elvalasztjuk az ilyen tipusu
tanusitvanyra vonatkozd kovetelményt az alabbiakban targyalt ,oltasi kotelezettségtdl”, bar a szakirodalomban a
kifejezések egymassal felcserélhetok. Ezenkiviil, ezek az igazolasok, amelyek nemcsak az oltas felvételének, hanem
a gydgyultsag igazolasara vagy a negativ vizsgalati eredményre is 6sszpontositanak, nem kifejezetten koteleznek
az oltas felvételére. Az EU digitalis COVID-19 elleni beoltottsag igazoldsa példa arra a kdvetelményre, amely —
ebben az esetben — az Unidn bellili szabad mozgas megkdnnyitését célozza [75].

A kutatdk figyelmeztetnek arra, hogy az ,Utlevéljavaslatoknak” a vakcindzasi szandékra gyakorolt hatasa eltérd
lehet attdl fliggben, hogy ezek az igazolasok mire terjednek ki (vakcinazas, kozelmultbeli vizsgalat, antitestek),
milyen tipusy tevékenységekre vonatkoznak (nemzetkozi utazas, helyszinekre valé belépés, foglalkoztatas), és
hogy mikor vezetik be 6ket (azonnal vagy azt kdvetéen, hogy mindenkinek felajanlottak a véddoltast). Ez viszont
hatdssal lesz arra, ahogyan az emberek az igazolasokrdl a legitimitas, a méltanyossag és a kényszer tekintetében
vélekednek [76]. A kutatdk azt jelzik, hogy az ,oltottsagi Gtlevél” még jobban er0sitheti a szandékot azokban,
akikben mar kialakult az oltas felvételének szandéka, de ellenkez6 hatast gyakorolhat azokra, akiknek fenntartasaik
vannak a vakcinaval kapcsolatban. Az igazolasokra vonatkozd kovetelmények egyes politikai és gazdasagi szerepldk
részérdl ellendllast valtottak ki, amint az Anglidban is megmutatkozott, amikor a kormany — végrehajtasi
problémakkal és koltségekkel kapcsolatos kritikak kdzepette — visszavonta a tervét, hogy ,oltottsagi Utlevelet”
vezessen be azok szamara, akik éjszakai barokat és zstfolt eseményeket kivannak latogatni [77]. Egy, az Egyesitilt
Kiralysagban és Izraelben végzett tanulmany arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a belfoldi oltottsagi Gtlevél
kedvezétleniil befolyasolhatja az emberek autondmiajat, motivaciojat és az oltasra vald hajlandésagat; utlevél
helyett az autondmiara és az dsszetartozasra vonatkozo lizeneteket kell elényben részesiteni, nem a pressziét és az
ellendrzést [78]. Az Egyesiilt Kiralysagban végzett tanulmany alapjan a kutatok az oltottsagi utlevél lehetséges
polarizalé hatasara figyelmeztetnek. Még ha altalaban tamogatjak is egy adott orszagban, az oltottsagi Utlevél
bizonyos népességcsoportokra (pl. a fiatalokra, az etnikai kisebbségekre stb.) gyakorolt vonzereje nagy eltéréseket
mutathat, ami azzal a kockazattal jarhat, hogy egyes populacidkat és féldrajzi alapu klasztereket visszatartanak az
oltastol [76]. Tobb kutatasra lesz sziikség az ,oltottsagi Utlevél” lehetséges, véletlen kdvetkezményeivel
kapcsolatban.

A vakcinazasra/kotelezo oltasra vonatkozo kovetelmények. Annak ellenére, hogy a kételez6 oltas rendkiviil
hatékony lehet, a kutatdk arra figyelmeztetnek, hogy — a megfeleld szint alatti atoltottsag okaitdl fliggben — mas
stratégiak elegendbek vagy tanacsosabbak lehetnek. Egyes konkrét célcsoportokban, példaul az egészségiigyi
dolgozdk korében, bebizonyosodott, hogy a kévetelmények névelik az atoltottsagot [70]. A kételezd oltas az
immunizacio szakpolitikai tAmogatasat jelzi, és ezért ndvelheti az oltasi infrastruktura forrasait. Ugyanakkor az
oltast nem tamogaté populacidkban kontraproduktiv is lehet [79]. A kotelezo oltassal kapcsolatban (pl. az USA-
ban) szerzett multbeli tapasztalatok és a COVID-19 elleni Uj oltdanyagok bevezetése jelentette kihivasok alapjan a
kutatok az oltas bevezetése elGtt megjegyezték, hogy lakossagi tdmogatassal, meghatérozott keretek kozétt,
korlatozott korben kotelezGvé tett oltas atfogd beavatkozasi csomag részét képezheti [79]. Az oltasi
kotelezettséghez azonban szakpolitikai szintli jdvahagyasokra és olyan jogi keretre van sziikség, amellyel a
hatdsagok — k6zegészségiigyi okokbol — korlatozhatjak a személyes szabadsagokat. Mint ilyen, birdsag el6tt is
megtamadhato, vitakat indithat a személyes szabadsagrol és — bar dsztontzheti a beoltastol vonakodokat,
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ellendllast is taplalhat [80,81]. A kotelezb oltassal kapcsolatos etikai megfontolasok koriiltekintd sulyozasara is
sziikség van, amint azt a WHO hangsulyozza [82].

Egyes unids/EGT-orszagok kotelezévé tették a COVID-19 elleni oltast, masok fontolgatjak, megint masok az oltas
Onkéntes felvételét részesitik elényben [47,83]. A multban szamos EU/EGT-orszag meghatarozott oltéanyagokra és
népességcsoportokra — kiilondsen a kisgyermekekre — vonatkozd oltasi kotelezettséget irt el6 a csokkend
atoltottsagi aranyok[84], a védboltasokkal szembeni bizalmatlansag és az ismétlédo jarvanyok kezelése érdekében,
kiiléndsen a kanyard esetében. Olaszorszag példaul 2017-ben térvényt fogadott el, amely négyrdl tizre bévitette a
csecsemok kotelez6 oltasainak listajat (pl. gyermekbénulas, diftéria, hepatitisz B, kanyard, mumpsz, rubeola,
varicella stb.). Vakcinazasra volt sziikség ahhoz, hogy a gyermek iskolaba jarhasson, és a torvényszegés
pénzblintetést vont maga utan. A szakpolitika fellilvizsgalata soran megallapitottak, hogy valamennyi oltéanyag
esetében nétt az atoltottsag, bar a szerzék elismerték, hogy a véddoltasokkal szembeni bizalmatlansag tovabbra is
problémat jelent, és hogy a kotelezd oltasrol szAl6 politikai és tarsadalmi vita tovabbra is folyik [85].

Példak 6sztonzokre, igazolasra és oltasi kotelezettségre

| Tagallam = Ki Célzott akadal A stratégia ismertetése

Lengyelorszadg  Altalanos Az atoltottsag novelését 2021 jlliusaban egy természetbeni és
népesség/ célzd 6sztonzok készpénzes lottdt inditottak azok szamara,
ToOrvényhatosagi akik beoltatjak magukat [86]. A teleplilések
joggal felruhazott is a legmagasabb atoltottsagi arany
varosok/kozségek eléréséért versenyeztek. Az els6 500

telepiilés, amelynek sikertilt beoltania a
lakossag 75%-at, és az a 49 telepiilés,
amely az adott régidban a legmagasabb
atoltottsagi aranyt érte el, pénzdijat kapott

[87].
Belgium — Altalanos Az atoltottsag novelését Belgiumban augusztusban bevezették a
Briisszel népesség és szolgald Covid Safe Ticket (CST) (kb. COVID
févarosi régi6 = meghatarozott kovetelmények/igazolasok = szempontjabdl biztonsagos személy)
népességcsoportok elnevezésli igazolast a tébb mint 5000 f6t

érint6 eseményeken valo részvétel
feltételeként. Mivel a Briisszel fovarosi
régidban alacsonyabb az atoltottsagi arany,
mint az orszag mas régidiban, tervbe vették,
hogy kiterjesztik az igazolasi kotelezettséget
az Oszi idészakra is példaul éttermek, barok,
fitneszk6zpontok, 50 fénél tobb résztvevés
rendezvények, kérhazak vagy apolasi
otthonok latogatésara. Ezen intézkedés
id6tartama a jarvanytigyi helyzettdl fligg. Az
igazolas bizonyitja, hogy az érintett személy
teljes mértékben beoltott, COVID 19-tesztje
negativ vagy gyogyultsagi igazolasa van. Az
igazolast minden 16 éves és annal id6sebb
személytdl kérik, de az 12 éves kortaktol is,
ha kdrhazakat és apolasi otthonokat
latogatnak meg [88,89].

Olaszorszag Szakmai csoportok ~ Kotelez6 oltas Olaszorszag 2021. aprilis 1-jén rendeletet
(egészségligyi fogadott el, amely kotelez6vé tette az oltast
ellatas) az egészségligyi szakemberek szamara. Bar

kezdetben az ajanlasok mellett dontétt, az
olasz allam bevezette a kételez0 oltas
rendszerét annak érdekében, hogy az
egészségligyi szakemberek korében a lehet6
legmagasabb fokl atoltottsagot lehessen
elérni a gydgyitas biztonsaganak és a
betegek egészségének védelme érdekében
[90]. Ez volt az els6 eurdpai orszag, ahol a
COVID-19 elleni oltasokat kotelezévé tették.
A kotelez6 oltas azokra az egészségligyi
szakemberekre vonatkozik, akik — allami
vagy magan — egészségligyi, szocialis vagy
joléti intézményekben, valamint
gydgyszertarakban, vény nélkiil kaphatd
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gydgyszereket arusitd boltokban és
rendel6kben végzik tevékenységiiket.
Azokat, akik megtagadjak a vakcinat, olyan
feladatokra osztjak be, ahol nem all fenn a
virus terjesztésének veszélye vagy, fizetés
nélkdl, legfeljebb egy évre felfliggesztik. A
rendelet az oltbanyagokat beadd orvosokat
is védi a biintet6jogi felel6sségtal,
amennyiben az oltast az Egészségligyi
Minisztérium utasitasainak megfelelGen
végezték el [91].

A COVID-19 elleni oltoanyagok elfogadottsaganak és az
atoltottsag novelésére iranyuld programok értékelése

Minden kozegészségligyi beavatkozast lehetdség szerint értékelni kell [92]. Idedlis esetben értékeléseket kell
végezni annak megallapitasa érdekében, hogy a beavatkozast elfogadhaté modon hajtottak-e végre, mennyire volt
hatékony (beleértve adott esetben a kiilénb6z6 alpopulaciokat), valamint azt is, hogy volt-e el6re nem lathatd vagy
negativ hatasa [92]. Emellett értékelésekre lenne sziikség annak megallapitasahoz, hogy a kdzpénzeket
koltséghatékonyan fektetik-e be[93], ami kiilondsen fontos valsaghelyzetekben, amikor a forrasokat gondosan kell
megcélozni.

A viselkedésre vonatkozo beavatkozasok értékelésének elvégzése azonban mddszertani szempontbdl kihivast
jelenthet, mivel nehéz megallapitani az ok-okozati 6sszefiiggést egy olyan beavatkozas kozott, amelynek célja
példaul a COVID 19 elleni atoltottsag novelése és a lakossag tényleges atoltottsaga kozott. Ennek oka, hogy sok
mas, nem kapcsolddo tényez6 is befolyasolhatja az atoltottsagi aranyokat, és nem konny(i szétszalazni azokat,
amelyek hatasosak voltak. A beavatkozas hatékonysaganak megallapitasara szolgald, arany standardnak szamitd
epidemioldgiai eszkdz — a randomizalt kontrollcsoportos vizsgalat — logisztikailag 0sszetett és modszertanilag
nehéz, ezért nem valdszind, hogy életképes lenne a legtdbb olyan beavatkozas értékelésére, amelyek célja a
vakcinazas elfogadottsaganak és az atoltottsag novelése. Az ilyen beavatkozasok hatékonysaganak megallapitasara
szolgald szigorl, kénnyen alkalmazott mddszertan hidnya azt is jelenti, hogy esetleg nem allapithaté meg
koltséghatékonysaguk. Mindazonaltal a beavatkozas el6tti és utani értékeléseket fel lehet hasznalni annak
megallapitasara, hogy az atoltottsag barmilyen valtozasa egy adott teriileten a beavatkozas id6tartama alatt
kovetkezett-e be, és hogy 6ssze lehet-e hasonlitani az atoltottsagot eltérd foldrajzi teriileteken vagy meghatarozott
populacidkban, ahol az egyikben volt beavatkozas, egy masikban nem. Ugyanakkor dvatosan kell banni ezekkel az
intézkedésekkel, hogy elkertiljik a beavatkozas és az atoltottsagi szintek k6zotti ok-okozati 6sszefiiggés
megallapitasat, mivel azt nem lehet és nem is szabad feltételezni[9].

E kihivasok ellenére tovabbra is lehetGség van az atoltottsag novelését célzd beavatkozasok megfelel értékelésére,
bar — az imént emlitett okok miatt — ezek az értékelések elsGsorban altalaban a folyamat értékelésére
korlatozddnak, beleértve a beavatkozas elfogadhatdsagat és a lehetséges nem kivant kévetkezmények
azonositasat. Az ilyen folyamatértékeléseknek — idedlis esetben — a végrehajtasi folyamathoz kapcsolodd
mennyiségi és minGségi adatokat is magukban kell foglalniuk. A kvantitativ adatok alapulhatnanak a beavatkozas
eredményein (pl. a tajékoztatasi események szaman), valamint azon, hogy ezeket a célcsoport hogyan kapta meg
(pl. online vagy offline felmérések Utjan gy(ijtétt adatok). A kvalitativ kutatas (félstrukturalt interjuk,
megfigyelések, fokuszcsoport-beszélgetések és a kbzosségi média online megfigyelése stb. formajaban)
lehetGséget nydjt annak megértésére, hogy miért és hogyan tortént, ami tortént a végrehaijtas soran [94]. Ez
lehetévé teheti, hogy ravilagitsanak az eddig azonositatlan kérdésekre (koztiik a nem kivant kbvetkezményekre),
amelyek a mennyiségi adatokbdl szarmazd megallapitasokban esetleg nem lathatdk. Ezt kévetéen a kozdsségeken
beliili fontos arnyalatnyi kiilénbségek is felismerhetbk és kezelheték. A folyamatértékeléseknek, idedlis esetben.
adatokat kell gy(ijteniiik a szolgaltatas igénybevevéi (pl. a védGoltasban részestildk) és a szolgaltatdk (pl. a
vakcinazast végzdok) szempontjabdl is. Amennyiben lehetséges, az értékeléseknek a kdzOsségi szervezeteket és
partnereket is be kell vonniuk az érdemi egylttm(ikédésbe annak biztositasa érdekében, hogy a kutatastervezés
megfeleljen a kutatas kozéppontjaban allo kozosségek igényeinek [95].

A WHO Eurdpai Regionalis Irodaja kidolgozta és jelenleg is teszteli a véddoltasok elfogadottsaganak és az
atoltottsagnak az elémozditasat célzd, a COVID-19-cel kapcsolatos viselkedési és kulturdlis beavatkozasok
értékelési keretét. Felismerve, hogy maguk a beavatkozasok véletlen pozitiv és negativ hatasokat
eredményezhetnek, az értékelési keret a beavatkozas szélesebb kor( hatasaira dsszpontosit, beleértve az
egészséget, a tarsadalmi Osszetartozast és a bizalmat. A keretrendszer és tovabbi informaciok az
euinsights@who.int cimen érhetdk eleuinsights@who.int.

MegjegyzendG, hogy szamos egészségligyi szolgaltatd korlatozott kapacitassal rendelkezik sajat értékeléseinek
elvégzésére. Ezért fontos, hogy realis elvarasok legyenek az ilyen munka mértékével és mélységével kapcsolatban.
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Ugyanakkor az egészségligyi szolgalatok egyittm(kodhetnek olyan egyetemekkel vagy mas kutatoéintézetekkel,
amelyek rendelkezhetnek mind a technikai kapacitassal, mind az emberi eréforrasokkal ahhoz, hogy
mddszertanilag fejlettebb értékeléseket végezzenek, innovativ médszerek, példaul realista értékelés
alkalmazasaval. Ezek a mddszerek segithetnek az Gsszetett beavatkozasbdl szarmazd vart és varatlan eredmények
szétszalazasaban [96,97].

2021 szeptemberéig Hollandia 6sszességében joval az unids atlagot meghaladé COVID-19 elleni atoltottsagot
ért el [2], de ismert volt, hogy vannak aluloltottak is — kozll sokan tarsadalmilag kiszolgaltatottak. Ezért tovabbi
intézkedéseket hoztak e populaciok beoltasa érdekében. 2021 oktdberében pedig a Holland Orszagos
Kozegészségligyi és Kornyezetvédelmi Intézet (RIVM) orszagos felmérést inditott, amelyet az orszag
Oonkormanyzati egészségligyi szolgalatainak kiildtek ki, hogy feltérképezzék a COVID-19 elleni oltast
népszer(sitd tevékenységeket, amelyeket ezen aluloltott lakossag korében hajtanak végre. A felmérésben
szerepl6 kérdések szamos problémara 6sszpontositottak, tobbek kozott a megcélzott populaciokra, a kiilonb6zo
populacidknak nyujtott vakcinazasi informaciok tipusaira, az informacid tovabbitasanak
csatornajara/csatornaira, az oltasi helyszineken az embereknek nyujtott gyakorlati tAmogatasra, valamint arra,
hogy a beavatkozasokat mikor (nem arra, hogy vajon) értékelik(-e). Tekintettel az 6nkormanyzati egészségligyi
szolgalatok nagy munkaterhelésére, a RIVM csapata azon dolgozott, hogy egyensuilyt talaljon a fontos
kérdésekre vonatkozd kivalé minéségl adatok megszerzése és — tul sok kérdés nélkiil — a jé valaszadasi arany
biztositasa kozott.

Ez a feltérképezés orszagos értékelését jelenti a helyben végrehajtott intézkedéseknek, ahol az az elvaras, hogy
mas, célzottabb értékelésekre kertiljon sor. A RIVM csapata arrol szamol be, hogy a helyi beavatkozasokat
végrehajto kollégak altalaban jol ismerik azokat a problémakat és kihivasokat, amelyekkel azok a kiilonboz6
népességcsoportok szembestilnek, akiket be akarnak oltani, és beavatkozasaikat ennek megfeleléen alakitottak
at. Tovabba a jelentések szerint beavatkozasaik finomhangolasara helyi szinten hasznalt bizonyitékok gyakran
~gyakorlatalaptak”, abban az értelemben, hogy a kollégak maguk is lathatjak, mi az, ami a célkozosségekkel
valé interakcidik, nem pedig formalis értékelések soran mikodik.

A RIVM orszagos kezdeményezést inditott, amely tdmogatja az 6nkormanyzati egészségligyi szolgaltatasokat,
hogy megosszak egymassal a helyi szinten kialakult bevalt gyakorlatokat és Gtleteket, ami szamos informalis
el6segiti a gyakorlati tapasztalatok és otletek jo cseréjét az 6nkormanyzatok kozott arra vonatkozoan, hogy
miként érhetik el a COVID-19 elleni oltassal az embereket, kevés vagy semmilyen bizonyiték sincs arra
vonatkozoan, hogy a kiilonb6zé beavatkozasok mennyire voltak eredményesek. Ez a beavatkozasokhoz
kapcsolddd strukturalis értékelés vagy nyomon kovetés hianyanak tudhatd be. Most azonban, a tervek szerint,
ezeket a beavatkozasokat az oltasok felvételére vonatkozd finomszemcsés adatokkal kivanjak 6sszekapcsolni,
ami betekintést enged a beavatkozasok és a beoltottsag kozotti idGbeli sszefliggésbe, bar annak tudataban,
hogy a kapcsolddasok nem feltétlentil teremtenek ok-okozati 6sszefiiggéseket.

Ahogy haladunk az Gszbe és a télbe, valds a kockazata annak, hogy az EU-ban/EGT-ben magas lesz a COVID-19-
esetek szama és magas lesz a haldlozasi arany a be nem oltott populacidkban [98]. Ezért slirg6s és azonnali
prioritds a COVID-19 elleni oltas elfogadottsaganak és az atoltottsag névelése. Az ebben a jelentésben bemutatott
eszk6zok és beavatkozasok olyan anyagokat biztositanak a hatdsagoknak, amelyek e felhivasra valaszul
adaptalhatdk és felhasznalhatok. A jelenlegi valsag azonban lehetéséget teremt a vakcinazasi programok bevalt
gyakorlatainak azonositasara és intézményesitésére, valamint a pétlandd tudasbeli hianyossagokra. Ezzel
hatékonyabban tudjuk kezelni a véddoltassal megel6zhet6 betegségek jovébeli kitoréseit.

A bevalt gyakorlatok két kulcsterlilete a fentiekben bemutatottak alapjan hatarozhaté meg, és a nemzeti hatdésagok
mérlegelhetik, hogyan lehetne beépiteni Oket az orszagos vakcinazasi terveikbe. El6szor is, a fellilvizsgalt
beavatkozasok k&zll viszonylag kevésben fogadtak el kz0sségi szerepvallalasi stratégiat. Tekintettel arra, hogy
ezek széles kor(i és elismert hatast gyakorolhatnak az egészségligyi rendszerek iranti bizalom kiépitésére, érdemes
lehet atgondolni, hogy az ilyen megkéozelitéseket hogyan lehetne szélesebb korben alkalmazni a COVID-19 elleni
oltasi programok diagnosztizalasara, végrehajtasara és értékelésére iranyuld erdfeszitések soran [99]. Masodszor,
egyes orszagok nemzeti hatésagainak a helyi, regionalis és civil tarsadalmi szerepl6kkel valé egylittm(ikodésre
irdnyuld eréfeszitései segitettek diagnosztizalni a COVID-19 elleni oltasok alacsony elfogadottsaganak és az
alacsony atoltottsag okait az egyes népességcsoportokban. Segitettek tovabba azoknak a stratégiaknak a
kidolgozasaban és végrehajtasaban is, amelyek ezeket az okokat célozzak. Bar elismerik az e beavatkozasok
hatékonysaganak megallapitasaval kapcsolatos kihivasokat, a tapasztalatok és a levont tanulsdgok megosztasara
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iranyulé kezdeményezések megkonnyithetik a végrehajtasi folyamatokat mas terlileteken, és ezaltal névelhetik
hatasukat [15].

Két jelentds adathiany azonositasara keriilt sor. ElGszor is, gyakran nincsenek lebontott adatok a kilénb6z6
alpopulacidk atoltottsagardl, ami azt jelenti, hogy az alacsony oltasi szint vagy az atoltottsaggal kapcsolatos egyéb
problémak a dontéshozdk szamara lathatatlanok, ezért megoldatlanok maradhatnak. Megt6rtént a menekailt és
migrans népességre vonatkozd adatgy(ijtési stratégiak felvazolasa[100], és hasonld modszereket lehetne fontoldra
venni a tobbi, tarsadalmilag kiszolgaltatott helyzetben 1évo népesség esetében is. Masodszor, a véddoltasok
elfogadottsaganak és az atoltottsag megkonnyitését célzd beavatkozasok hatasanak értékelésére jelenleg
rendelkezésre alld6 mddszerek korlatozottak. Nagyon hasznos volna, ha a tarsadalomtuddsok és viselkedést
tanulmanyozo tuddsok Uj, innovativ modszereket fejlesztenének ki ezen a tertileten, kiilonésen, ha azokat szerény
pénzligyi és technikai kapacitassal rendelkez6 kérnyezetben lehetne alkalmazni.

Kozremukodo szakeértok

e ECDC-szakértok (betlirendben): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Wiirz.

e  Kiils6 szakértdk (betlirendben) Marianna Baggio (K6z6s Kutatokdzpont, Eurdpai Bizottsag), Marijn de Bruin
(Orszagos Kozegészségligyi és Kornyezetvédelmi Intézet (RIVM), Hollandia), Brett Craig (a WHO eurdpai
regionalis irodaja), Katrine Bach Habersaat (WHO Eurdpai Regionalis Hivatala), Mattijs Lambooij (RIVM,
Hollandia), Siff Nielsen (WHO Regionalis Eurdpai Hivatal) és Jonas Siveld (Finn Egészségligyi és Joléti Intézet,
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1. melléklet Eszk6zok és utmutatok a COVID-
19 elleni oltasok elfogadottsaganak és az
atoltottsag erositésére iranyulo stratégiak
tamogatasahoz

Annak érdekében, hogy az EU/EGT-orszagok tovabbi tAmogatast kapjanak a COVID-19 elleni oltdanyagok
elfogadtatasanak és az atoltottsag névelését célzd stratégiak tervezésében és végrehajtasaban, az alabbiakban
felsoroljuk a hasznos referenciaanyagokat.

Elfogadottsag és kereslet

o Eszkozkészlet a a COVID-19 elleni oltasok elfogadottsaganak és keresletének megteremtéséhez (WHO
Eurdpai Regionalis Iroda). Tartalma: kézbensd iranymutatas az elfogadottsagra és keresletre vonatkozdan,
kommunikacidsterv-sablon, a beavatkozasok tervezésére, célzottsagara és értékelésére vonatkozo utmutatd,
a kozOsségi szerepvallalasra vonatkozd Utmutato és a téves informaciok kezelésére vonatkozo Utmutato:
Generating acceptance and demand for COVID-19 vaccines

o Irdanymutatas a COVID-19 elleni oltdanyagok biztonsagossagarol szolé6 kommunikacidhoz (WHO): Safety
Surveillance Manual - COVID-19 Vaccine Safety Communication.
o Az Egyesiilt Allamok betegségmegel6zési és jarvanyvédelmi kbzpontjai a COVID-19 elleni oltdanyagok iranti

bizalom meger0sitésére, beleértve a stratégiakat, a kdzosségi értékelési eszkozoket, az informacidk testre
szabasara vonatkozo Utmutatdt stb.: Vaccinate with Confidence.

. Guidance from WHO Technical Advisory Group (TAG) on Behavioural Insights and Sciences for Health on
the drivers for facilitating uptake of COVID-19 vaccination

o Képzési anyagok segitség az egészségligyi dolgozdknak a COVID-19 elleni oltdsokkal kapcsolatos
konzultacidk soran torténd interperszondlis kommunikacidhoz (WHO Regional Office for Europe)

. Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (WHO Regional Office for Europe).
Viselkedesbeli meglatasok
o A COVID-19 elleni atoltottsaggal kapcsolatos viselkedéstudomanyi bizonyitékok és tanacsok atfogd

attekintése: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki

o Intézkedési adatok: a COVID-19 elleni magas atoltottsag elérése, atfogd Utmutatd a COVID-19 elleni
oltéanyagok elfogadottsagara vonatkozd mindségi és mennyiségi adatok gy(ijtéséhez, elemzéséhez és
értelmezéséhez: WHO and UNICEF.

o Felmérési eszkoz és iranymutatas a COVID-19-cel kapcsolatos magatartasformakrol (WHO Eurdpai
Regionalis Iroda): Survey Tool and Guidance.
o Az immunizacids programok testreszabasa — Utmutatd az alacsony atoltottsag akadalyainak feltarasahoz és

kezeléséhez (WHO Eurdpai Regionalis Iroda): TIP guide.
A téves informaciok kezelése

o Az ECDC tanulmanya, amely az oltéanyagokkal kapcsolatos téves informacidkat vizsgalja szamos unids
orszagban, és ismerteti az oltdanyagokkal kapcsolatban online megjelend téves informaciok kezelésére
irdnyuld stratégiakat: Countering online vaccine misinformation in the EU/EEA

o Kézikonyv, amely 0sszefoglalja a téves informaciokkal és cafolatukkal foglalkozé tudomany jelenlegi allasat,
beleértve az oltasokrdl megjelend téves informacidkat is; tobb nyelven is elérhet6 (George Mason University
— Center for Climate Change Communication): The Debunking Handbook 2020

o Utmutato a globalis infodémiahoz és az immunizacid iranti kereslet ndveléséhez, tobb nyelven is elérhetd
(UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide.

Altalanos vakcinazasi informaciok

o Az Eurdpai Véddboltasi Informacios Portal (EVIP) az Eurdpai Unid kezdeményezése, amely az EU/EGT
valamennyi nyelvén tajékoztatast nyljt a vakcinakrol és a vakcinazasrol. A programot az ECDC az Eurdpai
Bizottséggal és az Eurdpai Gydgyszerligynokséggel (EMA) partnerségben dolgozta ki: vaccination-info.eu

o A COVID-19 elleni oltéanyagok és a vakcinacié magyarazata:videok és podcastok egészséqgiigyi dolgozok és
a nyilvanossag szamara, amelyek a COVID-19 elleni oltéanyagokkal kapcsolatos k6zos kérdésekkel
foglalkoznak (WHO Eurdpai Regionalis Irodaja).
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Az értékeléshez hasznalhato forrasok

A ,Jobb értékelés” globalis non-profit szervezet, amely Gsszefogja a kiilonbz6 agazatokbdl szarmazo
minGségi értékelések elvégzésével kapcsolatos ismereteket és gyakorlatokat. Honlapjuk egy tudasbazist

tartalmaz, amely segitséget nyuijt a kiilénboz6 tipust értékeléseket végz6 egyéneknek és szervezeteknek
https://www.betterevaluation.org/.
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