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A kozegészségligyi hatésagok és az oltasi programok vezetdi kiemelt figyelmet forditanak az optimalistél elmaradd
atoltottsaggal kapcsolatos jarvanyiigyi tendenciakra, példaul az dtoltottsagi aranyok olyan tényezok szerinti
elemzésével, mint az életkor, a tarsadalmi nem, a foldrajzi hely és az iskolazottsagi szint. Altalaban azonban
kevesebb figyelmet forditanak a tarsadalmi és viselkedésbeli akadalyok és eldsegiték megértésére — beleértve a
strukturalis tényez6khoz kapcsoldddkat is —, amelyek megalapozhatjak az egyén azon déntését, hogy elfogadja,
késlelteti vagy elutasitja az oltast sajat maga vagy gyermekei szamara.

A sikeres oltasi programok a vakcinaval és a betegséggel kapcsolatos egyéni és kozosségi meggybzodések,
aggalyok és elvarasok megértésére és figyelembevételére éplilnek. A véddoltasokra vonatkozd ajanlasok és az
illetékes hatdsagok iranti bizalom szintén kulcsszerepet jatszik. Ebben az 6sszefiiggésben a tarsadalom- és
viselkedéstudomanyi megkozelitések fontos kiegészitést nydjthatnak az epidemioldgiai és az atoltottsagi adatok
elemzéséhez a védOoltasok egész élethosszra kivetitett elfogadottsaganak és az atoltottsagnak a javitasat célzd
stratégiak és beavatkozasok tervezése, végrehajtasa és értékelése soran.

Ez a jelentés az ECDC t6bb mint 15 éve tartd, az EU/EGT-orszagok tdmogatasara iranyuld erdfeszitéseire éplil,
amelyek célja a védooltasok elfogadottsaganak és az atoltottsag mértékének a novelése. A jelentés konkrétan az
ECDC ,,A Covid19 elleni oltasok elfogadottsaganak és az atoltottsag el6segitése” cimii, 2021-ben kozzétett technikai
jelentésére éplil [1]. Az eredeti jelentést boviti ki olyan operativ eszk6zokkel és modszerekkel, amelyek a legtjabb
tarsadalom- és viselkedéstudomanyi megkozelitéseket foglaljak magukban, valamint olyan felhasznalhato és
adaptalhaté formatumokkal, amelyek illeszkednek a kdzegészségligyi hatdsagok és a oltasi programok valds
koriilményeihez.

A jelentés két részbdl all:

1. rész Az EU/EGT-orszagokban az oltasok elfogadottsaganak és az atoltottsag mértékének
novelésére iranyulo tarsadalom- és viselkedéstudomanyi megkozelitések cim( rész 6sszefoglalast ad az
5C modellr6l, amely a 2. részben szerepl felmérési eszkoz alapjaul szolgal, és EU-/EGT-specifikus kontextust
biztosit azok szdmara, akik az oltasok elfogadottsaganak és az atoltottsagnak az elémozditasaval kapcsolatos
munkaban vagy dontéshozatalban vesznek részt.

2. rész A védooltasok egész élethosszra kivetitett elfogadottsaganak és az atoltottsagnak az
elémozditasara szolgal6 eszk6zok és modszerek cim(i rész olyan gyakorlati eszk6zoket és mddszereket kinal,
amelyeket multidiszciplinaris csoportok hasznalhatnak a véddoltasok tarsadalmi és viselkedésbeli akadalyainak és
el6segitbinek diagnosztizalasara, ezaltal tdmogatva a stratégidk és beavatkozasok tervezését és végrehajtasat az
optimalistél elmaradd atoltottsag kezelése érdekében. A dokumentumnak ez a része a kévetkezOket tartalmazza:

e 2.1. szakasz: Felmérési eszkoz az oltasok elfogadottsagara és az atoltottsagra vonatkozd tarsadalmi és
viselkedési adatok gy(ijtésére, valamint az egyes populacidkban az oltast akadalyozd tényezdk és az oltast
el6segit6 tényezOk diagnosztizalasanak tamogatasara, amely a kovetkezokbdl all:

—  Felmérési eszkoz, amely az 5C modellben szerepl6 6t C alapjan dsszeallitott és strukturalt kérdéseket
tartalmaz;

— A felmérési eszkoz adaptalasara, valamint a vizsgalati protokoll és az elemzési terv kidolgozasara
vonatkozd utasitasok;

- Egy elemzési terv példaja; és

- Kiegészit6 kvalitativ modszerekre vonatkozo tanacsadas.

e 2.2. szakasz: A vakcindzas viselkedésbeli akadalyainak kezelésére szolgalé mddszerek, beleértve a
kovetkezdket:

- A védooltasok elfogadottsaganak novelését célzd, nemzeti és szubnacionalis szinten
végrehajtott beavatkozasok konyvtara - aszerint osztalyozva, hogy az 5C modell mely konkrét
C-jeire iranyulnak -, inspiraciot és tajékoztatast nyujt az optimalistol elmaradd atoltottsagot kezeld,
célzott beavatkozasok megtervezéséhez;

— Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ,A viselkedéstudomany alkalmazasanak 5 Iépése”
elnevezésii keretrendszerének alkalmazasara vonatkozd utasitasok a stratégiak és beavatkozasok
kidolgozasanak strukturalasa érdekében, beleértve azt is, hogy az itt bemutatott eszkézok és
mddszerek hogyan illeszkednek ebbe a folyamatba [2].



ECDC OPERATIV TAMOGATAS A védooltasok elfogadottsaganak és az atoltottsagnak az elomozditasara szolgal6 eszk6zok és modszerek

E jelentés elsddleges célkbzonsége kozé tartoznak a tarsadalom- és viselkedéskutatok, a kampany- és
kommunikacios szakemberek, az oltasi programok vezetdi és csoportjai, valamint az EU/EGT-orszagok nemzeti és
regionalis kdzegészségligyi hatdsagainal dolgoz6 epidemioldgiai és orvosbioldgiai szakértok.

A jelentés tovabbi haszonélvezGi lehetnek a véddoltasokkal kapcsolatos prioritasokat és koltségvetéseket
meghatarozd szakpolitikai dontéshozok és kbzegészségiigyi vezetbk, valamint az oltasokkal foglalkozé tudomanyos
szakemberek, szakmai csoportok és civil tarsadalmi szervezetek.

Mindegyik célcsoportnak szerepe van annak biztositasaban, hogy a lakossag megfeleld és méltanyos hozzaféréssel
rendelkezzen a védboltasi programokhoz, és hogy az emberek teljes mértékben tisztaban legyenek a véddoltas
el6nyeivel, valamint a védGoltas elhalasztasanak vagy elutasitasanak kockazataival.

A bevezetés attekintése utan, amely ismerteti a vakcindzassal kapcsolatos legUjabb tendenciakat és a jelentésben
hasznalt néhany kulcskifejezést, az 1. részben attekintést kaphat az 5C modellr6l, valamint az EU/EGT-
orszagokban a vakcinazas elfogadottsaganak és az atoltottsagnak a javitasara iranyuld kézelmultbeli munkardl.

A 2. rész 2.1. szakaszaban megismerheti a felmérési eszkOzt és az arra vonatkozd utasitasokat, hogy hogyan
igazithatja azt a kutatasi kérdéseihez, az adott helyzethez, a vizsgalati populacid(k)hoz és barmely specifikus
oltéanyaghoz, valamint megtudhatja, hogyan kell egy elemzési tervet Gsszedllitani. Felhivjuk figyelmét, hogy a
felmérési eszkoz is elérhetd, és letbltheti a Stata-ban és R-ben irt

Miutan a felmérési eszkdz segitségével meghatarozta és diagnosztizalta a véddoltast el6segit6 és akadalyozd
tényezdket, a 2.2. szakaszban talalhato, a védooltas elfogadottsagat néveld beavatkozasok kényvtara segitséget
nyujthat az optimalistdl elmarado atoltottsagot célzé stratégiak és beavatkozasok megtervezésében, példakkal arra
vonatkozdan, hogyan lehet célzottan kezelni az egyes C-ket. A WHO ,A viselkedéstudomany alkalmazasanak 5
lépése” cim(i, a 2.2. szakaszban is ismertetett keretrendszere tdmogathatja e munka atfogd projekttervezését [2].

Annak ellenére, hogy az EU-ban/EGT-ben Gsszességében viszonylag magas az atoltottsag, kiilondsen a nemzeti
gyermekkori védboltasi programok esetében, vannak olyan csoportok, amelyek nincsenek beoltva vagy aluloltottak.
Ezen tdlmenden a felnott lakossag korében az atoltottsagi aranyok — beleértve az egészségiigyi dolgozdknak
felajanlott szezonalis védGoltasokat, valamint az idésebb felnbtteknek és a kockazati csoportoknak felajanlott
emlékeztetd oltasokat — szamos EU/EGT-orszagban nem optimalisak. Folyamatos er6feszitésekre van sziikség a
lakossag immunitasi hianyossagainak azonositasara, beleértve azokat is, akik esetleg elmulasztottak vagy
késleltették az oltast, valamint a célzott oltasi lefedettségi szintek elérése és fenntartasa érdekében személyre
szabott stratégiak és beavatkozasok végrehajtasara.

A Covid19-vilagjarvany ravilagitott arra, hogy a tarsadalmi és viselkedési tényezok hogyan kapcsolédnak ahhoz,
hogy az ajanlasokat — példaul a maszk viselésére, a mozgaskorlatozasra és a fizikai tavolsagtartasra vonatkozoan —
betartjak-e vagy sem. A viselkedési tényezdk a Covid19-oltasi programok bevezetése soran is jelentos hatast
gyakoroltak az oltasok elfogadottsagara és az atoltottsagra. A tarsadalmi egyenlGtlenségek tovabba akadalyokat
gorditettek az oltas elé a lakossag bizonyos csoportjai szamara, amelyeket azonositani és kezelni kellett a Covid19-
oltasi programokhoz valé méltanyos hozzaférés biztositasa érdekében [3]. Ezek a legUjabb példak azt mutatjak,
hogy az ilyen kihivasok kezeléséhez jelenleg operativ eszk6zokre van sziikség.

A Covid19-vilagjarvany soran kevesebb, vakcinaval megel6zhet6 betegséggel valo fertézést jelentettek. Ezt
kévetGen azonban, 2023-ban és 2024-ben n6tt az olyan betegségek eseteinek szama, mint a kanyard és a
szamarkohogés. Tobb EU/EGT-orszagban a kanyard elleni rutinszer(i gyermekkori véddoltasi atoltottsag nem éri el
a kanyarojarvanyok kitorésének megelGzése és a kanyaro elleni védboltashoz tul fiatal vagy egészségiigyi okokbol
nem immunizalhato személyek védelme érdekében ajanlott szintet (a jogosult népesség >95%-a beoltva két adag,
kanyarot tartalmazo vakcinaval) [4]. A szamarkohogés okozta esetek szamanak kdzelmultbeli emelkedéséhez
szamos tényez6 hozzajarult, beleértve a nem oltott vagy tdl régen beoltott személyek jelenlétét is. Emellett a
Covid19-vilagjarvany alatti fizikai tavolsagtartas miatt a virusnak valo kitettség csokkenése (ami egyébként
természetes immunitasi emlékeztetést jelenthetett volna) az immunitas csokkenéséhez vezethetett [5].

A szezonalis influenza elleni védGoltassal vald atoltottsag — amely az idGsebb felndttek és a stlyos szévédmények
nagyobb kockazatanak kitett mas csoportok, valamint az egészségligyi dolgozok szamara ajanlott — tovabbra sem
optimalis az EU-ban/EGT-ben [6]. Az atoltottsag leggyakrabban messze elmarad a 2009-es tanacsi ajanlasban
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kitlizott céltol, amely az idGsebb felnGttek és mas kockazati csoportok korében az atoltottsag 75%-at célozza.
Tovabba az idésebb feln6ttek, valamint az egészségligyi dolgozok atoltottsaga a 2023-2024-es influenzaszezonban
csokkend tendenciat mutatott a korabbi idészakokhoz képest [6,7].

Tekintettel a SARS-CoV-2 virus folyamatos terjedésére, az EU/EGT-orszagokban tovabbra is érvényben vannak a
Covid19 elleni védGoltasi ajanlasok, némi eltéréssel az egyes orszagok kozott (pl. eltéré életkori kiiszobértékek). A
nemzeti ajanlasok elsdsorban a sllyos betegségek kialakulasanak nagyobb kockazatanak kitett konkrét
népességcsoportokra (pl. idésebb felnbttekre és a mar meglévé egészségiigyi problémakkal kiizdé személyekre)
Osszpontositanak. Az ilyen ajanlasok ellenére azonban a Covid19 elleni véddoltassal vald atoltottsag szintje
altalaban alacsony. A 60 éves és annal idésebb korcsoportra vonatkozd adatokat szolgaltatd 28 unids/EGT-orszag
esetében a Covid19 elleni véddoltassal vald atoltottsag medianja 2023 szeptembere és 2024 jlliusa kézott 14,0%
volt (tartomany: 0,02-66,1%), nagy eltérésekkel az egyes orszagok kozétt. A 80 éves és annal idésebb
korcsoportra vonatkozo adatokat szolgaltaté 27 EU/EGT-orszag esetében a median atoltottsag 21,5% volt
(tartomany: 0,03-93,9%), szintén nagy eltérésekkel az egyes orszagok kozott [8].

Ez a jelentés az ,egész életen 4t tartd megkozelités” mellett érvel a védboltasok elfogadottsaganak és az
atoltottsagnak az el@segitése érdekében. A WHO 2030-ig sz6ld immunizaciés menetrendjének célja, hogy ,Minden
ember részesiiljon az ajanlott védboltasokbdl az egész élet soran, mas alapvetd egészségligyi szolgaltatasokkal
hatékonyan integralva” [9]. Az egész életen at tartd megkozelitéssel az egyéneknek életkoruktol és egészségligyi
szlikségleteiktdl fliggben kiilonb6z6 véddoltasokat ajanlanak egész életiik soran. Kovetkezésképpen az oltasok
lakossagi elfogadottsaganak értékelésénél figyelembe kell venni az egyes korcsoportok és mas célcsoportok
szamara ajanlott specifikus vakcinakat, valamint a vakcinazasi programokkal kapcsolatos helyi kériilményeket.

Az egész életen at tartd vakcinazas f6 célcsoportjai a kdvetkezok:

o szlil6k, akiknek a nemzeti immunizacios programok keretében kiskord vagy serdiilé gyermekeik szamara
véddboltast ajanlanak fel;

idésebb felnGttek;

varandos személyek;

egészségiigyi szempontbdl veszélyeztetett csoportok, példaul legyengdilt immunrendszer(i személyek;
tarsadalmilag kiszolgaltatott személyek és kbzOsségek; valamint

egészségiigyi dolgozdk, akik nem csak a védGoltas sajat maguk szamdara térténd elfogadasa szempontjabdl
fontosak, hanem azért is, mert a véddoltds értékének pacienseik szamara torténd ajanlasaban és
elmagyarazasaban is szerepet jatszanak.

A népességen beliili optimalistol elmarado atoltottsagi aranyok okai tobbtényezbsek is lehetnek, és magukban
foglalhatnak magatartasi, kulturalis, politikai, gazdasagi és tarsadalmi tényezGket. [10-12] Tekintettel a
védooltashoz kapcsolddd magatartassal, valamint tagabb értelemben a véddoltassal kapcsolatos kifejezések
valtozatos hasznalatara, az alabbiakban tisztazzuk, hogy e jelentésben hogyan kell értelmezni ezeket a
kifejezéseket.

Ez a jelentés a védooltasok elfogadottsagara dsszpontosit. A kifejezés a véddoltas felvételére vald hajlanddsagra és
szandékra utal. Elismeri azon struktirak és kérnyezeti tényezok Osszetettségét, amelyek befolyasoljak az adott
személy oltasra vonatkozé dontését. Az oltasok elfogadottsagara vald hivatkozassal nem az egyénre kell haritani a
felelosséget, akinek természetesen kérdései lehetnek az oltassal és/vagy bizonyos oltdanyagokkal kapcsolatban, és
aki ezért ,bizonytalan” lehet. Tovabba, az elfogadottsag egy folyamatos skdla mentén értelmezhets, amely a teljes
elfogadottsagtdl a teljes elutasitasig terjed, és a vakcindkkal szemben hezitald emberek tébbsége valahol a skala
kozepén helyezkedik el (1. abra) [13].

A ,véddoltasok elfogadottsaga” kifejezés azt jelenti, hogy amikor egy egyén vagy egy kozosség lehetéséget kap a
vakcinazasra, akkor azt valasztja [14]. Fontos azonban azt is felismerni, hogy az oltas elérhetové tétele — példaul
egy egészségligyi kdzpontban — nem feltétlentil nyujt az egyéneknek teljeskor( lehetGséget az oltasra. A véddoltas
elfogadottsagahoz hozzajaruld tényezOk Gsszetettek, kontextusfiigglek, és idoben, helyen és oltéanyagtipusonként
eltéréek lehetnek.
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1. abra: A védooltasok elfogadottsaganak skalaja

Elutasit Néhanyat
néhanyat elfogad

Elutasitja az
osszeset

Mindet
elfogadja

Forrds: ECDC
A skdla az egyének oltdsra adott valaszaira utal.

A védooltasokkal szembeni bizonytalansag

A WHO magatartasi és tarsadalmi 6sztonzék (BeSD) keretrendszere — amely attekintést nydijt az atoltottsaggal
kapcsolatos f6bb teriiletekrél — a védboltasokkal szembeni bizonytalansagot ,az oltds beadatasaval kapcsolatos
ellentmondasos vagy azt ellenzd motivacios allapotként” irja le [15]. Ez az allapot a véddoltas elfogadasanak
késleltetéséhez vagy elutasitasahoz vezethet. EbbGl az értelmezésbdl kiindulva ez a jelentés a ,,védboltasokkal
szembeni bizonytalansag” kifejezést hasznalja arra, hogy az egyén pszicholdgiai allapotara utaljon az oltasi szandék
és hajlandodsag tekintetében.

A szakértok megvitattak a ,védboltasokkal szembeni bizonytalansag” kifejezés Osszetettségét, és azzal érveltek,
hogy ezt a kifejezést csak egy olyan konkrét helyzetre lehet hasznalni, amikor aggalyok mertilnek fel a vakcinakkal
kapcsolatban, nem pedig az emberek megbélyegezéseként[14]. A ,védboltasokkal szemben bizonytalan” cimke
nem teljesen helytalld, mivel természetes, hogy az emberek kérdéseket tesznek fel vagy aggalyokat fogalmaznak
meg, miel6tt beleegyeznek egy olyan gydgyszer, mint példaul egy vakcina beadasaba.

Atoltottsag

Ebben a jelentésben az ,atoltottsag” kifejezés arra utal, hogy az egyén megkapta az oltéanyagot. Fontos
megjegyezni, hogy ez a kifejezés az adott személy altal kapott véddoltasra, valamint az adott véddoltast kapd
személyek abszolut szamara is utalhat. Az utobbi esetben az atoltottsagot oltasi mutatoként hasznaljak fel [16].

Meg kell azonban jegyezni, hogy az oltas elfogadottsdga nem egyenl6 az dtoltottsdggal [17]. Ennek oka, hogy az
.€lfogadottsag” nem veszi figyelembe az olyan tényezéket, mint a vakcindk elérhetGsége vagy a hozzaférést gatld
strukturalis tényezdk (azaz az emberek elfogadjak az oltast, de az atoltottsag mas okok miatt mégis alacsony).
Tovabba egyesek annak ellenére beoltatjak magukat, hogy kérdéseik és aggalyaik vannak; ezért pszicholdgiailag
nem ,fogadjak el” teljesen a véddoltast.

Oltasi lefedettség

Az ,oltasi lefedettség” egy masik oltasi mutatd és kifejezés, amelyet altalaban arra hasznalnak, hogy egy
meghatarozott populacio azon részaranyarol szamoljanak be, amely egy adott vakcinabdl meghatarozott szamu
adagot kapott.
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1. rész Tarsadalom- és viselkedéstudomanyi
megkozelitések a védooltasok
elfogadottsaganak és elterjedésének
fokozasara az EU/EGT-orszagokban

1.1 Az 5C modell

A térsadalom- és viselkedéstudomanyok szamos modelljét vezették be az oltédsok elfogadottsaganak és felvételének
leirdsara szolgalo eszkozként. Ezek a modellek hasznosak az oltasi politikakkal és programokkal foglalkozo
szakemberek és szakpolitikai dontéshozdk szamara, mivel szisztematikus eszkozt biztositanak azon Gsszetett
tényezdk lebontasahoz és megértéséhez, amelyek megkonnyithetik vagy gatolhatjak az oltasok elfogadottsagat és
elterjedését. Azonban minden modellnek megvannak az erGsségei és korlatai: nem létezik egyetlen olyan modell,
amely képes lenne az dsszes tényezét és Osszetettséget megragadni. A gyakorlatban a kiilonb6z6 modellekben
szerepl6 tényezok és koncepciok gyakran kolcsonosen Gsszefiiggenek és atfedik egymast.

Az 5C modellt hasznaltak az e jelentésben rendelkezésre bocsatott felmérési eszkoz kérdéseinek kategorizaldsara
(2.1. szakasz), [18] valamint a véddoltasok elfogadottsaganak novelését célzo beavatkozasok kényvtaraban
szereplO példak osztalyozasara (2.2. szakasz). Az 5C modell segitségével strukturalt mddon megismerhet6k azok a
f6 terlletek, amelyek befolyasolhatjak az egyén oltasi hajlandosagat és felkésziiltségét (2. abra). A 2018-ban
kidolgozott modell 6t dsszetevon alapul, amelyek befolyasoljak a beoltasi szandékot és magatartast: bizalom, hamis
biztonsagérzet, korlatok, szamvetés és kollektiv felelésség (angolul: Confidence, Complacency, Constraints,
Calculation, és Collective responsibility). A modell az oltasi elfogadottsagi elméletek, valamint az egészségligyi
magatartas pszicholdgiai modelljei alapjan készilt [18]. A modell felhasznalhatd a véddoltasok elfogadottsagat
akadalyozo és elOsegit6 tényezok diagnosztizalasara egy adott populacioban egy adott id6pontban vagy
sorozatosan, az id6 el6rehaladtaval, megkonnyitve az alacsonyabb oltasi elfogadottsagi arany korai felismerését az
azonositott populacidkban, és lehetové téve az azonnali cselekvést.

2. abra Az 5C modell attekintése

Kollektiv felelc'issé%
(Collective responsibility)

Az embereket motivalja-e,
hogy masokat megvédjenek?

Bizalom (Confidence)

Biznak-e az emberek az
oltéanyagokban, az
egészségiigyi rendszerben,
a dontéshozdkban?

Hamis biztonsagérzet

Szamvetés

(Complacency)

Hogyan vélekednek az emberek a
védboltassal megelGzhetd
fert6zés lehetséges
kockazatairél?

Korlatok (Constraints)

Kénnyl-e az oltas felvétele, fizikai és anyagi
értelemben is? Hozzaférnek-e az emberek
egyszerd informaciokhoz olyan nyelven,
amelyet ismernek?

(Calculation)

Hogyan keresik és hasznaljak fel az
emberek az informéacidkat a
véddoltasokkal kapcsolatos sajat
kockézat-haszon elemzésiikh6z?
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Forrds: ECDC, a [18] alapjan

Az 5C modell 6t elemének meghatarozasa és leirasa:

¢ A bizalom (Confidence)az egyénnek a védGoltas biztonsagossagaba és hatékonysagaba vetett bizalmat, a
véddboltast ajanld szakemberekbe és dontéshozokba vetett bizalmat, valamint az ellaté egészségligyi
hatdsagokba és egészségiigyi rendszerekbe vetett bizalmat jelenti [18,19].

¢ A hamis biztonsagérzet (Complacency) arra utal, hogy az adott személy hogyan érzékeli annak a
kockazatat, hogy egy adott betegséggel valo fert6z6dés sulyos kimenetelt eredményezhet [19]. A hamis
biztonsagérzet altalaban az érdekl6dés viszonylagos hianyat irja le; példaul a hamis biztonsagérzet magas
lehet, ha egy betegség vélt kockazata alacsony, és ezért az oltast sziikségtelennek tekintik [20].

e A korlatok (Constraints) azokra az érzékelt vagy tényleges akadalyokra vonatkoznak, amelyekkel az egyén
szembesiil az oltast megel6zden [19]. Ezek a korlatok lehetnek pszicholdgiai és strukturalis jellegliek, példaul
az egyén 6nhatékonysagara vagy Vélt képességére utalnak, hogy beoltassa magat, hozzaférjen egy
id6pontkérd rendszerhez, vagy betegszabadsagot vegyen ki a munkabdl, hogy elmenjen egy oltasi idépontra.

e A szamvetés (Calculation) arra utal, hogy az egyén hogyan hasonlitja 6ssze és mérlegeli a beoltottsag
személyes el6nyeit és potencidlis kockazatait [19]. Az, hogy az emberek milyen médon keresnek és haszndlnak
fel informacidkat a véddoltasokrdl, befolyasolhatja ezt a konstrukcidt, valamint az informacidk elérhetGségét,
érzékelt minGségét és az egyén azon képességét, hogy megértse az egészségligyi informaciokat [21].

¢ A kollektiv felelésség (Collective responsibility) arra utal, hogy az emberek hajlandéak masokat
megvédeni azaltal, hogy véddoltast kapnak a betegség terjedésének megakadalyozasa érdekében [19].

A tarsadalom- és viselkedéstudomanyi tuddsok ezen 6t koncepcié adatait hasznaljak fel az oltasi magatartas
megértéséhez és elGrejelzéséhez. Ez azt mutatja, hogy az egyes C-k jelentGsége egy adott oltdanyag egyén vagy
koz06sség altali elfogadottsaga szempontjabdl idével valtozhat, ahogy a koriilmények és a helyzetek megvaltoznak.
Tagabb értelemben a helyi koriilmények valtozasai a védGoltasok elfogadottsaganak megvaltozasahoz vezethetnek,
akar az elfogadasrol az elutasitas iranyaba, akar forditva. A véddoltas elfogadottsagat akadalyozo és el6segitd
tényezoként azonositott specifikus C-kre vald 6sszpontositas tdmogathatja az empirikusan megalapozott, célzott
stratégiak és beavatkozasok kidolgozasat az optimalistél elmaradd véddoltas-felvétel kezelése érdekében [21].

Bar az 5C modell tilnyomdrészt az oltas pszicholdgiai elézményeire Gsszpontosit, egyértelmd, hogy az optimalistdl
elmarado oltasi felvétel tébb mas tényez6 miatt is eldfordul. Példaul a modell Korlatok eleme olyan strukturalis
tényezdket tartalmaz, amelyek az egyén befolyasan kiviil esnek, mint példaul az, hogy mennyire konny( a
gyakorlatban és pénziigyileg felvenni a védGoltast, valamint hogy milyen mértékben hozzaférheték a megfeleld
informacidk.

Az 5C modell az eredetileg 2015-ben javasolt 3C modell kibGvitése, amelyben az oltasi dontést befolyasold harom
f6 tényezl a hamis biztonsagérzet, a kényelem és a bizalom volt [22]. A Covid19-vilagjarvany alatt kidolgoztak a 7C
modellt, amely az 5C mellett a megfelelést és dsszeeskiivés-elméletet is magaban foglalja. A szll6k szamara egy
kiigazitott 7C-skalat is kidolgoztak, hogy felmérjék, mennyire hajlanddak és készek a gyermekeik beoltdsara [20].
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Az ECDC tobb mint 15 éve dolgozik azon, hogy tdmogassa az EU/EGT-orszagokat a véddoltasok elfogadottsaganak
és elterjedtségének novelésében. Legutobb 2021-ben tette k6zzé az ECDC ,A COVID-19 elleni oltasok
elfogadottsaganak és az atoltottsag eldsegitése az EU-ban/EGT-ben” cim(i technikai jelentését, amelyre ez a
jelentés éplil [1]. Ugyanebben az évben az ECDC a véddoltasokkal kapcsolatos online félretajékoztatas kezelésére
irdnyuld stratégidkra is 6sszpontositott, egy technikai jelentés és egy e-tanulasi anyag kozzétételével [23,24]. A
Covid19-vilagjarvanyt kovetben és a véddoltas fontossaganak és hatasanak kommunikalasaval kapcsolatos
kihivasokra tekintettel az ECDC egy Utmutatot is kozzétett a véddoltas el6nyeinek és kockazatainak hatékony
kommunikacidjardl [25]. Az ECDC valamennyi Utmutatéja, eszkoze és kutatésa az immunizacidval és az oltasok
elfogadottsagdaval kapcsolatos kommunikaciérol elérheté az ECDC honlapjan[26].

Ezen tulmenden, annak érdekében, hogy megbizhato, tudomanyosan megalapozott informacioforrast biztositson a
nyilvanossag szamara a véddoltasokkal kapcsolatban, az ECDC az Eurdpai Bizottsaggal (EB) és az Eurdpai
Gydgyszeriigynokséggel (EMA) egylttmiikodve kidolgozta az Eurdpai Vakcindzasi Informacids Portalt (EVIP). A
portalt, amely az EU/EGT valamennyi nyelvén elérhetd, a 2020-as Eurdpai Immunizacids Hét soran inditottak el
[27].

Az Eurdpai Bizottsag tobb intézkedést is kidolgozott annak érdekében, hogy tamogassa az orszagok arra iranyuld
erbfeszitéseit, hogy noveljék az oltésok elfogadottsagat és elterjedését. A védboltasokba vetett bizalom novelését
célzd tevékenységek kozé tartozik példaul a véddoltasok elterjedtségének névelésére iranyuld erdfeszitések
Osszehangolasa, a bevalt gyakorlatok cseréjének elGsegitése, a félretdjékoztatas és dezinformacio kezelése,
valamint a bizalomépitésre vonatkozd Utmutatas [28]. A kézelmultban az Eurdpai Bizottsag K6zos Kutatokdzpontja
tobb olyan jelentést is kdzzétett, amelyekben a viselkedéstudomany az oltasok elfogadottsédgara és az azok iranti
igényre 6sszpontosit [29,30].

2018-ban az Eurdpai Bizottsdg megbizta a Vaccine Confidence Projectet, hogy kétévente végezzen felméréseket a
védooltasokba vetett bizalom nyomon kdvetésére az EU-ban [31]. A felmérés egy olyan indexet hasznal, amely
négy dimenziot mér: a véddoltas i) fontossagaba, ii) biztonsagossagaba és iii) hatékonysagaba vetett bizalom,
valamint iv) a védGoltas OsszeegyeztethetGsége a vallasi vagy személyes meggy6zodéssel. Az eredmények azt
mutatjak, hogy bar a valaszadok nagy része pozitivan vélekedik a védboltasokrol, a bizalom az idék folyaman
valtozott - mind altalanossagban, mind az egyes vakcinakkal kapcsolatban és korcsoportonként is. A bizalom terén
tovabbra is nagy foldrajzi eltérések vannak, kiilonodsen a kelet- és kozép-eurdpai orszagokban figyelhet6 meg
alacsonyabb bizalmi szint. Emellett az idosebb felnbttek bizalmi szintje tartésan magasabb, mint a fiatalabb
generacioké, és gy tlinik, hogy ez a szakadék az unids tagallamok tobbségében egyre nagyobb.

2019-ben az Eurdpai Bizottsag létrehozta a Védooltasi Koalicidt, amely az egészségiigy és a védooltasok terliletén
mikodo, egészségligyi szakemberek eurdpai szovetségeit és didkszovetségeket tomoriti azzal a céllal, hogy az
egészségligyi szakemberek szamara a véddoltasokkal kapcsolatban jobb oktatast, a lakossag szamara pedig jobb
tajékoztatast nyujtson [32]. Az Eurdpai Bizottsag aktivan részt vett a véddoltasokat népszer(isité kampanyban is
(#UnitedInProtection) [33].

Ezenkiviil szamos, tobb orszagot érintd projekt kapott finanszirozast az Eurdpai Unié kutatasi és innovacids
tdmogatasaibdl és az EU4Health programbdl a véddoltasok elterjedtségének novelését célzé kezdeményezésekre.

Ezek kozé tartozik a (Jiu Jitsu a félretajékoztatassal a Covid19 koraban: cafolat-alapl tanulas
alkalmazasa a vakcinak felvételének névelésére és az ismeretek bovitésére), -EU (Az oltasok felvételében
mutatkozd egyenl6tlenségek cstkkentése az eurdpai régidban) és (Ujonnan érkezett migransok

oltasokhoz vald hozzaférése) [34-36]. Az atfogd projektek, valamint a JITSUVAX-hoz és a RIVER-EU-hoz
kapcsolddd egyes nemzeti és szubnacionalis beavatkozasok leirasa e jelentés 2.2. szakaszaban szerepel az oltasi
elfogadottsag novelése érdekében végzett beavatkozasok konyvtaraban.

A tagabb europai régiéban a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja dolgozta ki a személyre szabott immunizaciés
programok (TIP) megkozelitését, amely tamogatja az orszagokat a nagyaranyu és méltanyos atoltottsag
elérésében [37].
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2. rész A védooltasok elfogadottsaganak és
elterjedésének egész élethosszra vonatkozo
elomozditasara szolgalo eszkozok és
modszerek

2.1 Felmérési eszkoz a védooltasok elfogadottsagara és
felvételére vonatkozo magatartasi adatok gyiijtésére

Ez a felmérési eszkoz felhasznalhatd az oltasok elfogadottsagara és elterjedésére vonatkozd tarsadalmi és
magatartasi adatok gy(jtésére, ezaltal segitve az egyes populacidk esetében az oltas akadalyozo és elGsegitd
tényezbinek a diagnosztizalasat (1. tablazat; az eszk6z szerkeszthetd Word-dokumentumként is elérhetd). Ezt olyan
felmérési kérdések alapjan dolgoztak ki, amelyeket korabbi vizsgalatokban pszichometrikus madon validaltak
[15,18,19,31,40-42]. A kovetkezbket tartalmazza:

o atajékoztatason alapuld beleegyez6 nyilatkozat gy(ijtésének tamogatasa;

¢ nyolc bevezet6 kérdés a tarsadalmi-demografiai tényezdkkel és az oltasi magatartassal kapcsolatban;

o tizenGt tétel az 5C modell alapjan, ahol a valaszaddk rangsorolhatjak, hogy milyen mértékben értenek egyet
vagy nem értenek egyet egy sor allitassal; és

e  hét javasolt kvalitativ kérdés.

Az 5C modellen alapuld 15 tételben minden C esetében harom elem van, amelyek egyike az adott C f6 mutatdja.
Idedlis esetben a felImérést a 15 elembdl allo teljes csoport felhasznalasaval végzik el; ha azonban er6forrashiany
all fenn, az az 6t alapelemre korlatozodhat.

A javasolt nyilt vég(i kvalitativ kérdések listaja hozzaadhato egy felmérési tanulmanyhoz, hogy szélesebb
betekintést nyujtson az emberek gondolkodasi folyamataiba és cselekedeteibe, vagy kiilonallé kvalitativ
tanulmanyok alapjaul is szolgalhat (1. tablazat; a kérdések a felmérési eszk6z szerkeszthetd Word dokumentum
valtozataban is elérhetdk). A nyilt valaszt lehet6vé tevo kvalitativ kérdések értékes lehetOséget jelenthetnek a
valaszadok szamara arra, hogy sajat szavaikkal valaszoljanak.

Az eszk6z hasznalata el6tt fontos, hogy egy multidiszciplinaris kutatdcsoport alljon dssze, amelyben lehetbleg
legyen olyan személy, aki jartas felmérések kialakitasaban és a statisztikai elemzésben. A csoportnak dontenie kell
a pontos kutatasi kérdésekrdl, és egyiitt kell kidolgoznia a vizsgalati protokollt és az elemzési tervet. Az eszk6z utan
részletes informaciok talalhatdk a felmérési eszkGz adaptalasara és a vizsgalati protokoll kidolgozasara
vonatkozdan. Az elemzési terv egy példajat ebben a részben késébb mutatjuk be, és a Stataban és R-ben irt
elemzési kod (1-3. szévegdoboz) is letdlthetd.

1. tablazat Felmérési eszkoz a védooltasok elfogadottsagara és felvételére vonatkozé magatartasi
adatok gyiijtésére

Tajékoztatason alapulo beleegyezo6 nyilatkozat

K6szonjuk, hogy érdeklédik a tanulmanyunk irant. A (intézmény neve) kutatdi vagyunk, és a (tanulmany céljai)
irant érdeklédiink. Az On vélaszai segitenek nekiink abban, hogy megfelel§ informéacidkat kapjunk és az
igényekre alakithassuk a védboltasok elterjedtségét néveld beavatkozasainkat. A kérdések megvalaszolasa
korulbelll (becsllt percek szama) percet vesz igénybe. Miel6tt beleegyezik a tanulmanyban vald részvételbe,
kérjlik, figyelmesen olvassa el az alabbi informacidkat.

Az On részvétele ebben a tanulmanyban teljes mértékben dnkéntes, és a kérdésekre nem létezik helyes vagy
helytelen vélasz. A kérdések a véddoltasokkal és az On véddoltasokkal kapcsolatos attit(idjeivel kapcsolatosak.
Emellett adatokat kériink Onrél is, példaul a tarsadalmi nemérdl, életkorardl és iskolai végzettségérdl. Az On
altal adott valaszokat anonimizaljuk, ami azt jelenti, hogy az adatokat nem lehet visszavezetni az On
személyéhez. Az adatokat a (az adatgy(ijt6 igynokség neve) gydijti, és azokat a (a kutatdintézmény neve)
kutatasi csapataval osztjak meg. A (bels6 fellilvizsgalat intézménye) belso felllvizsgalati bizottsaga fellilvizsgalta
a vizsgalati protokollt, és jévahagyta a vizsgalat elvégzését (kerek zarodjelben irja be a jévahagyasi szamot).

Az On adatait a (az adattarolas helye) szerverein taroljuk, és azokhoz csak az e projekthez kapcsol6do kutatdk
férhetnek hozza. Az On adatait itt (az évek szamanak megjeldlése) évig taroljuk. Az On adatait a jovében mas
olyan kutatasi projektekhez is felhasznalhatjak, amelyek szintén az oltasi attit(idok megértését célozzak. Az
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adatok felhasznalasa és tarolasa az altalanos adatvédelmi rendeletnek (GDPR) és a nemzeti jogszabalyoknak
megfelelGen torténik.

Ha barmilyen kérdése vagy aggalya van ezzel a tanulmannyal, illetve adatai felhasznalasaval vagy tarolasaval
kapcsolatban, kérjiik, Iépjen kapcsolatba a kdvetkez6 személlyel: (név beillesztése) a (e-mail-cim beillesztése)
cimen.

Beleegyezés

A részvételi hozzajaruldasommal tudomasul veszem, hogy:

A részvételem Onkéntes.

Az adataimat az oltassal szembeni attit{idokkel kapcsolatos kutatashoz fogjak felhasznalni.
Adataimat anonimizaljak.

Adataimat az altalanos adatvédelmi rendelet szabalyainak és a nemzeti jogszabalyoknak megfelelden
biztonsagosan taroljak.

Részvételemet barmikor visszavonhatom.
Beleegyezik, hogy részt vesz ebben a tanulmanyban?

Igen/Nem

Téma Elem Kérdés Valaszlehetoségek

Szociodemografiai 1 Hany éves? Eletkor
adatok

2 Milyen nem(i? 1. Férfi

2. N6

3. Nem binaris

4. Egyéb / Nem kivanok
valaszolni

3 Az orszag melyik részén él? Az adott orszaghoz
igazitott régidvalasztasi
lehetdségek (1-t6l kell
szamozni)

4 Mi a legmagasabb iskolai végzettsége? Az adott orszag
helyzetéhez igazitott
lehetdségek (1-t6l kell
szamozni)

. Foglalkoztatott

. Onall6 vallalkozd

. Munkanélk(ili

. Didk

. Nyugdijas

. Munkaképtelen

. Egyéb

99. Nem kivanok
valaszolni

5 On jelenleg ...?

NOUuThWN -

Oltasi magatartas 6 Tudomasa szerint megkapta-e az 6sszes 1. Egyet sem
javasolt védooltast? 2. Néhanyat

3. Mindet

99. Nem tudom /
inkabb nem
nyilatkozom

7 Visszautasitott vagy késleltett Onnek ajanlott | 1. Egyet sem
oltast? 2. Néhanyat

3. Mindet

99. Nem tudom /
inkabb nem
nyilatkozom
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8 A jovOben szandékozik-e beoltatni magat az
orszagaban érvényes ajanlasoknak
megfeleléen?

Elem Kérdés

Milyen mértékben ért egyet vagy nem ért egyet az alabbi kijelentésekkel?

Bizalom

Hamis
biztonsagérzet

Korlatok

Szamvetés

Kollektiv felel6sség

10

Osszességében gy gondolom, hogy a
védooltasok biztonsagosak [31].

10 Osszességében ugy gondolom, hogy a
védodoltasok biztonsagosak [31].

11 Bizom abban, hogy a kbzegészségligyi
hatdsagok csak biztonsagos és hatékony
védGoltasokat ajanlanak [19].

9 (mag)

12 (mag)
a fertozést elkapni [19].

13 A véddboltasok szamomra feleslegesek, mert
amugy is ritkan betegszem meg [19].

14 A véddoltas sziikségtelen, mivel a
védGoltassal megel6zhetd betegségek mar
nem gyakoriak [18].

A gyakorlatban nehéz lesz az oltast
megkapni [40].

16 Gondoskodom arrdl, hogy a legfontosabb
oltasokat id6ben megkapjam [19].

17 Konnyen hozzaférhetek az oltasi
szolgaltatasokhoz [15].

Amikor azon gondolkodom, hogy
beoltatom magam, mérlegelem az
elényoket és a kockazatokat, hogy a
lehet6 legjobb dontést hozhassam
[18].

19 Altaldban azt teszem, amit az orvosom vagy

az egészségligyi szakember javasol a
véddoltasokkal kapcsolatban [41].

20 A védGoltasokrdl az egészségligyi
hatosagoktdl kapott informacidk
megbizhatdak [42].

Azért oltatom be magam, mert ezaltal
megvédek masokat [19].

15 (mag)

18 (mag)

21 (mag)

Beoltatom magam, mert tal kockazatos

1. Hatdrozottan nem
2. Valoszinlileg nem
3. Talan

4. Valoszin(ileg igen
5. Biztosan

99. Nem tudom /
inkabb nem
nyilatkozom

Valaszadasi
lehet6ségek az 5C-
vel kapcsolatos
valamennyi kérdésre
1. Egyaltaldn nem értek
egyet

2. Részben nem értek
egyet

3. Semleges

4. Részben egyetértek
5. Hatarozottan
egyetértek

99. Nem tudom /
inkabb nem
nyilatkozom
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22 Ha mindenki be van oltva, nekem nem kell
beoltathom magam [18].
23 Kozeli csalddom és barataim nagy része azt

szeretné, hogy megkapjam az oltast [15].

Nyilt végii valaszt igényl6 kvalitativ kérdések

1. Milyen kérdései vagy aggalyai meriilnek fel, amikor az oltast fontolgatja?
2. Mi jut els6ként eszébe, amikor a véddoltasokra gondol?

3. Bizalom: Altaldnossagban mit gondol a vakcinak biztonsagossagérdl és hatékonysagardl?

4. Hamis biztonsagérzet: Hogyan értékeli az oltassal megel6zhetd betegségek okozta megbetegedés
kockazatat?

5. Korlatok: Milyen akadalyokba (itkdzik, amikor megprdbalja beadatni a védboltast? Ez magaban foglalhatja a
fizikai, pszicholdgiai vagy egyéb tipusu kihivasokat is.

6. Szamvetés: Milyen informacidkat keres és olvas, amikor megprébal dontést hozni arrdl, hogy beoltassa-e
magat vagy sem?

7. Kollektiv felelésség: Mit gondol a véddoltasokrdl, amelyekkel masokat is meg lehet védeni?

A felmérési eszkoz adaptalasa, valamint a vizsgalati
protokoll és az elemzési terv kidolgozasa

Ezt a felmérési eszkozt a kutatasi kérdésekhez kell igazitani, kiilonos tekintettel az érintett vizsgalati populacidra és
adott esetben a specifikus vakcina(k)ra. A vizsgalati protokoll és az elemzési terv kidolgozasaval kapcsolatos fontos
szempontok és Utmutatas az aldbbiakban talalhatd.

Célpopulacio

e

felmérési eszkoz kérdéseit ezt kdvetden a célpopulacio alapjan lehet kiigazitani. A kutatasi kérdésektdl fliggéen
példaul meg lehetne vizsgalni a védooltasok elfogadottsagat és elterjedését a felnétt lakossag korében, vagy a
kisgyermekeket gondozok, a migrans népesség, az egészségligyi dolgozok, a 65 év felettiek vagy mas
kiszolgaltatott vagy rosszul ellatott népességcsoportok kérében. Ha példaul egy vizsgalat a gyermekkori
védGoltasokkal kapcsolatos attitlidok megértésére iranyul, az ,Osszességében, (igy gondolom, hogy a védboltasok
biztonsdgosak” altaldnos megdllapitas az ,Osszességében, (gy gondolom, hogy a gyermekkori véddoltasok
biztonsagosak” megfogalmazasra mddosithato.

A kérdéseket adott esetben a célvakcina (célvakcinak) alapjan is ki kell igazitani. A felmérési eszkoz altalaban véve
az oltassal kapcsolatos attitlidoket célozza meg, de kénnyen adaptalhatd az egyes védGoltasok megcélzasahoz.

A javasolt szociodemografiai kérdéseket szintén a helyi koriilményekhez kell igazitani. Példaul, amikor a valaszadd
iskolai végzettségérol kérdeznek, a valaszadasi lehetGségeknek tiikroznitik kell az oktatasi rendszert az adott
kérnyezetben. Masodszor, mivel az eredeti felmérési eszkdz angol nyelven késziilt, a felmérés forditasainak az On
célcsoportjahoz tartozd személyek korében tesztelése alapjan tajékoztatast kaphat arrol, hogy a leforditott
felmérési elemeket értik-e, kulturalis szempontbdl megfelel6ek-e és/vagy tovabbi attekintésre szorulnak-e.

Mintaméret

A statisztikusokkal kozosen végzett mintanagysag-szamitasoknak kell irdnyt adniuk a vizsgalathoz sziikséges
minimalis valaszaddi létszamhoz, hogy megdfelelf statisztikai jelent6séget biztositsanak a statisztikailag értelmes
hatasok kimutatasahoz. El6fordulhat, hogy a minta nagysagat novelni kell az esetlegesen elmaradt valaszadasok és
a lemorzsolddas ellensllyozasa érdekében. Ahhoz, hogy megfelel6 szamu valaszado legyen, a tanulmany
megkezdése el6tt alaposan meg kell ismernie a célcsoportot és azt, hogy hogyan lehet elérni 6ket.

Adatgyiijtés

Az adatgy(ijtési mddszert a célpopulacidt, a rendelkezésre all6 er6forrasokat és a mintavétel tipusat érinté
megfontolasok alapjan kell kivalasztani. Ha egy jelentGs internetpenetracidval rendelkezd orszagban a felnGtt
lakossagot célozzak meg, az online felmérések vagy interjuk lehetnek a megfeleld modszerek. A személyes interjuk
alkalmasabbak lehetnek bizonyos népességcsoportok (pl. idésebb felnbttek) esetében.
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A vizsgalati célpopulacié mintavétele tobbféle modon is elvégezhet6 [43]. Ha a populacid reprezentativ mintajara
van sziikség, a legjobb megkozelités a valdszinliségi mintavétel. Ennek leggyakoribb mddja az egyszer(i vagy
szisztematikus véletlenszer(i mintavétel, valamint a csoportos vagy rétegzett mintavétel. Ha az er6forrasok lehetévé
teszik, a mintavétel kiszervezhet6 olyan vallalatokhoz, amelyek szakértelemmel rendelkeznek ezen a teriileten. Ha
a reprezentativitas — és ezzel egyiitt a szélesebb populacidra vald altalanosithatésag — nem sziikséges a vizsgalat
céljainak eléréséhez, akkor nem valdszinliségi mintavétel is alkalmazhaté. A nem valdszinliségi mintavétel néhany
gyakori mddja az 6nkényes mintavétel, a hdgolyd mddszer és a célzott mintavétel.

Az, hogy a felmérést hogyan mutatjak be a valaszaddknak, attdl fligg, hogy milyen adatgydijtési modszert
alkalmaznak a felméréshez. Az 5C-vel kapcsolatos kérdések mindegyike ugyanazokkal a valaszlehetGségekkel
rendelkezik, amelyek egy 5 pontos Likert-skalan alapulnak (az "Egyaltalan nem értek egyet" és a "Hatarozottan
egyetértek" kozott). Ezért a felmérést irasos formaban egyetlen nagy tablazatként is be lehet mutatni, a Likert-
skalat fliggolegesen, az egyes kérdések mellett elhelyezve (mint az 1. tablazatban). Alternativaként a kérdéseket
egyenként is fel lehet tenni egy személyes vagy online interju soran, és a Likert-skalat valaszlehetéségként meg
lehet osztani a megkérdezettekkel. A legjobb, ha a felmérési eszkoz fejléceit (pl. Szociodemografiai valtozdk,
Bizalom, Korlatok) nem hasznaljuk a tényleges felmérésben, hogy a valaszadok ne legyenek elfogultak bizonyos
valaszok iranyaba.

A felmérési eszkdzben minden valasznak van hozzarendelt szamértéke (pl. 6. kérdés: 1 = Egyik sem, 2 = Néhany,
3 = Minden, 99 = Nem tudom / inkdbb nem nyilatkozom). Ezeknek a hozzarendelt értékeknek nem kell a felmérés
valaszaddi szamara lathatdnak lennilik, de a felmérés hattér oldalan hasznalni kell ezeket, hogy az eredmények
ebben a formatumban jelenjenek meg. Az elére megirt elemzési kdd ezeken a szamokon alapul.

A vizsgalati protokollban fel kell vazolni a célpopulaciot, a minta méretét, az adatgy(jtési mddszert és a mintavételi
megkozelitést. Tartalmaznia kell tovabba egy szakaszt az adatelemzés elvégzésének madjarol.

Az elemzéseknek témornek kell lennidik, és valaszt kell adniuk a kutatasi kérdésekre. A leird elemzésekhez
Osszefoglald tablazatokat lehet késziteni a tanulmany valaszaddinak demografiai adatairdl. Az egyes C-kre
vonatkozd alapveté mutatok sziikség esetén dsszegezhetOk és rétegezhetdk olyan demografiai valtozok szerint,
mint a tarsadalmi nem és az iskolazottsag. A felmérési eszk6z harom kulcsfontossagu viselkedési mutatdja — i) a
korabbi oltasok felvétele, ii) a korabbi oltas elutasitasa és iii) az oltasi szandék — hasonldképpen leird médon
Osszegezhet6 és demografiai valtozok szerint rétegezhetd. Interferencias statisztikai elemzéseket lehet végezni a
viselkedési kimenetelek, az 5C-k és a demografia kozotti osszefiiggések tesztelésére.

Ahhoz, hogy el lehessen végezni ezt az elemzést, fontos kdvetni a vélaszlehetGségek hozzarendelt szamértékeit,

amint azt a felmérési eszkoz is javasolja. A felmérés eredményeinek leird és kovetkeztetéses elemzését egyarant

tartalmazd elemzési terv példaja az alabbiakban talalhatd (1-3. keretes irds), valamint letolthet6 az elére megirt
(Stata és R nyelven).

Ha a vizsgalat nyilt vég(i, kvalitativ kérdéseket tartalmaz, az 1. tablazatban javasolt kérdéseket gondosan feliil kell
vizsgalni és a helyi koriilményekhez kell igazitani. A felmérés nyilt végli kérdéseire adott irdsbeli valaszokat vagy az
interjuk leiratait gondosan elemezni és kédolni kell. Az induktiv elemzés segithet a kdédokbdl kibontakozo atfogd
témak azonositasaban, igy gazdagabb betekintést nyujt az emberek gondolkodasi folyamataiba és cselekedeteibe.
Az elemzés deduktiv modon is elvégezhetd, az 5C-ket témaként hasznalva, vagy a két megkozelités keverékét
alkalmazva. Az ilyen tipusu kutatas elényeinek teljes kor(i kiaknazasa érdekében egy tapasztalt kvalitativ kutatdnak
kell vezet szerepet vallalnia az elemzésben. A kvalitativ adatgy(jtésre és -elemzésre vonatkozo tovabbi tanacsok a
jelen szakasz végén talalhatok.

Az adatgy(ijtés megkezdése el6tt fontos biztositani, hogy a nemzeti etikai iranyelveket betartjak. Ez magaban
foglalhatja azt a kbvetelményt, hogy etikai engedélyezést kell kérni a tanulmanyhoz. A belsé fellilvizsgalati
testiiletek (IRB-k) fellilvizsgaljak a vizsgalati terveket, megallapitjak, hogy sziikség van-e engedély kiadasara, és ha
igen, részletesen fellilvizsgaljak a vizsgalati terveket a jovahagyas megadasa érdekében. Az IRB-k valdszin(ileg felll
fogjak vizsgalni, hogy az adatgy(ijtési és -elemzési tervek kovetik-e az altalanos adatvédelmi rendeletet (GDPR). Ez
azt jelenti, hogy a vizsgalati javaslatnak egyértelmlien meg kell hataroznia az anonimizalas, az adattarolas és az
adatokhoz vald hozzaférés kezelésének maddjat. Minden tanulmany esetében tajékoztatni kell a potencialis
résztvevlket a tanulmany céljairdl, valamint arrdl, hogy adataikat hogyan fogjak felhasznalni és tarolni, tovabba
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hangsulyozni kell, hogy valaszaikat anonimizaljak, részvételiik nkéntes, és hogy barmikor megszakithatjak a
tanulmanyt anélkiil, hogy barmilyen hatranyos kévetkezménnyel kellene szembenézniiik. Ezt a tajékoztatast egy
olyan kérdésnek kell kévetnie, amelyben megkérdezik a résztvevot, hogy egyetért-e ezzel, és hajlandd-e részt
venni a tanulmanyban. Ez az eljaras tajékoztatason alapuld beleegyezd nyilatkozatot is biztosit, amelyet meg kell
szerezni a résztvevoktol, mieldtt barmilyen kérdést feltesznek nekik. Ehhez sablon talalhato a felmérési eszkézben
(1. tablazat), valamint a

Az adatok elemzése utan fontos a fobb eredmények kivonatolasa és a lehetséges beavatkozasok mérlegelése. A
fébb eredményeket tablazatok és abrak segitségével lehet Gsszefoglalni, és azokat egy jelentésben lehet ismertetni,
vagy egy tudomanyos folyoiratban kozzétenni. A tanulmanyon dolgozé multidiszciplinaris csapatnak meg kell
fontolnia, hogy a kapott adatokat milyen maédon lehet a legjobban bemutatni az érintett érdekelt feleknek, és
hogyan lehet azokat felhasznalni a véddoltas akadalyozd és elGsegitd tényezGinek diagnosztizalasara az egyes
populacidkban. Az adatok valdszin(ileg iranyt adnak a lehetséges stratégiaknak és beavatkozasoknak, kiilénos
tekintettel arra, hogy az 5C-k koziil melyek lehetnek a legrelevansabbak kiemelt teriiletként. Az oltasok
elfogadottsdganak novelését célzd beavatkozasok konyvtaraban példak taldlhatdk arra, hogy az EU/EGT-orszagok
hogyan vették célba az egyes C-ket (2.2. szakasz).

Ez a példa az elemzési tervre a felmérési adatok elemzésének alapvet6 struktirajat adja (1-3. szévegdoboz; a
teljes , amely Stata és R nyelven irddott, szintén letolthetd). Az elemzést idealis esetben harom
fazisban kell elvégezni:

e 1. fazis: az adatok elGkészitése (1. sz6vegdoboz);
o 2. fazis: leird elemzés (2. szbvegdoboz); és
o 3. fazis: kdvetkeztetéses elemzés (3. szévegdoboz).

Az adatok elGkészitése az adatok tisztitasat és az elemzésekre valo felkészitését jelenti (1. sz6vegdoboz). Az
adattisztitds magaban foglalhatja annak ellendrzését, hogy a valaszok redlisak-e (pl. senki nem lehet 178 éves),
valamint annak biztositasat, hogy minden valtozd szamszer(i formaban legyen megadva. Az el6re megirt kdddal
kétszer ellendrizheti, hogy valamennyi valtozo rendelkezik-e a helyes hozzarendelt értékekkel és cimkékkel. A
tarsadalmi nemre vonatkozé valtozd esetében példaul a férfiak az 1. szamot, a nék pedig a 2. szamot kaphatjak.

Az adat-elOkészités részeként egyes valtozdkat forditottan kell kodolni. Miel6tt azonban erre sor kertilne, meg kell
hatarozni a magas pontszam jelentését (2. tablazat).

A magas pontszam jelentése az el6re megirt elemz6 kod alapjan

Bizalom Nagyfoku bizalom a véddoltas irdnt, magas oltasi hajlanddsag

Hamis biztonsagérzet Nagyfokl biztonsagérzet, alacsony oltasi hajlanddsag

Korlatok Az oltast akadalyozé tényezok, alacsony oltasi hajlanddsag

Szamvetés A vakcinazas koltség-haszon elemzésére iranyuld magas foku elkotelezettség,
alacsony oltasi hajlanddsag

Kollektiv felelGsség Az oltast kollektiv felelGsségként fogjak fel, nagy oltasi hajlandésag

Példaul a Hamis biztonsagérzet esetében a 12. kérdés igy szdl: ,Beoltatom magam, mert tul kockazatos a fertGzést
elkapni”. Magas pontszam ezzel a kérdéssel kapcsolatban (pl. valaki, aki a kérdésre ,,5. Hatarozottan egyetértek”
valaszt ad) olyan személyt tiikroz, akinek alacsony a hamis biztonsagérzete, és ezért nagy az oltasi hajlandésaga. A
szamérték azonban magas, ami tévesen nagyfokd hamis biztonsagérzetként értelmezhetd, és igy az oltasi
hajlanddsag alacsony. Ennek enyhitése érdekében fontos e kérdések forditott kddolasa, amint azt a 3. szévegdoboz
is mutatja (megjegyzendd, hogy az ehhez sziikséges letolthetd). A forditott kddolast kdvetéen minden
egyes C-re vonatkozoan ki lehet szamitani az atlagos pontszamokat. Az adatok ezutan készen alinak a leird jellegli
elemzésre.

A leiré elemzésekhez a felmérési eszkéz harom kulcsfontossagu viselkedési mutatéja — i) a korabbi oltasfelvétel, ii)
a korabbi oltaselutasitas és iii) az oltasi szandék — 6sszefoglalhatd és rétegezheto a relevans tarsadalmi-
demografiai valtozok szerint (2. szévegdoboz). Ezutan az 5C-khez egyenként tartozd alapveté mutatdkat lehet
Osszefoglalni.

A kovetkeztetéses elemzésekhez tobb javaslatot is adunk (3. szévegdoboz). Erdekes lenne megérteni az 5C-k
mindegyikének szociodemografiai el6rejelz6 tényezbit. Példaul a n6knél nagyobb a Hamis biztonsagérzet, mint a
férfiaknal? A kovetkeztetéses elemzések kdvetkezb része a fent emlitett harom kulcsfontossagu viselkedési mutatd

13



ECDC OPERATIV TAMOGATAS A védooltasok elfogadottsaganak és az atoltottsagnak az elémozditasara szolgal6 eszk6zok és modszerek

elGrejelz6inek megértését célozza. Ezekben az elemzésekben a tarsadalmi-demogrdéfiai valtozokat és az 5C-ket
potencialis el6rejelz6 tényezoként kezelik. Az alabbiakban tovabbi tanacsokat adunk arra vonatkozdan, hogy
hogyan kell elvégezni ezeket a kidvetkeztetéses elemzéseket.

Forditott kodok a kovetkezd elemekre:

e  Hamis biztonsagérzet (magas pontszamok = nagyfokd hamis biztonsagérzet és igy alacsony oltasi hajlanddsag)
= 12. k.: Beoltatom magam, mert tll kockazatos a fert6zést elkapni.
e  Korlatok (magas pontszamok = sok korlat — azaz mindennapos akadalyok akadalyozzak az oltast — és igy alacsony oltasi
hajlandésag).
= 16. k.: Gondoskodom arrdl, hogy a legfontosabb oltasokat id6ben megkapjam.
= 17. k.: Kénnyen hozzaférhetek az oltasi szolgaltatasokhoz.
e  Szémvetés (magas pontszamok = kiterjedt koltség-haszon megfontolasok és alacsony oltasi hajlanddsag)
= 19. k.: Altaldban azt teszem, amit az orvosom vagy az egészségiigyi szakember javasol a védGoltasokkal
kapcsolatban.
- 20. k.: A véddoltasokrél az egészségligyi hatdsagoktdl kapott informaciok megbizhatdak.
e  Kollektiv felelésség (magas pontszamok = oltasi hajlanddsag masok védelmére).
- 22. k.: Ha mindenki be van oltva, nekem nem kell beoltatnom magam.

Szamitsa ki az egyes C-k atlagpontszamait:

Adja Gssze a harom elem pontszamait a Bizalom szempontjabdl, és ossza el 3-mal

Adja 6ssze a harom elem pontszamait a Hamis biztonsagérzet szempontjabol, és ossza el 3-mal
Adja Gssze a harom elem pontszamait a Korlatok szempontjabdl, és ossza el 3-mal

Adja Gssze a harom elem pontszamait a Szamvetés szempontjabol, és ossza el 3-mal

Adja 6ssze a harom elem pontszamait a Kollektiv felel6sség szempontjabdl, és ossza el 3-mal

A viselkedésre vonatkozd eredmények Gsszefoglalasa:

e % beoltva az ajanlasoknak megfelel6en:
= Eletkor szerint
- Nemek szerint
- Iskolazottsag szerint
- Régid szerint

e % elutasitotta az ajanlott véddoltasokat:
= Eletkor szerint
- Nemek szerint
= Iskolazottsag szerint
= Régio szerint

e Az ajanlott véddoltasokat felvenni szandékozo személyek %:
= Eletkor szerint
- Nemek szerint
= Iskolazottsag szerint
- Régid szerint

Alapmutatok:

Bizalom: % egyetért azzal, hogy az oltdanyagok biztonsagosak (azaz a 4. vagy az 5. valasz)

Hamis biztonsagérzet: %, akik azért oltatjak be magukat, mert tul kockazatos a fert6zés (azaz a 4. vagy 5. valasz).
Korlatok: %, akik azt mondjak, hogy a gyakorlatban nehéz lesz oltashoz jutni (azaz a 4. vagy 5. valasz)

Szamvetés: %, akik egyetértenek azzal, hogy amikor az oltas beadatdsan gondolkodnak, mérlegelik az el6nyoket és a
kockazatokat, hogy a lehet6 legjobb dontést hozzak meg (azaz a 4. vagy 5. valasz)

e Kollektiv feleldsség: %, akik egyetértenek azzal, hogy azért oltatjiak magukat, mert ezzel masokat is védenek (azaz a 4.
vagy 5. valasz)

Atlagos pontszém C-nként kor, nem, iskolai végzettség, régié és foglalkoztatasi statusz szerint rétegezve.

Szociodemogréfiai el6rejelz6k minden C esetében:
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Eredmény: Bizalom (atlagos 1-5 pont): El6rejelzok: életkor, nem, iskolai végzettség, régio, foglalkoztatasi statusz

Eredmény: Hamis biztonsagérzet (atlagos 1-5 pont): El6rejelz6k: életkor, nem, iskolai végzettség, régio, foglalkoztatasi statusz
Eredmény: Korlatok (atlagos 1-5 pont): El6rejelz6k: életkor, nem, iskolai végzettség, régid, foglalkoztatasi statusz

Eredmény: Szamvetés (atlagos 1-5 pont): Elérejelzok: életkor, nem, iskolai végzettség, régio, foglalkoztatasi statusz
Eredmény: Kollektiv felel6sség (atlagos 1-5 pont): El6rejelzok: életkor, nem, iskolai végzettség, régio, foglalkoztatasi statusz

Ebben az elemzésben az 5C-k minden egyes elemét kimenetelként kezelik, és a szociodemografiai valtozokat eldrejelzékként
tesztelik. Ez segit megérteni, hogy a szociodemografiai valtozok hatassal vannak-e az egyes C-k atlagpontszamara. Mivel az
eredmény egy atlagpontszam, linedris regresszié végezhetS. Ezen elemzések eredménye egy egyiitthat6, amely szamszerdisiti
az eldrejelz0 és az eredmény kozotti kapcsolatot, és jelzi az eredmény atlagértékének varhatd valtozasat az el6rejelzé
valtozéjanak egy egységnyi valtozasa esetén.

Az ajanlasoknak megfelel6 beoltottsag elorejelzoi

Eredmény: Az ajanlasok szerint kapott védboltasok (Egy sem, Néhany, Mind). El6rejelzok: Az 6sszes 5C atlagos pontszamai,
életkor, nem, iskolai végzettség, régid, foglalkoztatasi statusz

A védooltas késleltetésének vagy elutasitasanak elorejelzoi
Eredmény: a védooltas elutasitasa (Egyik sem, Néhany, Minden). Elérejelzék: Az Gsszes 5C atlagos pontszamai, életkor, nem,
iskolai végzettség, régio, foglalkoztatasi statusz

A védooltasi szandék el6rejelzoi
Eredmény: oltasi szandékok (1-5 pontszam). El6rejelz6k: Az 6sszes 5C atlagos pontszamai, életkor, nem, iskolai végzettség,
régiod, foglalkoztatasi statusz

Egy harom vagy 6t, természetes sorrendben 1év0 kategdriat tartalmazé eredményvaltozé elemzésekor a megfeleld
regresszios modell kivalasztasa attdl fligg, hogy hogyan kezeljiik az eredményt. Emellett az egyes kategodriakba
tartozé megfigyelések szama is dont6 szerepet jatszik. Ha egyes kategdriak tul kevés megfigyelést tartalmaznak,
akkor a statisztikai jelentGség biztositasa érdekében eléfordulhat, hogy ezeket 6ssze kell vonni.

Ha az eredmény természetes sorrendet kévet6 formaban marad, akkor sorrendi logisztikus regressziés modell
hasznalhatd, feltéve, hogy az aranyos esélyek feltételezése érvényesiil. Ez a fajta regresszié a valaszokat rendezett
Iépésekként kezeli, feltételezve, hogy az 1. (,Egyaltalan nem értek egyet”) valaszrdl a 2. (,Nem értek egyet”)
valaszra vald atmenet hasonl6 a 4. (,Egyetértek”) valaszrdl az 5. (,Hatarozottan egyetértek”) valaszra vald
atmenethez a befolyasold tényezok tekintetében. Példaul, ha ndként né az esélye annak, hogy az 1. valaszrdl a 2.
valaszra térnek at, akkor ugyanilyen ardnyban noéveli a 3. valaszrdl (,Semleges”) a 4. valaszra (,Egyetértek”) vald
attérés esélyét is, a férfiakhoz képest. Hasonldképpen, ha az idésebb kor néveli az esélyt arra, hogy egy ponttal
feljebb Iépjlnk (pl. 2-rél 3-ra), akkor feltételezziik, hogy ennek a skala minden lépcséfokan ugyanolyan aranyos
hatasa van (pl. 4-r6l 5-re). Ezt a feltételezést aranyos esélyek feltételezésének nevezziik.

Alternativ megoldasként, ha az eredményt csak két kategdriara osztjuk (pl. ,Az ajanlasok szerint kapott
védboltasok” végeredményt 0-ra = Nem teljesen beoltva (tartalmazza a ,Nem” és ,,Néhany” kategoriat) és 1-re =
Teljesen beoltva (,Minden ajanlott oltast megkapott”) osztjuk, akkor a binaris logisztikus regressziés modell a
legmegfelel6bb valasztas, amely azt becsili meg, hogy ezek a tényez6k hogyan novelik vagy csokkentik a teljesen
beoltottsag valdszinliségét. Mind a sorrendi logisztikus regresszid, mind a binaris logisztikus regresszié esetében az
eredmény esélyhanyadosokban keriil bemutatasra.

Ha az 6tkategdrias eredmény harom kategdriara redukalédik, akkor multinomialis logisztikus regresszids modell
hasznalhatd. Tegylik fel, hogy az oltasi szandékra adott véalaszokat (1-5 pont) harom kategdridba soroljuk:
alacsony szandék (1-2 = ,Nem valdszin(, hogy beoltatom magam”), mérsékelt szandék (3 = ,Bizonytalan” vagy
~Semleges”) és magas szandék (4-5 = ,Valdszin(i, hogy beoltatom magam”). Mivel ez a harom kategéria nincs
szigor( sorrendben (azaz a ,mérsékelt” nem feltétlentil félton van az ,alacsony” és a ,magas” kozétt), sorrendi
modell helyett multinomialis logisztikus regressziot hasznalhatunk. A modell egy kategoériat valaszt ki
referenciacsoportként (pl. ,Alacsony szandék”), és megbecsiili a ,Mérsékelt”, illetve ,,Alacsony és magas”, illetve
~Alacsony” kategéridk esélyeit. A multinomialis logisztikus regresszié eredménye relativ kockazati aranyok
formajaban van megadva.

A modell kivalasztasa végs6 soron mind az elméleti megfontolasoktol, mind a gyakorlati korlatoktol, példaul a
kategdridk kozotti megfigyelések mintajanak méretétdl fiigg. Ezek a megfontolasok kiemelik a szakképzett
statisztikus fontossagat a multidiszciplinaris kutatocsoportban.
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A felmérési eszkdzb6l szarmazo eredmények alapvet6 ismereteket nydjtanak az adott populacioban a védGoltasok
elfogadottsaga el6tt alld akadalyozo és elGsegit6 tényezokrél. Nem valdszinl azonban, hogy megmagyarazzak,
miért léteznek ezek az akadalyok és elGsegitd tényezok. A kvalitativ mddszerek betekintést nyujthatnak ezen a
terlileten azaltal, hogy segitenek feltarni a kontextus arnyalatait, Gtleteket kinalva arra vonatkozdan, hogy miként
lehet kezelni a véddoltasok elfogadottsaganak konkrét akadalyait és el6segitGi tényezsit [44].

A kvantitativ mddszerek hasznosak a numerikus adatok megszerzéséhez és a kutatas fokuszteriletére vonatkozd
statisztikai elemzés elvégzéséhez. A kvantitativ felmérések példaul segithetnek megérteni, hogy egy egyén vagy
kéz6sség mennyire hajlandé a védboltasra, és milyen akadalyokkal szembesiil. Mivel azonban sok kvantitativ
adatgy(ijtési eszkozt — példaul felméréseket vagy nyilvantartasokat — a kutatok eleve régzitett valaszokkal allitanak
Ossze, a generalt értelmezések olyan problémakra korlatozddnak, amelyekrdl mar kéztudott, hogy nem eléggé
érthetéek. A kvantitativ modszerek a populacié kozponti tendencidinak megértésére is 6sszpontositanak, ami
korlatozhatja a tendenciak vagy kivételek mogott meghiizodd okok mélyebb vizsgalatat.

Ezzel szemben a kvalitativ mddszereknél adatgy(ijtési eszkoz szerepet toltenek be a kutatdk. Az adatgy(ijtés soran
szisztematikus, de rugalmas megkozelitést kdvetnek, és a folyamat soran végrehaijtott kiigazitasokkal valtoztatjak a
felmérés kialakitasat. A nyitott kérdések alkalmazasa kdzponti szerepet jatszik a kvalitativ mddszerekben, ami
lehetOvé teszi a valaszaddk szdmara, hogy sajat szavaikkal és sajat nyelvezetiiket hasznalva valaszoljanak, adjak at
tapasztalataikat és kozoljék nézeteiket. A résztvevok gondolatainak, érzéseinek és attitlidjeinek rogzitése
kulcsfontossagu a kulturalis és tarsadalmi betekintés megszerzéséhez, mivel a résztvevok segithetnek
meghatarozni és felvetni a szamukra fontos kérdéseket.

A kvalitativ kutatasban a résztvevok kivalasztasara kiilonb6z6 mintavételi technikak alkalmazhatdk, a célzott
mintavétel (azaz a kutatds szempontjabdl valdszinlileg legrelevansabb résztvevok kivalasztasa) az altalanosan
elterjedt. A résztvevOk szamat altalaban az ,adattelitettség” alapjan hatarozzak meg, amelyet akkor érnek el,
amikor mar nem gy(jthet6 Gssze tovabbi, lényegesen Uj elemzési/relevans informacio, és ekkor az adatgy(ijtési
folyamat lezarhat6 [45]. Az alkalmazott adatgy(ijtési modszereket és elemzési technikékat a kutatasi kérdések
fogjak meghatarozni.

Két olyan kvalitativ adatgy(jtési mdodszer, amely ebben az 6sszefliggésben relevans lehet [46]:

¢ Félig strukturalt interjuk, amelyeket egy kutatd egy résztvevivel készit. Gyakran hasznalnak egy kérdezési
Utmutatot, amely az altalanos kutatasi kérdések megvalaszolasa szempontjabdl relevans kérdéseket
tartalmazza. A félig strukturalt interjuk altalaban 40-60 percig tartanak, és térténhetnek személyesen vagy
online, lehetGleg csendes, zavarmentes kérnyezetben. Az interjuk idedlisak az egyének nézeteinek,
tapasztalatainak, meggy6z6désének és motivacidinak masok befolyasa nélkiili megértéséhez, valamint kényes
kérdések megvitatasahoz.

e Fokuszcsoportos megbeszélések, amelyek ezzel szemben csoportokban, egy moderator jelenlétében és
altalaban harom-nyolc résztvevovel folynak. Gyakran az atfogd kutatasi kérdésekhez igazitott vitaUtmutatot is
hasznalnak. Az interjukkal ellentétben ez a mddszer hasznosabb a csoportok dinamikajanak és normainak
megértéséhez egy adott kozosségben, beleértve a néz6pontok hasonldsagait és kilonbségeit is. A
fékuszcsoportokat ligyesen kell vezetni, hogy minden résztvevé jé érzéssel megoszthassa véleményét.

Vannak k6z0s pontok, amelyeket mindkét mddszer esetén szem el6tt kell tartani:

e Az interjl/beszélgetés vezetGjének id6t kell hagynia a kutato és a résztvevi(k) kozotti bizalom kialakitasara. A
kezdeti kérdések lehetnek lazabb, fesziiltségoldd jellegliek, amelyeket a témaval kapcsolatos altalanos
kérdések kovetnek, és csak ezutan térhetiink at a konkrétabb vagy érzékenyebb kérdésekre.

e A kérdéseknek nyitottnak kell lenniiik, azaz nem vélaszolhatok meg egyszer( ,igen” vagy ,nem” valaszokkal.
Ez arra 6sztonzi a résztvevlket, hogy nyiltan és széles kdrben osszak meg véleményiiket.

o  Kertilni kell az iranyitott kérdéseket, azaz az olyan kérdéseket, amelyek a résztvevoknek egy adott valasz felé
terelik a figyelmét.

o A felvételi beszélgetésnek és a moderalasnak rugalmasnak kell lennie. A résztvevok olyan témakat is
felvethetnek, amelyek relevansak az altalanos kutatasi kérdések szempontjabdl, de nem szerepelnek az
Utmutatoban. Ezekre a megbeszélésekre id6t kell szanni, és a beszélgetést sziikség esetén vissza lehet terelni
a tobbi kérdésre.

¢ A kérdezdbiztosoknak és a moderatoroknak empatikusnak kell lennilik, és figyelnitik kell arra, hogy sziinetet
tartsanak, megvaltoztassak vagy megszakitsak a beszélgetést a résztvevok kényelmének biztositasa
érdekében, kiilondsen érzékeny témak megvitatasa esetén.
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A kvalitativ mddszerek kiilonféle lehetéségeket kinalnak az adatelemzésre és rugalmassagot az adatok
felhasznalasaban, lehetévé téve az On szdmara, hogy kivélassza azokat, amelyek megfelelnek az On egyedi
igényeinek. Ezek kozll kett6 a tartalomelemzés és a tematikus elemzés. Ha a kvalitativ adatelemzést egy
spektrumon kellene abrazolni, akkor a tartalomelemzés inkabb leird jellegl, mig a tematikus elemzés inkabb
értelmezé jellegd.

Tartalomelemzés, a sz6veges adatok ,szisztematikus kodolasanak és kategorizéldsanak” gy(ijtéfogalma [47]. A
kommunikacié elméleteire alapozva a szavak tendenciait és gyakorisagat elemzik, hogy mintakat és jelentést
talaljanak. A ,kddok” (azaz a szoveg jelentéssel bird kis egységei) kdz6s mintak alapjan kategdriakba rendez6dnek.
Ez torténhet induktiv (azaz az adatokbdl Iétrehozott) és deduktiv (azaz elméletbdl, keretrendszerbdl vagy modellbdl
levezetett, mar meglévo kategdriak) modon is. A tartalomelemzés kvantitativ modon is elvégezhetd, példaul Ugy,
hogy megszédmoljuk, hanyszor mertilt fel egy adott kérdés egy vita soran. A kvalitativ megkdzelitésnél azonban a
szavak kontextusat is figyelembe vessziik a nyilvanval6 és a mogottes jelentés megértéséhez.

Tematikus elemzés, az adatokon beliili témak vagy érdeklédésre szamot adé mintdk azonositasanak folyamatara
utal [48]. Bar a tematikus elemzés a tartalomelemzéshez hasonld kddolasi folyamattal kezdddik, a tematikus
elemzés tulmutat az adatok kategorizalasan, és megprébalja értelmezni a széveg latens jelentését (azaz arra
kovetkeztet, hogy milyen oGtletek, feltételezések, koncepcidk és ideoldgiak alakithatjak a résztvevok allitasait).
Ezeket a témakat induktiv vagy deduktiv médon lehet létrehozni; azonban gyakran kiigazithatjak a deduktiv
témakat, hogy tiikr6zzék az adatkészletben azonositott latens jelentéseket.

Fontos megjegyezni, hogy barmely kdzegészségligyi kutatasban, akar kvalitativ vagy kvantitativ jelleg(, a kutatdk
nem pusztan passziv megfigyeldk, hanem aktivan befolyasolhatjak a kutatast és annak eredményét. A kutatdk altal
a folyamat soran tett valamennyi lépést — a kutatasi kérdések megfogalmazasatdl az adatok elemzéséig — sajatos
hatteriik, nézépontjuk, valamint tudatos vagy nem tudatos elfogultsaguk befolyasolja. Fontos, hogy a kutatasi
folyamat soran proaktivan foglalkozzunk ezzel, és ennek megfeleléen értelmezziik az eredményeket. A kvalitativ
kutatési mdédszertan rendelkezik néhany olyan eszkézzel, amelyek lehetévé teszik ezt az 6nreflexios folyamatot és
egyben az elGitéletek mérséklését. Ezek tobbek kozott a kovetkezok:

¢ Reflexivitasra vonatkozo nyilatkozatok — A kutatdknak onreflexidt kell folytatniuk, és fel kell tennitik
maguknak a kérdést, hogy miért vesznek részt a kutatasban, milyen elGitéleteik lehetnek a célcsoportrdl a
kutatas témajaval kapcsolatban, és hogy identitasuk vagy hatteriik milyen részei befolyasolhatjak a kutatas
elvégzését vagy az eredmények értelmezését. Ezt az dnreflexiot egy rovid bekezdésben foglaljak 6ssze, és az
eredmények terjesztésekor csatoljak az atlathatdsag érdekében [49].

¢ Kutatok haromszogelése/keresztellendrzés — Két vagy tobb kutaté egymastdl fiiggetleniil is kddolhatja
az adatok egy részét, majd 6sszehasonlithatja a kddokat a kiilonbségek és hasonldsagok feltarasa érdekében,
miel6tt konszenzusra jutna az adatok értelmezésével és kategorizélasaval kapcsolatban. Ez noveli az
eredmények hitelességét. Hasonld folyamat végezhet6 a célcsoportba tartozd résztveviokkel is, az altaluk
szolgaltatott adatokbol szarmazé meglatasok validalasanak eszkézeként. Ezt nevezik keresztellenérzésnek
[50].

Szamos olyan forras all rendelkezésre, amely részletesebben leirja a kutatasi folyamatot, beleértve az adatelemzés
elvégzésének és az eredmények értelmezésének modjat is. Ezek kdzé tartoznak a kovetkezok:

e« AWHO, " (Gyakorlati Utmutaté az Gj
véddoltasokkal kapcsolatos kvalitativ kutatashoz) ciml dokumentuma
e AWHO, i

(Gyors, minGségi kutatas a Covid19 atoltottsag novelésére: kutatasi és intervencios eszkéz) cim(i kiadvanya

A, " (A kvalitativ kutatas egységesitett kritériumai
(COREQ)) cimd ellendrzélista hasznos Gtmutatd a kvalitativ kutatas jelentéséhez és leirasahoz.
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Az alabbi tablazatok a nemzeti és szubnacionalis szint(i beavatkozasok konyvtarat kinaljak, hogy inspiraciot és
informacidt nyujtsanak az optimalistdl elmarado oltasi lefedettséget kezeld beavatkozasok megtervezéséhez. A
példak a gyermekkori védboltasokra (3. tablazat), a human papillomavirus (HPV) elleni véddoltasokra (4. tablazat),
a Covid19 és az influenza elleni véddoltasokra (5. tablazat), valamint az egyéb betegségek (szamarkéhogés és
majomhiml6) elleni védboltasokra (6. tablazat) vonatkoznak. Szamos beavatkozas a veszélyeztetett populaciokra,
példaul a migransokra Gsszpontosit, és a védboltasok beadasaért felelés egészségligyi dolgozok és a betegek
kozotti parbeszéd tdmogatasan alapul. Unids finanszirozasu vagy részben unids finanszirozasu, tobb orszagra
kiterjed6 beavatkozasok is bemutatasra kertilnek (7. tablazat).

E nemzeti és szubnaciondlis beavatkozasok példainak 6sszegy(ijtése érdekében az ECDC igazgatoja 2024.
szeptember 4-én felvette a kapcsolatot a Kézpont illetékes koordindld szerveivel. Arra kérte Oket, hogy nevezzenek
meg egy vagy tébb olyan, a véddoltasok elfogadottsagaval foglalkoz6 szakért6t az orszagukban, aki valaszolna egy
felmérésre (4. szvegdoboz), és rendelkezésre allna a sziikséges tovabbi pontositdsok megtételéhez. 2024
oktoberének elsd hetében emlékeztetdt kiildtek.

1. Vezet6 szervezet (azaz az atfogd beavatkozast irdnyit6 szervezet neve)

2. Egyuttm(ikodok (azaz a beavatkozas tervezésében/megvaldsitasaban és/vagy értékelésében kozremikodo szervezetek
neve)

3. Beavatkozasi szint (azaz milyen szinten valdsult meg a beavatkozas?) — Egyetlen lehetséges valasz:

a. Nemzeti

b. Regionalis

c. Helyi/kozosségi

d. Tobb szint

e. Egyéb: Kérjuk, részletezze: *Szabad széveg*

4.  Célpopulaci6 (azaz mely célpopulacio(k) volt(ak) az On beavatkozasanak célcsoportja(i)?) — Egyetlen lehetséges valasz:
Altalanos lakossag

FelnGttek (18 évesek és idésebbek)
Gyermekek (12 éves korig)

Serdiilok (13-17 évesek)

Sziilok/gondozok

Id6skortak

Szocialisan kiszolgaltatott népességcsoportok
Egészséguigyi dolgozok

Média

Egyéb — kérjuk, részletezze: *Szabad sz6veg*

TTempoapoTw

—.

6. Kérjik, adjon meg tovabbi relevans adatokat a célpopulaciordl: *Szabad sz6veg*
7. Kérjlk, roviden irja le a beavatkozast. A kdvetkez6 szempontok érdekelnek minket (révid, de atfogd valasz):

a. Mivolt a beavatkozas konkrét célja a célcsoport(ok) vonatkozasaban?

b. Mi volt a beavatkozas indoka? (ossza meg a beavatkozas mogotti indokokat vagy okokat, beleértve adott
esetben a korabbi kutatasi/lefedettségi adatokat/tapasztalatokat)

c. Mikor és hol tortént a beavatkozas?

d. Melyek voltak a f6 tevékenységek?

e. Melyek voltak a beavatkozas eredményei vagy hatasai? (Adott esetben ossza meg a hivatalos vagy nem
hivatalos értékelések részleteit.)

f.  On szerint melyek azok a f6 tanulsagok, amelyeket a beavatkozas
megtervezésének/végrehajtasanak/értékelésének folyamatabdl levont? Kérjik, ossza meg részletesen a
folyamatot elGsegit6 tényezdket, akadalyokat és kihivasokat, valamint a folyamat soran szerzett megoldasokat
vagy felismeréseket.

8. Van-e olyan kiils6, nyilvanos weboldal vagy dokumentum, amely 6sszefoglalja a beavatkozast, vagy tajékoztatast nyuit a
f6 tevékenységekrol? Ossza meg a linket itt (ha van ilyen): *Szabad szoveg*vagy téltse fel ide a vonatkozo fajlokat (ha
van ilyen): *Fajlfeltoltési mez6*

Van-e még barmi mas, amit a beavatkozassal és a tapasztalataival kapcsolatosan meg szeretne osztani veliink? *Szabad
szOveg*
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A 30 EU/EGT-orszagbdl 14 valaszolt, és Gsszesen 26 beavatkozasi példat adott meg, amelyek kozll 24 szerepel az
alabbi tablazatokban. Az alabbiakban a beavatkozasok leirasat a stilus és a bemutatas egységességének biztositasa
érdekében enyhén szerkesztettiik, de egyébként az orszagok altal a felmérésre adott valaszaikban kdzoltek szerint
szerepelnek (beleértve a hivatkozasokat is). Néhany esetben a kiils6 fellilvizsgalati szakasz soran e-mailben
kiegészitették az informacidkat, és ezt az alabbi sz6vegbe is beépitettiik.

M(ihelytalalkozét tartottak az ECDC munkatarsaival és egy kiils6 szakértOvel, hogy attekintsék a beavatkozasi
példakat és az egyes beavatkozasokat az 5C modell felhasznalasaval osztalyozzak. A beavatkozasok koziil tobb az
5C-bdl kettbre vagy annal tébbre terjedt ki, a tobbségiik a bizalomra és/vagy a korlatokra vonatkozott. Kevesebb
példa foglalkozott a szamvetéssel vagy a hamis biztonsagérzettel, és egyetlen példa sem foglalkozott a kollektiv
felel6sséggel.

Az ECDC az Eurohealthnettel valé koordinacio révén szamos, tobb orszagot érintG, unids finanszirozasu projekttel is
kapcsolatba Iépett, koztiik a RIVER-EU (Reducing Inequalities in Vaccination uptake in the European Region) és az
AcToVax4NAM (Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants) projektekkel [34,35]. Az ECDC franciaorszagi
illetékes koordinacids szerve altal azonositott franciaorszagi nemzeti szakért6 szintén felvette a kapcsolatot a
JITSUVAX (Jiu Jitsu félretajékoztatassal a Covid19 koraban) koordinatoraival [36]. Ezekrdl az EU éltal finanszirozott,
tébb orszagot érint6 projektekrdl a 7. tablazat tartalmaz tovabbi informacidkat.

3. tablazat A gyermekkori védooltasi programokkal kapcsolatos beavatkozasok

Kapcsolodo
C

Tagallam Célk6zonség A beavatkozas leirasa

Dénia [51] Egészségligyi Dénia 98 6nkormanyzata koziil sok félnapos képzési modult tartott
dolgozok kozegészséguigyi apolok szamara. A képzés a dan gyermekkori

oltasi programmal és a vakcinaval megel6zhet6 betegségekkel
kapcsolatos ismereteket, valamint az oltasokkal szemben
bizalmatlan sziil6kkel valé kommunikaciéra vonatkozé Gtmutatast
terjedt ki. Az apoléndket ,oltasi nagykdveteknek” nevezték ki, és
arra 6sztonozték, hogy osszak meg a levont tanulsagokat mas
kollégakkal is. A képzés célcsoportjaként az apolok korét
valasztottdk, mivel rendszeresen latogatjak az Uj sziilket és jelen
vannak az iskolakban is. A programot 2019-ben, 2021-ben és
2022-ben bonyolitottdk le.

Bizalom

Nem végeztek szisztematikus értékelést, de minden nap végén
Osszegy(ijtotték a visszajelzéseket. Az dpoldk nagyra értékelték az
oltasi program altal lefedett betegségekkel kapcsolatos naprakész
informaciokat, és értékelték a lehetdséget, hogy talalkozzanak és
megvitassak a tapasztalataikat a kollégaikkal. A program iranti
érdekl6dés minden évben allandé maradt.

Franciaorszdg = Sziil6k/gondozok Sziilészndket a motivacids interji (MI) haszndlatara képeztek ki, Bizalom,
[52-54] hogy felkészitsék a szl anyakat és partnereiket az Gjsziilottek szamvetés

beoltasara. Québec tapasztalatai azt mutatjak, hogy az

egészségiigyi szakemberrel valé partnerség kiépitésével a

motivacids interju segithet megerdsiteni az adott személy

motivacidjat és elkotelezettségét a magatartas megvaltoztatasa

irant. A beavatkozasra 2021 novemberétdl 2022 aprilisaig kerdilt

sor két sziilészeti osztalyon: Sainte Musse, Toulon; Saint Joseph,

Marseille, Franciaorszag délkeleti részén.

Végeztek egy randomizalt, kontrollalt vizsgélatot, amely az oltassal
kapcsolatos aggalyok szignifikans, 33%-os csokkenését mutatta ki
az MI-csoportban, mig a kontrollcsoportban 17%-0s, nem
szignifikans csokkenést tapasztaltak (tajékoztatd). Az oltassal
kapcsolatos aggodalmak kezdetben mért csékkenése akkor is
hasonléan nagymérték(i maradt, amikor az anyakat hét honappal
a sziilészet elhagyasa utan keresték meg. Egy egylttm(ik6do
munkacsoport vizsgélja, hogy ez a beavatkozas atiiltethet6-e mas
célcsoportokra.

Ezt a beavatkozast részben az Eurdpai Unid Horizont 2020 kutatasi
és innovacids keretprogramjanak 964728. szamu (JITSUVAX)
tdmogatdasa tdmogatta, amelyrdl a 7. tablazatban olvashat.
Tovabbi informacio: www.jitsuvax.com

Svédorszag Egészséguigyi A WHO Tailoring Immunizations Programmes (TIP) elnevezés( Bizalom,

[55,56] dolgozok programijat, amely egy olyan lépésenkénti folyamatot tartalmaz, Korlatok, Hamis
amely a helyi kdrnyezetben a védboltasok el6tt allé akadalyok és biztonsagérzet
elGsegit6 tényezOk azonositdsara, a személyre szabott
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Svédorszag Egészséguigyi
[57,58] dolgozdk
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beavatkozasok megtervezésére és kidolgozasara, valamint a
tevékenységek végrehajtasara és nyomon kovetésére iranyul,
leforditottak és a regiondlis végrehajtas érdekében a svédorszagi
kortilményekhez igazitottak. Eddig négy régio inditott kisérleti
projekteket ezen Utmutatd alapjan.

A kulcsfontossagu tevékenységek kozé tartoznak a TIP-modszert
megkonnyité munkaértekezletek a nemzeti immunizéciés program
(NIP) végrehajtasaért felelés valamennyi regionalis szerepld
részvételével. A regionalis szereplokkel kdzos talalkozokra és
el6adasokra, valamint egytittm{ikodésre és tapasztalatcserére is
sor kerllt. Az adaptacié a TIP-Gtmutatéval kapcsolatos korabbi,
2013-as munkan alapul, amely egy Stockholmon kiviil talalhatd
szomaliai kz6sségre dsszpontositott. Erre azért kerilt sor, mert
annak ellenére, hogy Svédorszagban altalaban magas az oltasi
lefedettség a gyermekkori véddoltdsok tekintetében a nemzeti
oltasi programban, sziikség van a regionalis és helyi szerepl6k
jobb tdmogatasara a véddoltasok lefedettségében és
elfogadottsagaban bekovetkezett valtozasok megértéséhez.

Egyértelm( tanulsag, hogy a forditas mellett folyamatos
kontextudlis alkalmazkodasra is sziikség van. A kisérleti projektek
el6segitik a kozos kapacitasépitést, valamint a kollektiv tanulast és
tudasgeneralast. A kisérleti projektek 2021-ben indultak, és 2025-
ig folytatddnak, az értékelést késébbre tervezik. A svéd TIP-
Utmutatot 2025-ben fellilvizsgaljék és frissitik a négy kisérleti
projekt keretében végzett munka soran kapott visszajelzések és
levont tanulsagok alapjan.

Oktatasi anyagokat dolgoztak ki a védGoltasokkal kapcsolatos
parbeszéd tdmogatasara. Ez a beavatkozas a gyermek- vagy
iskola-egészségligyi szolgélatoknal véddoltasokkal foglalkozd
apoloknak és orvosoknak szol. A modszert mas, véddoltassal
foglalkozo egészségiigyi szakemberek is alkalmazhatjak. A cél az
oltast beadd apoldk tdmogatésa a sziilokkel folytatott beszélgetés
soran a bizalom kiépitésében, a strukturdlt és nyilt parbeszédhez
eszk6z, valamint a helyi kdrnyezetben a kollégakkal vald kozos
gondolkodashoz és képzéshez képzési modulok biztositasaval .
Koztudott, hogy az egészségligyi személyzet és a szlilok kozotti
parbeszéd hatékony eszkdz a védboltasokba vetett bizalom
kiépitésére. A Svéd Kozegészségiigyi Ugyndkség altal 2019-ben
végzett, apolokkal (gyermek-egészséguigyi és iskolai egészségligyi
ellatas) készitett kvalitativ interjukbol szarmazd megallapitésok azt
mutattak, hogy az apolok szaméra hianyos a tdmogatas és a
struktdra, hogy képesek legyenek kezelni azokat az eseteket,
amikor kényelmetlenil érzik magukat, és nem tudjak, hogyan
valaszoljanak a szuilok konkrét kérdéseire és/vagy altalanos
bizonytalansagara a vakcinaval kapcsolatos dontés el6tt. Ennek az
igénynek a kielégitésére a WHO ,,Conversations to build trust in
vaccination and other studies” (Beszélgetések a vakcinazassal és
egyéb vizsgalatokkal kapcsolatos bizalomépitéshez) cimi képzési
anyaganak inspiracidjara kidolgoztdk az adaptalt képzési anyagot.
Az egészségiigyi dolgozok szamara 2023 éta letdlthetd
kulcsfontossagu oktatasi anyagok kozé tartozik a képzés
lebonyolitasara vonatkozo felhasznaldi kézikonyv, a képzéshez
szilkséges PowerPoint-prezentacio, valamint a parbeszédet
tdmogato 6tlépcsos eszkozt Gsszefoglald tajékoztato flizet.

Az 6tlépéses megkozelités célja, hogy nyilt parbeszédet alakitson
ki a sztilékkel a védGoltasokrdl, mikdzben feltarjak és
megvalaszoljak az esetlegesen felmertild kérdéseket. Az anyagok
elérhetGségérdl tobb alkalommal is téjékoztattak az Eurdpai
Immunizacids Hét soran, valamint a szakmai halézatoknak kiildott
kilénboz6 e-maileken keresztiil. Az anyag kidolgozasa soran
szamos miihelymunkat tartottak, hogy a célcsoportokkal egyitt
teszteljék és kozdsen allitsdk Gssze az anyagot néhany régidban és
szakmai halézatban. A kiadvany megjelenése utdn szamos el6adas
és mihelymunka kertilt megrendezésre az anyag terjesztése és az
arra adott reakciék nyomon kovetése érdekében.

Az eszkdzt még nem értékelték szisztematikusan. Ezt a munkat
2025-ben kezdik el.

A védooltasok elfogadottsaganak és az atoltottsagnak az elomozditasara szolgal6 eszkdzok és modszerek

Bizalom,
Korlatok, Hamis
biztonsagérzet
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Romania Sziilok/gondozok A beavatkozas a szlil6knek és gondozoknak kild6tt emlékeztetd Korlatok
szoveges lizenetekre dsszpontosul. Roméaniaban 2011 6ta miikodik
a véddoltasok nemzeti elektronikus nyilvantartasa. A szoveges
lizenet formajaban kuildott emlékeztetOket 2018-ban vezették be
azzal a céllal, amelynek célja az volt, hogy a gondozok a nemzeti
immunizacids temterv szerint jobban elvégezzék a gyermekek
beoltdsét. A gyermekeknek ajanlott vakcindkhoz vald igazodas a
gondozdk kérében altalaban csokken, kivéve a sziiletést kdvetd
elsé napokban ajanlott vakcinakat. Ezt okozhatta a tétovazas, de
az is, hogy nem allt rendelkezésre elegendd informacio a
vakcindlasra ajanlott életkorokrdl és a vakcinak rendelkezésre
allasardl. A szoveges lizeneteket minden gyermek esetében
nemzeti szinten, az oltas varhatd idépontja elott kiildik el. A tervek
szerint fel fogjak mérni ennek a beavatkozasnak a hatasat.

4. tablazat A human papillomavirus (HPV) elleni véddoltassal kapcsolatos beavatkozasok

Tagallam Célk6zonség A beavatkozas leirasa Kapcsolodo
C

Dania [59] Szocidlisan A beavatkozas az etnikai kisebbségekhez tartozo emberekkel folytatott = Bizalom,
kiszolgaltatott parbeszédre Gsszpontositott azzal a céllal, hogy megosszak velik a Korlatok,
népességcsoportok =~ HPV-oltassal és mas egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatos Hamis

ismereteket, informdaciokat szerezzenek a célcsoportok szamara biztonsagérzet

fennalld akadalyokrdl, valamint noveljék az egészségligyi
szolgaltatasokba, az egészségiigyi szakemberekbe és az egészségiigyi
hatdsagokba vetett bizalmat.

A Dén Egészségligyi Hatosag egylittm(ikodott a Mino Danmarkkal a
.Mino Talks” elnevezés(i esemény lebonyolitasaban. Ez a rendezvény
elémozditja a demokratikus parbeszédet, és teret ad a kisebbségi
hattérrel rendelkez6 polgarok szamara, hogy megvitassak a
kihivasokat és megosszak egymassal azokat.

Hat Mino Talks rendezvényt tartottak, és minden teriileten tajékoztatd
tevékenységeket inditottak, ami hozzajarult az események
kozrem(ikddbinek 6sszevalogatasahoz. Minden Mino Talk két
panelbeszélgetésbdl allt, amelyek koziil az elsd kifejezetten a HPV
elleni véddoltasrdl és a méhnyakraksz(irésrdl szolt. A panelek
varosonként eltéréek voltak, hogy a helyi vélemények hallhatdak
legyenek. A rendezvényeket 2023 oktoberében és novemberében
tartottak Vejle, Brgndby, Gellerupparken (Aarhus), Vollsmose
(Odense), Tingbjerg és Slagelse teriiletén. A teriileteket olyan
terliletek alapjan valasztottak ki, ahol sok etnikai kisebbséghez tartozo
polgar él.

Osszességében a kézonség nagyon érdeklBd6 volt, és szamos kérdést
tettek fel. Emellett a panelekben olyan személyek vettek részt,
akiknek megélt tapasztalataik voltak, akik meg tudtak osztani
torténeteiket, és ezzel biztonsagos teret sikeriilt teremteni.

Németorszdg = Gyermekek (12 A serduil6kori egészségligyi vizsgalat (J1) — amelyet haziorvosok és Korlatok,

[60] évesek vagy gyermekorvosok végeznek — 12 és 14 éves kor kozott végezhet6 el. A | Bizalom,
fiatalabbak), vizsgalat lehetGséget nylijt az altalanos egészségi allapot, a Hamis
Serduilok (13-17 beoltottsagi allapot és a pubertas fejlédés ellenbrzésére. biztonsagérzet
évesek)

Az ilyen rendszeres egészségligyi fellilvizsgalatok ingyenesek, és
lehet6vé teszik a serduil6k és sziileik és az egészségligyi szakemberek
kozotti interakciot, ezért jo lehetGséget kinalnak arra, hogy
emlékeztessék a célcsoportokat a HPV-oltasra.

Az értékelés eredményei azt mutattdk, hogy nagyobb az esélye a HPV
elleni véddoltas beadasanak, ha a serdil6 lanyok igénybe veszik a J1
egészségugyi szlirGvizsgalatot. A J1 egészségligyi szlirévizsgalat és a
HPV elleni véddoltas felvétele kozotti kapcsolat a 12 éveseknél volt a
legerdsebb, és az életkor el6rehaladasaval csokkent. Ez a megallapitas
arra utal, hogy a J1 egészséguigyi szlir6vizsgalat pozitiv kapcsolatban
all a HPV elleni véddoltassal altalaban, valamint a szexualis élet
megkezdése el6tti korban tortén6 véddoltas beadasaval. A J1
egészségugyi szlir6vizsgalatot azonban a németorszagi serdilok még
nem hasznaljak ki kelléképpen.

Tovabbi informaciok a J1 egészséguigyi vizsgalatrdl:
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Németorszagban minden gyermeknek torvényes joga van részt venni
10 U-vizsgalaton. A koltségeket az egészségbiztositas fedezi. Az U
vizsgalatokra az élet elsé hat évében keriil sor. Ezeken a talalkozokon
a gyermekorvos ellenérzi, hogy a gyermek az életkoranak megfelelé
madon fejlédik-e. Ide tartoznak az olyan témak, mint a véddoltasok.
Az U-vizsgalatok segitenek a betegségek, illetve a fejlédésbeli
lemaradas korai szakaszban torténd felismerésében. Az idében torténd
kezelés vagy specidlis tdmogatas megelGzheti vagy legalabb
csokkentheti a lehetséges egészségiigyi kovetkezményeket.
Serduil6korban egy tovabbi megel6z6 vizsgalatot, a J1-et is elvégzik.

Németorszag = Egészségligyi Az egészségiigyi dolgozokat, koztiik a brémai és bajororszagi Bizalom

[61] dolgozok maganrendel6kben dolgozd gyermekorvosokat és egészségligyi
asszisztenseket motivacids interjukészitési technikak terén képezték
ki, hogy tamogassak a betegeket a HPV elleni véddoltassal
kapcsolatos dontésiik meghozatalaban. A beavatkozas magaban
foglalta az egészségligyi dolgozdk képzési igényeinek felmérését,
példaul azt, hogy melyek a HPV elleni véddoltassal kapcsolatos nehéz
témak, egy reprezentativ felmérés segitségével. Olyan képzési
tevékenységeket dolgoztak ki, amelyek Gsszekapcsoljak a motivacios
interju technikakat a HPV elleni védGoltas témaival. A részt vevo
maganpraxisok a) klasszikus képzést kaptak a HPV-rdl, vagy b) a
motivacids interjukrdl, vagy c) nem kaptak képzést.

A részt vev6 egészségligyi dolgozdk azon képességének értékelése,
hogy a HPV elleni védGoltasrdl szdl6 beszélgetéseket motivacios
interjukészitési technikak alkalmazasaval vezessék, az adatok ECDC-
hez t6rténd 2024. oktdberi benyujtasanak idopontjaban folyamatban
volt. A korlatok k&zé tartozott, hogy nehéz volt egészségligyi
dolgozdkat toborozni és meggydzni 6ket az (j mddszerek

elsajatitasarol.
Romania Kockazati Egyes magas kockazat csoportoknak (HPV; varicella; meningococcus | Korlatok
csoportok — B, ACWY; hepatitis B) koltségtéritett vakcinakat (50%-tdl 100%-ig)

kinalnak, a kronikus betegségben szenvedbkre 6sszpontositva.
Romaniaban a felnéttek oltasa, beleértve az egészségiigyi dolgozok
oltasat is, 2023 szeptembere el6tt nem volt tdl jol reprezentalva. A
nemzeti oltasi program keretében csak a Covid19, az influenza, a
terhes néknek szant dTpa, a dializis alatt all oltatlanok hepatitis B
elleni és a serduilé n6k HPV elleni védGoltasa volt ingyenes. 2023
augusztusanak végén Uj jogi keretet fogadtak el, amely egyes
vakcinak koltségtéritését szabalyozza egyes magas kockazatu
csoportok szamara, és amelynek célja, hogy ndvelje egyes vakcindk
elérhetGségét és elterjedtségét. Az egészségligyi szolgaltatok szamara
tanfolyamokat, valamint a jobb kommunikaciot célzd kampanyokat
szerveznek.

Egyes magas kockdazatl csoportok kérében az alacsony atoltottsag
oka tobbek koz6tt az oltdanyagok kéltsége, az azokhoz vald
hozzaférés nehézsége, valamint a szokasos egészségligyi szolgaltatd
ajanlasanak hianya.

A beavatkozas 2023-2024-es értékelése a HPV elleni véddoltasok
szamanak novekedését mutatta. A koltségtéritéses oltas bevezetése
utani els6 10 honapjaban tobb mint 70 ezer személy kezdte meg az
oltasi programot. Az el6z6 szezonhoz képest az influenza elleni
véddboltasok elterjedtsége is nétt, kiilondsen a gyermekek korében.

5. tablazat A Covid19 és az influenza elleni védooltassal kapcsolatos beavatkozasok

Tagallam Célkozonség A beavatkozas leirasa Kapcsolodo
C

Bulgaria [62] Altalanos lakossag, A Covid19-vilagjarvany idején elinditottak egy ,+men (+me)” Szamvetés,
egészségiigyi dolgozok  nev(, a védGoltasrol szold webes oktatasi platformot a Hamis
Covid19 elleni védboltas népszerdisitése és a védboltassal biztonsagérzet,

kapcsolatos aggodalmak megvaélaszolasa érdekében. A cél az Bizalom
volt, hogy megbizhat6 egészségiigyi szakemberek altal

nyujtott, egyszer( nyelvezet( informaciokkal segitsék a

lakossagot abban, hogy tajékozottan donthessen a

véddboltasokkal kapcsolatban. A Covid19-vilagjarvanyt
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Dénia
[63,64]

Esztorszag

Szocialisan
kiszolgaltatott
népességcsoportok

1d6sek,
Kockazati csoportok

kovetben a honlapot kiterjesztették a teljes immunizacios
programra.

A targyalt témak kozé tartoznak a véddoltassal megel6zhetd
betegségekbdl eredd kockazatok magyarazatai és a véddoltas
el6nyei, valamint a biztonsaggal és a védodoltashoz vald
hozzaféréssel kapcsolatos informaciok. A lakossag kilénb6z6
csoportjainak sz6l6 tajékoztatas az igényeiknek megfeleléen
differencialt. Az egészségligyi szakembereknek sz6l6
informaciok kozé tartoznak a véddoltas eldnyeit bemutato,
tudomanyosan megalapozott anyagok, az oltas jellemzGirdl
sz616 informécidk és a szakemberek szamara érdekes
webindriumokroél késziilt felvételek. A projekt ily médon arra
torekszik, hogy javitsa az immunprofilaxis optimalis
alkalmazasara valo felkésziiltségiiket, és reagaljon a betegek
aggalyaira.

A Covid19-vilagjarvany elleni oltasi program soran szamos
koz6sségi szerepvallalasi beavatkozast hajtottak végre, tébbek
kozott pop-up oltdhelyeket és informacidmegosztast annak
érdekében, hogy elérjék az atlagosnal alacsonyabb
atoltottsaggal rendelkez0, szocidlisan kiszolgaltatott
népességcsoportokat. Ezek koziil az aldbbiakban néhanyat
mutatunk be:

A Dan Menekiiltiigyi Tanacs forrodrétot hozott létre, ahol az
etnikai kisebbségi hattérrel rendelkezd polgarok
anyanyelviikon és a kulturdlis hatteriiket ismer6 és megértd
munkatarsaktol kaphattak valaszt a Covid19 oltassal
kapcsolatos kérdéseikre.

Kisebbségi hatter(i orvosok haldzata helyben térténd oltasi
kampanyokat végzett a célcsoport helyi teriletein.

Az Egészségligyi Parbeszéd Testiilet (Health Dialogue Corps)
egészségigyi szakemberei jelen voltak a helyi oltasi
helyszineken, példaul iskolakban, kézépiskoldkban, nyilvanos
helyeken, munkahelyeken és kulturdlis rendezvényeken, hogy
informéacidkat osszanak meg és vélaszoljanak a kérdésekre.

A Tarsadalmi FelelGsségvallalasért Alapitvany (Foundation for
Social Responsibility) téjékoztaté anyagokat dolgozott ki,
amelyeket 6nkéntes keriileti ,nagykovetek” terjesztettek, akik
tiikrozték a célcsoport nemi és etnikai osszetételét.

A helyi oltast az tzletlancokban dolgozo alkalmazottak
szamara tették elérhet6vé, amennyiben az Uizleteket képvisel6
szervezet rendelkezésre bocsétotta a Iétesitményeket és a
személyzetet, beleértve a raktarakban az oltéallomasok
felallitasat is.

A Voroskereszt valamennyi teleptilésen oltasi kisérét kinalt a
kiszolgaltatott helyzetben lévd polgaroknak, és jelen volt az
oltasi helyszineken.

A szocialis lakasszovetkezettel (,Danmarks Almene Boliger”)
valo egylttmlkodés eredményeként a szervezet alkalmazottait
és a lakosokat cikkeken és mas médiacsatornakon keresztiil
tajékoztattak a véddboltasrol.

A célzott erdfeszitések soran szerzett tapasztalatok kvalitativ
értékelésére kertilt sor. Bar az ok-okozati Gsszefliggést nem
lehetett megallapitani, a helyi szint(i nyomonkovetési adatok
azt mutattak, hogy az oltasi lefedettség nétt a célzott
erbfeszitéseket kovetGen az azel6tti allapothoz képest.

Fontos tanulsag volt, hogy a helyi oltasi helyszinek sokkal
kevésbé sikeresek, ha azokat nem kiséri jelentGs erdfeszités a
koz6sségi szerepvallalas és az informacidmegosztas terén.

Az Egészségbiztositasi Pénztar személyre szabott influenza- és
Covid19 elleni oltasra vonatkozd emlékezteto lizeneteket
kiildott mobiltelefonon keresztill az idéseknek és mas
kockazati csoportoknak. Azonositottak azokat az egyéneket,
akik az influenza és a Covid19 kockazati célcsoportjaiba
tartoznak, és mobiltelefonos lizenetkiild6 rendszert hoztak

Korlatok,
Bizalom

ECDC OPERATIV TAMOGATAS

Korlatok, Hamis

biztonsagérzet
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Finnorszag Gyermekek (6 éves
korig),
sziil6k/gondozok

Finnorszag Altaldnos lakossag,
felnGttek (18 évesek
és idGsebbek)

Gorogorszag Tavoli teriileteken éI6

[65] népesség, szocialisan
kiszolgaltatott
helyzetben 1évo
népesség
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létre, hogy id6ben emlékeztetdt kiildjenek az azonositott
csoportoknak, tajékoztatast adva arrdl, hogy mikor és hol kell
az oltast felvenniiik. Ezt a beavatkozast azért dolgoztk ki,
mert foglalkozni kell azzal a kérdéssel, hogy mikor, hol és kinek
kell beadatni az oltast, valamint meg kellett erGsiteni a
koz6sségi és hagyomanyos médiaban mar zajlé kampanyokat.
A beavatkozas két évvel ezel6tt kezd6dott, és jelenleg is
folytatddik az influenzaszezonban.

A lakossag és az egészségiigyi dolgozdk nem hivatalos
visszajelzései pozitivak voltak, ami arra utal, hogy ez egy
sikeres atfogo intézkedés a véddoltasok elterjedtségének

javitasara.
A varosi egészségligyi kézpontok oltéorvosainak bevonasaval Korlatok, Hamis
kezdeményezték az influenza elleni védGoltés biztositasat a biztonsagérzet

o6vodakban/bolcsédékben. Az oltas célcsoportjai az 6t éves és
anndl fiatalabb gyermekek, valamint az iskolaskor el6tt és utan
ovodai/napkozi ellatasban részesilo 6 éves gyermekek, a
sziileik és gondozoik voltak, ha a kockazati csoportba
tartoztak. A beavatkozasra Eteld-Savo-ban kertilt sor 2020 és
2022 kozoétt. A cél az volt, hogy védelmet biztositsanak a
gyermekek és a kozosség szémara az influenza ellen, amely
konnyen terjedhet, kiléndsen zart kérnyezetben, példaul az
ovodakban. Az dvodakban plakatokat tettek ki, hogy
tajékoztassak a sziilbket arrdl, hogy az oltast ajanljak, és nem
volt sziikség tovabbi marketingre. Nem volt sziikség kiilon
id6pontra, az oltast akkor adtak be, amikor a gyermeket az
Ovodaba vitték, illetve amikor az évodabdl elhoztak.

Sok gyermekes csaladot sikertilt minimalis eréforrasokkal
elérni, és a helyi oltasi lefedettség nott.

Sok varosban, példaul Espoo-ban és Tamperében a nagy Korlatok
bevasarlokézpontokban is elérhetévé tették a védGoltasokat. A
személyzet az 6nkormanyzat/varos egészségiigyi kézpontjabdl
érkezett, a vakcinakat a helyi gy6gyszerészeti kozpont/koérhazi
gyogyszertarbol osztottak ki. A bevasarlokdzpontokat kdzponti
elhelyezkedéslinek és kdnnyen megkdzelithetének tekintették,
ami egyszer(ien elérhetd helyszint jelentett az oltdsok
beadaséra. Ha a véddoltasokat kdnnyen elérhet6 helyeken
kinaljak, akkor ez névelheti az oltasi lefedettséget, és segithet
megvédeni a k6zosségeket az influenzatdl és a Covid19-tdl,
mivel id6t és energidt takarit meg az egyéneknek. A véddoltas
jol ismert kornyezetben, példaul bevasarlokdzpontban térténd
beadasa csokkentheti az orvosi beavatkozasokhoz kapcsolédd
stresszt és szorongast.

A bevasarlokdzpontokban tapasztalhatd magas ligyfélforgalom
lehet6vé teszi, hogy rovid id6n beliil nagyszamud ember oltast
kapjon. A bevasarldkozpontokban szervezett véddoltasi
rendezvények azonban megfelel6 tervezést és szervezést
igényelnek annak biztositasa érdekében, hogy minden
biztonsagosan és hatékonyan miikadjon.

Az olyan terliletek képviselGivel folytatott megbeszélésekbdl,
ahol ezt 2020 és 2022 koz6tt megvaldsitottak, kiderdlt, hogy
ezeken a teriileteken a lakosok meg voltak elégedve ezzel a
lehet6séggel. Az oltasra nem kellett kiilén id6t szanni, mivel az
oltds beadatdsat vasarlas vagy mas ligyintézés mellett
végezték el.

2021 januarja ota szamos intézkedést hajtottak végre annak Korlatok
érdekében, hogy minden polgar szaméra megkonnyitsék a

Covid19 elleni védboltashoz vald hozzaférést. Az immunizacids

programot tavoli tertileteken és szigeteken tovabbi oltasi

kozpontok kialakitdsaval valdsitottak meg.

Az otthoni védGoltasi programot — beleértve a maganorvosokat
és a mobil immunizacids egységeket — azért fejlesztették ki,
hogy megkonnyitsék az oltast azok szdmara, akik nem tudtak
oltasi kdzpontba menni, beleértve a lakossag kiszolgaltatott
csoportjait, példaul a menekiilteket, a migransokat és a
romakat. A projekt tdmogatdsdra egy Uj szoftveralkalmazast
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Irorszag [66]

Irorszag [67]

Irorszag [68]

Egészséguigyi
szakemberek, terhes
nok

Szocialisan
kiszolgaltatott
népességcsoportok

Altalanos lakosség,
szocialisan
kiszolgaltatott
népességcsoportok

fejlesztettek ki a maganorvosok és az egészségiigyi kozpontok
vizitjeinek tervezésére és nyilvantartasara. Az oltasi adatokat
els6 alkalommal elektronikus immunizécids nyilvantartas (IIS)
bevezetésével gy(ijtotték.

A beavatkozas célja az volt, hogy a terhes ndk kérében névelje | Bizalom,
a védOoltas elfogadottsagat azaltal, hogy valaszt ad Korlatok
kérdéseikre és aggalyaikra, és a sziilészn6k szamara készilt

anyagok és képzések kidolgozasara Gsszpontositott. Nemzeti

forumot hoztak létre, hogy meghallgassak és megértsék a nék

aggalyait, valamint hogy a szlilésznbkkel egylittm{ikodésben

anyagokat dolgozzanak ki, tobbek kozott videokat, amelyek

segitik a szlilészndket a betegekkel valé kommunikaciéban. A

sziilésznok olyan megbizhatd véleményformalok, akik

befolyasos szerepet jatszanak a nok terhesség alatti

tdmogatasaban. Emellett rendszeres webinariumokat tartottak

kozosségi egészségiigyi dolgozdkkal, hogy tdmogassak ket a

Covid19 elleni oltasi program kulcsfontossagu

lizenetkildGiként bet6ltott szerepikben, hogy tények

kozlésével és megfeleld tamogatassal 6k is gyorsan

megvalaszolhassak a kérdéseket.

EgyuttmUkodést folytattak a veszélyeztetett kbzosségeket,
példaul a traveller kozosséget képviselé nem kormanyzati
szervezetekkel (pl. Pavee Point), valamint egészségligyi
szakemberekkel, hogy 10 nyelven vildgos és pontos tanacsokat
tartalmazé videdkat dolgozzanak ki. A vakcinat
gyogyszertarakban és bizonyos sziilészeti intézményekben
tették elérhetdvé. A tevékenységekre 2021 szeptembere és
decembere kozott kerdilt sor sziilészeti kdrhazakban és
gyogyszertarakban. Egyes sziilészeti intézmények magas
elfogadottsagi arannyal végeztek oltasi kampanyokat sztilészeti
ellatd kérnyezetben. A beavatkozas soran a terhes
fekvébetegek korében 58%-os, partnereik kdrében pedig
77%-0s volt az oltas felvétele.

2021 és 2023 koz6tt migrans szervezetek szamara koz6sségi Korlatok,
forumot hoztak létre, hogy megosszak a Covid19 elleni oltasi Bizalom
programmal kapcsolatos friss informacidkat, megértsék az

igényeiket, és tamogatast nydjtsanak a tdmogatasi igényeik

alapjan. 2022-ben az ir lakossag kozel 12%-a nem ir

allampolgar volt. A cél az volt, hogy témogassanak minden

Irorszégban él6, a Covid19 elleni oltasra jogosult személyt, és

megértsék a tajékoztatassal kapcsolatos igényeiket,

figyelembe véve a nyelvet, a tajékoztatas formatumat,

valamint azt, hogy hogyan beszéljenek a vakcinakrol, és

hogyan kezeljék az aggalyokat és kérdéseket.

A tevékenységek kozé tartozott egy havi online taldlkozd
koz6sségi csoportokkal, hogy meghallgassak aggalyaikat és
megvalaszoljak a csoportok tagjaitdl kapott kérdéseket,
valamint az egészséguigyi ellatas kampanytevékenységérol
sz816 heti tajékoztatds, amelyet e-mailben osztottak meg a
csoportok a tagjaikkal. A kdzosség szdmdra adaptalt
motivacids interjukészitd képzést is tartottak. A kozosségi
csoportok szamara egy kisebb 6sszeg erejéig finanszirozast is
biztositottak, hogy a kézosségeik szamara anyagokat
dolgozzanak ki.

A cél az volt, hogy a Covid19 elleni vakcinat minél tobb ember | Korlatok
szamara elérhetGvé tegyék, és csokkentsék a betegség okozta

terhelést. A 2021-t6l folyamatban Iévé tevékenységek kozé

tartoznak a kézosségi klinikak, a Covid19 betegség

kockazatairdl és a véddoltas el6nyeirdl szol6 tanacsadas,

valamint a Covid19 elleni védGoltas beadasanak szamos

lehetGsége.

Kiilonos figyelmet forditottak a csoportkdzegben él6kre azaltal,
hogy oltdéanyagot biztositottak az ilyen kérnyezetben (pl.
bortonokben fogvatartottak, hosszl tavi gondozasi
intézményekben él6k és védelemért folyamodd menekiiltek),
valamint a veszélyeztetett népességcsoportok (pl.
hajléktalanellatast igénybe vevok) szamara. A Covid19 elleni
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Litvania [69] Egészséguigyi
szakemberek

Szlovakia [70]

Svédorszag
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Szocialisan
kiszolgaltatott
népességcsoportok

Kockazati csoportok

védGoltashoz vald hozzaférést olyan helyeken is biztositottak,
ahol jarvanyok tortek ki, példaul hiscsomagold
létesitményekben.

A mobil oltési klinikdkat konnyen elérhetd kozosségi
helyszineken és bevasarlokzpontokban allitottak fel. A
védGoltas a részt vevl gyogyszertarakban és a haziorvosi
praxisokban a tdmogatdasra jogosult személyek szédmara
ingyenesen elérheto.

A jarvanykitorések szama csokkent a magas vakcinazasi
aranynak kdszonhetden. A kézosségek korében sikerlilt a
bizalmat kiépiteni azéltal, hogy megértették és kezelték az
aggodalmaikat. A vakcindzas hozzéférhetGsége kdzponti
kérdés volt annak mérlegelésekor, hogy hogyan kell kialakitani
az oltasi klinikakat.

Szbveges Uizeneteket és e-mail emlékeztetOket is kiildtek a
vakcinazasra jogosult csoportoknak.

A kockazati csoportok Covid19 elleni beoltottsaganak novelését
célzo beavatkozas, amely az egészségiigyi szakemberek
szamdra pénziigyi 6sztonz6t nyujt ahhoz, hogy a
veszélyeztetett személyeket arra invitdljak, hogy egyetlen
latogatas soran a szezondlis influenza és a Covid19 elleni
védGoltast is beadassak. A védoboltasra javasolt kockazati
csoportok kozé tartoznak a krénikus betegségekben
szenveddk, a 65 év felettiek, az egészségligyi dolgozok, az
apolasi intézményekben él6 személyek és a terhes nok.

A Covid19 elleni védGoltast minden olyan személyes
egészségugyi létesitményben be lehet adni, amely rendelkezik
Covid19-oltdanyaggal, és nem feltétleniil abban a személyes
egészséguigyi létesitményben, ahol a személyt regisztraltak. Az
oltasra valo regisztracio az el6zetes betegregisztracios
rendszeren (IPR IS) keresztul torténik; a Covid19 elleni oltas
mindenki szamara ingyenes.

Kampanyt folytattak a Covid19 elleni véddoltas el6tt alld
akadalyok lekiizdésére Roznava korzetben, ahol a ritkan lakott
falvak egymastdl nagy tavolsagban vannak, azzal a céllal, hogy
a félretdjékoztatast felszamoljak és a véddoltds elbnyeivel
kapcsolatos alacsony tudatossdgot megsziintessék. A f6
célcsoportok a marginalizalt és kisebbségi csoportok, azaz a
romak és a magyar kisebbség voltak. A kampanyra 2021
majusa és 2022 marciusa kozétt kerlilt sor, melynek keretében
mobil oltécsoportok latogattak el varosokba, kisteleptilésekbe,
munkahelyekre és haztartasokba, és talalkoztak olyan
helyszinek képviselGivel, ahol alacsony az atoltottsagi arany és
a kdérhdzakban extra oltasi napokat tartottak. Telefonvonalat
hoztak Iétre a védboltasokra valé jelentkezés céljabdl és a
védGoltasokkal kapcsolatos kérdések megvalaszolasara. Célzott
tajékoztatast nyljtottak tébb nyelven elérhet6 szérdlapokon,
televizios reklamspotokon, a kampany weboldalan és a
koz6sségi médiaban megjelend posztokon keresztiil.

A beavatkozas eredményeként Roznava korzetben a 2021.
majusi 21%-rol 2022 marciusara 42%-ra emelkedett a
beoltottsagi arany, a kilénboz6 teleptiléseken 13-60% kozotti
eltérés mellett. Mas szlovakiai regiondlis kozegészségligyi
hivatalok is érdekl6dést mutattak az irant, hogy sajat
tevékenységeik soran alkalmazzak a tapasztalatokbdl nyert
ismereteket.

Az influenza elleni véddoltas egészségligyi kockazati
csoportjaiba tartozd, 18-64 év kozotti személyeket
elektronikus egészségligyi nyilvantartasok segitségével
azonositjak (az ICD-10 kddok alapjan). A szezonalis influenza
elleni véddoltassal kapcsolatos informacidkat ezeknek a
személyeknek a lakcimiikre kiildott levél formajaban juttatjak
el. Erre évente keriil sor a szezonalis influenza elleni védGoltasi
kampany el6tt.

Azéltal, hogy az egészségligyi személyzet kozvetleniil az
érintettek rendelkezésére bocsétja a szilkséges informaciokat,
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felkelthetik az érdeklddésiiket, és ezaltal névelhetik a

lefedettséget.
Romania Altaldnos népesség, A kozosségi gyogyszertarakban influenza elleni védéoltast Korlatok
kockazati csoportok biztositottak, valamint a gyogyszerészek szamara az influenza

elleni véddoltas népszerlisitésére és biztositasara iranyuld
képzési programot szerveztek. A gydgyszertarak jogosultak
voltak influenza elleni védGoltast biztositani, a szolgaltatast
nyujtd gyogyszertarakat pedig népszer(sitették.

Romaniaban mind a veszélyeztetett csoportok, mind a
lakossag kérében alacsony az influenza elleni atoltottsag
aranya. Ennek a 2022-2023-ban kezd6d6 beavatkozasnak az
volt a célja, hogy javitsa az influenza elleni véddoltashoz vald
hozzaférést, kiilonosen a lakossag korében, és csokkentse az
influenzavirusok kdzOsségi terjedését.

Egyre tGbb gyogyszerész részesilt képzésben. A programban
részt vev6 gyogyszertarak szama is nétt, csaklgy, mint a
gyogyszertarakban elvégzett influenza elleni védGoltasok
szama.

6. tablazat Az egyéb betegségek (majomhimlo, szamarkohogés) elleni oltasra vonatkozo6
beavatkozasok

Tagallam Célkozonség A beavatkozas leirasa Kapcsolodo
C

Finnorszag [71] = A majomhiml6 2022-ben a majomhimlé elleni véddoltast a HIV Point Korlatok
kockazati csoportjai munkatarsai adtak be a létesitményeikben. A HIV Pointot a Finn
HIV Alapitvany iranyitja, és célja a HIV altal leginkabb érintettek
egészségének, jolétének és egyenlGségének elémozditasa, a HIV
és mas szexualis Uton terjedo fert6zések megelGzésére
Osszpontositva. A HIV-fertézottek és mas szexualis Uton terjedd
fert6zésekben szenvedGk szamara tesztelési, tdmogatasi és
tanacsadasi szolgaltatasokat nyGjtanak. Az egyének anonim
maddon kapjak meg az oltast, és tajékoztatast kapnak a HIV-rdl
és a hepatitisz B-rdl.

Az egyének elégedettek voltak a szolgaltatassal. A HIV Pointot
biztonsagos helynek tekintették, ahova a kockazati csoportba
tartoz6 személyek anélkiil mehetnek beoltatni, hogy
személyiikre fény deriilne vagy megbélyegeznék Gket.

Norvégia Terhes nék, sziilészeti =~ A beavatkozas célja az egészséguigyi dolgozok felkészitése volta | Bizalom,
[72,73] egészségligyi terhes n6k szamarkohogés elleni oltasara. A tevékenységek kdzé = Korlatok
dolgozok tartozott a terhesgondozasra vonatkoz6 irdnymutatasok

kiigazitasa, az anyai véddoltasok felvétele a sziilésznGi
tantervbe, egy jogszabaly-mddositas, amely a sziilészndknek
oltdanyag-igénylési jogot biztosit, valamint a véddoltasok
lefedettségének, hatékonysaganak és biztonsagossaganak
megfelel6 felligyeletére vonatkozd jogi pontositasok (azaz tébb
kozponti egészséguigyi nyilvantartasbdl szarmazd személyes
adatokhoz vald jogosult hozzaférés). A beavatkozas az egész
orszag terliletére kiterjed, és a terhesség 24. hetében, a rutin
prenatalis ellen6rzéskor alkalmazzak. Azok, akik a 24. héten
talestek, kiegészit6 véddoltast is kaphatnak a kovetkezd
ellenGrzésen.

A beavatkozas tervezésének megalapozasa érdekében
felméréseket végeztek az egészségligyi dolgozok és a varandos
nok attitlidjérdl, szandékairdl és tajékoztatasi igényeirdl a
terhesség alatti szamarkéhdgés elleni véddoltassal kapcsolatban.
Emellett az egészségligyi dolgozok szakszervezeteit is bevontak,
és a végrehajtas el6tt és alatt leveleket kiildtek az
Onkormanyzatoknak. A végrehajtas 2024 majusaban kezdédott.

A beavatkozas els6 hat honapja alatt a célcsoportba tartozd 27
058 terhes n6t oltottak be, ami a becslések szerint 69%-o0s
lefedettséget jelent.
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7. tablazat EU altal finanszirozott vagy részben EU altal finanszirozott, tobb orszagot érint6
beavatkozasok

Célkozonség A beavatkozas leirasa Kapcsolodo
C

Franciaorszag, Egészségligyi A JITSUVAX (Jiu Jitsu félretdjékoztatassal a Covid19 koraban) az | Bizalom,
Németorszag, dolgozok EU Horizont 2020 keretprogramja altal finanszirozott projekt, Szamvetés
Romania, amelyet a Bristoli Egyetem koordinalt 6t masik unios

Egyestilt intézménnyel, valamint egy kanadai intézménnyel

Kiralysag egyuttm(ikodve. A projekt 2021 aprilisatol 2025 marciusaig

[36,74] tartott.

Az egészségligyi dolgozdk és a lakossag kozotti, a
véddoltasokrol folytatott beszélgetések javitasara szolgald
négylépcsOs keretrendszert, az (igynevezett empatikus cafold
interjli (Empathetic Refutational Interview, ERT) technikat
fejlesztették ki és tesztelték online vizsgalatokon keresztiil a
lakossag oltassal kapcsolatos aggalyokkal kiizd6 tagjaival, majd
képzési beavatkozasként alkalmaztak az Egyesiilt Kiralysagban,
Franciaorszagban, Németorszagban és Romaniaban.

A beavatkozas magaban foglalta az egészségiigyi dolgozok ERI
alkalmazasara valo felkészitését, valamint e technika
oktatasanak az egészségligyi dolgozdk készségeire és
Onbizalmara gyakorolt hatasanak értékelését, és az ezt kovetd
hatast a betegek oltassal szembeni hamis biztonsagérzetére,
attit(idjére és a védGoltasok felvételére. Az ERI alapjait a
motivacios interjik adjék, de emellett a védGoltassal kapcsolatos
téves informaciok kozvetlen tisztazasara is torekszik.

A beavatkozasra 2022 és 2024 kozott kerilt sor. Az online
tesztelés azt mutatta, hogy az oltéssal kapcsolatos aggalyokkal
kiizd6 egyének fogékonyabbak voltak az ERI megkdzelitést
alkalmazd egészségligyi dolgozo szavaira, mint a vakcinazassal
kapcsolatos tévhiteket kozvetlendil tényszerlien cafold kontroll
megkézelitésre.

A mind a négy orszagban végzett képzési beavatkozasok azt
mutattak, hogy az ERI-képzés nbvelte az egészségligyi

szakemberek készségeit és magabiztossagat a véddoltasokrol
folytatott beszélgetések és a félretajékoztatas kezelése terén.

Az ERI-beavatkozashoz részben az Eurdpai Unid Horizont 2020
kutatasi és innovacids keretprogramjanak 964728. szamu
(JITSUVAX) tdmogatasa nyuijtott tdmogatast.

Gorogorszag, Rosszul ellatott A véddboltasok alkalmazasa terén mutatkozo egyenlGtlenségek Bizalom,
Lengyelorszag, koz6sségek csokkentése az Eurdpai Régidban — A rosszul ellatott kdzosségek | Korlatok, Hamis
Hollandia, bevonasa (RIVER-EU) egy unios finanszirozasu, 6téves projekt biztonsagérzet,
Szlovakia [34] (2021-2026), amely kiilonbozé beavatkozasokat hajtott végre a | Szamvetés

rosszul ellatott csoportok védGoltasait akadalyozd egészségligyi
rendszerbeli korlatok kezelésére négy eurdpai orszagban:
GOrbgorszag, Lengyelorszag, Hollandia és Szlovakia.

A RIVER-EU azzal kezdte a munkat, hogy az egészségligyi
rendszer WHO 4altal meghatarozott épitékdvei [75] alapjan
minden egyes rosszul ellatott csoportban megvizsgalta az
oltashoz valé hozzaférést akadalyozo és elGsegit6 tényezoket.
Tovabba egy realista fellilvizsgalat 36 hatékony egészségigyi
rendszerszint(i beavatkozast azonositott a védGoltasok
beadasanak javitasa érdekében a nem megfelelGen ellatott
kozosségekben. E megallapitasok alapjan minden kontextusban
Jrészvételen alapuld atvehetGségi elemzést” végeztek annak
érdekében, hogy az adott célkornyezetben az érdekelt felek
valamennyi relevans csoportjaval egytittmiikédve azonositsak és
kivalasszak a hasznos és potencidlisan atvehet6 beavatkozasokat
az akadalyok lekiizdése és a tamogatd eszk6zok javitasa
érdekében [76].

Ezek kozé tartoztak példaul a szlilok, a serdiilék, a gyakorld
szakemberek, az iskolai tanarok, az egészségligyi és helyi
hatdsagok, a nem kormanyzati szervezetek és a szakpolitikai
dontéshozok. Az egymastdl fliggetlentil leghasznosabbnak talalt
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és az Gsszes orszag altal kivalasztott beavatkozas az
.€gészségfejlesztd beavatkozas” volt. Az egészségfejlesztok
kihasznaljak a kulturdlis és nyelvi kdzelségliket a rosszul ellatott
kozosséghez, hogy személyre szabott oltasi tajékoztatast
nyUjtsanak, segitsenek lekiizdeni a k6z6sségspecifikus
akadalyokat, bizalmat épitsenek, és tamogassak az egyéneket az
egészségiigyi rendszerben valo eligazodasban, hogy
hozzaférjenek az oltdshoz. Emellett az egyéb, bizonyitékokon
alapuld beavatkozasokbdl szarmazd tovabbi beavatkozasi
megkozelitéseket a konkrét kontextustol fliggben egyedileg
mérlegelték [76].

Az egészségfejlesztOk altal mas kornyezetekben szolgaltatott
bizonyitékok alapjan minden orszag egyedi beavatkozasi
elemekkel és megvalositasi formakkal igazitotta a beavatkozast
a sajatos kontextusnak megfeleléen, a részvételen alapuld
atvehetdségi elemzés [77,78] eredményeinek felhasznalasaval.
Az egészségligyi szakemberek, elsGsorban az orvosok bevonasa
minden kérnyezetben az elfogadottsag fontos szempontja volt.
Az egészségligyi szakemberek magukat képezték ki
egészségfejlesztének (Lengyelorszag), vagy egy
egészségfejlesztével raktdk parba Sket (Gorogorszag, Hollandia),
vagy jelen voltak, hogy sziikség esetén specialis orvosi
tajékoztatast nyujtsanak (Szlovakia). A f6 kdzos megallapitas az
volt, hogy a beavatkozas adaptalhat6 és rugalmas, és megfelel a
helyi kdzosségi igényeknek, hogy felszdmolja az oltashoz vald
hozzaférés akadalyait.

A RIVER-EU a részvételen alapuld kutatas révén tovabbra is a
kozbsség tagjainak szempontjaira 6sszpontosit.

Az Ujonnan érkezett migransok véddoltashoz vald hozzaférése Korlatok
(Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants,
AcToVax4NAM) harom és fél éves projekt volt, amelyet az

EU4Health program finanszirozott.

Az AcToVax4NAM projekt atfogd és sokrétli modszertant
alkalmazott, amelynek célja a védGoltasokhoz vald hozzaférés és
a véddoltasok elterjedtségének javitasa az EU-ba/EGT-be
Ujonnan érkezett migransok korében. A projekt soran a teljes
oltasi folyamatot lefedd, atfogd koncepciondlis keretet dolgoztak
ki és 6t kdzpontra osztottak fel: jogosultsag, elérhetdség,
betartas, eredmény és értékelés. Az eszkéz hasznos a rendszer
akadalyainak jellemzésére és az ezek lekiizdésére iranyuld
megoldasi javaslatok kidolgozasara.

Az egészségligyi és szocidlis elldtassal foglalkoz6 szakemberek
kapacitasainak n6velése érdekében az AcToVax4NAM keretében
specidlis, orszagspecifikus képzést szerveztek, amely a szervezeti
oltasi ismeretek és a kulturdlis kompetenciak problémaira
Gsszpontositott.

A kifejlesztett tovabbi eszkozok kozé tartozik a védboltasokkal
kapcsolatos alapvet6 kifejezések szojegyzéke, amelynek célja,
hogy novelje az egészségligyi rendszer reagaldképességét a
véddoltasokkal kapcsolatos jartassagra, valamint kdnnyen
hasznalhatd modon tajékoztassa és megossza a védooltasokkal
kapcsolatos alapvetd informéaciokat.

A szdjegyzék elsésorban mindazoknak a nem egészségiigyi
szakembereknek szdl, akik mindennapi munkajuk soran
talalkoznak Ujonnan érkezett migransokkal, és igy elGsegithetik
egészséguik meglrzését és védooltast javasolhatnak a
szamukra. Folyamatabrak is késziiltek, amelyek segitik az
orszagokat a konkrét akadalyok azonositdsaban és a konkrét
kontextusukban célzott megoldasok alkalmazasaban. Az
azonositott és Ujonnan kifejlesztett eszkdzok felhasznaldbarat
adatbazisa is rendelkezésre all.

Az Gsszes projekteredmény, valamint a kiprobalt megoldasok és
a végleges ajanlasok megtalalhatdk a projekt honlapjan.
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A WHO ,5 Steps for the application of behavioural science” (5. Iépés a viselkedéstudomany alkalmazasahoz) cim{
dokumentuma olyan Iépésrdl Iépésre kialakitott keret, amely hasznos lehet az oltaselfogadasi stratégiak és
beavatkozasok fejlesztésének strukturalasahoz [2]. A kézegészségligyi kérdések Gsszetettségének kezelése
érdekében ,rendszerszemlélet(i gondolkodasmaddot” alkalmaz, figyelembe véve, hogy a rendszer kiilonboz6 részei
milyen kélcsonhatasban vannak egymassal és befolyasoljak egymast. Ez a rész Utmutatast ad arra vonatkozdan,
hogy az 5 Iépésbdl allé keretrendszert hogyan lehet alkalmazni az oltaselfogadasi stratégidk és beavatkozasok
kidolgozasara, beleértve azt is, hogy hogyan kell beépiteni az ebben a jelentésben bemutatott eszkdzoket és
modszereket ebbe a folyamatba.

Az 5 |épés a kovetkezOket tartalmazza:

1. 1épés: a probléma meghatarozasa a viselkedés szempontjabdl;

2. |épés: az azonositott viselkedés elGsegit6 és akadalyozd tényezGinek diagnosztizalasa;

3. Iépés: a stratégia megtervezése a konkrét célcsoportok igényeinek figyelembevételével;

4. |épés: a stratégia végrehajtasa, és

5. Iépés: a beavatkozas értékelése a tanulsagok levondsa és a sziikséges kiigazitasok elvégzése érdekében.

Az els6 Iépés a beavatkozashoz sziikséges célviselkedés kivalasztasa, figyelembe véve a viselkedésvaltozas varhatd
hatasat az On altal befolyasolni kivant eredményre, valamint a viselkedés megvaltoztatasanak és a valtozas
mérésének megvaldsithatésagat. A lehet0 legspecifikusabb célmagatartds meghatarozasa megkonnyiti a
beavatkozas fejlesztésének és értékelésének fokuszalasat.

Egyszer(ien fogalmazva, a probléma viselkedés szempontjabdl térténé meghatarozasahoz fontolja meg, hogy
"kinek" kell "mit" masképp csindlnia, valamint azt, hogy "hol", "mikor" és "milyen gyakran" kell ezt tennie. Fontos,
hogy a célcsoporton kiviil mas emberek viselkedését is figyelembe vegyik.

Vegye figyelembe a kovetkez6 kérdéseket:

Kinek kell megvaltoztatnia a viselkedését?

Milyen viselkedésnek kell megvaltoznia? Kinek mit kell masképp csinalnia?
Hol kell ezt megtenniik?

Mikor és milyen gyakran kell ezt megtenniiik?

A masodik Iépés a kivant viselkedés akadalyozo és elGsegit6 tényezdinek diagnosztizalasa, legyen szd egy kivant
viselkedés atvételérdl, egy nemkivanatos viselkedés abbahagyasarol vagy egy viselkedés megvaltoztatasarol. Az
akadalyok és elGsegitd tényezok lehetnek egyetlen személyen bellil (pl. képességek, motivaciok), a tarsadalmi és
kulturdlis kornyezetben (pl. amit masok tudatosan vagy tudattalanul tesznek/elvarnak), vagy azon kivil (pl.
infrastruktira, megfizethetdség) is.

A felmérés eszkoze (2.1. szakasz), amely az 5C modellen alapul (hamis biztonsagérzet, kényelem, bizalom,
szamvetés és kollektiv felel6sség), tdmogatja az adatgyijtést az oltasok akadalyozo és elGsegitd tényezdinek
diagnosztizalasa érdekében, lehetOvé téve ezaltal annak megértését, hogy mit kell megvaltoztatni az oltas
elterjedtségének fokozasa érdekében. A felmérés eszkoze keresztmetszeti (id6beli pillanatfelvétel) vagy
longitudinalis (idébeli) mddon is hasznalhatd.

A felmérési eszkoz kvantitativ és kvalitativ kérdéseket, valamint szociodemografiai informacidk dsszegy(ijtésére
szolgalo kérdéseket egyarant tartalmaz. A kvantitativ és kvalitativ kérdések vegyes mddszertani megkozelitésben
tortén6 kombinalasa segiti a mélyebb, t6bb néz6pontbdl irdnyuld betekintés biztositasat, és ezaltal jobban lehet
azonositani a célzott beavatkozasokra alkalmas teriileteket.

Még a szakértelem és az er6forrasok sz(ikdsségével Gsszefliggésben is egy olyan sziikséges I1épés a diagnozis,
amelyet szisztematikusan el kell végezni, miel6tt a hatékony stratégiadk és beavatkozasok kialakitasara keriilne sor.

Vegye figyelembe a kovetkezd kérdéseket:

e  Melyek a védboltasok elfogadasanak viselkedésbeli akadalyai és elsegitd tényezsi?
e Az 5C kozil melyek fontosak az adott védGoltashoz kapcsolddd célzott népességcsoport(ok) szamara?
e Az 5C kozll tobb is fontos a lakossag egyes csoportjai szamara az adott vakcinazassal kapcsolatban?

A 2. |épés (Diagnosztizalas) megallapitasai alapul szolgalnak azoknak a stratégidknak és beavatkozasoknak a
megtervezéséhez, amelyek a legnagyobb valdszinliséggel lesznek pozitiv hatassal a védGoltasokra. Az e szakaszban

30



A védooltasok elfogadottsaganak és az atoltottsagnak az elomozditasara szolgal6 eszk6z6k és modszerek ECDC OPERATIV TAMOGATAS

korabban bemutatott, az oltasok elfogadottsaganak novelését célzo beavatkozasok kényvtara olyan konkrét
példakkal szolgal, amelyek inspiralhatjak és megalapozhatjak az egyes C-kre szabott stratégiak és beavatkozasok
megtervezését.

A stratégiakat és a beavatkozasokat a célcsoport egyedi igényeihez és preferenciaihoz kell igazitani. Ezeket a
célcsoporttal és az érintett érdekelt felekkel kdzosen kell megtervezni, és valdszinlileg akkor érik el a legnagyobb
hatast, ha olyan beavatkozasok kombinacidjat is magukban foglaljék, amelyek szinergikusan m{ikédhetnek egyiitt.

Vegye figyelembe a kovetkez6 kérdéseket:

e Milyen stratégiak és beavatkozasok motivalhatjak és/vagy segithetik el6 a célzott viselkedést?

¢ Elfogadhatdak-e a stratégiak és a beavatkozasok, és megfelelnek-e a célcsoport egyedi igényeinek és
preferencidinak?

o Az On altal kivalasztott stratégidk és beavatkozasok szinergikus megkézelitések keverékét tartalmazzak-e,
példaul az 5C-k koziil egynél tobb szempontot lefedve?

A stratégia vagy beavatkozas végrehajtasanak megtervezése a mit, hol, mikor és ki tekintetében a kovetkez6 1épés.
Hasznos lehet egy részletes beavatkozasi terv 6sszeallitasa, amely tartalmazza a konkrét komponenseket (pl. a
megvaldsitas modja, szolgaltato, helyszin) és az egyes komponensekhez kapcsolddod lehetséges akadalyokat és
elGsegit6 tényezoket. Az egyéb helyi, nemzeti és nemzetkozi kezdeményezésekkel, példaul az Eurdpai
Immunizacids Héthez kapcsolodd szinergiak kihasznalasa segithet az elérés és a tdAmogatas novelésében [80].

A célkozonséggel vald kozos tervezéssel novelhet6 a sikeres megvalositas esélye. A célk6zonség és mas fontos
érdekelt felek (példaul a megvaldsitok) elfogadottsaganak névelése mellett a célkdzonség képviselbivel vald
egylttm(ikodés segithet a végrehaijtas fontos akadalyainak és el6segitd tényezGinek azonositasaban is.

A végrehajtast akadalyozo és elGsegit6 tényezbk kézé tartoznak példaul a kdvetkezok:

e A beavatkozashoz hozzaféré személyek koltségei, pl. alacsony/magas koltségli beavatkozas a célkdzonség
szamara?

o A kiterjedtebb rendszerbe val6 integracid, pl. hogyan illeszkedik az On beavatkozésa a meglévé

munkafolyamatokba? A tobbi érdekelt fél is tamogatja?

Technoldgiai korlatok, pl. rendelkezik-e a célkdzonség internet-hozzaféréssel és digitalis jartassaggal?

IdGbeli korlatok, pl. a célkézonségnek van-e elegendd ideje arra, hogy részt vegyen a beavatkozasban?

Szakpolitikai kontextus, pl. hogyan befolyasolhatja a tdgabb szakpolitikai kontextus az On beavatkozasat?

Fizikai hozzaférés, pl. a célkdzonség fizikailag képes-e hozzaférni a beavatkozashoz, vagy tulsdgosan mobilisak

a helyszinvaltoztatasok szempontjabol?

Vegye figyelembe a kovetkez6 kérdéseket:

e Hogyan valdsul meg a beavatkozas, pl. személyes jelenlét, digitalis média, nyomtatott média, mobil
alkalmazas?

Milyen tartalmat kell dtadni?

Ki fogja szolgaltatni a tartalmat?

Hol fog torténni a végrehajtas?

Milyen id6tartam alatt kerdl sor a végrehajtasra?

Az értékelés minden stratégia vagy beavatkozas lényeges eleme, hogy megértsiik, hogy a célkitlizések
megvaldsultak-e, hogy képesek legylink kimutatni a hatast, és hogy tajékoztatast kapjunk az esetlegesen
sziikséges kiigazitasokrol. Konkrétan az értékelés segithet az alabbiakban:

bizonyitékok gy(jtésében a beavatkozas hatékonysagara vonatkozdan;

annak megértésében, miért m{ikodott (vagy nem miikodott) és kinek a szamara;

a nem vart eredmények azonositasaban;

egy program altalanos alkalmazhatdsaganak megbecslésében;

az er6forrasok felhasznalasanak indoklasaban;

a beavatkozas mddositasaban vagy javitdsaban a nyomon kovetés és az értékelés alapjan.

A stratégia vagy a beavatkozas kiilonb6z6 szakaszaihoz kapcsolddo értékelésnek harom f6 tipusa van:

e  Folyamatértékelés — Milyen tipusl, a stratégiahoz vagy a beavatkozashoz kapcsolodé tevékenységeket lehet
nyomon kovetni?

e Az eredmény értékelése — Levonhatdk-e kovetkeztetések a stratégidk és beavatkozasok hatasara vonatkozodan,
altaldban 6sszehasonlitasokat téve a beavatkozas el6tt (a beavatkozas el6tt) és utan (pl. a tudas, az attitlidok
vagy a viselkedés megvaltozasa)?

o Hatasértékelés: Milyen hatast gyakoroltak a stratégidk és beavatkozasok az atoltottsagra (pl. a veszélyeztetett
népességen belllli beoltottsag aranyanak lehetséges valtozasai)?
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A kisebb Iéptékui értékelés hasznos adatokat és meglatasokat generalhat a nagyobb egészségligyi hatas érdekében
kovetett stratégia vagy beavatkozas finomitasahoz és kontextusba helyezéséhez a kiterjedtebb alkalmazas el6tt. Az
adatok klonboz6 forrasokbdl gy(ijthetk, beleértve a dokumentumok attekintését, valamint az elsédleges
adatgyUjtést kvalitativ és/vagy kvantitativ modszerek alkalmazasaval.

A WHO részletes irdnymutatast tett kozzé arrdl, hogy miként kell értékelni az egészségligyi viselkedésformakkal
foglalkozo beavatkozasok hatasat, beleértve a megfontolasokat és az eszkozoket is [81].

Vegye figyelembe a kovetkez6 kérdéseket:

e Megvaldsithato és elfogadhatd-e a stratégia vagy a beavatkozas?

e A stratégia vagy a beavatkozas a tervezett modon valdsult-e meg?

e Milyen valtozasok figyelhet6k meg a megcélzott magatartasban, amelyek a stratégidnak vagy a
beavatkozasnak tulajdonithatdk?
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