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Bevezetés 

 

Influenza 

Az influenza a fertőző légúti betegségek közé sorolható, amely légúti váladékcseppecskék 

révén, cseppfertőzéssel terjed. Európában az influenza vírusok által okozott fertőzések 

rendszeresen éves járványokat okoznak, főleg a téli időszakban. Szakirodalmi adatok szerint 

évente megközelítőleg 50 millió személyt érint a fertőzés az Európában. Az előforduló 

járványok mellett alkalmanként új influenzavírusok jelennek meg, amelyre a populáció jelentős 

része fogékony lehet, ezáltal világméretű járvány, azaz pandémia keletkezhet. A betegség 

szövődményei közül a legjelentősebb a tüdőgyulladás és az agyvelőgyulladás. Ezen súlyos 

lefolyású szövődmények a nagyon fiatal csecsemőket, valamint az idős lakosságot érintik 

leginkább. Az influenza fertőzés szempontjából további fokozott kockázattal rendelkező 

csoport az egészségügyi dolgozók csoportja. Az influenza megelőzésének egyértelműen a 

leghatékonyabb módja az influenza elleni védőoltás, amely kettő A és egy B törzset tartalmaz, 

amelyet az Egészségügyi Világszervezet (WHO) határoz meg. Az európai uniós tagországok 

az influenza elleni védőoltás felvételét kiemelten ajánlják, valamint az ehhez kapcsolódó 

költségeket támogatják, így több esetben a védőoltás térítésmentesen igénybevehető a fokozott 

kockázattal rendelkező személyeknek, azonban az átoltottság mértéke rendkívül széles skálán 

mozog például az idősek körében.  

 

Influenza népegészségügyi jelentősége 

Az influenzajárványok világszerte jelentős egészségügyi és gazdasági hatásokkal járnak, és 

évente több százezer ember halálát okozzák. Az időben történő észlelés, és a hatékony 

intézkedések meghozatala csökkentheti a járványok terjedését, és az influenzavírus okozta 

betegségek és halálozások számát. Az influenzajárványok számos egészségügyi, társadalmi és 

gazdasági következménnyel járnak és a társadalom egészét érintik. Miután az influenza nagy 

számú megbetegedésért és halálesetért tehető felelőssé, ezért jelentős egészségügyi 

vonatkozású terhet okoz a fertőzés. Továbbá a betegek jelentős része kórházi kezelésre 

szorulhat, ami szintén terhet ró az egészségügyi ellátórendszerre. Ezen túlmenően az 

influenzajárványok jelentős hatással lehetnek a társadalom egészére, és így jelentős gazdasági 

hatások jelenhetnek meg, ugyanis az iskolákban és a munkahelyeken magasabb arányban 

jelentkezhetnek hiányzások, ami pedig később jelentős gazdasági kiesést okozhat.  
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Influenza járványok 

Az influenzajárványok az influenzavírusok gyors terjedése által okozott betegséghullámok, 

amelyek főként szezonálisan fordulnak elő, leginkább télen vagy tavasszal a vírus terjedési 

sebességének és a hőmérsékleti viszonyoknak megfelelően. A szezonális járványok okai 

összetettek, és több tényező is hozzájárulhat a kialakulásukhoz, például az influenza vírusok 

mutációi, a vírus terjedési útvonalai, az érintett populáció immunológiai állapota, valamint a 

lakosság általános egészségi állapota. Azonban az influenza vírusok egész évben jelen lehetnek 

a lakosság körében, ebből fakadóan a járványok időpontja és intenzitása eltérő lehet évről évre.  

Az influenzajárványok megelőzésének legjobb módja a védőoltás felvétele, az átoltottsági 

arányok emelésére a számos országban influenzaoltási programokat szerveznek, amelyek célja 

az influenza terjedésének csökkentése, és a súlyos szövődmények kialakulásának megelőzése. 

Az influenzajárványok nyomon követése járványtani vizsgálatokkal történik, melyek során az 

egészségügyi hatóságok rendszeresen figyelemmel kísérik a betegség előfordulásának 

gyakoriságát és a fertőző esetek terjedésének esetleges területi mintázatait, hogy időben 

felismerjék az influenzajárványokat, és megfelelő intézkedéseket hozzanak a terjedésének 

lassítására. Ezek mellett az influenzavírusok genetikai változásainak tanulmányozása lehetővé 

teszi a vírusok terjedési mintáinak és azok jellemzőinek előrejelzését, amely segíti az 

influenzajárványok időben történő felismerését, és az influenzavírusok elleni hatékony 

oltóanyagok kifejlesztését.  

Az influenza pandémiák kezelése és megelőzése a világ minden országának együttműködését 

és koordinált erőfeszítéseit igényli.  

 

Antigén shift és drift 

Az influenza vírusok folyamatosan változnak, amelyek változásnak két fő típusa van: az antigén 

shift és az antigén drift. A drift az influenzavírusok génjeiben bekövetkező apró változásokból 

(vagy mutációkból) áll, amelyek a vírus felszíni fehérjéinek változásához vezethetnek. Az 

antigén drift miatt az influenza oltásokat évente újra kell tervezni, hogy megfeleljenek az 

aktuális vírus törzseknek.  

Az antigén shift egy másik folyamat, amely radikálisabb változásokat eredményez az 

influenzavírus genetikai anyagában. Az antigén shift akkor fordul elő, amikor két vagy több 

különböző influenzavírus törzs egy gazdasejtben egyesül, és genetikai anyagot cserélnek.  

Az antigén shift és az antigén drift fontos szerepet játszanak az influenzavírusok 

változatosságában, és az influenza vírusok megjelenésében és terjedésében. Az influenza 
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vírusok folyamatos megfigyelése, és a vírusok genetikai változásainak vizsgálata segít az 

influenza elleni vakcinák és más terápiák hatékonyságának javításában. 

 

Védőoltások 

Az influenza elleni oltás az egyik legfontosabb- és hatékonyabb megelőző, primer prevenciós 

intézkedés az influenza ellen. Az oltás segíthet a súlyos betegség és a komplikációk 

kialakulásának megelőzésében, azonban az oltás felvétele nem azt jelenti, hogy az oltott 

személyek nem kaphatnak influenza fertőzést. Mivel az influenzavírus évente változik, ezért az 

oltásokat is évente kell frissíteni. Az oltás az adott évi influenza vírustörzseket tartalmazza, 

amelyet az influenzaszezon előtt célszerű beadatni, általában minden év októbere előtt. Az oltás 

a legtöbb esetben hatékony a szezonális influenzavírusok ellen, de nem nyújt teljes védelmet 

az összes influenzavírus típussal szemben.  

Az influenza elleni védőoltás hatékonysága évről évre változó, mivel az oltóanyag összetétele 

az influenzavírusok éves változása miatt nem állandó. Az oltás hatékonysága az adott évi 

oltóanyag összetételétől és az adott időszakban keringő influenzavírus törzseitől egyaránt függ.  

Összességében az influenza elleni védőoltás hatékonysága változó, de az oltás továbbra is 

hatékony eszköz a betegség megelőzésében és a súlyos szövődmények kialakulásának 

csökkentésében.  

 

Kockázati csoportok 

Az influenza elleni oltás felvétele kiemelten ajánlott azon személyeknek, akiknél magasabb a 

kockázat a súlyos betegségek kialakulásának, például az időseknek, a gyermekeknek, a 

krónikus betegségben szenvedőknek (mint például diabéteszes vagy kardiovaszkuláris 

betegek), a várandós nőknek és az egészségügyi dolgozóknak. A kellően magas (~75%) 

átoltottsági arány függvényében kialakuló nyájimmunitás segíthet megvédeni nemcsak az 

egyén egészségét, hanem az egész közösséget is, mivel csökkenti a fertőzés terjedésének 

esélyét.  
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Célkitűzés 

 

Jelen értekezés fő célja, hogy körvonalazza azon tényezőket melyek jelentősen hozzájárulnak 

az influenza elleni védőoltás felvételéhez, különös figyelmet fordítva az oltás elmaradása 

következtében jelentős egészségi kockázattal rendelkező célcsoportok körében lévő 

átoltottságot befolyásoló tényezőkre.  

Másodlagos célként az jelenik meg, hogy az influenza elleni átoltottság mintázata bemutatásra 

kerüljön a főbb rizikócsoportok körében. 

 

A kutatói kérdések a következők voltak: 

A. Mely tényezők járulnak hozzá az influenza elleni védőoltás felvételéhez a hazai idős 

lakosság körében? 

B. Mely tényezők járulnak hozzá az influenza elleni védőoltás felvételéhez a 

cukorbetegségben szenvedő lakosság körében? 

 

Az értekezés alapjául szolgáló kutatások célkitűzései közé tartozott, hogy: 

A. Bemutatni az influenza elleni átoltottság mértékét és mintázatát különböző szocio-

demográfiai és egyéb rétegekben a 65 éves és feletti lakosság körében. 

B. Bemutatni az influenza elleni átoltottság mértékét és mintázatát különböző szocio-

demográfiai és egyéb rétegekben az önbevallás alapján diabéteszben szenvedő lakosság 

körében. 
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Adatok és módszertan 

 

Európai lakossági egészségfelmérés 

Az értekezés alapjául szolgáló közlemények az Európai lakossági egészségfelmérés (ELEF) 

2009-es, 2014-es és 2019-es adatbázis adataira támaszkodtak. A primer adatgyűjtést minden 

alkalommal a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) végezte el. Az adatfelvétel interjú típusú 

volt, ami azt jelentette, hogy a KSH által előzetesen felkészített szakemberek, kérdezőbiztosok 

segítségével történt meg az adatok felvétele. A kérdőíves felmérés segítségével jól 

körvonalazhatóvá válik az adott ország lakosainak egészségi állapota, életmódbeli tényezői és 

jellemzői, az önellátással való korlátozottság is megjelenik, de képet mutat a fizikai aktivitásról, 

a táplálkozási szokásokról, a rizikómagatartásokról, úgy, mint a dohányzás vagy 

alkoholfogyasztás egyaránt. Továbbá szubjektív megítélés alapján az egészségügyi 

ellátórendszerrel való elégedettségről is mutat be adatokat. A felmérés a 15 éves és annál 

idősebb, felnőtt személyek körében zajlott le, akik magánháztartásokban éltek. A hivatalosan 

elérhető adatokat az Eurostat publikálja. 

A lakossági kikérdezésen alapuló felmérés végrehajtását az Európai Parlament és Tanács 

1338/2008/EK rendelete írta elő. A felmérés legfőbb célja, hogy egységes adatgyűjtési és 

elemzési módszertan birtokában egy statisztikai adatállomány elérhető legyen minden tagállam 

számára, valamint az alapvető egészségi állapotot bemutató indikátorok és egészségügyi 

mutatók, egészségindikátorok hozzáférhetőek legyenek. Az egészségfelmérés második 

fordulójára 2014-ben, a harmadik fordulóra pedig 2019-ben került sor. A három felmérés három 

különböző, randomizált mintára épült és nem ugyanazon válaszadókat követte (amennyiben 

előfordulhatott ismétlő válaszadó, ennek beazonosítására nem volt lehetőség). 

Az indikátorok alapja az európai közösségek egészségügyi mutatóinak (ECHI = European 

Community Health Indicators) jegyzéke, amelyek azért jöttek létre, hogy átfogóan és 

részletesen bemutassák az adatgyűjtést végző tagállam lakosainak egészségi állapotát, az 

egészséget meghatározó és befolyásoló tényezőket, valamint alap adatokat biztosítsanak az 

egészségügyi ellátórendszerekről, valamint az azokkal kapcsolatos igénybevételről és 

elégedettségről.  

A megigényelt 2009-es adatbázis összesen 384 változót, valamint 5051 fő adatait tartalmazta, 

az adott évben a válaszadási arány 72,2% volt. Az ELEF 2009 adatgyűjtése 2009. szeptember 

15. és október 30. között zajlott le, a kérdezőbiztosok összesen 449 településen jártak, és 

megközelítőleg 7000 fő bevonásával történt meg. Az Európai lakossági egészségfelmérés 
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második körös fordulója 2014-ben valósult meg, a primer adatgyűjtés szeptember 15. és 

december 15. között történt. A felmérés 9431 fő megkeresésével zajlott le 532 településen. A 

vizsgálat szintén a 15 éves és idősebb, magánháztartásokban élő lakosságra terjedt ki. A 2014-

es adatbázis 361 változót tartalmazott, a vizsgálat végleges mintaelemszáma pedig 5826 volt. 

Az adott évben a válaszadási arány 61,8% volt.  

Az Európai lakossági egészségfelmérés harmadik körös hazai fordulója során a primer 

adatgyűjtés 2019 szeptember 16. és december 31. között valósult meg. A felmérés 12 002 fő 

megkeresésével zajlott le 510 településen. A kérdőíves felmérés a 15 éves és annál idősebb, 

magánháztartásokban élő lakosságra terjedt ki, ami azt jelenti, hogy a különféle 

intézményekben élők, mint például az idősek otthonában gondozottak vagy bentlakásos 

szociális intézményekben élők kimaradtak az adatgyűjtésből A felhasznált adatbázis 541 

változót tartalmazott, a vizsgálat végleges mintaelemszáma pedig 5603 volt. Az adott évben a 

válaszadási arány 46,7% volt.  

 

Statisztikai módszertan 

Az idős lakosság adatait tartalmazó összekapcsolt adatbázisban a kategorikus változók és 

adatok válasz opcióinak előfordulásával kapcsolatos összefüggését az átoltottság függvényében 

khí-négyzet próbák segítségével jellemeztük. Az esetszámok és az eloszlások lehetővé tették 

az elemzés során a paraméteres tesztek alkalmazását. Az idős lakosság adatait tartalmazó 

összekapcsolt adatbázisban az adatok elemzése többszörös logisztikus regressziós modellekkel 

valósult meg, míg a diabéteszes lakosság adatait tartalmazó összekapcsolt adatbázisban az 

adatok elemzése egyszeres és többszörös logisztikus regressziós elemzésekkel valósult meg. 

Az átoltottsággal összefüggésben álló tényezők azonosítása többszörös, zavaró tényezőkre 

korrigált és interakciókat tartalmazó logisztikus regressziós modellek segítségével történt, ahol 

a kimeneti változó minden esetben az oltás felvételének bináris változója volt. A modellekben 

a magyarázó változók közötti interakciók minden esetben azonosításra kerültek.  

A deskriptív adatok ismertetése nyers esetszámokkal és sorszázalékokkal történt meg, a 

hozzájuk tartozó p-értékekkel. A többszörös modellek korrigált esélyhányadosokkal és a 

hozzájuk tartozó p-értékekkel kerültek bemutatásra. A regressziós modell megfelelő 

illeszkedését Hosmer-Lemeshow-teszt segítségével vizsgáltuk. 

Az adatok statisztikai elemzését Stata statisztikai szoftverrel végeztük (9.0 verzió, Stata Corp, 

College Station, TX, USA), és a statisztikai eljárásokból származó p-értéket akkor tekintettük 

szignifikánsnak, ha a p-érték kisebb volt, mint 0,05. 
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Eredmények 

Összekapcsolt adatbázisok és a megjelent közlemények eredményei 

 

Az influenza elleni védőoltás felvételét befolyásoló tényezők vizsgálata 65 éves és idősebb 

magyar felnőttek körében 

An Exploratory Assessment of Factors with Which Influenza Vaccine Uptake Is Associated in Hungarian Adults 65 Years Old and Older: 

Findings from European Health Interview Surveys 

 

Az adott vizsgálat elsődleges célja az volt, hogy azonosítsa azokat a tényezőket, amelyek 

jelentősen összefüggenek az influenza elleni védőoltás felvételével, valamint további célként 

jelent meg, hogy az adott fokozott kockázattal rendelkező célcsoporton belül további - az oltás 

felvétele szempontjából magas rizikóval rendelkező célcsoportokat azonosítson. 

Az elemzés az ELEF 2009, 2014 és 2019-es adatbázisainak segítségével jött létre. Az ELEF 

mintaelemszáma 2009-ben 5051 fő volt, 2014-ben 5826 személy vett részt a felmérésben, és 

2019-ben 5603 résztvevő adatai szerepeltek az adatbázisban. A 2009-es vizsgálatban 1046 fő 

65 éves vagy idősebb válaszadó volt (21%); a 2014-es és 2019-es adatbázisok esetén 1216 

(21%) és 1628 fő (29%) szerepelt a 65 éves és afeletti korosztályból. Az életkor szerinti bontást 

követően az adatbázisok (n=3890) összevonása után az adattisztítás folyamán kizárásra 

kerültek azon válaszadók (n=535; 14%), akik nem válaszoltak a kutatás szempontjából releváns 

kérdésekre, ők ugyanis nem járultak volna hozzá a többszörös regressziós elemzéshez; így a 

végleges minta mérete 3355 volt.  

Az idősek csoportját bemutató minta 1269 (38%) férfiból és 2086 (62%) nőből állt. A 

leggyakoribb iskolai végzettségi szint a középfokú volt 1807 válaszadóval, (54%), ezt követte 

az alapfokú szint 1019 résztvevővel (30%). A felsőfokú iskolai végzettség volt a legkevésbé 

gyakori, 16%-os előfordulási gyakorisággal (n=529). A családi állapotot tekintve 1656 

válaszadó (49%) rendelkezett társas támogatással, 1699 fő pedig nem rendelkezett társas 

támogatással, azaz hajadon/nőtlen, elvált vagy özvegy volt. Az önértékelt egészségi állapot 

kapcsán 2392 személy (71%) vélte saját egészségi állapotát jónak, 963 fő (29%) pedig 

szubjektíven rossznak. Az idős válaszadók mintegy 65%-a (n=2181) úgy vélte, hogy "sokat" 

tehetne az egészségéért. A vizsgálat során 2357 személyt (70%) azonosítottunk túlsúlyosnak 

vagy elhízottnak. A mintában 40%-os volt a dohányzás prevalenciája; amely azt jelentette, hogy 

az összevont adatbázisban 1348 személy volt dohányzónak tekinthető. A szakorvos(ok)kal való 
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elégedettség kapcsán 2524 fő (75%) volt elégedett, a háziorvosával pedig 2945 fő (88%) volt 

elégedett. A legutóbbi orvossal való találkozás kérdés kapcsán 3082 személy (92%) az elmúlt 

egy évben találkozott háziorvosával, valamint 2461 fő (73%) az elmúlt egy éven belül 

találkozott szakorvossal. A légzőszervi betegségek 449 fő (13%) 65 éves vagy idősebb személyt 

érintettek, a szív- és érrendszeri betegségek 2623 (78%), az endokrin betegségek pedig 1262 

válaszadót (38%). A vizsgálatban résztvevők száma és aránya régiónként eltérő volt, a 

legkisebb arányban a Dél-Dunántúlról (n=322, 10%), a legnagyobb arányban pedig Közép-

Magyarországról (n=938, 28%) érkeztek a vizsgálatban résztvevő személyek.  

 

Az influenza elleni átoltottság a 65 éves és afeletti korosztály körében 

A 65 éves vagy idősebb 3355 résztvevő influenza elleni átoltottsága 2009-ben 37% (n=352), 

2014-ben 32% (n=348), 2019-ben pedig 28% (n=366) volt. Az összevont adatbázisban a 65 

éves vagy idősebb résztvevők megközelítőleg 32%-a volt beoltva megfelelően és ezáltal a 

lakossági egészségfelmérés vizsgálati évéhez viszonyítva a legutóbbi influenzaszezonban 

védettnek minősítve. A vizsgálati évek során szignifikáns és csökkenő tendencia volt 

megfigyelhető az átoltottság tekintetében (p<0,001), ami azt jelzi, hogy az influenza elleni 

átoltottság mértéke az utóbbi időben az idő előrehaladtával egyre inkább csökkent a 65 éves 

vagy annál idősebbek körében. A férfiak (n=429, 34%) körében magasabb volt a nőkhöz 

(n=637, 31%) képest az influenza elleni átoltottság mértéke (p=0,049). Az iskolai végzettség 

vonatkozásában a legmagasabb átoltottsági arány a felsőfokú végzettséggel rendelkező 

válaszadók körében volt megfigyelhető (n=211, 40%), melyet a középfokú (n=554, 31%) és az 

alapfokú (n=301, 30%) iskolai végzettséggel rendelkező személyek átoltottsága követett 

(p<0,001). A társas támogatással rendelkező (azaz házas vagy kapcsolatban élő) személyeknél 

nem volt statisztikailag igazoltan (p=0,086) magasabb az oltási lefedettség (n=563, 33%), mint 

az egyedül élőknél (n=503, 30%). Az önértékelt egészségi állapot alapján rossznak ítélt 

egészségi állapotú válaszadók (n=335, 35%) szignifikánsan (p<0,017) magasabb arányban 

voltak beoltva, mint a jónak ítélt egészségi állapotú személyek (n=731, 31%). Azoknak a 

válaszadóknak, akik azt állították, hogy sokat tudnának tenni az egészségükért, nem volt 

szignifikánsan magasabb (p=0,436) az influenza elleni átoltottság mértéke (n=703, 32%) azon 

válaszadókhoz képest, akik azt válaszolták, hogy nem tudnak sokat tenni egészségükért. 

(n=363, 31%). A normál BMI-vel rendelkezők körében szignifikánsan (p=0,029) magasabb 

volt az influenza elleni átoltottság szintje (n=344, 34%) az elhízott vagy túlsúlyos (n=722, 31%) 

válaszadókhoz képest. A nemdohányzók általában nagyobb arányban (n=651, 32%) voltak 
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oltottak, mint a dohányzók (n=415, 31%), de az összefüggés nem volt statisztikailag 

szignifikáns (p=0,314). A háziorvossal elégedett válaszadók (n=955, 32%) szignifikánsan 

(p=0,029) nagyobb arányban voltak beoltva, mint a háziorvosi szolgálattal elégedetlen (n=111, 

27%) válaszadók. A szakorvosokkal való elégedettség nem mutatott szignifikáns összefüggést 

az átoltottság szintjét illetően (p=0,301); ugyanakkor az elégedettek (n=814, 32%) magasabb 

arányban voltak beoltva azokhoz képest, akik nem voltak elégedettek (n=252, 30%). Azoknak 

a válaszadóknak, akik az elmúlt évben felkeresték háziorvosukat (n=1028, 33%) vagy 

szakorvosukat (n=860, 35%), szignifikánsan magasabb volt az átoltottsági arányuk, mint 

azoknak, akik nem keresték fel orvosukat vagy szakorvosukat (p<0,001). A légzőszervi (n=173, 

39%), szív-és érrendszeri (n=886, 34%) vagy endokrin (n=464, 37%) betegségekben szenvedő 

válaszadók körében szignifikánsan magasabb volt az influenza elleni átoltottság mértéke azok 

válaszadókhoz képest, akik nem szenvedtek ezekben a betegségekben (p<0,001). Az átoltottság 

kapcsán területi heterogenitás volt megfigyelhető, mely szerint az átoltottság aránya 28% és 

35% között mozgott, de ezek a különbségek nem voltak statisztikailag szignifikánsak (p>0,05).  

 

Többszörös logisztikus regressziós modell eredményei a 65 éves és afeletti lakosság körében 

A többszörös logisztikus regressziós modell illeszkedése megfelelőnek volt tekinthető 

(p=0,551). A regresszió eredményei alapján a 2019-ben résztvevő válaszadóknak, akik az 

elmúlt egy évben keresték fel háziorvosukat, szignifikánsan kisebb volt az influenza elleni 

védőoltás felvételének esélye, mint azoknak a válaszadóknak, akik 2009-ben az elmúlt egy 

évben keresték fel háziorvosukat (EH=0,56, p<0,001). Azoknak a résztvevőknek, akik 2009-

ben egy éven belül felkeresték háziorvosukat, szignifikánsan nagyobb volt az influenza elleni 

védőoltás felvételének esélye azokhoz képest, akik az elmúlt egy éven belül nem keresték fel a 

háziorvost (EH=4,70, p<0,001). Hasonlóan irányú összefüggés volt megfigyelhető 2014-ben 

is, azoknál a 65 éves vagy annál idősebb személyeknél, akik az elmúlt egy évben felkeresték 

háziorvosukat, 2,81-szor akkora volt az influenza elleni védőoltás esélye azokhoz képest, akik 

az elmúlt egy évben nem keresték fel háziorvosukat (EH=2,81, p=0,002). Azon válaszadóknál, 

akik az elmúlt egy évben felkeresték szakorvosukat, nagyobb volt az influenza elleni védőoltás 

felvételének esélye azokhoz képest, akik az elmúlt egy évben nem keresték fel szakorvosukat 

(EH=1,48, p<0,001). Az influenza elleni védőoltás felvétele szignifikáns összefüggést mutatott 

az iskolai végzettséggel a rossznak ítélt egészségi állapotúak körében: az alapfokú 

végzettségűekhez képest a felsőfokú végzettséggel rendelkező válaszadók nagyobb eséllyel 

voltak beoltva (EH=3,67, p<0,001). Ez az összefüggés a jó önértékelt egészségi állapot 
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tekintetében is megfigyelhető volt, ahol a felsőfokú végzettségű válaszadók 46%-kal nagyobb 

eséllyel voltak beoltva az alapfokú végzettségűekhez képest (EH=1,46, p=0,011). A jó 

önbevallott egészségi állapottal és középfokú iskolai végzettséggel rendelkező résztvevőknek 

szignifikánsan kisebb volt az esélyük az influenza elleni védőoltás felvételére a rossz 

önbevallott egészségi állapotú és középfokú iskolai végzettséggel rendelkező válaszadókhoz 

képest (EH=0,40, p<0,001). A 65 éves vagy idősebb népességen belül azok körében, akik az 

elmúlt évben nem fordultak háziorvoshoz, a társas támogatottsággal, azaz partnerrel 

rendelkezők szignifikánsan nagyobb eséllyel voltak oltottak, mint azok, akik nem éltek 

kapcsolatban és szintén ritkán keresték fel orvosukat (EH=2,76, p=0,010). A partnerrel nem 

rendelkező válaszadók körében azoknak, akik az elmúlt évben felkeresték orvosukat, 4,33-szor 

nagyobb esélyük volt arra, hogy felvegyék az influenza elleni védőoltást, mint azoknak, akik 

az elmúlt évben nem jártak orvosnál (EH=4,33, p<0,001). A túlsúly és elhízás az influenza 

elleni védőoltás elmaradásával jelentősen összefüggött; tehát az elhízott vagy túlsúlyos 

válaszadóknak szignifikánsan kisebb volt az esélye arra, hogy egy éven belül felvegyék a 

védőoltást, mint a normál testtömegindexűeknek (EH=0,76, p=0,004). Szignifikáns 

összefüggés volt látható az átoltottság és az önbevallott betegségek között, tehát a légzőszervi 

betegségekkel (EH=1,29, p=0,019) vagy szív- és érrendszeri betegségekkel (EH=1,35, 

p=0,004) vagy endokrin betegségekkel (EH=1,25, p=0,005) rendelkező 65 éves vagy annál 

idősebb személyek körében a betegségektől mentes válaszadókhoz képest magasabb volt az 

oltás felvételének az esélye. A nem és az átoltottság között nem volt statisztikailag igazolható 

összefüggés kimutatható, azonban a férfiak nagyobb eséllyel voltak beoltva, mint a nők 

(EH=1,17, p=0,077). Határérték szignifikanciával volt látható az összefüggés a "Mennyit tud 

tenni az egészségéért" kérdésre adott válaszok és az oltás felvételének esélye között: azon 

személyek, akik úgy gondolják, hogy sokat tudnak tenni az egészségükért, 19%-kal nagyobb 

eséllyel kaptak influenza elleni védőoltást (ER=1,19, p=0,056). A dohányzási státusz (p=0,082) 

és a háziorvossal való elégedettség (p=0,065) nem mutatott egyértelmű statisztikailag igazolt 

összefüggést az oltással. A partnerrel rendelkező idős személyek körében a háziorvossal 

gyakrabban találkozó, azaz egy éven belül találkozó válaszadók 56%-kal nagyobb eséllyel 

vették fel a védőoltást, mint a háziorvossal ritkábban találkozó személyek, azonban ez az 

összefüggés határérték szignifikanciával jelent meg (EH=1,56, p=0,056). A szakorvosokkal 

való elégedettség nem volt szignifikáns hatással az oltás felvételére (p=0,843), de az egy éven 

belüli szakorvossal való találkozás kedvező irányban befolyásolta az oltás felvételét (EH=1,48, 

p<0,001). A megfelelő átoltottságot illetően területi heterogenitás nem volt megfigyelhető a 

régiókat illetően (p>0,05). 
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Az influenza elleni védőoltás felvételét befolyásoló tényezők vizsgálata diabéteszes magyar 

felnőttek körében 

Influenza Vaccination Coverage and Its Predictors among Self-Reported Diabetic Patients—Findings from the Hungarian Implementation of 

the European Health Interview Survey 

 

Az influenzajárványok során a súlyos szövődmények és halálesetek aránya jelentősen 

magasabb a cukorbetegek körében – amely jelentős részét oltással meg lehetne előzni – , ezért 

az influenza elleni átoltottság arányának növelése kiemelt népegészségügyi feladatként jelenik 

meg, nemcsak az általános lakosság körében, hanem a fokozott kockázattal rendelkező 

célcsoportok körében egyaránt.  

Az influenza által okozott jelentős gazdasági és egészségi állapot érintő teher csökkentése 

érdekében kiemelt fontosságú azoknak a tényezőknek a megértése és megismerése, amelyek 

befolyásolják az oltás felvételét és elfogadását. 

Az adott vizsgálat elsődleges célja az volt, hogy azonosítsa azokat a tényezőket, amelyek 

jelentősen összefüggenek az influenza elleni védőoltás felvételével, valamint további célként 

jelent meg, hogy az adott fokozott kockázattal rendelkező célcsoporton belül további - az oltás 

felvétele szempontjából magas rizikóval rendelkező célcsoportokat azonosítson. 

 

Az influenza elleni átoltottság a cukorbetegek körében 

Önbevallás alapján 2009-ben 426, 2014-ben 474, 2019-ben pedig 547 fő cukorbeteg került 

azonosításra, a betegség előfordulási gyakorisága 2009-ben 9%, 2014-ben 8%, 2019-ben pedig 

10% volt. Az influenza elleni átoltottság kapcsán nem volt szignifikáns eltérés kimutatható a 

diabéteszes és a nem diabéteszes résztvevők átoltottságának arányait illetően (p=0,282). A 

2009-es évben a 426 önbevallás alapján cukorbetegként regisztrált résztvevő közül 111 fő 

(26%) kapott influenza elleni védőoltást, 2014-ben a 474 cukorbeteg közül 132 fő (28%) kapott 

védőoltást, 2019-ben pedig az 547 cukorbeteg közül 139 fő (n=25%) kapott influenza elleni 

védőoltást a vizsgálatot megelőző egy éven belül. A 65 éves vagy idősebb cukorbetegek 

(n=745) körében az átoltottság 35% volt, amely szignifikánsan magasabb volt a 18-64 éves 

korcsoport (n=702) 17%-os átoltottságával szemben (p<0,001). Nemek tekintetében a 

cukorbetegek csoportjában nem volt statisztikailag kimutatható különbség az oltás felvételének 

gyakoriságában a férfiak és a nők között, habár a férfiak körében magasabb volt (28%) az 

átoltottság mértéke a nők (25%) átoltottságához képest (p=0,186). Az oltás tekintetében nem 
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volt szignifikáns különbség az alapfokú végzettségű (n=343, átoltottsági arány=25%) és a 

középfokú végzettségű (n=892, átoltottsági arány=24%) válaszadók között (p=0,691); azonban 

a felsőfokú végzettségűek (n=211, átoltottsági arány=39%) és az alapfokú végzettségűek között 

szignifikáns különbség volt megfigyelhető az influenza elleni átoltottságot illetően (p=0,001). 

Az önbevallásuk szerint jó egészségi állapotú résztvevők esetében (n=949) az oltottak aránya 

jelentősen (p=0,034) alacsonyabb volt (25%), mint az önbevallás alapján rossz egészségi 

állapotúnak tartott csoportban (n=496; oltási lefedettség=30%). Azon cukorbetegek, akik 

kevesebb, mint egy éve találkoztak háziorvossukkal (n=1 380, átoltottsági arány =27%) nem 

rendelkeztek szignifikánsan magasabb átoltottsággal, mint a háziorvossal ritkábban (≥12 

hónap) találkozó cukorbetegek (24%; p=0,632). Hasonló irányú, de nem szignifikáns 

összefüggés volt megfigyelhető a legutóbbi szakorvossal való találkozást illetően: a gyakran 

orvoshoz forduló cukorbetegek csoportjában (n=1 202) magasabb volt az oltott személyek 

aránya (27%) a ritkán orvoshoz fordulók csoportjához (n=244; oltási lefedettség=22%) képest 

(p=0,073). Ezenkívül a társbetegségek, mint például a szív- és érrendszeri, mozgásszervi vagy 

gyomor-bélrendszeri betegségek, szignifikánsan összefüggtek az oltási státusszal. A szív- és 

érrendszeri vagy cerebrovaszkuláris betegségben szenvedő cukorbetegeknél szignifikánsan 

magasabb volt az átoltottság (28%; n=1 184), mint azoknál, akik nem szenvedtek ilyen 

betegségben (21%; n=263) (p=0,026). Ugyanez az összefüggés volt megfigyelhető a 

mozgásszervi betegségek (n=955, 29% vs. n=492, 21%; p=0,001) és a gyomor-bélrendszeri 

betegségek (n=112, 36% vs. n=1 332, 26%; p=0,020) esetében. Az önbevallott társbetegségek 

kapcsán kijelenthető, hogy a társbetegségekkel rendelkező cukorbetegeknél magasabb volt az 

influenza elleni átoltottság mértéke, mint a társbetegségek nélküliek cukorbetegeknél.  

 

Többszörös logisztikus regressziós modell eredményei a cukorbetegek körében 

A 65 éves vagy idősebb korcsoportba tartozó, középfokú végzettséggel rendelkező önbevallás 

alapján cukorbetegként azonosított személyek körében szignifikánsan nagyobb volt az esélye 

az influenza elleni védőoltás felvételére a 18-64 év közötti, azonos végzettségűekhez képest 

(EH=3,67; p<0,001). Továbbá a 18-64 éves korcsoport rétegében a középfokú végzettséggel 

rendelkező válaszadóknak szignifikánsan alacsonyabb volt az esélye az egy éven belüli 

influenza elleni védőoltás felvételére, mint az ugyanezen korcsoportba tartozó, alapfokú 

végzettségű résztvevőknek (EH=0,53; p=0,038). A 65 éves vagy idősebb, felsőfokú 

végzettségű válaszadóknál szignifikánsan nagyobb volt az esélye annak, hogy egy éven belül 

beolttatják magukat influenza elleni védőoltással, az azonos végzettségű, 18-64 éves 
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válaszadókhoz képest (EH=2,41; p=0,005). A 65 éves vagy idősebb, középfokú végzettséggel 

rendelkező válaszadóknak szignifikánsan nagyobb esélyük volt a megfelelő oltottsággal 

rendelkező státuszra, mint az ugyanezen korcsoport alapfokú végzettségű cukorbetegeinek 

(EH=1,58; p=0,035). A 65 éves vagy idősebb, valamint felsőfokú végzettséggel rendelkező 

válaszadók esetében is az alapfokú végzettségűekhez képest hasonló összefüggés volt látható, 

ami azt jelzi, hogy a felsőfokú végzettségű idős cukorbetegeknél szignifikánsan magasabb volt 

az influenza elleni védőoltás beadásának esélye az alapfokú végzettségűekhez képest 

(EH=2,49; p=0,001). A 2019-es évben a felsőfokú iskolai végzettséggel rendelkező 

cukorbetegeknél 2,65-ször nagyobb volt az esélye annak, hogy felvegyék a védőoltást az 

alapfokú végzettségű cukorbetegekhez képest (EH=2,65; p=0,002). Az egy éven belül orvoshoz 

forduló férfi cukorbetegeknél 39%-kal nagyobb volt az influenza elleni védőoltás felvételének 

az esélye az egy éven belül háziorvoshoz forduló nőkhöz képest (EH=1,39; p=0,014). Azoknak 

a férfi válaszadóknak azonban, akik egy éven belül nem keresték fel háziorvosukat, 74%-kal 

kisebb volt az esélyük a megfelelő oltási státuszra a nőkhöz képest (EH=0,26; p=0,033) az adott 

rétegben. A társbetegségek tekintetében a mozgásszervi betegségekben szenvedő 

cukorbetegeknél szignifikánsan magasabb volt az influenza elleni védőoltás felvételének esélye 

a betegségtől nem szenvedő cukorbetegekhez képest (EH=1,43; p=0,015) 
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Diszkusszió 

 

A tanulmányok eredményeinek összefoglalása 

 

A kutatás fő fókusza az influenza elleni átoltottság kérdésköre, melynek során azonosításra 

kerültek azon tényezők, amelyek szignifikánsan hozzájárulnak az oltás felvételéhez az idősek, 

valamint a cukorbetegek csoportjában az ELEF adatainak segítségével. Mindkét közleményben 

bemutatásra került az átoltottság mértékének változása, valamint azon tényezők, amelyek az 

oltás felvételével és elmaradásával összefüggést mutathatnak egy hazai, reprezentatív és 

keresztmetszeti, relatíve nagy elemszámmal rendelkező adatbázis adatai alapján. 

Fontos kiemelni azt a tényt, hogy az influenza elleni védőoltás térítésmentesen igénybevehető 

mind az idősek, azaz a 65 év feletti lakosság, mind pedig a cukorbetegek számára, azonban 

mindkét kutatás rávilágított arra, hogy az átoltottság szintje jelentősen elmaradt az ideálistól. 

Tovább súlyosbítja a helyzetet a romló trend, ugyanis az idős lakosság körében az influenza 

elleni átoltottság 2009-ben 37% volt, 2014-ben 32%, amely 2019-re 28%-ra csökkent. Ezzel 

egyidőben az önbevallás alapján cukorbetegként azonosított személyek körében az átoltottság 

mértéke 2009-ben 26% volt, ezt követően egy enyhe emelkedés volt látható a 2014-es évben, 

ugyanis az átoltottság mértéke 28%-ra változott, azonban a 2019-es évben 25%-ra csökkent, 

amely mindkét vizsgált évhez képest alacsonyabbnak tekinthető. Az idős lakosság körében 

statisztikailag igazoltan (p<0,001) csökkent az átoltottság mértéke 2009-ről 2019-re, míg a 

cukorbetegek körében is enyhe csökkenés volt megfigyelhető az átoltottság mértékét illetően, 

de ez a trend már nem volt szignifikáns (p>0,05). Az idősebb személyek körében és a 

cukorbetegek körében is magasabb a valószínűsége az egészségügyi szolgáltatók által végzett 

rendszeres gondozásnak és monitoringnak, mégis szervezett intézkedéseket arra is célszerű 

lenne irányítani, hogy növeljék az oltási hajlandóságot a kockázati csoportokon túlmenően a 

fiatalabb és betegségtől mentes lakosság körében is. A cukorbetegség önmagában is jelentős 

rizikót jelent későbbi kardiovaszkuláris szövődmények szempontjából, ezért a térítésmentesen 

igénybevehető oltás felvételének propagálása kiemelt feladatként jelenik meg a hazai 

ellátórendszer szempontjából is. 

A cukorbetegek körében az idősebb életkor magasabb átoltottsággal párosult (p<0,001), amely 

annak is köszönhető, hogy az életkorból és a társbetegségekből adódó plusz rizikó miatt ez a 

csoport még inkább fokozott veszélynek van kitéve a későbbi súlyos szövődmények 

szempontjából Az oltás felvétele szempontjából a középfokú és felsőfokú iskolai végzettséggel 
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rendelkező idősebb cukorbetegeknek magasabb esélyük volt az oltás felvételére. Ezen 

összefüggések szakirodalmi adatokkal erős összefüggést mutatnak. 

Nemenként eltérés volt megfigyelhető az influenza elleni átoltottságot illetően, mely szerint a 

65 éves férfiak körében magasabb volt az átoltottság aránya (p<0,05), mint a nők körében, a 

zavaró tényezőkre korrigált elemzés adatai alapján viszont az összefüggés nem volt 

statisztikailag igazolt. Szakirodalmi adatok alapján különbségek mutatkoznak meg a nemek 

oltási hajlandóságát illetően. Hasonló irányú, de nem szignifikáns (p>0,05) összefüggés volt 

látható a cukorbetegek körében, mely szerint a cukorbeteg férfiak csoportjában magasabb volt 

az átoltottság. Ennek ellenére mind a háziorvossal ritkábban, mind a háziorvossal egy éven 

belül találkozó cukorbetegek körében különbség (p<0,05) volt megfigyelhető a férfiak és a nők 

oltás felvételének esélyét illetően. Ezek a különbségek arra mutathatnak rá, hogy szükség van 

nemspecifikus megközelítésekre az oltás népszerűsítéséhez, ugyanis a nemenkénti különbségek 

hozzájárulhatnak az oltás elfogadásához. 

Az iskolai végzettség jelentős befolyásoló tényezőnek bizonyult az oltás felvétele 

szempontjából, ugyanis a hazai idősek körében az átoltottság a felsőfokú iskolai végzettséggel 

rendelkező személyek körében volt a legmagasabb (p<0,001). Az oltás felvétele szempontjából 

az önbevallás alapján mind jónak, mind rossznak ítélt egészségi állapotú személyeknek 

magasabb volt az esélye az oltás felvételére az alapfokú iskolai végzettséggel rendelkező és 

azonos önértékelt egészségi állapotú személyekhez képest (p<0,05). Ezen eredmény jó 

összhangot mutat nemzetközi eredményekkel, habár más tanulmány szerzői azt találták, hogy 

az alapfokú iskolai végzettség protektív hatást biztosít az alapfokú iskolai végzettséggel sem 

rendelkező személyekhez képest, azaz a magasabb végzettség kedvezőbb irányba befolyásolta 

az oltás felvételét. Az egyszeres elemzések alapján cukorbetegek körében szintén hasonló 

irányú, de eltérő mértékű összefüggés volt látható (p=0,001). A zavaró tényezőkre korrigált 

elemzések alapján az idősebb cukorbetegek körében a magasabb iskolai végzettség kedvező 

irányban befolyásolta az oltás felvételét (p<0,05), míg ez az összefüggés nem volt egyértelmű 

a fiatalabb korcsoportban. Összességében, ezen eredmények alapján a magasabb iskolai 

végzettség többnyire magasabb oltási valószínűséggel társult, amely felhívja a figyelmet az 

alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkező személyek körében az oltások előnyeinek 

népszerűsítését célzó programok fontosságára, amelytől a tudás szintjének növelése, valamint 

az egészségtudatosság emelkedése lenne várható. Ezen eredmények szakirodalmi adatokkal jó 

összefüggést mutatnak. 

A családi állapot kapcsán kijelenthető, hogy nem volt szignifikáns összefüggés megállapítható 

az oltás felvétele és a családi állapot kapcsán a háziorvossal gyakrabban találkozó személyek 
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körében, ezzel ellentétben a családi állapot kedvező irányú statisztikailag igazolt összefüggést 

mutatott az oltás felvételével azon idős válaszadók körében, akik ritkábban találkoztak 

háziorvosukkal.  

Az önértékelt egészségi állapot jelentős (p<0,05) összefüggést mutatott az oltás felvételével, 

azon idősek körében, akik középfokú iskolai végzettséggel rendelkeztek, valamint a cukorbeteg 

személyek körében a rossz önértékelt egészségi állapottal rendelkező résztvevők magasabb 

valószínűséggel részesültek influenza elleni védőoltásban, mint azon személyek, akik a saját 

egészségi állapotukat jónak ítélték. Itt fontos megemlíteni a betegségtudatot és a betegségterhet, 

ugyanis ezen tényezők hozzájárulhatnak az egészségi állapottal kapcsolatos döntések 

meghozatalához, így az oltások felvételéhez is. Ebből fakadóan az egészségtudatosság 

szemléletének erősítése jelentősen növelheti az influenza elleni átoltottság arányát.  

Azzal kapcsolatban, hogy a vizsgálatban résztvevő személy mennyit tehet az egészségéért nem 

mutatott statisztikailag igazolt (p>0,05) összefüggést az oltás felvételével kapcsolatosan, habár 

azon személyek, akik úgy gondolták, sokat tehetnek egészségükért magasabb átoltottsággal 

rendelkeztek. Egy hasonló fókuszú tanulmányban közel azonos összefüggést találtak, mely 

szerint egy fontos tényező az oltás felvétele szempontjából a vélemény a korábban felvett 

védőoltásokkal kapcsolatban, amely összhangban áll azzal, hogy mennyit tehet az adott 

válaszadó az egészségéért.  

Az elhízás vagy túlsúly jelenléte szignifikáns (p<0,05) befolyásoló tényezőnek bizonyult az 

oltás felvétele szempontjából az idősek körében, ugyanis a nem elhízott és nem túlsúlyos 

személyek körében magasabb volt az átoltottság mértéke, mint az elhízott vagy túlsúlyos 

személyek körében. Annak ellenére, hogy az elhízott vagy túlsúlyos személyek körében 

magasabb az esélye a súlyosabb szövődmények kialakulásának, mégis ellentétes összefüggés 

volt látható szakirodalmi adatokkal történő összevetés során. 

Az idősek körében a háziorvossal való elégedettség egyértelműen kedvező irányban 

befolyásolta az influenza elleni védőoltás felvételét, azonban a szakorvossal való elégedettség 

nem bizonyult befolyásoló tényezőnek az oltás felvétele tekintetében.  

A dohányzás az idősek körében nem függött össze szignifikánsan az átoltottsággal, habár a 

nemdohányzók körében enyhén magasabb volt az influenza elleni átoltottság mértéke, de ez az 

összefüggés nem volt szignifikáns (p>0,05). Szakirodalmi adatok alapján azonban a dohányzás 

kedvezőtlen hatással lehet az oltás felvételére. 

A háziorvossal és a szakorvossal való találkozás hozzájárultak az oltás felvételéhez. A 

háziorvosok kapuőri szerepe, valamint az esetleges szakellátás során a magasabb orvos-beteg 

kontakt feltételezhető velejárója az oltás felvételét érintő esély emelkedése. Ez az összefüggés 
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szakirodalmi adatokkal alátámasztható. A többszörös és zavaró tényezőkre korrigált elemzések 

alapján az idősek körében a 2009-es és a 2014-es évben is a gyakoribb háziorvossal vagy 

szakorvossal való találkozás jelentősen (p<0,001) hozzájárult az oltás felvételéhez, továbbá 

párkapcsolattal nem rendelkező idősek körében is a rendszeresebb orvossal való találkozás 

kedvező irányba befolyásolta az oltás felvételét. Ezek az összefüggések nem voltak szignifikáns 

(p>0,05) az önbevallott cukorbeteg csoportban, de az irány mégis hasonló volt, akik relatíve 

gyakrabban találkoztak szakemberrel, magasabb átoltottsági arányról számoltak be.  

Társbetegségek vonatkozásában egyértelműen körvonalazódott, hogy a betegségtől szenvedő 

lakosság körében magasabb volt az átoltottság aránya és az oltás felvételének esélye, amely 

összhangban van szakirodalmi adatokkal. Ez a hazai és nemzetközi ajánlásokkal erős 

összhangot mutat, azonban fontos felhívni a figyelmet arra vonatkozóan, hogy egyik 

tanulmányban sem érte el a társbetegséggel rendelkező és szövődmények és halálos kimenet 

szempontjából fokozott kockázattal rendelkező célcsoportok körében a kívánt átoltottság 

mértékét. Ezért az átoltottság emelése a fokozott kockázattal rendelkező személyek körében 

továbbra is jelentős feladata és kihívása a népegészségügynek.   

Az influenza elleni átoltottságot illetően egyértelmű területi heterogenitás volt felfedezhető az 

idősök körében, azonban a régiók közötti eltérések nem bizonyultak szignifikánsak (p>0,05). 

Annak ellenére, hogy az influenza elleni védőoltás a 65 éves vagy annál idősebb lakosok 

számára, valamint a cukorbetegek számára térítésmentesen igénybevehető, továbbá a 

népegészségügyi feladatkörrel is rendelkező intézmények és egészségügyi szakemberek is 

egyértelműen ajánlják az oltás felvételét, az oltási lefedettség, azaz az influenza elleni 

átoltottság mértéke a vizsgált években Magyarországon mégis elégtelennek minősült mindkét 

kockázati csoportban. Kutatásunk alapján az influenza elleni átoltottság, valamint az oltás 

felvételét befolyásoló tényezőinek vizsgálata két aspektusból történt meg egy hazai lakosságra 

reprezentatív adatbázis segítségével, az egyik az idősek körében, a másik pedig az önbevallás 

alapján cukorbetegnek ítélt személyek körében. Legfőbb eredmény az, hogy annak ellenére, 

hogy az influenza elleni védőoltás mindkét fokozott kockázattal rendelkező célcsoport számára 

térítésmentesen igénybevehető, az átoltottság rendkívül alacsony volt. Tovább súlyosbítja a 

helyzetet az a tény, hogy az adott kockázati csoporton belüli rétegzést követően sem érte el az 

átoltottság mértéke az ideális szintet. Ez egy egyértelműen kedvezőtlen képet leíró 

népegészségügyi mutató, hiszen az influenza elleni átoltottság mértéke, kiemelt tekintettel a 

fokozott kockázattal rendelkező csoportokra vonatkozóan egy ország népegészségügyi 

felkészültségének és tudatosságának hatékony mutatójának tekinthető. Ezt a kedvezőtlen 

helyzeten tovább súlyosbítja, hogy a védőoltások felvételére vonatkozóan csak az idős személy 
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körében van kidolgozva alapellátási monitoring indikátor, a cukorbetegek és más kockázati 

csoportok körében ez nem elérhető, ezért az oltás következtében esetlegesen fellépő 

egészségnyereség vizsgálata akadályokba ütközik. 

Ezen túlmenően vizsgálataink során sikerült azon tényezőket azonosítani, illetve körvonalazni, 

amelyek jelentősen hozzájárulhatnak az oltás felvételéhez és elmaradásához két fokozott 

kockázattal rendelkező csoportban. Az idősebb korosztályban az oltás iránti hajlandóságot 

befolyásoló tényezők közé tartozott az iskolai végzettég, a családi állapot, a vélt egészség, a 

háziorvossal és szakorvossal való találkozás gyakorisága, valamint a társbetegségek. A 

magasabb iskolai végzettség és a társbetegségek jelenléte egyértelműen növelte az oltás 

felvételének esélyét, azonban az elhízás vagy túlsúly, valamint a ritkább háziorvossal való 

találkozás csökkentette az oltás felvételének esélyét. A diabéteszben szenvedő lakosság 

körében az átoltottság szintje rendkívül alacsony volt, valamint az évek alatt statisztikailag 

igazolt javulás sem következett be. Az idősebb életkor, valamint a magasabb iskolai végzettség 

kedvező irányban befolyásolta az oltás felvételét, míg a női nem a háziorvossal gyakrabban 

találkozók körében kockázatot jelentett, társbetegségek közül a mozgásszervi megbetegedések 

bírtak jelentős hatással az oltás felvételére.  

Mindkét közlemény prioritásokat tárt fel a népegészségügy területén, például az oktatás 

befolyását és a személyre szabott intervenciók szükségességét az átoltottság emelése 

szempontjából. Mindkét tanulmány rámutatott arra, hogy a célszerű lenne jövőbeli kutatásokat 

építeni nemcsak a fokozott kockázattal rendelkező célcsoportokban az oltás felvételét 

befolyásoló tényezők megismerése kapcsán, hanem az általános, betegségtől mentes lakosság 

körében is az általános átoltottsági arány további növelése érdekében, amely elengedhetetlen 

eleme az adott kérdéskörben a hatékony népegészségügyi stratégiának. 

Az influenza elleni átoltottság kérdésköre kapcsán fontos megjegyezni a közvélemény és az 

oltásbiztonság kapcsolatát. Ezen kapcsolat megértése és feltárása kulcsfontosságú lehet a 

lakosság oltásokkal kapcsolatos nézeteinek és állásfoglalásának javítása érdekében. 

Az oltások beadatása és adminisztrációja főként a hazai alapellátás szintjén történik meg, ezért 

fontos az, hogy az egészségügyi ellátásért felelős szakemberek megfelelő ismeretekkel és 

attitűddel rendelkezzenek az influenza idősekre és cukorbetegekre gyakorolt hatásai kapcsán. 

Ebben egyértelműen fontos szerepe van az oktatásnak és az oltási kampányoknak egyaránt, 

ugyanis a világos és könnyen érthető kommunikáció segíthet az oltással kapcsolatos tévhitek 

eloszlatásában, és az oltás elfogadásában. Magyarországon egyelőre nem kerültek speciális 

oltóközpontok létesítésre, habár szakirodalmi adatok szerint ezen intézmények 

hozzájárulhatnak az átoltottság szintjének növekedéséhez, az oltási lefedettséghez. Ezen 
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szakosított oltóközpontok hiánya potenciális akadállyá válhat az átoltottság növelése 

szempontjából. Az infrastrukturális javulás, valamint az oltási szolgáltatásokhoz való 

hozzáférés bővítése és az oltás könnyebben elérhetővé tétele, valamint propagálása 

feltételezhetően hozzájárulhatna az átoltottsági arány növeléséhez.  

Végső következtetésként a két megjelent közlemény egyértelműen körvonalazta az idősek és a 

cukorbetegek influenza elleni átoltottságot befolyásoló rendkívül sokoldalú tényezők 

megértésének fontosságát. Ezek alapján személyre szabott intervenciók, hatékonyabb 

népegészségügyi stratégia alkalmazása, melynek kulcsfontosságú elemei az oltási kampányok 

a védőoltás népszerűsítése érdekében, valamint az oltás tudatos felvételének érdekében a 

magasabb átoltottsági arány elérése érdekében Magyarországon. A tanulmányok eredményei 

hangsúlyozzák az influenza oltási felvételét befolyásoló tényezők megértésének fontosságát és 

sokoldalúságát. A magas kockázattal rendelkező csoportoknak az az átoltottsági arány javítása 

kiemelt feladat, nemcsak a hazai népegészségügy területén, hanem globálisan is jelentős 

kihívás, melynek érdekében nélkülözhetetlen pontosan ismerni azokat a változókat, amelyek 

hozzájárulhatnak az oltás felvételéhez vagy esetleges elmaradásához.  

Kutatásunk összefoglalóan rámutat az átfogó stratégiák alkalmazásának fontosságára az 

influenza elleni védekezés érdekében, különös tekintettel az idősebb korosztályra és a 

diabéteszes lakosságra vonatkozóan.  
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Főbb megállapítások, új eredmények 

 

• Influenza elleni átoltottsági arány növelése: Annak ellenére, hogy a védőoltás 

térítésmentesen igénybevehető a fokozott kockázattal rendelkező célcsoportok körében, 

mégis rendkívül kedvezőtlen képet mutat az átoltottsági arány az idősek és a 

cukorbetegek körében egyaránt, jelentősen elmaradva a WHO által definiált és ideális 

75%-os átoltottsági aránytól. 

• Az idős lakosság körében a szakorvossal való találkozás gyakorisága, háziorvossal való 

találkozás gyakorisága a 2009-es és a 2014-es években, valamint a párkapcsolatban nem 

élők körében egyértelműen kedvezőbb irányba befolyásolta az oltás felvételét. Az oltás 

felvételéhez továbbá kedvező irányban járult hozzá a magasabb iskolai végzettség, a 

rosszabb önértékelt egészségi állapot, a normális testtömegindex és a társbetegségek 

jelenléte. Ezáltal az idősek körében az alapellátásnak az átoltottság növelése 

szempontjából további fokozott figyelmet lenne célszerű fordítania azon alapfokú 

iskolai végzettséggel rendelkező, valamint elhízott személyekre, akik nem rendelkeznek 

társbetegségekkel, valamint ritkábban találkoznak egészségügyi dolgozókkal, mint 

például a háziorvossal vagy a szakorvossal. 

• Az önbevallás alapján cukorbetegként azonosított személyek körében az oltás 

felvételével szignifikánsan összefüggött az idősebb életkor a középfokú és felsőfokú 

iskolai végzettséggel rendelkező személyek körében. Továbbá a nem a háziorvossal 

való találkozás függvényében és a társbetegségek jelenléte. Az influenza elleni 

átoltottság növelése szempontjából kiemelt fontosságú lenne a népegészségügyi 

programoknak a cukorbeteg lakosságon belül az alacsonyabb iskolai végzettséggel 

rendelkező fiatalabb korosztályt megcélozni, ahol még kifejezett társbetegségek 

jelenléte nem ismert. 

• Jelentősen több erőfeszítést kellene tenni annak érdekében, hogy nemcsak a fokozott 

kockázattal rendelkező csoportok körében, hanem az általános lakosság körében is az 

influenza elleni átoltottság mértéke emelkedjen.   
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Limitáció 

A kérdőívek során a kitöltés önkéntes volt és anonim, ezért a vizsgálatok által bemutatott 

eredmények a valós adatokat és összefüggéseket alul reprezentálhatják.  

Az elemzések során limitációként jelenik meg, hogy a szakorvossal való találkozás, mint 

vizsgálati paraméter nem került pontos bemutatásra, ugyanis az adatok ilyen módon történő 

lekérdezése nem valósult meg.  

Az elemzésekben a társbetegségekre vonatkozó kérdéseknél az adatgyűjtés hiánya miatt az 

enyhe és a súlyos megbetegedések nem kerültek megkülönböztetésre.  
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Köszönetnyilvánítás 

 

Ezúton szeretném megköszönni mindazok munkáját, akik segítettek abban, hogy a doktori 

értekezés elkészülhessen. 

Mindenekelőtt köszönetem és hálámat szeretném kifejezni témavezetőmnek, Dr. Kardos 

Lászlónak. Köszönöm a szakmai iránymutatását, értékes és nélkülözhetetlen tanácsait, továbbá 

szakmai és baráti támogatását annak érdekében, hogy a tanulmány elkészülhessen. Köszönöm, 

hogy mindvégig bizalommal állt mellettem. Büszke vagyok rá és jelentős motiváció számomra, 

hogy vele együtt dolgozhattam. 

Továbbá szeretnék köszönetet mondani a Népegészségügyi Kar, valamint a későbbi 

Egészségtudományi Kar és a Gazdaságtudományi Kar valamennyi munkatársának, akik 

segítettek és hozzájárultak a kutatás megvalósulásához.  

Szeretnék köszönetet mondani barátaimnak, hogy végig támogattak és bíztak bennem. 

Végül, de nem utolsósorban mérhetetlen hálával és köszönettel tartozom családomnak 

biztatásukért, szeretetükért és önzetlen támogatásukért. 
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Függelék 
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