Анкета для медицинского персонала
«О вакцинации»

1) Каково Ваше отношение к вакцинации?
· Положительное
· Нейтральное
· Настороженное
· Негативное

2) Как Вы считаете, лучше переболеть инфекцией или привиться?
· переболеть
· привиться
· зависит от инфекции
· другое мнение

3) Против каких инфекций вы привиты?
· Дифтерии, столбняка, коклюша
· Вирусного гепатита В
· Кори
· Краснухи
· Полиомиелита
· Эпидемического паротита
· Туберкулеза
· Гриппа
· Пневмококковой инфекции
· Гемофильной инфекции
· COVID-19
· Другие инфекции сверх календаря (какие)_______________________________
· Я никогда не прививался(лась)
· Не знаю от чего привит(а)

4) Рекомендуете ли Вы своим пациентам, друзьям и родным проходить вакцинацию в рамках Национального календаря прививок?
· да
· нет
· это их личный выбор

5) Какие приемы Вы используете, чтобы объяснить необходимость вакцинации?
· убеждение
· личный пример
· ссылка на приказы и законы
· манипуляция
· не убеждаю
6) Можно ли заболеть гриппом от прививки?
· да
· нет
· затрудняюсь ответить

7) Что является для Вас главным источником информации о вакцинах?
· курсы повышения квалификации
· интернет
· представители фармацевтической компании
· приказы
· клинические рекомендации
· методические рекомендации
· инструкции к вакцинам
· научные статьи

8) Какая методическая помощь Вам нужна для обсуждения вопросов вакцинации с пациентами?
· наглядные пособия
· детские книжки-раскраски с рассказом о прививках
· передачи по ТВ
· официальные сайты МЗ РФ, ФМБА, Роспотребнадзора, Росздравнадзора
· приказы
· информационные письма
· инструкции к препаратам
· другие варианты

9) Можно ли делать несколько вакцин в один день?
· да, сколько угодно
· не больше 2-х
· нежелательно совмещать несколько прививок одновременно

10) Какой интервал требуется между двумя «убитыми» вакцинами/ между «убитой» и «живой» вакциной? (в случае догоняющей вакцинации)
· 1 месяц
· 1 неделя
· 1 день
· интервал может быть любым
· другое______________________________

11) Какой интервал требуется между двумя «живыми» вакцинами? (в случае догоняющей вакцинации)
· 1 месяц
· 1 неделя
· 1 день
· интервал может быть любым
· другое_________________________

12) Вы работаете:
· врачом
· медицинской сестрой
· фельдшером
· руководителем

13) Ваш пол
•	мужской
•	женский

14) Ваш возраст__________________
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