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GLOWNE WNIOSKI

Dla spotecznej akceptacji szczepien krytyczne sg dwie kwestie: 1) poziom
zaufania (wobec instytucji w ogéle i wobec systemu ochrony zdrowia);

2) poziom kompetencji zdrowotnych. Dtugoterminowo programy zwiekszajgce
poziom akceptacji szczepiennej powinny by¢ powigzane z dziataniami na rzecz
zwiekszenia poziomu zaufania i kompetencji zdrowotnych. Krotkoterminowo
natomiast programy szczepien powinny by¢ wsparte odpowiednimi regulacjami
zapewniajacymi egzekwowanie obowigzku szczepien.

W spoteczenstwie polskim funkcjonuje ogdélna nieufnos¢ wobec systemu
ochrony zdrowia (zaréwno wobec personelu, jak i decydentéow politycznych
odpowiedzialnych za system czy koncerndw farmaceutycznych). Polki i Polacy
sq skionni zaufa¢ w wiekszej mierze lekarzom i pielegniarkom, ktérych znaja.
W zwigzku z tym kluczowg role w ksztattowaniu akceptacji wobec szczepien
powinny odgrywac placéwki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).

Wyzwaniem dla Polek i Polakdw jest pogodzenie szczepien z wymogami

zycia codziennego. Duza cze$¢ badanych przez nas respondentdw wskazuje

na kiopotliwos¢ zorganizowania szczepien i deklaruje, ze nie pamieta o tym, aby
sie regularnie szczepié. Ten problem mogtyby rozwigzaé dziatania utatwiajace
dostep do szczepien, na przyktad wprowadzenie ich na duzg skale do zaktadow
pracy czy placowek edukacyjnych.
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W Swiadomosci spotecznej szczepienia funkcjonujg w duzej mierze jak polisa
ubezpieczeniowa, w mniejszej jak lekarstwo. Szczepienie to przede wszystkim
zabezpieczenie na wypadek ciezkiego przebiegu choroby, co$ dajacego komfort
psychiczny czy utatwiajgcego codzienne zycie (np. zabezpieczenie przed absencjgq
w pracy).

Wsrdéd badanych entuzjastéw szczepien pojawiaty sie argumenty, ktére mozna
uznac za sceptyczne, co jest efektem pandemii (tempa wprowadzenia szczepien
czy zwiekszonej aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych). Rodzi to ryzyko,

Ze osoby, ktére dzis akceptujg szczepienia mogq w przysztosci by¢ wobec

nich sceptyczne. W zwigzku z tym kampanie pokazujace zalety szczepien
powinny koncentrowac sie nie tylko na nakfanianiu do szczepien, ale rowniez
na podtrzymywaniu i utrwalaniu ich akceptacji.

Waznym wymiarem pozytywnego postrzegania szczepien jest czas, ugruntowanie
w tradycji i silne zinstytucjonalizowanie. Szczepionki, ktére funkcjonujg

w obiegu (instytucjonalnym i spotecznym) od dtuzszego czasu s postrzegane
jako skuteczniejsze i bezpieczniejsze (np. szczepionki przeciwko krztuscowi czy
ospie). W zwigzku z tym komunikacja tego typu szczepiehn powinna odnosié sie
do ich dtugiej historii.

Sceptycy bojg sie szczepien, ktore kojarzg im sie z bélem i skutkami ubocznymi.
Obawiajq sie ich nadmiarowej liczby (zwtaszcza w kontekscie szczepien dzieci).
Nie ufajgq lekarzom, koncernom i mediom gtéwnego nurtu. Nie obawiajg sie
chordb zakaznych, chyba ze wystepujacych w innych rejonach globu, takich

jak malaria. Gdy spotykajg sie ze stygmatyzacja, podkreslajg wartos¢ wolnego
wyboru i braku przymusu. Czerpig informacje z mediow spotecznosciowych

i uwazajq za zrddfo autorytetu tzw. niezaleznych ekspertow medycznych.
Jednakze sg $wiadomi zinstytucjonalizowanego przymusu i cho¢ z zasady sie

na niego nie godza, to niektérzy sg sktonni mu ulegaé ,dla swietego spokoju”.

Postawy wobec szczepienn majg charakter spolaryzowany - to, co sceptycy
uwazajq za prawde, entuzjasci wskazujg jako mity (i odwrotnie); réwniez
wzajemny obraz sceptykow i entuzjastéw szczepienn ma niekiedy radykalny
charakter - sceptycy uwazajg entuzjastéw za osoby czyhajace na ich wolnos¢
osobistq; z kolei entuzjasci okreslajg sceptykédw mianem ,ptaskoziemcow”.

Gtéwne rekomendacje: 1) wprowadzenie mechanizmow i procesdw zwigzanych
Z przeciwdziataniem dezinformacji (zarzadzanie infodemiczne, interwencje
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typu ); 2) stworzenie kampanii informacyjnych wykorzystujacych
rozne strategie komunikacyjne (w zaleznosci od grup docelowych), zaktadajace
staty monitoring skutecznosci i mozliwos$¢ adaptacji do zmiennych okolicznosci;
3) zwiekszenie poziomu kompetencji zdrowotnych (poprzez dziatania edukacyjne
- np. wprowadzenie wiedzy o profilaktyce szczepiennej do programoéw
nauczania - czy lepsze komunikowanie korzysci zwigzanych ze szczepieniami

- np. wizualizacja danych); 4) angazowanie lideréow spotecznosci lokalnych

w programy szczepien i kampanie informacyjne.



WPROWADZENIE

Szczepienia stanowig jedng z najbardziej skutecznych technologii medycznych. Ich
pozytywny wptyw na zdrowie publiczne jest niekwestionowany przez medycyne
opartg na dowodach. Niemniej, w zasadzie od wynalezienia pierwszych metod
skutecznej wakcynacji, szczepienia budzg leki i wywotujg kontrowersje. Ich
zrozumienie i efektywne zarzadzanie nimi jest kluczowe w przypadku programoéw
profilaktycznych, jezeli majq by¢ one skuteczne i trafi¢ z powodzeniem do wielu
odbiorcow.

Niniejszy raport ma dwa cele. Po pierwsze, na podstawie szeroko zakrojonych
badan chcemy pokazac spektrum postaw polskiego spoteczenstwa wobec szczepien.
Wychodzac z wielu badan z dziedziny socjologii i zdrowia publicznego, zaktadamy,
Ze spoteczny stosunek do szczepien ma charakter wielowymiarowy

oraz przyjmuje forme pewnego kontinuum, w ktorym oprocz goracych
zwolennikow i radykalnych przeciwnikéow znajdujq sie postawy posrednie.
Opisanie tej roznorodnosci jest niezwykle wazne z uwagi na koniecznos¢ tworzenia
sprofilowanych i dostosowanych do okreslonych grup docelowych strategii
komunikacyjnych oraz interwencji.

Po drugie, na podstawie zebranej przez nas wiedzy oraz identyfikacji r6znych
dobrych praktyk chcemy wskazaé kierunki rozwoju polityk publicznych w zakresie
ksztattowania pozytywnych postaw wobec szczepien oraz zaproponowa¢ mozliwe
do szybkiej implementacji oraz skuteczne narzedzia wsparcia programoéw
profilaktycznych. Wychodzimy z zatozenia, ze dziatania w obszarze zdrowia
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publicznego powinny bazowac nie tylko na wiedzy i narracjach
(np. w postaci kampanii spotecznych), ale rowniez na konkretnych
interwencjach w konkretnych obszarach spotecznej praktyki czy
w obszarze funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Raport zostat przygotowany jako rezultat projektu realizowanego w tukasiewicz
- ITECH Instytut Innowacji i Technologii pt.

i byt sfinansowany
ze $rodkdéw subwencyjnych.

Jeszcze przed pandemig COVID-19 niechec¢ spoteczenstwa wobec szczepien
zidentyfikowana zostata przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako kluczowe
wyzwanie dla globalnego zdrowia publicznego. Wiele wskazuje na to, ze w trakcie
pandemii sceptycyzm szczepionkowy stat sie jeszcze wiekszym problemem z uwagi
na szereg czynnikéw, m.in. wzrastajacq role ruchéw antyszczepionkowych.

Niechec spoleczna wobec szczepien jest wyrazna rowniez w Polsce.

W naszym kraju od lat systematycznie wzrasta liczba odmawiajacych szczepien
ochronnych. Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP),

w czasie ostatnich pieciu lat liczba uchylen od szczepieh obowigzkowych zwiekszyta
sie prawie 2-krotnie, od 48,6 tys. w 2019 roku do 87,3 tys. w 2023 roku!. Zgodnie
z danymi z European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)? Polska
znajduje sie wsrdd krajow, ktore majg niski poziom zaszczepienia przeciwko
COVID-19. Jeszcze bardziej alarmujace sq statystyki zaszczepienia polskiej
populacji przeciwko grypie. W sezonie 2022/2023 poziom zaszczepienia wynosit
zaledwie 5,7% i byt nizszy o blisko jedng pigqtgq w stosunku do sezonu 2021/2022,
co przetozyto sie na znaczgacy wzrost zachorowan?.

' Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
, Warszawa 2024, dostepne w: https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaka-jest-
liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/

2 https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-
tab [stan na pazdziernik 2023].

3 https://opzci.pl/spadek-liczby-szczepien-przeciw-grypie-w-sezonie-2022-2023-0-niemal-20-
eksperci-konieczne-jest-skrocenie-sciezki-pacjenta-i-zmiany-systemowe/


https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jaka-jest-liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jaka-jest-liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/
https://opzci.pl/spadek-liczby-szczepien-przeciw-grypie-w-sezonie-2022-2023-o-niemal-20-eksperci-konieczne-jest-skrocenie-sciezki-pacjenta-i-zmiany-systemowe/
https://opzci.pl/spadek-liczby-szczepien-przeciw-grypie-w-sezonie-2022-2023-o-niemal-20-eksperci-konieczne-jest-skrocenie-sciezki-pacjenta-i-zmiany-systemowe/
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Powazny problem w Polsce stanowi rowniez poziom zaszczepienia przeciwko odrze.
W spotecznosciach, gdzie istniejgq luki w odpornosci, odra jest czesto pierwszg
rozprzestrzeniajacq sie chorobg, przez co jest postrzegana jako wyznacznik
skutecznych programéw szczepien. W Polsce pierwszg dawke szczepionki

w 2022 r. dostato niemal 91% najmtodszych, a drugg - ponad 77%. Oznacza

to, ze utraciliSmy odpornosc¢ populacyjng, ktérej prog to 95% zaszczepionych.
Utrata odpornosci populacyjnej wyraza sie we wzroscie zachorowan. Od stycznia
do kwietnia 2024 r. odnotowano w Polsce 75 przypadkdéw odry - ponad 2-krotnie
wiecej niz w catym 2023 r.*

W Polsce istniejg pewne instrumenty prawne stuzace do egzekwowania obowigzku
szczepien, jednakze nie sg one zbyt skuteczne. Ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordob zakaznych u ludzi naktada obowigzek administracyjny
poddania sie szczepieniom obowigzkowym. Rodzicom grozi kara finansowa za brak
zgody na szczepienie dziecka. Wczesniej podejmowane sq dziatania zwigzane

z przekonaniem rodzica, aby wyrazit zgode na szczepienie dziecka. W 2022 r.
6399 0so6b uchylato sie od szczepien i wystawiono 3150 tytutdw wykonawczych?,
aby te osoby zmobilizowac. Jednak egzekwowanie obowigzku szczepien przebiega
zbyt wolno, dlatego Ministerstwo Zdrowia chce wprowadzi¢ uproszczong procedure
karania za brak obowigzkowych szczepien.

Jednym z kluczowych elementow ksztattujgcych polityki publiczne jest odpowiednia
wiedza na temat skali odmow szczepien obowigzkowych. 1 marca 2022 r.

w aplikacji Gabinet.gov zostata udostepniona funkcjonalnos$¢ e-Karty Szczepien,
umozliwiajgca zarejestrowanie w elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta,
wykonanie kazdego szczepienia ochronnego (obowigzkowego lub zalecanego).
Rejestracja szczepien w e-Karcie Szczepien jest jednakze fakultatywna. Nadal
mozliwe jest prowadzenie dokumentacji szczepien w postaci papierowej (w Karcie
uodpornienia) na dotychczasowych zasadach. Od sezonu 2021/2022 rejestracja
szczepien przeciw COVID-19 i grypie obowigzkowo musi by¢ prowadzona w
e-Karcie Szczepien. Od 1 pazdziernika 2023 roku rdwniez inne zalecane szczepienia
ochronne obowigzkowo powinny zosta¢ wpisane w e-Karcie Szczepien, dotyczy

to szczepienia przeciwko HPV dla dzieci w wieku od 9 do 14 roku zycia, szczepien

4 UNICEF Polska, , Warszawa
2023, dostepne w: https://unicef.pl/co-robimy/aktualnosci/news/25-min-dzieci-rocznie-nie-
otrzymuje-niezbednych-szczepien

5 Woéjcik, K., , serwis rp.pl, dostepne w:
https://www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art38599711-albo-szczepienie-dla-dziecka-albo-mandat-dla-
rodzica


https://unicef.pl/co-robimy/aktualnosci/news/25-mln-dzieci-rocznie-nie-otrzymuje-niezbednych-szczepien
https://unicef.pl/co-robimy/aktualnosci/news/25-mln-dzieci-rocznie-nie-otrzymuje-niezbednych-szczepien
https://www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art38599711-albo-szczepienie-dla-dziecka-albo-mandat-dla-rodzica
https://www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art38599711-albo-szczepienie-dla-dziecka-albo-mandat-dla-rodzica
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akcyjnych zwigzanych z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy, czyli przeciwko
btonicy, krztuscowi, odrze, , wirusowemu zapaleniu watroby typu

A. W przypadku innych szczepien ochronnych, osoba przeprowadzajaca badanie

i szczepienie moze dokona¢ wpisu, ale nie ma prawnego obowigzku®.

Niezaleznie od dziatan administracji centralnej, rowniez wiadze lokalne starajq sie
dostepnymi $srodkami zachecac obywateli do szczepien i przeciwdziata¢ odmowom.
W wielu miastach za komplet obowigzkowych szczepien przyznaje sie dziecku
dodatkowe punkty podczas rekrutacji do ztobka czy przedszkola. Legalnos¢

takich dziatan wielokrotnie potwierdzaty sady administracyjne. Tychy to jedno

z miast, w ktdérych podjeto sie wprowadzenia uchwaty regulujgcej przyznawanie
dodatkowych punktdéw za szczepienia, podczas rekrutacji do przedszkoli’. Uchwate
te zakwestionowat wojewoda $laski, wskazujgc na jej domniemang niezgodnosé

z prawem oswiatowym, jednak Wojewddzki Sad Administracyjny w Gliwicach uznat,
ze przepisy zawarte w uchwale miasta Tychy nie majq charakteru dyskryminujgcego
i gwarantujg wszystkim dzieciom réwny dostep do wychowania przedszkolnego.
Podobne rozwigzania wprowadzono w Czestochowie, gdzie Rada Miasta podjeta
uchwate o przyznawaniu dodatkowych punktéw dzieciom zaszczepionym.
Wojewddzki Sad Administracyjny orzekt, ze takie kryterium jest zgodne z prawem

i stuzy ochronie zdrowia publicznego®. Z kolei w Warszawie aktualne kryteria
rekrutacji do przedszkoli réwniez uwzgledniajg szczepienia ochronne, przyznajac
za nie okreslong liczbe punktow®.

6 Medycyna Praktyczna, dr n. prawn. Tamara Zimna
, dostep: https://www.mp.pl/szczepienia/prawo/
zapytajprawnika/333399,wazne-zmiany-sposobu-dokumentowania-zalecanych-szczepien-
ochronnych

7 Polska Agencja Prasowa,
, serwis portalsamorzadowy.pl, dostepne w: https://www.
portalsamorzadowy.pl/edukacja/tychy-dodatkowe-punkty-przy-rekrutacji-do-przedszkola-dla-
zaszczepionych-dzieci, 141087 .html

8 D. Lesner,
, serwis prawo.pl, dostepne w: https://www.prawo.pl/oswiata/rekrutacja-do-
przedszkola-dodatkowe-punkty-dla-szczepionych%?2C473445.html

° Urzad m.st. Warszawy,

, serwis: edukacja.um.warszawa.pl, dostepne w: https://edukacja.
um.warszawa.pl/kryteria-rekrutacji


https://www.mp.pl/szczepienia/prawo/zapytajprawnika/333399,wazne-zmiany-sposobu-dokumentowania-zalecanych-szczepien-ochronnych
https://www.mp.pl/szczepienia/prawo/zapytajprawnika/333399,wazne-zmiany-sposobu-dokumentowania-zalecanych-szczepien-ochronnych
https://www.mp.pl/szczepienia/prawo/zapytajprawnika/333399,wazne-zmiany-sposobu-dokumentowania-zalecanych-szczepien-ochronnych
https://www.portalsamorzadowy.pl/edukacja/tychy-dodatkowe-punkty-przy-rekrutacji-do-przedszkola-dla-zaszczepionych-dzieci,141087.html
https://www.portalsamorzadowy.pl/edukacja/tychy-dodatkowe-punkty-przy-rekrutacji-do-przedszkola-dla-zaszczepionych-dzieci,141087.html
https://www.portalsamorzadowy.pl/edukacja/tychy-dodatkowe-punkty-przy-rekrutacji-do-przedszkola-dla-zaszczepionych-dzieci,141087.html
https://www.prawo.pl/oswiata/rekrutacja-do-przedszkola-dodatkowe-punkty-dla-szczepionych%2C473445.html
https://www.prawo.pl/oswiata/rekrutacja-do-przedszkola-dodatkowe-punkty-dla-szczepionych%2C473445.html
https://edukacja.um.warszawa.pl/kryteria-rekrutacji
https://edukacja.um.warszawa.pl/kryteria-rekrutacji
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Poszczegdlne kraje przyjmujq rozne strategie wobec profilaktyki szczepiennej.
Mozna je podzieli¢ na trzy kategorie: 1) kraje o wysokiej Swiadomosci zdrowotnej,
w ktérych pomimo braku obowigzku szczepien utrzymywane sg wysokie poziomy
zaszczepienia populacji; 2) kraje o relatywnie wysokim poziomie zaszczepienia,

w ktérych wprowadzono obowigzek szczepien; 3) kraje bez obowigzku szczepien
(badz z czesSciowym obowigzkiem) i z niskim poziomem zaszczepienia.

Do pierwszej kategorii nalezg m.in.:

Belgia - poziom wyszczepialnosci pozostaje stabilny i wysoki. W przypadku
podstawowych szczepien, takich jak te przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
(DTP), szacuje sie, ze wskaznik ten wynosi okoto 98%1°. Wysokg skutecznos¢
szczepien przypisuje sie dobrze zorganizowanemu systemowi zdrowotnemu

i aktywnej promocji szczepien. Szczepienia obowigzkowe (przeciw WZW B)
obejmujq tylko pracownikéw ochrony zdrowiatl.

Finlandia - wskazniki szczepien nalezg do najwyzszych w Europie. Szczepienia
sq dobrowolne, ale rzad finski wprowadzit obowigzek czterech szczepien (przeciw
odrze, ospie wietrznej, krztuscowi i grypie) dla pracownikéw ochrony zdrowia

i opieki spotecznej.

Nowa Zelandia - szczepienia nie sq obowigzkowe. Prowadzona jest jednak
dziatalnos$¢ edukacyjna na szerokg skale, ktéra przektada sie na wzrost poziomu
zaszczepienia.

Do kategorii krajéow o relatywnie wysokim poziomie zaszczepienia, ktore
wprowadzity obowigzek szczepien, nalezg m.in.:

Australia - w 2017 r. rzad australijski wprowadzit polityke ,nie kiujesz,
nie ptacimy”. Rodzice, ktérzy nie zgadzajq sie na szczepienia z przyczyn
pozamedycznych, tracg prawa do Swiadczen wyptacanych na dzieci.

10 WHO/UNICEF, , 2023 Revision (completed
15 July 2024)

1 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
, Warszawa 2021, dostepne w: https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jak-wyglada-
obowiazek-szczepien-w-roznych-krajach/


https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jak-wyglada-obowiazek-szczepien-w-roznych-krajach/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jak-wyglada-obowiazek-szczepien-w-roznych-krajach/
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Francja - rozszerzony obowigzek do 11 szczepien, brak szczepien uniemozliwia
dostep do placéwek edukacyjnych i sportowych.

Kanada - brak szczepien ogranicza dostep do szkoét i przedszkoli.

Niemcy - obowigzkowe szczepienia przeciw odrze oraz konsultacje lekarskie
przed przedszkolem, kary finansowe za brak realizacji.

Polska - obowigzkowe szczepienia, kara finansowa za brak zgody na szczepienie
dziecka, dziatania przekonujace rodzicéw do szczepien.

Stany Zjednoczone - w stanach, w ktérych od poczatku 2019 r. wystepuja
epidemiczne zachorowania na odre, np. stanie Nowy Jork, zniesiono akceptacje
decyzji rodzicoOw o niezaszczepieniu dziecka z powoddw przekonan religijnych.

Wiochy - obowigzek 12 szczepien, sankcje finansowe dla rodzicéw dzieci
starszych, brak dostepu do przedszkoli dla niezaszczepionych matych dzieci.

Z kolei do krajéw o niskim poziomie zaszczepienia i bez obowigzku (badz
z czeSciowym obowigzkiem) nalezq:

Rumunia - brak obowigzku szczepien. Rumunskie wtadze nie zamierzajq
naktadac kar na rodzicow za brak zgody na szczepienia, zamierzajg jednak
wprowadzi¢ obowigzek okazania zaswiadczenia o dopetnionym obowigzku
szczepien przy zapisywaniu dziecka do przedszkola/szkoty.

Ukraina - szczepienia sg czesciowo obowigzkowe. Stan zaszczepienia dzieci

w Ukrainie jest zréznicowany w zaleznosci od grupy wiekowej oraz regionu kraju
i waha sie od ok. 60% do 99%. Zgodnie z danymi WHO w 2020 r. w Ukrainie
zaszczepienie przeciw odrze wynosito 81,9%. Na poczatku lutego 2022 r.
rozpoczeto krajowg kampanie szczepien, ktdra zostata przerwana przez agresje
Rosjit?.

2 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
, Warszawa
2022, dostepne w: https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/co-wiemy-na-temat-stanu-zaszczepienia-
dzieci-w-ukrainie-przed-chorobami-zakaznymi-przed-ktorymi-chronia-szczepienia/


https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/co-wiemy-na-temat-stanu-zaszczepienia-dzieci-w-ukrainie-przed-chorobami-zakaznymi-przed-ktorymi-chronia-szczepienia/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/co-wiemy-na-temat-stanu-zaszczepienia-dzieci-w-ukrainie-przed-chorobami-zakaznymi-przed-ktorymi-chronia-szczepienia/
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Z tego krotkiego przegladu sytuacji w roznych krajach wynika, ze istniejq rozne
metody doj$cia do wysokiego stanu zaszczepienia populacji. W duzej
mierze skutecznos¢ regulacji w tym zakresie zalezy rowniez od czynnikow
spotecznych takich jak poziom edukacji i kompetencji zdrowotnych

czy zaufania wobec instytucji publicznych i systemu ochrony zdrowia.

W krajach, w ktérych te poziomy nie sg zbyt wysokie — a przyktadem takiego

kraju jest Polska - regulacje silniejsze, zmierzajqce w kierunku obowigzku i jego
skutecznego egzekwowania, wydajg sie by¢ niezbednym wsparciem polityk
publicznych w zakresie zdrowia publicznego.

Dane wskazujgce na wzrost liczby oséb odmawiajgcych szczepien ochronnych

w Polsce w ostatnich latach uswiadamia, jak duzym wyzwaniem pozostaje
organizacja programoéw profilaktycznych i z jakimi trudnosciami musi sie ona
regularnie mierzy¢. Jednakze wiekszym wyzwaniem jest tworzenie nowych
programow profilaktycznych, ktore muszg niejako zaczynac od zera. Przyktadem
moze byc¢ tutaj Narodowy Program Szczepien przeciwko COVID-19, ktory byt
odpowiedzig na globalny kryzys zdrowotny spowodowany koronawirusem
SARS-CoV-213, Innym, bardziej aktualnym przyktadem jest program bezptatnych
szczepien przeciwko HPV, ktéremu przygladamy sie w naszym raporcie, jako
emblematyczny przykfad trudnosci, z jakimi boryka sie polityka proszczepienna
w Polsce.

Program bezptatnych szczepien przeciw HPV w Polsce zostat uruchomiony

w czerwcu 2023 r. i obejmuje dzieci w wieku 12-13 lat (od wrzesnia 2024 takze
dzieci od 9. roku zycia). Celem programu jest ochrona przed nowotworami

i chorobami wywotywanymi przez wirus brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczepionki
sg dostepne w dwdch dawkach i sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
jednak pomimo dostepnosci i licznych kampanii informacyjnych zainteresowanie
programem jest stosunkowo niskie.

13 Nasz zesp6t dokonat szerokiej i wieloaspektowej ewaluacji tego programu, por. M. Wrdblewski,
M. Bartnicki, J. Stankowska, A. Meler, E. Kawiak-Jawor,
, Instytut Innowacji
i Technologii tukasiewicz — ITECH, Warszawa 2022, dostepny w: https://repozytorium.umk.pl/
handle/item/6895
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Jednym z gtéwnych powodoéw braku popularnosci szczepien przeciw

HPV jest niska Swiadomos$¢ spoteczna. W 2024 r. opublikowano wyniki badan
ankietowych przeprowadzonych przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
oraz Osrodek Badan Socjomedycznych, ktdre dotyczyty wiedzy na temat HPV4.

O ile wiekszos$¢ badanych styszata o wirusie brodawczaka ludzkiego (73%),

to co czwarta osoba nie potrafita wskazac zadnej drogi zakazenia. Ci, ktorzy byli

w stanie poda¢ potencjalne zrédto zakazenia, wskazywali miedzy innymi na kontakt
z krwig osoby zakazonej (drugie najczestsze wskazanie), co w przypadku wirusa
HPV nie jest mozliwe. Trzy na dziesie¢ badanych osdb (31%) nie potrafity wskazaé
ani jednej choroby, ktéra wywotuje wirus brodawczaka ludzkiego.

Jedynie potowa (51%) badanych styszata o szczepieniach przeciwko HPV (badania
przeprowadzono juz po uruchomieniu programu). W tej grupie respondentéw tylko
5% zadeklarowato, ze sg zaszczepieni. Osoby, ktore zadeklarowaty, ze nie chciatyby
sie zaszczepi¢ przeciw HPV, oraz te, ktére zaznaczyty odpowiedz ,,nie wiem”,

czyli 68% wszystkich badanych, zapytano o to, jakie sq powody takiej postawy.
Najczesciej wskazywanym powodem byt brak wystarczajgcej wiedzy na temat
szczepienia przeciw HPV (29%), brak wystarczajacej wiedzy na temat HPV (25%),
obawa przed powiktaniami po szczepieniu (21%). Co czwarta osoba (23%) nie
potrafita podac¢ zadnej przyczyny.

Inne badanie, przeprowadzone we wrzesniu 2022 r. na zlecenie Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego, dotyczyto wytacznie rodzicow dzieci w wieku 9-15
lat's. Chociaz réwniez tutaj wida¢ dos¢ wysokg deklaratywng swiadomosc tego,
czym jest HPV (74,2% respondentéw styszata o wirusie), to jednoczesnie jedna
trzecia respondentow (35,3%) zadeklarowata, ze nie zamierza szczepi¢ swojego
dziecka przeciwko HPV. Znakomita wiekszos$¢ badanych, ktérzy nie zamierzajq
zaszczepic dzieci, nawet po zapoznaniu sie z listg chordb, ktére moga by¢ wywotane
przez ten wirus, nie zmienita zdania.

Powyzsze badania pokazujgq generalnie niskg wiedze na temat HPV w polskiej
populacji, duzy poziom sceptycyzmu wobec szczepien oraz niedoinformowanie

14 Osrodek Badan Socjomedycznych, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,
, Warszawa 2024, dostepny w:
https://ippez.pl/wp-content/uploads/2024/09/Polki-i-Polacy-a-szczepienia-przeciwko-HPV.pdf
5 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, , Warszawa
2022, dostepne w: https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/akceptacja-
szczepien-przeciw-hpv/?strona=1#badanie-ankietowe-postaw-rodzicow-wzgledem-szczepien-
przeciw-hpv-(luty-2022)


https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/akceptacja-szczepien-przeciw-hpv/?strona=1#badanie-ankietowe-postaw-rodzicow-wzgledem-szczepien-przeciw-hpv-(luty-2022)
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/akceptacja-szczepien-przeciw-hpv/?strona=1#badanie-ankietowe-postaw-rodzicow-wzgledem-szczepien-przeciw-hpv-(luty-2022)
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/akceptacja-szczepien-przeciw-hpv/?strona=1#badanie-ankietowe-postaw-rodzicow-wzgledem-szczepien-przeciw-hpv-(luty-2022)
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polskiego spoteczenstwa. Zwitaszcza badania przeprowadzone w 2024 r.
juz po rozpoczeciu programu pokazujg porazke dziatann komunikacyjnych
i promocyjnych w zakresie zachecania do szczepien przeciwko HPV. Bariery
na drodze wdrazania programu szczepien przeciwko HPV maja jednakze
nie tylko wymiar informacyjny, ale rowniez kulturowy. HPV wigze sie bowiem
ze stygmatyzacjq, stereotypami i nieprawdziwymi, biorgc pod uwage dostepng
wiedze naukowq, uprzedzeniami. Mozemy tutaj wyrdznié trzy gtdwne czynniki:
stygmatyzacja kobiet — kobiety, ktore zachorujg na wirus HPV sg
charakteryzowane jako osoby przedwczesnie rozpoczynajace inicjacje seksualng
i czesto zmieniajace partneréw seksualnych;
stygmatyzacja mezczyzn - mezczyzni, ktdérzy sq partnerami kobiet z HPV,
postrzegani sg jako nieostrozni i niewierni;
tabu dotyczgce HPV - wirus HPV jest wstydliwy, krepujacy i jest czyms,
co nalezy ukrywac przed innymi.

Czynniki o charakterze kulturowym nie tylko wywotujg sceptycyzm wsréd
pacjentéw, ale wptywajg réwniez negatywnie na komunikacje na linii lekarz-pacjent.
Tutaj rowniez znalez¢ mozna zrodto niskiej popularnosci szczepien przeciwko HPV.
Amerykanska metaanaliza z 2016 r. dotyczaca sposobdw przekazywania informacji
pacjentom przez lekarzy pokazata wiele trudnosci komunikacyjnyché. Autorzy
pokazujq, ze rozmowy dotyczace szczepionki przeciw HPV stanowig wyzwanie dla
wielu lekarzy. Wynika to zaréwno z ograniczen czasowych w codziennej pracy,

jak i z trudnos$ci w przekazywaniu informacji w sposob zrozumiaty, empatyczny

oraz dopasowany do obaw pacjentdéw i ich rodzicow. Dodatkowo, niektore obawy
spoteczne, takie jak watpliwosci dotyczace bezpieczenstwa szczepionek czy
fatszywe informacje krgzace w mediach, mogg zniechecac lekarzy do podejmowania
tego tematu. Lekarze rzadziej zalecajg szczepionke przeciw HPV, jesli odczuwajq
dyskomfort zwigzany z rozmowami na temat seksualnosci. W takich sytuacjach
trudniej jest im takze skutecznie przekazywac informacje i przekonywac pacjentow,
zwilaszcza gdy postrzegajq rodzicéw jako niezdecydowanych lub sceptycznych.
Mimo ze wielu rodzicéw oczekuje jednoznacznych i zdecydowanych zalecen,

lekarze czesto wysytajg mieszane komunikaty. Szczepionka przeciw HPV bywa
przedstawiana jako ,opcjonalna”, co sugeruje mozliwos¢ odroczenia jej podania

i réznicuje jg od innych, bardziej rutynowych szczepien.

6 por. M.B. Gilkey, A.-L. McRee.
. "Human Vaccines & Immunotherapeutics”, 2016 12:6, 1454-1468, DOI:
10.1080/21645515.2015.1129090
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Mozna wreszcie w kontekscie barier we wdrazaniu szczepien przeciwko HPV
wymieni¢ kwestie organizacyjne i instytucjonalne. Polscy eksperci z zakresu
zdrowia publicznego wskazujg na niewystarczajqcq liczbe jednostek POZ,

ktére uczestniczg w programie (ok. 30% wszystkich placowek)'’. To z kolei

ma wynikac ze skomplikowanego sposobu raportowania i rozliczania szczepien

- dane nalezy bowiem wpisywac do trzech réznych systemoéw, co jest zbyt
czasochtonne, a zarazem mato atrakcyjne dla placéwek POZ!8, Dodatkowo,

w Polsce istnieje problem niskiej dostepnosci szczepionki 9-walentnej, ktéra

jest najczesciej wybierana przez rodzicéw (poniewaz ma szersze zastosowanie

i chroni przed wiekszg liczbg nowotwordow). Z tego powodu odnotowuje sie

wysoki wspoétczynnik niezrealizowanych wizyt (na poziomie 6,4%) - rodzice nie
majac do wyboru szczepionki 9-walentnej w swojej placéwce POZ rezygnujq
catkowicie ze szczepienia'®. Fiaskiem zakonczyta sie réwniez akcja wprowadzenia
szczepien przeciwko HPV do szkét. Sam pomyst wdrazania programu dwutorowo
- w placodwkach POZ i w szkotach - nalezy oceni¢ pozytywnie. Problem polega

na tym, ze szkoty bardzo niechetnie uczestniczg w programie?®. Po dwdch
miesigcach funkcjonowania programu w szkotach wykonano zaledwie 18,5 tysigca
szczepien. Istniejg réwniez duze dysproporcje, jezeli chodzi o zaangazowanie szkot
- w niektorych wojewodztwach (np. wielkopolskim i podkarpackim) jedynie 20%
szkoét przystgpito do programu. Jednym z czynnikéw, ktore wptywajg na te sytuacje,
sg nastroje antyszczepionkowe w Polsce. Czes¢ dyrektoréw szkét po uruchomieniu
programu spotkata sie z duzym sprzeciwem ze strony rodzicow (ktérzy niekiedy
positkowali sie prawnikami), jawnie wystepujacymi przeciwko szczepieniom?!,

17 Polska Agencja Prasowa,

, serwis rynekzdrowia.
pl, dostepne w: https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Rezultaty-dalekie-od-
oczekiwan-Eksperci-zaniepokojeni-powszechne-szczepienie-przeciw-HPV-w-Polsce-nie-jest-
powszechne,260492,1018.html

8 D. Mirska, , serwis termedia.pl,
dostepne w: https://www.termedia.pl/onkologia/Szczepionka-przeciw-rakowi-dlaczego-jej-nie-
chcemy-,56190.html

9 Polska Agencja Prasowa,

, serwis rynekzdrowia.pl, dostepne w: https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Szczepienia/Eksperci-o-utrudnieniach-w-programie-bezplatnych-szczepien-przeciw-
HPV,258779,1018.html

20 A. Bujas,
, serwis medonet.pl, dostepne w: https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/
choroby-zakazne,program-szczepien-w-szkolach-nie-wypalil--zainteresowanie-akcja-jest-
nikle,artykul,47090536.html

21 Polska Agencja Prasowa,
, serwis medonet.pl, dostepne w: https://www.medonet.pl/zdrowie/
wiadomosci,niepokoj-wokol-szczepien-przeciw-hpv--dyrektorzy-sa-zastraszani,artykul,83622463.
html
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Szczepienia przeciwko HPV sg dobrym przyktadem pokazujacym trudnosci polityki
proszczepiennej w Polsce. Po pierwsze, skuteczne wdrazanie tego typu
programow powinno przyjac¢ forme skoordynowanej na wielu poziomach
akcji o charakterze promocyjnym, ale rowniez instytucjonalnym. Podmioty
publiczne wdrazajace tego typu programy powinny podejmowac dziatania
zarowno informacyjne, zmierzajace do zwiekszenia swiadomosci
spotecznej, jak i organizacyjne, zmierzajace do mitygowania barier
instytucjonalnych i zwiekszenia dostepnosci szczepionek. W przypadku
szczepien HPV zabrakifo tego typu dziatan albo byty one niewystarczajace.

Po drugie, nieche¢ do szczepien moze miec¢ bardzo zréznicowany

charakter i wynika¢ z wielu réznych czynnikéw. Nieche¢ polskiego
spoteczenstwa do szczepien przeciwko HPV to zarazem wynik narracji
antyszczepionkowych, niskiego stanu wiedzy na temat korzysci i dziatania
szczepionki, stereotypow oraz uprzedzen, a takze barier o charakterze
systemowym, zwigzanym z funkcjonowaniem programu na poziomie
raportowania czy dostepnosci szczepien.



Badania iloSciowe przeprowadziliSmy miedzy czerwcem a sierpniem 2024 r.

na reprezentatywnej ze wzgledu na pte¢, wiek i miejsce zamieszkania prébie
dorostych mieszkancow Polski. Zastosowali$my metode CATI (computer-assisted
telephone interview). Nasze badanie mialo dostarczy¢ pogtebionej wiedzy
na temat postawy Polek i Polakow wobec szczepien. Aby uzyskac jak
najbardziej rzetelne wyniki, postanowilismy dobrac¢ duzg prébe badanych (2000
0s0b) oraz zastosowac kilka uznanych w literaturze naukowej skal pomiarowych
wykorzystywanych do badania zjawiska sceptycyzmu szczepionkowego, ktore
dotyczg réznych jego aspektow (Multidimensional Vaccine Hesitancy Scale,
Health Belief Model, Precaution Adoption Process Model).

WzieliSmy pod uwage nastepujace czynniki, ktére moga przyczyni¢ sie do decyzji

0 zaszczepieniu:

o koszt szczepionki,

o obawa przed bélem i uktuciem,

* ucigzliwos¢ zwigzana ze szczepieniem (np. przekonanie, ze jest sie zbyt zajetym,
by sie zaszczepic),

* obawa przed reakcjami poszczepiennymi,

o dostepnosc¢ szczepionek,

* pamietanie o przyjmowaniu szczepionek,

» zaufanie do koncernéw farmaceutycznych i naukowcow,
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postrzeganie zasadnosci przyjmowania szczepien (np. czy szczepienia sg w ogole
potrzebne),

sktad szczepionki,

Swiatopoglad (np. przekonanie, ze szczepienia sg sprzeczne z wyznawang
religiq).

Dodatkowo wprowadziliSmy do badania siedem obszardow, ktére odnosza
sie bardziej ogdlnie do postaw zdrowotnych zwigzanych ze szczepieniami,
wskazujgcych na motywacje oraz postrzeganie potencjalnych zalet i ryzyk
zwigzanych ze szczepieniami:
postrzeganie ryzyka zwigzanego z rozwojem choroby w przypadku
niezaszczepienia (przekonanie, ze choroby zakazne, na ktére jest dostepna
szczepionka, mogg by¢ powaznym zagrozeniem dla zdrowia);
postrzeganie swojej odpornosci w zwigzku z chorobami zakaznymi
(np. przekonanie, ze ukfad odpornosciowy jest na tyle silny, ze niepotrzebne sg
szczepienia);
postrzeganie konkretnych korzysci szczepien (np. przekonanie, ze szczepienia
zmniejszajq prawdopodobienstwo rozprzestrzenienia sie choroby zakaznej);
ogdlna postawa wobec szczepien (przekonanie, ze posiadanie kompletu
szczepien jest korzystne);
postrzeganie bezpieczenstwa szczepien;
wptyw norm na decyzje o zaszczepieniu sie (np. wptyw oczekiwan rodziny czy
przyjaciét);
poczucie kontroli (przekonanie, ze mozliwe jest uchronienie sie przed chorobami
zakaznymi na wtasng reke, bez koniecznosci zaszczepienia sie).

Wyzej wymienione aspekty dotyczg szczepien w ogdle, jednakze pytaliSmy rowniez
o fakt zaszczepienia sie przeciwko grypie i COVID-19. W pytaniach tych mozliwe
odpowiedzi byty nastepujace: 1) nie zastanawiam nad tym, aby regularnie szczepic
sie przeciwko grypie/COVID-19; 2) nie jestem w petni przekonany do szczepien
przeciwko grypie, ale prawdopodobnie sie zaszczepie; 3) zdecydowatem(am) sie
zaszczepic przeciwko grypie w najblizszym czasie; 4) zdecydowatem(am) sie nie
szczepi¢ przeciwko grypie; 5) zaszczepitem(am) sie przeciwko grypie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.
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Zajmijmy sie pierwszg listqg wymienionych przez nas czynnikéw, na ktérych
skupiliSmy sie w naszym badaniu. Odnoszg sie one ogdlnie do szczepien.

W pytaniach uzyliSmy klasycznej skali Likerta z opisanymi krancami (1 - catkowicie
sie nie zgadzam; 5 - catkowicie sie zgadzam). Mozemy zatozy¢, ze respondenci
wskazujacy 1 badz 2 nie zgadzajq sie z danym twierdzeniem, natomiast ci, ktorzy
wskazali 4 badz 5 - zgadzajq sie.

Na podstawie wynikdw mozemy okresli¢, ktére z tych czynnikdw mogq mieé
najwiekszy wptyw na decyzje o zaszczepieniu, a ktore najmniejszy. Na plan
pierwszy wybija sie rola pamieci, kosztow oraz uciagzliwosci:
38% respondentdw zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze nie pamieta o regularnym
przyjmowaniu szczepionek;
38% respondentdéw zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze bez refundacji NFZ
szczepionki bytyby zbyt drogie;
26% respondentdéw zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze szczepienia to zbyt wiele
zamieszania.

Na drugim koncu znalazty sie kwestie zwigzane ze swiatopogladem oraz
obawa przed reakcjami organizmu na szczepienie:
94% badanych nie zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze szczepienia sg sprzeczne
z ich przekonaniami religijnymi;
84% badanych nie zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze ich stan zdrowia
uniemozliwia im przyjmowanie szczepionek.

Powyzsze wyniki zdajg sie sugerowac, ze ogollnie rzecz biorac problematyczne
dla respondentéw sq przede wszystkim kwestie pragmatyczne, zwigzane
z taczeniem szczepien z praktyka zycia codziennego czy kwestiami
ekonomicznymi. Musimy pamietaé, ze kalendarz szczepien stat sie w ostatnich
latach dos¢ skomplikowany. I chodzi tutaj nie tylko o szczepienia ochronne,
ktérym podlegajg dzieci, ale rowniez o takie szczepienia sezonowe jak grypa czy
COVID-19 (warto wspomnie¢ w kontekscie tego ostatniego o duzej zmiennosci
wariantow, co przekfada sie na kolejne rodzaje szczepionek). To wszystko sprawia,
Ze szczepienia jako wazne dziatanie profilaktyczne trudno ulokowa¢

w ramach praktyk zycia codziennego. Dla naszych badanych szczepienia to cos
ktopotliwego, co zdaje sie sugerowaé, ze upowszechnienie szczepien wymaga
okreslonych dziatan wspierajgcych pacjentow, ktére utatwig im pogodzenie
zaszczepienia z innymi obowigzkami. Bezsprzecznie takimi dziataniami mogtoby
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by¢ wprowadzenie na duzg skale szczepien w zaktadach pracy czy placéwkach
edukacyjnych. Takie rozwigzanie mogtoby takze pozytywnie wptyna¢ na decyzje
0 zaszczepieniu sie 0sob, ktére narzekaja, ze szczepienia to zbyt duzy ktopot.

Przyjrzyjmy sie teraz motywacjom oraz postrzeganiu ryzyk i uzytecznosci szczepien.
Najwiecej respondentow wskazuje na konkretne korzysci zwigzane
ze szczepieniami oraz na Swiadomos$c¢ zagrozen zwigzanych z chorobami
zakaznymi:
69% respondentdw zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze programy szczepien
wspierajg funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej;
60% respondentdw zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze szczepionka zmniejszytaby
ryzyko przysztego zakazenia chorobg zakazng;
65% respondentdéw zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze jest duze
prawdopodobienstwo, ze w swoim zyciu bedg mieli styczno$¢ z chorobg zakazng,
na ktdrg mozna sie zaszczepic.

Inng, silng motywacjg do zaszczepienia sie jest strach przed wptywem chordb
zakaznych na indywidualne zdrowie oraz przed konsekwencjami dla bliskich osob.
Ta druga obawa jest przy tym duzo silniejsza. Ponad potowa respondentéw
(59%) wskazala, ze zatowalaby, gdyby musiata leczy¢ sie w szpitalu

z powodu choroby zakaznej, przeciw ktdorej sq dostepne szczepienia,
natomiast az 72% wyrazatoby zal w przypadku przekazania choroby
zakaznej, na ktoéra sq szczepienia, bliskiej osobie.

Jezeli chodzi o wptyw spoteczny, to respondenci wskazali, ze duzg role odgrywa
najblizsze otoczenie. Rodzina jest zrodlem wiekszej presji na szczepienie

niz lekarze czy pracodawcy - o ile 44% respondentow zgodzito sie

ze stwierdzeniem, ze ich rodzina oczekuje, ze bedq sie regularnie szczepic,
o tyle 37% zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze to lekarz rodzinny oczekuje,
ze bedq sie regularnie szczepic, a jedynie 13% wskazato na pracodawcow.

Podsumowujac te wyniki, mozna stwierdzi¢, ze cho¢ respondenci dostrzegajq
systemowe korzysci z programéw szczepien, to traktujg oni szczepienia przede
wszystkim przez pryzmat osobistych zagrozen. Jest to jednakze dos¢ specyficzne
myslenie o zagrozeniach ze strony chordb zakaznych. O ile bowiem, jak
wskazywalismy, 59% respondentéw zatowatoby, Ze sie nie zaszczepili, gdyby
trafili do szpitala, to jedynie 27% zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze byliby
bardzo chorzy, gdyby zachorowali na chorobe, przeciwko ktorej dostepna jest
szczepionka. Moze to oznaczac, ze respondenci boja sie przede wszystkim
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ostrego przebiegu choroby wywotanej drobnoustrojami, ktory moze
konczyc¢ sie hospitalizacjq. Te hipoteze potwierdza dodatkowo fakt, ze jedynie
24% respondentdw nie zgodzito sie ze stwierdzeniem ,nawet jesli na niektére
choroby zakazne sg dostepne szczepienia, wierze, ze sam potrafie sie przed
takimi chorobami ochroni¢”. Pokazuje to posrednio, ze choroby zakazne nie sq
postrzegane jako duze zagrozenie dla zdrowia. Nasi respondenci w pewnym
stopniu wyrazili przekonanie, ze mogq sami zadbac o swoje zdrowie, mimo
dostepnosci szczepien. Tym samym szczepionki funkcjonuja w swiadomosci
spotecznej bardziej jako polisa ubezpieczeniowa na wypadek rzadko
wystepujacych, ale powaznych zdarzen. Wydaje sie, ze z tej perspektywy
komunikat , lepiej by¢ zaszczepionym niz nie, gdy stanie sie cos powaznego”
moze by¢ bardziej przekonujacy niz prosty komunikat mowiacy o szczepieniu jako
ochronie przed zakazeniem.

Dzieki analizie statystycznej dokonaliSmy podziatu naszych respondentéw

na cztery grupy, ktore réznig sie od siebie stosunkiem do szczepien. Kazda grupa
odpowiadata nieco inaczej na pytania dotyczace wskazanych wyzej elementdw.
Bioragc pod uwage reprezentatywnosc¢ naszych badan, mozemy zaktadag, ze
grupy odpowiadajg w duzej mierze postawom, jakie funkcjonujg w polskim
spoteczenstwie. Te cztery postawy nazwaliSmy nastepujgco: akceptacja, rezerwa
wobec systemu, bagatelizowanie ryzyka, sceptycyzm.

Postawe akceptacji wyrazali respondenci, ktorych mozna okresli¢ jako
zdeklarowanych zwolennikéw szczepien. Sg to osoby, ktére:
nie uwazajq szczepien za cos$ kiopotliwego (nie deklarujg, ze sq zbyt zajeci,
by sie zaszczepi¢ i nie uwazajq, ze szczepienia to zbyt duzo zamieszania);
nie bojq sie reakcji niepozadanych;
uwazajq, ze szczepionki sg tatwo dostepne;
nie wyrazajg braku zaufania wobec koncernéw farmaceutycznych i sposobow
wdrozenia programow Sszczepien oraz nie uwazajg, ze szczepionki tworzone sg
przede wszystkim dla zysku;
uwazajq, ze szczepionki sg skuteczne i potrzebne w profilaktyce chordb
zakaznych;
nie bojq sie sktadu szczepionek i uwazajq je za bezpieczne;
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stosowanie szczepionek nie jest sprzeczne z ich Swiatopogladem;

uwazajg, ze zachorowanie na chorobe, na ktéra sq szczepionki, moze
spowodowac powazne problemy zdrowotne;

uwazajg, ze sam uktad odpornosciowy nie jest wystarczajaco silny, aby chronié
przed chorobami zakaznymi;

uwazajq, ze szczepionki mogg wspierac¢ funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej, przeciwdziata¢ rozprzestrzenianiu chordb zakaznych czy zmniejszad
ryzyko zakazenia;

widzg korzysci z posiadania kompletu zalecanych szczepien ochronnych;

czujg oczekiwanie ze strony innych (rodziny, przyjaciot), zeby sie szczepié.

Jest to jednoczesnie grupa respondentéw, ktora wyraza obawe zwigzang z bélem
towarzyszacym szczepieniu (lek przed uktuciem igtg) oraz uwaza, ze bez refundacji
NFZ szczepionki sg zbyt drogie. W stosunku do innych wytonionych w naszej
analizie, jest wsrod nich wiecej oséb powyzej 60. roku zycia (co wspétgra

z innymi badaniami pokazujgcymi, ze w Polsce osobami najbardziej pozytywnie
nastawionymi do szczepien sg przede wszystkim osoby starsze). W tej grupie
znajduje sie réwniez najwiecej oséb zaszczepionych przeciwko grypie i COVID-19
(odpowiednio 74,1% i 62,9% sposrdd wszystkich respondentéw deklarujacych
zaszczepienie na te choroby znalazto sie w tej grupie).

Druga postawa charakteryzuje sie z jednej strony pewnym poziomem akceptacji
szczepien, z drugiej natomiast uznaje szczepienia za problematyczne w kwestiach
pragmatycznych oraz zwigzana jest z nieufnoscig wobec systemu medycznego.
W tej grupie znalezli sie respondenci, ktorzy:
nie bojg sie bdlu zwigzanego z uktuciem;
uwazajq szczepienia za cos ktopotliwego (deklarujg, ze sq zbyt zajeci, by sie
zaszczepic i uwazajq, ze szczepienia to zbyt duzo zamieszania);
nie bojq sie reakcji niepozadanych;
uwazajq, ze szczepienia sg trudno dostepne;
nie ufajg koncernom farmaceutycznych, uwazajq, ze szczepionki nie sq dobrze
przebadane przez naukowcow i sg tworzone przede wszystkim z myslg o zysku,
a programy szczepien sg eksperymentem medycznym;
uwazajq, ze szczepionki sg skuteczne oraz potrzebne w profilaktyce choréb
zakaznych;
nie bojq sie sktadu szczepionek i uwazajg je za bezpieczne;
uwazajg, ze sam uktad odpornosciowy nie jest wystarczajaco silny, aby chronié
przed chorobami zakaznymi;
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uwazajq, ze szczepionki mogg wspierac¢ funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej, przeciwdziata¢ rozprzestrzenianiu chordb zakaznych czy zmniejszad
ryzyko zakazenia;

widzg korzysci z posiadania kompletu zalecanych szczepien ochronnych;

czujg oczekiwanie ze strony innych (rodziny, przyjaciét), zeby sie szczepic.

Wydaje sie, ze postawe, ktdrg nazwaliSmy rezerwg wobec systemu, reprezentujq
osoby, ktére generalnie nie sg przeciwnikami szczepien, ale majg duzy dystans

do niektérych kwestii zwigzanych ze szczepieniami w zwigzku z doswiadczeniem
pandemii COVID-19 (w czasie ktorej popularne byty obawy o zbyt szybkie
wprowadzenie do obiegu szczepionek i czesto krytykowano system ochrony zdrowia
za niewydolnosé).

Postawe rezerwy wobec systemu wyrazajg czesciej kobiety, osoby w wieku 45-

59 lat i mieszkancy wiekszych osrodkow miejskich. Mozna domniemywaé, ze

sq to respondenci, ktérzy z racji swojego profilu demograficznego majq gorsze
doswiadczenia w relacjach z systemem ochrony zdrowia niz inne grupy oraz trudniej
im (z uwagi np. na styl zycia, obcigzenie obowigzkami zawodowymi) podejmowac
regularne szczepienia. Pomimo sceptycyzmu wobec systemu medycznego, trudno
nazwac te grupe zdeklarowanymi przeciwnikami. Sg to jednoczesnie osoby, ktére
majq problem z dostepem do szczepien by¢ moze z powodu stylu zycia (duze
obcigzenie obowigzkami domowymi i pracowniczymi wsrdéd kobiet, przyspieszenie
zwigzane z funkcjonowaniem w duzych osrodkach miejskich). Osoby przejawiajace
tego typu postawe wobec szczepien mogtyby staé sie przedmiotem interwencji

o charakterze organizacyjnym, to znaczy zmierzajacej do zwiekszenia dostepnosci
szczepien oraz zapewnienia utatwien w zorganizowaniu szczepien bez kolizji

Z innymi obowigzkami.

Trzecia zidentyfikowana przez nas postawa charakteryzuje sie ogdlng akceptacjq
szczepien, ale jednoczesnie lekcewazeniem ryzyka ze strony chordb zakaznych
i brakiem przekonania, ze szczepienia sg potrzebne. Sg to osoby, ktére:
nie bojg sie bdlu zwigzanego z uktuciem;
nie uwazajq szczepien za cos$ kiopotliwego (nie deklarujg, ze sq zbyt zajete,
by sie zaszczepic i nie uwazajq, ze szczepienia to zbyt duzo zamieszania);
nie bojq sie reakcji niepozadanych;
uwazajq, ze szczepionki sgq tatwo dostepne;
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nie wyrazajq braku zaufania wobec koncernéw farmaceutycznych i sposobdéw
wdrozenia programow Sszczepien oraz nie uwazajg, ze szczepionki tworzone s
przede wszystkim dla zysku;

uwazajg, ze szczepionki sg skuteczne i potrzebne w profilaktyce chordb
zakaznych;

nie bojg sie sktadu szczepionek i uwazajg je za bezpieczne;

stosowanie szczepionek nie jest sprzeczne z ich Swiatopogladem;

nie sq przekonanie, ze zachorowanie na chorobe, na ktdérg sg szczepionki, moze
spowodowac powazne problemy zdrowotne;

uwazajqg, ze uktad odpornosciowy jest wystarczajgco silny, aby chroni¢ przed
chorobami zakaznymi;

nie wyrazajg przekonania, ze szczepionki mogg wspiera¢ funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej, przeciwdziata¢ rozprzestrzenianiu chordb zakaznych
czy zmniejszac ryzyko zakazenia;

nie widzg korzysci z posiadania kompletu zalecanych szczepieh ochronnych;

nie odczuwajq oczekiwania ze strony innych (rodziny, przyjaciot), zeby sie
szczepic.

Moéwigc innymi stowy, osoby bagatelizujgce ryzyko z jednej strony nie podzielajg
krytycyzmu sceptykdéw (poniewaz nie uznajg szczepien za niebezpieczne, nie

bojg sie skutkdw ubocznych, nie sgq nieufne wobec systemu ochrony zdrowia czy
koncerndw), ale z drugiej strony nie uwazajgq szczepien za cos bardzo potrzebnego,
a chorob zakaznych za powazne zagrozenie dla ich zdrowia.

W tej grupie wida¢ nadreprezentacje, w stosunku do innych zidentyfikowanych
przez nas grup, osob mtodszych, w przedziatach 18-29 i 30-44 lat oraz mezczyzn.
Mozna zaktadac, ze z uwagi na stosunkowo niski wiek sg to osoby, ktére nie
czujg ryzyka ze strony chordéb zakaznych, ktore kojarzg im sie z raczej mato
dotkliwymi dolegliwosciami zdrowotnymi, niewymagajacymi daleko idgcych
interwencji medycznych. Wiele badan pokazuje ponadto, ze to mezczyzni majg
wiekszg tendencje do bagatelizowania probleméw zdrowotnych niz kobiety. Osoby
wyrazajace postawe bagatelizujgca ryzyko mieszkajg gtdéwnie na wsi (56,3%
respondentow w tej grupie przy 39,4% dla catej proby).

Ostatnia postawa to wyrazony na wielu poziomach sceptycyzm wobec szczepien
powigzany z lekcewazeniem zagrozenia chorobami zakaznymi. Ci respondenci:
uwazajq, ze szczepienia sq zbyt drogie;
bojg sie bdlu zwigzanego z uktuciem;
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uwazajq szczepienia za cos ktopotliwego (deklarujg, ze sq zbyt zajeci, by sie
zaszczepic i uwazajq, ze szczepienia to zbyt duzo zamieszania);

bojq sie reakcji niepozadanych;

uwazajq, ze szczepienia sg trudno dostepne;

nie ufajg koncernom farmaceutycznym, uwazajq, ze szczepionki nie sq dobrze
przebadane przez naukowcow i sg tworzone przede wszystkim z myslg o zysku,
a programy szczepien sg eksperymentem medycznym;

uwazajq, ze ludzie nie potrzebujg szczepionek, ryzyko zachorowania na choroby
wywotane przez drobnoustroje jest niewielkie, a przechorowanie jest lepsze niz
szczepienie;

uwazajqg, ze szczepionki sg sprzeczne z ich sSwiatopogladem;

bojq sie sktadu szczepionek i uwazajq je za niebezpieczne;

nie sg przekonane, ze zachorowanie na chorobe, na ktérg sq szczepionki, moze
spowodowac powazne problemy zdrowotne;

uwazajg, ze sam uktad odpornosciowy jest wystarczajgco silny, aby chronié
przed chorobami zakaznymi;

nie widzg korzysci ze szczepionek dla systemu ochrony zdrowia czy

w przeciwdziataniu rozprzestrzenienia chordob zakaznych;

uwazajq, ze szczepionki sg niebezpieczne;

nie widzg korzysci z posiadania kompletu zalecanych szczepieh ochronnych;
nie czujg oczekiwania ze strony innych (rodziny, przyjaciot), zeby sie szczepic.

Sceptyczne wobec szczepien sg przede wszystkim osoby mtode (przede wszystkim
w przedziale wiekowym 18-29 lat) oraz mieszkancy wsi i mniejszych osrodkéw
miejskich. W tej grupie jest najwiecej, w stosunku do innych wytonionych przez
nas grup, osob deklarujgcych niezaszczepienie przeciwko grypie i COVID-19
(odpowiednio 55,4% i 59% sposréd wszystkich respondentéw decyzje

0 niezaszczepieniu sie).



Badania iloSciowe pozwalajg na zebranie wiedzy dotyczacej opinii publicznej badz
na oszacowanie czestotliwosci wystepowania okreslonych postaw w szerszej
populacji. Badania jakosciowe pozwalajg natomiast pogtebi¢ wiedze na temat
subiektywnych czynnikow ksztattujacych postawy spoteczne. Na stosunek

do szczepien wptyw majg narracje czy dyskursy, ktore funkcjonujg w szerszym
obiegu spotecznym. Celem naszych badan jakosciowych byto zrozumienie postaw
wobec szczepien na gtebszym, bardziej subiektywnym poziomie. W tym celu
przeprowadziliSmy osiem zogniskowanych wywiadéw grupowych (focus group
interviews). W czterech z nich uczestniczyty osoby o wyraznie krytycznym
stosunku do szczepien (sceptycy), w pozostatych czterech natomiast osoby

0 pozytywnym stosunku do szczepien (entuzjasci). Kazda z grup liczyta 6 oséb.
Proba wybrana do badania zostata zréznicowana nie tylko ze wzgledu na stosunek
do szczepien, ale réwniez ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Kazda sesja
trwata okoto 120 minut, jej przebieg zostat zarejestrowany, a nastepnie poddany
transkrypcji.

Na podstawie tych badan opracowalismy profile dwéch odmiennych postaw:
entuzjastéw i sceptykow.
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Na poczatku kazdej sesji moderator pytat uczestnikow o wolne skojarzenia

ze stowem ,szczepienie”. Chociaz entuzjastom szczepienia kojarzyly sie
przede wszystkim ze zdrowiem i bezpieczenstwem, to w tej grupie
pojawitly sie rowniez odniesienia do obaw zwigzanych z bélem. Najbardziej
interesujagcym aspektem postrzegania szczepien jest oczywiscie opinia na temat
zalet i zagrozen z nimi zwigzanych. Nie powinno dziwi¢, ze w grupie entuzjastéw
przewazaty pozytywne gtosy na temat szczepien. Respondenci wskazywali
glownie na korzysci zdrowotne, zwigzane z ochrong przed zachorowaniem
i wzmacnianiem uktadu odpornosciowego:

Waznym aspektem przekonania o uzytecznosci szczepionek jest réwniez
odniesienie do kwestii praktycznych. Szczepionki, zdaniem respondentéw,
chroniagc nasz organizm przed zakazeniem, utatwiaja zycie codzienne,
poniewaz zwiekszajq bezpieczenstwo w podrozy (w kontekscie

wyjazdow do odlegtych geograficznie krajow), chronia bliskich, a takze
wptywaja pozytywnie na komfort psychiczny. Ten ostatni watek wart jest
podkreslenia. Szczepionki wedtug naszych respondentéw przypominajg nieco polise
ubezpieczeniowg, ktdrg nabywa sie czesto z powodu checi posiadania komfortu
psychicznego wynikajgcego z zabezpieczenia na wszelki wypadek:

Jednakze wsrod entuzjastow pojawiaty sie rowniez obawy, obiekcje, a nawet
sceptycyzm wobec niektorych aspektéw szczepien. Dwa gtdéwne watki dotyczyty
zasadnosci przyjmowania wielu szczepien oraz kwestii skutkdw ubocznych.

O ile nikt z grupy entuzjastéw nie podwazat zasadnosci przyjmowania szczepien
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obowigzkowych, o tyle wobec innych szczepionek (np. przeciwko COVID-19)
pojawity sie pewne obawy:

Waznym aspektem postrzegania szczepien byta réwniez kwestia odpowiedniego
przebadania szczepionek pod katem bezpieczenstwa i ewentualnych skutkéw
ubocznych. Niektorzy respondenci przywotywali w tym kontekscie dyskusje

na temat tempa dopuszczenia do obrotu szczepionek przeciwko COVID-19. Jeden

z gtownych wymiardw sceptycyzmu wobec tych szczepien zwigzany byt z faktem,
ze szczepionki na koronawirusa przeszty szybkg Sciezke badan klinicznych i,
poréwnujac z innymi produktami medycznymi, szybko zostaty udostepnione
szerszej populacji. Argument o zbyt szybkim tempie i niedostatecznym
przebadaniu szczepionek byl uzywany w narracjach antyszczepionkowych,
ale przebit sie réwniez do szerszego dyskursu publicznego. Swiadcza o tym
glosy niektoérych naszych respondentow, ktorzy choc byli pozytywnie
nastawieni do szczepien, to przywotywali ten argument jako potencjalne
zrodto niepokoju i zagrozenia:

Powyzsze dane sugerujg, ze entuzjasci szczepien przyjmujg wobec nich

postawe pozytywnga, co widac¢ zaréwno na poziomie wolnych skojarzen, jak

i wyszczegolnienia zalet oraz pozytywodw. Jednocze$nie, nawet wsrdd entuzjastow
doszukac sie mozna gtosdw wyrazajacych watpliwosci i obawy. Wyciggnaé

z tego mozna dwa kluczowe wnioski. Po pierwsze, postawy wobec szczepien
bardzo rzadko bywaja jednowymiarowe i jednorodne (co pokazaty nam
rowniez opisane wyzej badania iloSciowe). Zdeklarowani entuzjasci szczepien
obowigzkowych moga bowiem by¢ sceptyczni wobec szczepien nieobowigzkowych.
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Po drugie, nie jest réwniez tak, ze entuzjasta wobec szczepien zawsze nim
pozostanie. Jak widzimy w gtosach naszych respondentéw, nawet osoby
pozytywnie wypowiadajqce sie wobec szczepien w ogdlnosci, postuguja sie
niekiedy argumentami antyszczepionkowymi. To z kolei moze by¢ podtoze
do zbudowania bardziej nieprzychylnej postawy w przysztosci. Wynika

z tego wazny wniosek dla przysztych strategii komunikacyjnych czy programoéw
profilaktycznych. Powinny one by¢ kierowane réwniez do osdb, ktére potencjalnie
sg pozytywnie nastawione do szczepien, w zwigzku z czym postawa aprobatywna
powinna by¢ od czasu do czasu aktualizowana poprzez z jednej strony
przypominanie o korzysciach, a z drugiej — odnoszenie sie do argumentow
krytycznych czy zrodet niepokoju.

Waznym elementem postrzegania szczepien sg ponadto informacje krgzace

w przestrzeni publicznej, ktére mozna uznac za fakty badz mity. SkonfrontowaliSmy
naszych badanych z kilkoma twierdzeniami na temat szczepien z prosba o ocene,
Cczy uwazajq je za prawde badz fatsz. W grupie entuzjastéw jednoznacznie za fakt
uznane zostaty takie twierdzenia jak ,Szczepionki sq najskuteczniejszg metodq
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie chordb zakaznych” czy , Szczepienia to jedne

z najwazniejszych zdobyczy wspodiczesnej medycyny”. Z drugiej strony za mit
uznano stwierdzenie ,,Zachowujgc wyzszy poziom higieny i warunkow sanitarnych,
doprowadzimy do tego, ze choroby znikng. Dlatego szczepienia nie sgq potrzebne”.

U niektorych entuzjastow pojawity sie jednakze mniejsze badz wieksze
rozbieznosci w ocenie stwierdzen wskazujacych na sceptycyzm szczepionkowy.
Stwierdzenie ,Szczepionki powodujg kilka szkodliwych i dtugotrwatych skutkow
ubocznych, ktére jeszcze nie zostaty rozpoznane” niektdrzy respondenci uznali
za fakt, poniewaz uznali szczepienia za ingerencje w uktad odpornosciowy, a inni
powotywali sie na doswiadczenia z pandemii:

. Dyskusje wzbudzito réwniez
stwierdzenie ,Szczepienia sg promowane nie dlatego, ze sg rzeczywiscie potrzebne,
tylko dlatego, ze lezy to w interesie koncernow farmaceutycznych” - jedni méwili,
Ze szczepienia mogq byc¢ jednoczesnie przedsiewzieciem biznesowym i korzystnym
dla naszego zdrowia:

, drudzy
wskazywali na doswiadczenia z pandemii, twierdzac, ze
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W grupie entuzjastow jako motywacje do szczepien wymieniano przede
wszystkim kwestie zwigzane z korzy$sciami medycznymi. Wskazywano
na poczucie bezpieczenstwa, strach przed chorobami zakaznymi:

, wiare w skutecznos¢ szczepien,
przekonanie o nabyciu wiekszej odpornosci.

Badani mowili rowniez o wptywie otoczenia spotecznego oraz powotywali sie

na fakt, ze szczepienia sq zinstytucjonalizowang praktyka spoteczna,

to znaczy funkcjonuja od dluzszego czasu w spoteczenstwie jako element
podstawowej profilaktyki zdrowotnej. Respondenci wspominali dla przykfadu,
Ze szczepienie to cos, co towarzyszy im od dziecka:

Nieprzypadkowo, w jednej z grup pojawito sie nawet odniesienie do tradycji -
szczepienia sq tutaj postrzegane jako powtarzalny, istniejacy w zasadzie
od pokolen i rutynowy sposob na ochrone wlasnego zdrowia. Nawigzujac
do wczesniejszych gtoséw dotyczacych sceptycyzmu wobec tempa wdrazania
szczepien przeciwko COIVD-19, mozemy tutaj wysnué wniosek, ze akceptacja
szczepien zwigzana jest z czasem, w jakim funkcjonuja one w obiegu
spotecznym. Jest to pewng wskazowkg do budowania strategii komunikacyjnych
naktaniajacych do szczepien (ktére mogg podkreslaé historie szczepien w przypadku
takich chordb jak krztusiec czy ospa). Moze to jednakze by¢ barierg w kontekscie
kolejnych pandemii, ktére mogq miec zrédto w nowych wirusach, ktére bedq
wymagaty — podobnie jak w przypadku pandemii SARS-CoV-2 - szybkiego
wdrozenia programow szczepien opartych na nowych wakcynach.

Ostatnim przewijajacym sie motywem byto przekonanie, ze szczepienia zwiekszajq
komfort pacjentow, i to w dwoch wymiarach. Po pierwsze, przeciwdziataja
zakazeniom, co powoduje, ze rzadziej dochodzi do absencji w pracy.

Po drugie, komfort psychiczny, bazujacy na przekonaniu, ze osoby
zaszczepione moga z ufnoscia we wlasne mozliwosci zdrowotne
funkcjonowacé w spoleczenstwie bez zaklocen. Ten drugi motyw znéw
przywodzi na mys| skojarzenie z polisg ubezpieczeniowg, co by¢ moze jest dobrg
podstawg kampanii proszczepiennych.
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Budowanie skutecznych przekazéw skierowanych do szerokiego spoteczenstwa
powinno bazowac na identyfikacji podmiotow, ktére uwazane sg za wptywowe
podczas podejmowania decyzji o zaszczepieniu. Nasi badani w grupie entuzjastow
byli tutaj podzieleni. Wiekszos$¢ z nich wskazywata, ze to osoby z najblizszego
otoczenia mogq wptyna¢ na zachowania w zakresie szczepien. Interesujace
jest to, ze do grona najblizszych respondenci witaczali rodzine i znajomych,
ale rowniez zaufanych lekarzy czy pielegniarki:

Zaufanie wobec rodziny i znajomych w kontekscie decyzji zdrowotnych jest dos¢
specyficzng cechg spoteczenstwa polskiego na tle innych krajéw UE, w ktérych
to lekarze cieszg sie wiekszym autorytetem. Interesujqce jest jednakze to, ze
respondenci deklarujacy pozytywny stosunek do szczepien dokonywali
bardziej kompleksowej oceny systemu medycznego, wskazujac, ze
niektorzy jego przedstawiciele mogq by¢ przedmiotem zaufania,

a niektorzy nie. Wsrod tych ostatnich wymieni¢ mozna personel
medyczny (nie konkretni lekarze czy pielegniarki, ktéorych respondenci
znajq, ale raczej jako ogolna grupe spoteczng), politykow zwigzanych

z Ministerstwem Zdrowia czy koncerny farmaceutyczne:

Ten brak zaufania wobec réznych potencjalnie wptywowych aktoréw w obszarze
zdrowia publicznego moze wynikac¢ z kilku kwestii. Po pierwsze, polskie
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spoteczenstwo ma caty czas - pomimo szybkich i trwajacych od dekad proceséw
modernizacyjnych, ktore majq przeciez wptyw na relacje spoteczne - charakter

w duzej mierze familiarny, co oznacza, ze to wptyw najblizszych sieci spotecznych
jest duzo wiekszy na decyzje zdrowotne niz wptyw systemdw eksperckich (takich
jak medycyna). Po drugie, polskie spoteczenstwo jest jednym z najbardziej
nieufnych spoteczenstw w UE, co doskonale pokazujg statystyki zaufania wobec
rzadu, organizacji publicznych (wymiar zaufania instytucjonalnego) oraz do siebie
nawzajem (wymiar zaufania spotecznego). Po trzecie wreszcie, brak zaufania mogt
zosta¢ wzmocniony w czasie pandemii, ktérg Polska przeszta dos¢ tragicznie, biorgc
pod uwage liczbe nadmiarowych zgondéw. Badania pokazujg, ze zaufanie wobec
lekarzy i systemu medycznego jest pochodng oceny ich jakosci, dlatego im gorsze
ustugi medyczne, tym mniejsze zaufanie.

W grupie respondentow sceptycznych wobec szczepien réwniez poprosiliSmy
badanych o wskazanie skojarzen ze stowem ,,szczepienia”. Skojarzenia sceptykéw
wobec szczepien sg zdecydowanie negatywne. Stanowig one przede wszystkim zbior
obaw i lekdéw, lezacych u podstaw sceptycyzmu szczepionkowego. Osoby, ktore
nie sq nastawione pozytywnie wobec szczepien obawiajq sie negatywnych
skutkow zdrowotnych, przede wszystkim zwigzanych z powiklaniami czy
niepozadanymi odczynami poszczepiennymi (NOP). Sceptycy nie wierzg
rowniez w skutecznosc¢ szczepien - ich podstawowym skojarzeniem jest ,,choroba”.
Leki budzi ponadto sam moment przyjecia wakcyny, kojarzony tutaj z bélem i igta.

Badanym w grupach sceptykéw z wielkim trudem przychodzito sformutowanie
jakichkolwiek korzysci szczepien. W wiekszosci przypadkdéw respondenci starali
sie rekonstruowac stanowisko drugiej strony, czyli entuzjastow, wskazujac na te
kwestie, ktére oni mogliby wymieni¢ (np. zwiekszenie odpornosci, zabezpieczenie
przed chorobami zakaznymi, ochrona oséb starszych). Niektdrzy respondenci

- pojawito sie to w kilku przypadkach - wskazywali na korzysci zwigzane

z turystykq zagraniczng, ktéra jest okolicznoscig uznang wsrdéd czesci sceptykow
za niebezpieczng i zwiekszajaca ryzyko zwigzane z chorobami zakaznymi.

Watek ten jest interesujacy, poniewaz posrednio pokazuje, ze choroby zakazne sa
postrzegane przez sceptykow jako swego rodzaju egzotyczne zagrozenia,
to znaczy takie, ktére funkcjonuja w odlegtych zakatkach globu. Warto
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tutaj dodac, ze o ile prawdgq jest, ze takie choroby jak malaria stanowig wyzwanie
dla systeméw ochrony zdrowia w obszarach tropikalnych (chociaz z powodu zmian
klimatycznych ten stan rzeczy powoli sie zmienia), to wsréd najniebezpieczniejszych
znajdq sie takie, ktore rowniez istniejg w Europie badz ryzyko z nimi zwigzane
zostato w duzej mierze ograniczone przez szczepienia wtasnie. Przyktadem moze
by¢ tutaj gruzlica.

Dyskusja nad skojarzeniami i ogdlnymi opiniami na temat szczepien w kilku
grupach sceptykéw doprowadzita do rozmowy dotyczacej szczepien dzieci. Nie
wszyscy badani sprzeciwiali sie zasadnosci szczepien dzieci. Podkreslano w tym
kontekscie kilka kwestii. Po pierwsze, szczepienia ochronne dla dzieci oparte
sq na szczepionkach przebadanych i istniejgcych na rynku od diuzszego czasu,
dlatego ich bezpieczenstwo jest wedtug sceptykow wieksze:

. Po drugie, szczepienia
dla dzieci budza watpliwosci, jezeli jest ich zbyt duzo i sa dawkowane
w duzej ilosci w zbyt krotkim czasie:

Kilkoro respondentow w grupach sceptykow podkreslalo kwestie wyboru
jako najbardziej zapalny element programow szczepiennych. Z tej
perspektywy, nie tyle same szczepienia s zte (jak pokazujg gtosy dotyczace
niektorych szczepien dla dzieci czy szczepien na tzw. choroby tropikalne), ale
przymus ich stosowania. Watek wolnosci wyboru, oparty na przekonaniu, ze kazdy
powinien samodzielnie podejmowac decyzje o zaszczepieniu, przewijat sie w kilku
wypowiedziach:
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W kontekscie przymusu interesujacy jest watek motywacji sceptykow

do zaszczepienia w zwigzku z presjg zewnetrzng. ROzni respondenci réznie o tym
opowiadali, jednakze wspdélnym mianownikiem byta sSwiadomos¢ istnienia dos¢
silnego wptywu instytucjonalnego badz spotecznego, ktory niejako zmusit
ich do szczepienia. Ten przymus mogl by¢ zwigzany z zachetami ze strony
innych, funkcjonowaniem okreslonych instytucji czy checiq podejmowania
pewnych dziatan, ktore szczepien wymagaly:

Sceptykom zadnych problemoéw nie sprawito wymienienie zagrozen zwigzanych
ze szczepieniami. Nie jestem niczym zaskakujacym, ze respondenci wskazywali
przede wszystkim kwestie zwigzane z szeroko rozumianym sceptycyzmem
szczepionkowym:

obawe zwigzang z utratg odpornosci;

lek przed powiktaniami i skutkami ubocznymi;

nieufnos¢ wobec koncerndw farmaceutycznych;

nieufnos¢ wobec systemu medycznego.

Jednym z argumentow przeciwko szczepieniom byt rowniez aspekt zwigzany

Z presjq spoteczng i polaryzacjg, ktéra wokét tego tematu narosta w trakcie
pandemii. Dla sceptykow, jak wskazywali$my, negatywnym aspektem
szczepien jest przymus i brak wyboru, ale rowniez swego rodzaju
stygmatyzacja, ktorej przedmiotem sq osoby niechetne szczepieniom.
Restrykcje zwigzane z COVID-19, agresywna (zdaniem sceptykdéw) kampania
szczepienna czy wymogi dotyczace podrézy zagranicznych sg z tej perspektywy
oceniane jako nie tylko szkodliwe ograniczanie wolnosci, ale rowniez pietnowanie
sceptycyzmu szczepionkowego.

W trakcie dyskusji nad zagrozeniami zwigzanymi ze szczepieniami wielu
respondentow w grupach sceptykow przywotywato rézne narracje, ktére mozna
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bytoby okresli¢ jako teorie spiskowe. Tego typu motywy pojawiaty sie tez w grupach
entuzjastéw, jednakze ci ostatni Swiadomie odnosili sie do nich jako do teorii
spiskowych wtasnie. Sceptycy natomiast przywotywali je jako element ich pogladu
na szczepienia:

Przypuszczam, ze to bylo troszeczke sfingowane przez Chinczykow,
moze to byta jakas grypa, moze to byta jakas inna odmiana grypy,
a oni zrobili z tego taka wielka bajke.

(Piotrkéw Trybunalski, sceptycy)

O4: Dla mnie to bylo dziwne, wybucha wojna w lutym i w marcu juz
nie ma covidu. A dzisiaj wybucha wojna, Putin wyleczyt caly swiat
z covidu. Wybuch wojny na Ukrainie.
02: Takze utwierdzilo nas w tym, ze to jakas sciema byta. Moze co$
byto, ale to nie bytlo w takim stopniu.
06: To nie bylo az tak wielkie, nie taka skala.
02: Organizmy wszystkich ludzi sie od razu uodpornity.
(Piotrkéw Trybunalski, sceptycy)

W czesci wywiadu, ktory dotyczyt odnoszenia sie do stwierdzen jako do faktow

czy mitdw, sceptycy wypadli jako swego rodzaju odwrotnosé entuzjastéw,
przynajmniej w niektdrych aspektach. Te stwierdzenia, ktoére entuzjasci
okreslali jako prawde, sceptycy wskazywali jako mit, co pokazuje wysoki
poziom polaryzacji tych dwdéch postaw. Dla przykiadu - wiekszo$¢ uczestnikéw
badania z grup sceptykdw uznata za fakt stwierdzenie ,Szczepienia sq promowane
nie dlatego, ze sg rzeczywiscie potrzebne, lecz dlatego, ze lezy to w interesie
koncerndw farmaceutycznych”. Niektore stwierdzenia powodowaty bgdz mieszane
oceny, badz dodatkowe komentarze i wskazywanie na niuanse. Dla przyktadu,
stwierdzenie ,Szczepienia to jedne z najwazniejszych zdobyczy wspbtczesnej
medycyny” wiekszo$¢ wskazywata jako mit, ale jeden z respondentéw skomentowat
to w nastepujacy sposob:

Mit i fakt zalezy co. I od dziecinstwa bylem zaszczepiony, zyje,
mam 1,90 ponad wzrostu, wiec nie jest najgorzej, wiec to jest fakt,
bo jakby nie wiem, zaszczepili mnie, zyje, wiec moze i faktycznie te
szczepionki dziataja. Absolutnie nie mowie, Zze nie. Mit to teraz ten
ta aktualna.

(Piotrkéw Trybunalski, sceptycy)
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Jedno ze stwierdzen - ,Szczepionki dla dzieci mogg wywotaé u nich powazne
zaburzenia rozwojowe na przyktad autyzm” - spotkato sie nie tylko z niemal
zgodnym zaklasyfikowaniem go jako faktu, ale rowniez sprowokowato do wyrazania
dosc¢ jednoznacznych stwierdzen, np.:

Sceptycy nie wierza nie tylko w skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepien,
ale rowniez wyrazaja swojaq postawa co$, co mozna byloby nazwac
uogolnionym brakiem zaufania. W zasadzie wiekszos¢ wskazanych przez
moderatorow wywiaddéw grup zwigzanych bezposrednio badz posrednio z ochrong
zdrowia budzita wsrod sceptykow nieufnosé i podejrzliwosc:

Mozna w zwigzku z tym zapyta¢, jakie sq zrédta wiedzy sceptykow? Wypowiedzi
uczestnikdw badania wskazujg na to, ze gtdwnym zrodtem informacji jest dla nich
Internet. Sceptycy nie ufajq tresciom przedstawianym w telewizji, twierdzac
Zze wystepuja tam glownie eksperci sponsorowani przez koncerny
farmaceutyczne. W przypadku tej grupy kluczowe jest przekonanie

~nie uwierze dopoki nie zobacze”, dlatego w glownej mierze bazujq oni

na opisach przypadkoéw, znalezionych na forach online lub na informacjach
z bezposredniego otoczenia. W trakcie badania uczestnicy wspominajg takze

0 sposobach wyszukiwania tresci, wskazujacych na poszukiwanie informacji
potwierdzajacych sceptyczne nastawienie wobec szczepien (np. na pytanie badacza
o zrédto posiadanych informacji dotyczacych szczepien przeciwko HPV, uczestniczka
udziela odpowiedzi: ).

Interesujgce jest ponadto wskazywanie na niezaleznych ekspertow medycznych.
W trakcie pandemii w réznego rodzaju alternatywnych obiegach medialnych -
gtdwnie w mediach spotecznosciowych czy serwisie YouTube - popularnosé¢ zyskali
rézni komentatorzy, czesto mniej lub bardziej zwigzani z ochrong zdrowia, ktorzy
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legitymizowali sceptyczng postawe wobec szczepien. Wydaje sie, ze dla niektérych
sceptykdw stanowili oni z jednej strony umocowanie ich pogladéw w instancji, ktérg
mogli uwazacé za naukowgq i obiektywng (oczywiscie w ich mniemaniu), z drugiej zas
dostarczali paliwa dla ich sceptycyzmu w formie nowych informacji czy doniesien
uprawomocniajgcych sceptycyzm:

B: A skad te zrddla, jesli sie moge zapytac, skad czerpiesz tq wiedze?
03: Ale to sq z niezaleznych, ja czerpie takie zachodnie informacje,
ktore czytam, ktore mi przysytaja moi tutaj...osoby, ktore maja
dostep. Sa to lekarze niezalezni, sa to co chciatam prawnicy, mam
kontakt tylko z takimi ludzmi i z takimi ludzmi sie kontaktuje
i mam takie wiadomosci po prostu i to sobie po prostu analizuje,
czytam tak i se na biezaco wiem co sie dzieje. Nie stucham kiamstw
i nie stucham medidéw, jak chodzi o media, tutaj nawet telewizora
juz nie mam od 8 lat albo 7 lat nie mam telewizora, bo niestety
te wiadomosci, ktore sq, to nie zawsze sq prawdziwe, oni tylko
wprowadzajq pewnq rzecz prawdziwg, po czym cata otoczka jest
ktamstwem, wiec ja generalnie tego nie stucham.

(Poznan, sceptycy)

Czy istniejq jakie$ sposoby na przekonanie sceptykéw do szczepien? ZapytaliSmy
naszych respondentdéw, co musiatoby sie stac, ze zmienili swojg postawe.

Po pierwsze, powinny to by¢ szczepionki dobrze przebadane, nie wrzucane
ekspresowo na rynek, ale testowane, jak wskazat jeden z respondentéw, 5-10 lat.
Po drugie, choroba i Smier¢ bliskiej osoby badZ bezposrednie ryzyko zgonu mogtoby
by¢ skutecznym impulsem do zaszczepienia sie:

B: Jaka sytuacja by sprawitla? W sumie [imie] opowiadat o sytuacji,
kiedy jako osoba byl przeciwko szczepionkom, a byta sytuacja, ze
zdecydowat sie.
06: Zobaczytbym faktycznie, Zze niestety, ze ktos kogo znam, umiera
na taq chorobe. O na takiej zasadzie, bo jakby wczes$niej to ja nie
mam.

(Piotrkéw Trybunalski, sceptycy)



Ostatnia cze$¢ naszego raportu zawiera rekomendacje, ktére w zatozeniu majgq
poméc w projektowaniu polityk publicznych zwigzanych ze szczepieniami. Bazujemy
tutaj przede wszystkim na analizie dostepnych raportdw, opracowan eksperckich

i publikacji naukowych, w ktérych znalez¢ mozna wskazéwki oraz dobre praktyki,
majace potencjat do wzmacniania programéw profilaktyki szczepiennej.

ZARZADZANIE INFODEMICZNE

W trakcie pandemii dostep do aktualnych i doktadnych informacji byt utrudniony,
ze wzgledu na to, ze dowody dotyczace ryzyka choroby oraz informacje zwigzane
z korzysciami i ryzykami szczepionek zmieniaty sie w czasie. Nic wiec dziwnego,
ze w tym czasie media spotecznosciowe i komunikacja cyfrowa znaczgco
przyspieszyly rozprzestrzenianie sie zaréwno wiarygodnych informacji, jak

i dezinformacji, stymulujac problem spotecznej polaryzaciji i tworzac odrebne
obozy - ,pro-naukowe” i ,anty-establishmentowe”, czesto o podtozu politycznym
i ideologicznym. Raport Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) z 2021 r. wykazat, ze w szesciu krajach europejskich od 3% (Hiszpania)
do 12% (Holandia i Rumunia) wszystkich postow w mediach spotecznosciowych
dotyczacych szczepionek i chordb, zawierato btedne informacje??. Jest to istotne

22 European Centre for Disease Control and Prevention, Effective communication around the
benefit and risk balance of vaccination in the EU/EEA, Sztokholm 2024.
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w kontekscie postaw wobec szczepien, poniewaz ekspozycja na fatszywe informacje
o szczepionkach w mediach spotecznosciowych ma negatywny wptyw na akceptacje
i przyjmowanie szczepionek.

Jednym z kluczowych dziatan, jakie nalezy podja¢ w trakcie trwania kryzysu
zdrowotnego (takiego jak pandemia) czy podczas realizacji masowego programu
szczepien jest ustanowienie ciagtej komunikacji miedzy ekspertami

z zakresu zdrowia a spoteczenstwem. Obejmuje to dostarczanie jasnych,
doktadnych i aktualnych informacji na temat zagrozenia chorobami zakaznymi,
srodkow zapobiegawczych i dostepnych ustug zdrowotnych (przede wszystkim
szczepien).

Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca réwniez uwage na wdrozenie proceséw
zwigzanych z tzw. zarzadzaniem infodemicznym?3. Termin ,infodemia” odnosi
sie do przyttaczajacej ilosci informacji, zaréwno doktadnych, jak i niedoktadnych,
ktére rozprzestrzeniajq sie podczas kryzysu zdrowotnego. Zarzadzanie
infodemiczne zwigzane jest z potrzeba stworzenia skutecznych strategii zarzadzania
dezinformacja, zapewniajac, ze spotecznosci otrzymujg wiarygodne informacje.
Obejmuje to monitorowanie mediéw spotecznosciowych i innych platform w celu
przeciwdziatania fatszywym narracjom.

Jak wynika z raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia?*, rézne kraje w trakcie
pandemii wdrazaty rézne srodki w celu zwalczania dezinformacji, np. angazowanie
artystow i influenceréw, wykorzystywanie sztucznej inteligencji

do reagowania w czasie rzeczywistym, emitowanie filméw edukacyjnych

i wykorzystywanie danych cyfrowych do namierzania punktow zapalnych
dezinformacji. Tworzono réwniez specjalne zespoty do zwalczania fatszywych
informacji w Internecie.

W tym kontekscie na szczegdlng uwage zastugujg interwencje typu ’
czyli dziatania polegajace na wczesnym i Swiadomym informowaniu ludzi
o potencjalnych dezinformacjach, manipulacjach czy nieprawdziwych
informacjach, zanim te stang sie szeroko rozpowszechnione. Organizacje
zdrowotne mogaq przeprowadzac¢ kampanie, ktére uczg ludzi, jak rozpoznac

23 World Health Organization,

, Genewa 2022.
24 Tamze.
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dezinformacje na temat szczepionek, zanim takie informacje stang sie powszechne.
Moga na przyktad wyjasnia¢, jakie techniki stosujg osoby szerzace fatszywe
informacje. Interwencje typu mogqg byc¢ skuteczniejsze niz dziatania
zmierzajace do korekty fatszywych informacji juz funkcjonujacych w przestrzeni
informacyjnej. W literaturze naukowej dowody na skutecznos$c¢ tzw. debunkingu

sg jednak niejednoznaczne. Czes$¢ badan wykazuje, ze interwencje korygujace
obnizajg zamiar zaszczepienia u 0séb majacych najbardziej ambiwalentny
stosunek wobec szczepien na poczatku badania. Bardziej skuteczne moze by¢
skoncentrowanie wysitkdw skierowanych w dostarczanie wiekszej ilosci prawdziwych
informacji, bez intencji wchodzenia w polemike z wczesniej opublikowanymi
nieprawdziwymi tresciami.

Przyktadem interwencji typu prebunking jest gra online Bad News opracowana

w 2019 roku?®. Wykorzystuje ona metode ,,zaszczepiania”, w ramach ktérej mozna
zapoznac sie ze strategiami generujacymi fake newsy. Gracz ma mozliwos¢
wcielenia sie w role tworcy dezinformacyjnych tresci w symulowanych

mediach spotecznosciowych, a jego celem jest zdobycie jak najwiekszej liczby
obserwujgcych. Gracze stopniowo przechodzg od anonimowej obecnosci w social
mediach do prowadzenia (fikcyjnego) imperium fatszywych wiadomosci. Sq
nagradzani odznakami za doskonalenie sie w nieetycznych praktykach online:
podszywanie sie pod konta innych osoéb, tworzenie emocjonalnie natadowanych
tresci w celu prowokacji, konstruowanie teorii spiskowych, atakowanie

i dyskredytowanie kazdego, kto kwestionuje ich poglady i trollowanie ludzi.
Wykazano, ze gra jest skuteczna w zwiekszaniu odpornosci na dezinformacje

u tych, ktérzy w nig grajaq, jednak wersja dostosowana do szczepionek COVID-19
nie okazata sie skuteczna w zwiekszeniu gotowosci do szczepien.

Dziatania na rzecz poprawy poziomu zaszczepienia bardzo czesto przyjmujg forme
kampanii informacyjnych. Jednakze, jak kilkukrotnie zwracaliSmy uwage w tym
raporcie, tego typu dziatania powinny by¢ starannie przemyslane pod katem grup
docelowych. Istnieje szereg przestanek wskazujacych, ze kampanie informacyjne
powinny by¢ kierowane nie tylko do szerokiej opinii publicznej, ale
powinny by¢ tworzone na potrzeby konkretnych odbiorcéw. Jak pokazaty

2> European Centre for Disease Control and Prevention,
, Sztokholm 2024,



DOBRE PRAKTYKI: KIERUNKI I REKOMENDACJIE DLA POLITYK PROSZCZEPIENNYCH 41

tez wyniki naszych badan ilosciowych, rézne segmenty spoteczenstwa mogq
inaczej postrzegac szczepienia, a w zwigzku z tym inny typu argumentacji moze ich
przekonac.

Mozna wskazac szereg trudnosci w projektowaniu skutecznych strategii komunikacji
szczepien. Jak wskazuje raport ECDC?, kluczowym problemem sa indywidualne
postrzeganie ryzyka oraz czynniki ksztattujace decyzje o zaszczepieniu

sie zr6znicowane w zaleznosci od segmentow spoteczenstwa. Dla jednych
ryzykiem beda skutki uboczne (a i tutaj mamy do czynienia ze zréznicowaniem

- niektérzy beda bali sie tylko powaznych reakcji niepozgdanych, a inni obawiac

sie bedg réwniez tych mniej dotkliwych), dla innych utrata zarobkéw z powodu
poswiecenia czasu na szczepienie, ostracyzm spoteczny (spowodowany negatywnym
stosunkiem do szczepien cztonkow rodzinny lub najblizszych przyjaciét) czy
stygmatyzacja (jak w przypadku szczepien przeciwko HPV). Osobng kwestig jest
dotarcie z przekazem do osdéb wywodzgcych sie z réoznych kregdéw kulturowych. Jak
wskazuje ECDC?, niechec¢ do szczepieh moze by¢ wyzsza w mniejszosciach
etnicznych i populacjach migrantow. Historycznie sg to populacje, ktore

nie byty dobrze obstugiwane przez system opieki zdrowotnej, a ich zaufanie

do instytucji zdrowotnych moze by¢ w rezultacie niskie. Przeszkodg moga by¢
rowniez jezyk oraz mniejsze zasoby finansowe.

W zwigzku z tym jedng z podstawowych rekomendacji w zakresie polityki
informacyjnej jest potrzeba statego monitorowania spotecznej percepcji
ryzyka po to, aby moc dostosowac strategie komunikacyjne. Monitorowanie
spotecznej percepcji ryzyka zwigzanego ze szczepionkami i chorobami

zakaznymi za pomocg réznych srodkéw (np. sondazy, ankiet lub wywiaddéw
jakosciowych) pozwala organizacjom zdrowia publicznego odpowiednio dostosowac
strategie komunikacyjne. Spoteczne postrzeganie ryzyk i korzysci zwigzanych

ze szczepieniami zmienia sie z uptywem czasu. Monitorowanie umozliwia
projektowanie interwencji dostosowanych do zmieniajacej sie percepcji. Aktywne
stuchanie, w tym monitorowanie medidw spotecznosciowych i pozyskiwanie
wiedzy o postawach wobec szczepien, w toku otwartych publicznych dyskusiji,
moze poprawi¢ skutecznos¢ kampanii przez przeciwdziatanie dezinformacji

i nieuzasadnionym twierdzeniom.

26 Tamze.
27 Tamze.
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Istotne jest réwniez monitorowanie skutecznosci funkcjonujacych juz
kampanii informacyjnych?8. Przyktadem takiego monitorowania sg dziatania
wdrozone w Irlandii, gdzie wykorzystano techniki marketingowe, takie jak kwartalne
$ledzenie reklam. Dzieki nim gromadzono dane i spostrzezenia uzytkownikow

na temat skutecznosci kampanii szczepionkowych online. Trackery monitorujg

liczbe wizyt na stronach internetowych poswieconych zdrowiu publicznemu, aby
Sledzi¢, ile osdb wchodzi w interakcje z materiatami na stronach. Monitorowane jest
rowniez to, czego ludzie szukajg w zwigzku z chorobami, ktéorym mozna zapobiegac
poprzez szczepienia. Narzedzia do $ledzenia reklam stuzyty takze zbieraniu opinii
uzytkownikow w zakresie skutecznosci poprzednich kampanii, w tym COVID-19.

Przyktadem zastosowania kampanii majqcej na celu dostosowanie przekazu

do konkretnych grup odbiorcow sg dziatania podjete w Szwecji w pierwszej
potowie 2021 r. w zwigzku ze szczepieniami przeciwko COVID-19. Kampania byta
skierowana do ogdétu spoteczenstwa przy uzyciu komunikacji wielokanatowej.
Zostata przeprowadzona w kilku etapach, zaczynajac od grup najwiekszego
ryzyka. Kampanie elastycznie dostosowywano w oparciu o rozwdj wydarzen

i dowody dotyczace dopuszczonych do obiegu szczepionek. Komunikaty dotyczyty
potencjalnych korzysci i ryzyk, kierowano je do okreslonych grup docelowych.
Kilkakrotnie przeprowadzono krajowe wywiady jakoSciowe w celu zrozumienia,
w jaki sposdb okreslone grupy postrzegajg ryzyko szczepionkowe, a takze aby
zrozumiec¢ nastroje tych grup. Te inicjatywy pozwolity na ciggte dostosowywanie
strategii komunikacyjnych, dzieki czemu byty one skuteczne.

W zakresie narracji wykorzystywanych w kampaniach informacyjnych, dobrg
praktykg jest wykorzystywanie w przekazie informacyjnym historii
osobistych i oddzialywanie emocjonalne. Ludzie cenig sobie, gdy ich wartosci
sq brane pod uwage oraz gdy traktowani sg jako indywidualne osoby. Kampanie
mogaq to zrobi¢ poprzez osobiste historie i komunikowad sie z grupg docelowg nie
tylko poprzez przekazywanie faktéw, ale takze poczucie, ze sie z nimi rozmawia.
Ponadto, mozna w ten sposéb wptywaé na indywidualne postrzeganie ryzyka,
biorgc pod uwage, ze uchylanie sie od szczepien jest czestsze u osob, ktore

byty swiadkami powaznej choroby lub smierci bliskiej osoby z powodu choroby,
na ktdrg mozna sie zaszczepié. Osobiste historie mogg pokonad bariere zwigzang
Z niewystarczajacym zrozumieniem faktéw i danych dotyczacych zdrowia, aby moc
podjac¢ swiadoma decyzje.

28 Tamze.
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Tutaj przyktadem moze by¢ Irlandia, gdzie w kampanii promujacej szczepienia
przeciw wirusowi HPV wykorzystano historie mtodej kobiety chorujacej na raka
szyjki macicy?’. W jednominutowym filmie kobieta opowiedziata swojg historie,
podkreslajgc ryzyko HPV i znaczenie szczepien (ktore jeszcze nie byty dostepne,
gdy byta nastolatkq). Film koriczy sie mocnym, potwierdzajacym komunikatem,
Ze szczepionka jest skuteczna i bezpieczna oraz wzywa do sprawdzania faktéw
na dedykowanej do tego strony Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ponadto,
wyprodukowano film dokumentalny niosacy to samo kluczowe przestanie
opublikowane w irlandzkim serwisie mediéw publicznych. Alternatywnym
rozwigzaniem jest wykorzystanie postaci fikcyjnej niz ,prawdziwej twarzy”.

W dobie rozwijajacych sie technologii zwigzanych ze $wiatem cyfrowym, kampanie
informacyjne powinny wykorzystywac¢ takie innowacyjne rozwigzania jak
chatboty, wirtualna rzeczywistos¢ czy grywalizacje (czyli wprowadzanie
mechanizmoéw znanych z gier, takich jak punktacja, odznaki czy rankingi
w celu zwiekszenia motywacji oraz zaangazowania). Wykorzystanie tych
rozwigzan w kampaniach na rzecz szczepien ma ogromny potencjat w kontekscie
edukacji i zwiekszania zaangazowania spoteczenstwa. Narzedzia te mogq by¢
szczegolnie uzyteczne dla mtodszych grup wiekowych.

Przyktadem takiego rozwigzania moze by¢ gra online 30, Jest

to interaktywne narzedzie zaprojektowane, aby pomoc graczom zrozumiec
znaczenie dystrybucji szczepionek w kontrolowaniu globalnych pandemii. Zostata
opracowana przez naukowcow z Uniwersytetu Oksfordzkiego we wspotpracy

z Goldsmiths, University of London. Zadaniem graczy jest opracowanie strategii
szczepien populacji w miastach na catym Swiecie w celu ratowania zycia. Profesor
Hal Drakesmith i jego zespét zainicjowali projekt w celu zapewnienia angazujacego
i pouczajgcego narzedzia, ktore bytoby dostepne dla szerokiego grona odbiorcow,
podkreslajgc krytyczne aspekty globalnych wyzwan zdrowotnych i strategii
szczepien.

2% Tamze.

30 https://www.ox.ac.uk/news/2020-10-08-role-playing-computer-game-helps-players-understand-
how-vaccines-work-global-scale
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Szczepienia sg tematem, ktéry niejako z natury jest trudny do komunikowania.
Prezentowanie korzysci ze szczepien polega bardziej na informowaniu o prewencji,
a nie widzialnej skutecznosci (szczepimy sie, zeby zapobiec chorobie, a nie jg
zwalczy¢), przez co trudno sygnalizowa¢ namacalne i tatwo widzialne korzysci.
Dodatkowo, skutecznos$¢ szczepien oparta jest na redukcji ryzyka, czego
zrozumienie wymaga myslenia o charakterze statystycznym i probabilistycznym.
W zwigzku z tym ztozonos¢ informacji na temat ryzyka i korzysci zwigzanych

ze szczepionkami jest trudna do zrozumienia, co sprawia, ze ludzie sgq bardziej
podatni na btedne informacje. Podjecie sSwiadomej decyzji odnosnie
szczepienia wymaga wysokiego poziomu wiedzy na temat zdrowia,
kompetencji zdrowotnych oraz umiejetnosci liczenia. Badania wskazujg, ze
gdy te dwa czynniki sg niskie, to korelujg z wiekszg podatnoscig na dezinformacije
dotyczacq szczepionek.

Mozna tutaj rekomendowac dwie sSciezki. Po pierwsze, zwiekszenie poziomu
ogoinych kompetencji zdrowotnych poprzez odpowiednie dziatania
edukacyjne. Tematyka profilaktyki szczepiennej powinna znalez¢ sie w programach
nauczania, na przyktad w planowanym do wdrozenia przedmiocie edukacja
zdrowotna. Po drugie, zainicjowanie dziatan zwiekszajacych poziom
kompetencji zdrowotnych stricte wobec wiedzy na temat szczepien.
Przyktadem tego ostatniego moze byc¢ ilustrowanie faktow zwigzanych

ze szczepieniami poprzez wizualizacje danych. Moze to mie¢ kluczowe
znaczenie w kampaniach informacyjnych promujacych szczepienia, poniewaz
pomaga komunikowac¢ czesto skomplikowane informacje w sposdb atrakcyjny
i przemawiajacy do wyobrazni, a dzieki temu tatwiejszy do zrozumienia

i zapamietania. Wizualizacje, takie jak wykresy, infografiki czy animacje,
upraszczajq dane, czynigc je bardziej przystepnymi.

Przyktadem moze by¢ tutaj Norwegia, ktdra podczas pandemii COVID-19 powotata
wyspecjalizowany zespdt ds. komunikacji®t, korzystajac z wiedzy i umiejetnosci
ekspertéw z obszaru nauk behawioralnych, psychologii spotecznej i zarzadzania
mediami spotecznosciowymi. W odpowiedzi na utrzymujaca sie dezinformacje
dotyczacyg nieskutecznosci szczepien, ktéra obiegta media spotecznosciowe,
zespot udostepnit post zawierajacy prawidtowe informacje na temat skutecznosci
szczepionek. Wykorzystano prosta i zrozumiatq grafike przedstawiajqcq

3t European Centre for Disease Prevention and Control,
, Stockholm: ECDC, 2024.
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przyjecie do szpitala pacjentéw z COVID-19 z podziatem na zaszczepionych

i niezaszczepionych, co miato zilustrowaé, w jaki sposdb szczepienia mogq
zapobiegac powaznym chorobom. Ilustracja zawierata rowniez informacje na temat
Sredniego wieku 0sbb niezaszczepionych i zaszczepionych, poniewaz miato

to pewien wptyw na liczbe przyjec do szpitala i powinno zosta¢ wziete pod uwage
przy wyliczeniach danych dotyczgacych skutecznosci. Post z tg ilustracjg stat sie
viralowy, na samym Facebooku osiggnat 1,5 miliondw udostepnien.

Kampanie informacyjne - choc¢ to bezsprzecznie bardzo wazne narzedzie
programow profilaktycznych - nie sg jedynymi narzedziami do prowadzenia
dziatan na rzecz zwiekszenia poziomu zaszczepienia. Od dtuzszego czasu eksperci
z zakresu zdrowia publicznego postulujg, aby podejmowa¢ dzialania, majace
na celu zrozumienie oraz wilaczenie spotecznosci lokalnych. Istnieje wiele
powodow przemawiajacych za tego typu interwencjami. Po pierwsze, na decyzje

0 zaszczepieniu sie ma wptyw kontrola spoteczna ze strony sieci spotecznych,

w jakich poruszajg sie ludzie. To rodzina, znajomi, a niekiedy pracodawcy czy
lokalni liderzy opinii mogg mie¢ wptyw na to, czy kto$ sie szczepi, czy nie.

W zwigzku z tym dziatania zwiekszajace poziom akceptacji spotecznej powinny
zmierzac¢ do wykorzystania tych aktoréow w programach profilaktycznych. Po drugie,
za decyzje o zaszczepieniu mogg odpowiadac czynniki kulturowe, zwigzane

ze specyfikg okreslonych spotecznosci (ich historig i tradycjq). Spotecznosci lokalne
mogg W zwigzku z tym w wiekszym stopniu orientowac sie, jakim jezykiem oraz
jakimi wartosciami naktania¢ cztonkdow swoich wspdlnot do zaszczepienia sie.

Jak wskazuje raport Swiatowej Organizacji Zdrowia3?, spotecznosci lokalne sg
kluczowe w zrozumieniu $wiadomosci spotecznej, na przykiad w kontekscie
specyficznych dla danej wspdlnoty czynnikéw ksztattujgcych subiektywne
odczuwanie ryzyka, co moze by¢ pdzniej elementem skutecznej kampanii
informacyjnej. W zwigzku z tym w programach szczepien, oprécz zapewnienia
dostepnosci i sprawnych tancuchéw dostaw, rekomenduje sie ustanowienie
mechanizmoéw informacji zwrotnej, ktore pozwalajq spotecznosciom
wyrazac swoje obawy i doswiadczenia. Takie informacje zwrotne mogg
informowac organy ds. zdrowia o skutecznosci ich strategii komunikacyjnych

32 World Health Organization,
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i pomagac w identyfikacji obszaréw wymagajacych poprawy. W tym samym raporcie
czytamy ponadto, ze eksperci i decydenci odpowiedzialni za programy szczepien
powinni rozumieé¢ potrzeby okreslonych spotecznosci. W celu zrozumienia

obaw i lekow wymagane jest prowadzenie badan terenowych i nastuchu
spotecznego w okreslonych lokalizacjach. Jak wskazuje Swiatowa Organizacja
Zdrowia, takie dziatania mogg obejmowac np. badania ankietowe, ktére majg

na celu dostosowanie komunikatéw dotyczacych zdrowia publicznego do wymagan,
wartosci i potrzeb danej spotecznosci. Same kampanie informacyjne powinny

z kolei angazowac cztonkdw spotecznosci lokalnych w celu budowania wzajemnego
zaufania i osiggania akceptacji dla programow szczepiennych. Strategie
komunikacyjne powinny obejmowac partycypacyjne podejscie do mediow,
oddolne kampanie uswiadamiajace i rekrutacje wolontariuszy do dziatan
informacyjnych sposréd cztonkéw spotecznosci lokalnych.

Kluczowe z tej perspektywy jest zaangazowanie zaufanych lideréw
spotecznosci: to znaczy liderow, oséb wplywowych i cieszacych

sie zaufaniem w spotecznosci. Osoby te mogg odegrac kluczowg role

w rozpowszechnianiu informacji i zachecaniu spotecznosci do udziatu w inicjatywach
zdrowotnych. Wspieranie liderow moze obejmowac dostarczanie im
materialdow pomocniczych do dialogu z cztonkami spotecznosci lokalnych
na temat korzysci i ryzyka szczepionek. Mogg to by¢ ulotki, broszury, arkusze
informacyjne, fakty utatwiajace podjecie decyzji, slajdy i filmy zawierajqce
wyjasnienia dotyczace bezpieczenstwa szczepionek i zdarzen niepozgdanych.

Przyktadem opisanych tutaj dziatan jest program , ktory
zrealizowano w Australii w trakcie pandemii COVID-1933. Eksperci z zakresu
zdrowia publicznego razem z lekarzami zorganizowali sesje treningowe dla

blisko osiemdziesieciu osob, bedacych liderami opinii w swoich spotecznosciach
lokalnych. Sesje miaty na celu przekazanie podstawowej wiedzy na temat
szczepien, a takze podniesienie kompetencji komunikacyjnych w zakresie

radzenia sobie z dezinformacjq. Po szkoleniu kazdy uczestnik i uczestniczka stali
sie certyfikowanymi przez Departament Zdrowia stanu Wiktoria ,,czempionami
szczepiennymi”, ktérzy mogli prowadzi¢ wtasne sesje szkoleniowe dla cztonkéw
swoich spotecznosci lokalnych. Badanie ewaluacyjne tego programu wykazato, ze
przewazajaca wiekszosc¢ ich uczestnikéw, dzieki szkoleniom czuta wiekszg pewnosé
siebie, jezeli chodzi o wiedze i wykorzystanie jej. Program ten upowszechnit rowniez
informacje na temat szczepien w spotecznosciach lokalnych.

33 ], Kaufman et al.
. ,Vaccines”, 2022, 10, 1893, doi.org/10.3390/
vaccines10111893
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