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Najwazniejsze przestania

. Skuteczny program szczepienia przeciw COVID-19 moze by¢ zbudowany jedynie w oparciu
0 zrozumienie i wiasciwg odpowiedz na przekonania, obawy i oczekiwania jednostek i spotecznosci
dotyczace szczepionki i choroby. Model 5C — Confidence (zaufanie), Constraints (ograniczenia),
Complacency (nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa), Calculation (kalkulacja) i Collective
responsibility (odpowiedzialno$¢ zbiorowa) — moze by¢ wykorzystany jako ramy dla zrozumienia tych
obaw i opracowania strategii zwiekszajacych akceptacje szczepienia przeciw COVID-19 i zwigkszenia
wyszczepienia.

o Na podstawie modelu 5C, analizujgc dane przekrojowe na poziomie populacji, mozna zidentyfikowac
czynniki wptywajace na niska akceptacjg szczepienia przeciw COVID-19 i wyszczepienie. Biuro
Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy opracowato narzedzie badawcze dotyczace
zachowan zwigzanych z COVID-19, ktére moze by¢ wykorzystane do tego celu. Wspotpraca ze
spoteczenstwem obywatelskim moze réwniez oferowac¢ mozliwos¢ wykorzystania danych operacyjnych —
ilo$ciowych lub jakosciowych — ktdre moga zapewni¢ wglad w przekonania, obawy i oczekiwania 0sob
i spotecznosci dotyczace szczepienia.

. Wysitki w zakresie szczepienia w wielu krajach koncentrujg sie obecnie na dotarciu do grup
nieszczepionych osob ze starszych grup wiekowych oraz oséb z populacji szczegdlnie narazonych
spotecznie, przy jednoczesnym utatwieniu zwiekszenia wyszczepienia wéréd mtodszych grup wiekowych
(w tym dzieci i mtodziezy kwalifikujgcych sie do szczepienia). Kluczowa rola przypada w tym kontekscie
pracownikom stuzby zdrowia. Nalezy odpowiednio zrozumie¢ konkretne wyzwania stojgce przed kazda
z tych grup w zakresie zwiekszenia akceptacji, dostepu (a w przypadku pracownikow opieki zdrowotnej
— podjecia odpowiednich ku temu dziatan) do szczepienia i zajac sie nimi.

. W niniejszym dokumencie przedstawiono przyktady niektdrych srodkéw wdrazanych przez kraje w celu
zwiekszenia akceptacji szczepienia i zwiekszenia wyszczepienia, w zaleznosci od czynnikow
zidentyfikowanych w danym kontekscie. Moze zaistnie¢ potrzeba ich dostosowania na poziomie nizszym
niz krajowy lub lokalnym — nie istnieje uniwersalne podejscie. Czynniki mogg réwniez zmieniac sie
W czasie, co oznacza, ze moze by¢ wymagane regularne ponawianie identyfikacji.

. Wiele dziatan zapobiegawczych, ktorych przegladu dokonano na potrzeby niniejszego sprawozdania,
koncentrowato sie na Swiadczeniu dostepnych ustug, czesto w potaczeniu z towarzyszacymi im
strategiami informowania o ryzyku. Niektdre kraje wybraty rowniez srodki oparte na zachetach
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i sankcjach. Zaobserwowano mniej strategii majgcych na celu budowanie zaufania do systemu opieki
zdrowotnej i angazowanie spotecznosci.

. Ustalenie skutecznosci dziatan zapobiegawczych utatwiajacych zwiekszenie akceptacji szczepienia
przeciw COVID-19 i zwiekszenie wyszczepienia jest wyzwaniem metodologicznym. Nadal mozna
przeprowadzac dobre oceny tych dziatan zapobiegawczych, wykorzystujgc zaréwno dane ilosciowe, jak
i jakosciowe, chociaz wnioski z oceny procesu bedg na ogdt fatwiejsze do zinterpretowania niz wnioski
z ewaluacji wptywu.

W niniejszym sprawozdaniu technicznym przedstawiono rozwazania dla krajow Unii Europejskiej/Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (UE/EOG) dotyczace identyfikowania barier utrudniajgcych zwiekszenie akceptacii
szczepienia przeciw COVID-19 i zwiekszenie wyszczepienia oraz dotyczace projektowania i wdrazania dziatan
zapobiegawczych majacych na celu zwiekszenie wyszczepienia. W sprawozdaniu wykorzystano model 5C, aby
uporzadkowac i wyjasni¢ rdzne przyczyny niskiej akceptacji szczepienia przeciw COVID-19 i niskiego wyszczepienia
oraz skategoryzowac potencjalne dziatania zapobiegawcze. Kluczowe pojecia zawarte w modelu 5C to: zaufanie,
ograniczenia, nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa, kalkulacja i odpowiedzialnos¢ zbiorowa. Oprocz
omowienia w tych ramach dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia akceptacji szczepienia przeciw COVID-19

w populacji ogdlnej, w sprawozdaniu uwzgledniono réwniez konkretne grupy spoteczne, takie jak pracownicy
stuzby zdrowia i grupy w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Ze wzgledu na to, ze w wielu krajach
szczepieniami objeto dzieci i mtodziez, do grupy tej zaliczono réwniez rodzicow.

W sprawozdaniu podkreslono znaczenie identyfikacji czynnikéw powodujacych nieoptymalng akceptacje szczepienia
i nieoptymalny poziom wyszczepienia w danej populacji, aby zapewni¢ wdrozenie odpowiednich dziatan
zapobiegawczych w odpowiedzi na te czynniki. Przedstawiono w nim réwniez przyktady dziatain zapobiegawczych
wdrozonych w UE/EOG, z ktorych kazde moze by¢ dostosowane do wykorzystania w innych $rodowiskach,

w ktorych zidentyfikowano podobne czynniki niskiego poziomu wyszczepienia. W sprawozdaniu oméwiono réwniez
znaczenie oceny dziatan majacych na celu zwiekszenie wyszczepienia przeciw COVID-19, a takze niektdre
wyzwania zwigzane z takimi ocenami. Ponadto w sprawozdaniu zawarto zasoby do przeprowadzenia analizy,
wdrozenia i oceny, ktére to zasoby mogg by¢ wykorzystane przez kraje UE/EOG.

Niniejszy dokument jest skierowany do krajowych i regionalnych organéw ds. zdrowia publicznego, specjalistéw
ds. informowania o ryzyku oraz decydentéw w krajach UE/EOG.

Wedtug stanu na dzien 12 pazdziernika 2021 r. ponad 74% wszystkich dorostych oséb powyzej 18 roku zycia

w UE/EOG otrzymato petne szczepienie przeciw COVID-19[2]. Stanowi to niezwykte osiggniecie w ciggu zaledwie
kilku miesiecy, ale pozostawia ponad jedng czwartg wszystkich dorostych bez petnej ochrony. Co wiecej, chociaz
ogdlny poziom wyszczepienia na poziomie UE/EOG jest imponujacy, poziom objecia szczepieniami w UE/EOG jest
daleki od jednolitego — od 23,5% w petni zaszczepionych w Butgarii do 92% w Irlandii[2]. Konsekwencje niskiego
poziomu wyszczepienia w niektdrych krajach znajdujg obecnie odzwierciedlenie w przecigzonych systemach opieki
zdrowotnej i wysokiej Smiertelnosci[3]. Ponadto w niektdrych panstwach cztonkowskich[4] istniejg obszary

o stosunkowo niskim stopniu zaszczepienia wsrdd okreslonych populacji, co spowodowato wprowadzenie nakazu
szczepienia dla niektdrych grup zawodowych w pewnych $rodowiskach[5].

Powoddw tych rdznic w poziomie wyszczepienia przeciw COVID-19 jest wiele, s to miedzy innymi dynamika
zaopatrzenia i Swiadczenia ustug w systemach opieki zdrowotnej, a takze przekonania, postawy i zachowania
spoteczenstwa. Wszystkie te problemy moga sie faczy¢, tworzgc warunki, w ktdrych poziom wyszczepienia jest
nizszy od pozadanego. Do przyktadéw mozna zaliczyé: brak zaufania do rzadu; sposdb postrzegania ryzyka
zachorowania; doswiadczenia z przesztosci, takie jak strach przed szczepionkami; tatwosc zaszczepienia sie;
niepewnos¢ co do bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek oraz zmieniajgce sie decyzje polityczne zwigzane
Z zarzadzaniem pandemia.

Zapewnienie wszystkim mieszkaricom Unii Europejskiej sprawiedliwego i terminowego dostepu do szczepionek
wymaga zatem czego$ wiecej niz tylko zagwarantowania dostaw bezpiecznych i skutecznych szczepionek oraz
dogodnego do nich dostepu. Skuteczny program szczepienia moze by¢ zbudowany jedynie w oparciu o zrozumienie
obaw i oczekiwan jednostek i spotecznosci dotyczacych szczepionki w potgczeniu z ich postrzeganiem i obawami
dotyczacymi samego COVID-19 oraz w oparciu o whasciwg odpowiedz na nie.
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Model 5C

Model 5C opiera sie na pieciu przestankach, ktore moga wptywac na indywidualne zachowania zwigzane ze
szczepieniami: zaufanie, ograniczenia, nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa, kalkulacja

i odpowiedzialnos¢ zbiorowa. Opiera sie on na innych ustalonych teoretycznych modelach dotyczacych oporu przed
szczepieniami i ich akceptacji[5-7] oraz uzupetnia je o teorie analizy behawioralnej, ktére mogg pomac

w wyjasnieniu zachowan zdrowotnych[8]. Ponizej opisano pokroétce pie¢ elementéw sktadajgcych sie na model 5C.

Zaufanie jest zwigzane z wieloma aspektami poczucia ufnosci. Obejmuje ono zaufanie do skutecznosci

i bezpieczenstwa szczepionek. Co wiecej, jest ono zwigzane z zaufaniem do systemu opieki zdrowotnej, ktory
oferuje szczepienia, w tym do profesjonalizmu i kwalifikacji pracownikéw stuzby zdrowia wykonujacych szczepienia.
Dotyczy ono réwniez zaufania do osob odpowiedzialnych za wyznaczanie kierunkéw polityki, ktére sg postrzegane
jako gtéwni decydenci w sprawie szczepionek i szczepienia[9].

Ograniczenia w zwiekszeniu wyszczepienia mogg obejmowac fizyczng dostepnosé, przystepnos$é cenowg

i gotowos¢ do zaptaty za szczepionke, dostepnos¢ geograficzna, zdolnos¢ do zrozumienia (jezyk i kompetencje
zdrowotne) oraz atrakcyjnos¢ ustug w zakresie szczepien ochronnych[9]. Oznacza to, ze ograniczenia dotyczace
szczepienia mogg miec charakter zaréwno strukturalny, jak i psychologiczny.

Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa jest zwigzane z indywidualnym postrzeganiem ryzyka
zachorowania przez dang osobe. Jesli dana osoba wykazuje niska percepcje ryzyka zwigzanego z zagrozeniem
chorobg zwalczang drogg szczepien, moze mie¢ rowniez niewielkg chec i zamiar poddania sie szczepieniu[10,11].
Zatem ten czynnik jest zwigzany z dang chorobg, cho¢ czynniki indywidualne, takie jak wiek, stan zdrowia i zakres
obowiazkow, moga rowniez wptywac na poziom poczucia bezpieczenstwa. Na poczucie bezpieczenstwa wptywa
réwniez poczucie wiasnej efektywnosci jednostki, czyli jej zdolnos¢ do podjecia dziatan w celu zaszczepienia sie.

Kalkulacja odnosi sie do stopnia, w jakim kto$ poszukuje informacji o danej szczepionce lub chorobie, a nastepnie
przeprowadza wtasng, indywidualng analize ryzyka i korzysci, czy sie zaszczepié, czy nie. Jednostki, ktore
intensywnie kalkulujg, moga by¢ bardziej niechetne do podejmowania ryzyka niz te, ktére tego nie robig, wiec
moga by¢ mniej sktonne do zaszczepienia sie z powodu duzej dostepnosci tresci antyszczepionkowych

w internecie[12].

Odpowiedzialno$¢ zbiorowa obejmuje gotowosc ludzi do ochrony innych poprzez szczepienia, jako czesé
zbiorowego wysitku w celu osiggniecia odpornosci populacyjnej. Powinna ona pozytywnie korelowac

z kolektywizmem (w przeciwienstwie do indywidualizmu), postawg wspdlnotowg i empatia, sygnalizujgc w ten
sposdb gotowos¢ do szczepienia w trosce o dobro drugiego cztowieka[9].

Te piec¢ czynnikdw sktada sie na stan psychologiczny, ktéry moze sktonic jednostke do zaszczepienia sie lub nie.
Nalezy jednak pamietac, ze kazdy z tych czynnikdw moze zmieniac sie w czasie[13], co oznacza, ze dana osoba
moze oscylowa¢ miedzy niechecig do szczepienia a checig szczepienia. Szereg czynnikéw sprzyjajacych

i przeciwdziatajgcych szczepieniom moze wptywac na te oscylacje. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce na poziomie
jednostki i spotecznosci (np. przekonania dotyczace promocji zdrowia lub doswiadczenia zwigzane z systemami
opieki zdrowotnej i pracownikami stuzby zdrowia), w kontekscie krajowym lub regionalnym (np. postrzeganie
lideréw, wydarzenia historyczne, przekaz i komunikacja) lub w odniesieniu do samej szczepionki (np. postrzegane
ryzyko w poréwnaniu z korzysciami, fakt, ze szczepionka jest nowa, schemat, sposéb podawania itp.)[10].

Kluczowe populacje docelowe wymagajace szczepienia
przeciw COVID-19

We wszystkich krajach nalezy podejmowac nieustanne wysitki, aby zaszczepi¢ wszystkich, ktdrzy sie do tego
kwalifikujg. Jednak w krajach, w ktorych ogdiny poziom wyszczepienia przeciw COVID-19 jest niski, priorytetem
pozostaje zaszczepienie 0sob starszych i 0sob z chorobami podstawowymi. W krajach, w ktorych osiggnieto dobry
ogdlny poziom wyszczepienia, nadal istniejg pewne subpopulacje, w ktérych poziom wyszczepienia jest nizszy od
pozadanego. Nalezy zauwazy¢, ze wprawdzie te kluczowe grupy mogg by¢é omawiane jako pojedyncze jednostki, to
jednak sg one niezwykle heterogeniczne, co nalezy wzig¢ pod uwage przy opracowywaniu strategii promujacych
akceptacje szczepienia i zwiekszenie wyszczepienia. Ponizej przedstawiono dwie z kluczowych populacji
docelowych.

Populacje szczegodlnie narazone spotecznie i majace utrudniony dostep do szczepionki: osoby ze
zmarginalizowanych mniejszosci etnicznych, migranci nieposiadajacy dokumentéw, bezdomni oraz osoby

Z niepetnosprawnosciami napotykajg na szereg trudnosci w zaszczepieniu sie przeciw COVID-19. Do
najwazniejszych problemdw tych grup spotecznych moze naleze¢ ogdliny brak zaufania do wtadz, bariery jezykowe,
trudnosci w fizycznym dostepie do punktdw szczepien oraz obawa przed stygmatyzacjg[14,15]. Co wiecej,
spotecznosci te sg czesto narazone na podwyzszone ryzyko zakazenia, ze wzgledu na zattoczone i czasami
niespetniajgce standarddw warunki zycia, co oznacza, ze ich potrzeba szczepien jest szczegdlnie wysoka. Pomimo
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tego podwyzszonego ryzyka zdezagregowane dane dotyczace statusu migrantéw, mniejszosci etnicznych itp. nie sg
powszechnie dostepne, co oznacza, ze szczegdlne wyzwania stojace przed tymi osobami pozostajg niewidoczne dla
decydentow[16].

Dzieci i mtodziez, ktorzy kwalifikujq sie do szczepienia, oraz rodzice. W wielu krajach UE/EOG rozpoczeto
udostepnianie szczepionki przeciw COVID-19 dzieciom i mtodziezy w wieku powyzej 12 lat[2]. Mimo ze u 0séb z tej
grupy wiekowej czesciej wystepuje jedynie tagodna postac choroby, nadal istnieje ryzyko rozwoju stanu po
zakazeniu wirusem COVID-19, a ponadto mogg one stanowi¢ rezerwuar wirusa. Szczepienie tych oséb przeciw
COVID-19 stwarza bardzo szczegdlne wyzwania, przede wszystkim ze wzgledu na fakt, ze jako osoby prawnie
zalezne, ich rodzice lub opiekunowie bedg prawdopodobnie zaangazowani w podjecie decyzji o szczepieniu,
zwlaszcza w przypadku miodszych grup wiekowych[17]. Z tego powodu opinie i obawy rodzicow beda odgrywac
kluczowa role we wszelkich dziataniach majacych na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy szczepien przeciw
COVID-19. Wazne jest jednak, aby brac¢ pod uwage takze poglady i doswiadczenia samych mtodych ludzi,
szanowac ich autonomie i wtgczac ich do dyskusji o szczepieniach w sposéb odpowiedni do wieku[18].

Pracownicy stuzby zdrowia, choc nie nalezg do populacji, w ktérej ogdlnie uwaza sie, ze poziom wyszczepienia jest
niski, stanowig jednak dodatkowa grupe priorytetowg dla szczepienia przeciw COVID-19 w krajach na catym
Swiecie, w tym w UE/EOG. Wynika to z wysokiego poziomu narazenia na zachorowanie na COVID-19 i inne
choroby zakazne, z ktdrymi pracownicy majg do czynienia, oraz z faktu, ze mogq oni dos¢ fatwo rozprzestrzeni¢
wirusa na pacjentéw lub wspotpracownikéw. Ponadto zaufanie, jakim ludzie darza pracownikow stuzby zdrowia,
sprawia, ze odgrywajq oni kluczowa role we wptywaniu na postrzeganie przez pacjentdw zaréwno szczepionki, jak
i zwigzanej z nig choroby. Dlatego mogg oni mie¢ znaczacy wptyw na decyzje ludzi o poddaniu sie
szczepieniom[19-21]. Poniewaz wiadomo, ze niektdrzy pracownicy stuzby zdrowia majg watpliwosci i pytania
dotyczace szczepienia przeciw COVID-19[22,23], wazne jest, aby wspierac ich i umozliwi¢ im zwiekszenie
akceptacji szczepienia i przyjecie szczepionki przeciw COVID-19. Bedzie to miato bezposredni wptyw ochronny na
nich samych oraz na ewentualne przenoszenie choroby w placéwkach opieki zdrowotnej. Ponadto rozwigzanie to
moze utatwic ich pacjentom podjecie decyzji o szczepieniu, a tym samym chronic szersza populacje[24].

Identyfikacja czynnikow utatwiajacych i barier
utrudniajacych zwiekszenie akceptacji szczepienia
I zwiekszenie wyszczepienia

Chociaz wszystkie kraje UE/EOG $ledzg zasieg szczepien szczepionka przeciw COVID-19 w swoich krajach,

a niektdre $ledza poziom zaufania do szczepionek przeciw COVID-19, nie wszystkie starajq sie okresli¢ przyczyny
nizszego niz pozadany poziomu wyszczepienia w réznych grupach spotecznych. Strategie moga zatem by¢
ukierunkowane na niewtasciwg kombinacje czynnikéw 5C, co moze ostabi¢ skutecznos¢ wysitkdw na rzecz dziatan
zmierzajgcych do zwiekszenia wyszczepienia i spowodowaé marnowanie zasobdw finansowych i czasowych

w sytuacji kryzysowej. Niejednorodnosc intencji i zachowan zwigzanych ze szczepieniami, nawet w obrebie
okreslonej subpopulacji w danym kraju, oznacza réwniez, ze nie mozna przyja¢ jednego, uniwersalnego podejscia.
Nalezy ukierunkowac strategie na rézne grupy, zgodnie z ich indywidualnymi potrzebami.

W czasie pandemii niektore kraje UE/EOG gromadzity przekrojowe dane na duza skale dotyczace akceptacji przez
populacje niefarmaceutycznych dziatar zapobiegawczych przeciw COVID-19 oraz skrupulatnego stosowania sie do
nich, a takze tego, w jaki sposob populacja postrzega te kwestie, jej intencji i deklarowanych zachowan zwigzanych
ze szczepieniami. Najpowszechniej stosowanym narzedziem do gromadzenia tych danych na poziomie populacji

w UE/EOG jest narzedzie do badania zachowan w zwigzku z COVID-19 udostepnione przez Biuro Regionalne
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dla Europy. Narzedzie to zostato przystosowane do uzytku w kilku krajach
w celu $ledzenia zachowan i postaw wobec réznych $rodkdw i strategii prewencyjnych[25-27]. Tematy poruszane
w narzedziu badawczym opracowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia ewoluowaty wraz ze zmiang
warunkow w trakcie trwania pandemii i obecnie obejmuja pytania dotyczace zachowan i zamiardw zwigzanych ze
szczepieniem. Tymczasowe wytyczne dotyczace prowadzenia zardwno ilosciowych, jak i jakosciowych badan
diagnostycznych nad behawioralnymi i spotecznymi czynnikami zmierzajgcymi do zwiekszenia akceptacji
szczepienia przeciw COVID-19 i zwiekszenia wyszczepienia zostaty rowniez opracowane przez WHO i UNICEF[28],
ale nie sa one jeszcze formalnie zatwierdzone.

Dostepnych jest kilka innych opublikowanych narzedzi, ktdre oceniajg czynniki wptywajace na zaufanie do
szczepien i ich akceptacje. Majg one charakter ogolny i nie sa zwigzane z pandemig COVID-19. Obejmujg one
wskaznik zaufania do szczepionek (Vaccine Confidence Index)[29], skale akceptacji szczepionek (Vaccine
Acceptance Scale)[30] oraz stosunek rodzicow do szczepionek dla dzieci (Parental Attitudes about Childhood
Vaccines)[31]. Nalezy zauwazy¢, ze instrumenty te koncentrujg sie przede wszystkim na zaufaniu i w mniejszym
stopniu uwzgledniajg pozostate cztery ,C"[9]. Mogg one zatem nie by¢ tak skuteczne jak narzedzie badawcze
opracowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, jesli chodzi o analize zachowan i intencji oséb w zakresie
COVID-19, a tym samym pomoc w okresleniu najbardziej odpowiednich dziatan majgcych na celu utatwienie
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zwiekszenia wyszczepienia. Natomiast narzedzie badawcze opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
oferuje dostepna, tatwg do dostosowania i, co wazne, poréwnywalng metode, ktérg mozna szybko zastosowac
w celu ufatwienia opracowania i wdrozenia strategii opartej na badaniu zachowan[32].

Finski Instytut Zdrowia i Opieki Spotecznej (THL) przeprowadzit zaadaptowang wersje badania ankietowego
opracowanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia trzy razy wiosng 2020 r., raz jesienig 2020 r. i raz wiosng
2021 r. W kazdym etapie badania wzieto udziat okoto 1000 respondentéw, ktdrzy zostali wybrani w taki sposob,
aby stanowili reprezentatywna grupe dorostych mieszkarnicéw Finlandii pod wzgledem wieku, ptci i miejsca
zamieszkania. Pytania dotyczace zamiaru szczepienia byty zawarte we wczesniejszych etapach[1], za$ pytania
dotyczace rzeczywistych zachowan zwigzanych ze szczepieniami — w ostatnim etapie. Wyniki badan zostaty
dobrze przyjete przez decydentéw i stanowity dobrg podstawe dla krajowych dziatan w zakresie informowania
o ryzyku oraz dla szerszej strategii kontroli COVID-19.

Jednak ze wzgledu na koszty przeprowadzenia ankiety opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako
samodzielnego dziatania, niektdre z pytan dotyczacych szczepien zostaty nastepnie wigczone do trwajacej

i bardziej ogdinej krajowej ankiety ,Citizens’ Pulse”, ktdra jest przeprowadzana co trzy lub cztery tygodnie przez
Biuro Premiera Finlandii. Znacznie obnizyto to koszty i uczynito badanie bardziej zréwnowazonym, dajac
jednoczes$nie mozliwos¢ bardziej regularnego monitorowania poziomu akceptacji szczepienia. Ponadto, poprzez
poréwnanie wynikéw z dwoch réznych badan, mozna byto oceni¢ wiarygodno$¢ i prawidtowo$¢ danych, ktdre
pochodzity z badania opartego na narzedziu ankietowym opracowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze szybki rozwdj i zmieniajace sie okoliczno$ci programu szczepienia przeciw
COVID-19 sprawity, ze konieczne byto dostosowanie niektérych pytan, co utrudnia poréwnanie w czasie. Na
przyktad wczesniejsze pytanie, ktore brzmiato ,Czy przyjatby Pan/przyjetaby Pani szczepionke, gdyby byta
dostepna?”, stato sie zbedne, podkreslajac potrzebe statego monitorowania pytan, ktore sg istotne w danej
chwili.

Najwazniejszym wynikiem tej pracy diagnostycznej byto to, ze dane jasno pokazaty, iz niski poziom zaufania do
szczepionek w Finlandii jest tylko jednym z kilku czynnikéw, ktére hamujg zwiekszenie wyszczepienia —
pozostate elementy modelu 5C rowniez odgrywaja znaczaca role. Dzieki temu udato sie opracowac bardziej
odpowiednie przestanie, ktdre z kolei skierowato debate publiczng z dala od skupiania sie wytacznie na niskim
poziomie zaufania do szczepionek, w kierunku bardziej Swiadomych dyskusji o innych, réwnie waznych
kwestiach (np. jak zorganizowane sg ustugi szczepien oraz kwestie zwigzane z poczuciem bezpieczenstwa

i postrzeganiem ryzyka). Doprowadzito to rowniez do lepszego strategicznego podejmowania decyzji dla
programu szczepien ochronnych, a jednoczesnie wspiera program na poziomie lokalnym poprzez dostarczanie
informacji na temat czynnikow wptywajacych na zachowania ludnosci w zakresie szczepien.

Nalezy zawsze traktowac badania jakosciowe jako wazny sktadnik kazdej kompleksowej analizy diagnostycznej
intencji i zachowan w zakresie szczepien. Moga one zapewni¢ spostrzezenia na potencjalnie wazne szczegdty,
odpowiadajac jednoczesnie na pytania ,jak” i ,dlaczego”, ktoérych powszechnie stosowane ankiety mogg nie by¢
w stanie wyjasni¢[33]. Oprocz wspomnianego wyzej jakosciowego komponentu narzedzia opracowanego przez
WHO/UNICEF[28] w siedmiu krajach z pracownikami stuzby zdrowia zastosowano jakosciowe narzedzie badawcze
opracowane przez Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy. Narzedzie to bada czynniki
sprzyjajace i bariery utrudniajgce pracownikom stuzby zdrowia szczepienia przeciw COVID-19 oraz prace, jaka
wykonuja, zalecajac szczepienia pacjentom. Narzedzie to zapewnia szybkie spojrzenie na analize danych, tak ze
wglad w nie moze by¢ wykorzystany w dostosowanych do potrzeb dziataniach zapobiegawczych dla grup
docelowych w odpowiednim czasie, a obecnie jest ono dalej rozwijane w celu wykorzystania z innymi grupami
docelowymi dla szczepien przeciw COVID-19. Narzedzie to zostanie wkrdtce opublikowane, a w celu uzyskania
dostepu do narzedzia i wsparcia mozna skontaktowac sie z jego twércami pod adresem euvaccine@who.int.

Prawdopodobnie wiekszos¢ krajow UE/EOG dysponuje potencjatem do przeprowadzenia tego rodzaju badan
diagnostycznych — ilosciowych lub jakosciowych — nawet jesli ten potencjat moze nie by¢ dostepny w krajowych
instytutach zdrowia publicznego lub innych instytucjach panstwowych. Pracownicy naukowi pracujacy na
uniwersytetach czesto dysponujg technicznym know-how do realizacji takich prac, podobnie jak niektdre
organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, ktére mogg rowniez wykorzysta¢ swoje dane operacyjne i informacje
zwrotne od beneficjentdow ustug. W przypadku ograniczonych zasobdw w sektorze publicznym panstwa
cztonkowskie mogg uznac, ze korzystne jest okreslenie i zidentyfikowanie wiedzy specjalistycznej w danym kraju,
a nastepnie wykorzystanie jej poprzez zlecenie badan. Poza dostarczeniem istotnych danych diagnostycznych na
temat zachowan i zamiaréw zwigzanych ze szczepionkg przeciw COVID-19 takie podejscie pomogtoby zbudowaé
w kraju spoteczng i behawioralng spoteczno$¢ naukowg, ktdra w przysztosci mogtaby stuzy¢ réwniez do badan nad
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innymi kwestiami zdrowotnymi. Przyktadem takiej wspdtpracy moze by¢ Dania, gdzie krajowe badanie
diagnostyczne zostato przeprowadzone przez Uniwersytet w Kopenhadze[27].

Strategie majace na celu zwiekszenie akceptacji szczepienia
przeciw COVID-19 i zwiekszenie wyszczepienia

Ta sekcja przedstawia strategie, ktore zostaty wdrozone w rdznych krajach UE/EOG, ukierunkowane na kazdy

z elementdéw ,,C". O ile kazda z przedstawionych strategii zostata skategoryzowana do jednego konkretnego,
ukierunkowanego elementu ,,C”, o tyle wiele strategii w rzeczywistosci ukierunkowanych jest na dwa lub wiecej
elementow ,C” jednoczesnie. Na przyktad podejscie oparte na spotecznosci lokalnej, ktére koncentruje sie na
zwiekszaniu zaufania do programu szczepien, moze réwniez dazy¢ do rozwigzania problemu ograniczen
dostepnosci. Z powodu naktadania sie tych dziatan zapobiegawczych pomocne dla czytelnikdw moze byé
przejrzenie wszystkich wymienionych dziataii zapobiegawczych w celu zidentyfikowania potencjalnych strategii dla
poszczegdlnych populacji. Nalezy réwniez pamietac, ze przedstawione strategie powinny by¢ postrzegane raczej
jako inspiracja, ktdra mozna wykorzysta¢ w réznych warunkach, a nie jako podejscie nakazowe, ktdre powinno by¢
rygorystycznie przestrzegane.

Strategie przedstawione w niniejszym dokumencie zostaty zidentyfikowane w wyniku przegladu zakresu,
obejmujgcego szereg materiatdw i zrodet, i zostaty wybrane w celu przedstawienia rdznorodnosci wspieranych
populacji i reprezentowanych regionéw geograficznych. Zastosowanie danej strategii w danym panstwie nie
powinno by¢ postrzegane jako oznaka, ze jest ona ,lepsza” niz inna strategia realizowana w innym panstwie.
Podobnie wykluczenie okreslonej strategii w danym panstwie w zaden sposob nie oznacza, ze byta ona ,mniej
odpowiednia” niz ta, ktéra zostata zastosowana. Ponadto, choc kraje stale stosujg wieloaspektowe podejscie do
dziatan zmierzajacych do zwiekszenia akceptacji szczepienia przeciw COVID-19 i zwiekszenia wyszczepienia, to
zamieszczamy ponizej konkretne przyktady inicjatyw, kampanii lub narzedzi majacych na celu zwrdcenie uwagi na
to, w jaki sposdb zajeto sie konkretnym elementem ,,C”, czy to w odniesieniu do ogdlnej populacji, czy
subpopulacji. Przyktady te stanowig przeglad niektdrych elementdw szerszych inicjatyw realizowanych na poziomie
krajowym.
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Zaufanie: Strategie zwigzane sg z budowaniem zaufania — zaufania do systemu opieki zdrowotnej dostarczajacego
szczepionke, zaufania do decydentéw podejmujgcych decyzje o szczepionce oraz zaufania do bezpieczenstwa
i skutecznosci samej szczepionki[9].

Panstwo Adresat Zwalczan Przyktad dziatan zapobiegawczych
czlonkowski a bariera
e

Belgia Spotecznosci  Zaufanie Byt to program pilotazowy z udziatem pracownikéw stuzby
szczegoblnie do systemu = zdrowia, ktdrych zadaniem byto poszerzenie wiedzy ludzi na
narazone opieki temat systemu opieki zdrowotnej i pogtebienie ich zaufania do
i ogdlna zdrowotnej  niego, w celu zwiekszenia poziomu wyszczepienia przeciw
populacja COVID-19 w populacjach szczegdlnie narazonych spotecznie

we Flandrii[34]. W kazdej strefie podstawowej opieki
zdrowotnej w regionie przeprowadzono analize lokalnej
spotecznosci, podczas ktorej wybrano zaufanych interesariuszy
kazdej spotecznosci. Zespdt pracowat z tymi zaufanymi
cztonkami spotecznosci, jak rowniez z innymi przedstawicielami
podstawowej opieki zdrowotnej, opieki spotecznej

i stowarzyszeniami pacjentéw, aby opracowac i wdrozy¢
strategie szczepien[35]. Cztonkowie spotecznosci sami
informowali swoich znajomych o szczepionce przeciw
COVID-19, zapewniali im dostep do opieki i towarzyszyli

W pierwszym szczepieniu, a takze prowadzili dziatania
uzupetniajace po szczepieniu[35,36]. Te lokalne zespoty,
kierowane przez lokalng spotecznos¢, sg potgczone

z regionalng centralg danych na temat stopnia zaszczepienia,
a takze majg dostep do zagregowanych, zanonimizowanych
danych na temat choréb wspétistniejgcych, ktdre to dane
przekazywane sg przez lekarzy pierwszego kontaktu

w regionie. Dzieki tym informacjom mogg one dotrze¢ do
obszaréw o niskim poziomie zaszczepienia i wysokim

ryzyku[35].
Irlandia Mtodziez Zaufanie SciComm jest inicjatywa, ktdra wykorzystuje sie¢
do popularyzatordw nauki, aby nawigzac dialog i odpowiedzie¢ na
bezpieczen  pytania oraz watpliwosci mtodych ludzi, w celu zwiekszenia
stwa zaufania, a tym samym zwiekszenia poziomu wyszczepienia

szczepione = mtodych ludzi[37]. Siec zostata stworzona przez Ministerstwo

k i zaufanie = Zdrowia, poprzez rozestanie zapytania do absolwentow

do systemu  zajmujacych sie naukami o zdrowiu i komunikacja

opieki naukowg[37]. Celem bylo dotarcie do mtodych ludzi

zdrowotnej ~ w spotecznosciach internetowych, gdzie sg juz aktywni,
i zaangazowanie ich w obszar, z ktdrego czuli sie
wykluczeni[37,38]. Sie¢ popularyzatoréw nauki spotyka sie co
dwa miesigce z urzednikami Ministerstwa Zdrowia, aby
odpowiedzie¢ na ich wtasne pytania, a nastepnie opracowuje
cotygodniowe komunikaty w oparciu o obawy zgtaszane przez
mtodych ludzi (sformutowane przez Ministerstwo Zdrowia przy
uzyciu grup dyskusyjnych i kwestionariuszy[38]), jak réwniez
o0 biezace osiggniecia naukowe. Sie¢ aktywnie publikuje tresci
i wchodzi w interakcje w mediach spotecznosciowych
(Facebook, Instagram, Tik Tok), angazujgc w ten sposéb
mtodych ludzi w catym kraju, dzielgc sie doswiadczeniami,
odpowiadajac na pytania i reagujac na wprowadzanie w btad
i dezinformacje dotyczaca szczepien przeciw COVID-19[39].

Niderlandy Pracownicy Zaufanie Niderlandzki Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
stuzby do i Srodowiska (RIVM) opracowat modut e-learningowy, ktory
zdrowia bezpieczen  jest publicznie dostepny dla pracownikdw stuzby zdrowia
stwa w Niderlandach[40]. Oferuje szkolenia poswiecone
szczepione = opracowywaniu szczepionek oraz informacje na temat
k bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek. Zawiera rowniez

dialogi i scenariusze, ktére pomogg przeprowadzi¢
Z pacjentami rozmowe na temat szczepienia przeciw
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COVID-19[41]. Modut ten jest obecnie w trakcie walidacji do

akredytaciji.
Zjednoczone Ogodlna Zaufanie Uniwersytety w Nottingham, w Southampton oraz King's
Krolestwo populacja do College London nawigzaty wspdtprace z Narodowym
(panstwo bezpieczen  Instytutem Badan nad Zdrowiem (National Institute of Health
spoza stwa Research), aby stworzy¢ chatbota umozliwiajgcego
UE/EOG) i skuteczno = prowadzenie dyskusji i dialogu z osobami na temat ich obaw
Sci zwigzanych ze szczepieniem przeciw COVID-19[42,43].

szczepionki |~ Chatbot zadaje kilka wstepnych pytan dotyczacych obaw danej
osoby, a na podstawie odpowiedzi przedstawia dowody
naukowe w sposdb wolny od osgdéw[44]. Chatbox odpowiada
na watpliwosci dotyczace szczepien, korzystajgc
z zaprogramowanych odpowiedzi, tymczasem Uniwersytet
Johnsa Hopkinsa i IBM stworzyty podobnego chatbota, ktory
wchodzi w interakcje z uzytkownikami, wykorzystujac sztuczng
inteligencje. Chatbox ten jest bardziej elastyczny, pozwala
uzytkownikom na wpisywanie dowolnego tekstu i odpowiada
na pytania dotyczace szczepionek[45].
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Ograniczenia: Strategie skierowane na ograniczenia zazwyczaj koncentrujg sie na zwiekszaniu dostepnosci,
zdolnosci ludzi do rozumienia informacji (kompetencje zdrowotne i jezykowe), atrakcyjnosci ustug szczepien
ochronnych oraz rozwigzywaniu postrzeganych lub rzeczywistych barier dotyczacych przystepnosci cenowej.

Panstwo Adresat Zwalczana Przyktad dziatan zapobiegawczych
czlonkowskie bariera

Norwegia Mniejszosci
jezykowe
Wiochy Migranci
Niemcy Ogdlna
populacja
Czechy Ogdlna
populacja
Hiszpania Miodziez
i studenci

Trudnosci

W zrozumieniu
informacji

0 szczepieniach

Atrakcyjnos¢
ustug

Dostepnosc
fizyczna

Dostepnosc
fizyczna

Ograniczenia
Zwigzane

z dostepnoscig
i czasem wsrod
miodziezy,
ktéra moze by¢
bardziej
mobilna ze
wzgledu na
studia.

Informacje na temat szczepien zostaty przettumaczone na
ponad 45 jezykow i s dostepne w ponad 45 jezykach, co
jest wykorzystywane w dziataniach stuzacych nawigzaniu
kontaktu z populacjami szczegdlnie narazonymi[46,47].

W Oslo ,,ambasadorzy” ze spotecznosci méwigcych po
somalijsku, wybrani przez pracownikdw stuzby zdrowia we
wspotpracy z samymi spoteczno$ciami, przekazywali
informacje o COVID-19 w jezyku somalijskim[48]. Dziatania
te zostaty przeprowadzone we wspdtpracy z organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego, Srodowiskami akademickimi
oraz Norweskim Instytutem Zdrowia Publicznego.

W niektorych regionach zmieniono wymogi rejestracyjne,
dzieki czemu osoby poddajgce sie szczepieniom nie muszg
posiada¢ numeru ubezpieczenia zdrowotnego, a takze
zapewniono, ze dane osobowe nie bedg udostepniane
instytugiom niezwigzanym z ochrong zdrowia (np. policji lub
urzedowi imigracyjnemu)[49]. W innych regionach, na
przyktad w Toskanii, utworzono punkty szczepien dla oséb
nieposiadajacych karty zdrowia, aby utatwi¢ dostep do
szczepier migrantom nieposiadajgcym dokumentdw[50].
W regionie Sycylii krajowe organy stuzby zdrowia nawigzaty
wspdtprace z organizacjami spoteczeristwa obywatelskiego
w zakresie szczepien migrantéw i wykorzystujg mediatoréw
kulturowych do informowania o $wiadczeniach w zakresie
szczepien[51].

Wiadze wprowadzity we wrzesniu ogoinokrajowy , Tydzien
szczepien”, ktory zbiegt sie z koncem wakadgji letnich

i powrotem do szkoly. Dziatania w ramach Tygodnia
Szczepien, wykorzystujgce hashtag , #HierWirdGeimpft”
(.,szczepienie odbywa sie tutaj”), koncentrowaty sie na
utatwieniu dostepu do szczepienia w miejscach czesto
uczeszczanych (np. w miejscach kultu religijnego, klubach
miodziezowych, klubach sportowych, na rynkach), aby
utatwi¢ swobodny dostep do szczepionki, a tym samym
zwiekszy¢ poziom wyszczepienia przed jesienia[52].

Lokalne samorzady dysponujg mobilnymi zespotami, ktdre
docierajg do 0sdb o ograniczonej mobilnosci, a takze do
spotecznosci majgcych trudnosdi z dotarciem do punktow
szczepien. Lekarze pierwszego kontaktu na obszarach

0 niskim poziomie wyszczepienia réwniez wspdtpracujg przy
probach zaszczepienia swoich pacjentow, oferujgc
zwiekszong dostepnosc[47].

Szczepionkobusy (hiszp. Vacunabuses— autobusy szczepien)
to przedsiewziecie partnerskie pomiedzy madrycka stuzbg
zdrowia a Hiszpanskim Czerwonym Krzyzem. Inicjatywa
obejmuje 18 mobilnych zespotéw pracujacych w publicznych
i prywatnych instytucjach szkolnictwa wyzszego[53,54],
otwartych na szczepienia w punktach szczepien bez
wymagane;j rejestracji do korica pierwszego miesigca nauki.
Celem jest zwiekszenie poziomu wyszczepienia

w populacjach o niskim poziomie wyszczepienia oraz
uwolnienie sie od koniecznosci szczepien w osrodkach

W migjscu zamieszkania studentow[55].
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Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa: Nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa wigze
sie z niskim postrzeganym ryzykiem zachorowania, co moze utrudnia¢ motywacje jednostki do szczepienia[56]. Na
przyktad na poczatku pandemii miodziez i dzieci byli czesto okreslani jako osoby o bardzo niskim ryzyku
zachorowania na COVID-19 w poréwnaniu ze starszymi dorostymi. W zwigzku z tym strategie majgce na celu
przeciwdziatanie nieuzasadnionemu faktami poczuciu bezpieczeristwa moga wymagac skupienia sie na wyjasnieniu
miodziezy ryzyka zwigzanego z COVID-19 i zwiekszeniu ich zrozumienia zasadniczego znaczenia szczepien

w bardziej ogdlnym ujeciu.

Panstwo Adresat Zwalczana Przyktad dziatan zapobiegawczych
czlonkowskie bariera

Niemcy Ogolna Zrozumienie Instytut Roberta Kocha publikuje cotygodniowy zestaw
populacja  ryzyka pytan i odpowiedzi w oparciu o pytania i watpliwosci
Zwigzanego pojawiajgce sie w regularnej ankiecie dotyczacej COVID-19
z zachorowaniem (COVIMO)[26,57]. W pytaniach i odpowiedziach
na COVID-19 zastosowano podejscie oparte na informowaniu o ryzyku,
i korzysci podkreslajgc zagrozenia zwigzane z zachorowaniem na
wynikajagcych ze  COVID-19 i korzysci wynikajace ze szczepien. Uwzgledniono
szczepien. rowniez pytania dla grup szczegdlnie narazonych (np.
kobiet w cigzy) lub grup interesu (np. dzieci). Odpowiedzi
zawierajq linki do dalszych informaciji.
Niderlandy Rodzice, Postrzeganie Przeprowadzono badanie majgce na celu poznanie
dzieci ryzyka czynnikow wptywajgcych na opdr rodzicow i dzieci przed
i mtodziez = zwigzanego szczepieniami przeciw COVID-19[58]. W oparciu o wyniki
z COVID-19 badania przeprowadzono wywiad online z pediatrg, ktory
wsrod przewodniczy Niderlandzkiemu Stowarzyszeniu
dzieci/mtodziezy, Pediatrycznemu i jest zaangazowany w prace zespotu
ryzyko ds. zarzadzania ogniskami choroby w tym kraju. Odnidst sie
i bezpieczenstwo  on do pytan dotyczacych ryzyka zwigzanego
szczepien. z zachorowaniem na COVID-19 oraz korzysci wynikajacych
ze szczepien[59]. Nawigzano réwniez partnerstwa miedzy
instytucjami edukacyjnymi, stowarzyszeniami edukacyjnymi
i instytutami zdrowia w celu dostarczenia informacji na
temat ryzyka zwigzanego z zachorowaniem na COVID-19
wsréd miodziezy i dzieci oraz korzysci ptynacych ze
szczepien[47].
Polska Ogdlna Postrzeganie Narodowy Fundusz Zdrowia powotat zespét, ktdry ma za
populacja  ryzyka zadanie zadzwonic do o0sob, ktdre nie zostaty jeszcze
Zwigzanego zaszczepione, zidentyfikowanych na podstawie
z zachorowaniem dokumentacji medycznej. Osoby te sg pytane, dlaczego nie
na COVID-19 zostaly zaszczepione, i podejmowana jest z nimi rozmowa

na temat ryzyka zwigzanego z zachorowaniem i korzysci
ptynacych z zaszczepienia. Podejmuje sie prébe
przekonania ich, ze szczepienie jest dla nich korzystne,

a nastepnie oferuje im sie rejestracje na szczepienie oraz
rejestruje sie takg osobe na szczepienie[47].
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Kalkulacja: Kalkulacja w modelu 5C odnosi sie do analizy postrzeganego przez dang osobe ryzyka zwigzanego
z zachorowaniem i korzysci wynikajacych ze szczepienia[9]. Strategie skierowane na kalkulacje moga zatem miec
na celu dostarczenie doktadnych informacji dotyczacych zrodet istotnych dla szczepien, w tym wprowadzajacych
w btad informaciji i dezinformacji, oraz podkreslenie zasadnosci i znaczenia szczepien.

Austria

Hiszpania

Niderlandy

Ogolna
populacja

Ogolna
populacja

Ogolna
populacja

Dostep do
rzetelnych
informacji,
obalanie
wprowadzajgcych
w biad informaciji

Kampanie
w $rodkach
masowego
przekazu

Obalanie
informacji
wprowadzajgcych
w bfad

i dezinformacji

Panstwo Adresat Zwalczana Przyktad dziatan zapobiegawczych
czlonkowskie bariera

Utworzono strone internetowg zawierajacg aktualne
informacje na temat strategii szczepien. Zawiera ona linki
dotyczace tego, gdzie i jak mozna sie zaszczepic, a takze
ogdlne informacje na temat COVID-19 i szczepien.
Formuta kampanii obejmuje krétkie filmy wideo, wywiady
z pracownikami stuzby zdrowia (jako zaufanym zrédtem),
serie ,Pogromcow nauki” oraz serie ,Godzina konsultacji”,
gdzie eksperci uczestniczg w wywiadach na temat
szczepien[60]. Wszystkie te dziatania s dostosowane do
konkretnych probleméw zidentyfikowanych w réznych
spotecznosciach [47]. Zasoby te sa dostepne na stronie
internetowej oraz w serwisie YouTube. Na innej stronie
znajduje sie lista lekarzy zaangazowanych w inicjatywe
JAustria szczepi”, z ktérymi mozna sie skontaktowac

w razie pytan[61]. Na jeszcze innej stronie internetowej
znajduja sie lokalne informacje o tym, gdzie mozna sie
zaszczepic.

W Hiszpanii przeprowadzono kilka kampanii w $rodkach
masowego przekazu w celu rozpowszechnienia informacji
o korzysciach wynikajgcych ze szczepienia przeciw
COVID-19, ktdre to kampanie dotyczyty réwniez
powszechnych obaw. Jedna z takich kampanii
koncentrowata sie na wyjasnianiu bezpieczenstwa
szczepionek i zaangazowata rzecznikdéw hiszpanskiej
Agenciji ds. Lekéw i Produktéw Zdrowotnych (AEMPS)[62]
do prowadzenia rozméw z osobami, ktére prawdopodobnie
nie zaszczepity sie z powodu krazacych informacji o tym,
ze szczepionka przeciw COVID-19 zostata opracowana zbyt
szybko, i instruowania tych osdéb. Inna kampania,
#yomevacunaseguro, przedstawia osobiste wypowiedzi
miodziezy, osdb starszych i naukowcdw na temat tego,
dlaczego wazne jest, aby sie zaszczepi¢[63].

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska
zainwestowat Srodki w analityke duzych zbioréw danych
w celu zidentyfikowania najczesciej wyszukiwanych pytan
dotyczacych szczepien i szczepionek oraz przeanalizowania
zawartosci stron internetowych istotnych z punktu
widzenia szczepien. Wykorzystuje te analizy do tworzenia
przystepnych i tatwych do zrozumienia informacji
majacych na celu przeciwdziatanie powszechnym
wprowadzajacym w btad twierdzeniom publikowanym

w internecie. Zespdt monitorujacy reaguje réwniez
bezposrednio na wprowadzajgce w btad informacje na
temat szczepien w internecie, w zaleznosci od ich zrddta

i zasiegu. Ponadto powstat osrodek analityczny zajmujacy
sie wprowadzajacymi w btad informacjami, koordynowany
przez Ministerstwo Zdrowia, gdzie eksperci na zasadzie
wolontariatu obalajg takie btedne informacje na temat
szczepionek, uzywajgc swoich osobistych kont w mediach
spotecznosciowych[64].
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Odpowiedzialnos¢ zbiorowa: Strategie skierowane na odpowiedzialno$¢ zbiorowg mogtyby obejmowaé
kampanie informacyjne dotyczace szczepien przeciw COVID-19, ktdre to kampanie uwzgledniatyby czynniki
psychospoteczne zwigzane z zamiarem poddania sie szczepieniom, takie jak przekonanie, ze osobiste szczepienie
ochroni innych (promujac w ten sposéb poczucie moralnego obowigzku), oraz ze szczepienie jest kluczem do
ponownego otwarcia spoteczenstwa[65].

Informowanie o spotecznych korzy$ciach ptynacych ze szczepiert moze prowadzi¢ do zwiekszenia checi
zaszczepienia sie. Badania na ten temat podkreslajg jednak kilka czynnikow, ktére moga wptywac na skutecznosc¢
takich przekazéw: kontekst kulturowy i spoteczny (w niektorych spoteczenstwach szczepienia sg juz postrzegane
jako zbiorowy obowigzek); prospoteczne wartosci 0séb odbierajgcych przekaz; wykorzystywane formy i kanaty
komunikacji (np. pokazanie, jak dziata ochrona spotecznosci lokalnej za pomocg interaktywnej symulacji moze by¢
bardziej skuteczne niz krétki tekst) oraz poziom oporu poszczegdlnych oséb[66]. Jesli chodzi o ostatni punkt, osoby
szczegolnie niechetne szczepieniom sg mniej sktonne do dostrzegania zbiorowej korzysci ze szczepien, a zatem
bardziej skuteczne moze by¢ podkreslanie osobistych korzysci ptynacych ze szczepien[67].

cztonkowskie bariera

Szwecja Ogdlna Przestania Na poczatku wprowadzania szczepionki kampania
populacja zawierajace informacyjna prowadzona przez szwedzki urzad zdrowia
odwotania do publicznego, wraz z innymi organizacjami, obejmowata
odpowiedzialnoéci  w réznych mediach informacje oparte na zasadzie ,,Chron
zbiorowej. siebie i innych”. Informacje te zostaty réwniez

przettumaczone na kilka jezykdw[68]. Kolejna kampania,

z filmami wideo i plakatami przettumaczonymi na kilka
jezykdw, zawierata przestanie ,Razem ku lepszym czasom”
(np. rado$¢ z ponownego spotkania z przyjaciotmi

i rodzing). Materiaty zawieraty rowniez krétkie filmy wideo
z udziatem ekspertow w dziedzinie szczepien, wyjasniajgce
znaczenie szczepien jako sposobu kontrolowania
rozprzestrzeniania sie choroby, powrotu do normalnego
zycia i zakonczenia pandemii[69]. Nalezy zauwazy¢, ze
odpowiedzialnos¢ zbiorowa nie byta gtéwna strategig
przyjeta przez wiadze szwedzkie, ale jej elementy jednak
skupiaty sie na tym aspekcie.

Dodatkowe strategie majqce na celu zwiekszenie
wyszczepienia

W niektdrych krajach, gdy inne rodzaje dziatan zapobiegawczych uznano za niewystarczajgce do osiggniecia
wysokiego poziomu wyszczepienia, wprowadzono $rodki oparte na zachetach, wymaganiach dotyczacych
zaswiadczen i nakazéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze chociaz inicjatywy te mogg okazac sie skuteczne jako bodziec
sktaniajacy do szczepien tych, ktdrzy majg do nich stosunek obojetny lub sg im przeciwni, to ich celem jest raczej
ksztattowanie zachowan niz zmiana sposobu myslenia i odczu¢ na temat szczepien. Ponadto zachety lub sankcje
mogg ogranicza¢ do minimum mozliwo$¢ opdznienia szczepienia, wymagajac go, aby dana osoba uzyskata
pozadany cel (np. dostep do edukacji, zatrudnienia, rozrywki lub podrézy)[70].

Opierajac sie na tej zasadzie oraz po uswiadomieniu sobie — na podstawie dotychczasowych doswiadczen

z pandemii COVID-19 — ze pojawiajg sie dodatkowe elementy pozwalajgce zadbac o to, by dana populacja poddata
sie szczepieniom, zaproponowano ostatnio ,przestrzeganie przepiséw” (compliance) jako dodatkowy element
modelu 5C[71]. ,Przestrzeganie przepiséw” odnosi sie do polityki szczepien wykraczajgcej poza apele do poczucia
zbiorowej odpowiedzialnosci ludzi i koncentrujacej sie na spotecznym monitorowaniu i karaniu tych, ktorzy nie sa
zaszczepieni. Konieczne bedg dalsze badania, aby oceni¢, w jaki sposob takie inicjatywy przyczynity sie do
zwiekszenia poziomu wyszczepienia podczas pandemii COVID-19.

Zachety: badania behawioralne przeprowadzone w przesztosci sugerujg, ze cho¢ zachety moga potwierdzac
znaczenie szczepien, moga réwniez sygnalizowac, ze niektdrzy ludzie nie decydujg sie na szczepienia, co z kolei
daje do zrozumienia, ze szczepienia nie sa zachowaniem normatywnym. Co wiecej, synteza przegladdéw strategii
zachecajgcych wskazuje na rozbieznosci w zaleceniach, przy czym niektére badania stwierdzajg, ze podejscie jest
skuteczne, natomiast inne twierdza, ze dowody na skutecznos$¢ sa niejednoznaczne. Moze to jednak wynikac

z réznorodnosci dziatan zapobiegawczych i jakosci badan, a takze z faktu, ze trudno jest okresli¢ skutki zachet

w potaczeniu z innymi strategiami[70].

Badania przeprowadzone podczas fazy wstepnej wprowadzania szczepionki COVID-19 podwazyty poczatkowe
sugestie, ze zachety pieniezne mogtyby zwiekszy¢ che¢ do szczepien. Badania te ostrzegaty, ze poczatkowo, gdy
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nowa szczepionka staje sie dostepna, kampanie powinny skupiac sie na zwiekszaniu zaufania, zwtaszcza

w odniesieniu do bezpieczenstwa szczepionek. Po zmniejszeniu obaw zwigzanych z bezpieczernstwem zachety
pieniezne moglyby jeszcze bardziej zwiekszy¢ liczbe przyjmowanych szczepionek, ale potrzebne s3 dalsze badania
na ten temat[72]. W duzym badaniu randomizowanym z grupg kontrolng przeprowadzonym w Szwecji w maju—
lipcu 2021 r. wykazano, ze nawet skromne zachety pieniezne mogg zwiekszy¢ odsetek 0sdb zaszczepionych
szczepionkg przeciw COVID-19 (o 4,2 punktu procentowego w stosunku do wyjsciowego odsetka 71,6%),
niezaleznie od sytuacji spoteczno-demograficznej uczestnikdw. W tym badaniu zwrécono réwniez uwage na inne
kwestie, ktére wymagaja rozwazenia: aspekty etyczne, mozliwe zmiany efektu w zalezno$ci od poziomu
wyszczepienia w danym kraju, kto przyznaje zachete (w tym badaniu byt to zespét badawczy) oraz potencjalne
ryzyko, ze zachety ostabig che¢ ludzi do poddania sie szczepieniom w przysztosci (np. otrzymanie dawki
przypominajacej) bez otrzymania zaptaty[73]. W innych badaniach podkresla sie, ze zachety finansowe do
»Zaszczepienia sie” mogg wydawac sie atrakcyjne, gdy s3 skierowane do grup o utrzymujgcym sie niskim poziomie
wyszczepienia i mogg spowodowac krotkotrwaty wzrost wyszczepienia, ale nie sg rozwigzaniem uniwersalnym.
Nadal potrzebne beda szersze, uzupetniajace strategie, takie jak identyfikacja zrédet oporu, usuwanie przeszkéd
w dostepie do szczepionki i jej przyjmowania oraz przejrzysta komunikacja w celu budowania zaufania
publicznego[74]. Zachety skierowane do konkretnych grup docelowych, takich jak pracownicy stuzby zdrowia,
powinny by¢ planowane i opracowywane we wspotpracy z przedstawicielami tych grup[24].

Wymogi dotyczace zaswiadczen: kilka panstw UE/EOG wprowadzito wymog przedstawienia dowodu
szczepienia w postaci zaswiadczenia, zielonej karty lub karty zdrowia, ktéra moze réwniez zawiera¢ dowdd na
przebycie COVID-19 oraz dowdd negatywnego wyniku testu. Posiadanie takich zaswiadczen jest wymagane w celu
uzyskania dostepu do okreslonych miejsc, uczestniczenia w zajeciach rekreacyjnych, kulturalnych lub okreslonej
dziatalno$ci zawodowej, podrézowania lub dostepu do miejsc pracy. Dla celéw niniejszego sprawozdania
oddzielamy ten rodzaj wymogu posiadania zaswiadczenia od omdwionych ponizej ,,nakazéw szczepien”, cho¢

w literaturze terminy te moga by¢ stosowane zamiennie. Ponadto, koncentrujac sie nie tylko na dowodzie
szczepienia, ale takze na dowodzie przebycia choroby lub negatywnym wyniku testu, takie zaswiadczenia nie
stanowia wyraznego ,nakazu” szczepienia. Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID jest przyktadem wymogu, ktory
w tym przypadku ma na celu utatwienie swobodnego przemieszczania sie w obrebie UE[75].

Naukowcy ostrzegaja, ze wptyw ,,propozycji paszportowych” na che¢ zaszczepienia sie moze by¢ rézny w zaleznosci
od tego, co obejmuja te zaswiadczenia (szczepienie, niedawny test, przeciwciata), jakiego rodzaju dziatan dotycza
(podroze miedzynarodowe, dostep do obiektow, zatrudnienie) i kiedy sa wprowadzane (natychmiast czy po
zaoferowaniu wszystkim szczepien). To z kolei bedzie miato wptyw na postrzeganie zaswiadczen przez ludzi pod
wzgledem legitymizacji, sprawiedliwo$ci i poczucia przymusu[76]. Badacze wskazuja, ze ,paszporty szczepionkowe”
moga sprawic, ze ci, ktdrzy juz zamierzajg sie zaszczepic, beda jeszcze bardziej pozytywnie nastawieni do swojego
zamiaru, ale mogg mie¢ odwrotny efekt na tych, ktérzy majg obawy przed zaszczepieniem sie. Wymogi dotyczace
zaswiadczen wywotaty sprzeciw niektérych podmiotdw politycznych i gospodarczych, jak to miato miejsce w Anglii,
kiedy rzad wycofat sie z planu wprowadzenia ,paszportu szczepionkowego” dla 0séb chcacych uzyskac dostep do
klubéw nocnych i na imprezy masowe, w zwigzku z krytyka problemdéw z wdrazaniem i kosztami[77]. W badaniu
przeprowadzonym w Zjednoczonym Krélestwie i Izraelu stwierdzono, ze krajowe paszporty szczepionkowe mogq
mie¢ szkodliwy wptyw na autonomie, motywacje i che¢ ludzi do poddania sie szczepieniom oraz ze zamiast tego
nalezy preferowac przekazywanie informacji dotyczacych autonomii i poczucia wiezi, a nie presji i kontroli[78]. Na
podstawie badania przeprowadzonego w Zjednoczonym Krdlestwie, naukowcy wskazujg na potencjalny efekt
polaryzujacy paszportow szczepionkowych. Nawet jesli paszporty szczepionkowe cieszg sie ogdlnym poparciem

w danym kraju, mogg wystepowac duze rdznice w atrakcyjnosci dla okreslonych grup spotecznych (np. miodziezy,
mniejszosci etnicznych itp.), co moze zniechecac okreslone populacje i skupiska geograficzne do szczepien[76].
Konieczne beda dalsze badania nad potencjalnymi niezamierzonymi konsekwencjami takich ,paszportow
szczepionkowych”.

Wymogi dotyczace szczepien/nakazy. Mimo ze nakazy mogg by¢ bardzo skuteczne, badacze ostrzegajg, ze
inne strategie mogg by¢ wystarczajgce lub bardziej wskazane, w zaleznosci od przyczyn niedostatecznego poziomu
wyszczepienia. Wykazano jednak, ze w niektorych szczegdlinych grupach docelowych, takich jak pracownicy stuzby
zdrowia, wymaga sie wyzszego poziomu wyszczepienia[70]. Nakazy stanowig sygnat wsparcia politycznego dla
szczepien i moga w zwigzku z tym zwiekszy¢ zasoby na infrastrukture szczepien. Mogg one jednak przyniesc efekt
przeciwny do zamierzonego w kazdej populacji, ktdra nie popiera powszechnie szczepien[79]. Na podstawie
wczesniejszych doswiadczen z nakazem szczepien (np. w USA) oraz wyzwan, jakie wigzaty sie z wprowadzeniem
nowych szczepionek przeciw COVID-19, badacze zauwazyli przed rozpoczeciem szczepien, ze ograniczony nakaz
szczepien przy wsparciu publicznym, w okreslonych warunkach, moze by¢ czescig kompleksowego pakietu dziatan
zapobiegawczych[79]. Nakazy wymagajg jednak ram prawnych pozwalajgcych wtadzom na ograniczenie swobdd
osobistych ze wzgleddw zdrowia publicznego oraz zatwierdzenia na poziomie politycznym. Jako takie mogg by¢
rowniez zaskarzane na drodze sgdowej, wywotywac debaty na temat wolnosci osobistej i, cho¢ mogg zachecac
niektdrych niechetnych do szczepien, mogg rowniez podsycac¢ opdr[80,81]. Konieczne jest réwniez staranne
wywazenie wzgledéw etycznych w odniesieniu do nakazow, co podkreslita WHO[82].
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Niektére kraje UE/EOG wprowadzity nakaz szczepien przeciw COVID-19, inne rozwazajq te strategie, a jeszcze inne
opowiadajg sie za dobrowolnym podejéciem do szczepien[47,83]. Kilka panstw UE/EOG wprowadzito w przesztosci
nakaz szczepienia w odniesieniu do okreslonych szczepionek i grup spotecznych, zwtaszcza matych dzieci[84], aby
zaradzi¢ spadkowi liczby szczepien, oporowi przed szczepieniami i powtarzajgcym sie ogniskom epidemicznym,
zwlaszcza odry. Na przyktad w 2017 r. we Wtoszech wprowadzono ustawe, ktéra rozszerzyta liste obowigzkowych
szczepien niemowlat z czterech do dziesieciu szczepionek (np. polio, btonica, WZW B, odra, $winka, rézyczka, ospa
wietrzna itp.) Szczepienia byty wymagane, aby dziecko mogto dostac sie do szkoty, a ich nieprzestrzeganie grozito
karami pienieznymi. W wyniku przegladu polityki stwierdzono, ze poziom wyszczepienia wzrdst w przypadku
wszystkich szczepionek, chociaz autorzy uznali, ze opdr przed szczepieniami nadal stanowi problem oraz ze nadal
trwa polityczna i spoteczna debata na temat obowigzkowych szczepien[85].
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Przyktady zachet, zaswiadczen i nakazow

cztonkowskie

Polska Ogdlna Zachety majace na celu W lipcu 2021 r. uruchomiono loterie z nagrodami
populacja/ = zwiekszenie poziomu rzeczowymi i pienieznymi dla oséb, ktore sie
gminy wyszczepienia zaszczepig[86]. Gminy réwniez rywalizowaty

0 osiggniecie najwyzszych wskaznikow
wyszczepienia. 500 pierwszych gmin, w ktérych
zdotano zaszczepi¢ 75% populacji, miato otrzymaé
nagrody pieniezne, a 49 gmin, ktére osiggnety
najwyzszy wskaznik wyszczepienia w swoim
regionie, rowniez miato otrzymac nagrode

pieniezna[87].
Belgia - Ogdlna Wymagania/zaswiadczenia W Belgii w sierpniu wprowadzono bezpieczny bilet
Region populacja zwiekszajgce poziom COVID (CST) uprawniajacy do wstepu na imprezy
Stoteczny i okreslone = wyszczepienia z udziatem ponad 5000 osdb. Ze wzgledu na
Brukseli grupy nizsze wskazniki wyszczepienia w Regionie
spoteczne Stotecznym Brukseli niz w innych regionach kraju

zaplanowano rozszerzenie biletu w Brukseli na
jesien, tak aby obejmowat on dostep do miejsc
takich jak restauracje, bary, centra fitness,
imprezy z udziatem ponad 50 os6b

w pomieszczeniach zamknietych oraz szpitale

i placéwki opiekuniczo-pielegnacyjne. Czas
obowigzywania tego $rodka bedzie zalezat od
sytuacji epidemiologicznej. Bilet poswiadcza, ze
dana osoba jest w petni zaszczepiona, ma
negatywny wynik testu na COVID-19 lub posiada
zaSwiadczenie o przebyciu choroby. Bedzie on
wymagany od kazdej osoby w wieku od 16 lat
wzwyz, ale takze od oséb w wieku 12 lat, jesli
odwiedzajg szpitale i placéwki opiekunczo-

pielegnacyjne[88,89].
Wiochy Grupy Nakaz szczepien 1 kwietnia 2021 r. Wtochy zatwierdzity dekret, na
zawodowe mocy ktérego szczepienia staty sie obowigzkowe
(opieka dla pracownikéw stuzby zdrowia. Mimo ze
zdrowotna) poczatkowo opowiadano sie za zaleceniami,

panstwo wioskie przyjeto system obowigzkowy

w celu osiagniecia jak najwyzszego poziomu
wyszczepienia wérdd pracownikéw stuzby zdrowia,
aby zagwarantowac bezpieczenstwo leczenia

i ochrone zdrowia pacjentéw[90]. Byt to pierwszy
kraj w Europie, ktory wprowadzit takie rozwiazania
dla szczepionek przeciw COVID-19. Nakaz ma
zastosowanie wobec pracownikéw stuzby zdrowia,
ktérzy wykonujg swojg prace w strukturach opieki
zdrowotnej, spotecznej lub socjalnej, publicznych
lub prywatnych, a takze w aptekach, punktach
aptecznych i biurach zawodowych. Ci, ktérzy
odmowig przyjecia szczepionki, zostang albo
przeniesieni do pracy, w ktorej nie ma ryzyka
rozprzestrzeniania sie wirusa, albo zawieszeni bez
wynagrodzenia na okres do roku. Dekret chroni
rowniez lekarzy, ktérzy podajg szczepionki, przed
odpowiedzialnoscig karng, o ile zastrzyk zostat
wykonany zgodnie z instrukcjami Ministerstwa
Zdrowia[91].
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Ocena programow majacych na celu zwiekszenie akceptacji
szczepienia przeciw COVID-19 i zwiekszenie wyszczepienia

Kazde dziatanie zapobiegawcze w zakresie zdrowia publicznego powinno, jesli to mozliwe, by¢ oceniane[92].
Najlepiej bytoby, gdyby oceny byty przeprowadzane w celu ustalenia, czy dziatanie zapobiegawcze zostato
wdrozone w sposéb mozliwy do zaakceptowania, jak skuteczne mogto by¢ (w tym, w stosownych przypadkach,

w roznych subpopulacjach), a takze czy mogto miec¢ jakiekolwiek nieoczekiwane lub negatywne skutki[92]. Ponadto
oceny bylyby potrzebne, aby ustali¢, czy Srodki publiczne sg inwestowane w sposdb efektywny kosztowo[93], co
jest szczegdlnie wazne w sytuacji kryzysowej, kiedy zasoby muszg by¢ starannie ukierunkowane.

Przeprowadzanie ocen dziatarn behawioralnych moze jednak stanowi¢ wyzwanie metodologiczne, poniewaz trudno
jest ustali¢ zwigzek przyczynowy miedzy dziataniem zapobiegawczym, ktore na przyktad ma na celu zwiekszenie
wyszczepienia przeciw COVID-19, a faktycznym przyjeciem tej szczepionki przez spoteczenstwo. Dzieje sie tak
dlatego, ze wiele innych niepowigzanych czynnikdw moze réwniez wptywac na wskaznik wyszczepienia i nie jest
tatwo wyodrebni¢ czynniki, ktére miaty na to wplyw. Ztote narzedzie epidemiologiczne stuzace do ustalania
skutecznosci interwencji — badanie randomizowane z grupg kontrolng — jest skomplikowane logistycznie

i wymagajace metodologicznie, dlatego jest mato prawdopodobne, aby nadawato sie do oceny wiekszosci dziatan
zapobiegawczych, ktérych celem jest zwiekszenie akceptacji szczepienia przeciw COVID-19 i zwiekszenie
wyszczepienia. Brak rygorystycznej, tatwej do zastosowania metodyki stuzacej ustaleniu skutecznosci tych dziatan
oznacza réwniez, ze ustalenie ich optacalnosci moze okazac sie niemozliwe. Niemniej oceny przed rozpoczeciem

i po zakonczeniu dziatan mozna wykorzystac do ustalenia, czy na danym obszarze w okresie ich trwania zaszty
jakiekolwiek zmiany w zakresie poziomu wyszczepienia, a takze mozna poréwnac poziom wyszczepienia na réznych
obszarach geograficznych lub w okreslonych populacjach, z ktorych jedna zostata objeta dziataniami
zapobiegawczymi, a druga nie. Nalezy jednak bardzo uwazac, aby nie przypisywaé przyczynowosci miedzy
dziataniem zapobiegawczym a poziomem wyszczepienia, poniewaz nie mozna i nie nalezy jej zaktadac[9].

Mimo tych wyzwan nadal mozliwe jest przeprowadzenie dobrej oceny dziatan zwiekszajacych poziom
wyszczepienia, chociaz z wymienionych powoddw gtéwny nacisk w tych ocenach bedzie na ogét ograniczony do
oceny procesu, w tym akceptowalnosci dziatan i identyfikacji ewentualnych niezamierzonych konsekwenciji. Takie
oceny procesu powinny w idealnym przypadku obejmowac zaréwno dane ilosciowe, jak i jakoSciowe zwigzane

z procesem wdrazania. Dane iloSciowe mogg opierac sie na tym, co zostato dostarczone w ramach dziatan
zapobiegawczych (np. liczba imprez informacyjnych) oraz jak zostaty one odebrane przez populacje docelowa (np.
dane zebrane za pomocg ankiet online lub offline). Badania jakosciowe (w formie czeSciowo ustrukturyzowanych
wywiaddw, obserwaciji, dyskusji w grupach fokusowych, monitorowania mediéw spotecznosciowych online itp.)
dajg mozliwos¢ zrozumienia przyczyn tego, co wydarzyto sie podczas wdrazania[94]. Moze to umozliwi¢ zwrdcenie
uwagi na dotychczas niezidentyfikowane kwestie, w tym niezamierzone konsekwencje, ktére mogg nie by¢
widoczne w ustaleniach na podstawie danych iloSciowych. W ten sposéb mozna réwniez rozpoznac istotne
nierownosci wewnatrz spotecznosci i zajgc sie nimi. Oceny procesu powinny w idealnym przypadku zbiera¢ dane

z perspektywy zaréwno uzytkownikdéw $wiadczen (np. tych, ktdrzy powinni otrzymac szczepionke), jak

i $wiadczeniodawcow (np. tych, ktdrzy podaja szczepionke). Tam, gdzie to mozliwe, oceny powinny réwniez
angazowac organizacje i partneréw spotecznych w znaczgcg wspdtprace, aby zapewnié, ze projekt badania
odpowiada potrzebom spotecznosci, na ktdrych koncentrujg sie badania[95].

Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy opracowato i obecnie pilotuje ramy oceny dla dziatan
behawioralnych i kulturowych zwigzanych z COVID-19, w tym tych, ktdre majag na celu zwiekszenie akceptacji
szczepionki i zwiekszenie poziomu wyszczepienia. Uznajac, ze same dziatania zapobiegawcze mogg przynies¢
niezamierzone pozytywne i negatywne skutki, ramy oceny obejmujg koncentracje na szerszych skutkach dziatan,
w tym na dobrostanie, spojnosci spotecznej i zaufaniu. Informacje na temat ram i wiecej informacji mozna uzyskac
pod adresem: euinsights@who.int.

Nalezy pamietac, ze wiele podmiotdéw Swiadczacych ustugi zdrowotne ma ograniczone mozliwosci przeprowadzania
wiasnych ocen. Dlatego wazne jest, aby miec realistyczne oczekiwania co do zakresu i szczegdtowosci takich
opracowan. Jednakze stuzba zdrowia moze roéwniez wspotpracowac z uniwersytetami lub innymi instytutami
badawczymi, ktére mogg mie¢ zaréwno mozliwosci techniczne, jak i zasoby ludzkie do przeprowadzania bardziej
zaawansowanych metodologicznie ocen, przy uzyciu innowacyjnych metod, takich jak ocena realistyczna. Takie
podejscie moze pomdc w oddzieleniu oczekiwanych i nieoczekiwanych rezultatéw wynikajacych ze ztozonego
dziatania[96,97].
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Do wrzesnia 2021 r. Niderlandy osiggnety ogdiny wskaznik wyszczepienia przeciw COVID-19 znacznie powyzej
$redniej UE[2], ale wiadomo byto, Ze istniejg grupy osob zaszczepionych w niewystarczajgcym stopniu,

z ktérych wiele byto w trudnej sytuacji spotecznej. Podjeto wzmozone wysitki, by osoby z tych grup zostaty
zaszczepione. W pazdzierniku 2021 r. niderlandzki Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska (RIVM)
rozpoczat ogoélnokrajowg ankiete, rozestang do gminnych placéwek stuzby zdrowia w catym kraju, w celu
okreslenia dziatan promujgcych szczepienia przeciw COVID-19, prowadzonych w tych niedostatecznie
zaszczepionych populacjach. Pytania w ankiecie dotyczyty szeregu kwestii, w tym populacji, do ktérych
skierowano szczepienia, rodzajow informacji o szczepieniach przekazanych réznym populacjom,
kanatu/kanatéw, za pomocg ktérych przekazano informacje, praktycznego wsparcia udzielonego osobom

w punktach szczepien oraz tego, kiedy (a nie czy) dziatania zostang ocenione. Biorac pod uwage duze
obcigzenie pracg gminnych stuzb zdrowia, zesp6t RIVM pracowat nad znalezieniem réwnowagi pomiedzy
uzyskaniem wysokiej jakosci danych na temat kluczowych kwestii a — poprzez nieuwzglednianie zbyt wielu
pytan — probg zapewnienia dobrego wskaznika odpowiedzi.

Mapowanie jest rbwnoznaczne z oceng ha poziomie krajowym tego, co zostato wdrozone na poziomie lokalnym,
przy czym oczekuje sie, ze zostang przeprowadzone inne, bardziej ukierunkowane oceny. Zesp6t RIVM
informuje, ze wspotpracownicy wdrazajacy dziatania zapobiegawcze na poziomie lokalnym na ogét dobrze
rozumiejg problemy i wyzwania stojgce przed réznymi populacjami, ktdre chcg zaszczepi¢, i odpowiednio
dostosowali swoje dziatania. Ponadto dowody wykorzystywane na poziomie lokalnym do dostrajania dziatan sg
podobno czesto ,oparte na praktyce”, w tym sensie, ze wspétpracownicy sami widza, co dziata w ich
dziataniach ze spotecznosciami docelowymi, a nie na formalnych ocenach.

RIVM wprowadzit krajowg inicjatywe, ktdra wspiera gminne stuzby zdrowia w dzieleniu sie lokalnymi dobrymi
praktykami i pomystami, co doprowadzito do licznych nieformalnych wymian i adaptacji dziatan, ktore zostaty
uznane za pomysine. Jednakze, mimo ze inicjatywa ta utatwia dobrg wymiane praktycznych doswiadczen

i pomystow miedzy gminami na temat sposobdw dotarcia do ludzi ze szczepionka przeciw COVID-19, istnieje
niewiele — lub nie ma zadnych — dowoddw na skuteczno$¢ réznych dziatan. Wynika to z braku strukturalnej
oceny lub monitoringu zwigzanego z dziataniami zapobiegawczymi. Obecnie planuje sie jednak powigzanie tych
dziatan z doktadnymi danymi na temat przyjmowania szczepien, co umozliwitoby wglad w czasowe zwigzki
miedzy dziataniami a poziomem wyszczepienia — przy zatozeniu jednak, ze wszelkie zwigzki niekoniecznie sg
przyczynowe.

Wraz z nadej$ciem jesieni i zimy istnieje realne ryzyko wystgpienia duzej liczby przypadkéw COVID-19 i wysokiej
$miertelno$ci w nieszczepionych populacjach w catej UE/EOG[98]. Dziatania zmierzajace do zwiekszenia akceptadji
szczepienia i zwiekszenia wyszczepienia sg zatem pilnym i natychmiastowym priorytetem. Narzedzia i dziatania
zapobiegawcze przedstawione w niniejszym sprawozdaniu dostarczajg wtadzom materiatéw, ktdre mogq by¢
dostosowane i wykorzystane w odpowiedzi na to wezwanie. Trwajacy kryzys stwarza jednak réwniez okazje do
okreslenia i zinstytucjonalizowania dobrych praktyk w zakresie programéw szczepien oraz uwypuklenia luk

w wiedzy, ktére nalezy uzupetni¢. W ten sposdb bedziemy mogli skuteczniej reagowac na przyszte epidemie chordb
zwalczanych droga szczepien.

Z tego, co przedstawiono powyzej, mozna wyodrebni¢ dwa kluczowe obszary dobrych praktyk, a wtadze krajowe
moga chcie¢ rozwazy¢ poszukiwanie sposobdw witgczenia ich do krajowych plandw szczepien. Po pierwsze,
strategie angazowania spotecznosci lokalnej zostaty przyjete w stosunkowo niewielu dziataniach zapobiegawczych
poddanych przegladowi. Biorgc pod uwage szeroki i uznany wptyw, jaki mogg one mie¢ na budowanie zaufania do
systemow opieki zdrowotnej, byé moze warto zastanowic sie, w jaki sposob takie podejécia mogtyby by¢ szerzej
wykorzystywane w wysitkach na rzecz analizowania, wdrazania i oceny programdw szczepien przeciw
COVID-19[99]. Po drugie, wysitki wtadz krajowych w niektdrych krajach na rzecz wspétpracy z podmiotami
lokalnymi, regionalnymi i spoteczeristwem obywatelskim pomogty w identyfikacji czynnikéw powodujacych niska
akceptacje szczepionki przeciw COVID-19 i niski poziom wyszczepienia w okreslonych populacjach. Pomogty one
réwniez w opracowaniu i wdrozeniu strategii ukierunkowanych na te czynniki. Chociaz wiadomo, ze istniejg
wyzwania zwigzane z ustaleniem skutecznosci tych dziatan, inicjatywy majgce na celu wymiane doswiadczen

i wnioskow mogtyby utatwi¢ wdrozenie proceséw w innych srodowiskach, tym samym potencjalnie zwiekszajac ich
wptyw[15].

Zidentyfikowano réwniez dwie istotne luki w danych. Po pierwsze, czesto nie ma zdezagregowanych danych
dotyczacych poziomu wyszczepienia w réznych subpopulacjach, co oznacza, ze niski poziom wyszczepienia lub inne
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problemy zwigzane z wyszczepieniem mogg pozostaé niewidoczne dla decydentéw, a zatem nierozwigzane.
Strategie gromadzenia danych na temat populacji uchodzcow i migrantdw zostaty przedstawione[100], a podobne
podejécia mozna rozwazy¢ w odniesieniu do innych populacji szczegdlnie narazonych spotecznie. Po drugie, istniejg
ograniczenia w obecnie dostepnych metodologiach oceny wptywu dziatan zapobiegawczych majacych na celu
zwiekszenie akceptacji szczepionki i zwiekszenie poziomu wyszczepienia. Rozwdj nowych, innowacyjnych
metodologii w tej dziedzinie przez naukowcow zajmujgcych sie naukami spotecznymi i behawioralnymi przynidstby
ogromne korzysci, zwtaszcza gdyby mozna je byto zastosowaé w warunkach skromnych mozliwosci finansowych

i technicznych.

Eksperci uczestniczacy w sporzadzaniu sprawozdania

e  Eksperci ECDC (w porzadku alfabetycznym): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Wiirz.

o Eksperci zewnetrzni (w porzadku alfabetycznym): Marianna Baggio (Wspdlne Centrum Badawcze, Komisja
Europejska), Marijn de Bruin (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska (RIVM), Niderlandy), Brett
Craig (Biuro Regionalne WHO dla Europy), Katrine Bach Habersaat (Biuro Regionalne WHO dla Europy), Mattijs
Lambooij (RIVM, Niderlandy), Siff Nielsen (Biuro Regionalne WHO dla Europy) oraz Jonas Sivela (Finski
Instytut Zdrowia i Opieki Spotecznej (THL), Finlandia).

o Kazdy z ekspertow zewnetrznych ztozyt deklaracje o braku konfliktu interesdw, a przeglad tych deklaracji nie
ujawnit zadnych konfliktéw interesow.
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Zatacznik 1. Narzedzia i przewodniki
wspierajqce strategie zmierzajqce do
zwiekszenia akceptacji szczepienia przeciw
COVID-19 i zwiekszenia wyszczepienia

Aby dodatkowo wesprzec¢ kraje UE/EOG w planowaniu i wdrazaniu strategii zwiekszajacych akceptacje szczepionki
przeciw COVID-19 i zwiekszajacych poziom wyszczepienia, ponizej zamieszczono liste przydatnych materiatéw
referencyjnych.

Akceptacja i zapotrzebowanie

. Zestaw narzedzi do generowania akceptacji i zapotrzebowania na szczepionki przeciw COVID-19 (Biuro
Regionalne WHO dla Europy). Obejmuje przejsciowe wytyczne dotyczace akceptacji i zapotrzebowania,
szablon planu komunikacji, przewodnik dotyczacy projektowania, ukierunkowywania i oceny dziatania
zapobiegawczego, przewodnik dotyczacy zaangazowania spotecznosci oraz przewodnik dotyczacy
zarzadzania informacjami wprowadzajgcymi w btad: Generating acceptance and demand for COVID-19
vaccines.

. Wytyczne do komunikacji na temat bezpieczenstwa szczepionki przeciw COVID-19 (WHO): Safety
Surveillance Manual - COVID-19 Vaccine Safety Communication.

. Zestaw materiatow opracowanych przez amerykanskie Centrum Kontroli i Prewencji Chordb, dotyczacych
zwiekszania zaufania do szczepionek przeciw COVID-19, w tym strategie, narzedzia do oceny spotecznosci,
przewodnik po dostosowaniu informagciji itp.: Vaccinate with Confidence.

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

. Training materials_(materiaty szkoleniowe) wspomagajgce pracownikéw stuzby zdrowia w komunikacji
interpersonalnej podczas konsultacji dotyczacych szczepien przeciw COVID-19(Biuro Regionalne WHO dla
Europy).

. Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (Biuro Regionalne WHO dla Europy).

Badanie zachowan

. Kompleksowy przeglad dowoddéw z dziedziny nauk behawioralnych oraz porad dotyczacych przyjmowania

szczepionki przeciw COVID-19: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki.

. Dane do dziatania: osiggniecie wysokiego poziomu wyszczepienia przeciw COVID-19, kompleksowy
przewodnik dotyczacy gromadzenia, analizowania i interpretowania danych jakosciowych i ilosciowych
dotyczacych akceptacji szczepionki przeciw COVID-19: WHO i UNICEF.

. Narzedzie badawcze i wytyczne dotyczace zachowan w zakresie COVID-19 (Biuro Regionalne WHO dla
Europy): Narzedzie badawcze i wytyczne.
. Tailoring Immunization Programmes — przewodnik do badania i rozwigzywania problemdéw zwigzanych

z barierami niskiego wyszczepienia (Biuro Regionalne WHO dla Europy): Przewodnik TIP.

Przeciwdziatanie wprowadzaniu w biad

. Badanie ECDC, ktdre analizuje wprowadzajgce w biad informacje na temat szczepionek w wybranych
krajach UE i opisuje strategie przeciwdziatania dezinformacji na temat szczepionek w Internecie: Countering
online vaccine misinformation in the EU/EEA.

. Podrecznik podsumowujagcy obecny stan nauki o informacjach wprowadzajacych w btad i ich obalaniu,

w tym o szczepieniach, dostepny w kilku jezykach (George Mason University — Center for Climate Change
Communication): The Debunking Handbook 2020.

. Wytyczne dotyczace globalnej infodemii i zwiekszania zapotrzebowania na szczepienia, dostepne w kilku

jezykach (UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide.

Ogolne informacje o szczepieniach

. Europejski Portal Informacji o Szczepieniach (EVIP) jest inicjatywg Unii Europejskiej i zawiera informacje
0 szczepionkach i szczepieniach we wszystkich jezykach UE/EOG. Zostat on opracowany przez ECDC we
wspotpracy z Komisjg Europejska i Europejskg Agencjg Lekdéw (EMA): vaccination-info.eu
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. Wyjasnienia dotyczace szczepionki przeciw COVID-19 i szczepien: filmy wideo i podcast dla pracownikow
stuzby zdrowia i ogotu spoteczenstwa, ktore odpowiadajg na najczesciej zadawane pytania dotyczace
szczepionki przeciw COVID-19 (Biuro Regionalne WHO dla Europy).

Materialy dotyczace oceny

. Better Evaluation jest globalng organizacjg non-profit, ktéra gromadzi wiedze i praktyki dotyczace
prowadzenia wysokiej jakosci ocen z roznych sektordw. Ich strona zawiera baze wiedzy wspierajgcg osoby

i organizacje prowadzace réznego rodzaju oceny https://www.betterevaluation.org/.
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